
UNIVERSITÄTSKLINIKUM HAMBURG-EPPENDORF 
 

 
 
 

Medizinische Fakultät der Universität Hamburg 
 

Institut für Infektionsforschung und Impfstoffentwicklung (IIRVD) 
 
 

Prof. Dr. med. Marylyn M. Addo 
 
 
 
 
 
 
 
 

Umfangreiche Verschreibungsrate von Antibiotika und Malaria-
Medikamenten bei Kindern mit akut fieberhaften Erkrankungen in 

der Viktoriasee-Region, Tansania 
 
 
 
 

Dissertation  
 

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin 
an der Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg. 

 
 
 
 
 

vorgelegt von: 
 

Philipp Florian Brixius Huth 
aus Mainz 

 
 
 

Hamburg 2024  



 
 

2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Angenommen von der  
Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg am: 12.05.2025 
 
 
Veröffentlicht mit Genehmigung der  
Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg. 
 
 
Prüfungsausschuss, der/die Vorsitzende: Prof. Dr. Johannes K.-M. Knobloch 
 
 
Prüfungsausschuss, zweite/r Gutachter/in:  Prof. Dr. Marylyn Addo 
 
 
 
 
  



 
 

3 

Inhaltsverzeichnis  

1 Artikel in gedruckter Originalversion ..................................................................... 4 

2 Zusammenfassende Darstellung der Publikation ............................................... 15 

2.1 Hintergrund ................................................................................................. 15 

2.2 Erklärung des Eigenanteils an der Promotionsarbeit .................................. 16 

2.3 Bewertung der eigenen Arbeit ..................................................................... 18 

2.4 Weitere Veröffentlichungen mit Co-Autorschaft .......................................... 20 

2.5 Zusammenfassung und Ausblick ................................................................ 21 

2.6 Angabe von Hilfsmitteln .............................................................................. 22 

2.7 Quellen ........................................................................................................ 23 

2.8 Abkürzungsverzeichnis ............................................................................... 23 

3 Fragebogen ........................................................................................................ 24 

4 Zusammenfassung ............................................................................................. 29 

4.1 Zusammenfassung auf Deutsch ................................................................. 29 

4.2 Zusammenfassung auf Englisch ................................................................. 30 

5 Erklärung des Eigenanteils an der Publikation ................................................... 31 

6 Danksagung ....................................................................................................... 32 

7 Lebenslauf .......................................................................................................... 33 

8 Eidesstattliche Versicherung .............................................................................. 34 

 

 



 
 

4 

1 Artikel in gedruckter Originalversion 
 
“Extensive Antibiotic and Antimalarial Prescription Rate among Children with Acute 
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ABSTRACT

Objectives: Acute mosquito-borne febrile diseases pose a threat to children in the Sub-Saharan-Africa
with !272 000 children dying worldwide from malaria in 2018. Although the awareness for malaria in
this area has increased due to improved health education, the apparent decline of actual malaria cases
has not affected clinical practice significantly. This study collected clinical and epidemiologic data of chil-
dren presenting with acute febrile diseases in order delineate their diagnostic and therapeutic manage-
ment.
Methods: A hospital-based cross-sectional clinical study was conducted at the Sekou Toure
Regional Referral Hospital in Tanzania. Children between 1 month and 12 years of age with an axil-
lary temperature " 37.5#C were recruited from August 2016 to December 2016. Children received
full clinical examination. In addition, file data about diagnostics and treatment were collected and
malaria rapid diagnostic tests (mRDTs) were performed. Confirmatory malaria polymerase chain re-
action was performed from dry blood spots.
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2 Zusammenfassende Darstellung der Publikation 
 

2.1 Hintergrund 
 

Durch Moskitos übertragene, akut fieberhafte Erkrankungen stellen für Kinder in 

Sub-Sahara-Afrika ein ernstzunehmendes Risiko dar. Allein im Jahr 2022 starben in 

Zusammenhang mit Malariaerkrankungen weltweit 482,080 Kinder unter 5 Jahren [1]. 

Die globale Sensibilisierung für dieses Thema, nicht zuletzt durch verbesserte 

Aufklärung, hat zu vermehrten Präventivmaßnahmen und damit zu einem deutlichen 

Rückgang der Erkrankungshäufigkeit geführt [2].  

Seit 2012 existiert eine Kooperation zwischen dem Bugando Medical Center in 

Mwanza, Tansania und der Universitätsmedizin in Mainz. Während dieser Zeit 

berichteten die Kolleginnen und Kollegen in Tansania immer wieder von Kindern, die 

mit unklaren fieberhaften Erkrankungen vorgestellt wurden und trotz fehlendem 

Nachweis auf Malaria behandelt wurden. Aus dieser Beobachtung entstand die Idee, 

dieses Patientenkollektiv zu erfassen und nach anderweitigen Ursachen für die 

fieberhaften Infekte zu suchen. Dabei wurde das Augenmerk unteranderem auf die 

Erfassung der Prävalenz von weiteren vektorbasierten, fieberhaften Erkrankungen, 

speziell Arboviren, gelegt. Bei arboviralen Infektionen finden sich ähnliche Symptome 

wie bei Infektionen mit Malaria [3]. Mit Hilfe dieser Prävalenzdaten sollte ein Multiplex-

PCR-ELISA erstellt werden, um neben Malaria noch zahlreiche weitere Arboviren 

diagnostizieren zu können.   

Das übergeordnete Ziel war die Etablierung eines verlässlichen und effizienten Point-

of-Care Systems, welches die relevanten, zirkulierenden Erreger in der Viktoriasee 

Region erfassen sollte, um letztlich die Diagnostik und Therapie von Kindern mit 

malariaartigen, fieberhaften Erkrankungen in der Region zu verbessern.  

Hierzu findet seit 2016 ein regelmäßiger personeller Austausch zwischen Tansania 

und Deutschland statt. Zahlreiche Doktorandinnen und Doktoranden waren seitdem 

im Rahmen der Datenerhebung vor Ort, sowie an der Auswertung in Deutschland und 

der Etablierung des Multiplex-PCR-ELISA beteiligt. Zeitgleich wurden zahlreiche 

Ärztinnen und Ärzte aus Tansania in Deutschland medizinisch weitergebildet und in 

den Auswertungsmethoden im Labor geschult.  

Vor Ort fand die Datengewinnung in drei Krankenhäusern unterschiedlicher Größe 

statt: das Bugando Medical Center als Universitäre Einrichtung in Mwanza, das Sekou 
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Toure Regional Referral Hospital in Mwanza als städtisches Krankenhaus und das 

Sengerema Designated District Hospital als ländliches Krankenhaus.  

Im Lauf der Jahre ergaben sich durch den großen geographischen Abstand und nicht 

zuletzt auch die kulturellen Unterschiede zahlreiche Herausforderungen. Hierbei 

entwickelten sich vor allem administrative Themen, wie das Einholen des Ethikvotums 

beim tansanischen Gesundheitsministerium und das Abstimmen des Vorhabens mit 

lokalen Autoritäten in den verschiedenen Krankenhäusern, gleich zu Beginn des 

Projektes zu Herausforderungen. 

 

2.2 Erklärung des Eigenanteils an der Promotionsarbeit 
 

Von der Zusammenarbeit der Unimedizin Mainz mit Tanzania erfuhr ich durch 

Prof. Dr. med. Stephan Gering. Die Thematik selbst hielt und halte ich nach wie vor für 

sehr relevant und auch ein Forschungsaufenthalts in einem anderen Land war für mich 

sehr attraktiv.  

Zunächst habe ich mir durch eine ausführliche Literaturrecherche Hintergrundwissen 

erarbeitet. Meinem Aufenthalt in Tansania ging im Sommer 2016 eine mehrwöchige 

Einarbeitung in die Durchführung der Arbeiten vor Ort und die Materialauswertung im 

Labor in Mainz durch die Mitarbeitenden der Arbeitsgruppe „Pädiatrische Immunologie 

und Infektiologie“ voraus. Zudem war ich damit beschäftigt die formellen 

Voraussetzungen für das Projekt zu erfüllen. Insbesondere der Ethikantrag beim 

tansanischen Gesundheitsministerium entwickelte sich zur Herausforderung. Sowohl 

an der Bearbeitung der verschiedenen Anträge für die Ethik als auch an der Erstellung 

der Förderanträge für das Projekt war ich zusammen mit zwei weiteren Doktoranden, 

Philipp Koliopoulos und Tim Daniel, maßgeblich beteiligt. Vor und während des 

Aufenthalts war ich bemüht die tansanische Sprache, das Swahili, zu lernen. Zwar war 

das medizinische Personal vor Ort überaus kompetent in englischer Sprache, dennoch 

verschaffte mir die Kommunikation auf Swahili einen tieferen Einblick in die 

Arbeitsweise meiner Kolleginnen und Kollegen und erleichterte zuletzt auch die 

eigenständige Beziehungsarbeit mit dem Patientenklientel.  

Mein Forschungsaufenthalt in Tansania begann Ende August 2016 und erstreckte sich 

bis Ende Dezember 2016. Dabei gelang es die verschiedenen Doktoranden mit kurzer 

Überlappung vor Ort einzusetzen. So habe ich durch Philipp Koliopoulos eine 

herausragende Einarbeitung vor Ort erfahren, wodurch nicht zuletzt die 
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Zusammenarbeit mit und das Vertrauen zu den Kolleginnen und Kollegen vor Ort 

bestärkt werden konnte. Später konnte auch ich vor dem gleichen Hintergrund mein 

bisher gesammeltes Wissen an meinen Nachfolger Tim Daniel weitergeben.  

Die Datenerhebung zu meiner Population fand im Sekou Toure Regional Referral 

Hospital, einem kleinen städtischen Krankhaus in Mwanza, statt. In der Ambulanz der 

Kinderklinik habe ich ein Kollektiv von insgesamt 1318 Patientinnen und Patienten 

untersuchen können. Hierbei betreute ich gemeinsam mit dem ärztlichen und 

pflegerischen Personal die Kinder. Der Umstand, durch ein ausländisches 

Teammitglied im klinischen Alltag begleitet zu werden, war für die allermeisten 

Kolleginnen und Kollegen im ersten Moment sicherlich sehr ungewohnt und 

überraschend. Über die Zeit überwog jedoch die Dankbarkeit für die Unterstützung in 

der Versorgung der Patientinnen und Patienten. So konnte ich 133 Kinder mit akut 

fieberhaften Erkrankungen in die Studie aufnehmen.  

Konkret bestand meine Aufgabe vor Ort darin, die Kinder zu untersuchen, einen 

Fragebogen mit den Eltern zu bearbeiten und das Einverständnis der Eltern 

einzuholen. Hierbei waren neben meinen vorab erlernten sprachlichen Fähigkeiten die 

Übersetzungen des medizinischen Personals ins Englische hilfreich. Anschließend 

konnte ich mit Hilfe der Pflegekräfte Kapillarblut abnehmen und einen Malaria-

Schnelltest durchführen.  Zusätzlich habe ich kapilläre Blutproben gewonnen und auf 

Filterkarten getrocknet. Diese dienten der späteren Detektion von Erregern in 

Deutschland. Die Methode, Filterkarten zur Probengewinnung für die spätere Testung 

auf Malaria und Arboviren in Deutschland zu nutzen, wurde in der Arbeitsgruppe in 

Mainz kurz zuvor getestet und etabliert. Somit konnten die Proben ohne Beachtung 

von Kühlmöglichkeiten problemlos aufbewahrt und transportiert werden.  

Die Zusammenarbeit mit dem ärztlichen Personal vor Ort gestaltete sich unkompliziert 

und stets auf Augenhöhe. Die Pflegekräfte hatten einen ausgeprägt dominanten Status 

in der Krankenhaushierarchie. Sie erwiesen sich dankbarerweise als sehr hilfsbereit 

und trugen maßgeblich zur Patientenakquise bei. Die erhobenen Daten und 

Ergebnisse der Malaria-Schnelltestung wurden dem medizinischen Personal 

mitgeteilt. Somit konnte die folgende Patientenversorgung unterstützt werden.  

Insgesamt gestaltete sich die Versorgung vor Ort als sehr herausfordernd. Die 

geringen räumlichen und materiellen Ressourcen für die vielen Patienten stellten, 

sowohl für die Patientenversorgung als auch für die Datenerhebung meinerseits, eine 

große Herausforderung dar.   
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Neben der Kollektion der Blutproben für die spätere Auswertung in Deutschland war 

ein wichtiges Ziel zudem die Erhebung der demographischen und klinischen Daten. 

Hierbei wurde der Fokus auf die Symptome, die Arbeitsdiagnosen des ärztlichen 

Personals und die Therapie gelegt.   

Im Anschluss an meinen Forschungsaufenthalt verbrachte ich weitere 3 Monate im 

Labor in Mainz, um die Blutproben der zuvor in Tansania gesammelten Filterkarten 

auszuwerten. Wesentlicher Fokus meiner Labortätigkeit war die Optimierung des 

Verfahrens zur Isolierung des Genmaterials aus den getrockneten Filterkarten und die 

Erweiterung des bestehenden „Tropen“ Multiplex-PCR-ELISAs. Die spezifische 

Auswertung der Filterkarten für Malariaerreger diente zudem als Kontrollgruppe für die 

Malaria-Schnelltestung im Paper. Die Verbesserung des Verfahrens und die 

Erweiterung der PCR wurde gemeinsam mit zwei weiteren Doktoranden und dem 

restlichen Team der Arbeitsgruppe durchgeführt. Die Auswertung der eigenen Proben 

mithilfe des Multiplex-PCR-ELISAs wurde von mir selbstständig durchgeführt.  

Die Auswertung der klinischen Daten des Patientenkollektivs mit dem Fokus auf die 

Diskrepanz zwischen den Arbeitsdiagnosen und der folgenden Therapie war wichtiger 

Bestandteil meiner Arbeit. Dies sollte als Grundlage dienen, um die Notwendigkeit für 

weitere Forschung vor Ort und die Entwicklung der Point-of-Care Systeme 

aufzuzeigen. Meine Arbeit wurde unter dem Titel “Extensive Antibiotic and Antimalarial 

Prescription Rate among Children with Acute Febrile Diseases in the Lake Victoria 

Region, Tanzania” als Paper im Journal of Tropical Pediatrics 2021 publiziert. Die 

statistischen Auswertungen hierzu führte ich eigenständig aus. Auch verfasste ich das 

Paper als Erstautor selbstständig. Die weiteren Ergebnisse wurden mit meiner Co-

Autorenschaft im Rahmen zweier zusätzlicher Publikationen veröffentlicht (siehe 2.4).   

 

 

2.3 Bewertung der eigenen Arbeit 
 

Die Ergebnisse des Papers bestätigen einen signifikanten Rückgang der 

Malariainfektionen in der Viktoriaseeregion. Fieberhafte Erkrankungen werden bei 

Kindern aufgrund der unspezifischen Symptome immer noch häufig ohne weitere 

Diagnostik mit einer Malariainfektion gleichgesetzt. Die vorgestellten Ergebnisse 

bestätigen den Stellenwert von Malaria-Schnelltests als zuverlässiges, diagnostisches 

Mittel mit einer hohen Sensitivität und Spezifität für die Diagnose einer 
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Malariainfektion. Die Diskrepanz zwischen den zuverlässigen Ergebnissen der 

Malaria-Schnelltestung und der hohen Verschreibungsrate von Malariamedikamenten 

und Antibiotika zeigt die Notwendigkeit für die Implementierung eines diagnostischen 

und therapeutischen Algorithmus. Langfristig könnten so durch reduzierte 

Medikamenteneinnahmen die Nebenwirkungen und auch Resistenzentwicklungen 

reduziert werden.  

Die Gewinnung der ersten klinischen Daten vor Ort hat die Grundlage für den weiteren 

Austausch gebildet. Gerade in der Anfangsphase eines solchen Projektes sind die 

Lerneffekte enorm und beeinflussen unmittelbar auch die Durchführung der weiteren 

Arbeiten. So konnte durch die gesammelten Erfahrungen im Bereich der 

Krankenhausstrukturen und der Hierarchien die Zusammenarbeit in den folgenden 

Einsätzen deutlich verbessert werden.  

Auch die Grundlagen, die vor meinem Einsatz in der Region geschaffen wurden, waren 

und sind weiterhin für die gesamte weitere Arbeit wichtig. Hierbei ist sicherlich die 

Akquise der ersten Fördergelder, sowie die Begleitung des Ethikantrags beim 

tansanischen Gesundheitsministerium zu nennen.  

Auch der persönliche Austausch mit dem tansanischen Kollegium und das Networking 

bilden eine essenzielle Grundlange für die über die Jahre fortgesetzte 

Zusammenarbeit.  

Insgesamt erlauben es die im Rahmen meines Projektes zusammengetragenen 

Daten, einen Überblick über die Gesamtsituation vor Ort zu erlangen. Allerdings 

werden saisonale und regionale Unterschiede nicht abgebildet. Dies führt sicherlich zu 

einer reduzierten Aussagefähigkeit der von mir erhobenen Daten allein. Allerdings 

erlaubt perspektivisch das Zusammenführen der Daten aller Doktoranden im 

Gesamtkontext des Projektes ein deutlich genaueres Gesamtbild.   

Die örtliche Distanz zwischen Tansania und Deutschland gestaltete sich stellenweise 

herausfordernd. Dies führte dazu, dass sich einige Schritte überdurchschnittlich lange 

hinzogen und auch zusätzliche Ressourcen benötigt wurden.  

Auch die Etablierung eines gemeinsamen wissenschaftlichen Standards wird erst nach 

und nach durch die vielen Austauschprogramme und die Weiterbildung des 

tansanischen Gesundheitspersonal in Deutschland in der Klinik, als auch in den 

Laboren möglich gemacht. Hierbei profitieren beide Seiten enorm von dem fachlichen 

und persönlichen Austausch. Gerade im Kontext der Globalisierung und des 
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Klimawandels ist aus deutscher Sicht die Auseinandersetzung mit bisher nicht 

alltäglichen Erregern zukunftsweisend.   

Insgesamt muss das Ziel eines solchen Projektes sein, die Situation des Personals 

und der Patientinnen und Patienten vor Ort zu verbessern. Gerade die anfängliche 

Erhebung der Daten ist für die einzelnen Kinder von einem begrenzten Nutzen. Die 

nach der Auswertung der Daten gewonnenen Erkenntnisse müssen deshalb neben 

weiteren Möglichkeiten zur Diagnostik in einer Leitlinie für das Personal vor Ort fließen. 

Somit kann dann auch die Versorgung der einzelnen Patientinnen und Patienten 

verbessert werden. Komplexe Verfahren zur Diagnostik müssen zudem an die 

Lebensrealität vor Ort angepasst werden und finanziell auch realisierbar sein.   

 

2.4 Weitere Veröffentlichungen mit Co-Autorschaft 
 

Die Arbeit “Multiplex-RT-PCR-ELISA panel for detecting mosquito-borne 

pathogens: Plasmodium sp. preserved and eluted from dried blood spots on sample 

cards” von Koliopoulos et al aus dem Jahr 2021 beschreibt das Verfahren zur 

Detektion von Malariainfektionen mittels Multiplex-PCR-ELISA aus Trockenblut auf 

Filterkarten. Hierbei wurde gezeigt, dass die Gewinnung von Trockenblut und 

Auswertung auch Monate später eine sichere und verlässliche Methode darstellt, um 

Malaria nachzuweisen. Zudem wurde der Multiplex-PCR-ELISA mit der Detektion von 

9 Erregern vorgestellt. Hier zeigte sich, dass die serologische Detektion von Arboviren 

mittels PCR an den gewonnenen Proben aufgrund der kurzen virämischen Phase und 

der ausgeprägten Kreuzreaktivität zwischen den Antigenen deutlich erschwert ist.  
• Koliopoulos P, Kayange N, Jensen C, Gröndahl B, Eichmann J, Daniel T, Huth F, Eckert 

T, Klamm N, Follmann M, Medina-Montaño GC, Hokororo A, Pretsch L, Klüber J, Schmidt 
C, Züchner A, Addo MM, Okamo B, Mshana SE, Gehring S. Challenges in Diagnosing and 
Treating Acutely Febrile Children with Suspected Malaria at Health Care Facilities in the 
Lake Mwanza Region of Tanzania. Am J Trop Med Hyg. 2023 Dec 26;110(2):202-208. doi: 
10.4269/ajtmh.23-0254. PMID: 38150741; PMCID: PMC10859794. 

 
In der Arbeit “Challenges in Diagnosing and Treating Acutely Febrile Children with 

Suspected Malaria at Health Care Facilities in the Lake Mwanza Region of Tanzania” 

von Koliopoulos et al aus dem Jahr 2021 wurde eine Studienpopulation von 751 

Patientinnen und Patienten zusammengefasst und ausgewertet. Hierbei wurden die 

klinischen Daten der Kinder zusammengetragen und die verschiedenen Verfahren zur 

Malariadiagnostik verglichen. Es zeigte sich insgesamt ein deutlicher Vorteil für die 

Malariadiagnostik mittels PCR als auch für die Diagnostik mittels Malaria-Schnelltest 
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im Vergleich zu dem bisherigen Goldstandard des Blutaustriches. Insgesamt konnte 

im gesamten Patientenkollektiv durch den Multiplex-PCR-ELISA keine Infektion mit 

Arboviren nachgewiesen werden. Dennoch zeigte sich über die gesamte 

Studienpopulation hinweg eine Überbehandlung mit Malaria-Medikamenten und 

Antibiotika.  
• Koliopoulos P, Kayange N, Jensen C, Gröndahl B, Eichmann J, Daniel T, Huth F, Eckert 

T, Klamm N, Follmann M, Medina-Montaño GC, Hokororo A, Pretsch L, Klüber J, Schmidt 
C, Züchner A, Addo MM, Okamo B, Mshana SE, Gehring S. Challenges in Diagnosing and 
Treating Acutely Febrile Children with Suspected Malaria at Health Care Facilities in the 
Lake Mwanza Region of Tanzania. Am J Trop Med Hyg. 2023 Dec 26;110(2):202-208. doi: 
10.4269/ajtmh.23-0254. PMID: 38150741; PMCID: PMC10859794. 

 

2.5 Zusammenfassung und Ausblick 
 

Nachdem die Daten veröffentlicht wurden, wurde die Malariadiagnostik an allen 

Studienorten angepasst und mittels Malaria-Schnelltestung durchgeführt. Eine 

Auswertung der sich daraus ergebenden möglichen Änderungen der weiteren 

medikamentösen Therapie ist im Rahmen des Projektes geplant.  

Eine Optimierung des Multiplex-PCR-ELISA zur besseren Detektion von Arboviren 

befindet sich ebenfalls in Planung. Zudem werden im Bugando Medical Center in 

Mwanza Real-Time-PCR Geräte getestet.  

Nach einer durch die Corona Pandemie vorübergehend erschwerten Zusammenarbeit 

findet nun erneut ein regelmäßiger personeller Austausch statt. Für die Zukunft ist 

geplant, die Partnerschaft weiter zu vertiefen. Es sollen weitere epidemiologische 

Daten und Proben gewonnen werden. Diese Proben sollen dann in Tanzania selbst 

mittels PCR ausgewertet werden. Langfristig soll eine Leitlinie für die Diagnostik und 

Therapie fieberhafter Erkrankungen bei Kindern in der Region etabliert werden. Zudem 

sollen die Malariaerreger sequenziert und auf Charakteristika, wie Artemisinin-

Resistenzen, getestet werden.  

Der weitere Plan sieht zudem vor, auf Basis der jetzigen Multiplex-PCR eine Loop-

Mediated Isothermal Amplification zu entwickeln, um die diagnostischen Möglichkeiten 

in den abgelegenen, ländlichen Gesundheitszentren zu erweitern. Auch soll die 

Diagnostik ergänzt werden, zum Beispiel mit Dengue Schnelltests. Zudem wird über 

die Möglichkeit diskutiert, zusätzliche Proben, wie beispielsweise Nasen-

Rachenabstriche, zu gewinnen, um weitere Erreger für fieberhafte Erkrankungen in 

Betracht ziehen zu können.   
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Um all dies zu verwirklichen, sollen sowohl weiterhin Doktorandinnen und Doktoranden 

Einsätze vor Ort wahrnehmen, als auch medizinisches Personal aus Tansania in 

Deutschland weitergebildet werden.  

 

2.6 Angabe von Hilfsmitteln 
 

Für die Verfassung dieser Arbeit stammen weitere Informationen aus den 

Veröffentlichungen meiner Mit-Doktorranden, sowie den gemeinsamen 

Teamsitzungen in der Arbeitsgruppe Pädiatrische Immunologie und Infektiologie an 

der Universitätsmedizin Mainz. Die Teamsitzungen fanden während meiner aktiven 

Zeit im Labor wöchentlich statt. Aber auch nachdem ich nicht mehr für meine 

Auswertung im Labor tätig war, konnte ich über die Jahre regelmäßig Treffen der 

Arbeitsgruppe besuchen.   

Die Personen, die mich bei den Laborarbeiten und bei der Probengewinnung vor Ort 

unterstützt haben, wurden bereits im Bereich des Eigenanteils an der Promotion 

genannt.  

Bei der Verfassung des Papers waren mir im Rahmen von Korrekturlesen 

insbesondere Frau Dr. Britta Groendahl, Biologin aus der Arbeitsgemeinschaft in 

Mainz, und meine Ehefrau, Isabelle Huth, eine große Unterstützung. Die Verfassung 

des englischen Textes basiert auf meinen eigenen Englischkenntnissen, Online-

Wörterbüchern (dict.leo.org und linguee.de) sowie der Unterstützung meiner 

Schwiegermutter Lisabeth Lang, britische Staatsbürgerin und Englischlehrerin.  
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2.8 Abkürzungsverzeichnis 
 
PCR: Polymerase-Kettenreaktion  
 
ELISA: Enzym-linked Immunosorbent Assay  
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3 Fragebogen 
 
 
 
 
 

 Title: Prevalence of Dengue and Chikungunya Virus Infections in 
hospitalized children treated under the suspicion of Malaria 

infection at Bugando Medical Centre and Sekou Toure Region 
Hospital Mwanza, Tanzania, POPD Version 

Thank you for participating in our study. I will read each question loud and wait for your 
response. For some questions I will also read loud some responses from which you can choose. 
Please take as long as you need to remember or think about your answer. If you need more 
clarification please tell us for further information. All your answers will be kept confidential 
and this questionnaire is anonymous. 
  
1. Socio-demographic data.
 ___________________________ 

QN Code Questions and Filters Response 

01 INTIN Research Assistant Research Assistant 1                |__|__|__| 
Research Assistant 2                |__|__|__|  

02 INTDT Date of interview 
 

|__|__|     |__|__|      |__|__|__|__| 
Day         Month                 Year 

03 FILE File number |__|__|__|__|__|__|__| 

04 PHONE Phone contact(s) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

05 SEX Sex Male 
Female 

0 
1 

06 AGE Age |__|__| Years and  |__|__| Months  

07 ETHNIC 
 

What is your tribe 
background? 

      Sukuma         Other 
      Haya 
      Massai 

 

08 REGION Current Area of Living ____________________________________  

         Urine 
      MRDT (Mainz) 
      MRDT (Mwanza) 
      FBP                                      HB 

 

 
 
 

# 
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2. Medical history 
QN Code Question and filters Response 

09 CMEDICS Has the child already received any 
Medication because of the current 
disease? 

    Antibiotics      
___________ 
     Antimalarias    
__________ 
     Pain Medication 
_________ 
     Others 
_________________ 

 

10 NSAID Has the child taken any NSAIDs in 
the last month? (Aspirin, Diclofenac, 
Ibuprophen) 

No   
Yes 

0 
1 

11 THROSKIN Prior throat or skin infections No 
Yes                                      

0 
1 

12 FHXSCD Is there any history of sickle cell 
disease in the family? 

No                                      
Yes                                      

0 
1 

13 VACCIN Vaccination-History  
(Has the participant ever travelled 
outside of TZ ?) 

    Vacc up 2 date 
    Yellow Fever Vacc 
 

 

14 CROND Does the child have any chronic 
diseases? 

     HIV 
     SCD 
     Syndrome 
     Others _________________ 

 

 
3. Present symptoms 
 

QN Code Question and filters Responses 

15 RASH Rash (Localization ? 
Dermatographic Urticaria ?) 

No                            
Yes                           

0 
1 

16 DIARRHEA Diarrhea (How often per day) No                            
Yes   

0 
1 

17 VOMITIN Vomiting No                            
Yes                          

0 
1 

18 XPAIN Does the child have any pain? Headache 
Retro orbital 
Muscles 
Joint/ Bone/ Back 
Stomach 
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QN Code Question and filters Responses 

19 URINA Dysurie? No 
Yes 

0 
1 

 
4. Physical examination 

QN Code Question and filters Coding categories 

20 PALLOR Pallor (Conjunctival examination) No 
Mild/Moderate Pale 
Severely Pale 

0 
1 
2 

21 DEHYD Dehydration (Tugor, Tears, Mucous 
membrane) 

No  
Yes 

0 
1 

22 EDEMA Bilateral pitting lower limb oedema 
or Eyelid Oedema 

No 
Yes 

0 
1 

23 HEPSPLEN Hepato- or Splenomegaly? No 
Yes  

0 
1 

24 PNEUM Signs for Pneumonia? No 
Yes 
_______________________ 

0 
1 

25 URINA Dysurie? No 
Yes 

0 
1 

26 MENENCE Signs for Meningitis or Encephalitis No 
Yes 
_______________________ 

0 
1 

 
5. Physical measurements/ Labs– for all patients 
 

QN Code Question and filters Coding categories 

27 HGHTLENG Height/Length └─┴─┴─┘. └─┘ 
Centimetres (cm) 

 

28 WEIGHT Weight └─┴─┘.└─┘ Kilograms   

29 NUTRISTAT _______cm  /   ______kg 
Weight for height/length: 
 
______months / ______kg 
Weight for age: 
 
                                       kg 

No malnutrition                 
Mild malnutrition     
Moderate malnutrition       
Severe malnutrition                        

0 
1 
2 
3 
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QN Code Question and filters Coding categories 

BMI (≥ 5 Y):  (             cm)²   

31 GCS Pediatric Glasgow Coma Scale  └─┴─┘ / 15  

32 SPO2 Saturation of O2 in room air └─┴─┴─┘%  

33 TEMP Body temperature └─┴─┘.└─┘°C  

34 RR Respiratory rate └─┴─┘Breaths/minute  

35 PR Pulse rate └─┴─┴─┘Beats/minute  

36 BS Rapid Test for malaria (Mainz) 
 
 
(Mwanza) 

Negative (valid)                 0 
Positive  (valid)                 1  
 
Negative (valid)                 0 
Positive  (valid)                 1               

 

37 WD What is the working Diagnose?   

38 PM Prescribed Medication   

39 AORD Was he Patient admitted or 
discarged? 

     Admitted 
     Discarged 

 

 
6. Lab Results / Uristix 

QN Code Question and filters Coding categories 

40 URISTIX Dipstick urinalysis 
 
Date:  

Glucose                      pH 
Bilirubin                     Proteins 
Ketone                        Urobili 
Spezif. Gew.               Nitrit 
Blood                          Leucocytes 

 
In case of admission 
7. Discharge data 

QN Code Questions and Filters Coding Categories 

41 DOD Date of discharge or death |__|__|       |__|__|       |__|__|__|__| 
Day           Month                 Year 
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QN Code Questions and Filters Coding Categories 

42 HOSPDUR Duration of hospital stay |__|__| Days 

43 DISCHDX Discharge diagnosis 
 

 

44 INPTCOM In hospital outcome Alive                                         0 
Dead                                          1 

45 PHONE Are all contacts still operational at 
discharge? 
 
Are all contacts still operational at 
1 month of discharge? 

No                                              0 
Yes                                             1    
 
No                                              0  
Yes                                             1 
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4 Zusammenfassung 
 
4.1 Zusammenfassung auf Deutsch 
 

Durch Moskitos übertragene, akut fieberhafte Erkrankungen stellen für Kinder in 

Sub-Sahara-Afrika ein ernstzunehmendes Risiko dar mit weltweit 482,080 

malariabedingten Sterbefällen von Kindern unter 5 Jahren im Jahr 2022. Insgesamt 

sinken die Malariainfektionszahlen in den letzten Jahren aufgrund verbesserter 

präventiver Maßnahmen. Somit rücken andere Ursachen für Fieberhafte 

Erkrankungen bei Kindern in den Vordergrund.  

Seit 2012 existiert eine Kooperation zwischen dem Bugando Medical Center in 

Mwanza, Tansania und der Universitätsmedizin in Mainz. Ziel dieser Kooperation ist 

es Ursachen für fieberhafte Erkrankungen bei Kindern in der Viktoriaseeregion zu 

untersuchen. Hierzu findet seit 2016 ein regelmäßiger personeller Austausch statt. Als 

Teil des gesamten Projekts wurden in dieser Arbeit von August 2016 bis Dezember 

2016 in Mwanza, Tanzania klinische und epidemiologische Daten von Kindern mit akut 

fieberhaften Erkrankungen erhoben. Von insgesamt 1381 Kindern, die sich in der 

Ambulanz vorgestellt hatten, konnten 133 in die Studie eingeschlossen werden. Bei 

diesen Kindern wurde ein Malaria Schnelltest durchgeführt. Zudem wurden Blutproben 

zur Auswertung im Labor gewonnen.  

10,5% dieser 133 Kinder waren Malaria positiv. Antimalaria-Medikamente erhielten 

35,5% und Antibiotika 63,9%, wobei 24,1 % sowohl Antibiotika als auch Antimalaria-

Medikamente erhielten. Trotz negativem Malaria Test erhielten 36 Patienten 

Antimalaria-Medikamente. Insgesamt zeigte sich eine deutliche Übertherapie mit 

Antibiotika und Antimalaria-Medikamenten.  

Die weitere Auswertung der Blutproben erfolgte im Labor in Mainz. Hierbei wurde der 

durch die Arbeitsgruppe entwickelte „Tropen“ Multiplex-PCR-ELISA verwendet, um 

mögliche Arbovirale Infektionen als Ursache für fieberhafte Erkrankungen zu 

untersuchen.   

Im engen zeitlichen Zusammenhang fanden weitere Forschungsaufenthalte in der 

Region statt. Diese weiteren Daten konnten in gemeinsamen Publikationen 

veröffentlich werden. So konnten zusätzliche Themen, wie die Verwendung von 

Filterkarten als sichere Möglichkeit zur Aufbewahrung betrachtet werden und regionale 

und saisonale Unterschiede besser abgebildet werden. 
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Perspektivisch sollen im Rahmen des Projektes die Ursachen für fieberhafte 

Erkrankungen weiter untersucht werden, um einen Algorithmus zur verbesserten 

Diagnostik und Therapie für die Patienten vor Ort und entwickeln.  

 
 
4.2 Zusammenfassung auf Englisch 
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5 Erklärung des Eigenanteils an der Publikation 
 
Hiermit versichere ich, Philipp Florian Brixius Huth, dass ich die folgenden Anteile für 

die Erstellung der Publikationspromotion 

 

„Umfang der Verschreibungsrate von Antibiotika und Malaria-Medikamenten bei 

Kindern mit akut fieberhaften Erkrankungen in der Viktoriasee-Region, Tansania“  

 

selbständig erarbeitet habe: 

 

• Methodenentwicklung (unter Berücksichtigung der Literatur) 

• Promotionsskizze 

• Literaturrecherche und -auswertung 

• Datenerhebung und -aufbereitung vor Ort 

• Proben und Datenverarbeitung in Deutschland 

• Erstentwurf und Bearbeitung des Manuskripts 

• Statistische Datenauswertung 
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