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Malaria verhindern – Gesundheit fördern: 
Für sichere und effektive Strategien

Malaria tötet jährlich eine Million Menschen, wobei über 80 % der Todesfälle unter afrikani-
schen Kindern südlich der Sahara auftreten.1 Das Pestizid Aktions-Netzwerk (PAN) Internati-
onal, zusammen mit 100 Partnerorganisationen, erkennt die Bedeutung des durch die afrika-
nischen Staatsoberhäupter im April 2000 gesetzten Ziels, die durch Malaria verursachten 
Todesfälle unter Afrikanern bis zum Jahr 2010 zu halbieren.2 Unsere gemeinsame Arbeit ist 
auf die Verbesserung der Gesundheit und der Umwelt von armen Menschen und auf die 
Förderung von Strategien zur Verbesserung der Lebensbedingungen in ländlichen Regionen 
ausgerichtet. Wir begrüßen die internationalen Bemühungen zur Stärkung des politischen 
Willens, die Ressourcen zur weltweiten Bewältigung des Malariaproblems auszubauen, und 
die Beteiligung an dem Aufruf, die Anstrengungen zu verdoppeln.

Die Begegnung dieser entkräftenden Krankheit erfordert kurative und präventive Maßnah-
men, wobei Vorsorgeprogramme von zentraler Bedeutung sind. Viele Programme werden 
derzeit realisiert. Sie umfassen eine ganze Reihe verschiedener Maßnahmen wie verbesser-
te Gesundheitspflege, Wasserdrainage, öffentliche Aufklärung, die Überwachung von Mala-
riafällen in Malariagebieten, insektizidbehandelte und haltbare Bettnetze, die Kontrolle der 
Malaria übertragenden Moskitos, selektive Behandlung von Innenräumen (indoor residual 
spraying) oder die Nutzung von Fischen als natürliche Feinde der Mückenlarven. Entschei-
dend ist integriertes Vektormanagement statt der Abhängigkeit von einer einzigen Maßnah-
menart sowie die Einbeziehung der betroffenen Gemeinden in differenzierte Programme.3

Das gegenwärtige Eintreten für den zunehmenden Einsatz des chlorierten Kohlenwasser-
stoff-Pestizids DDT (Diclordiphenyltrichlorethan) zur Behandlung von Innenräumen birgt die 
Gefahr, dass die Diskussion über Vorsorgestrategien dominiert und die dringend nötigen 
Fortschritte zur Vermeidung von Malaria durch die sichersten und effektivsten Strategien in
eine falsche Richtung gelenkt werden. DDT wurde wegen seiner starken Anreicherung in der 
Nahrungskette, wodurch es im Fettgewebe von Tieren und Menschen (einschließlich der 
Muttermilch) in hohen Mengen verbleibt, wegen seiner Verfrachtung von tropischen hin zu 
gemäßigten und kalten Zonen, wo der Abbau stark verzögert ist, und wegen seiner Assozia-
tion mit einer Reihe chronischer Krankheiten vielfach verboten.4 Aus diesen Gründen streben 
viele Regierungen die Eliminierung von DDT im Rahmen der Implementierung der Stockholm 
Konvention über persistente organische Schadstoffe (POPs) an.

Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung zeigen, dass die Belastung mit geringen Mengen 
von DDT das Risiko des Auftretens chronischer Erkrankungen erhöht. Studien weisen eine 
Verbindung zwischen Störungen der Reproduktion von Menschen und der Belastung mit 
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DDT und seinem noch gefährlicheren chemischen Abbauprodukt DDE (Dichlordiphenyldich-
lorethylen) aus. Hierzu zählt:

 vermehrtes Auftreten von Hodenhochstand5

 mangelhafte Spermaqualität6

 Frühgeburten and reduziertes Geburtsgewicht7

 Fehlgeburten8

 reduzierte Muttermilchproduktion9

 neurologische Effekte einschließlich Entwicklungsverzögerungen bei Babys und 
Kleinkindern, die DDT im Mutterleib ausgesetzt waren10

 erhöhtes Brustkrebsrisiko (die Evidenz der Verbindung zwischen DDT-Exposition and 
Brustkrebs ist nicht eindeutig, es gibt jedoch Hinweise auf ein erhöhtes Risiko11

 andere Krebsarten (die International Agency for Research on Cancer hat DDT als 
‘possible human carcinogen’ eingestuft) 12

 Schädigungen des Nervensystems durch berufsbedingte Exposition gegenüber 
DDT13

 Leberschäden durch berufsbedingte Exposition gegenüber DDT14

Forscher in Südafrika und in Mexiko haben erhöhte Rückstände von DDT im Blut jener Men-
schen nachgewiesen, die in Regionen leben, in denen DDT zur Malariakontrolle verwendet 
wurde. In solchen Regionen nahmen gestillte Säuglinge über die Muttermilch mehr DDT auf
als durch die Weltgesundheitsorganisation und die Ernährungs- und Landwirtschaftsorgani-
sation der Vereinten Nationen (FAO) als akzeptabel („safe“) erachtet wird. 15 Das Stillen ist 
ein zentraler Aspekt des Gesundheitsschutzes von Säuglingen, weshalb der Schutz der Mut-
termilch vor Kontamination von großer Bedeutung ist.

In Regionen, in denen DDT zur Innenraumbehandlung verwendet wurde, wurden zudem er-
höhte DDT-Rückstände in Kuhmilch nachgewiesen.16 Einige Forschungsergebnisse lassen 
vermuten, dass erhöhte DDT-Rückstände im Wasser und im Boden auf Malaria-
Bekämpfungsmaßnahmen unter Verwendung von DDT zurückzuführen sind. 17 Die Langle-
bigkeit von DDT in der Umwelt erhöht die menschliche Belastung mit DDT.

Das Malaria-Bekämpfungsprogramm der Weltgesundheitsorganisation (WHO) der 1950er 
und 1960er Jahre trug dazu bei, das Auftreten von Malaria in vielen Gebieten zu reduzieren. 
Die Ausrottung von Malaria erwies sich jedoch als unrealistisches Ziel. Einer der vielen 
Gründe für den Misserfolg der ambitionierten Bemühungen zur Ausrottung der Malaria waren
Resistenzen der Malaria übertragenden Anopheles Mücke gegenüber DDT. Zwar wurden die 
Resistenzen erheblich durch die Verwendung von DDT in der Landwirtschaft und das Auftre-
ten von Kreuzresistenzen mit Pyrethroiden verursacht - bis 1972 waren 19 Moskitoarten in 
Afrika gegenüber DDT resistent.18 Gleichwohl werden Resistenzen weiterhin ein Problem 
darstellen.

Oftmals gelangt DDT, das für öffentliche Gesundheitsprogramme gedacht ist, in die illegale 
landwirtschaftliche Anwendung. Damit ist nicht nur ein höheres Risiko als mit der Behand-
lung von Innenräumen verbunden, sondern es fördert zudem die Entwicklung von Resisten-
zen in Moskitopopulationen.19 Ein verstärkter Gebrauch von DDT erhöht die Gesamtexpositi-
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on, die unter anderem auch durch nicht ordnungsgemäß gelagerte DDT-Altlasten verursacht 
wird. Die Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) 
schätzt die Menge der Pestizid-Altlasten in Afrika auf über 100.000 Tonnen, wobei es sich 
überwiegend um ältere Chemikalien wie DDT handelt.20

Die Umsetzung der neuen Forderung nach verstärktem Einsatz von DDT zur Malariakontrol-
le würde auch die Belastung jener Menschen erhöhen, die im Umfeld von DDT-Produktions-
stätten leben. Eine DDT-Fabrik in der Eloor-Edayar-Region in Indien steht seit Langem im 
Zusammenhang mit Kontamination der Umwelt, einschließlich der Flüsse. Die örtliche Ge-
meinde protestiert jetzt gegen die Vergiftung infolge der Immissionen der Fabrik. 21

Inzwischen werden in vielen Ländern effektivere und sicherere Verfahren der Malariabe-
kämpfung verwendet. Seit dem Jahr 2000 hat Mexiko die Abhängigkeit von DDT beendet 
und gleichzeitig die Malariafälle signifikant reduziert. Nachdem entomologische und epide-
miologische Daten zum Verhalten von Moskitos und zur Interaktion zwischen den Insekten 
und den Menschen erhoben worden waren, wurde eine drei Elemente enthaltende Strategie 
angewendet:

a) Maßnahmen zur Eliminierung von Krankheitserregern durch die Gabe einer Einzeldo-
sis eines Medikaments nur an jene Personen, bei denen Malaria positiv diagnostiziert 
wurde

b) Verbesserung der persönlichen Hygiene im Haushalt

c) Umweltmaßnahmen zur Beseitigung von Brutstätten der krankheitsübertragenden 
Anopheles

Dieses systematische Vorgehen hat die Kosten gesenkt und in einigen Gebieten sogar die 
Notwendigkeit der Innenraum-Behandlung mit Pyrethroid-Insektiziden überflüssig gemacht. 
Die Beteiligung der Bevölkerung ist ein Kernelement dieser Strategie: Medizinisches Perso-
nal und ausgebildete Freiwillige diagnostizieren Malariafälle und organisieren medizinische 
Behandlungen. Lokale Initiativen minimieren die Larven der Anopheles, indem sie Algen und 
Müll von Flüssen entfernen; Fortbildung verbessert die häuslichen sanitären Maßnahmen.22

Der Erfolg ist ein Resultat gemeinsamer Bemühungen im Rahmen des North America Regi-
onal Action Plan der Commission for Environmental Cooperation (CEC).23

Ein Programm in der zentralen Region Kenias ist erfolgreich, indem in Zusammenarbeit mit 
den Reisbauern der Region das Wassermanagement verbessert wird, Köder verwendet, bio-
logische Kontrollmaßnahmen genutzt und in den betroffenen Gebieten Moskitonetze verteilt
werden.24 Vietnam reduzierte die tödlich verlaufenden Malariafälle um 97% und die Malaria-
erkrankungen um 59%, indem sie den Versuch, Malaria mit Hilfe von DDT auszulöschen, 
aufgaben und 1991 begannen, DDT-freie Malariaprogramme durchzuführen. Bestandteil der 
Programme war die Verwendung von Medikamenten, die Verteilung von Moskitonetzen und 
eine umfangreiche Gesundheitserziehung, die zusammen mit führenden Persönlichkeiten 
der Dörfer durchgeführt wurde.25 Der WWF (World Wildlife Fund) hat Erfolge im indischen 
Distrikt Kheda dokumentiert, wo sich nicht-chemische Verfahren als ökonomisch günstig er-
wiesen haben.26 In den Philippinen wurde DDT aus der Nutzung genommen und schließlich 
auch verboten, ohne dass die Malariafälle zunahmen.27 Dieses Programm verdankt seinen 
Erfolg vor allem der Investition in die soziale Struktur, um die Beteiligung der Bevölkerung an 
der Implementierung der beschlossenen Strategie zu gewährleisten.
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Was Länder in ihrem Kampf gegen Malaria benötigen, ist eine starke Unterstützung zur Imp-
lementierung effektiver Maßnahmen, die in Gesundheit, Erziehung und angepasste Techno-
logien investieren und die eine breite Beteiligung der Bevölkerung an Programmen ermögli-
chen. Gemeinden, die mit der Geißel Malaria konfrontiert sind, die überproportional arme 
und unterernährte Menschen trifft, sollten nicht den beträchtlichen gesundheitlichen Lang-
zeitrisiken der Belastung mit DDT ausgesetzt werden. Die Bereitstellung von Ressourcen für 
Vorsorgemaßnahmen durch die internationale Gemeinschaft muss auf Lösungen abzielen, 
die internationalen Standards entsprechen und keine neuen Risiken erzeugen.

PAN International und die unterzeichnenden Organisationen unterstützen nachdrücklich das 
Ziel der Stockholm Konvention über persistente organische Schadstoffe, DDT weltweit zu e-
liminieren und die kurzfristige Nutzung dieses persistenten und sich in der Nahrungskette an-
reichernden Pestizids zur Kontrolle von krankheitsübertragenden Erregern nur dort zu erlau-
ben, wo „lokal sichere, effektive and erschwingliche Alternativen nicht verfügbar sind“. Jene 
144 Regierungen dieser Welt, die Vertragsstaaten der Stockholm Konvention sind, haben 
diesem Vorgehen zugestimmt.

Wir rufen alle verantwortlichen Mitglieder der internationalen Gemeinschaft – und besonders 
jene Regierungen, die Vertragsstaaten der Stockholm Konvention vertreten – auf, aktiv si-
chere und effektive Maßnahmen der Malariakontrolle zu fördern, die Kinder und Familien in 
aller Welt schützen.
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