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Malaria in Basel -
Malaria und Basel

Erschrecken Sie nicht - in Basel konnen Sie nicht durch den Stich der Stechmiicke
der Gattung Anopheles mit Malaria infiziert werden. In Asien und Afrika hingegen
sind noch heute zwei Milliarden Menschen von dieser Gefahr bedroht.

Das Schweizerische Tropeninstitut und weitere Institutionen unserer Stadt

setzen sich fiir intergrierte, langfristige Bekidimpfungsstrategien ein.

Die Malariamiicke,
Stechmiicke der
Gattung Ano-
pheles, beim Saug-
akt - so wird

der Zyklus des
Malariaparasiten
aufrechterhalten.

196 Wissenschaft und Bildung

Marcel Tanner

Wohl finden sich auch in der
nahen Umgebung Basels - so in
der Petite Camargue Alsacienne
- Anophelen, doch hat es kaum
malariainfizierte Menschen, an
denen diese Stechmiicken Blut
saugen und damit den Zyklus des
Malariaparasiten einleiten kon-
nen. Vor allem aber erlauben die
klimatischen Bedingungen selten,
dass der Malariazyklus in der
Miicke vor ihrem Tod abgeschlos-
sen ist.

Malaria ist dennoch in Basel
seit Jahrhunderten ein Thema.
Missionare und Handelsreisende
erlebten oft auf tragische Weise
ihre Bedeutung. Die Pharmazeu-
tische Industrie hat iiber viele
Jahre hinweg bis in die jiingere
Vergangenheit bedeutende Ent-
wicklungen realisiert, und das
Schweizerische Tropeninstitut
(STI) bearbeitet seit 56 Jahren
im Rahmen seines Mandates,
durch Lehre, Forschung und
Dienstleistungen den Gesund-
heitszustand von Bevolkerungen
zu verbessern, die Malaria prio-
ritdr. Das STI ist Referenz- und
Beratungszentrum fiir Reise-
medizin und arbeitet auf interna-
tionaler Ebene, vor allem in
Afrika, an neuen Mdglichkeiten



der Malariabekimpfung. Die nachfolgende Uber-
sicht beleuchtet die Problematik und zeigt, wie
unsere Stadt auf vielen Ebenen beteiligt ist.

Das Problem

Noch immer leben gut 2 Milliarden Menschen in
malariaverseuchten Gebieten. Jahrlich werden zwi-
schen 200 und 500 Millionen neue Krankheitsfalle
gemeldet und | bis 2 Millionen Menschen sterben
an Malaria. Jéhrlich gehen 37 Millionen gesunde
Lebensjahre verloren: 90 Prozent dieser Malaria-
biirde entfillt auf Kinder in Afrika siidlich der
Sahara. Im Vergleich dazu sind die jahrlich rund
12 000 nach Europa und 1000 in die USA durch
Reisende importierten Malariafdlle nahezu unbe-
deutend.

Malaria ist eine Krankheit mit vielen Gesichtern.
Die Krankheitsbilder reichen von leichten Symp-
tomen, vergleichbar einer Grippe, bis zu lebens-
bedrohenden Zustdnden. In Gegenden mit hoher
Ubertragungsrate sind Kleinkinder und schwange-
re Frauen besonders gefiahrdet, da ihr Abwehr-
system mit den virtuosen Parasiten nicht fertig
wird. Denn virtuos ist der Malariaparasit. Im Ge-
gensatz zu Viren und Bakterien kennzeichnet er
sich durch sexuelle und asexuelle Vermehrungs-
stadien, enormen Formenwandel, genotypische
Variationen sowie unterschiedliche Ubertragungs-
dynamiken aufgrund der komplexen Interaktionen
zwischen Miicke, Mensch und Umweltbedingungen:
Malariaparasiten sind Uberlebenskiinstler.

Geschichte der Bekdmpfung

Vor mehr als 2000 Jahren wurden die Symptome
der Malaria in chinesischen Schriftstiicken auf-
gezeichnet und die Klinik der Malaria von Hippo-
krates vortrefflich beschrieben. Die Rinde des
Fieberbaums (<Cinchona succirubra>) heilte die
Herzogin von Chincon vor iiber 350 Jahren, was
zur breiten Anwendung von Chinin in der Behand-
lung der Malaria fiihrte. Sobald der Erreger und
die Ubertriiger, die Stechmiicken, und damit der
Lebenszyklus des Malariaparasiten vor gut 100
Jahren bekannt waren, wurden Bekdmpfungs-
strategien gezielt und erfolgreich angewandt, ins-

besondere die Trockenlegung der Brutgebiete der
Miicken. Diese Umweltverdnderungen haben Eu-
ropa und damit auch Sumpfgebiete des Rheins von
der Malaria befreit. Fiir die Tropen und Subtropen
ergaben sich 1939 mit der Entdeckung des Insek-
tizids DDT durch den bei J. R. Geigy AG tétigen
Chemiker Paul Miiller, der dafiir mit dem Nobel-
preis ausgezeichnet wurde, neue Hoffnungen. Man
glaubte, die Malaria kénne ausgerottet werden. Die
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der
Folge lancierte DDT-Anwendung fiihrte in vielen
Gebieten, vor allem in Asien und im Mittelmeer-
raum, zu sehr spektakuldren Erfolgen, doch in den

Die letzte Kampagne der Malariabekdmpfung in der Schweiz wihrend des Zweiten
Weltkriegs in den Lagern der internierten Truppen im Tessin. Anophelesmiicken
sind im Tessin heimisch und die internierten Truppen, aus Nordafrika und
Stiditalien kommend, brachten die Malariaparasiten mit.

Professor Dr. Rudolf Geigy, erster Direktor des Schweizerischen Tropeninstituts,
inspiziert Miickenbrutplditze mit den Verantwortlichen des Lagers und plant die
Bekdmpfungsmassnahmen.
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hochendemischen Gebieten Afrikas blieb die Situa-
tion unverdndert schlecht.

In den vergangenen 60 Jahren erfolgten auch
bedeutende Entwicklungen zur Chemotherapie und
-prophylaxe. Die pharmazeutischen Unternehmen
von Basel leisteten dazu wesentliche Beitrage.
Neue Verbindungen ersetzten das Chinin. Die breite
Anwendung des relativ billigen, nebenwirkungs-
freien <Chloroquins> ermdglichte die kostenwirk-
same Behandlung von Malariapatienten auch fern-
ab von Spitélern.

Trotz vieler Erfolge in der Malariaforschung
und -bekdmpfung hat die Bedeutung der Malaria
zugenommen. Die <Waffen> sind stumpf geworden.
Die Griinde sind vielschichtig und gebietsspezifisch:
¢+ der komplexe Zyklus der Malaria
+ die Resistenz der Miicken gegeniiber Insekti-
ziden
+ die Ausbreitung der Resistenz der Malaria-
parasiten gegeniiber Medikamenten
*  Gesundheitssysteme, die die rasche Behandlung
nicht sichern koénnen
¢+ das Fehlen eines Impfstoffes
¢+ die stark erhohte Mobilitdt von Bevolkerungs-
gruppen; krisenbedingte Bewegungen und die
Verstiadterung setzen Menschen neuen Infektions-
risiken aus.

Ausblicke auf die Zukunft

Einsichten

Klinisch Tatige, Forschende, Entscheidungstriger
bis hin zu betroffenen Staatschefs haben erkannt,
dass es gegen die Malaria keinen Zauberschlag
geben wird, dass das Engagement fiir eine nach-
haltige Malariabekdmpfung langfristige Dimen-
sionen haben muss und dass die Malariabekdamp-
fung eine Komponente der Armutsbekdmpfung
darstellt. Und dass eine wirksame Bekdmpfung
zudem nur mit einem integrierten Ansatz erreicht
wird. Integriert verlangt: Verbinden verschiedener
Bekidmpfungsstrategien und umsichtiges Abstim-
men dieser Strategien auf die Endemielage, inklusi-
ve der politischen, sozio-kulturellen und sozio-6ko-
nomischen Verhiltnisse. Das STI hat gestiitzt auf
seine langjdhrige Erfahrung in Endemiegebieten in
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Afrika und durch das konsequente Verkniipfen der
Labor- und der Feldforschung wesentlich zu den
Grundlagen integrierter Malariabekdmpfung beige-
tragen. Erfreulicherweise ist das Konzept der
integrierten Ansétze nun im neuen prioritdren
WHO-Programm <Roll-Back-Malaria> verankert.
Damit verfligen wir wieder iiber weltweit akzep-
tierte konzeptionelle und strategische Grundlagen.
Es ist zu hoffen, dass den Einsichten nun die erfor-
derlichen Mittel zur Umsetzung folgen.

Medikamente

Obwohl die rasche Diagnose und Behandlung von
Malaria die wichtigsten Stiitzen jedes integrierten
Bekidmpfungsprogramms darstellen, wurde die
Forschung und Entwicklung von neuen Malaria-
medikamenten in den letzten zehn Jahren von
nahezu allen pharmazeutischen Unternehmen, in-
klusive der einst fithrenden Basler Unternechmen,
abgebaut. Die Bevolkerungen der Endemiegebiete
bedeuten keinen Markt, der Investitionen fiir prio-
ritire Forschung und Entwicklung rechtfertigen.
Diese schwierige Situation scheint nun ansatzweise
iberwunden, konnte doch durch die Verbindung
von privaten und 6ffentlichen Anstrengungen das
MMV-Programm (<Medicine for Malaria-Venture>)
aufgebaut werden, das zur Entwicklung neuer Ma-
lariamedikamente fiihren soll. Basel ist eines der
drei Zentren dieser globalen Initiative. Das STI,
Forscher der Hoffmann-La Roche und der Universi-
tit von Nebraska arbeiten zusammen an innovati-
ven Verbindungen, die hoffentlich bald fiir die Be-
handlung und/oder Prophylaxe eingesetzt werden
konnen. Bis jedoch neue Substanzen zur Verfiigung
stehen, sollen die vorhandenen Priparate in ihrer
Anwendung optimiert werden. <Artemisinin>, aus
der chinesischen Heilpflanze <Artemisia annua>,
und dessen Derivate werden im asiatischen Raum
bei schweren Malariaféllen erfolgreich eingesetzt.
Breit angelegte, von der WHO iiberwachte Versu-
che sollen nun aufzeigen, wie diese wichtigen
Therapien in Afrika wirksam angewandt werden
konnen. Hier liegt eine grosse Herausforderung
und Hoffnung der Malariabekdmpfung.



Miickennetze

Sehr wirkungsvoll ist der Einsatz von insektizid-
behandelten Miickennetzen auf Haushaltsebene.
Kontrollierte Feldversuche zeigten, dass insektizid-
behandelte Miickennetze die Morbiditit und Mor-
talitdt von Malaria um zwischen 20 und 50 Prozent
reduzieren konnen. Damit ist eine Intervention ver-
fiigbar, die die vorhandenen Behandlungsstrategien
optimal ergidnzen kann. Zudem werden beim Ein-
satz insektizidbehandelter Miickennetze mittels
<Social Marketing> die Bevolkerung und damit der
sozio-kulturelle Kontext sowie das Gesundheits-
und Sozialsystem einbezogen. Das STI entwickelte
und betreut mit seinen tansanischen Partnern im
Kilomberotal in Tansania bei rund 350 000 Ein-
wohnern eine der weltweit grossten, wissenschaft-
lich iiberwachten Kampagnen zur Propagation
insektizidbehandelter Miickennetze. Ohne den
Resultaten vorzugreifen darf gesagt werden, dass
insektizidbehandelte Miickennetze einen bedeuten-
den Beitrag zur Malariabekdmpfung leisten werden.
Kombiniert mit den Behandlungsstrategien liegt
hier fiir viele Endemiegebiete der entscheidende
Ausblick auf Erfolg.

Gesundheitssysteme

Behandlungsstrategien und insektizidbehandelte
Miickennetze werden nur nachhaltig ihre Wirksam-
keit zeigen, wenn auch die Gesundheitssysteme
entwickelt werden. Uber Jahrzehnte hat die Mala-
riabekdmpfung die Gesundheitssysteme vernach-
lassigt und ihre Strategien losgeldst von den Sys-
temfaktoren verfolgt. So gelang es kaum, in der
Peripherie eines Gesundheitssystems die erfolg-
reiche Behandlung zu sichern. Die Malariabekdmp-
fung eignet sich optimal, Reformen der Gesund-
heitssysteme voranzutreiben, da die Malaria in
vielen Léandern fiir 30 bis 50 Prozent der Last im
Gesundheitssystem verantwortlich ist. Diese Chance
soll genutzt werden. Schliesslich wird dieser syste-
mische Ansatz sicherstellen, dass nicht nur Leben
gerettet wird, sondern dass die Malariabekdamp-
fung mit den Programmen der Mutter-Kind-Ge-
sundheit, was Familienplanung einschliesst, syner-
gistisch verkniipft wird.

Die Impfung

Ein Impfstoff wire hochst willkommen und konnte
als weitere Komponente eines integrierten Be-
kdmpfungsprogramms eingesetzt werden. Es ist
realistisch, an einem Impfstoff zu arbeiten, denn:

*  Menschen, die in einem Endemiegebiet zahl-
reiche Malaria-Attacken iiberleben, entwickeln
eine so genannte Semi-Immunitét; sie sind infiziert
aber erkranken nicht mehr.

+  Die Ubertragung von Serum semi-immuner
Menschen auf nicht-immune kann diese nicht-
immunen Menschen schiitzen.

¢+ Bestrahlte, infektiose Stadien des Malaria-

Ein Haushalt im Kilomberotal, Tansania. Die Malariabekimpfung muss die Bevélke-
rung in den meistbetroffenen, hochendemischen Gebieten Afrikas erreichen.

Nur die abgestimmte Verbindung der heute vorhandenen Moglichkeiten der Be-
kdmpfung (Diagnose und Behandlung, Einsatz insektizidbehandelter Miickennetze,
Information und Aufkldrung) kann die durch die Malaria bedingten Krankheits-
und Todesfille wirksam senken.
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Parasiten, Sporozoiten, konnen im Menschen eine
schiitzende Immunantwort ausldsen.

Jahrelange Forschungsarbeiten waren nicht
von Erfolgen gekront. Ein erster Durchbruch stellte
der chemisch synthetisierte, in Kolumbien entwi-
ckelte Peptid-Impfstoff <SPf66> dar. Dieser Impfstoff
sollte die Infektion nicht verhindern, sondern die
Malaria-Episoden reduzieren, was fiir die Bevolke-
rung der Endemiegebiete von besonderer Bedeu-
tung ist. Die umfassenden klinischen Versuche in
Lateinamerika, Afrika und Asien, an denen das STI
in Afrika fithrend beteiligt war, zeigten, dass wohl
der Ansatz der Peptid-Impfstoffe vielversprechend
ist, dass aber SPf66 mit einer Schutzwirkung von
20 Prozent keinen anwendbaren Impfstoff darstcllt.
Die Hoffnungen liegen derzeit in zwei gentechnolo-
gisch synthetisierten Impfstoffen, die in Endemie-
gebieten einen beschrénkten Schutz gegen Malaria-
episoden zeigten. Das STI ist bei den klinischen
Versuchen dieser Impfstoffe, derzeit in Papua-Neu-
guinea, ebenfalls mitbeteiligt. Trotz dieser Ent-
wicklungen kénnen wir in den néchsten fiinf bis
zehn Jahren nicht mit einem Impfstoff rechnen,
der in den Endemiegebieten oder fiir Reisende zur
Anwendung kommen kann.

Wie weiter?

Die kurze Ubersicht zeigt Malaria als eine grosse
physische, psychische und damit sozio-6konomi-
sche Last fiir die betroffenen Menschen und Ge-
sundheitssysteme. Die Hélfte unserer Menschheit
wartet auf Losungen. Wir verfiigen bereits iiber
wirksame Bekdmpfungsstrategien, und die Wirt-
schaftlichkeit dieser integrierten Bekdmpfungs-
ansitze ist auch bei grosser Mittelknappheit ge-
geben. Entscheidend wird sein, ob die Einsicht der
Notwendigkeit eines integrierten Ansatzes und

des langfristigen Engagements bei Forschenden,
Entscheidungstrigern und beim Gesundheits-
personal in Nord und Siid verstdrkt werden kann
und die nun bereitgestellten grossen Mittel wirk-
sam eingesetzt werden kdnnen. <Malaria in Baseb
ist mehr als eine Schlagzeile: Traditionelle Ver-
pflichtung, Engagement und konkreter Einsatz ver-
schiedener Institutionen sind in unserer Stadt
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vereint, um weiterhin einen bedeutenden Beitrag
zur Malaria- und damit zur Armutsbekdmpfung
zu leisten.



