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Obwohl weltweit die Zahl der Neu-
erkrankungen riickldufig ist, sind wir
von dem Ziel der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHOQO), dass ab 2015 kein
Mensch mehr an Malaria stirbt, noch
weit entfernt. Malaria ist in tropischen
Gebieten noch eine hiufig vorkom-
mende, todliche Krankheit. Konser-
vative Schitzungen der WHO besa-
gen, dass im Jahr 2011 tiber 650.000
Menschen an der Krankheit gestor-
ben sind, 91 % davon in Afrika.

Ubertriger der Krankheit sind Stech-
miicken der Gattung Anopheles. Sie
hinterlassen bei einem Stich im Blut
Plasmodien, dies sind sichelformige
einzellige Parasiten. Diese vermehren
sich im menschlichen Korper und
konnen, wenn nicht rechtzeitig eine
Behandlung erfolgt, zum Tode fithren.

Es gibt nur wenige Medikamente, die
wirksam gegen die Krankheitserreger
sind. Eine Schlisselstellung hat der
Wirkstoff Artemisinin, Kombinati-
onspriparate mit diesem Stoff gelten
als wirksamstes Mittel im Kampf ge-
gen Malaria. Neue Medikamente ge-
gen Malaria sind nicht in Sicht.

Doch die WHO ist alarmiert. Es sind
erste Resistenzen bei dem gefihrlichs-
ten Malaria-Erreger Plasmodium fal-
ciparum entdeckt worden. Resisten-
zen entstehen, wenn Krankheitserre-
ger nur geringen Dosen eines Medi-
kaments ausgesetzt werden. Es ster-
ben nicht alle Parasiten ab, und es
werden Erreger herangeziichtet, die
gegen das Medikament unempfind-

lich sind.

Diese Resistenzen sind oft in gefilsch-
ten Medikamenten begriindet. Che-
mische Analysen von Malariamitteln
in 21 afrikanischen Lindern ergaben,
dass tiber 35 % der Mittel bei der Qua-
lititsprifung durchfielen, 20% der
Medikamente waren Filschungen. In
betriigerischer Absicht werden den
Tabletten zu geringe Mengen oder so-
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Nur wenn die Medikamente aus seriosen Quellen stammen, kann sichergestellt werden, dass
es keine Filschungen sind.

gar kein Wirkstoff beigemischt. Die
Mittel sind zweifach schidlich: Ei-
nerseits sind sie unwirksam in der Be-
handlung der Krankheit, andererseits
entstehen so die gefihrlichen Resis-
tenzen.

In dem Dorf Kuma Adamé ist das
Problem der Medikamentenfilschun-
gen seit langem bekannt. Es gibt je-
doch keine Apotheke, und die Men-
schen sind gezwungen, zweifelhafte
Tabletten aus unklaren Quellen auf
dem Markt zu kaufen. Dies mochte
die Evangelische Gemeinde nun in-
dern. Es soll eine kleine Dorfapothe-
ke aufgebaut werden, die ihre Medi-
kamente Uber seriése Hindler be-
ziehen wird.

Die Apotheke wird sich durch einen
geringen Aufschlag beim Verkauf zu-
kiinftig selbst tragen. Fur die Einrich-
tung von zwei Riumen und den
Grundstock an Medikamenten wird
noch das Startkapital in Hohe von
EUR 3.580,- gebraucht.

Projekt:
Bau und Einrichtung einer
Dorfapotheke

Ort/Region:

Kuma Adamé, Région Sud-Ouest
Durchfiithrung:

Projektkomitee der Evangelischen
Gemeinde Kuma Adamé

Kosteniibersicht:

Riume und

Einrichtung EUR  970,-
Grundstock an

Medikamenten EUR 2.240,-
Ausbildung

des Personals EUR  200,-
Projektdurch-

fithrung und

-begleitung EUR 170,-
Gesamt EUR 3.580,-
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