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Zusammenfassung

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr sieht heutzutage
bei weltweiten Einsatzszenarien wenige Malariaféalle
innerhalb der Streitkrafte, vermutlich aufgrund wirk-
samer Pravention und beeinflusst durch die Art der
aktuellen Einsatze, im Vergleich zu Partnernationen.
Dennoch muss die Malaria zwingend als Differential-
diagnose in Betracht gezogen werden, um die Erkran-
kung friihzeitig zu erkennen und so schwere Verlaufe
zu verhindern. Der folgende Fall einer komplizierten
Malaria tropica mit verzdgerter Diagnosestellung bei
einem deutschen Soldaten in Mali stellt beispielhaft die
Komplexitat dieser Problematik dar und dient einer in-
tellektuellen Auseinandersetzung mit den vielen Facet-
ten der Malaria im Rahmen eines militdrischen Einsat-
zes und der Notwendigkeit einer unmittelbaren
Diagnose und Therapie. Als Konsequenz Iasst sich die
individuelle Verbesserung der tropenmedizinischen
Qualifikation im Sanitatsdienst der Bundeswehr ablei-
ten. Eine vorbereitende Weichenstellung hinsichtlich
personellem und materiellem Ausbau des bereits teil-
weise vorhandenen Kompetenznetzwerks fiir aktuelle
und zukunftige Einsatz- und Biindnisszenarien ist eben-
so zu fordern.

Schliisselworter: Militarmedizin, Malaria tropica, Fall-
bericht, Einsatz, Tropenmedizin, Sanitatsdienst, Bun-
deswehr

Summary

Compared to partner nations today, the Bundeswehr
Medical Service faces only a few cases of Malaria with-
in the armed forces in worldwide deployment scenarios.
This is mainly due to effective preventive measure-
ments, butis also influenced by the nature of the current
missions themselves. Nevertheless, considering Malar-
ia as early as possible as a potential differential diag-
nosis has the highest priority in order to avoid cata-
strophic outcomes. The following case of a complicated
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Malaria tropica with delayed diagnosis of a German
soldier in Mali serves as an example of the complexity
of this problem. This case is explicitly not intended to
criticize the involved personnel, but rather as an intel-
lectual evaluation of the disease with the need of time-
ly testing and treating. In conclusion, the individual
qualification regarding tropical medicine in the Bunde-
swehr Medical Service should be improved and con-
ceptual measures like the expansion of a currently only
partly existing network of excellence for current and
future missions should be taken into consideration.
Key words: Military medicine, Malaria tropica, case
report, deployment, tropical medicine, Joint Medical
Service, Bundeswehr

Hintergrund

Im Rahmen internationaler Einsatze ist die Malaria nach
wie vor eine der wichtigsten Erkrankungen, weil sie das
Leben und die Einsatzfahigkeit der Truppe gefahrdet.
Dies gilt insbesondere flr Einsatzverbande aus Nicht-
Malaria Landern, die in einem Gebiet mit hoher Endemi-
zitat operieren, da hier die Erreger auf einen immun-
naiven Wirttreffen. Umfangreiche Prophylaxemalinahmen
und der Einsatz von Gesundheitsaufsehern in den Ein-
satzgebieten kénnen nicht ganzlich verhindern, dass es
zu Infektionen kommt.

Wahrend im Rahmen der vergangenen und jetzt aktuel-
len Bundeswehreinsatze in Afghanistan, im Kongo, in
Niger und in Mali bislang nur vereinzelt klinische Falle
beobachtet wurden, kennen die franzdsischen Streitkraf-
te die Malaria als stetige Bedrohung und berichten von
Uber 200 Fallen pro Jahr mit zwar seltenen, aber regel-
mafig vorkommenden letalen Verlaufen [4]. Diese Rate
kommt durch die wesentlich robusteren Mandate zustan-
de, die die Soldaten signifikant mehr exponieren. Der nun
hier vorgestellte Fallbericht soll die militarspezifischen
Herausforderungen der Malaria an Personal, deren Aus-
bildung und Infrastruktur beschreiben.

Fallbericht

Im Camp CASTOR in Gao, Mali, betreibt der Sanitats-
dienst der Bundeswehr aktuell im Rahmen der UN Sta-
bilisierungsmission MINUSMA eine medizinische Ein-
richtung Role1+, die einen allgemeinmedizinisch tatigen
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Truppenarzt sowie eine chirurgisch/anasthesiologische
Notaufnahme mit dazugehdriger Bettenstation umfasst.
Ein 32-jahriger, mannlicher, deutscher Soldat stellte sich
kurz vor Ende seines Einsatzes mit neu aufgetretenen
Cephalgien, trockenem Husten und Gliederschmerzen,
jedoch ohne Fieber, in der Truppenarztsprechstunde vor.
Der Soldat gab an, seine Malaria-Chemoprophylaxe mit
Atovaquon-Proguanil wie angewiesen eingenommen zu
haben.

Das medizinische Personal vor Ort veranlasste einen
Antigenschnelltest sowie eine PCR auf SARS-CoV-2.
Beides fiel negativ aus, und der Soldat wurde sympto-
matisch bei Verdacht auf ,grippalen Infekt“ mit Parace-
tamol/Phenylephrin behandelt. In den nachsten Tagen
stellte er sich insgesamt noch flinfmal vor, viermal davon
in der Notaufnahme. Die klinische Symptomatik aggra-
vierte zunehmend, Ubelkeit, Erbrechen und rechtsseitige
Photopsien kamen hinzu. Bei jedem Besuch wurde Fie-
ber ausgeschlossen. Die wechselnden Arbeitshypothe-
sen ,Grippaler Infekt®, ,Gastritis“ und ,Migrane* fihrten
zur Gabe diverser Antiphlogistika, Protonenpumpen-In-
hibitoren, Antiemetika, intravendser Volumengabe und
Sauerstoffinsufflation.

Am flnften Tag nach Erstvorstellung erfolgte erstmals
eine Blutentnahme. Klinisch war der Patient zu diesem
Zeitpunkt anscheinend weiterhin afebril und zeigte norm-
wertige Vitalfunktionen. Laborchemisch bestand jedoch
eine schwere Thrombozytopenie mit 21 Tsd./ul (Norm:
140—440 Tsd./ul) und ein erhdhter Bilirubinwert im Serum
von 9,8 mg/dl (Norm: <1,2 mg/dl). Die nun eingeleitete
Malariadiagnostik umfasste einen Antigenschnelltest so-
wie die mikroskopische Untersuchung des Blutausstrichs
und des ,dicken Tropfens“. Es fanden sich Plasmodien-
typische Strukturen in den Erythrozyten, und die Parasi-
tenlast wurde initial mit 16 % angegeben. Im Schnelltest
blieb aber die Plasmodium falciparum-spezifische Bande
negativ, bei gleichzeitig positiver Pan-Plasmodien-Bande
(Abbildungen 1 und 2).

Daraufhin erfolgte, zeitgleich zur laufenden Diagnostik,
die Kontaktaufnahme mit dem Fachbereich Tropenme-

-

" ) Avbott

+) ) =

2000

Pf.or Pf. P, Neg.
Pam. Po.

Mixed

MALARIA

(-

Abb. 1: Prozonenph&anomen im Schnellest
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Abb. 2: Blutausstrich (Quick-Diff Farbung) mit hoher Parasitenlast

dizin und Infektiologie (FbTropMedInf) am Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg. Als Ursache der falsch negativen
P. falciparum-spezifischen Bande wurde hier das soge-
nannte Prozonen-Phanomen vermutet. Durch Verdln-
nung der Blutprobe (1:100 NaCl), konnte das Ergebnis
des Schnelltestes korrigiert und die gesehene Plasmo-
dienart auch mikroskopisch als Plasmodium falciparum
bestatigt werden. Es wurde die Indikation zur intravend-
sen Therapie einer komplizierten Malaria und die Ent-
scheidung zur Repatriierung mittels StratAirMedevac
getroffen.

Die Behandlung mit Artesunat® (schnell wirksames, intra-
venos appliziertes Artemisininderivat) wurde unmittelbar
begonnen, und der Patient auf das intensivmedizinische
Element der vorhandenen Bettenstation aufgenommen.
Die Repatriierung erfolgte am Folgetag mittels etablierter
Rettungskette via Lufttransport von Gao (Mali) Uber Nia-
mey (Niger) und von dort nach Deutschland. Da der Pa-
tient wahrend des Transportes Zeichen einer beginnen-
den respiratorischen Dekompensation zeigte, erhielt er
Sauerstoff, aulerdem Analgetika, Antiemetika und ein
Anxiolytikum.

Bei Ankunft im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg war
der Patient kreislaufstabil, katecholaminfrei, zeigte eine
moderate Tachykardie und einen deutlichen lkterus. Wei-
terhin lag eine hypoxame, respiratorische Partialinsuffi-
zienz vor, die eine Fortfihrung der Sauerstofftherapie
erforderlich machte. Laborchemisch persistierten die
schwere Thrombozytopenie und Bilirubindmie. Es folgte
die Aufnahme auf die interdisziplinare Intensivstation des
Hauses. Die antiparasitédre Behandlung wurde zuerst mit
Artesunat® intravends, dann nach Stabilisierung mit
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Riamet® (Artemether/Lumefantrin) oral fortgefihrt. Der
Patient blieb wahrend des gesamten intensivmedizini-
schen Aufenthaltes kardiopulmonal stabil, die Nieren-
funktion gliicklicherweise unbeeintrachtigt, und die an-
fanglich erforderliche Sauerstoffgabe konnte bald
beendet werden. Neurologisch zeigten sich auler rezi-
divierenden Cephalgien, die gut auf nicht-steroidale
Antirheumatika ansprachen, keine Auffalligkeiten. Nach
drei Tagen konnte der Patient zur weiteren Behandlung
auf die internistische Normalstation verlegt werden.

Hier verbesserte sich der klinische Zustand kontinuier-
lich. Die initial deutlich erhéhten Entziindungsmarker
waren rucklaufig, und die Thrombozytenzahl normalisier-
te sich. Der Patient wurde dann nach dem dritten Tag
ohne Plasmodien-Nachweis im Blut in die ambulante
tropenmedizinische Weiterbehandlung entlassen.

Diskussion

Der hier geschilderte Fall veranschaulicht, dass Malaria
auch weiterhin eine kollektive und individuelle Heraus-
forderung fur militarische Einsatzverbande ist.

Im groRen Rauschen von COVID-19, Influenza und Di-
arrhoe als zurzeit haufig pravalente Erkrankungen wird
Malaria gern verzdgert erkannt. Hauptgrund hierfur ist
fehlende Erfahrung mit dieser Erkrankung, welche sich
mit vielfaltigen, unspezifischen Symptomen prasentieren
kann und sich oftmals klinisch nicht von einer infektiésen
Gastroenteritis oder einer SARS-CoV-2-Infektion unter-
scheiden lasst. Eine Malaria mit einer Parasitamie von
mehr als 10 % fihrt aber bei der Halfte aller nicht teil-
immunen Patienten zum Tode. Daher ist vor allem die
frihzeitige Diagnosestellung bei der Malaria fuir den wei-
teren Verlauf oft entscheidend [1].

Vor allem das Fehlen von Fieber als Kardinalsymptom
der Malaria war initial irrefihrend. Es ist nicht mehr nach-
zuvollziehen, ob der Soldat bereits vor arztlichem Erst-
kontakt eigenstandig medikamentdse Antipyrese betrie-
ben hatte oder ob der Krankheitsverlauf zu Beginn
afebril war. Falle einer Malaria ohne Fieber sind bei nicht
teilimmunen Patienten beschrieben, aber eine Raritat.
Die Diagnosestellung war so durch ein fehlendes Leit-
symptom erschwert [6].

Darliber hinaus stellt sich die Frage nach suffizient er-
folgter Chemoprophylaxe. Soldaten, die in Endemiege-
bieten eingesetzt sind, haben die Pflicht, Malaria-Che-
moprophylaxe zu betreiben. Der hier vorgestellte Patient
gab an, vollstdndig therapieadharent gewesen zu sein.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber gezeigt,
dass das die Therapieadharenz unter Soldaten aus un-
terschiedlichen Grinden deutlich llickenhaft ist [3].

Nachdem die Differentialdiagnose Malaria postuliert wor-
den war, erfolgte zUgig die Einleitung der Diagnostik. Der
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Antigen-Schnelltest zeigte einen inkoharenten Befund
mit negativer P. falciparum-Bande und positiver Pan-
Plasmodien-Bande. Malaria-Schnelltests beruhen auf
einer Markierung Erreger spezifischer Antigene mittels
Antikdrpern. Wahrend die Mischung aus Patientenblut
und Reagenz durch das Tragermaterial des Schnelltests
diffundiert, binden die Malaria-Antigene an fest aufge-
brachte, spezifische Antikdrper (,Immobilisierungs-Anti-
korper”) und werden auf Hohe des Positiv-Streifens fi-
xiert. Durch einen weiteren mit Farbe markierten
Antikorper (,Farbmarkierungs-Antikdrper) werden sie
sichtbar gemacht. Grund fiir den inkoharenten Befund
bei diesem Fall war mit grofRer Wahrscheinlichkeit das
Prozonenphanomen. Bereits bei Parasitdmien ab 5%
kann es zu falsch negativen Ergebnissen flihren. Wenn
das Malaria-Antigen im Uberschuss (hohe Parasitdmie)
vorliegt, wird es vom ,Immobilisierungs-Antikdrper” ge-
bunden, bis alle Bindungsstellen besetzt sind. Das im
Uberschuss vorhandene freie Antigen bindet jetzt auch
den ,Farbmarkierungs-Antikdrper, jedoch ohne immo-
bilisiert zu werden. Der GroRteil der Farbmarkierung ver-
teilt sich folglich gleichmafig tber die Breite des Test-
streifens, anstatt als distinkte Bande gebunden zu
werden [4]. Erfahrene Diagnostiker begegnen dem Pro-
zonen-Phanomen mit einer Proben-Verdinnung und
bewirken so die Reduktion des freien Antigens. Neben
dem Prozonenphanomen kdénnen auch bestimmte, lokal
auftretende Mutationen, wie die vielfach beschriebene
PfHRP2 (Plasmodium falciparum Histidine Rich Protein
2) -Negativitat bei P. falciparum zu einem falsch negati-
ven Ergebnis fliihren und somit die Diagnostik erschwe-
ren [5]. Da dem Kollegen vor Ort parallel ein Mikroskop
als weiteres einfaches, aber grundlegendes Diagnosti-
kum zur Verfigung stand, wurde die Diagnose einer
komplizierten Malaria tropica nicht weiter verzogert.

Die Evakuierung aus einem Konfliktgebiet (MedEvac) ist
eine essenzielle Fahigkeit der deutschen Streitkrafte. Sie
hat hier dafiir gesorgt hat, dass der Patient zlgig und
unter héchsten medizinischen Standards in das BwKrhs
Hamburg als Behandlungsebene 4 mit tropenmedizini-
schem Schwerpunkt verlegt werden konnte. Die im tag-
lichen Dienst erprobte interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen der Klinik | — Innere Medizin und der Klinik X
— Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie dem
FBTropMedInf am Bernhard-Nocht-Institut ermdglichte
die komplikationslose Behandlung des Soldaten.

Zusammenfassend reiht sich die Malaria in eine Gruppe
von Infektionskrankheiten ein, die in tropischen Klima-
zonen besonders im Zusammenhang mit kriegerischen
Konflikten verstarkt auftreten. Der Sanitatsdienst der
Bundeswehr hat aufgrund der kontinuierlich verbesserten
ProphylaxemafRnahmen sowie eher geringer Exposition
deutscher Soldaten im Einsatz bisher wenig Erfahrung
mit Malaria. Daher stellt diese Erkrankung fiir den fach-
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lich wenig erfahrenen Sanitatsoffizier aus Deutschland
vor grofRe Herausforderungen. Fallstricke wie fehlende
Kardinalsymptome oder Besonderheiten bei der Dia-
gnostik erfordern eine umfassende Ausbildung und eine
stetige Auseinandersetzung mit der Thematik. Sanitats-
offiziere jedes Faches absolvieren vor einem Einsatz im
tropischen Ausland eine einwdchige curriculare Ausbil-
dung am FbTropMedInf. Diese kann jedoch eine not-
wendige jahrelange Ausbildung auf dem Gebiet Tropen-
medizin und Infektiologie nicht ersetzen. Gerade dieser
Fall zeigt, wie wichtig es ist, personelle Kapazitaten auf-
zubauen, um mdoglichst vor Ort, mindestens jedoch als
dauerhaft erreichbare konsiliarische Ruckfalloption bei
der Behandlung dieses besonderen Patientenguts zur
Verfligung zu stehen.

Die diskussionswirdige Argumentation, dass Infektions-
erkrankungen im Rahmen der bisherigen Auslandsein-
satze kaum angetroffen wurde, ist lediglich eine Moment-
aufnahme und berucksichtigt in keiner Weise aktuell
postulierte politische Anspriiche der Bundeswehr, eine
militdrische Fuhrungsrolle im Verbund einer gemeinsa-
men europaischen Verteidigungsstrategie einnehmen zu
wollen.

Verblindete Streitkrafte, die aufgrund ihres Auftrags ge-
zwungen sind, ihre Soldaten im hdheren Mal3e zu ex-
ponieren, zeigen den Zusammenhang zwischen Inziden-
zen und Art des Einsatzes klar auf. Dabei beschrankt sich
dies nicht nur auf Einsatzgebiete in tropischen Regionen.
Das Auftreten von Armutserkrankungen beziehungswei-
se von epidemisch verlaufenden Infektionserkrankungen
wie der Cholera kann prinzipiell im Rahmen eines milita-
rischen Konfliktes in jeder Klimazone beguinstigt werden.
Da aber Arbovirosen, Parasitosen, Wundinfektionen mit
multiresistenten Bakterien oder Armutserkrankungen wie
Tuberkulose aktuell in Deutschland noch selten sind,
kénnen so auch kaum Erfahrungen mit der Diagnostik
und Behandlung dieser Erkrankungen gesammelt wer-
den. Es erfordert eine konzeptuelle Weichenstellung, um
die spezialisierte Versorgung in den Einsatzgebieten zu
verbessern und eine breite Expertise im Sanitatsdienst
der Bundeswehr aufzubauen. Abschlief3end soll betont
werden, dass diese Fallschilderung nicht als individuelle
Kritik an mitbehandelnden Kollegen aufgefasst werden
soll. Vielmehr dient sie der intellektuellen Auseinander-
setzung mit der Komplexitat tropisch-infektiologischer
Erkrankungen und sie illustriert, dass ab Zeitpunkt der
Diagnosestellung die zeitgemafie und leistungsfahige
Versorgung des Soldaten im Einsatz funktioniert.

Fazit

Bei Einsatzen in anderen Klima- und Konfliktzonen ist
mit einem anderen Spektrum von Infektionskrankheiten
zu rechnen als im Heimatland.
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Unspezifische Allgemeinsymptome oder fehlende Leit-
symptome missen jeweils im Kontext von Einsatz, Epi-
demiologie und lokalen Risikofaktoren gesehen werden.
Redundanz bei den diagnostischen Methoden flihrt zur
erhdhten Sicherheit bei der Feststellung potenziell le-
bensbedrohlicher Erkrankungen wie der Malaria.
Erganzend zur Lehrgangsausbildung vor Einsatzbeginn
wird im Einsatz- und Heimatland eine materiell und per-
sonell hochklassige Infrastruktur bendtigt.

Etablierte Strukturen wie die Rettungskette und interdis-
ziplinare Zusammenarbeit funktionieren und sind in ihrer
Anwendung nicht nur auf traumatologische Patienten
beschrankt.
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