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MalariaMalaria

�� Durch AnophelesDurch Anopheles--Mücken übertragene Mücken übertragene 
BlutBlut--Parasitose Parasitose 

�� eine der häufigsten Tropenkrankheiten eine der häufigsten Tropenkrankheiten 
und eine der häufigsten infektiösen und eine der häufigsten infektiösen 
Todesursachen weltweitTodesursachen weltweit

�� auch unter Reisenden eine der auch unter Reisenden eine der 
häufigsten und gefährlichsten häufigsten und gefährlichsten 
InfektionenInfektionen
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Malariaerreger des MenschenMalariaerreger des Menschen

�� Plasmodium Plasmodium 
falciparumfalciparum

�� Plasmodium Plasmodium 
vivax   vivax   

�� Plasmodium Plasmodium 
ovaleovale

�� Plasmodium Plasmodium 
malariaemalariae

�� Pl. knowlesiPl. knowlesi

�� Malaria tropica       Malaria tropica       
(fast alle Todesfälle)(fast alle Todesfälle)

�� Malaria tertiana (auch Malaria tertiana (auch 
saisonale Transmission) saisonale Transmission) 

�� Malaria tertiana Malaria tertiana 
(Westafrika)(Westafrika)

�� Malaria quartana Malaria quartana 
(selten)(selten)

�� M. tropica, SOM. tropica, SO--AsienAsien

MalariaMalaria--
zykluszyklus

Aus Diesfeld, H. J.; Krause, 
G.: Praktische Tropen- und 
Reisemedizin, Thieme 1997
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MalariaMalaria--VerbreitungVerbreitung

�� Pl. falciparum zwischen nördl. und südl. 20 Pl. falciparum zwischen nördl. und südl. 20 --
2222°°C SommerC Sommer--Isothermen und bis max ca. Isothermen und bis max ca. 
2000 m Seehöhe2000 m Seehöhe

�� Pl. vivax zwischen 15,5Pl. vivax zwischen 15,5°°CC--IsothermenIsothermen
�� AnophelesAnopheles--Mücken fast weltweit Mücken fast weltweit 
�� ca. 60 von 300 Arten saugen Blut auch beim ca. 60 von 300 Arten saugen Blut auch beim 

MenschenMenschen
�� infektiös frühestens nach 10 Tagen mit Temp. infektiös frühestens nach 10 Tagen mit Temp. 

von kontinuierlich über 18von kontinuierlich über 18°°C (auch nachts)C (auch nachts)

„Steckbrief“ der Malariaparasiten„Steckbrief“ der Malariaparasiten

ParasitParasit P. P. falciparumfalciparum P. vivaxP. vivax P. ovaleP. ovale P. malariaeP. malariae

KrankheitKrankheit M. M. tropicatropica M. tertianaM. tertiana M. tertianaM. tertiana M. quartanaM. quartana

Merozoiten im Merozoiten im 
hepatischen hepatischen 
SchizontenSchizonten

40.00040.000 10.00010.000 15.00015.000 15.00015.000

Merozoiten im Merozoiten im 
erythrozytären erythrozytären 
SchizontenSchizonten

88--1212 1616--2424 1010--1212 88--1212

InkubationszeitInkubationszeit 5 5 -- 28 Tage28 Tage 12 Tg. 12 Tg. -- 1 J. 1 J. 12 12 TgTg. . -- 1 J.1 J. 2020--50 Tage50 Tage

Längste Längste 
berichtete berichtete 
InkubationszeitInkubationszeit

>2 Monate>2 Monate 12 Monate12 Monate 12 Monate12 Monate 18 Monate18 Monate

Dauer der unbeh. Dauer der unbeh. 
InfektionInfektion

11--2 Jahre2 Jahre 11--5 Jahre5 Jahre 11--5 Jahre5 Jahre 33--50 Jahre50 Jahre

ParasitämieParasitämie unbegrenztunbegrenzt 11--2%2% 11--2%2% 11--2%2%
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Plasmodium knowlesi,             Plasmodium knowlesi,             
„5. Malariaparasit des Menschen“„5. Malariaparasit des Menschen“

�� Parasit von Affen (z.B. Makaken)Parasit von Affen (z.B. Makaken)
�� Mikroskopie: ähnlich Pl. malariaeMikroskopie: ähnlich Pl. malariae
�� aber deutlich höhere Parasitämieaber deutlich höhere Parasitämie
�� „Malaria quotidiana“„Malaria quotidiana“
�� schwere Krankeitsbilder, sollte wie              schwere Krankeitsbilder, sollte wie              

Pl. falciparum behandelt werdenPl. falciparum behandelt werden
�� In Nachuntersuchungen auf Borneo 27 In Nachuntersuchungen auf Borneo 27 ––

100% der Proben PCR100% der Proben PCR--positivpositiv
�� Schnelltests: pLDHSchnelltests: pLDH--sensitive Tests, die Pl. sensitive Tests, die Pl. 

vivax und Pl. falciparum entdecken können, vivax und Pl. falciparum entdecken können, 
entdecken auch Pl. knowlesientdecken auch Pl. knowlesi

Malaria 2012: Malaria 2012: 219 219 MioMio Fälle, Fälle, 
660.000 Todesfälle, vor allem Afrika660.000 Todesfälle, vor allem Afrika

15,7%

79,6%

90,3%
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Geschätzte Malariafallzahl in Geschätzte Malariafallzahl in MioMio
20152015

WHO: World Malaria Report 2016, über www.who.intWHO: World Malaria Report 2016, über www.who.int

Anteile einzelner Länder an der Zahl aller Anteile einzelner Länder an der Zahl aller 
Malariafälle und an der Pl.Malariafälle und an der Pl.--vivaxvivax--Fallzahl Fallzahl 

20152015

WHO: World Malaria Report 2016, über www.who.intWHO: World Malaria Report 2016, über www.who.int
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Stand der MalariaStand der Malaria--EliminationElimination

WHO: World Malaria Report 2016, über www.who.intWHO: World Malaria Report 2016, über www.who.int

Geschätzte Fallzahlen (in 1000)  Geschätzte Fallzahlen (in 1000)  
gesamt / Pl. gesamt / Pl. vivaxvivax / % Pl. / % Pl. vivaxvivax

WHO: World Malaria Report 2014, unter: WHO: World Malaria Report 2014, unter: 
who.int/who.int/entityentity//malariamalaria//publicationspublications/world_malaria_report_2014//world_malaria_report_2014/reportreport/en/index.html/en/index.html



7

Malaria in D 2015Malaria in D 2015

�� 1064 Fälle (+42)1064 Fälle (+42)
–– 92% Afrika92% Afrika

–– 6% Asien6% Asien

–– 2% Amerika2% Amerika

�� 2 Todesfälle (2 Todesfälle (--2)2)
–– Togo, GhanaTogo, Ghana

–– 24 und 70 J. 24 und 70 J. 

RKI: Infektionsepidemiologisches RKI: Infektionsepidemiologisches 
Jahrbuch… für 2015, Berlin 2016, Jahrbuch… für 2015, Berlin 2016, 

über www.rki.deüber www.rki.de

Malaria in D 2015Malaria in D 2015

RKI: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch… für 2015, Berlin 2016, über www.rki.deRKI: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch… für 2015, Berlin 2016, über www.rki.de
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Erkrankungswahrscheinlichkeit Erkrankungswahrscheinlichkeit 
ohne Chemoprophylaxeohne Chemoprophylaxe

�� Papua Neuguinea, Papua Neuguinea, 
SalomonenSalomonen ca. 3%ca. 3%

�� WestafrikaWestafrika 2,4%2,4%

�� Ostafrika Ostafrika 1,2%1,2%

�� IndienIndien 0,35%0,35%

�� SüdostasienSüdostasien 0,1%0,1%

�� SüdamerikaSüdamerika 0,05%0,05%

Malariafälle pro 100.000 Reisende Malariafälle pro 100.000 Reisende 

�� MittelamerikaMittelamerika 1,31,3

�� OstasienOstasien 5,45,4

�� SüdamerikaSüdamerika 7,37,3 (4 (4 –– 8)*8)*

�� SüdasienSüdasien 1010 (2)**(2)**

�� OstafrikaOstafrika 240240

�� WestafrikaWestafrika 302302

�� ZentralafrikaZentralafrika 357 357 
Askling et al., 2005, *Behrens et al., 2007,                     
**Schmid u. Schlagenhauf, 2008, zit. nach Hatz, 2008
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Methoden der MalariaprophylaxeMethoden der Malariaprophylaxe

�� IndividuellIndividuell

–– KleidungKleidung

–– VerhaltenVerhalten

–– Netz  bzw. A/CNetz  bzw. A/C

–– InsektizideInsektizide

–– RepellentienRepellentien

–– ChemoprophylaxeChemoprophylaxe

Nobite Hautschutzgel  
DEET

Care Plus DEET Anti
Insect Spray 40% 

Anti Brumm Forte, DEET

Autan Protection Plus 
Insektenschutz, Icaridin

Azaron before, Icaridin

Ballistol Stichfrei 
Mückenschutz, Icaridin

Parazeet Mückenschutz, 
Icaridin

www. test.de 07.05.2010
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ChemoprophylaxeChemoprophylaxe

�� Streng genommen Frühtherapie vor Streng genommen Frühtherapie vor 
Auftreten erster Symptome Auftreten erster Symptome 

�� meistens auf den meistens auf den erythrozytärenerythrozytären
Zyklus wirkendZyklus wirkend

�� Einnahme von 1 Woche vor bis 4 Einnahme von 1 Woche vor bis 4 
Wochen nach Exposition Wochen nach Exposition –– Ausnahme Ausnahme 
AtovaquoneAtovaquone//ProguanilProguanil

�� evtl. Einnahme schon 2evtl. Einnahme schon 2--3 Wochen vor 3 Wochen vor 
Exposition zur VerträglichkeitstestungExposition zur Verträglichkeitstestung
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Malariaprophylaxe 2016 Malariaprophylaxe 2016 
gemäß DTGgemäß DTG

Indochina: (Selbst-) Therapie 
nur mit Atovaquone/Proguanil

Ausweitung Prophylaxe-Areal 
auf den Süden Venezuelas

Nordnamibia: T 

Resistenz gg. Chloroquin, SulfaResistenz gg. Chloroquin, Sulfa--
doxin/Pyrimethamin und Mefloquindoxin/Pyrimethamin und Mefloquin
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Chemoprophylaxe mit Chemoprophylaxe mit 
MefloquinMefloquin

�� MefloquinMefloquin
1 1 TblTbl. = 250 mg/Woche                                . = 250 mg/Woche                                
KinderKinder: 3,5: 3,5--5 mg/kg 5 mg/kg KGKG/Woche /Woche 

�� Resistenzen in Resistenzen in Südostasien und Südostasien und 
Westafrika!Westafrika!

�� leichte neuropsychiatrische NW in 8%leichte neuropsychiatrische NW in 8%
�� schwere schwere neuropsychneuropsych. NW in 1 von 10. NW in 1 von 10--15.00015.000
�� unsere praxisinterne Regel: kein unsere praxisinterne Regel: kein MefloquinMefloquin--

Erstrezept an Frauen unter 60 kgErstrezept an Frauen unter 60 kg

Chemoprophylaxe mit Chemoprophylaxe mit 
MefloquinMefloquin

�� schwereschwere neuropsychiatrische NW: neuropsychiatrische NW: 
1:10.000 1:10.000 -- 15.000 Prophylaxe15.000 Prophylaxe--Anwender, Anwender, 
v.a. bei Frauen, psych. Vorerkrankungen, zus. mit v.a. bei Frauen, psych. Vorerkrankungen, zus. mit 
Alkohol und anderen Malariamedikamenten   Alkohol und anderen Malariamedikamenten   

ca. 1:250 Therapieanwender ca. 1:250 Therapieanwender (Lebain, 2000)(Lebain, 2000)

�� 1990: Suizidversuch nach 2 Tbl. berichtet1990: Suizidversuch nach 2 Tbl. berichtet
�� Leichtere neuropsychiatrische NW bei   Leichtere neuropsychiatrische NW bei   

6% 6% (van Riemsdijk, 1997)(van Riemsdijk, 1997)

bis 7,9%bis 7,9% (Schlagenhauf, 1996)(Schlagenhauf, 1996)

bis 11,2% bis 11,2% (Carme, 1997)(Carme, 1997)
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Kontraindikationen für Kontraindikationen für 
MefloquinMefloquin--Einsatz abfragenEinsatz abfragen

�� ÜberempfindliÜberempfindli. . gggg. . MefloquinMefloquin, , ChiniChini(di)n(di)n

�� Schwarzwasserfieber in der Anamnese Schwarzwasserfieber in der Anamnese 

�� Schwere Leberfunktionsstörung Schwere Leberfunktionsstörung 

�� HalofantrinHalofantrin oder oder KetoconazolKetoconazol parallel parallel 

�� Frühere oder aktuelle Depression, Frühere oder aktuelle Depression, 
generalisierte Angst, Psychose, generalisierte Angst, Psychose, 
Suizidversuch, jede psychische StörungSuizidversuch, jede psychische Störung

�� Krampfanfälle jeglichen UrsprungsKrampfanfälle jeglichen Ursprungs

Chemoprophylaxe Chemoprophylaxe 
der Malariader Malaria

�� AtovaquoneAtovaquone 250 mg + 250 mg + ProguanilProguanil 100 100 
mg = 1 mg = 1 TblTbl. täglich, . täglich, 

�� Einnahme bis 7 Einnahme bis 7 TgTg. nach Exposition . nach Exposition 

�� Höchsteinnahmedauer ist entfallenHöchsteinnahmedauer ist entfallen

�� DTG: gleichwertig mit DTG: gleichwertig mit MefloquinMefloquin

�� UAW milde, jedoch auch: UAW milde, jedoch auch: PanzytopeniePanzytopenie, , 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,  
neuropsychiatrische Problemeneuropsychiatrische Probleme
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Pädiatrische Dosierungen in Pädiatrische Dosierungen in 
der Malariaprophylaxeder Malariaprophylaxe

�� Atovaquone 250 mg/Proguanil 100 mgAtovaquone 250 mg/Proguanil 100 mg
�� Einnahme einen Tag vor bis 7 Tage Einnahme einen Tag vor bis 7 Tage 

nach Expositionnach Exposition
�� DosisDosis

–– 1111--20 kg: 1 Kindertbl./Tag (1/4 Dosis)20 kg: 1 Kindertbl./Tag (1/4 Dosis)
–– 2121--30 kg: 2 Kindertbl./Tag30 kg: 2 Kindertbl./Tag
–– 3131--40 kg: 3 Kindertbl./Tag40 kg: 3 Kindertbl./Tag
–– ab 40 kg: 1 Tbl./Tag ab 40 kg: 1 Tbl./Tag 

Chemoprophylaxe der MalariaChemoprophylaxe der Malaria

�� DoxycyclinDoxycyclin 100 mg täglich100 mg täglich

�� Hydrat besser verträglich Hydrat besser verträglich 
als als HyclatHyclat

�� Kontraindikationen Kontraindikationen 
beachten!beachten!

�� Sonnenempfindlichkeit?Sonnenempfindlichkeit?

�� OffOff--labellabel--useuse, jedoch , jedoch 
positive Stellungnahme   positive Stellungnahme   
der PEG 12/2002 und   der PEG 12/2002 und   
DTGDTG--Empfehlung seit 2003Empfehlung seit 2003
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gewichtsadaptierte Dosierung gewichtsadaptierte Dosierung 
von Doxycyclinvon Doxycyclin

�� 25 25 –– 35 kg35 kg 50 mg/Tag50 mg/Tag

�� 36 36 –– 50 kg50 kg 75 mg/Tag75 mg/Tag

�� (entspricht ca. 1,5(entspricht ca. 1,5--2 mg/kg 2 mg/kg KGKG) ) 

�� 51+ kg51+ kg 100 mg/Tag100 mg/Tag

Malariaprophylaxe im Malariaprophylaxe im 
LangzeitaufenthaltLangzeitaufenthalt

–– mit Prophylaxe hinfahren und in den ersten 6 mit Prophylaxe hinfahren und in den ersten 6 –– 8 8 
Wochen nehmenWochen nehmen

–– Alarmwege klärenAlarmwege klären

–– Lebensbedingungen ausloten, evtl. verbessernLebensbedingungen ausloten, evtl. verbessern

–– MosquitobrutstättenMosquitobrutstätten suchen und eliminieren suchen und eliminieren 

–– Krankenhaus aufsuchen (Labor? Wochenende? Krankenhaus aufsuchen (Labor? Wochenende? 
Nachtdienst? Wann und wo gibt es lokal Malaria?)Nachtdienst? Wann und wo gibt es lokal Malaria?)

–– Prophylaxe nehmen auf ReisenProphylaxe nehmen auf Reisen

–– Prophylaxe nehmen in der RegenzeitProphylaxe nehmen in der Regenzeit
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Schwangerschaftsverträglichkeit vor Schwangerschaftsverträglichkeit vor 
Malaria schützender SubstanzenMalaria schützender Substanzen

Substanz 1. 2. 3.Trim. Studie?

DEET o.k. o.k. Thailand, 897 Frauen

DEET o.k. tierexperimentell

(P)Icaridin o.k. o.k. o.k. tierexperimentell

Mefloquin-P ? o.k. o.k. Fachinfo. 
Indikation kritisch prüfen. 

Mefloquin-T o.k. o.k. o.k. Studien Thailand (339 Fr), 
Malawi (4187 Fr.), 
Hersteller-Datenbank

Roggelin, L., Cramer, J.P.: FTR 2013 20(§) 134-139

Schwangerschaftsverträglichkeit vor Schwangerschaftsverträglichkeit vor 
Malaria schützender SubstanzenMalaria schützender Substanzen

Substanz 1. 2. 3.Trim. Studie?

Chloroquin o.k. o.k. o.k. Thailand, 1000 Frauen

Proguanil (o.k) (o.k) o.k. Herstellerinfo

Atov./Prog. 
als T

(o.k) (o.k.) Fachinfo: KI! Studien Thai-
land, Sambia (zus. 131 Fr.)

Doxy
als P

KI KI, 
o.k.?

KI,  
o.k.?

Fachinfo, aber UAW erst ab 
2. Trimenon

Arte/Lum. o.k.? o.k. o.k. Zahlr. Studien, ab 2. Trim. 

Dihyd./Pip. o.k.? o.k.? Kleine Studien. Tierexp. 
fetotox. Potential
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Eine Malariaselbsttherapie Eine Malariaselbsttherapie 
(„(„standbystandby“, „Feuerlöscher“)            “, „Feuerlöscher“)            

ist sinnvoll, wennist sinnvoll, wenn

�� der Reisende schon 5 Tage im Malariader Reisende schon 5 Tage im Malaria--
gebiet ist                                      gebiet ist                                      
UNDUND

�� Fieber von 38,5Fieber von 38,5°°C oder höher hat     C oder höher hat     
UND UND 

�� in den nächsten 24 h keinen Zugang zu in den nächsten 24 h keinen Zugang zu 
Diagnostik und Therapie bekommt. Diagnostik und Therapie bekommt. 

Symptome der MalariaSymptome der Malaria

�� Fieber über 38,5Fieber über 38,5°°CC

�� Häufig rasche Häufig rasche AuffieberungAuffieberung und rasche und rasche 
EntfieberungEntfieberung innerhalb einer Stundeinnerhalb einer Stunde

�� Kein Warten auf rhythmisches Fieber!!Kein Warten auf rhythmisches Fieber!!

�� MyalgienMyalgien

�� Möglich: Möglich: DiarrhoeDiarrhoe
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Kriterien der        Kriterien der        
komplizierten Malaria (WHO)komplizierten Malaria (WHO)

�� Cerebrale MalariaCerebrale Malaria nicht erweckbares Koma, >30 min nach Krampfnicht erweckbares Koma, >30 min nach Krampf

�� AnämieAnämie HK<15%, Hb<5g/dl, Parasiten >10.000/µlHK<15%, Hb<5g/dl, Parasiten >10.000/µl

�� NierenversagenNierenversagen <400 ml Urin/24 h o. 12 ml/kg /24 h, Krea >3 mg/dl<400 ml Urin/24 h o. 12 ml/kg /24 h, Krea >3 mg/dl

�� Lungenödem und ARDSLungenödem und ARDS
�� HypoglykämieHypoglykämie BZ <40 mg/dlBZ <40 mg/dl

�� KreislaufversagenKreislaufversagen RR <70 mm Hg (50 mm Hg, wenn 1RR <70 mm Hg (50 mm Hg, wenn 1--5 J.)5 J.)

�� Spontane Blutungen, DICSpontane Blutungen, DIC
�� Generalisierte KrämpfeGeneralisierte Krämpfe > 2/24 h trotz Fiebersenkung> 2/24 h trotz Fiebersenkung

�� AcidoseAcidose art. pH <7,25 oder H2CO3 <15 mmol/lart. pH <7,25 oder H2CO3 <15 mmol/l

�� Hämoglobinurie Hämoglobinurie ggf. Gggf. G--66--PDHPDH--Mangel ausschließenMangel ausschließen
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Technik des „Dicken Tropfens“Technik des „Dicken Tropfens“

…daher spricht man auch gerne von der …

Therapie der Malaria Therapie der Malaria tropicatropica
AtoAto./Pro. jetzt Generikum./Pro. jetzt Generikum

�� Atovaquon 250 mg + Proguanil 100 mg Atovaquon 250 mg + Proguanil 100 mg 
4 Tbl. täglich für 3 Tage4 Tbl. täglich für 3 Tage

�� ab 11 kg KG einsetzbarab 11 kg KG einsetzbar
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Neues in der TherapieNeues in der Therapie

�� Atovaquone und Proguanil (Malarone junior®) Atovaquone und Proguanil (Malarone junior®) 
steht nun auch für die Therapie von Kindern steht nun auch für die Therapie von Kindern 
zwischen 5 und 11 kg zur Verfügung. zwischen 5 und 11 kg zur Verfügung. 

�� Wegen besserer Wirksamkeit und Wegen besserer Wirksamkeit und 
Verträglichkeit wird Artesunate das Chinin als Verträglichkeit wird Artesunate das Chinin als 
Therapeutikum der ersten Wahl ablösen. Therapeutikum der ersten Wahl ablösen. 
Allerdings steht eine GMPAllerdings steht eine GMP--Formulierung zur Formulierung zur 
i.v.i.v.--Anwendung bislang nicht zur Verfügung.Anwendung bislang nicht zur Verfügung.

Länder mit ACTLänder mit ACT--
BehandlungsstrategieBehandlungsstrategie
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Therapie der Malaria tropicaTherapie der Malaria tropica

�� Lumefantrin 120 mg + Artemether 20 mg Lumefantrin 120 mg + Artemether 20 mg 
4 4 -- 0 0 -- 4 Tbl. über 3 Tage4 Tbl. über 3 Tage

pädiatrische Dosierung   pädiatrische Dosierung   
Riamet® zur TherapieRiamet® zur Therapie

�� Seit 11/2006 in Großbritannien Seit 11/2006 in Großbritannien 
zugelassenzugelassen

�� in D inzwischen auch:in D inzwischen auch:

�� 5 5 –– 14 kg 14 kg KGKG 1 1 –– 0 0 –– 1 für 3 Tage1 für 3 Tage
�� 15 15 –– 24 kg 24 kg KGKG 2 2 –– 0 0 –– 2 für 3 Tage2 für 3 Tage
�� 25 25 –– 34 kg 34 kg KGKG 3 3 –– 0 0 –– 3 für 3 Tage3 für 3 Tage
�� über 35 kg über 35 kg KGKG 4 4 –– 0 0 –– 4 für 3 Tage4 für 3 Tage
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DihydroartemisininDihydroartemisinin//PiperaquinPiperaquin
((EurartesimEurartesim®)®)

�� Prinzip: ACT, hier mit langwirksamem Prinzip: ACT, hier mit langwirksamem 
Piperaquin (HWZ 20 Piperaquin (HWZ 20 –– 35 Tage)35 Tage)

�� 40 mg DHA + 320 mg Piperaquin40 mg DHA + 320 mg Piperaquin

�� 20 mg DHA + 160 mg Piperaquin 20 mg DHA + 160 mg Piperaquin 

�� Seit 1978 im chinesischen MalariaSeit 1978 im chinesischen Malaria--
kontrollprogrammkontrollprogramm verwandt, teils mit verwandt, teils mit 
weiteren Kombinationspartnernweiteren Kombinationspartnern

�� PostPost--treatmenttreatment prophylaxisprophylaxis

�� Resistenzinduktion?Resistenzinduktion?

DihydroartemisininDihydroartemisinin//PiperaquinPiperaquin
((EurartesimEurartesim®)®)

�� Resultate (90 Resultate (90 -- 95% Heilungsrate) 95% Heilungsrate) 
vergleichbar mitvergleichbar mit
–– ArtemetherArtemether//LumefantrinLumefantrin in afrikanischen in afrikanischen 

Kindern (1) und mit Kindern (1) und mit 

–– ArtesunateArtesunate//MefloquinMefloquin in asiatischen in asiatischen 
Malariapatienten (2)Malariapatienten (2)

�� Kontraindikation bei Kontraindikation bei QTcQTc--VerlängerungVerlängerung

(1) Bassat, Q. et al: PLoS one 2009 4(11) e7871
(2) Valecha, N. et al.: PLoS one 2010 5(7) e11880
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Behandlung mit Behandlung mit DihydroartemisininDihydroartemisinin
(DHA) und (DHA) und PiperaquinphosphatPiperaquinphosphat (PQP)(PQP)

Gewicht 1. Beh.-Tag 2. Beh.-Tag 3. Beh.-Tag

5 – 7 kg ½ Tabl. zu 
20/160 mg DHA/PQP

½ Tabl. ½ Tabl. 

> 7 – 13 kg 1 Tabl. zu 
20/160 mg DHA/PQP

1 Tabl. 1 Tabl. 

>13 – 24 kg 1 Tabl. zu 
40/320 mg DHA/PQP

1 Tabl. 1 Tabl. 

>24 – 36 kg 2 Tabl. zu 
40/320  mg DHA/PQP

2 Tabl. 2 Tabl. 

>36 – 75 kg 3 Tabl. zu 
40/320 mg DHA/PQP

3 Tabl. 3 Tabl. 

>75 – 100 kg 4 Tabl. zu 
40/320 mg DHA/PQP

4 Tabl. 4 Tabl. 

>100 kg Keine Daten

http://www.educationalmaterialeurartesim.de/logged/pdf/Leitfaden.pdf


