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Malaria — das unterschatzte
Entwicklungshemmnis

Erich Gundlach

Malaria kommt hauptsachlich in den armen Landern der Tropen vor. Verhindert die
Malaria dort eine stetige wirtschaftliche Entwicklung? Oder wird die fehlende Entwick-
lung von einer schlechten Regierungsfithrung verursacht, die zudem eine erfolgreiche
Bekampfung der Malaria behindert?

Analyse

Malaria gehort neben AIDS und Tuberkulose zu den drei infektiosen Krankheiten, die,
global gesehen, die meisten Todesfélle verursachen. Nach aktuellen Schéatzungen der
Weltgesundheitsorganisation werden jahrlich zwischen 150 und 290 Mio. Menschen mit
Malaria infiziert und zwischen 490.000 und 840.000 Menschen sterben pro Jahr an Ma-
laria — insbesondere Kinder im Alter von unter fiinf Jahren. Aus den gemafsigten Brei-
ten ist die Malaria allerdings weitgehend verschwunden, zeitgleich mit einer stetigen
wirtschaftlichen Entwicklung.
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B Korruption und Misswirtschaft sowie ein generelles Staatsversagen konnten ein ent-
scheidender Grund dafiir sein, dass es armen Landern nicht gelingt, eine stetige wirt-
schaftliche Entwicklung einzuleiten und sich so von der Malaria zu befreien.

B Neben versagenden politischen Institutionen kénnten aber auch noch andere Fak-
toren die stetige wirtschaftliche Entwicklung eines Landes verhindern, wie etwa
unvorteilhafte klimatische und geographische Bedingungen oder eine isolierte Lage
fernab der Weltmarkte.

B Insgesamt gesehen konnen kaum Zweifel daran bestehen, dass die betroffenen armen
Lander den Kampf gegen die Malaria nur mit substantieller Hilfe der reichen (und
Malaria-freien) Lander gewinnen konnen.

B Mit dem ,Globalen Fonds fiir die Bekdampfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria”
ist ein geeignetes Instrument fiir eine solche Hilfe vorhanden. Die aktuellen Mittel-
kiirzungen fiir den Globalen Fonds im Zuge der Finanzkrise konnten sich als dufserst
kontraproduktiv erweisen.

Schliisselworter: Tropen, Malaria, wirtschaftliche Entwicklung, politische Institutionen,
Globaler Fonds, internationale Finanzhilfen
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Der aktuelle Stand

In jeder Minute stirbt in Afrika ein Kind an Malaria.
Kann man von Europa aus begreifen, welch unvor-
stellbares Leid sich hinter dieser erschreckenden
Statistik verbirgt? Und doch geht es eigentlich um
eine gute Nachricht, auch wenn das zunachst uner-
traglich klingen mag, denn vor weniger als zehn
Jahren starben in jeder Minute noch doppelt so
viele Kinder in Afrika an Malaria.

Wie die Zahlen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) belegen, hat es in den letzten Jahren
grofse Fortschritte im Kampf gegen die Malaria
gegeben, nicht zuletzt weil die betroffenen Lander
massive Hilfe von aufSen erhalten haben. Seit dem
Jahr 2000 ist die Zahl der Malariainfektionen in
mehr als 40 Landern um 50 Prozent gesunken. Die
WHO postuliert das Ziel, die weltweite Zahl der
Malariainfektionen bis zum Jahr 2015 um 75 Pro-
zent zu senken.

Von den derzeit 99 Liandern mit Malariavor-
kommen sind immerhin 50 auf einem guten Weg,
das WHO-Ziel zu erreichen. Zwar wurde das Vor-
kommen der Malaria am stdrksten in den L&n-
dern reduziert, in denen es bereits vergleichswei-
se niedrige Infektionsraten und wenig Todesfalle
gab, aber in absoluten Zahlen gerechnet, wurden
die groiten Erfolge in den Landern mit der hoch-
sten Malarialast erzielt. Fiir den Zeitraum 2000-
2010 schatzt die WHO, dass die Anzahl der Mala-
riainfektionen um 270 Mio. und die der Todesfal-
le um 1,1 Mio. gesunken ist. Im Vergleich zu den
aktuellen Fallzahlen fiir 2010 (geschétzte 219 Mio.
Infektionen und 660.000 Todesfélle) ist das ein gro-
Ber Erfolg.

Esistjedoch fraglich, ob alle von Malaria betrof-
fenen Lander bis 2015 in die Ndhe des WHO-Zieles
kommen und ob die gegenwartigen Erfolge im
Kampf gegen die Malaria von Dauer sein werden.
Dafiir gibt es mehrere Griinde.

Am starksten von der Malaria betroffen ist das
subsaharische Afrika. Dort sind es nur acht Lander,
fiir die das WHO-Ziel in Reichweite erscheint.? Fiir
die Lander mit den hochsten Infektionsraten und
den meisten Todesféllen lassen sich anhand der
verfligbaren Statistiken keine genauen Aussagen

1 Alle Kennziffern in diesem Abschnitt nach Angaben der
WHO, insbesondere WHO (2012).

2 Dabei handelt es sich um Inseln oder, mit Ausnahme von Ruan-
da, um Lander mit einem fiir das subsaharische Afrika rela-
tiv hohen Pro-Kopf-Einkommen: Botswana, Kap Verde, Nami-
bia, Ruanda, Sdo Tomé und Principe, Stidafrika, Swasiland und
Sansibar (Teil der Vereinigten Republik von Tansania).
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zur momentanen Entwicklung treffen, weil es gera-
de in diesen Landern in der Regel an einer verlass-
lichen staatlichen Infrastruktur fehlt. Etwa 80 Pro-
zent der weltweiten Todesfélle konzentrieren sich
auf nur 14 Lander und 80 Prozent der Infektionen
auf 17 Lander. Allein die Demokratische Republik
Kongo und Nigeria tragen 40 Prozent aller welt-
weiten Todesfélle. In beiden Landern steht die
Bekdampfung der Malaria derzeit jedoch nicht im
Mittelpunkt des Regierungshandelns.

Trotz der aktuell tiberwiegend guten Nachrich-
ten gilt, dass global gesehen die Malaria noch nicht
einmal ansatzweise besiegt ist. Internationale finan-
zielle Hilfen an die Lander mit Malaria haben kon-
tinuierlich zugenommen, von weniger als 100 Mio.
USD im Jahr 2000 auf 1,7 Mrd. USD im Jahr 2010.
Die Zahlungen konzentrierten sich den Prioritaten
entsprechend offenbar zunehmend auf das subsaha-
rische Afrika, auf die Lander mit dem niedrigsten
Pro-Kopf-Einkommen und jene mit den hochsten
Malaria-Todesfallen. Die WHO schétzt aber, dass
jahrlich 5,1 Mrd. USD fiir eine flaichendeckende
Bekdampfung der Malaria bendtigt werden, was
einer Finanzierungsliicke von tiber 3 Mrd. USD pro
Jahr entspricht.

Bedenklich stimmt, dass die internationale
Unterstiitzung der Mafinahmen gegen die Verbrei-
tung der Malaria genau in dem Moment nachzu-
lassen scheint, wo es erste durchschlagende Erfolge
zu vermelden gibt. Die internationalen Finanzmit-
tel haben seit dem Jahr 2010 nicht mehr zugenom-
men, was auf geringere Leistungen des Globalen
Fonds fiir die Bekampfung von AIDS, Tuberkulo-
se und Malaria ® zurlickzufiihren ist, der Ende 2010
wegen einiger Korruptionsfélle in die Schlagzeilen
geraten ist.

Manche Regierungen mogen die Korruptions-
vorwiirfe als willkommenen Anlass fiir eine Kiir-
zung der zugesagten Mittel nehmen, aber spates-
tens seit Beginn der Finanzkrise stellt sich ohne-
hin die Frage, ob die betroffenen Léander auf Dau-
er massiv von auflen unterstiitzt werden konnen.
Die jeweils national aufgebrachten Mittel zur Mala-
riabekampfung betragen derzeit nur etwas mehr
als ein Drittel der internationalen Mittel. Selbst
bei gleichbleibenden internationalen Zahlungen
miissten sie sich also mehr als verfiinffachen, um

3 Der im Jahr 2002 gegriindete , Globale Fonds fiir die Bekdmp-
fung von AIDS, Tuberkulose und Malaria” biindelt Finanz-
mittel von Staaten und privaten Geldgebern und unterstiitzt
damit weltweit Gesundheitsprogramme. Der wichtigste Geld-
geber sind die Vereinigten Staaten; von nicht staatlicher Seite
ist beispielsweise die Bill & Melinda Gates Stiftung beteiligt.




die von der WHO ausgemachte Finanzierungslii-
cke schliefsen zu konnen.

Diese Uberlegungen verdeutlichen, dass ein
erfolgreicher Kampf gegen die Malaria nur dann
gelingen kann, wenn die medizinisch-naturwis-
senschaftlich motivierten Anti-Malaria-Strategien
von einer stetigen wirtschaftlichen Entwicklung
in den von Malaria betroffenen Landern begleitet
werden, denn nur so kann die notwendige Finan-
zierung der Mafsnahmen gegen die Malaria sicher-
gestellt werden.

Eine halbherzige Fortfithrung oder gar eine Ver-
ringerung der gegenwértigen Mafinahmen steigert
die Wahrscheinlichkeit, dass die Erreger und die
Ubertréiger der Malaria Resistenzen entwickeln, die
eine spatere Eindimmung der Malaria erschweren
oder sogar unmoglich machen kénnten. Nach dem
Zweiten Weltkrieg bis in die 1960er Jahre gab es
schon einmal grofse Erfolge beim Zuriickdréangen
der Malaria, insbesondere in Europa und den Ver-
einigten Staaten, die mit dem flachendeckenden
Einsatz von Insektiziden wie DDT und dem Medi-
kament Chloroquin erreicht wurden. Heute haben
die Malariaerreger vielfach Resistenzen gegen
Chloroquin entwickelt, und DDT gehort nach der
Stockholmer Konvention von 2001 zum ,, dreckigen
Dutzend” von Chemikalien, fiir das volkerrecht-
lich bindende Verbots- und Beschrankungsmaf3-
nahmen gelten. In Ermangelung besserer Alterna-
tiven empfiehlt die WHO seit 2006 allerdings wie-
der den begrenzten Einsatz von DDT zur Kontrol-
le der Malaria in den Tropen.

Was ist Malaria?

Malaria ist eine Infektionskrankheit, deren Ver-
breitung urspriinglich weit {iber die Tropen hinaus
ging. Typische Symptome sind Fieberkrampfe,
Schiittelfrost, Gliederschmerzen und Erbrechen,
die im Verlauf der Erkrankung an Intensitat zuneh-
men und in schweren Fillen zum Tod fithren kon-
nen. Die Malaria begleitet den Menschen schon so
lange, dass die Evolution Zeit genug hatte, mit Hil-
fe einer genetischen Variation fiir eine vererbbare
Immunitat zu sorgen. Die sogenannte Sichelzel-
lanomalie verhindert, dass sich der Malariaerre-
ger im menschlichen Korper ausbreiten kann. Fiir
die Betroffenen ist das allerdings kein Trost, denn
die Sichelzell-Anomalie fithrt zu einer unterdurch-
schnittlichen Lebenserwartung und ihre Sym-
ptome gleichen denen der Malaria.
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Jenseits aller Statistiken tiber Infektionsraten
und Todesfille kann erfolgte evolutionare Anpas-
sung vielleicht am besten deutlich machen, wie
gefdhrlich die Malaria fiir den Menschen ist. Nach
Schédtzungen der WHO sind in einigen Regionen des
tropischen Afrika 10-40 Prozent der Bevolkerung
Trager des Sichelzellgens. Wenn beide Eltern Tré-
ger des Sichelzellgens sind, besteht eine 25-prozen-
tige Chance, dass ihre Kinder die Sichelzell-Anoma-
lie erben und deshalb immun gegen Malaria sind,
aber dennoch dauerhaft unter Malaria-dhnlichen
Symptomen leiden und friihzeitig sterben. Gleich-
zeitig gibt es eine 50-prozentige Chance, dass nur
ein Sichelzellgen und damit zumindest ein teilwei-
ser Schutz gegen die Malaria vererbt wird. Die hohe
Prasenz des Sichelzellgens in Teilen des tropischen
Afrika belegt, dass sich die Vererbung eines Gens
mit einem 25-prozentigen Risiko auf fatale Konse-
quenzen als evolutorischer Vorteil gegentiber einer
ansonsten drohenden Malariainfektion erwiesen
hat. Das Risiko fataler Konsequenzen einer Mala-
riainfektion scheint demnach zumindest in Teilen
des tropischen Afrika bei tiber 25 Prozent zu liegen.

Der Ablauf einer Malariainfektion ldsst sich
mit einem einfachen Kreislaufschema darstellen
(Abbildung 1). Die weibliche Anopheles-Miicke
iibertragt den Malariaerreger, der fiir seinen Ent-
wicklungszyklus sowohl den Menschen als auch
die Miicke benétigt. Um die Malaria zu eliminie-
ren, muss der Kreislauf zwischen Mensch und
Miicke auf Dauer unterbrochen werden. Anti-
Malaria-Strategien konnen sowohl am Erreger als
auch am Ubertrager ansetzen. Die Strategien, mit
denen die Malaria aus Europa und den Vereinigten
Staaten vertrieben wurde, lassen sich jedoch nicht
einfach auf die Tropen {ibertragen, wo es verschie-
dene Malariaerreger und eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Anopheles-Miicken gibt.

Abbildung 1: Der Malariakreislauf

1. Eine weibliche Anopheles-Miicke sticht eine
mit Malaria infizierte Person.

2. Die Miicke muss
mehrere Tage lang
tberleben, wihrend
sich der Malaria-
Erreger in ihrem
Kérper entwickelt.

MENSCH

ANOPHELES-
MUCKE

w

. Die infizierte Miicke
sticht mindestens
eine andere Person.

»

Der Malaria-Erreger vermehrt sich in den
menschlichen Leberzellen und greift nach ca. 11-
12 Tagen die roten Blutkérperchen an. Dadurch
werden Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen und
Schiittelfrost verursacht.

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung nach Special Programme
for Research & Training in Tropical Diseases (TDR),
World Health Organization.
Quelle: online: <www.who.int/tdr/diseases-topics/malaria/en/>
(6. April 2013).




Wo und wie hdufig Malaria auftritt und welchen
Verlauf die Krankheit nimmt, hangt davon ab, wel-
che Erreger und welche Anopheles-Miicken jeweils
vor Ort dominieren. In den Tropen dominieren
der fiir den Menschen geféahrlichste Malariaerre-
ger (Plasmodium falciparum) sowie relativ langle-
bige und auf Menschen statt auf Tiere spezialisier-
te Arten von Anopheles-Miicken (z.B. A. gambiae).
In den gemaéfiigten Breiten dominieren dagegen die
fiir den Menschen weniger todlichen Malariaerreger
sowie weniger robuste Anopheles-Arten mit einer
weniger starken Spezialisierung auf Menschen.

Abbildung 2 zeigt die lokalen Verbreitungsge-
biete verschiedener Anopheles-Miicken, die als
Ubertrager der Malaria in Frage kommen. Das
Verbreitungsgebiet der Miicken zeigt in etwa das
urspriingliche Verbreitungsgebiet der Malaria an.
Da die verschiedenen Erreger unterschiedliche
Krankheitsverlaufe verursachen und die verschie-
denen Anopheles-Miicken unterschiedliche Infek-
tionsrisiken erzeugen, ist es in gewissem Sinn irre-
fihrend, die Malaria als eine weltweit einheitliche
Krankheit zu betrachten.

Abbildung 2: Das Verbreitungsgebiet
verschiedener Anopheles-Miicken

ot o S

Anmerkung: Jede Farbe steht fiir die regional dominierende Ano-
pheles Miicke. In Afrika dominieren in der Nahe
des Aquators beispielsweise A. funestus und A. ara-
biensis (orange) sowie A. gambiae (rot); in Stidame-
rika dominiert A. darlingi (schwach griin); in Indien
dominiert A. culicifacies (hellgriin).

Quelle: McCord (2011) auf Basis von Kiszewski und Sachs et al.

(2004).

Die unterschiedlichen Eigenschaften der jeweiligen

Anopheles-Miicken bestimmen im Zusammen-

spiel mit den regional unterschiedlichen geogra-

phischen Gegebenheiten die Stabilitat des Malaria-
kreislaufs. Optimale Bedingungen fiir einen sta-
bilen Malariakreislauf stellen sich beispielsweise
dann ein, wenn es regelmafig regnet, wenn es hin-
reichend warm ist und wenn die lokal dominieren-
de Anopheles eine iiberdurchschnittliche Lebens-
dauer hat und auf Menschen spezialisiert ist. Unter

diesen Bedingungen kann die Miicke kontinuier-
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lich briiten, der Erreger kann sich in der Miicke
optimal entwickeln und ein infizierter Mensch
wird in der Regel zu mehr als einer Folgeinfektion
fihren, wobei letzteres fiir die Stabilitat des Kreis-
laufs entscheidend ist.

Kiszewski und Sachs et al. (2004) haben aus den
biologischen Eigenschaften der jeweiligen lokalen
Anopheles-Miicke sowie aus den lokalen Nieder-
schlagshédufigkeiten und Temperaturen eine Index-
ziffer konstruiert, die die Stabilitit des potentiellen
Malariakreislaufs misst. Abbildung 3 zeigt die regi-
onalen Unterschiede in der Stabilitit des Malaria-
kreislaufs. Je dunkler eine Region eingefarbt ist,
desto stabiler ist dort der Kreislauf. Je weiter eine
Region vom Aquator entfernt ist, desto instabiler
ist dort der Kreislauf. Der Kampf gegen die Mala-
ria in den Tropen, und insbesondere im subsaha-
rischen Afrika, diirfte demnach wesentlich grofsere
Anstrengungen erfordern als in anderen Regionen.
Deshalb kommt es nicht allein auf die Effektivitat
staatlichen Handelns an, ob die Malaria bei gege-
benem Aufwand besiegt werden kann oder nicht.

Die unter Umsténden todlich verlaufende Infek-
tion mit dem Erreger Plasmodium falciparum ist
nicht die einzige Form der Malariainfektion. Der
Erreger Plasmodium vivax kann sich beispielswei-
se auch auflerhalb der Tropen entwickeln, und er
ist wesentlich schwieriger nachzuweisen als P. fal-
ciparum. Infektionen mit P. vivax verlaufen in der
Regel nicht todlich, aber ansonsten machen sie fiir
die Schwere der Erkrankung keinen Unterschied.
Waéhrend P. falciparum den menschlichen Korper
nach ein paar Wochen verldsst, kann sich P. vivax
iiber mehrere Jahre ohne Symptome in der mensch-
lichen Leber verstecken, um dann erneut auszubre-
chen. Deshalb konnte es in den von P. vivax betrof-
fenen Regionen ein grofies Reservoir an infizierten
Personen geben, das bis zu einem erneuten Aus-
bruch unentdeckt bleibt. Die eingangs genannten
Globalzahlen der WHO weisen auch deshalb einen
relativ groflen Schwankungsbereich auf, weil fiir
die Infektionen mit P. vivax keine gesicherten Fall-
zahlen vorliegen.

Strategien gegen die Malaria

Die aktuellen Strategien gegen die Malaria zielen
hauptsachlich auf den Killer P. falciparum, wah-
rend man im Fall von P. vivax inzwischen schon
von einer vernachldssigten tropischen Krankheit
spricht (Carlton et al. 2011). Das ist problematisch,
weil die beiden Erreger unterschiedliche evoluto-




rische Urspriinge haben und deshalb nicht alle
Medikamente, die gegen P. falciparum wirken,
auch gegen P. vivax wirksam sind.

Quelle: McCord (2011) auf Basis von Kiszewski und Sachs et al.
(2004).
Im Moment gelten die sogenannten ACTs (artemi-
sinin combined therapies) als wirksamstes Mittel
gegen P. falciparum, wahrend gegen das frither
benutzte Mittel Chloroquin vielfiltige Resistenzen
bestehen. Choloroquin wird allerdings benétigt,
um P. vivax zu stoppen, wobei auch hier regio-
nale Resistenzen aufgetreten sind und nun alter-
nativ Primaquin eingesetzt wird. Kombinierte The-
rapien versprechen den grofiten Schutz gegen die
Herausbildung von Resistenzen, aber wenn der
jeweilige Erreger nicht eindeutig bestimmt wer-
den kann oder die Therapien undifferenziert erfol-
gen, muss damit gerechnet werden, dass sich neue
Resistenzen entwickeln. So konnten in vier Lan-
dern Stidostasiens bereits Resistenzen gegen Arte-
misinine nachgewiesen werden, die das Herzstiick
der ACTs bilden — lange bevor von einer flachende-
ckenden Versorgung der Bevolkerung in den Tro-
pen mit ACTs gesprochen werden kann.
Erschwerend kommt hinzu, dass die beiden
Erreger von unterschiedlichen Anopheles-Miicken
iibertragen werden. Auch hier gilt, dass nicht alle
Strategien, die gegen die Ubertrager von P. falci-
parum wirken, gleichermaflen gegen die Ubertra-
ger von P. vivax wirken. Die wesentlichen Strate-
gien gegen die Ubertrager von P. falciparum sind
mit Insektiziden impréagnierte Bettnetze (insecti-
cide-treated nets, ITNs) und das Verspriihen von
Insektiziden an Hauswdnden und in Innenrdu-
men (indoor residual spraying, IRS). Nach Schat-
zungen der WHO (2012) ist beispielsweise im sub-
saharischen Afrika der Anteil der Haushalte, die
mindestens ein imprédgniertes Bettnetz besitzen,
von 3 Prozent im Jahr 2000 auf 53 Prozent im Jahr
2011 gestiegen, und der Anteil der Haushalte mit
IRS ist von 5 Prozent im Jahr 2005 auf 10 Prozent im
Jahr 2010 gestiegen, aber beide Kennziffern haben
sich aufgrund der stockenden Mittelzufliisse vom
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Global Fonds aktuell nicht weiter erhoht. Gegen
P. vivax sind beide Maffnahmen ohnehin weniger
wirksam, weil deren Ubertrager weniger in Innen-
raumen stechen.

Wenn man das Ziel einer DDT-freien Malaria-
bekdampfung verfolgen will, wie es vom Umwelt-
programm der Vereinten Nationen (UNEP) pro-
pagiert wird, braucht man andere Methoden als
impréagnierte Bettnetze und besprithte Hauswan-
de. Das Trockenlegen der Brutgebiete der Ano-
pheles-Miicke gehort dazu. Das kann bei gege-
benen finanziellen Mitteln auf kleinen Inseln und
in Stadtstaaten wie Singapur natiirlich leichter
gelingen als in riesigen Flachenstaaten (fast) ohne
Verkehrsinfrastruktur, wie etwa in der Demokra-
tischen Republik Kongo. Deshalb sind gerade die
armsten Staaten gut beraten, wenn sie im Kampf
gegen die Malaria nicht auf Insektizide verzichten.

Malaria als eine Ursache der Armut

Der Zusammenhang zwischen der weltweiten Ver-
breitung der Malaria und der Armut ist offensicht-
lich: Beide konzentrieren sich auf Lander, die in
den Tropen liegen. Die Frage nach der Richtung
der Kausalitét ist weniger einfach. Seit langem wird
kontrovers diskutiert, ob die Malaria eine wesent-
liche Ursache fiir die Armut ist oder ob nicht viel-
mehr umgekehrt die Armut die Ursache dafiir ist,
dass die Malaria in manchen Landern nicht besei-
tigt werden kann. Fiir eine effektive Anti-Malaria-
Strategie ist es wichtig, diesen Punkt aufzukléren.

Die 6konomischen Wirkungen der Malaria
werden hdufig unterschatzt. Es geht eben nicht
nur darum, die Fallzahlen mit der durchschnitt-
lichen Krankheitsdauer zu multiplizieren und mit
einen Durchschnittseinkommen zu bewerten. Sol-
che Rechnungen mogen zur Ermittlung der Kosten
einer temporaren Grippewelle dienen, aber fiir die
Abschatzung der 6konomischen Kosten der Mala-
ria sind sie nicht besonders hilfreich. Neben den
direkten Kosten miissen auch die indirekten Effekte
beriicksichtigt werden, die mit einem hohen Mala-
riarisiko einhergehen.

Bei einem hohen Malariarisiko besteht ein
Anreiz fur eine hohere Geburtenrate, um so die
gewiinschte Zahl der {iiberlebenden Kinder zu
erreichen. Hohere Geburtenzahlen reduzieren bei
gegebenen Mitteln die mdglichen Ausbildungsin-
vestitionen je Kind. Schwere Malariainfektionen
konnen dariiber hinaus bei Kindern eine Schadi-




gung des Gehirns hervorrufen; haufige Malaria-
infektionen verhindern einen regelmafligen Schul-
besuch. All dies diirfte das Entwicklungspotenzial
eines Landes nachhaltig beeintrachtigen.

Bei einem hohen Malariarisiko werden darii-
ber hinaus die Moglichkeiten fiir einen produk-
tiven Austausch mit den Malaria-freien Landern
zunichte gemacht. Tourismus féllt unter diesen
Bedingungen als Einnahmequelle aus. Direktin-
vestitionen suchen sich Standorte, deren Rentabi-
litat nicht durch einen hohen Krankheitsstand der
Bevolkerung gefdahrdet wird. Die direkten Kosten
einer regelméfliig von Malariainfektionen heimge-
suchten Bevolkerung diirften offensichtlich sein,
aber die indirekten Kosten eines unterdurch-
schnittlichen Ausbildungsstandes und einer feh-
lenden internationalen Arbeitsteilung sind fiir die
langfristige Entwicklung eines Landes moglicher-
weise noch schédlicher.

In zahlreichen Studien und zusammen mit ver-
schiedenen Koautoren hat insbesondere Jeffrey
Sachs die These vertreten, dass die Malaria neben
anderen Faktoren eine wesentliche direkte Ursa-
che fiir die Armut in den meisten Landern der Tro-
pen ist (siehe z.B. Gallup und Sachs 2001). Sachs
argumentiert, dass die regionalen Skologischen
Bedingungen die Effektivitat der Erreger und der
Ubertrager der Malaria beeinflussen und damit die
unterschiedliche Intensitat der Malaria in den ver-
schiedenen Klimazonen bestimmen. In den gema-
Bigten Breiten sind die 6kologischen Bedingungen
fur die Malaria relativ schlecht; deshalb war es ver-
héltnismafig einfach, sie von dort zu vertreiben.
In den Tropen sind die 6kologischen Bedingungen
fiir die Malaria relativ gut, weshalb sie dort bis-
lang nicht einmal unter Kontrolle zu bringen war.

Nicht alle Okonomen sind von dieser Argu-
mentation {iberzeugt. Die Zweifler betonen, dass
es fiir die erfolgreiche wirtschaftliche Entwicklung
eines Landes vor allem auf die vielzitierten insti-
tutionellen Rahmenbedingungen ankomme. Eine
Denkschule geht sogar noch einen Schritt weiter
und postuliert, dass es nur darauf ankomme (sie-
he z.B. Acemoglu und Robinson 2012). Nach die-
ser Lesart hangt es entscheidend von der Qualitat
der Institutionen eines Landes ab, ob es zu einem
produktiven Prozess des Sparens und Investie-
rens kommt, der wiederum fiir eine stetige Wirt-
schaftsentwicklung unerlasslich ist. Der Kranken-
stand einer Bevolkerung bestimmt sich so gesehen
in Abhédngigkeit von der Wirtschaftsentwicklung,
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die erst die Ressourcen fiir die notigen Gesund-
heitsinvestitionen schafft.

Fiir manche Krankheiten mag der institutio-
nelle Ansatz einen plausiblen Erklarungsansatz
liefern, aber fiir die Malaria kann er nicht tiber-
zeugen, weil er ihre geographische Varianz und
die damit zusammenhangenden indirekten Kosten
vernachlassigt. Aus politokonomischer Sicht lie-
fert der institutionelle Ansatz jedoch ein Argu-
ment gegen die internationale Entwicklungszu-
sammenarbeit, das besonders in Zeiten knapper
Kassen und gelegentlich auch aus ideologischen
Griinden bei den Regierungen einzelner Geber-
lander Gehor findet. Dass die Institutionen eines
Landes wichtig fiir die langfristige wirtschaftliche
Entwicklung sind, wird niemand ernsthaft bestrei-
ten wollen, aber dass sie allein verantwortlich sein
sollen fiir die Armut in den Landern der Tropen,
erscheint wenig plausibel. Selbst einer der friihe-
ren Befiirworter des Primats der Institutionen ist
inzwischen heftig zuriickgerudert (Rodrik 2006).

Dariiber hinaus gibt es auch empirische Belege
fiir die These, dass biologisch und geographisch
bedingte Krankheiten wie die Malaria neben
den institutionellen Rahmenbedingungen einen
direkten Einfluss auf das Entwicklungspotenzi-
al eines Landes haben (Carstensen und Gundlach
2006). Der Malaria-Kreislauf zwischen Mensch und
Miicke lasst sich natiirlich umso leichter durchbre-
chen, je weniger resistent die Erreger und je weni-
ger robust die Miicken sind. Dass ein funktionie-
rendes Offentliches Gesundheitssystem dabei hilft,
Mafsnahmen gegen die Malaria erfolgreich durch-
zufiihren, versteht sich von selbst. Dass die Malaria
heute aus den gemaéfigten Breiten verschwunden
ist, hdangt also vermutlich sowohl mit den biolo-
gisch-geographischen als auch mit den jeweiligen
politisch-6konomischen Gegebenheiten zusam-
men. Daraus folgt, dass weder rein medizinisch-
naturwissenschaftlich motivierte Ansatze, die auf
die Ubertrager und die Erreger der Malaria zie-
len, noch rein institutionell motivierte Anséatze,
die auf die wirtschaftliche Entwicklung setzen, fiir
sich genommen zum Erfolg fithren kénnen. Um die
Malaria unter Kontrolle zu bringen, braucht man
beides: eine mit ausreichenden finanziellen Mitteln
ausgestattete Kampagne und leistungsfihige loka-
le Institutionen.




Anti-Malaria-Strategien als globale Aufgabe

Die mit massiver Hilfe von aufien finanzierten und
iiber den Globalen Fonds gesteuerten Anti-Mala-
ria-Interventionen scheinen zu wirken, auch in
den Tropen. Gleichzeitig konnen die am starksten
betroffenen Lander Afrikas derzeit mit den hoch-
sten wirtschaftlichen Wachstumsraten seit ihrer
staatlichen Unabhangigkeit aufwarten. Wenn die
Infektionsraten und die Todesfélle wieder anstei-
gen sollten, weil die notwendige Intensitdt der
Anti-Malaria-Interventionen aufgrund der seit
der Finanzkrise ins Stocken geratenen Finanzhilfen
nachlasst, diirften auch die aktuellen wirtschaftli-
chen Erfolge im subsaharischen Afrika bald wie-
der der Vergangenheit angehoren.

Die reichen Geberlander machen es sich zu ein-
fach, wenn sie darauf verweisen, dass sie selbst die
Malaria ja auch ohne Hilfe von aufien besiegt hat-
ten. Die Malaria der Tropen ist weitaus schwie-
riger zu bekdmpfen als die Malaria der gemafSigten
Breiten; vielleicht ist sie bestenfalls kontrollierbar.
Mit ihren eigenen Mitteln werden es die subsaha-
rischen Lander bei noch so guter Regierungsfiih-
rung voraussichtlich nicht schaffen, sich von der
Malaria zu befreien.

Aufgrund der drohenden Resistenzen bei den
Erregern und den Ubertrigern der Malaria sollten
die Geberlander deshalb den Globalen Fonds wie-
der stérker als in den beiden letzten Jahren unter-
stiitzen. Der Kampf gegen die Malaria diirfte ohne-
hin im ureigenen Interesse der Geberldnder liegen,
denn der Klimawandel wird nicht nur fiir Wetter-
kapriolen sorgen, sondern im Zusammenspiel mit
der zunehmenden Mobilitdt der Menschen auch
eine Riickkehr der Malaria in die gemafsigten Brei-
ten begiinstigen. Die dafiir erforderlichen Anophe-
les-Miicken sind schon vor Ort.
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