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Messgröße:
Malaria Schnelltest

Beschreibung, Pathophysiologie:
Malaria ist eine durch die Plasmodien P. falciparum, P. malariae, P. vivax,P. knowlesii hervorgerufene 
Parasitenerkrankung. Die Infektion kann durch einen Plasmodientyp oder durch mehrere Plasmodientypen 
gleichzeitig bedingt sein. Die Übertragung des Parasiten erfolgt von Mensch zu Mensch zumeist über 
Stechmücken der Art Anopheles. Eine direkte Übertragung durch Blut, z.B. Blutkonserven, ist möglich.
Die Erkrankung ist durch mehr (P. malariae, P. vivax und P. knowlesii) oder weniger (P. falciparum) zyklische 
hohe Fieberschübe (Schüttelfrost) charakterisiert. Langfristig können diese zu einer Auszehrung führen und 
sind somit potentiell tödlich. Nur P. falciparum ist an sich ein potentiell tödlicher Erreger, da er eine 
disseminierte intravasale Koagulation /DIC) hervorrufen kann mit Thrombosen in den kleinen Gefäßen des Hirns 
oder der Niere.
In Europa ist Malaria nicht endemisch, in Deutschland werden jährlich ca. 600 Fälle von Malaria festgestellt, 
dabei handelt es sich meist um Reisende, welche sich in den Tropen mit Malaria infiziert haben. 
Goldstandard zur Diagnose/Ausschluss einer Malaria ist die mikroskopische Diagnostik durch die Technik des 
„Dicken Tropfens“ (Anreicherungsverfahren zum Plasmodiennachweis) und Blutausstrich (Typisierung des 
Erregers). Besonders die Typisierung braucht Fachpersonal mit großer Erfahrung, welches nicht rund um die 
Uhr verfügbar ist. Bei Verdacht auf eine Infektion durch Plasmodium falciparum sollte eine schnelle 
Ausschlussdiagnostik durchgeführt werden (Schnelltest, z.B BinaxNOW).

Indikation:
Schneller Ausschluss einer P. falciparum-Malaria. Es ist für die Unterstützung der raschen Differenzialdiagnose 
von Malaria-Infektionen beim Menschen sowie zur Unterstützung der Differentialdiagnose von Plasmodium 
falciparum (P.f.) Infektionen hinsichtlich anderen, weniger gefährlichen Malaria-Infektionen vorgesehen. 
Negative Ergebnisse müssen durch Blutausstrich, bzw. Dicker Tropfen bestätigt werden.
Dieser Test ist nicht für die Untersuchung asymptomatischer Populationen vorgesehen.
Jedes unklare Fieber in den Tropen, auch lange Zeit nach Rückkehr, ist solange malariaverdächtig bis das 
Gegenteil erwiesen ist.

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Präanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen 
Einrichtung Klinische Chemie. 

Probenmaterial:
EDTA-Vollblut

Einflussfaktoren:
Proben mit positiven Rheumafaktor-Titern können zu falsch positiven Ergebnissen führen.
Das HRPII-Antigen kann auch nach Abheilung einer P.Falciparum Infektion im Körper verbleiben und so zu 
falsch positiven Ergebnissen führen.

Störfaktoren:
Klimaanlagen oder Ventilatoren können den Probenfluss verlangsamen.
IgM-Antikörper können den Test verfälschen.
Sehr hohe Plasmodienkonzentrationen, besonders bei Plasmodium falciparum, können zu falsch negativen 
Ergebnissen führen.

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
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Einheit:
entfällt

Umrechnung: -

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Der Test ist bei nicht infizierten Personen negativ, nur die Kontrolllinie ist sichtbar. 
Für die Bestätigung des Befundes durch Mikroskopie des dicken Tropfens/Ausstrichs wird die Probe an das 
Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene weitergeleitet.

Methode/Messverfahren/Gerät:
immunchromatographischer Test 

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit: - 

Analysenfrequenz:
Wochentags: 17-7 Uhr;

Samstags: 12 bis 7:30 Uhr

Sonn- und Feiertag: 11:30-7:30 Uhr

Sofort nach Probeneingang
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