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Vielversprechendes Malariamedikament senkt Sterblichkeit
bei kranken Kindern nicht wie erhofft

Eine vom Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) mit lokalen Partnern
durchgefihrte Studie hat gezeigt, dass die rektale Verabreichung des Malariamittels Artesunat (RAS)
als Erstbehandlung vor einer Einweisung in ein Krankenhaus keinen positiven Einfluss auf das
Uberleben von Kleinkindern mit schwerer Malaria in ressourcenarmen Gebieten hat. Die Studie, die
unter realen Bedingungen in drei afrikanischen Landern durchgefuhrt wurde, kommt zum Schluss, dass
die Verabreichung von RAS die Malaria-Todesfalle voraussichtlich nicht senken wird, sofern
Schwachstellen im Gesundheitssystem nicht behoben werden. Die Studienergebnisse kdnnten
Auswirkungen auf die aktuellen Behandlungsrichtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) haben.
Ein Artikel zu diesen Ergebnissen wurde heute in der Fachzeitschrift The Lancet Infectious Diseases
vergffentlicht.

Allschwil, Schweiz, 20 December 2022: Die vielversprechende rektale Verabreichung des
Malariamittels Artesunat («rectal arteusnate», RAS) erweist sich bei der -Behandlung von Kleinkindern,
die an schwerer Malaria leiden, als unzureichend. Dies ist das Ergebnis einer neuen Studie, die vom
Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) in Zusammenarbeit mit Partnern
durchgefuhrt wurde. Ein Artikel Gber diese Ergebnisse wurde heute in The Lancet Infectious Diseases
veroffentlicht.

Die Studie untersuchte eine grossflachige Einfihrung von RAS in der Demokratischen Republik Kongo,
in Nigeria und in Uganda. Dabei zeigte sich, dass RAS unter realen Bedingungen als Erstbehandlung
im Vorfeld einer Einweisung in ein Krankenhaus die Uberlebenschancen von Kleinkindern mit schwerer
Malaria nicht verbesserte. «Unsere Forschungsergebnisse bringen die in vielen Malariagebieten
absolut unzureichende Gesundheitsversorgung ans Licht», so Manuel Hetzel, Professor fiir
Epidemiologie am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) und Erstautor der
Publikation. «Wir haben herausgefunden, dass die Behandlung von schweren Malariaféllen insgesamt
so schlecht ist, dass der Einsatz eines zusatzlichen Medikaments zur Erstbehandlung in diesem
Kontext keine positive Wirkung hat. Wir missen uns daher auf Investitionen zur Verbesserung der
bestehenden Gesundheitssysteme konzentrieren, anstatt uns auf eine einzelne Intervention zu
verlassen.»

In der Beobachtungsstudie, an der 6200 schwer kranke Kinder unter fiinf Jahren teilnahmen, wurde
festgestellt, dass Kinder, denen RAS verabreicht wurde, in einigen Fallen ein hdheres Sterberisiko
hatten als jene, die nicht mit RAS behandelt wurden. «In der Vergangenheit wurde nachgewiesen, dass
sich RAS positiv auf den Gesundheitszustand auswirkt, wenn im Anschluss an die Verabreichung eine
angemessene Nachbehandlung in einem Krankenhaus erfolgt. Dies weckte Hoffnung bei Malaria-
Kontrollprogrammen», so Hetzel weiter. «Allerdings wird in vielen Fallen die Malariabehandlung
vorzeitig abgebrochen, weil Kinder mangels Transportmdglichkeiten nicht in Krankenh&user gebracht
werden kénnen, die Kosten fir Transport und Behandlung zu hoch sind, oder die medizinische
Versorgung in den Krankenhausern schlecht ist.»

RAS wird als einzelnes Zapfchen, vor der Einweisung in ein Krankenhaus verabreicht. Es kann als
Notfallbehandlung von einer kommunalen Gesundheitsfachkraft oder in einer vom Krankenhaus weit
entfernten Gesundheitseinrichtung verabreicht werden, um die Zeit zu Uberbriicken, bis ein schwer
krankes Kind in ein Krankenhaus eingeliefert wird. Bei schwerer Malaria erfolgt nach im Krankenhaus
eine Behandlung mit einem intravends verabreichten Malariamedikament. Im Anschluss daran werden
eine vollstandige oral verabreichte Kombinationstherapie auf Artemisinin-Basis (ACT) sowie Antibiotika
zur Behandlung von Komplikationen eingesetzt.


https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-022-02541-8

Swiss TPH g Seite 2

Aktuelle Empfehlungen der WHO

Die aktuellen WHO-Richtlinien fiir den Einsatz von RAS als Erstbehandlung beruhen auf einer
randomisierten kontrollierten Studie, die zwischen 2000 und 2006 in Ghana, Tansania und
Bangladesch durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse der Studie waren aber als Leitfaden zur
grossflachigen Einfiihrung von RAS unzureichend. «Im wirklichen Leben beeinflussen zahlreiche
Faktoren ob eine Person angemessen behandelt und geheilt wird. Deshalb kdnnen Massnahmen, die
in einer kontrollierten Studie gute Ergebnisse erzielen, unter realen Bedingungen nicht immer ihren
Zweck erfillen», so Phyllis Awor, Co-Investigatorin der Studie an der Makerere University School of
Public Health in Uganda.

Aufgrund der Ergebnisse der neuen Swiss TPH Studie hat die WHO im Oktober 2021 einen
Informationsvermerk herausgegeben, in dem sie malaria-endemischen Landern empfiehlt, die
Einflhrung von RAS entweder aufzuschieben, bis weitere Leitlinien fur die sichere Anwendung von
RAS zur Verfigung stehen, oder die Bedingungen, unter denen RAS derzeit eingesetzt wird, dringend
zu Uberprifen. Derzeit werden die aktuellen WHO-Leitlinien von einem von der WHO ernannten
Expertenteam Uberpruft.

«Unsere Erkenntnisse aus der Praxis sollten dringend beachtet werden, bevor eine grossflachige
Einflhrung von RAS vorangetrieben wird, insbesondere in Gesundheitssystemen, die eine umfassende
Behandlung nicht garantieren kdnnen», sagte Hetzel. «Ohne die komplexen Gegebenheiten zu
berlcksichtigen, mit denen sich Eltern und Gesundheitspersonal in abgelegenen, unterversorgten
Gebieten konfrontiert sehen, kann das Potential von vielversprechende Massnahmen wie RAS nicht
ausgeschopft werden und es werden weiterhin Kinder an Malaria sterben.»

Uber die Studie

Das CARAMAL (Community Access to Rectal Artesunate for Malaria) Projekt war eine
Beobachtungsstudie, die zeitgleich mit der grossflachigen Einfihrung von RAS als Erstbehandlung in
der Demokratischen Republik Kongo, in Nigeria und in Uganda zwischen 2018 und 2021 durchgefiihrt
wurde. Es ist die erste Studie dieser Art, in der die Einfihrung des qualitatsgesicherten Malariamittels
RAS in bestehenden kommunalen Gesundheitssystemen grossflachig untersucht wurde. Das Projekt
wurde von der Clinton Health Access Initiative (CHAI), UNICEF und dem Schweizerischen Tropen- und
Public Health-Institut (Swiss TPH) mit finanzieller Unterstlitzung von Unitaid durchgefihrt. Das Swiss
TPH war in Zusammenarbeit mit der Kinshasa School of Public Health, Akena Associates und der
Makerere University School of Public Health fir die wissenschaftlichen Untersuchungen verantwortlich.
Die Studie wurde am 11. Oktober 2022 in BMC Medicine veroffentlicht.
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