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Vorwort

Im Rahmen eines Projektes zum Einfluss einer prophylaktischen Gabe von Ri-
boflavin auf die Haufigkeit der Malaria und der Pré&eklampsie beschdaftigte
sich mein ehemaliger Doktorand, Dr. med. Julian Thaler, mit den Auswirkun-

gen auf die Haufigkeit der Malaria.

Die prospektive, randomisierte, doppelt verblindete und Placebo-kontrollierte
Studie wurde in zahlreichen Einrichtungen der Schwangerenbetreuung und in
den gréBten Krankenhdusern von Ouagadougou, der Hauptstadt von Burkina

Faso, durchgefihrt.

Julian Thaler zeichnete sich bereits bei der Vorbereitung der lange geplanten
Studie aus, und war selbst maBgeblich bei der Fragestellung der Untersu-
chungen hinsichtlich der Auswirkungen auf die Haufigkeit der Malaria betei-

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

Die DurchfUhrung 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 Mentalitat der beteiligten Hebammen, Patientinnen und Arzten. Julian
Thaler fand sich sehr schnell vor Ort zurecht und war in kurzer Zeit bei He-
bammen, Arzten und den ihm anvertrauten Schwangeren in hohem MaBe

anerkannt und beliebt.

Thaler arbeitete von September 2004 bis April 2005 vor Ort in OQuagadougou
im Rahmen des klinischen Teiles des Projektes und bereitete noch zusatzlich
zusammen mit der Hebamme Aminata Ouedraogo, Dr. Yacouba Zanré und
mir den jahrlich stattfindenden Fistelworkshop in Dori, Anfang November

2004, vor. Dieses Projekt, eingebettet in die Fistelklinik Dori, dient der operati-



ven Versorgung der meist jungen Frauen mit geburtshilflich bedingten vesico-

vaginalen Fisteln (VVF).

Nach der RGckkehr nach Heidelberg stellte Julian Thaler in kUrzester Zeit die
erhobenen Daten zusammen und war maBgeblich als Erstautor an einem Ar-
tikel beteiligt, der in einer Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren publiziert wur-
de. Seine Promotionsarbeit wurde von der Medizinischen Fakultét der Rup-
recht-Karls-Universitat Heidelberg angenommen und mit ,magna cum laude’

bewertet.

Bruchsal, im Oktober 2007

Prof. Dr. med. JUrgen Wacker
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