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Vorwort

1985 veroffentlichte PAN International eine beispielhafte Liste gefahrlicher Pe-
stizide, das so genannte »Dreckige Dutzend«. Damit startete PAN eine Initiative,
die auf eine strengere Kontrolle, das Verbot und letztendlich die vollstandige
Eliminierung dieser hochgeféhrlichen Pestizide abzielte, um Gefahren fiir Mensch
und Umwelt zu reduzieren. Das »Dreckige Dutzend«, darunter auch DDT, wurde
sorgfaltig ausgewahlt, um die verschiedenartigen unerwiinschten Wirkungen
von Pestiziden zu verdeutlichen. Dazu zdhlen etwa die akute Giftigkeit, Fort-
pflanzungsschaden, Krebs oder hormonelle Storungen. Die PAN-Initiative zur
Eliminierung des »Dreckigen Dutzend« war sehr erfolgreich, denn der Einsatz
der gelisteten Pestizide wurde seither stark verringert. Viele dieser Pestizide
sind inzwischen sogar weltweit verboten.

Ein Sonderfall ist DDT. Obwohl die negativen Wirkungen von DDT hinreichend bekannt
sind, setzen viele Lander dieses Insektizid immer noch in der Malariabekampfung ein.
Dem 2004 in Kraft getretenen Stockholmer Ubereinkommen (iber persistente organi-
sche Schadstoffe zufolge muss DDT weltweit schrittweise reduziert und schlieRlich eli-
miniert werden. Eine Studie von PAN Germany mit dem Titel »DDT und die Stockholmer
Konvention — Staaten am Rande der Legalitat« (PAN Germany 2009) zeigt jedoch, dass
die Malinahmen, um das Ziel der globalen DDT-Eliminierung zu erreichen, vollig unzu-
reichend sind.

Doch welche Alternativen zu DDT stehen zur Verfligung? Regierungen verfligen grund-
satzlich Gber zwei Optionen: Einerseits kdnnen andere Pestizide als Alternative zu DDT
verwendet werden; andererseits besteht die Mdglichkeit, ein differenziertes System in-
tegrierter Maflnahmen anzuwenden, das im Wesentlichen auf einem nicht-chemischen
Ansatz beruht. Die Anzahl jener Pestizide, die durch die Weltgesundheitsorganisation als
Alternativen zu DDT in der Moskitobekampfung empfohlen werden, ist begrenzt. Sich
ausbreitende Resistenzen oder uneffektive Sprihkampagnen vermindern deren Wirk-
samkeit. Wie in dieser Studie gezeigt wird, sind viele der alternativen Pestizide ebenfalls
sehr gefahrlich. Deshalb sollten Malariakontrollprogramme alle ihnen zur Verfiigung ste-
henden Malinahmen nutzen, um die negativen Wirkungen von Pestizideinsatzen auf den
Menschen und auf die Umwelt so weit wie moglich zu reduzieren. Solche Maflnahmen
konnen durchaus auch positive Effekte hinsichtlich der Reduktion anderer Krankhei-
ten haben.

Diese Studie beleuchtet die Problematik der Verwendung von Pestiziden in der Mala-
riabekampfung, und sie beschreibt nicht-chemische Methoden und Verfahren der Ma-
lariakontrolle, die zu einem grofRen Teil auf Ansatzen des Umweltmanagement basieren.
Sechs Fallstudien zeigen Beispiele erfolgreicher alternativer Strategien in verschiede-
nen Landern. Die hier dargestellten Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass politischer
Wille und die Einbeziehung der von Malaria betroffenen Bevoélkerung in Malariakon-
trollprogramme wesentliche Voraussetzungen flr risikoarmere und effektivere Strate-
gien zur Malariakontrolle darstellen. Die dokumentierten Beispiele veranschaulichen,
dass weniger gefahrliche Ansatze zur Malariakontrolle realisierbar sind. Viele Menschen
aus Wissenschaft, Politik, Gemeinden, Dérfern, Birgerinitiativen, Entwicklungshilfeorga-
nisationen, Stiftungen und dem Gesundheitswesen tragen bereits zur Implementierung
von weniger risikobehafteten Methoden und Strategien der Malariabekampfung bei. Ei-
nige von ihnen haben wertvolle Beitrage zu dieser Studie geleistet, indem sie Informa-
tionen und Abbildungen zur Verfigung gestellt haben. Wir méchten an dieser Stelle ganz
besonders Charles Mbogo, Henk van den Berg, Jorge Méndez-Galvan, Andrea Bre-
chelt und Barbara Dinham flr ihre Unterstutzung danken.

Wir hoffen, dass diese Studie Leserinnen und Leser anregt, zur Weiterentwicklung und
Nutzung der viel versprechenden Methoden und Ansatze einer risikoarmeren Malaria-
kontrolle beizutragen.

Carina Weber
(Director, PAN Germany)
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Zusammenfassung

Malaria ist global eine der folgenschwersten Krankheiten, besonders in Afrika.
Malariakontrollprogramme stiitzen sich vorrangig auf den Einsatz von Medika-
menten zur Vorsorge und Behandlung von Erkrankungen sowie auf den Einsatz
von Pestiziden zur Bekampfung der Malariaerreger libertragenden Moskitos.
Pestizide einsetzende Methoden, zu denen vor allem die Verwendung von insektizidbe-
handelten Bettnetzen und das Einsprihen von Wohnraumen mit Insektiziden zahlen,
bergen aufgrund der toxischen Eigenschaften der verwendeten Wirkstoffe Gefahren fur
die Umwelt und Gesundheit der Menschen. Darliber hinaus mindern Resistenzen der
Parasiten gegentiber Medikamenten und Resistenzen der Moskitos gegenuber Insekti-
ziden die Effektivitat der insektiziden und medikamentésen MalRnahmen.

Das Insektenvernichtungsmittel DDT wurde aufgrund seiner Giftigkeit und Langlebigkeit
in vielen Landern bereits verboten. Die 2004 verabschiedete Stockholmer Konvention
l&sst nur fir den Ubergang und in bestimmten Fallen den Einsatz von DDT in der Vek-
torbekampfung zu und fordert eine schrittweise Reduktion bis hin zur weltweiten Elimi-
nierung. Gleichwohl wird DDT noch immer in groRem Umfang zur Beké&mpfung der Ma-
laria eingesetzt.

Ein alternativer Ansatz der Malariakontrolle besteht in der Nutzung ganzheitlicher Strate-
gien, die verschiedene, weniger pestizidintensive, 6kologische und biologische Methoden
effektiv miteinander kombinieren und gezielt unter Beteiligung der Bevoélkerung imple-
mentieren. Dabei ist die Analyse der jeweiligen lokalen Situation eine wichtige Voraus-
setzung, um die Malinahmen an die spezifischen Verhaltensweisen der Vektoren und der
Bevdlkerung sowie an die 6rtlichen Umweltbedingungen anzupassen. Zu einer erfolg-
reichen Bekampfung der Malaria tragen insbesondere folgende Faktoren bei: Aufkla-
rungsprogramme, die aktive Einbeziehung der Bevolkerung in Malariakontrollprogram-
me, ein funktionierendes Monitoring- und Gesundheitssystem sowie die Anwendung
von Medikamenten, aber auch politische Stabilitat und eine geeignete Infrastruktur, aus-
reichende Managementkapazitaten, technisches Personal, 6konomische Anreize, De-
zentralisierung der Malariabekdmpfung, finanzielle und technische Unterstlitzung durch
Nicht-Regierungsorganisationen, unterstitzende Forschung und Férderung durch in-
ternationale Organisationen und Partner sowie eine Kooperation verschiedener Sekto-
ren und Regionen.

Die in dieser Studie prasentierten Fallbeispiele zeigen, dass pestizidarme Interventionen
zur Malariabekédmpfung erfolgreich sind. Im Kupfergurtel von Sambia konnte das Auftre-
ten der Malaria durch eine Reihe von UmweltmanagementmalRnahmen Uber mehrere
Dekaden drastisch reduziert werden. Kirzlich initiierte Pilotprojekte in stadtischen und
landlichen Gebieten Kenias und Sri Lankas setzen erfolgreich auf biologische und 6ko-
logische Ansatze. Die nationalen Malariakontrollprogramme in Vietham und Mexiko de-
monstrieren Konzepte zur Malariabekampfung, in denen DDT komplett durch weniger
pestizidintensive Methoden ersetzt, die Abhangigkeit von Insektiziden reduziert und die
Malariafalle verringert wurden.

Um die Malaria auf lange Sicht nachhaltig zu bekdmpfen, missen ganzheitliche Strate-
gien verstarkt gefordert, weiter entwickelt und angewendet sowie die Verwendung von
Insektiziden reduziert werden. Effektive, ganzheitliche Strategien tragen zum Schutz
der Umwelt und des allgemeinen Gesundheitszustandes der in Malariagebieten leben-
den Menschen bei und sind zudem auch fir die landliche Entwicklung forderlich.
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Malaria — Eine todliche Krankheit

Malaria ist weltweit eine der bedeutendsten tédlichen Infektionskrankheiten. Sie
begleitet den Menschen schon seit Jahrtausenden. Es wird angenommen, dass
bereits die urspriinglichen Vorfahren des Menschen in Afrika mit einer frithen
Form der Malaria infiziert waren. Als die Menschen von Afrika nach Asien und
spater nach Amerika wanderten, breitete sich mit ihnen auch die Malaria aus.
Der Begriff Malaria stammt aus dem lItalienischen (mala aria) und bedeutet »schlechte
Luft«. Diese Krankheit wird auch als Sumpf- oder Wechselfieber bezeichnet und wird
von Parasiten, die durch die Anopheles-Mucke Ubertragen werden, verursacht. Fir das
menschliche Krankheitsgeschehen sind zwei Parasitenarten bedeutsam: Plasmodium
falciparum und Plasmodium vivax.

Charakteristisch fir eine Malariainfektion sind die nach einer Inkubationszeit auftreten-
den Fieberschibe. Die Inkubationszeit ist je nach Erreger unterschiedlich. Eine Infektion
durch P. vivax (Malaria tertiana) ist gekennzeichnet durch die nach etwa zwei Wochen
auftretenden Fieberschube. Die Besonderheit dieser Malaria ist, dass die Erreger in der
Leber ruhen kénnen und nach Monaten oder Jahren einen erneuten Ausbruch der
Krankheit verursachen. Die Malaria tertiana flhrt relativ selten zum Tod. Etwa 1 -2 Pro-
zent der unbehandelten Infizierten sterben. Der Erreger P. falciparum hingegen verur-
sacht die Malaria tropica. Charakteristisch fur diese Erkrankung sind eine ausgepragte
Anamie und neurologische Komplikationen. Tritt bei dieser Erkrankung eine zerebrale
Malaria auf, kommt es zu komatdsen Bewusstseinszustanden und haufig zum Tod. Eine
Infektion mit P. falciparum fihrt bei 25 — 50 Prozent der unbehandelten Infizierten zum
Tod. Sie ist nahezu fir alle Malariatoten weltweit verantwortlich.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts lebten 77 Prozent der Weltbevdlkerung in Malariarisi-
kogebieten. Im Verlauf des Jahrhunderts wurden dann systematisch Strategien entwik-
kelt, um die Malariaverbreitung zu verringern, sodass 1994 nur noch 46 Prozent der
Weltbevolkerung in Risikogebieten lebten (Abbildung 1). Allerdings ist die absolute Zahl

(Abbildung 1) Weltweite Verteilung der Malariarisikogebiete im Jahre 2008. Quelle: Weltgesundheitsorganisation (2008)
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Kapitel 1

der Malariafalle durch das starke Bevolkerungswachstum angestiegen, vor allem in
Afrika. Die Halfte der Weltbevdlkerung, etwa 3 Milliarden Menschen in 109 Landern, ist
von Malaria bedroht. Im Jahr 2006 infizierten sich etwa 250 Millionen Menschen. Uber
eine Millionen Menschen starben an der Krankheit.

Heute kommen Malariainfektionen hauptsachlich in tropischen und subtropischen Ge-
bieten der Welt vor, insbesondere in Afrika. Schwangere Frauen und Kleinkinder stellen
die Hauptrisikogruppe einer Malariainfektion dar. Die Infektion kann bei Schwangeren zu
Fehlgeburten oder zu untergewichtigen Neugeborenen fiihren. 85 Prozent der Malaria-
toten sind Kinder unter einem Alter von 5 Jahren.

Um die Malaria zu bekdmpfen, werden verschiedene Strategien angewendet. Zur Ma-
lariatherapie wird in der westlichen Medizin schon seit dem 17. Jahrhundert Chinarinde
und das daraus gewonnene Chinin* verabreicht. Die wichtigen Entdeckungen zum bes-
seren Verstandnis der Krankheit und ihrer Ursachen wurden jedoch erst gegen Ende des
19. Jahrhunderts gemacht. 1880 entdeckte der franzdsische Militrarzt Alphonso Lave-
ran Parasiten im Blut von Malariapatienten. 17 Jahre spater erkannten Ronald Ross und
Giovanni Battista Grassi den Zusammenhang zwischen den Parasiten und dem Stich
der weiblichen Anopheles-Miicke. Diese Erkenntnisse flihrten dazu, dass Strategien
entwickelt wurden, um die Lebensrdume der Ubertrdgermiicken zu verandern und so
Malariainfektionen vorzubeugen. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden beim Bau des
Panamakanals, in Malaysia, Indonesien und im Kupfergtirtel von Sambia gro ange-
legte, so genannte Vektorkontrollprogramme durchgefuhrt. Durch eine Reihe von dkolo-
gischen MalRnahmen, wie der Trockenlegung von Simpfen, konnte die Zahl der Mala-
riafalle dort reduziert werden. In den USA und weiten Teilen Europas konnte die Malaria
weitgehend ausgerottet werden, hauptsachlich durch die Veranderung von Umweltbe-
dingungen und sozialen Gegebenheiten. Diese positive Entwicklung stand oft in Ver-
bindung mit einer allgemeinen Verbesserung der konomischen und sozialen Bedin-
gungen in den einzelnen Landern.

In den 50er und 60er Jahren kam es dann im Rahmen der grolangelegten Malariaaus-
rottungskampagne der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu einem flachendecken-
den Einsatz von DDT** gegen die Ubertragermiicken. Die Strategie der WHO umfasste
das Bespriihen der Wohnungswande mit DDT zur direkten Bekdmpfung der Ubertra-
germiicken und die gleichzeitige Behandlung der Erkrankten mit Chloroquin. Okologi-
sche MaRnahmen traten weitgehend in den Hintergrund. Die Strategie fuhrte in einigen
Staaten zur Ausrottung der Malaria, in anderen konnten die Falle neuer Malariaerkran-
kungen erheblich gesenkt werden. Allerdings gelang — wie erwartet — die Ausrottung
nicht in allen Staaten. Hohe Kosten, die Ablehnung des Innenraumspriihens durch die
Bevolkerung, sich ausbreitende Chloroquin-Resistenzen der Plasmodien und DDT-Re-
sistenzen verschiedener Arten der Anopheles-Mucke fiihrten dazu, dass die Kampagne
1972 als gescheitert angesehen wurde. Seit den 70er und 80er Jahren kommt es wie-
der zu einem deutlichen Anstieg der Malariafélle, vor allem in tropischen Landern. Die

1 i i i 1,2,3,4
* Chinin wirkt nur gegen die Merozoiten, Ausrottung der Malaria erscheint bis heute kaum erreichbar.

nicht aber gegen Gametozyten und kann Heutzutage kennt man eine Vielzahl von Methoden zur Malariabekampfung — biologi-
somit eine Malariainfektion nicht verhindern, . i . . . i i
sondern nur die Symptome lindern. Siehe sche, chemische, medikamentdse und 6kologische Mallnahmen. In der Praxis stellt die
hierzu Kapitel 2. Implementierung nachhaltiger, umweltfreundlicher und risikoarmer Strategien eine groe
~ DDT wurde erstmals 1874 synthetisiert. Herausforderung dar. Die meisten Programme stiitzen sich deshalb nach wie vor auf
Seine insektizide Wirkung wurde 1938 von )

Paul Mller in der Schweiz entdeckt. chemische Methoden.
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Parasiten und Vektoren — Lebenszyklen
und Umweltbedingungen

Malaria wird durch Parasiten der Gattung Plasmodium (P.) hervorgerufen. Hu-
manpathogen sind vor allem P. falciparum, P. vivax, P. malariae und P. ovale. Die
Ubertragung und Infizierung erfolgt durch den Stich der weiblichen Stechmiicke
der Gattung Anopheles (Abbildung 2), auch unter dem Namen Moskito bekannt.
Moskitos benoétigen zur Entwicklung ihrer befruchteten Eier eine Blutmahlzeit.
Die Ausbreitung der Malaria wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, z.B. Umwelt-
faktoren (Klima, hydrologische und geologische Gegebenheiten), Aktivitaten des Men-
schen (Landnutzungsformen, tagliche Verhaltensgewohnheiten, Migration) und ento-
mologische Faktoren (Vektordichte, Reichweite der Micken, Brutverhalten, Ernahrung,
Infektionsrate).5 ¢

Die Ubertragung der Malaria erfolgt iiber einen komplizierten Kreislauf, in dessen Verlauf
Parasiten Wirtswechsel zwischen Miicke und Mensch vollziehen (Abbildung 3). Nach dem
Stich einer infizierten weiblichen Anopheles-Micke gelangen mit dem Speichel der Mucke
Sporozoiten in die menschliche Blutbahn und dringen in die Leber ein. Innerhalb von finf
bis sechs Tagen werden Merozoiten gebildet, die ins Blut gelangen. Der periodische Be-
fall und die Zerstérung von roten Blutkérperchen rufen die typischen Malariasymptome
hervor. Hierzu zéhlen Fieberanfalle, schlagartig einsetzende Kopf- und Riickenschmer-
zen, Frosteln und Hitzegefiihl. Wahrenddessen bilden einige Merozoiten geschlechtlich
differenzierte Zellen (weibliche oder mannliche Gametozyten), die von der Miicke beim
Stich eines Menschen aufgenommen werden. Etwa zwei Wochen nachdem die Mucke

Malaria

(Plasmodium spp.)

Mosquito Stages
Ruptured Q A A -

Kapitel 2

(Abbildung 2) Die weibliche Malariamiicke
A. freeborni bei der Blutmahlzeit. Quelle: cDC/
James Gathany (2004)

(Abbildung 3) Lebenszklus der Plasmodien.
Quelle: CDC/Alexander J. da Silva, PhD Melanie Moser (2002)
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Kapitel 2

(Kasten 1)

Verhaltensweisen der Moskitos:

Endophile
Exophile
Endophage
Exophage
Anthropophile

Zoophile

rasten in Gebauden
rasten im Freien

stechen im Gebaude
stechen im Freien
bevorzugen

menschliches Blut
bevorzugen tierisches Blut

Gametozyten aufgenommen hat, entwickeln sich erneut infektiése Sporozoiten in der
Mucke, die nun den nachsten Menschen mit Malaria infizieren kénnen.*7
Die verschiedenen Parasiten haben sich an unterschiedliche Temperaturbereiche an-
gepasst. Grundsatzlich kann sich P. vivax weltweit bis in die arktischen Zonen verbrei-
ten, wobei die Mindesttemperatur fiir mindestens einen Monat 15°C betragen muss. Die
Verbreitung dieser Parasiten beschrankt sich jedoch im Wesentlichen auf tropische und
subtropische Lander, wobei in Afrika P. vivax-Erkrankungen vergleichsweise selten sind,
da grofRe Teile der Bevolkerung resistent sind. P. falciparum benétigt hdhere Tempera-
turen von mindestens 19°C und ist deshalb vorwiegend in den Tropen, insbesondere
aber in Afrika stdlich der Sahara verbreitet.?
Es gibt etwa 40 Malariaerreger tbertragende Arten der Anopheles-Miicke. Zur Fort-
pflanzung bendtigen die Moskitos gewdhnlich, aber nicht ausschliel3lich, stehende Ge-
wasser, um ihre Eier abzulegen. Aus den Eiern schliipfen spater die Larven. Das Ver-
halten der einzelnen Anopheles-Arten ist sehr verschieden (Kasten 1). Einige Arten
bevorzugen zur Eiablage Schatten, andere sonnige Platze. Fir die Wahl des Brutge-
bietes sind aber auch andere Aspekte relevant, etwa der Salzgehalt des Wassers, die
Temperatur, die Vegetation oder Verunreinigungen. Nach etwa zwei Wochen schlipft
ein neuer Moskito.
Die Flugreichweite ist ebenfalls sehr unterschiedlich und variiert unter den tropischen
Arten zwischen einem und drei Kilometern. Einige Arten sind tagsuber aktiv, andere be-
vorzugen fir ihre Aktivitaten die Abend- oder Nachtstunden. Viele Moskitoarten stechen
vor allem abends und nachts. Sie suchen dazu die Wohnstatten von Menschen auf. En-
dophile Moskitos halten sich bevorzugt in Gebauden auf. Moskitos, die dort vorzugs-
weise stechen, werden als endophag bezeichnet. Anthropophile Moskitos bevorzugen
den Menschen als Blutquelle, zoophile sind auf Tiere spezialisiert. Exophile Moskitos
halten sich gern im Freien an schattigen Platzen auf.
Nachdem die endophile Miicke eine Wohnstéatte aufgesucht hat, geht sie dort auf den
Innenwanden flr zwei bis drei Stunden in Wartestellung. Nach dem Stich bleibt sie fir
weitere 24 bis 48 Stunden im Raum, um die Blutmahlzeit zu verdauen. Danach begibt
sie sich auf die Suche nach einem geeigneten Brutplatz.®
Zur Ausbreitung der Malaria sind im Wesentlichen drei Voraussetzungen notwendig:
+ eine ausreichende Dichte an Menschen,
+ genugend infizierte Personen, die den Parasiten weitergeben kdnnen und
+ eine ausreichend starke Transmission durch die Anwesenheit von gentigend
Anopheles-Moskitos.3 8
In Afrika sind slidlich der Sahara hauptsachlich die oft vorkommenden Vektoren A. gam-
biae und A. funestus Verursacher der Malariatibertragung. Sie sind anthropophil und ha-
ben eine lange Lebensdauer. Es wird geschatzt, dass ein Afrikaner im Durchschnitt 121
infizierte Muckenstiche pro Jahr erhalt.2 Allerdings ist die Intensitat der Malariatbertra-
gung je nach Region sehr variabel. In einigen Innenrdaumen kann man haufig bis zu ei-
nigen Hundert Moskitos in einer Nacht finden, von denen 1 -5 Prozent die Malariaerre-
ger Ubertragen kénnen.®
Im Kampf gegen die Malaria gibt es viele Méglichkeiten, den Parasiten in den unter-
schiedlichen Phasen seines komplexen Lebenszyklus anzugreifen. Allerdings ist hierbei
wichtig, die Epidemiologie der Krankheit zu verstehen. Diese ist von der Biologie und
Okologie der Vektoren, den Verhaltensweisen der Menschen und den Umweltbedin-
gungen abhangig. Deshalb ist die Analyse der lokalen Situation mit ihren spezifischen
Vektoren und Umweltbedingungen von besonderer Bedeutung fir eine effektive und
nachhaltige Malariakontrolle.
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Die aktuelle Malariabekampfungsstrategie

Nachdem Anfang der 70er Jahre die weltweite Kampagne der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zur Ausrottung der Malaria fiir gescheitert erklart wurde, ging
das Interesse an der Malariabekampfung erheblich zuriick: Die Industrie verlor
das Interesse an der Erforschung neuer Insektizide und Medikamente. Staatliche
Kontrollprogramme scheiterten in vielen Landern, in denen die Malaria stark ver-
breitet ist (Endemiegebiete).® Erst 1998 wurde mit der Initiierung der »Roll Back Ma-
laria« Kampagne durch die WHO neues Interesse fur die Malariabekampfung geweckt.
Mehr als 500 Partner sind an diesem Projekt beteiligt, z.B. UNICEF, die Weltbank, das
Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNDP), Vertreter aus den von der Malaria
heimgesuchten Landern und deren Partnerlandern, Wirtschaftsunternehmen, Nichtre-
gierungsorganisationen, Stiftungen und Forschungsinstitute.

Die Finanzierung erfolgt zu einem groRRen Teil durch den »Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria«, die Weltbank und die »US President’s Malaria Initiative«.
Um neue Medikamente und Impfstoffe zu entwickeln wurden verschiedene Initiativen
ins Leben gerufen, etwa die »Multilateral Initiative on Malaria«, »Medicines Malaria Ven-
ture« und die »Malaria Vaccine Initiative«. Fir Forschung und Entwicklung (Impfstoffe,
Medikamente) erfolgt ein Grofteil der Finanzierung durch die »Bill and Melinda Gates
Foundation«. Seither sind Investitionen in die Malariabekampfung deutlich gestiegen,
auch wenn offenbar die finanzielle Ausstattung fiir die angestrebten Ziele nicht ausreicht
und die Entwicklung und Anwendung von pestizidfreien Methoden keinen Schwerpunkt
darstellt. Die Ziele des Projektes wurden erstmals im Jahre 2000 in der Abuja-Erklarung
definiert. Darin wird eine Halbierung der Malariatodesfalle bis 2010 vorgesehen. Auf
lange Sicht soll erneut der Versuch unternommen werden, die Malaria auszurotten. Um
dieses Ziel zu erreichen, sollen 80 Prozent der durch die Malaria gefahrdeten Menschen,
vor allem in Afrika, den lokalen Bedingungen angemessene Vektorkontrollmethoden
nutzen, z.B. impragnierte Bettnetze oder Innenraumspriihen. 80 Prozent der an Mala-
ria Erkrankten sollen schnell diagnostiziert und einer wirksamen Behandlung unterzogen
werden. In Gebieten mit hohen Infektionsraten sollen alle Schwangeren Chemopro-
phylaxen erhalten.®

Die aktuellen Strategien der Malariabekampfung bestehen im Wesentlichen aus fol-
genden Elementen zur Vorbeugung und Behandlung der Malaria: impragnierte Moski-
tonetze, Einspriihen von Wohnraumen mit Insektiziden, Chemoprophylaxe fir Schwan-
gere sowie die rasche Diagnose einer Erkrankung mit Diagnoseschnelltests und die
Behandlung Erkrankter mit geeigneten Malaria-Medikamenten (Abbildung 4), (Kasten 2).
Der globale Malaria-Aktionsplan der »Roll Back Malaria« Initiative sieht vor, die Verfug-
barkeit dieser Praventions- und Behandlungselemente sicherzustellen und noch weiter
zu erhoéhen, sodass mindestens 80 Prozent der gefahrdeten Menschen sie nutzen.®

Kapitel 3

(Abbildung 4)
Aktuelle Methoden zur Malariabekdmpfung:

1
2

3

Chemoprophylaxe (Malarone®).
Einspriihen von Wohnraumen mit Insekti-
ziden in Athiopien. Quelle: Bonnie Gillespie (2007).
Impragnierte Moskitonetze in Afrika.

Quelle: P. Skov Vestergaard Frandsen (2007)
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Kapitel 3

(Kasten 2) Aktuelle Methoden zur Malariabekdampfung

Imprégnierte Moskitonetze (Insecticide-Treated Nets, ITNs)

Seit den 90er Jahren sieht die WHO die Verwendung von impragnierten Bettnetzen als effektivste
Methode zur Malariabekampfung an. Zwei unterschiedliche Typen sind erhaltlich. Die herkdmmlich
impragnierten Netze miissen regelmafig nachimpragniert werden, um die Wirksamkeit aufrecht zu
erhalten. Im Falle einer lang anhaltenden Impragnierung von Bettnetzen (Long Lasting Insecticide-
treated Nets, LLINs) ist der Wirkstoff fest mit der Faser verbunden, sodass Wirksamkeiten von
mindestens drei Jahren garantiert werden. Zur Impragnierung der Bettnetze werden ausschlieRlich
Pyrethroide verwendet. In den vergangenen Jahren nahm die Zahl der verwendeten Netze erheb-
lich zu. Die WHO berichtet, dass deren Verfligbarkeit immer noch nicht ausreicht.” In endemischen
Gebieten gelten diese Netze als sehr effektiv, vor allem fir Kinder, bei denen sich noch keine Immu-
nitat ausbilden konnte. Allerdings konnte die Benutzung von Bettnetzen auch zu einem Verlust des
erworbenen Immunschutzes fiihren. Wird die Nutzung des Bettnetzes unterbrochen, besteht ein
erhohtes Risiko einer Malariainfektion.® Die Zunahme von Resistenzen gegenuber den zur Impra-
gnierung eingesetzten Insektiziden kénnte die Effektivitat der Moskitonetze herabsetzen. Im Benin
wurde bereits ein Verlust an Effektivitat der Netze durch Resistenzbildung beobachtet.®

Einspriihen von Wohnraumen mit Insektiziden (Indoor Residual Spraying, IRS)

Zur Bekampfung von Mucken im Wohnraum selbst werden die Wande und Decken mit Insektiziden
bespriiht. Sobald sich die Malaria tibertragende Micke auf die Wand setzt, stirbt sie. Zusatzlich
sollen die reizenden und abweisenden Eigenschaften der eingesetzten Chemikalien dazu fiihren,
dass die Mucken die besprihten Raume meiden und so die Wahrscheinlichkeit eines Kontaktes
zwischen Mucken und Menschen reduziert wird. Von der WHO werden zwélf Chemikalien verschie-
dener Substanzklassen zur Innenraum-Behandlung empfohlen (siehe Kapitel 4). DDT und Pyreth-
roide gelten als die kosteneffizientesten. Ein aktueller systematischer Kostenvergleich fehlit jedoch
bisher, und mittlerweile verbreitet sich die Ausbildung von Resistenzen und Kreuzresistenzen
gegenliber DDT und Pyrethroiden weitrdumig, sodass auf alternative Insektizide zuriickgegriffen
werden muss. Die Resistenzbildung ist auch auf den Gebrauch der Insektizide in der Landwirtschaft
zurlickzufiihren. Nach Angaben der WHO zahlt das Einsprihen von Wohnraumen mit Insektiziden
zu einer der wichtigsten BekampfungsmafRnahmen der Malaria. In einigen Landern (Botswana,
Namibia, Sao Tome und Principe, Slidafrika, Swasiland) werden in 70 Prozent aller Haushalte Insek-
tizide gespriiht. Nachdem die WHO den verstarkten Einsatz von Innenraum-Behandlungen mit DDT
im Jahre 2006 empfahl, kam es in einigen Landern Afrikas zu einer Zunahme der Nutzung von DDT."

Chemotherapie

Chloroquin wurde ab den 60er Jahren als ein sehr wirksames Mittel gegen Malaria eingesetzt. In-
zwischen haben viele Malariaparasiten eine Resistenz gegen den Wirkstoff entwickelt. 1993 hat
Malawi als erster afrikanischer Staat das Mittel durch ein Kombinationspraparat aus Sulfadoxin und
Pyrimethamin ersetzt. Zur Behandlung einer P. falciparum Infektion werden von der WHO mittler-
weile Artemisinin-haltige Praparate (Artemesinin-based Combination Therapy, ACT) als Mittel der
ersten Wahl empfohlen. P. vivax Infektionen kénnen weiterhin mit Chloroquin sowie Primaquin be-
handelt werden, sofern keine Resistenzen beobachtet wurden.’

Chemoprophylaxe

Zur Malariapravention empfiehlt die WHO, in Hochrisikogebieten jede Frau wahrend ihrer Schwan-
gerschaft mindestens zweimal mit einem geeigneten Malariamedikament (Sulfadoxin-Pyrimetha-
min) zu behandeln. Schwangere HIV-Infizierte sollen drei Behandlungen bekommen. Auch bei Kin-
dern wird die Malariaprophylaxe vorgenommen. Die Ausbildung von Resistenzen muss standig
Uberwacht werden." Bisher wurden bei der Anwendung von Chemoprophylaxe bei Kindern noch
keine schwerwiegenden Nebenwirkungen beobachtet. Da diese jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den kdnnen, muss eine gute Vertraglichkeit weiterhin untersucht werden."

Diese chemischen und medikamentésen Methoden bergen aufgrund der toxischen Eigenschaf-
ten der verwendeten Wirkstoffe Risiken fiir die Gesundheit der Menschen und die Umwelt.
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Zur Malariabekampfung Kapitel 4

empfohlene Pestizide und ihre Risiken

Fast alle Pestizide, die von der WHO zur Malariabekampfung fiir die Innenraum-
und Bettnetzbehandlung empfohlen werden, stehen auf der Liste der hochge-
fahrlichen Pestizide, die von PAN International 2009 veroffentlicht wurde. Die Kri-
terien zur Aufnahme von Pestiziden in die PAN-Liste basieren auf global anerkannten In-
dikatoren. Die Liste ist im Internet unter http://fao-code-action.info/action_centre.html
(unter »Spotlights«) verfligbar.

Der nachstehende Auszug aus der PAN-Liste ist Besorgnis erregend und sollte dazu
anregen, nicht-chemische Methoden in der Malariabekdmpfung weiter zu starken und
wo mdglich, die Nutzung gefahrlicher Pestizide einzudammen und durch alternative Me-
thoden zu ersetzen (Tabelle 1).

(Tabelle 1) Von der WHO zum Einsprihen von Wohnraumen empfohlene Pestizide und ihre Gefahren.

Pestizid Dosierung fiir Effektive Gefahren gemaR der PAN-Liste
die Innenraum- | Wirkungsdauer'? Hochgefahrlicher Pestizide'®
behandlung

Alpha-Cypermethrin (Pyrethroid) | 0.02 — 0.03 g/m? | 4 — 6 Monate * Sehr giftig fir Bienen
Bendiocarb (Carbamate) 0.1-0.4 g/m? 2 — 6 Monate « Sehr giftig fir Bienen'

Bifenthrin (Pyrethroid) 0.025 - 0.05 g/m? 3 — 6 Monate « Sehr giftig fir Bienen
» US EPA: Moglicherweise krebserregend beim Menschen (Gruppe C)
» EU: Mindestens eine Studie bewies die hormonelle Wirksamkeit
in einem intakten Organismus*
* Sehr bioakkumulierbar's
+ Sehr persistent im Wasser/ Sediment'®

Cyfluthrin (Pyrethroid) 0.02 - 0.05 g/m* ' 3 — 6 Monate « Sehr giftig fir Bienen

Deltamethrin (Pyrethroid) 0.01-0.025 g/m? | 2 — 3 Monate » Sehr giftig fir Bienen
» EU: Mindestens eine Studie bewies die hormonelle Wirksamkeit
in einem intakten Organismus*

DDT (Organochlorverbindung) 1-2g/m? > 6 Monate » EU: Mindestens eine Studie bewies die hormonelle Wirksamkeit
in einem intakten Organismus*
» US EPA: Wahrscheinlich krebserregend beim Menschen
(Gruppe B2)
* |ARC: Moglicherweise krebserregend beim Menschen (Gruppe 2B)
» EU Directive 67/548: Stoffe, die wegen maglicher krebserregender
Wirkung beim Menschen Anlass zur Besorgnis geben (Kategorie 3)
» POP Pestizid"”
* PIC Pestizid'®

Etofenprox (Pyrethroid) 0.1-0.3 g/m? 3 —6 Monate * Sehr giftig fir Bienen

Fenitrothion (Organophosphat) | 2 g/m? 3 — 6 Monate « Sehr giftig fir Bienen™
» EU: Mindestens eine Studie bewies die hormonelle Wirksamkeit
in einem intakten Organismus*

Lambda-Cyhalothrin 0.02-0.03 g/m?* ' 3 -6 Monate « Sehr giftig fur Bienen'
(Pyrethroid) » EU: Mindestens eine Studie bewies die hormonelle Wirksamkeit
in einem intakten Organismus*
» EU (Directive 67/548): Sehr giftig beim Einatmen (R26)

Malathion (Organophosphat) 2 g/m? 2 — 3 Monate « Sehr giftig fir Bienen
» US EPA: Hinweise auf krebserzeugende Wirkung, die aber nicht
ausreichend sind, um das krebserregende Potential fir den
Menschen abzuschatzen
» EU: Experimente an Organen und Zellen lassen auf eine poten-
zielle hormonelle Wirksamkeit im intakten Organismus schlieRen

Pirimiphos-methyl 1-2g/m? 2 — 3 Monate * Nicht in der PAN-Liste hochgefahrlicher Pestizide aufgefihrt
(Organophosphat)
Propoxur (Carbamat) 1-2g/m? 3 — 6 Monate » US EPA: Wahrscheinlich krebserregend beim Menschen (Gruppe B2)

* Es existiert noch kein durch die EU formal verabschiedetes Priifverfahren.
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Kapitel 5

(Kasten 3) Umweltmanagement

14

Modifizierung der Umwelt

(z.B. Trockenlegen von Tumpeln)
Periodische Eingriffe in die Umwelt
(z.B. periodische Bewasserung)
Individuelle SchutzmaRnahmen
(z.B. Moskitonetze)

Umweltfreundliche Malariabekampfung
ohne Pestizide

Die heutigen Malariakontrollprogramme stiitzen sich hauptséachlich auf eine
schnelle Behandlung von Patienten mit geeigneten Medikamenten sowie auf die
Anwendung von impragnierten Moskitonetzen und das Einspriihen von Wohn-
raumen mit Insektiziden zum Schutz vor infektiosen Moskitostichen. Somit ist in
vielen Programmen der Einsatz von chemisch-synthetischen Pestiziden ein wesentli-
cher Bestandteil der Malariakontrolle. Sich ausbreitende Resistenzen der Moskitos ge-
genuber den Insektiziden sowie veranderte Verhaltensweisen der Moskitos, die zuneh-
mend den Kontakt mit Insektiziden vermeiden, reduzieren allerdings die Wirksamkeit
der MaRnahmen. Logistische und finanzielle Schwierigkeiten beschranken die effektive
Malariabekéampfung zusatzlich. Darliber hinaus mehren sich Bedenken angesichts der
mit dem Pestizideinsatz verbundenen Gesundheitsrisiken.

Schon 1992 rief die Rio Deklaration dazu auf, vorbeugend zu handeln, um irreversible
Umweltschaden zu vermeiden, auch wenn keine vollstandige wissenschaftliche Gewiss-
heit Uber Art, Ausmal} und Eintrittswahrscheinlichkeit von moglichen Schadensfallen vor-
liegt. Im Jahre 1997 verlangte die Resolution 50.13 der Generalversammlung der WHO
eine generelle Reduzierung des Insektizidgebrauchs in der Bekampfung von Krank-
heitsibertragern. Die 2004 verabschiedete Stockholmer Konvention setzte das verbind-
liche Ziel einer schrittweisen Verringerung bis hin zur weltweiten Eliminierung von DDT.
Zur Malariabekampfung stehen neben chemischen und medikamentdésen Methoden
auch biologische und Umweltmanagement-MalRnahmen einschlief3lich nicht-chemischer
individueller SchutzmaRnahmen zur Verfligung.'®: 2021

Obwohl es eine Vielzahl von nicht-chemischen Methoden gibt, die sich als risikoarm,
umweltfreundlich, kosteneffizient, lokal verfligbar und nachhaltig erweisen, werden sol-
che Ansétze bei der Bekdmpfung der Moskitos bisher wenig berlicksichtigt. Im Folgen-
den werden einige wichtige nicht-chemische Methoden beschrieben.

Umweltmanagement

Vor der Einfiihrung chemisch-synthetischer Insektizide stellte die Veranderung
der Lebensraume der Moskitos durch Umweltmanagement eine wichtige Vektor-
bekampfungsstrategie dar, um den Kontakt zwischen Menschen und Miicken zu
verringern und die Miickenreproduktion zu verhindern.

Die WHO definierte 1979 den Begriff Umweltmanagement wie folgt: » Environmental ma-
nagement is the planning, organisation, carrying out and monitoring of activities for the
modification and/or manipulation of environmental factors or their interaction with man
with a view to preventing or minimizing vector propagation and reducing man-vector-
pathogen contact. «

Drei Kategorien des Umweltmanagements werden unterschieden: Die Modifizierung der
Umwelt verringert die Méglichkeiten fur die Eiablage und Larvenentwicklung der Mos-
kitos; periodische Eingriffe in die Umwelt zerstdren die Brutgebiete der Moskitos; und in-
dividuelle SchutzmaRnahmen verringern den Kontakt zwischen Mensch und Moskito
und schitzen so vor Stichen (Kasten 3).8

Die Modifizierung der Umwelt soll die Entstehung von Brutgebieten der Moskitos
langfristig reduzieren oder ganz unterbinden. Derartige MalRnahmen wurden zu Beginn
des 20. Jahrhunderts in grof® angelegten Moskitokontrollprogrammen in Panama, Italien,
Malaysia, Indonesien, im Tennessee-Tal der Vereinigten Staaten und dem Kupfergirtel
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von Sambia (Kapitel 6) angewendet. In Sambia z.B. wurden mehrere Malinahmen kom-
biniert durchgefiihrt. Die Modifizierung der Umwelt wurde durch das Trockenlegen von
Sumpfgebieten, das Anlegen von Entwasserungskanalen (Abbildung 5 und 9), das Eineb-
nen von Land zur Vermeidung von Tumpeln sowie die Abdeckung von Wasserreservoiren
erreicht. Der Planungsbedarf und die Kosten waren anfangs sehr hoch. Umweltmana-
gementmalinahmen erwiesen sich letztendlich aber als kosteneffizient und nachhaltig.?
Heutzutage missen derartige Interventionen hinsichtlich einer potentiellen Bedrohung
der Biodiversitét kritisch bewertet werden. GroRangelegte Entwasserungsmafinahmen
kénnten 6kologisch wertvolle Feuchtgebiete zerstoren.® In den letzten Jahren wurden ei-
nige Pilotprojekte kleineren Maf3stabs gestartet, die sich auf eine nachhaltige Gesund-
heitsverbesserung durch die Anwendung von weniger pestizidintensiven Maflnahmen
konzentrieren. In einigen Dorfern wurde durch die Beseitigung von durch Menschen er-
zeugte stehende Gewasser in Kombination mit anderen MalRnahmen die Malariatiber-
tragung deutlich reduziert. Beispiele daflr finden sich in Uganda??, Kenia (Kapitel 6), Sri
Lanka (Kapitel 6) und Indien?.

Der Bau von Bewasserungsanlagen, Staudammen und Stauseen kann dazu beitragen,
dass Malariafalle zunehmen. Schon bei der Planung von Projekten, die glinstige Bedin-
gungen fur Moskitos schaffen kdnnten, sollten Risiken berlicksichtigt und vermieden
werden.? Brutgebiete von Moskitos kdnnen durch die Anpflanzung von Baumen mit ho-
hem Wasserbedarf reduziert werden. Eukalyptus beispielsweise senkt durch seinen ho-
hen Wasserbedarf den Grundwasserspiegel. Die Baume kdnnen zusatzlich als Einkom-
mensquelle genutzt werden. Erfolgreiche Beispiele findet man in Kitwe (Sambia)?® und
Kheda (Indien)?*. Hierbei ist zu beachten, dass der Schutz der Artenvielfalt gewahrleistet
wird und nur einheimische Pflanzen verwendet werden. Auf kleine, deutlich begrenzte
Wasserstellen kdnnen Styroporkuigelchen aufgetragen werden, um so die Eiablage zu
verhindern und die Larven abzutéten.?” In Kheda (Indien) wurden auf diese Weise un-
genutzte Brunnen im Rahmen eines Malariabekampfungsprojektes effektiv abgedeckt.?

Periodische Eingriffe in die Umwelt kdnnen Brutgebiete der Moskitos zerstoren.
Durch die Beseitigung von Algen aus Wasserstellen oder von Schatten erzeugender Ve-
getation, aber auch durch das Anpflanzen von Schatten spendenden Pflanzen — je nach
Praferenz der lokalen Moskitoart — kann die Eiablage verhindert werden. Brutplatze kon-
nen durch das Durchfluten von Flussen, die periodische Veranderung des Wasserstan-
des oder des Salzgehaltes in Wasserbecken zerstort werden. Allerdings sollten auch
hierbei entstehende Risiken fur andere Organismen berucksichtigt werden.?8 2%.¢ Der
erhohten Malariagefahr, die aus Bewasserungssystemen im Reisanbau resultiert, kann
durch periodische Bewasserung begegnet werden. Eine stoRweise Bewasserung be-
hindert oder unterbindet die Entwicklung der Moskitolarven und kann zusatzlich sogar
zur Ertragssteigerung flhren. Positive Ergebnisse wurden in Sri Lanka (Kapitel 6), Kenia3®
und China®® dokumentiert. Diese MaRnahmen sind stark von den lokalen Gegebenhei-

Kapitel 5

(Abbildung 5) Ein verstopfter Entwasserungs-
kanal wird gereinigt, damit das Wasser wieder
ungehindert flieRen kann (1981). Quelle: cbc
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Kapitel 5

(Kasten 4) Biologische Kontrolle

16

Mikrobielle Larvizide (z.B. Bti/Bs)
Raubtiere

(z.B. Larven verzehrende Fische)
Pflanzliche Produkte mit larvizider,
insektizider und abweisender Wirkung
(z.B. Niem) sowie pflanzliche Arznei-
mittel

Nematoden

Pilze

Spinne Evarcha culicivora

Azolla

Sterile Moskitos

ten abhangig. Fir eine erfolgreiche Anwendung sind Kenntnisse Gber die lokale Vektor-
Okologie bedeutsam. Die aktive Mitarbeit und die Beteiligung der Bevdlkerung an Ent-
scheidungen sowie Aufklarungsprogramme sind férderliche Voraussetzungen flr eine
erfolgreiche Umsetzung der Maflnahmen.®

Nicht-chemische individuelle SchutzmaBnahmen kdénnen den Kontakt zwischen
Mensch und Moskitos verhindern. Es gibt eine ganze Reihe traditioneller Methoden. So
sollte auf ausreichend Abstand zwischen Wohnh&usern und Brutstatten der Moskitos
geachtet werden. Eine Entfernung von 1,5 — 2 Kilometern reicht aus, um die Malaria-
Ubertragung signifikant herabzusetzen.® Da die weibliche Micke durch Kohlendioxid
und andere menschliche Gertiche angelockt wird, kann sie bis zu einem gewissen Grad
von Wohnstatten ferngehalten werden, indem diese ausreichend beliftet und gesau-
bert werden. Haus- und Nutztiere sollten separat gehalten werden.®” Auch MalRnahmen
an Unterkinften (Ausbesserung von Mauerwerk und Dachkonstruktionen, Aufbringen
von hellen Innenanstrichen) kdnnen forderlich sein, um Moskitos fernzuhalten. In Sri
Lanka wurde beobachtet, dass Moskitos sich in Hausern mit baulichen Mangeln haufi-
ger aufhalten, da sie dort bessere Rastbedingungen vorfinden.3' Moskitonetze kommen
in Malariagebieten weitraumig zur Anwendung. Auch unbehandelt bieten sie einen ge-
wissen Schutz.3? Die Beseitigung von Pflanzen rund um Hauser zerstort Brut- und Rast-
platze der Moskitos. Zu den gangigen Methoden des individuellen Schutzes zahlt auch
das Tragen von langer heller Kleidung und das Auftragen von Abwehrmitteln auf Haut
und Kleidung. Manche Menschen benutzen Rauch zur Abwehr der Moskitos. In einigen
Gegenden werden Hauser auf Stelzen gebaut, oberhalb der Flughéhe von Moskitos.? Im
Rahmen der Zooprophylaxe werden Haustiere genutzt, um die Malarialibertragung zu
reduzieren. Die Malariaparasiten sterben, sobald sie durch den Stich des Moskitos in die
Blutbahn eines Tieres gelangen. Allerdings kénnte andererseits auch ein Anstieg der
Malariaubertragung durch die Anwesenheit von Tieren erzeugt werden. Dieses Phéano-
men wurde in einer Studie bei einigen pakistanischen Familien beschrieben, die eng
mit ihren Nutztieren zusammenleben.3 33

Biologische Kontrolle

Zur Bekampfung der Malariavektoren gibt es eine Reihe biologischer Methoden.
Natiirliche Fressfeinde der Moskitos und biologische Toxine werden eingesetzt,
um Moskitolarvenpopulationen einzudammen. In der Praxis kommen vor allem
Raubfische und die bakteriellen Pathogene Bacillus thuringiensis israelensis
(Bti) und Bacillus sphaericus (Bs) zum Einsatz. Als Erfolg versprechend erwie-
sen sich zusatzlich eine Reihe anderer Niitzlinge, z.B. Pilze, Nematoden und die
auf der Wasseroberflache treibende Pflanze Azolla. (Kasten 4)

Die Bakterien Bti und Bs produzieren Toxine, die fir viele Anopheles-Arten toxisch sind.
Es sind verschiedene Produkte erhaltlich, die effektiv gegen Moskitos wie A. albimanus
oder A. gambiae eingesetzt werden. Die Toxine gelten als umweltvertraglich.> Kom-
merzielle Praparate werden in den Vereinigten Staaten, Kanada, Russland, Indien und
Kuba beispielsweise unter den Handelsnamen Aquabac® oder Vectobac® vertrieben.5 In
Afrika wurde die erste Produktionsstatte fur solche Praparate vom »International Cen-
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tre for Insect Physiology and Ecology« (ICIPE) in Nairobi errichtet.?? Zur Anwendung im
Freiland wird das Produkt, fliissig oder pulverférmig, in Wasser suspendiert und mit
einem Spritzgerat auf der Oberflache von stehenden Gewassern verteilt (Abbildung 6). Die
Wirkungsdauer wird, abhangig von den Umweltbedingungen, mit 24 Stunden bis zu tUber
einem Monat angegeben.? In den Vereinigten Staaten ist die Anwendung von Bti ein
wichtiger Bestandteil von Moskitobekadmpfungsprogrammen. In grof} angelegten Mala-
riabekampfungskampagnen wird Bti allerdings anderenorts nicht verwendet.> Eine er-
folgreiche Anwendung wurde aber an mehreren Orten in Pilotprojekten demonstriert,
z.B. in Mwea3®, Mbita3¢, Malindi (Kenia, Kapitel 6) und Dar es Salaam (Tanzania)?.
Larven verzehrende Fische werden seit mindestens 100 Jahren in der Moskitobekamp-
fung eingesetzt. Beispielsweise erndhren sich Gambusia, Guppys und Tilapia von Mos-
kitolarven und kénnen somit zur Verminderung der Moskitopopulationen beitragen (Ab-
bildung 7). Der Einsatz von Fischen wird als umweltfreundlich und relativ kostengiinstig
angesehen. Eine einfache Anwendung kann in kleineren, klar definierten Wasserstellen
vorgenommen werden.%® In Betul (Indien) wurde Gambusia in kleineren und groRReren
Tumpeln genutzt.® In Kheda (Indien) wurden Guppys eingesetzt.?* Fische konnten in Sri
Lanka in Brunnen und Wasserbehaltern, in Uganda in Gruben® und in China in Reis-
feldern® erfolgreich zum Einsatz gebracht werden. In diesem Zusammenhang kann die
Fischzucht auch 6konomische Anreize bieten, zur Ertragssteigerung beitragen und als
Nahrungsquelle fur die lokale Bevolkerung dienen. Fische fressen allerdings auch an-
dere Organismen. Der Gebrauch von nicht einheimischen Arten sollte vermieden wer-
den, um das 6kologische Gleichgewicht des jeweiligen Okosystems nicht zu bedrohen
und den Schutz der Biodiversitat zu gewahrleisten.®

Pflanzliche Produkte kénnen als Abwehrmittel (Repellentien) eingesetzt werden. Die le-
benden Pflanzen selbst sowie die Verbrennung von Rinden und Blattern kénnen ab-
weisende Wirkung haben.*! Produkte des Niembaums sind auf unterschiedliche Weise
verwendbar; Extrakte aus seinem Samen haben nicht nur abweisende Wirkung, sondern
wurden auch schon als Larvizid eingesetzt.*2 Ublicherweise wird Zitronengras als na-
tirliches Abwehrmittel verwendet. Es besitzt eine vergleichbare Effektivitat wie das (to-
xikologisch problematische) chemische Abwehrmittel DEET (Diethyltoluamid), bietet al-
lerdings kiirzere Schutzzeiten.*® Eine Mischung aus Niemal, Zitronengras und Kokosfett
zeigt gute Ergebnisse als Moskitoabwehrmittel und wirkt zudem als Sonnenschutzmit-
tel. 44

Aus bestimmten Tanacetum-Arten kann Pyrethrum gewonnen werden. Dieses naturliche
Insektizid kann zur Moskitokontrolle ohne negative Effekte auf den Menschen einge-
setzt werden. Das hauptséachlich in Kenia gewonnene Rohmaterial ist allerdings bisher
zu teuer, um es in Malariakontrollprogrammen grof¥flachig zu verwenden.
Traditionelle pflanzliche Arzneimittel werden schon seit Jahrtausenden zur Behandlung
der Malaria verwendet. Auch das aktuell empfohlene Medikament ACT leitet sich von
einer Heilpflanze ab (Artemisia annua). Eine weitere Pflanze, die gegen Malariaparasi-
ten wirksam ist, wachst in tropischen Gegenden (Euphobia hirta) (Abbildung 8).4°

Die folgenden Methoden konnten unter experimentellen Bedingungen bereits viel ver-
sprechende Ergebnisse zeigen. In Mexiko wurden Feldstudien zur Abtétung von Mos-
kitolarven mit Nematoden durchgefiihrt, die effektiv zur Malariabekampfung beitragen
konnten.4¢ Neuere Labor- und Feldstudien weisen darauf hin, dass bestimmte Pilzarten
erfolgreich gegen die Malariamucke eingesetzt werden kénnen. Nach entsprechender
Behandlung einer Oberflache starben 90 Prozent der Micken, die mit dem Pilz in Kon-
takt kamen. Bei der Behandlung von Innenrdumen kdnnten Insektizide durch Pilze
ersetzt werden.*” Auch die Spinne Evarcha culicivora kdnnte eine Rolle in der Malaria-
kontrolle spielen. Sie istin Gegenden rund um den Viktoriasee (Uganda, Kenia) einhei-
misch und bevorzugt als Beute Miicken, die zuvor eine Blutmahlzeit zu sich genommen

Kapitel 5

(Abbildung 6) Anwendung von Bacillus thu-

ringiensis zur Larvenbekampfung (2006).
Foto: Mbogo

-

- e |
(Abbildung 7) Gambusia kurz vor dem
Fressen einer Moskitolarve (1976). Quelle: cbC

(Abbildung 8) Euphorbia hirta in Kenia
(Malariamedikament), 2006. Foto: Weber
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Kapitel 5

haben.*® Eine weitere Mallnahme stellt der Einsatz steriler Moskitos dar. Im Experiment
wurden naturliche Moskitopopulationen durch das Einschleusen von genetisch veran-
derten Insekten an der Fortpflanzung gehindert. Sterile Insekten werden durch trans-
gene Methoden oder radioaktive Bestrahlung im Labor erzeugt. Moskitopopulationen
koénnen genetisch verandert werden, so dass sie ihre Fahigkeit verlieren, den Plasmo-
dium-Erreger zu Ubertragen. Allerdings werden derartige Ansatze bisher nur als Feld-
studien unter eingeschrankten Bedingungen durchgefiihrt. lnre Anwendung ist in den
nachsten 10 bis 20 Jahren eher unwahrscheinlich, da die Auswirkungen einer komplet-
ten dkologischen Bewertung unterzogen werden missen.*®

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich viele nicht-chemische Malariakon-
trollmethoden als effizient erwiesen haben. UmweltmanagementmalRnahmen wurden
auch schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts erfolgreich eingesetzt. Fir eine erfolgrei-
che Anwendung sollten die meisten nicht-chemischen Methoden sorgfaltig an die ortli-
chen sozialen, 6kologischen und epidemiologischen Bedingungen angepasst werden.
Dafur sind besonders auch Kenntnisse Uber die lokale Vektordkologie wichtig. Am wir-
kungsvollsten sind derlei MalRnahmen, wenn sie angemessen Uberwacht und in Kom-
bination mit anderen Aktivitaten wie Aufklarung, aktive Einbeziehung der Bevolkerung
und Anwendung von Medikamenten, implementiert werden. Auch wenn sie anfangs
hohe Kosten erzeugen und wie im Falle des Umweltmanagements viel Planung erfor-
dern, erweisen sie sich letztlich oft als kosteneffiziente und nachhaltige Malinahmen.%°
Allerdings werden solche Malinahmen bisher nur vereinzelt in Malariabekdmpfungs-
programmen eingesetzt. AulRerdem fehlt es bisher an einem systematischen Kosten-
vergleich zwischen chemischen und nicht-chemischen Verfahren. Bedenken bezlglich
der Nachhaltigkeit sowie der Umwelt- und Gesundheitsvertraglichkeit des Pestizidein-
satzes stellen einen Anreiz zur Férderung alternativer Verfahren dar. Das folgende Ka-
pitel dokumentiert erfolgreiche Beispiele.
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Malariabekampfung
Erfahrungen und Erfolgsberichte

Berichte wie der World Malaria Report, die die aktuellen Erfolge verschiedener
Malariakontrollprogramme dokumentieren, richten ihre Aufmerksamkeit haupt-
séachlich auf den Einsatz von chemischen Methoden. Dazu zéhlt etwa die Verwen-
dung von Insektiziden zum Spriiheinsatz in Innenraumen oder die Verteilung
und Anwendung von impragnierten Bettnetzen in Kombination mit der Gabe von
Medikamenten.

Erfolge bezlglich der Malaria-Fallzahlen konnten in Eritrea%’, Ruanda, Sao Tome und
Principe und Sansibar®? verzeichnet werden. Das Einsprithen von Wohnraumen mit In-
sektiziden in groBem Malstab, die grof3flachige Verteilung von impragnierten Bettnet-
zen und die Vergabe von Medikamenten (ACT) fiihrten dazu, dass die Belastung durch
Malaria in diesen Landern um die Halfte reduziert werden konnte.! Gute Erfolge in der
Malariabekdmpfung konnten auch durch die Verteilung von impragnierten Bettnetzen
mit lang anhaltender Wirkungsdauer verzeichnet werden, z.B. in Niger, Kenia, Ruanda,
Ghana, Sambia und Athiopien.53 5 55.56.57 |n Mosambik, Siidafrika und Swasiland sind
Erfolge durch Spriihaktionen mit DDT erzielt worden.58.5¢ Und auch auf Bioko (Aquato-
rialguinea) wurden Spriihaktionen in allen Haushalten durchgefihrt, wodurch die Mala-
riaverbreitung deutlich reduziert wurde.®®

Neben den Erfolgen dieser Malariabekampfungsprogramme, treten jedoch eine Reihe
schwer wiegender Probleme auf, die aus den toxischen und persistenten Eigenschaf-
ten der verwendeten Pestizide resultieren.®' Deshalb wurden mittlerweile einige alter-
native Malariakontrollprojekte ins Leben gerufen, die darauf abzielen, den Gebrauch
von Pestiziden zu reduzieren und die bevorzugt nicht-chemische Mafinahmen anwen-
den. Leider werden derartige Projekte bisher viel zu wenig unterstitzt und initiiert.52 Im
Folgenden werden sechs Fallstudien prasentiert, die positive Beispiele in der umwelt-
freundlichen Malariabekampfung darstellen: ein historisches Projekt, drei Pilotstudien,
die vorwiegend nicht-chemische Ansatze in der Malariabekampfung verfolgen, und zwei
staatliche Kontrollprogramme, deren Strategie den Verzicht auf DDT beinhaltet. Alle Pro-
jekte sind gekennzeichnet durch eine erfolgreiche und nachhaltige Malariabekampfung,
einen signifikanten Rickgang des Pestizideinsatzes, die Anwendung kosteneffizienter
Kontrollinterventionen, weniger Umwelt- und Gesundheitsbelastungen sowie geeignete
UberwachungsmaRnahmen, die es erlauben, die Malariafalle und das Auftreten der Mos-
kitobrutstatten zu dokumentieren. Wo méglich, wird im Folgenden die Entwicklung der
Malariaféalle grafisch dargestellt (Abbildung 13, 15 und Tabelle 2).

Historische Beispiele

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts, bevor DDT und andere Pestizide zur Malaria-
bekampfung erhaltlich waren, gab es Bekampfungsstrategien, die sich erfolg-
reich auf UmweltmanagementmaBnahmen stiitzten. Diese Strategien konzentrier-
ten sich auf die Bekampfung und Eliminierung der Brutstatten der Moskitos (Abbildung 9).
Der britische Malariaforscher Malcolm Watson (1873 — 1955) war einer jener Pioniere, die
erstmalig Umweltmanagement-MaRnahmen zur Malariabekampfung anwendeten. Zu-
nachst identifizierte er die fur die Malariatibertragung ursachlichen Brutstatten und be-
kampfte sodann die Larven mit einer Methode, die nachfolgend als species sanitation
bezeichnet wurde.

Diese Konzepte wurden erstmals in Malaya zu Beginn der ersten Dekade des 20. Jahr-
hunderts angewendet. Ein abgedecktes Drainagesystem wurde dort im gesamten Ha-
fengebiet eingerichtet. Sumpfige Niederungen wurden mit Erde aufgefillt. Innerhalb
eines Jahres wurde die Zahl der Malariaféalle drastisch gesenkt.53

Ein viel zitiertes Beispiel stammt aus Sambia. Dort wurde Malaria ohne den Gebrauch
von Insektiziden erfolgreich bekampft. Uber den Zeitraum von zwei Dekaden (1929 bis
1949) wurden im ehemaligen Nordrhodesien verschiedene Malariabekampfungsmal3-
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Malaya/Sambia ,..cee..

(Abbildung 9) Im Rahmen der Malaria-
bekéampfung wird ein Entwasserungskanal
ausgehoben (sudliche Vereinigte Staaten,
20er Jahre). Quelle: cDC
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(Abbildung 10) Jahrliche Todesrate in Folge
von Erkrankungen unter Européern (weil3e
Punkte) und Afrikanern (schwarze Punkte),
wahrend ihrer Arbeit in der Kupfermine Roan
Antelope.

Quelle: Watson (1953), entnommen aus Utzinger (2001)

nahmen durchgefiihrt. Nach der Entdeckung reicher Kupfervorkommen entwickelte sich
wahrend der britischen Kolonialzeit im Nordwesten des Landes der sogenannte Kup-
ferglrtel. Viele Kupferminen erwiesen sich als hochst profitabel, allerdings war es zu-
nachst schwierig, Arbeitskrafte zu gewinnen, da das Gebiet fir Malariaerkrankungen
bekannt war. Die Menschen furchteten einen friihen Tod. Malariaerkrankungen wurden
hauptséachlich durch den oft tédlichen Parasiten P. falciparum ausgeldst, der vor allem
von den Moskitos der Arten A. gambiae und A. funestus Ubertragen wird. A. gambiae halt
sich typischerweise an ungeschutzten Platzen auf, in TiUmpeln in der Nahe des Flusses
oder in Wasserbehaltern und Brunnen. A. funestus bevorzugt hingegen schattige Platze.
1927 wurde der Kupferabbau in Roan Antelope in der Nahe von Kitwe begonnen. Um
das Gebiet fur Arbeiter attraktiver zu machen, initiierte die Leitung des Kupferabbauge-
bietes ein Malariakontrollprogramm. Der Malariaexperte Malcolm Watson, mittlerweile
Direktor des Ross Institute for Tropical Diseases in London, wurde mit der Planung be-
auftragt. Zwischen 1929 und 1949 wurden verschiedene Mafinahmen durchgefiihrt, vor-
wiegend auf Basis des Umweltmanagements. Dazu zahlten die Beseitigung von Pflanzen,
die Veranderung von Flussufern, die Entwasserung von Sumpfgebieten und die Anwen-
dung von Ol auf Wasserstellen. Nach einer systematischen Analyse der Umgebung
konnten die Brutplatze der Moskitos an den Flussufern lokalisiert werden. Die Veran-
derung der Flussufer und die Beseitigung dortiger Pflanzen fuihrten zur Eliminierung der
Brutplatze. Im Zuge der Interventionen zog es immer mehr Arbeiter in die Gegend. Im
Weiteren wurden Wohnhé&user saniert und mit Gittern versehen, um Moskitos fernzu-
halten. Die Wasserversorgung und die sanitaren Einrichtungen wurden verbessert. Ein
Krankenhaus wurde errichtet. Einige Arbeiter erhielten Moskitonetze und Chinin zur Ma-
lariaprophylaxe.

Die MalRnahmen wurden von der Leitung des Kupferabbaugebietes effektiv organisiert.
Zur flexiblen Justierung der MaRnahmen wurden Uberwachungssysteme eingerichtet.
Von Anbeginn erfolgte eine Dokumentation der Malariafélle und der Verteilung der Mos-
kitobrutstatten. Die lokale Bevolkerung wurde angeleitet und motiviert, verschiedene
Kontrollmanahmen in Eigeninitiative durchzuflhren.

Im ersten dokumentierten Jahr traten unter 1.000 Arbeitern 514 Malariafélle auf. Ein Jahr
nach Beginn der KontrollmalRnahmen konnten die Malariafalle um die Halfte reduziert
werden. In den ersten drei bis finf Jahren gingen die Fallzahlen um 70 bis 95 Prozent
zurick. Die allgemeine Sterblichkeit reduzierte sich erheblich (Abbildung 10).

Die MaRnahmen wurden Uber den langen Zeitraum von etwa 20 Jahren durchgefuhrt.
DDT kam erst in den letzten fUnf Jahren zusatzlich zum Einsatz. Die Malinahmen er-
forderten anfangs hohe Investitionen (etwa 1 Millionen Dollar), wurden allerdings als
rentabel angesehen, da so Arbeiter beim Kupferabbau gehalten wurden und neue Ar-
beitskrafte gewonnen werden konnten. Es kam zu einem Aufschwung der Kupferférde-
rung in groflem Umfang.®*

Allerdings sind einige Maxime heute nicht mehr zeitgemaf bzw. gesellschaftlich und 6ko-
logisch angemessen, wie etwa der hierarchisch organisierte Ansatz in kolonialem Stil.
Heutzutage sollten Strategien bevorzugt werden, die sowohl von der Regierung wie auch
von der lokalen Bevolkerung getragen werden. Dennoch veranschaulicht dieses Beispiel,
dass Umweltmanagementmafinahmen in Afrika kostenwirksam eingesetzt werden kon-
nen und zudem einen Beitrag zur 6konomischen Entwicklung leisten kénnen. 5 22
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Umweltfreundliche Malariabekampfung in Malindi
und Nyabondo

Kenia ist besonders stark von Malariaerkrankungen betroffen. Es zahlt zu jenen
fiinf Landern, in denen tliber die Hélfte der afrikanischen Malariafélle auftreten.
Die meisten Félle werden von dem oft todlichen Parasiten P. falciparum verur-
sacht. Geografisch sind etwa 70 Prozent des Landes dem Risiko von Epidemien
ausgesetzt, sodass 20 Millionen Menschen standig malariagefahrdet sind. Jedes
Jahr sterben 26.000 Kinder. Das nationale Malariakontrollprogramm folgt im Wesent-
lichen der WHO-Politik und setzt mittlerweile verstarkt impragnierte Bettnetze ein. 2006
wurden 7,1 Millionen impragnierte Netze verteilt, darunter 6,1 Millionen langanhaltend im-
pragnierte Netze. Ein weiterer Schwerpunkt des Programms ist die Behandlung der Er-
krankten mit Artemisinin-haltigen Medikamenten. 2006 wurden funf Millionen Behand-
lungseinheiten zur Verfligung gestellt. Im Falle einer Epidemie werden in den jeweiligen
Distrikten die Wohnraume der betroffenen Haushalte von speziell ausgebildeten Teams
mit Insektiziden bespriht. Das Gesundheitsministerium empfiehlt dazu Pyrethroide wie
Lambda-Cyhalothrin. Das nationale Malariakontrollprogramm ermutigt dartiber hinaus
die Bevdlkerung, individuelle SchutzmaRnahmen wie z.B. die Anwendung von Larvizi-
den, Umweltmanagement, Zooprophylaxe, Spriihen von Insektiziden, Moskito-Spiralen,
Gitter und Abwehrmittel vorzunehmen. Infolge der Malariakontrollmanahmen sinkt mitt-
lerweile die Anzahl der Malariaerkrankten in Kenia. 67.68

Der Einsatz von Pestiziden in Ostafrika ist besorgniserregend. Sie bedrohen nicht nur
die menschliche Gesundheit und die Umwelt, sondern haben sich bereits auch schon
Okonomisch negativ ausgewirkt. Zwischen 1997 und 2000 verhangte die EU ein Import-
verbot fir alle aus dem Viktoriasee stammenden Fischprodukte. In diesen Produkten
waren erhohte Konzentrationen von Insektiziden gefunden worden. Daraufhin schlug der
kenianische Umweltminister vor, den Gebrauch von DDT komplett zu verbieten. Nach wie
vor werden allerdings hauptsachlich pestizid-gestutzte Interventionen durchgefihrt.6¢
Um zu zeigen, dass umweltfreundliche und kostenglinstige Methoden, die von der lo-
kalen Bevolkerung mitgetragen werden, eine wirkungsvolle Strategie im Kampf gegen
die Malaria darstellen, wurden in Kenia 2004 zwei Pilotprojekte gestartet. Die schwei-
zerische Stiftung Biovision initiierte die Projekte in einem stadtischen und einem landli-
chen Gebiet, in Malindi und in Nyabondo. Die Projekte werden in Kooperation mit dem
internationalen Insektenforschungsinstitut ICIPE durchgefiihrt. Stehende Gewasser bie-
ten den Malaria-Moskitos in den Projektgebieten zahlreiche Brutstatten, wodurch sich
die Malaria schnell verbreiten kann. Am wichtigsten ist deshalb, dass die Menschen in
den betroffenen Gebieten Uber die Gefahr von Brutplatzen informiert und in die Maf3-
nahmen zur Beseitigung der Brutstatten einbezogen werden. Durch eine Kombination
verschiedener Methoden — die Behandlung der Brutgewasser mit dem umweltfreundli-
chen Bti (Bacillus thuringiensis israelensis), Umweltmanagement (Beseitigung von ste-
henden Gewassern, Verbesserung der Bewasserungssysteme), die Verteilung von Bett-
netzen und die konsequente Behandlung der Malariaerkrankten — kann der todliche
Kreislauf zwischen Miicke und Mensch unterbrochen werden (Abbildung 11). Deshalb
werden Bewohner zu so genannten »Mosquito-Scouts« ausgebildet. Ein jahrlicher Mos-
kito-Informationstag, der durch eine lokale Selbsthilfegruppe ausgerichtet wird, und Pro-
gramme fiir Schiler dienen der Bewusstseinsbildung und motivieren die Bevolkerung,
personliche Schutzmalnahmen vorzunehmen 8. 70. 71

Der Ansatz von Biovision und ICIPE zeigt schon jetzt groRRe Erfolge: Larven- und Mos-
kitopopulationen sowie Malariaerkrankungen bei Kindern konnten signifikant reduziert
werden. Aus Malindi wird berichtet, dass die Neuinfektionen um die Halfte abgenom-
men haben, von 10.000 (2005) auf 5.000 (2008). In Nyabondo konnte die Malariaquote
bei Kindern unter fiinf Jahren von 60 auf 20% gesenkt werden.”? %
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(Abbildung 11) Verteilung von impragnierten
Moskitonetzen und Reinigung eines verstopf-
ten Entwasserungskanals in Kenia.

Quelle: Mbogo (2009)
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cecssscsscsssee OFi Lanka Bauern bekampfen Malaria und steigern Ertrage

In landwirtschaftlichen Fortbildungsprogrammen, so genannten »Farmer Field
Schools«, die Ende der 80er Jahre von der Ernahrungs- und Landwirtschaftsor-
ganisation der Vereinten Nationen (FAO) in Asien eingefiihrt wurden, treffen sich
Bauern und B&uerinnen, um ihre Kenntnisse liber Anbaumethoden zu verbes-
sern, Verfahren des integrierten Pflanzenschutzes zu erlernen und den Gebrauch
von Pestiziden zu verringern. Zu den Methoden dieser Programme zahlen pra-
xisnahe Diskussionsforen, Felduntersuchungen und Experimente in Kleingrup-
pen. Durch experimentelles Lernen entwickeln die Bauern und Bauerinnen ei-
gene Problemlésungen — mit guten Ergebnissen beziiglich Ertrag und Gewinn.
In Gebieten, in denen die Malaria und andere Infektionskrankheiten grassieren,
bieten »Farmer Field Schools« zudem eine probate Moglichkeit, um kombinierte
Vektorkontroll- und Pflanzenschutzstrategien zu praktizieren. Die so entstehen-
den Synergieeffekte tragen erheblich dazu bei, die Verwendung von Pestiziden
zu reduzieren.

Sri Lanka zahlt zu jenen asiatischen Landern, die am starksten von Malariainfektionen
betroffen sind. Verantwortlich fir die meisten Malariaerkrankungen sind die beiden Erre-
ger P, vivax und P. falciparum. Sie werden hauptséachlich von der Moskitoart A. culicifacies
Ubertragen. Einen grofRen Einfluss auf die Verbreitung der Malaria haben Bewasse-
rungssysteme im Reisanbau. Wissenschaftliche Studien belegen einen Zusammenhang
zwischen der Einflhrung des bewasserten Reisanbaus und Malariaepidemien, denn
die Anbauflachen und ihre Bewasserungssysteme stellen hervorragende Brutgebiete
fur die Muckenlarven dar.”

Zur Malariakontrolle werden in Sri Lanka hauptsachlich medikamentése Methoden zur
Bekampfung der Parasiten und chemische Methoden zur Bekampfung der Moskitos an-
gewendet. Gesundheitseinrichtungen bemuihen sich um die Friherkennung und sofor-
tige Behandlung von Malariainfektionen. Zur Vektorkontrolle werden Wohnraume mit
Malathion bespriht. Zusatzlich werden impragnierte Moskitonetze verteilt und die Be-
volkerung Uber die Gefahren von Malariatibertragungen aufgeklart, damit sie individu-
elle Schutzmafinahmen vornehmen.

Aufgrund zunehmender Resistenzen der Moskitos gegenliber DDT und Malathion stieg
allerdings das Interesse an weniger pestizidintensiven Malinahmen.” Da die FAO in Sri
Lanka bereits seit 1995 Bauern tUber »Farmer Field Schools« beim Reisanbau unter-
stlitzt, wurde in diesem Zusammenhang 2002 ein durch FAO, UNEP und WHO gefor-
dertes Pilotprojekt gestartet, das die Anwendung des integrierten Pflanzenschutzes in
der Landwirtschaft mit einem ganzheitlichen Ansatz in der Vektorbekampfung verknupft.
Das Projekt verfolgt das Ziel, die Verwendung von Pestiziden sowohl im Reisanbau als
auch bei der Bekampfung von Krankheitsibertragern zu reduzieren. Dazu werden ver-
schiedene Methoden innerhalb der »Farmer Field Schools« entwickelt, um die Bauern
zu Anbaustrategien anzuregen und das Auftreten von Vektorkrankheiten mit Hilfe von
umweltfreundlichen MaRnahmen zu reduzieren, ohne dabei zusatzliche Kosten zu er-
zeugen. Finanzielle Anreize zur Férderung der Teilnahme der Bauern kommen nicht
zum Einsatz.

Innerhalb der ersten vier Jahre wurden 67 Schulungen im Rahmen der »Farmer Field
Schools« zum integrierten Pest- und Vektormanagement durchgefihrt (Abbildung 12). Zu
den vermittelten und durch die Bauern eigeninitiativ angewendeten Methoden des Um-
weltmanagements zahlt das Einebnen von Land, um Pflitzen zu vermeiden; die Reini-
gung und Verbesserung von Bewasserungssystemen, um die Entstehung von Brutstat-
ten durch eine hoéhere FlieRgeschwindigkeit zu hemmen; die Entwasserung der Felder,
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um die Moskitolarven an ihrer Entwicklung zu hindern; das Entleeren von Kokosnuss-
schalen und Wasserbehaltern sowie die Abdeckung von Wasserstellen, um potentiellen
Brutgebieten vorzubeugen; die Verringerung des Pestizidgebrauchs in der Landwirt-
schaft, um die natirlichen Feinde der Schadlinge und Moskitos zu erhalten. Zusatzlich
wurden Ol und Salz auf Wasserstellen ausgebracht und Fische in Wasserbehéltern aus-
gesetzt. Sanitare Anlagen in den Wohngebieten der Bauern wurden modernisiert, um die
hygienischen Bedingungen zu verbessern und so die Anwesenheit von Moskitos zu ver-
ringern_75, 76,77,78

Die Seminare konnten mehrere Erfolge verbuchen. Die teiinehmenden Bauern zeigten
sich motiviert und zunehmend problembewusst. Das Landwirtschaftsministerium be-
richtete einerseits Uber Ertragssteigerungen und andererseits Uber einen Riickgang des
Pestizidgebrauchs in den betroffenen Gebieten. Durch die Vermehrung von Nitzlingen
wurde die Larvenpopulation und folglich auch die Population ausgewachsener Moskitos
reduziert. Daruber hinaus stieg durch die Sensibilisierung der Bevoélkerung gegentiber
den Risiken der Malaria die Benutzung von Bettnetzen stark an.™

Das Beispiel Sri Lanka lasst erkennen, dass ein Umweltmanagement, das von der lo-
kalen Bevolkerung angewendet wird, ein Erfolg versprechender Ansatz ist, um land-
wirtschaftliche Ertrage zu erhdhen und gleichzeitig Malaria zu bekampfen. Es ist rat-
sam, Malinahmen in ein Gesamtpaket inklusive ganzheitlicher Gesundheitsvorsorge zu
integrieren.”

(Abbildung 12) In wochentlichen Seminaren prasentieren Bauern die Ergebnisse ihrer Feldstudien
und Okosystemanalysen, Kendewa village, Anuradhapura District, Sri Lanka (2002). Foto: van den Berg
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cesessssssessssss Vietnam Malariabekdmpfung durch einen
ganzheitlichen Ansatz

1991 brach in Vietham eine schwerwiegende Malariaepidemie aus. Sie forderte
fast fiinftausend Menschenleben. Die Zahl der Malariafélle stieg in diesem Jahr
auf eine Million an. In Folge 6konomischer Probleme des Landes waren zu dieser Zeit
die Mittel zur Malariabekampfung dramatisch riicklaufig. Noch aus dem Krieg resultie-
rende Wanderungsbewegungen, ein geschwachtes Gesundheitssystem und die man-
gelnde Verflgbarkeit von Malariamedikamenten und effektiven Strategien zur Malaria-
bekampfung fuhrten zu einem Wiederaufleben der Malaria.®® Als Reaktion darauf wurde
die staatliche Malariakontrolle reformiert und ein neues Kontrollprogramm initiiert: Mehr
finanzielle Hilfe wurde von staatlicher Seite und von auslandischen Geldgebern bereit-
gestellt. Die Anwendung von DDT wurde eingestellt.

Seither zahlen impragnierte Bettnetze zu den Hauptkontrollmafinahmen und das Bespru-
hen von Innenrdumen mit Pyrethroiden wird gezielter eingesetzt. Im Zuge sich ausbrei-
tender Resistenzen gegen die bisher verwendeten Medikamenten Chloroquin, Chinin
und Sulfadoxin-Pyrimethamin wurden diese zunachst durch Mefloquin und spater durch
Artemisinin-haltige Praparate ersetzt.

Zur Entwicklung dezentraler Strukturen veranlasste die Regierung die Ausbildung von
Gesundheitshelfern in den betroffenen Dorfern und Gemeinden. Sie sind daflr verant-
wortlich, die Malariafalle zu Gberwachen und deren Behandlung zu veranlassen. So kon-
nen etwa 65 Prozent der Malariaerkrankten erfasst werden. Die Malariazahlen sind in
den letzten Jahren stark zurlickgegangen. 2006 wurden nur noch 100.000 Malariafalle
gezahlt — ein spektakularer Rickgang im Vergleich zu den Zahlen von 1991 als 1 Million
Malariafalle registriert wurden (Abbildung 13).81

Zu den Erfolgen der Malariabekdmpfung in Vietnam tragen mehrere Faktoren bei: Fur
den ganzheitlichen Ansatz spielen Aufklarungskampagnen, Gesundheitserziehung und
die Férderung von Praventionsmaflinahmen eine wichtige Rolle. Die Entscheidungstra-
ger in allen relevanten Ebenen des Regierungssystems agieren heute verantwortungs-
bewusster. Gemeinden werden motiviert und angeleitet, autonom Malariabekdmpfungs-

w000 — 11 strategien in Malariagebieten durchzufiihren. Zur Unterstiitzung bekommen sie die

E:f:; """ == ) ' notwendigen technischen und finanziellen Mittel. Die Ausbildung von Resistenzen sowie

ool | (10 O ::i das Auftreten von Malariaepidemien werden durch mobile Teams Gberwacht. Mit Hilfe

E_*W AT 040 E solcher UberwachungsmafRnahmen und der Datenerfassung (iber die aktuelle epide-

‘z:ﬁ B SRR miologische Situation kdnnen Kontrollinterventionen angepasst und die Malnahmen
0T 1908 1900 2000 2000 2002 2008 2004 2005 208 2 gezielter eingesetzt werden. & 82

(fmamsens g Auch wenn seit der Reform die Malariazahlen stark zuriickgegangen sind, bleiben groRe

0w Herausforderungen. Um die Erfolge zu halten und auszubauen, missen die Fallzahlen

R e kontinuierlich Gberwacht werden. Und in den landlichen, abgelegenen, bewaldeten und

o g higeligen Regionen sind Malariaerkrankungen nach wie vor ein groRes Problem. Die

o § Halfte der Falle wird in den zentralen Hochebenen des Landes registriert. Dort ist haupt-

1= T séachlich die Moskitoart A. dirus sensu strictu fir die Ubertragung der Malaria verant-
AL wortlich. Seine anthropophilen, exophagen und exophilen Eigenschaften in Kombination

S e ey mit dem Verhalten, tagstber zu stechen, schranken die Effektivitat von impragnierten
(Abbildung 13) Malaria Fallzahlen (incidence Moskitonetzen sowie das Einspriihen von Wohnraumen mit Insektiziden erheblich ein.
rate) und Todesfalle (mortality rate) in Vietnam, Vor allem sind Waldarbeiter einem erhohten Risiko ausgesetzt, sich mit Malaria zu infi-
1997 — 2007. Quelle: WHO (2009) zieren. Zusatzlich wird die Verbreitung der Malaria durch Migration beglinstigt. Saiso-
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nale Arbeiter pendeln zwischen Gebieten, in denen die Malaria immer noch auftritt, und
Gebieten, die mittlerweile als malariafrei gelten. So kénnte die Malaria wieder in Gegen-
den zuriickkommen, in denen die Ubertragung erfolgreich bekampft wurde. s 8

In abgelegenen Ddérfern ist es notwendig, lokale Gesundheitshelfer auszubilden, die Mala-
riafélle erkennen und behandeln. In einer Provinz an der siidlichen Kuste Vietnams konn-
te ein deutlicher Riickgang an Malariafallen insbesondere dadurch erreicht werden, dass
geschulte Gesundheitshelfer Malariaausbriiche durch die Anwendung von Malariaschnell-
tests identifizierten und unverzulglich durch gezielte Medikamentengabe therapierten.8
Aus Zentralvietnam wird berichtet, dass nicht nur gezielt auf die Malariabekampfung aus-
gerichtete MaRnahmen relevant sind, sondern auch soziale Programme zur Erhéhung
des Bildungsstands und der Lebensbedingungen. Eine umfassende Armutsbekamp-
fungsstrategie kann somit deutlich zur Bekampfung der Malaria beitragen.8 85

Vorbild fiar Nachahmer

Mexiko nimmt eine Vorreiterstellung bei der umweltfreundlichen Malariabe-
kampfung ein. Die aktive Beteiligung der Bevolkerung, Umweltmanagement und
verbesserte hygienische Verhiltnisse in Kombination mit der effektiven Vergabe
von Medikamenten fiihrten dazu, dass die Zahl der Malariafalle signifikant ge-
senkt werden konnte und das Land mittlerweile als malariafrei gilt. Gleichzeitig
wurde die Anwendung von DDT vollig eingestelit.

Malaria ist in Mexiko ein seit langem bestehendes Problem. Der Parasit P. vivax ist heut-
zutage flr 99 Prozent der Malariafalle verantwortlich: P. falciparum tritt nur in wenigen
Gegenden auf. An der Ubertragung der Parasiten sind hauptséchlich die Moskitoarten
A. pseudopunctipennis und A. albimanus beteiligt.& 8

Im Zuge der globalen Malaria-Kampagne der WHO wurden in Mexiko 1959 die Richtlinien
zur Ausrottung der Malaria festgelegt. Danach wurde DDT, zusatzlich zum Einsatz in der
Landwirtschaft, als zentrales Element in Innenraumsprihmafnahmen verwendet. In den
70er Jahren kamen allerdings toxikologische Bedenken Uber den DDT-Einsatz auf. 1987
wurde deswegen der Gebrauch auf die Verwendung zur Bekampfung von Krankheiten
wie Malaria beschrankt. Zur Malariakontrolle konnte die Anwendung von DDT zunachst
gute Erfolge verzeichnen, sodass die Fallzahlen zuriickgingen. 1998 kam es allerdings
im Bundesstaat Oaxaca an der Pazifikkliste zu einer schweren Epidemie. 18.000 Ma-
lariafalle wurden verzeichnet. Infolgedessen initiierte die Regierung umfassende Stu-
dien zur Identifizierung der Ursachen und zur Entwicklung neuer, DDT-freier Strategien.
Zuvor wurde mit Kanada und den Vereinigten Staaten ein Aktionsplan ausgehandelt, in
dem sich die drei Lander verpflichteten, die DDT-Belastung fiir Umwelt und Gesundheit
zu reduzieren. 1997 wurde beschlossen, die Verwendung von DDT in Mexiko bis 2002
um 80 Prozent zu reduzieren.®

Wissenschatftler, die sich mit der Epidemiologie der Malaria und der Entomologie der
Moskitos beschaftigten, konnten mehr tber die Verteilung der Malariafalle und deren
Ursachen herausfinden. Geografische Informationssysteme grenzten das gehaufte Auf-
treten der Malaria auf einige bestimmte Gegenden ein. In Oaxaca wurde beobachtet,
dass 50 Prozent der Falle immer wieder in einigen wenigen Familien auftreten. Inner-
halb der Gemeinden traten Malariafalle wiederholt in Familien auf, die in mangelhaften
hygienischen Verhaltnissen und armlichen Unterklinften leben.8¢. 87. 89

Als Konsequenz wurde in Oaxaca eine neue Strategie zur Malariabekampfung entwik-
kelt. Um die Erreger in den infizierten Personen zu eliminieren, erhielten alle Erkrank-
ten, die sich 1999 in den Hochrisikogebieten aufhielten, Gber drei Monate hinweg eine
intensive Behandlung mit Chloroquin und Primaquin. Gleichzeitig wurde in drei aufein-
ander folgenden Nachten Permethrin in den Wohnstatten verspriht, um die vorhande-
nen Vektoren zu vernichten. Da Malariainfektionen auch ohne Symptome verlaufen kon-
nen bzw. die Krankheit erst nach Jahren zum Ausbruch kommen kann, wurden auch
die Familienmitglieder in den Haushalten, in denen schon einmal ein Malariafall aufge-
treten war, behandelt. Zur Bekédmpfung der Ubertragermiicke wurden zusétzlich Um-
weltmanagementmallinahmen getroffen. Die Verantwortung dafur, die Brutstatten der
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(Abbildung 14) Entfernen von Algen/Abféllen
aus einem Fluss und Ausbesserung der
Wohnhauser in Oaxaca, Mexiko.

Quelle: Méndez-Galvan (2008)
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Moskitos in ihrer Umgebung zu eliminieren bzw. zu reduzieren, wurde auf die einzelnen
Gemeinden Ubertragen. Zu den Mallnahmen zahlten z.B. monatliche Sauberungsak-
tionen zur Entfernung von Algen und Abfallen aus allen Fliekgewassern. Aulerdem
wurde die Bevolkerung dazu angehalten, ihre hygienischen Verhaltnisse sowie die bau-
liche Beschaffenheit ihrer Unterkiinfte zu verbessern: Wande und Decken wurden mit
einer insektizidhaltigen Farbe gestrichen, Boden mit Zement bedeckt, Tiere erhielten
einen abgetrennten Bereich und die Rdume wurden besser bellftet. Zudem wurden nah
an den Hausern wuchernde Pflanzen, die Moskitos Rastplatze bieten, beschnitten und
die Abfallentsorgung verbessert. Menschliche und tierische Gerliche wurden so mini-
miert, um Micken weniger anzulocken (Abbildung 14).87.89

Die Ergebnisse der MalRnahmen waren aulerst positiv. Innerhalb von drei Jahren konnte
die Moskitolarvendichte in Oaxaca um 70 Prozent reduziert werden. Die Miickenpopu-
lationen wurden um 80 Prozent reduziert. Die Zahl der Malariafélle fiel von 17.855 (1998)
auf 289 (2001).87

Zwischen 2000 und 2002 wurden die MaRnahmen auf das ganze Land ausgeweitet.
Sprihmafinahmen mit Insektiziden wurden nur noch im Notfall zur Einddmmung von
Epidemien durchgefiihrt. Schon 2000 stellte der Staat sowohl die Verwendung als auch
die Produktion von DDT ein — zwei Jahre friiher als urspruinglich im Zeitplan vorgesehen.
Alternative Pestizide (hauptsachlich Deltamethrin) werden nur noch erganzend einge-
setzt (Abbildung 15).88.89

Der Erfolg des Projektes veranlasste 2003 die Pan American Health Organisation (PAHO),
diese Strategien auf ganz Lateinamerika auszuweiten und das Projekt »Regional Pro-
gramme of Action and Demonstration of Sustainable Alternatives to DDT for Malaria
Vector Control in Mexico and Central America« zu initiieren. UNEP und die globale Um-
weltfazilitdt (GEF) unterstutzten das Vorhaben. Es konnte wenige Jahre spater erfolg-
reich demonstrieren, dass pestizidarme Methoden, die gezielt nach sorgfaltiger Analyse
und Planung der lokalen Situation implementiert werden, die Malariafélle in vielen Lan-
dern Lateinamerikas drastisch senken konnten (Tabelle 2). Zwischen 2000 und 2006 gin-
gen die Malariazahlen auf dem amerikanischen Kontinent um 22 Prozent zurlick.%
Weitere zehn Projekte in anderen Regionen der Welt wurden 2009 unter dem Projekt-

Land Letzter  Ande- ~ nNamen »Demonstrating and Scaling-up of sustainable Alternatives to DDT in Vector Ma-
Jahres- rung nagement« gestartet. In etwa 40 Landern Afrikas, des 6stlichen Mittelmeerraums und
bericht in%  Zentralasiens werden alternative KontrollmaRnahmen initiiert, um Malaria effektiv zu

Argentinien 2004 - 74%  pepampfen und gleichzeitig den Gebrauch von Pestiziden, vor allem DDT, deutlich zu

Belize 2006 - 43% .

Bolivien 2006 - 40%  reduzieren.

Brasilien 2006 - 1% (Apbildung 15) Zahl der Malariafalle in Mexiko, Anzahl der jahrlich bespriihten Wohnh&user und zeitli-

Kolumblfen 2006 - 9% che Phasen der Malariabekadmpfungsstrategien. Quelle: Méndez-Galvan (2008)

Costa Rica 2006 + 55%

Dominikanische . oo

Republik 2005  +211% 3 Besprtihte Wolrhausar

Ecuador 2006 - 93% - i

El Salvador 2006 - 93% % 160000

Franzésisch Guyana 2006 + 10% . 1000 2

Guatemala 2006 - 42% % -

Guyana 2006 - 12% £f _ e

Haiti 2005 + 29% %.; 300 g:x -

Honduras 2006 - 67% & sl z

Mexiko 2006 - 67% . e ericanigen | N

Nicaragua 2006 - 88% f 1 [

Panama 2006 + 61% = | H I ﬂ"” UHHH + 200

Paraguay 2005 - 95% oy . 0 5 0 vt 0

Peru 2006 - 5% EEEEE;‘%%%%%%%%?ﬁEEEE%%%%%%%%%%%%%&%%

Suriname 2006 - 70% De:emalisrerun:I Dezentralisierung 2

Venezuela 2006 + 25% Malariakantrolle

ohne den
(Tabelle 2) Prozentuale Anderung der gemel- DOT zur Malariaausrattung DOT zur Malariakontrolle ﬁ::lt;ﬁ;m
deten Malariafalle pro Land (bezogen auf Da- Pyrethroide zur Malariakontrolle

ten aus dem Jahre 2000). Quelle: PAHO/WHO (2007)
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Fazit — Nicht-chemische Methoden
starker fordern

Malaria ist eine der weltweit bedeutendsten Infektionskrankheiten. Diesem Pro-
blem wird auch heute noch vielfach mit dem Einsatz von Pestiziden zur Bekamp-
fung der Moskitos begegnet. Unter den verwendeten Pestiziden sind hauptsach-
lich hochgefahrliche Substanzen, inklusive des gefahrlichen Insektizids DDT.
Erfahrungen aus der Geschichte sowie aktuelle Modellberechnungen und Pilotprojekte
zeigen, dass auch alternative Methoden wie z.B. das Umweltmanagement einen er-
heblichen Beitrag zur Malariabekampfung leisten kénnen.®* Bereits vor der Anwendung
von Insektiziden konnte die Malaria in einigen Landern weitgehend ausgerottet werden,
z.B. in den Vereinigten Staaten und im Nahen Osten.®' Die dortigen Strategien stutzten
sich weitgehend auf Mafinahmen des Umweltmanagements, um Brutgebiete der Malaria-
muicke zu reduzieren und zu eliminieren. Zum Erfolg der Strategien trug auch die Verbes-
serung der Gesundheits- und Bildungssysteme bei. Mit der Entdeckung der insektiziden
Eigenschaften von DDT traten 6kologische MalRnahmen allerdings in den Hintergrund.
Im Rahmen einer weltweiten Malariabekampfungskampagne setzte die WHO ab Mitte
der 50er Jahre DDT als zentrales Element zur Bekampfung der Moskitos in Hausern und
Hutten ein. Anfang der 70er Jahre wurde die WHO-Kampagne fiir gescheitert erklart. Die
Malaria konnte in vielen Landern nicht ausgerottet werden.

In Indien etwa wurde die Zahl der Malariaerkrankten zunachst von geschatzten 75 Mil-
lionen (1947) auf 49.151 Falle (1961) gesenkt. Finanzielle, administrative und technische
Probleme, wie die Ausbildung von Resistenzen gegeniiber DDT und Medikamenten, fiihr-
ten dann jedoch zu einem erneuten Anstieg der Malariafélle auf Gber 3 Millionen (2006).%2
Heutzutage befinden sich die Gebiete mit hohem Malariarisiko hauptsachlich in den ar-
meren Landern der Tropen und Subtropen. Es gibt einen direkten Zusammenhang zwi-
schen dem Ausmalf} der Malaria und der wirtschaftlichen Situation dieser Staaten. Die
heutigen Strategien zur Malariakontrolle sind nach wie vor stark von chemisch-synthe-
tischen Pestiziden abhangig, die zum Besprihen von Innenrdumen und zur Behand-
lung von Bettnetzen eingesetzt werden.

Aus der wachsenden Besorgnis Uber die Auswirkungen der eingesetzten Pestizide auf
Mensch und Umwelt resultiert zunehmend das Bestreben, den Einsatz von Insektiziden
in der Malariakontrolle zu reduzieren. Diese Notwendigkeit wird auch auf WHO-Ver-
sammlungen und in internationalen Konventionen vermehrt formuliert. Die Weltge-
sundheitsorganisation empfiehlt deswegen ein »Integriertes Vektormanagement (IVM)«
und beschreibt diesen Ansatz »als einen rationalen Entscheidungsprozel® zur optima-
len Nutzung von Ressourcen, der die kiinftige Malariabekampfung kosteneffizient, um-
weltfreundlich und nachhaltig gestalten soll.®® Auf der anderen Seite empfahl die WHO
2006 den Gebrauch von DDT zur Behandlung von Innenraumen, sodass viele afrikani-
sche Staaten DDT wieder vermehrt einsetzen.

Die »Roll Back Malaria« Initiative setzt auf einen vermehrten Einsatz von insektizidbehan-
delten Netzen und das verstarkte Besprihen von Wohnraumen mit Insektiziden in Kom-
bination mit der Verabreichung von Medikamenten. Hierdurch konnten vielerorts die
Malariazahlen reduziert werden. Die Ausbreitung von Resistenzen und Verhaltensande-
rungen von Anopheles-Micken, die zunehmend den Kontakt mit Insektiziden meiden,
mindern aber u.a. die Effektivitat dieser Interventionen. Die Entwicklung von Pestiziden
neuer Substanzklassen, neuer Medikamente und eines Impfstoffes steht aus. Neue Pra-
parate kénnen nicht kurzfristig auf den Markt gebracht werden. Neben den toxikologi-
schen Risiken mussen auch deshalb zunehmend alternative Ansatze verfolgt werden.
Viele nicht-chemische Ansatze der Malariakontrolle haben sich bereits als wirksam er-
wiesen, etwa die biologische Kontrolle der Vektoren und das Umweltmanagement, das
auch pestizidfreie persénliche SchutzmalRnahmen zur Verringerung des Kontaktes zwi-
schen Mensch und Miicke umfasst.
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(Kasten 4)
Erfolgsfaktoren der Malariakontrolle

28

Kombination unterschiedlicher
MaRnahmen, angepasst an die lokal
spezifische Situation

Einbeziehung der Bevdlkerung
Bewusstseinsbildung

Starkung des Gesundheitssystems
Monitoring

Dezentralisierung

Ausbau lokaler Kapazitaten
Kollaboration verschiedener Sektoren
Einkommen und Bildung schaffende
MaRnahmen

Miteinbeziehung von Nicht-Regierungs-
organisationen

Unterstltzung durch Forschungs-
einrichtungen

Regionale Kooperation

Erfahrungen in Sambia zeigen, dass integrierte, auf Umweltmanagement basierende
Verfahren kostenwirksam sind und einen Beitrag zur 6konomischen Entwicklung leisten
kénnen. Landliche und stadtische Pilotprojekte in Kenia und Sri Lanka demonstrieren Er-
folge umweltfreundlicher Verfahren unter Einbeziehung der Bevdlkerung. Die Projekte
konnten durch Fortbildungsprogramme das Bewusstsein der lokalen Bevolkerung schar-
fen und sie motivieren, selbst erfolgreiche KontrollmaRnahmen durchzufihren. So wurde
das Vorkommen von Vektoren reduziert und die Ubertragung der Parasiten vielfach un-
terbunden. In Sri Lanka unterstiitzte das Malariaprogramm die landwirtschaftliche Pro-
duktivitat. In Kenia ermdglichte die Kooperation zwischen einem ortlichen Forschungs-
institut, zivilgesellschaftlichen Organisationen und der Gemeinde die Implementierung
umweltfreundlicher und kosteneffektiver Methoden durch die Bevolkerung. Programme
in Vietnam und Mexiko zeigen, dass es moglich ist, den Gebrauch von DDT ganz einzu-
stellen, die Abhangigkeit von anderen Pestiziden zu verringern und gleichzeitig die Ma-
lariarate zu reduzieren. Und auch in vielen anderen lateinamerikanischen Landern
konnte die beispielhafte Strategie Mexikos umgesetzt werden.

Mehrere Aspekte sind angesichts dieser erfolgreichen Beispiele hervorzuheben (Kasten 4).
Die durch Forschung gestiitzte detaillierte Analyse der 6rtlichen Situation hilft bei der
Identifizierung von Orten mit konzentriertem Auftreten von Malaria. Dadurch kdnnen die
Behandlung mit wirksamen Medikamenten und auf die Krankheitserreger- und Ubertré-
gerorganismen ausgerichteten Interventionen gezielter auf jene Teile der Bevdlkerung
ausgerichtet werden, die dem hochsten Risiko ausgesetzt sind. Durch intensive Aufkla-
rungskampagnen werden Menschen motiviert, personliche Schutzmalinahmen zu prak-
tizieren. In Mexiko hat der kombinierte Ansatz aus Dezentralisierung und dem Aufbau
eines Uberwachungssystems zur Erfassung von Malariafallen und Brutgebieten die dorf-
lichen Gemeinschaften dazu angeregt, die Kontrollma3nahmen erfolgreich den ortlichen
Erfordernissen anzupassen. Diese Kombination stellt quasi das Herzstlick einer nach-
haltigen Malariakontrolle dar und ermdglicht die effektive Nutzung pestizidfreier MaR-
nahmen.

Den Gesundheitssystemen der meisten armen Lander fehlen allerdings die finanziellen
und technischen Mdglichkeiten, um Programme effektiv zu planen und zu implementie-
ren. In anderen Sektoren, wie der Land- oder Bauwirtschaft, fehlt es haufig an Kenntnis-
sen, um Malariarisiken durch Umweltmanagement zu vermeiden. Programme zur Forde-
rung pestizidfreier Ansatze der Malariabekdmpfung kénnen hier Abhilfe schaffen.
Pestizidfreie Strategien der Malariakontrolle sind nur moglich, wenn grundlegende Infor-
mationen (iber die Okologie der Vektoren und die geographische Verteilung ihrer Habita-
te vorhanden sind. Sie mussen unter detaillierter Berlicksichtigung der vorhandenen
Okologischen Systeme sowie der politischen, sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen
entwickelt werden. Derlei Programme bendtigen innovative Wissenschaft, aktive Bevol-
kerungsbeteiligung, Strukturen zur Uberwachung von Epidemien und Resistenzbildun-
gen sowie ein effektives Gesundheitssystem, das die Verfiigbarkeit von Medikamenten
gewahrleistet.

Gegenwartig konzentriert sich die Forschung vorrangig auf chemische und medizini-
sche Methoden — die Suche nach neuen Pestiziden und die Entwicklung von Impfstoffen.
Dieser Forschungsfokus muss ausgeweitet werden, damit erfolgreiche und innovative
Ansatze, wie sie in dieser Studie dokumentiert werden, zukinftig bei der Malariabe-
kadmpfung mit einbezogen werden kdnnen. Malariakontrollprogramme sollten stets dar-
legen, dass sie die Kosteneffektivitat von Methoden tatsachlich unter Berticksichtigung
nicht-chemischer Ansatze abgeschatzt haben. Bei neuen Programmen sollte sicher
gestellt werden, dass die lokale Bevolkerung und weitere wichtige Akteure, z.B. For-
schungseinrichtungen und Organisationen der Zivilgesellschaft, einbezogen werden,
um kostengunstige, lokal angepasste sowie gesundheitlich und 6kologisch vertragliche
Maflinahmen zu realisieren und damit einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensum-
stdnde der Menschen zu leisten und eine nachhaltige Entwicklung zu ermdglichen.
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Abkurzungsverzeichnis

A. Anopheles
ACT Artemisinin-based Combination Therapy (Artemisinin-haltige Medikamente)
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (erworbenes Immundefektsyndrom)
Bti Bacillus thuringiensis israelensis
Bs Bacillus sphaericus
CIA Central Intelligence Agency
CDC Centers for Disease Control and Prevention
DEET N,N-diethyl-3-methylbenzamid
DDT 1,1,1-Trichlor-2,2-bis-(4-chlorophenyl)ethan
EPA Environmental Protection Agency (Umweltbehérde der USA)
EU Europaische Union
FAO Food and Agriculture Organisation of the United Nations
(Ernahrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen)
GEF Global Environment Facility (globale Umweltfazilitat)
HIV Human Immunodeficiency Virus (Humanes Immundefizienz-Virus)
IARC International Agency for Research on Cancer (Internationale Agentur fiir Krebsforschung)
ICIPE International Centre of Insect Physiology and Ecology
(internationales Insektenforschungsinstitut, Nairobi)
IRS Indoor Residual Spraying (Innenraumbehandlung mit Insektiziden)
ITN Insecticide-Treated Net (insektizidbehandeltes Moskitonetz)
IVM Integrated Vector Management (integriertes Vektormanagement)
KEMRI Kenyan Medical Research Institute
LD Lethal Dose (t6dliche Menge)
LLIN Long Lasting Insecticide-treated Net (langanhaltend insektizidbehandeltes Moskitonetz)
PAHO Pan American Health Organisation
P. Plasmodium
PIC Prior Informed Consent (Zustimmung nach vorheriger Inkenntnissetzung)
POP Persistent Organic Pollutant (langlebiger organischer Schadstoff)

REACH Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals
(Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschréankung von Chemikalien)

UNEP United Nations Environment Programme (Umweltprogramm der Vereinten Nationen)
UNICEF  United Nations International Children’s Fund (Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen)
WHO World Health Organisation (Weltgesundheitsorganisation)

us United States (Vereinigte Staaten)
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