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Vorwort

 

Im Rahmen eines Projektes zum Einfluss einer prophylaktischen Gabe von Ri-

boflavin auf die Häufigkeit der Malaria und der Präeklampsie beschäftigte 

sich mein ehemaliger Doktorand, Dr. med. Julian Thaler, mit den Auswirkun-

gen  auf die Häufigkeit der Malaria. 

 

Die prospektive, randomisierte, doppelt verblindete und Placebo-kontrollierte 

Studie wurde in zahlreichen Einrichtungen der Schwangerenbetreuung und in 

den größten Krankenhäusern von Ouagadougou, der Hauptstadt von Burkina 

Faso, durchgeführt. 

 

Julian Thaler zeichnete sich bereits bei der Vorbereitung der lange geplanten 

Studie aus, und war selbst maßgeblich bei der Fragestellung der Untersu-

chungen hinsichtlich der Auswirkungen auf die Häufigkeit der Malaria betei-

ligt. Das Erarbeiten der dazu notwendigen Literatur war sein Verdienst. 

 

Die Durchführung einer solchen Studie in einem Entwicklungsland wie in Burki-

na Faso stellt schon allein aufgrund der extremen klimatischen Bedingungen 

eines Sahellandes hohe Anforderungen an alle Beteiligten. Dazu kommt noch 

die Andersartigkeit des dortigen Gesundheitssystemes und die unterschiedli-

che Mentalität der beteiligten Hebammen, Patientinnen und Ärzten. Julian 

Thaler fand sich sehr schnell vor Ort zurecht und war in kurzer Zeit bei He-

bammen, Ärzten und den ihm anvertrauten Schwangeren in hohem Maße 

anerkannt und beliebt. 

 

Thaler arbeitete von September 2004 bis April 2005 vor Ort in Ouagadougou 

im Rahmen des klinischen Teiles des Projektes und bereitete noch zusätzlich 

zusammen mit der Hebamme Aminata Ouedraogo, Dr. Yacouba Zanré und 

mir den jährlich stattfindenden  Fistelworkshop in Dori, Anfang November 

2004, vor. Dieses Projekt, eingebettet in die Fistelklinik Dori, dient der operati-
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ven Versorgung der meist jungen Frauen mit geburtshilflich bedingten vesico-

vaginalen Fisteln (VVF). 

 

Nach der Rückkehr nach Heidelberg stellte Julian Thaler in kürzester Zeit die 

erhobenen Daten zusammen und war maßgeblich als Erstautor an einem Ar-

tikel beteiligt, der in einer Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren publiziert wur-

de. Seine Promotionsarbeit wurde von der Medizinischen Fakultät der Rup-

recht-Karls-Universität Heidelberg angenommen und mit ‚magna cum laude’ 

bewertet. 

 

 

Bruchsal, im Oktober 2007 

 

 

Prof. Dr. med. Jürgen Wacker 
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Abkürzungen 

 
ACTs    Artemisinin Combination Therapies 

AF    attributable fraction 

ANC    AnteNatal Care Center

ARDS    acute respiratory distress syndrome 

CHU-YO Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo 

(Universitätsklinikum Ouagadougou) 

CM    Centre Médical 

CMA    Centre Médical avec Antenne Chirurgicale 

COMA  Committee on Medical Aspects of Food and Nutrition 

Policy (United Kingdom) 

CQ    Chloroquin 

CSPS    Centre de Santé et de Promotion Sociale 

DIC disseminated intravasal clotting (Verbrauchskoagu-

lopathie) 

DDT    Dichlordiphenyltrichlorethan (Insektizid) 

DNA    Deoxyribonucleic Acid 

DR Congo   Demokratische Republik Congo 

DSS    Demographic Surveillance System 

EGRAC   Erythrocyte Glutathione Reductase Coeffizient  

FAD    Flavinadenindinukleotid 

FADH2   Flavinadenindinukleotid (reduzierte Form) 

FAO Food and Agriculture Organisation of the United Na-

tions 

FMN    Flavinmonophosphat 

GSH    Glutathion (reduzierte Form) 

GSSG    Glutathion (oxidierte Form) 

Hb    Hämoglobin im Blut (in g/dl) 

HIV    Humanes Immundefizienzvirus 

HNO    Hals-Nasen-Ohren 

HPLC    High Performance Liquid Chromatography  
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IPTp intermittent preventive treatment of pregnant 

women 

KI    Konfidenzintervall 

LBW low birth weight (weniger als 2500 Gramm Geburts-

gewicht) 

MMR    maternal mortality ratio 

MSP    malaria surface protein 

NADPH Nicotinmidadenindinukleotidphosphat (reduzierte 

Form) 

*OH    Hydroxylradikal  

PCR Polymerase chain reaction (Polymerase-

Kettenreaktion) 

P. falciparum  Plasmodium falciparum 

P. malariae   Plasmodium malariae 

P.  ovale   Plasmodium ovale 

P. vivax   Plasmodium vivax 

RBM    Roll Back Malaria (Initiative der WHO) 

RR    Relatives Risiko 

SIH    schwangerschaftsinduzierte Hypertonie 

SMI    Centre de la Santé Maternelle-Infantile 

SP    Sulfadoxin-Pyrimethamin 

SPSS    Statistical Product and Service Solution (Software) 

SSW    Schwangerschaftswoche 

TNF-�     Tumornekrosefaktor � 

UNDP    United Nations Development Program 

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organisation 

WHO    World Health Organisation 

 

 

 

 


