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Mit innovativen Ideen aus dem

Rhein Neckar Kreis gegen Malaria in Afrika

Gemeinsame Forschung von Institutionen Malaria im Uberblick

in Afrika und Europa, sowie der Transfer
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Ziele des Projekts: * Reduktion der Malariainfektionen vor allem in der
Hochrisikogruppe der Sauglinge und Kinder unter 5 Jahren.
Anwendung einer neuen, hoch effizienten Strategie durch
Bekdampfung der Miickenlarven mit biologischen
Larvenvernichtungsmitteln anstatt mit frither verwendeten
chemischen Pestiziden.

* Eine deutlich verbesserte Gesundheitssituation vor Ort,
Senkung von Erkrankungen und Sterblichkeit. Verbesserte
Hygienebedingungen.

* Ein hoher 6konomischer Nutzen, da weniger
krankheitsbedingter Arbeitsausfall , weniger Ausgaben fiir
Krankenhaus und Medikamente.

Projektgebiet: * Nordwest Burkina Faso, Kossi Provinz

* 127 Dorfer im Einzugsgebiet der Kleinstadt Nouna und des
umliegenden Gesundheitsdistrikts

Projektdauer: * 2013-2015

Projektfinanzierung * Finanzierung des Projektes durch die Manfred Lautenschlidger
Stiftung mit rund 425.000 Euro
Ausfiihrende Institutionen: * Institut fiir Public Health der Universitdt Heidelberg

¢ Centre de Recherche en Santé de Nouna, Nouna, Burkina Faso

* KABS (Kommunale Arbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung der
Miickenplage)



Vorteile des Projektansatzes: * Auffinden der produktivsten Moskitobrutstitten,
Steuerung der Larvizidbehandlung via Satellitenbild
basierter Risikokarte und intelligentem
Applikationsmanagement am Boden.

* Hohe Wirksamkeit bei geringem Mitteleinsatz,
Kosteneffizienz

* Hoher zusatzlicher Wirkungsgrad durch Integration in
andere Malariaprogramme (Impragnierte Moskitonetze,
Medikamente)

* Keine Beeintrachtigung von Gesundheit und Umwelt

* Keine negativen Auswirkungen auf natiirliche Fressfeinde
der Miicken

* Nachhaltigkeit der Kontrollmethode

Aktueller Projektstand: In 2013 werden Daten fiir die spdtere Evaluierung des
Projekterfolgs gesammelt:

* Sammeln von Ubertrigermiicken in Lichtfallen, um deren
typische Anzahl in den Studiendorfern zu bestimmen

* Feststellen der Infektionsrate mit Malaria (Parasitenrate)
in der Bevolkerung

* Erfassung von malariabedingten Krankheits- und
Todesféllen, durch das vor Ort implementierte
Gesundheitsiiberwachungssystem

*  Erstellung von genauen Karten mit allen
Miickenbrutstatten fiir die Behandlung in den Folgejahren
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Der Kampf gegen Malaria erfordert
den Einsatz verschiedener,
aufeinander abgestimmter
MafBnahmen.

In Ermangelung eines wirksamen
Impfstoffs gegen Malaria stiitzen sich
die aktuellen Anti-Malaria-
Programme hauptsachlich auf
folgende MaRnahmen: Verwendung
von Moskitonetzen, Friherkennung
von Krankheitsfallen, sowie deren
schnellstmogliche Behandlung. Dies
gilt insbesondere fir die
Hochrisikogruppen der Kleinkinder
und schwangeren Frauen.

Die Ziele in der Bekampfung der
Malaria sind noch nicht erreicht.
Die bestehenden Moglichkeiten
werden bislang nicht voll
ausgeschopft. Die Verwendung von
Moskitonetzen, sowie die
Behandlung mit Medikamenten
bleibt aus 6konomischen, aber auch
infrastrukturellen Griinden in vielen
Gebieten hinter den Erfordernissen
zuruck. Auf der anderen Seite tritt
das Phianomen der Uberbehandlung
auf; Malariamedikamente werden
auch ohne aussagekraftige Diagnose
verabreicht. Diese Uberbehandlung
fordert Resistenzen der
Malariaerreger.

Malariaiibertragung von Mensch
zu Mensch

Stechmicken der Gattung
Anopheles Ubertragen den
Malariaerreger Plasmodium,
einen einzelligen Parasiten, durch
ihre Stiche. Zuvor haben die
Moskitos selbst den Erreger bei
einer ihrer Blutmahlzeiten von
infizierten Menschen
aufgenommen. Diese
Infektionskette mit Moskitonetzen
und Repellents zu unterbrechen,
ist im Kampf gegen die Malaria
von grofSter Bedeutung.

Malariaiibertrager und Umwelt
Die Eiablage und Entwicklung der
Stechmicken verlauft in
stehenden Gewassern, die sich in
den stark saisonal gepragten
Gebieten im Bereich der
Sahelzone Afrikas vor allem zur
Regenzeit ausformen. Diese
Brutstatten finden sich oft in
unmittelbarer Nahe zu den
Dorfern, da StraBen und Wege
Uberschwemmt sind und sich
groBe Tumpel und Teiche
ausbilden - ein ideales Revier zur
Entwicklung des
Malarialibertragers.



Einer der wichtigsten Ansatzpunkte
der Malariabekdampfung liegt derzeit
brach.

Eine naheliegende und mit EMIRA
erstmals groRflachig in Westafrika
angewendete Methode ist der Einsatz
von biologischen Larviziden. So
kénnen die Ubertragermiicken direkt
in ihren Brutstatten eliminiert werden.
Erfolgt dies flaichendeckend in einem
Gebiet, kann die Anzahl der
Stechmiicken um mehr als 90 Prozent
verringert werden. Eine solche
Ausdinnung entlastet und
unterstitzt alle anderen Schutz- und
Behandlungsmalinahmen, da es zu
weitaus weniger Infektionen mit dem
Erregerkommt.

Bti — Effizient und 6kologisch sicher
Das Gift des Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti), eines natlrlich im
Boden vorkommenden Bakteriums,
wirkt ausschlieBlich auf Larven von
Stechmicken. Wegen dieser hohen
Spezifitat und des biologischen
Abbaus innerhalb weniger Tage stellt
es ein sicheres Werkzeug der
Stechmickenbekampfung dar, ohne
Nebenwirkungen fir Mensch, Tier und
Pflanzen. Seit fast 30 Jahren wird es in
groBem MalSstab am vormals extrem
mickenbelasteten Oberrhein
eingesetzt.

Einsatz von Bti in Afrika

Bti wird in Afrika i bis zum
heutigen Tag nur in begrenztem
Ausmals, zumeist im Rahmen
wissenschaftlicher Studien in
kleinen Arealen eingesetzt. Flr
eine sinnvolle Anwendung muss
unbedingt die jeweilige Sizuation
vor Ort berlcksichtigt werden:
Der Einsatz in Regionen mit
grol¥flachigen, ganzjahrig
Uberschwemmten Arealen ist mit
den gering technisierten
Ausbringungsmethoden in Afrika
kaum realisierbar. Von
Regenfallen fir begrenzte Zeit
gespeiste und klar definierte
Mickenbrutstatten, wie sie in der
Sahelzone und direkt stidlich
davon vorzufinden sind, sind
indes fir einen Einsatz von Bti
sehr gut geeignet.



Nutzen und Vorteile von biologischen

Larviziden fur Afrika

Fiir alle verfiigbar

wahrend die tatsachliche
Verwendung individuell ausgefiihrter
Behandlungs- und

SchutzmalRnahmen wie Moskitonetze

und Medikation in der Realitat
[ickenhaft ist, stellt eine kommunal
oder staatlich ausgefilihrte und
finanzierte Larvizidapplikation eine
flr alle Bewohner gleich verfligbare
Intervention dar.
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Risikokarte per Satellit
Die anhand von
hochauflésenden
Satellitenbildern erstellten
Risikokarten fir die
Stechmickenproduktivitat
ermoglichen ein gezieltes
Auffinden und Behandeln von
Brutstatten sowie den
anschliessenden gezielten
Einsatz von Bti

Die Provinz Kossi in Nordwest Burkina
Faso mit den 127 Dorfern des EMIRA
Projekts, die zusammen einen
Gesundheitsdistrikt bilden (griine
Dreiecke).

Als vergrofRerter Ausschnitt eine
Risikokarte fir ein beispielhaftes Dorf
aus dem Projekt PaluClim. Der
Ausschnitt zeigt Miickenbrutstatten
mit hoher und mit geringerer
Produktivitat.



¥ Kosteneffizienz
Die Kosten fiir Bti liegen bei etwa
25 Euro pro Kilogramm, was fur
die Behandlung von etwa 2,5
Hektar Wasserflache ausreicht.
Die im weiteren Umkreis eines
typischen Dorfes vorhandenen
Brutstatten kdnnen somit mit
weniger als 50 Euro behandelt
werden. Uber eine komplette
Regenzeit (Juni-September) mit ca
8 Ausbringungen, belaufen sich
die Materialkosten auf unter 400€
pro Dorf.

“ Nachhaltigkeit
Die Malaria in Afrika ist nicht
durch nur einige ausgewahlte
Gegenmalinahmen zu reduzieren,
sondern verlangt nach dem
gleichzeitigen, integrierten Einsatz
von MaRnahmen an allen
Kontaktpunkten im System
Mensch-Ubertragermiicke-
Erreger. Viele der heute
effizientesten, regional und auf
Staatenebene implementierten
Anti-Malariaprogramme sind aus
Projekten operartionaler
Forschung hervorgegangen und
integriert worden.




