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1 Einleitung

Weshalb interessiere ich mich fur Malaria? Malastaseit Jahren die haufigste parasitische Er-
krankung. So erkranken gemass WHO pro Jahr tGbeiBlOnen Menschen, wovon 1 Million
sterben, vor allem Kinder, Jugendliche und schwangeauen aus Afrika (WHO, 2007). Neben
diesem Aktualitatsbezug ist fir den Biologie-Unitdt weiter von Bedeutung, dass die Malaria-
Erkrankung von ganz verschiedenen TeilgebieteBadogie angeschaut werden kann und somit
auch das Zusammenspiel der Einzeldisziplinen aefgewerden kann. Neben den biologischen
Zusammenhangen (Okologie, Humanbiologie, Genatikpunologie, Parasitologie und Evoluti-
on) kdnnen auch Vernetzungen mit anderen FachexrCivemie, Wirtschaft und Geografie auf-
gezeigt werden. Die Chemie spielt bei den Struktuler Medikamente, sowie deren Wirkungs-
weise, die Wirtschaft in Bezug auf Kosten von Beltamgen und ganz wichtig die Geografie.
Malaria war friiher nicht nur eine Krankheit, dieden Tropen von Bedeutung war, sondern kam
auch in Europa vor. Mit den Gewasserkorrekturen ded Trockenlegung von Sumpfen ver-
schwand dann auch die Malaria. Heute wird alleslingreits wieder ein Riickkommen der Mala-

ria diskutiert, dies vor allem als Folge der gl@maErwarmung.

Ich mdchte in dieser Arbeit im ersten theoretischeih kurz etwas zum Malariaerreger und des-
sen Zyklus im menschlichen Kérper schreiben undhdgauf die Behandlung der Malariaerkran-
kung aus ethnobotanischer, ethnomedizinischer Sichtaufe der Zeit eingehen. Insbesondere
madchte ich aufzeigen, wie verschiedene EthnierMidiariaprophylaxe bzw. die Malariabehand-

lung machen.

Im zweiten praktischen Teil méchte igitemisia annuadie heute die wichtigste Pflanze zur Ma-
lariabehandlung ist, anhand einer Dinnschichtchtognafie von andereArtemisiaArten unter-
scheiden konnen. In der Literatur fand ich die Ntiieit der Artbestimmung anhand der Flavo-
noiden-Auftrennung, aber keine vAntemisiaArten. Meine Hypothese lautet folgendermassen:
Artemisia-Arten weisen artspezifische Flavonoidrauauf, die sich mit Dinnschichtchroma-

tographie nachweisen lassen.



2 Malaria

2.1 Der Malariaerreger

Es gibt vier verschiedene humanpathogene Unterggtudes MalariaerregeRlasmodium fal-
ciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malanael Plasmodium ovalediese wiederum wer-
den in etwa 170 Arten unterteilt (Lucius, Loosefik,&2008). Je nachdem um welchen Erreger es
sich handelt zeigt sich auch ein anderes Krankhikitsin Tabelle 1 ist die Plasmodienart, die

dazugehorende Krankheit und ihr charakteristisEieser aufgelistet.

Plasmodienart Krankheit Fieberanfalle
Plasmodium vivax Malaria tertiana Abstand: 48h, synchron
Plasmodium ovale Malaria tertiana Abstand: 48h, synchron
Plasmodium malariae Malaria quartana Abstand: 72h, synchron
Plasmodium falciparum Malaria tropica Abstand: 48h, nicht synchron

Tabelle 1: Lucius, Loos-Frank, 2008, Biologie vardziten: 218

2.2 Fortpflanzung des Malariaerregers

Diese vier Untergattungen haben eine sehr ahnBoblegie, die ich nun kurz zusammenfassen
mdchte, siehe auch Abb. 1. Bei einem Stich eindolishen AnophelesMiicke werden zwischen
10-100 Sporozoiten mit dem Speichel in den Mensahjerert. Sie wandern dann Uber die Blut-
bahn in die Leber, hier befallen sie die LeberrelWie dieser Befall genau vor sich geht ist noch
nicht ganz klar, eine Moglichkeit ist, dass sieridie Makrophagen (Kupffer'sche Sternzellen) zu
den Leberzellen gelangen. In den Leberzellen bigikee nach Art, 10°'000 — 30'000 Merozoiten.
Diese werden in die Blutbahn abgegeben und befdlkikErythrozyten. In den Erythrozyten fin-
den wiederum Teilungen statt und je nach Art wertich 48 h oder 72 h die neu gebildeten Me-
rozoiten wiederum ins Blut abgegeben (Fieberschilbe) Merozoiten kbnnen nach mehreren
Tagen oder Wochen zu Gametozyten differenziereasddiGametozyten missen von eiAer
nophelesMiicke aufgenommen werden, damit sie sich im Mudkem zu Gameten entwickeln
und dort die Befruchtung stattfinden kann. Die Zggwandert zwischen die Epithelzellen und die
Basalmembran, wo sie als Oozyste durch Meiose paec3oiten bildet. Diese wandern in die
Speicheldrisen und kdnnen wieder auf einen Mensiheriragen werden (Lucius, Loos-Frank,
2008).



Abbildung 1: a-s Lebenszyklus véttasmodium falciparuma Sporozoit, b Trophozoit in Leber-
zelle, c Leberschizont, d Merozoit aus der Lebé&zellnvasion eines Erythrozyten, f Siegelring-
stadium, g Schizont, h Merozoit, i, Makrogamet) Mikrogametozyt, n Exflagellation, die zur
Bildung der Mikrogameten fuihrt, o Zygote, p OokjreeDozyste, r Sporozoiten werden aus der
Oozyste frei und wandern in die Speicheldriisesivhertragung der Sporozoiten mit dem Spei-
chel. (Lucius, Loos-Frank, 2008, Biologie von Paegs 216)

3 Préavention und Behandlung von Malaria
Es gibt grob zwei Ansétze, wie eine Malariaerkrartkuerhindert werden kann:
* Man verhindert, dass d&nophelesMicken die Menschen stechen
0 Ausrottung der Mucken, z.B. Trockenlegung von Biétigen, DDT etc.
o0 Moskitonetze, Kleidung etc.
* Das Immunsystem des Menschen wird von aussen titrs
o Pravention, Starkung des Immunsystems
o Behandlung durch abttten des Erregers im Blut
Ich mochte im folgenden Abschnitt nur auf den zereiPunkt eingehen und versuchen aufzuzei-

gen, wie in den letzten 2500 Jahren dies in deschexdenen Kulturen gemacht wurde.



3.1 Im Altertum

In mehr als 3000 Jahre alten &gyptischen Mumied faan Malaria typische Organveranderun-
gen, was darauf hinweist, dass Malaria bereitsiesed Zeit vorkam. Ich fand allerdings keine
Angaben, welche Mittel die Agypter eingesetzt halendie Krankheit zu behandeln, man findet
nur Angaben zur Vorbeugung, das Moskitonetz wumaieherodot (484-425 v. Chr.) beschrieben
(Sherman, 1998).

Die ersten Uberlieferungen von Behandlungen stamausnChina. In China wurde ca. 500 v.
Chr. ein Extrakt vonArtemisia annuaQinghaosu) gegen Malaria eingesetzt (Shermang,199
Willcox, 2004). E. Hsu gibt ein Rezept an, wie Biganze verwendet werden kann. Man legt die
ganze Pflanze in Wasser ein und wringt sie am méichBag aus, den ausgepressten Saft wird
dann getrunken (Hsu, 2008: 1).

Die nachsten Uberlieferungen stammen aus dem Rttem452 n. Chr. Bei einer Grabung wurde
ein Massengrab von Kindern entdeckt. Die Wisseridehaermuten aufgrund der Grabbeigabe,
dass die Kinder an einer Malariaerkrankung starlesn.Grab wurden Samen dégissblattes
(Lonicera)gelegt. Die Samen werden fur die Behandlung vdevwdrgrésserungen gebraucht und
dieses Symptom kommt auch bei Malaria vor (Geo Miag2001). In diese Zeit fallt auch die
Behandlung mit Arsen, allerdings ohne genaue Angabeder Methode beim Menschen. Arsen

wird vor allem auch fur die Ausrottung d&nophelesviticke verwendet.

3.2 Im Mittelalter

Fur das Mittelalter fand ich keine weiteren Angaben

3.3 Inder Neuzeit

Von Fowler wurde dann 1796 Kaliumarsenit-Losung Figber verabreicht (Miller et al, 2002:
3894, Uebersee-Museum).

Bereits 1633 beschrieb ein Jesuit namens Patenclaladie Rinde de€inchonabaumesils
Heilmittel bei Fiebererkrankungen. Bereits 20 Jatpéter gelangte das ,Jesuitenpulver® dann
nach England, wurde dort aber nicht verwendet,idaédtholiken kein Pulver von Jesuiten aus-
probieren wollten. Die Pflanze selber wurde er€l d8hre nach der Entdeckung des Heilmittels
beschrieben und Linné gab 1739 den Gattungsn&@arhona 1820 wurde dann das Alkaloid
Chinin aus der Rinde isoliert. Heute werden syighleé Chininderivate verwendet (Balick et al,
1997: 32-37). Ein Problem, das durch nicht sachgem#itteleinnahme und den bereits langen
Gebrauch auftritt, ist die Resistenzenbildung deeders gegentber Chloroquin. Es wurde auf-
grund der Resistenzbildung auch wieder mit dem @gsdrakt derCinchonaRinde gearbeitet
und hat herausgefunden, dass eine standartisiestshivhg der Inhaltsstoffe, der sich Quinimax
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nennt, gleich effektiv sei wie reines Quinin, abet weniger Nebenwirkungen. Quinimax besteht
aus 71,4% Quinine, 18,6% Quinidine und 5% Cinchenind eine 3 Tage Behandlung reicht aus
(Willcox 2004: 38).

Nach tber 2000 Jahren kommt nun der endgtiltigevegé Durchbruch voirtemisia annua
Das Artemisinin wird 1971 in China isoliert und had/ersuchen an Mausen als Anti-
malariamittel beschrieben (Hsu, E.: 2).

Seit 2001 empfiehlt die WHO eine Kombinationsthexapon Artemether (Artemisininderivat)
und Lumefantrin. Diese Behandlung ist laut Studiehneller wirksam und bilde weniger Resis-
tenzen als Reinsubstanzen (Genton, B., D’Acreman®007).

Die Wirkung der haufigsten Malariamedikamenteinster Tabelle 2 zusammengestellt.

Medikamentenklasse Medikament Angriffsort Zielmaiek Wirkung

Folsaureantagonisten  Pyrimethamin, | Cytosol Dihydrofolatreduktase, | Gegen erythrozytare
Proguanil etc. DihydropteroatsynthetaseSchizonten

Chinoline Chloroquin, Lumer Nahrungsvakuole| Haem, weitere? Gegen erythrozytare
fantrin etc. & Gewebsschizonten

Artemisinine Dihydroartemisinin Nahrungsvakuole| P.falciparum ATPase65egen erythrozytare
und Derivate andere? & Gewebsschizonten

Naphtochinone Atovaquon Mitochondrien Cytochrom bct Gegen erythrozytare

Schizonten

Antibiotika Doxycyclin, Tetra-| Apicoplast Apicoplast, Ribosom Gegen erythrozytarg

cyclin Schizonten

Tabelle 2: Genton, B., D’Acremont, V. (2007): 387

Neben den genannten oft weltweit verbreiteten Mediénten gibt es auch die “Hausmittel” von
verschiedenen Ethnien. Im Folgenden moéchte ichMilil von verschiedenen Ethnien zur Pra-

vention oder Behandlung eingehen.

3.4 In unterschiedlichen Kulturen

Bereits erwahnt wurde, dass wahrend fast 2000 d#rtemisiaein rein chinesisches Heilmittel
zur Malariabehandlung war. Neb@mtemisiagibt es noch andere Mittel, die die TCM zur Be-
handlung von Malaria verwendet. So fand ich RezemteKnoblauch (Allium sativum), Frih-
lingszwiebeln (Allium fistulosunund Ingwer (Zingiber officinale),allerdings ohne Angaben tber
die Behandlungslangee (TCM-Rezepte) (siehe Anhang).

In Sambia und Indien wirthgwer auch als Antimalariamittel gebraucht. Die Rhizoneeden mit
Geissenmilch zu einer Paste verarbeitet und karuhm &ei einer Behandlung wahrend der

Schwangerschaft gegeben werden. In Sierra Leord eur Aufguss desngwer-Stangels mit



Pfeffer vermischt gebraucht und in Nicaragua werdienausgekochten Wurzeln als fiebersen-
kendes Mittel eingesetzt (Willcox et al., 2004:.73)

Ein weiteres Mittel, dass an Bedeutung gewinned wir Changshan. Changshan ist eine Mixtur,
in deren ZentrunDichnoa febrifugasteht. Es wird als sehr wirksames Mittel besclemelass
allerdings Brechreize verursachen kann (Willcoalet2004: 73). Mittel, die Changshan beinhal-
ten wurden bereits 300 v. Chr. beschrieben (Willebal., 2004: 65). Um das Erbrechen zu ver-
hindern, wurden die urspringlichen Rezepturen studm die Pflanzen zu finden, die das Febri-
fugin neutralisieren. Gefunden wurden folgende @shan-Pflanzen, die den Brechreiz verhin-
dern: Zingiber officinale, Glycyrrhiza glabra (Sussholzpd Areca catechu (Betelnusspalme)
(Willcox et al., 2004: 73)Dichnoa febrifugast mit den brechreizverhindernden Pflanzen zusam-
men ein gutes Malariamittel.

In der indischen Ayurveda Medizin wifglycyrrhiza glabraals traditionelles Mittel bei der Mala-
riabehandlung verwendet (Willcox et al., 2004: A®)r allem die Rinde und Blatter dégem-
baums (Azadirachta indicaverden seit Jahrhunderten in Indien zur Behandider Malaria
genutzt (Willcox et al., 2004: 93-94, Voglgrub2006). Auch in Afrika wird deNiembaumals
Medikament und als Prophylaxe genutzt (Willcoxletz004: 95). Nach den Studien von Willcox
et al. ist deNiembaumals Insektenschutzmittel sehr gut geeignet, aligedwird die Effektivitat
einer Malariabehandlung als mangelhaft bezeichWéicox et al., 2004: 109).

Im Osten von Madagaskar wurden bei ethnobotanisdméersuchungen 8 verschiedene Pflanzen
gefunden, die traditionell zur Malariabehandlungnéin. So wurd®racaena reflexa, Cinnamos-
ma fragrans, Andropogon schoenanthus/nardis, Denmodnauritianum, Tristellateia madagas-
cariensis, Ficus megapoda, Nymphaea lotus, Vepnpaay, Zanthoxylum tsihanimposad
Peddiea involucratagenannt. Die einen werden als Monosubstanz, andgf®@mbination mit
anderen Pflanzen eingenommen. Verwendet werdem sieiteren als Badezusatz oder als Inha-
lationsmittel. In der Baumrinde vafanthoxylum tsihanimpsieonnten 5 Alkaloide isoliert wer-
den, die Antimalarial wirken (Randrianarivelojosiaal., 2003).

Kiringe fiihrte Untersuchungen auf dem afrikanisckestland in Kenya bei den Massai durch.
Die Massai brauchen 13 versch. Pflanzen fir dieaBélung von Malaria. Dazu gehér@cacia
mellifera, A. nilotica, A. tortilis, Albizia anthalinitica, Aloe volkensii, Balnities glabra, Euphor-
bia meridionalis, Maesa lanceolata, Opilia campesstBalvadora persica, Sericocomopsis hilde-
brantii, Solanum incanumnd Wartburgia ugandensis.In dieser Studie steht fur jede Pflanze
aufgelistet, welche Teile und in welcher Form sie Behandlung von Malaria gebraucht werden
(Kiringe, 2008).



In Burkina Faso werden als traditionelle Mittel ibéalaria Eukalyptus-Pflanzen, Akazig@itro-
nella, Papaya, Guavend deMNiembaumangegeben. Diese Mittel werden entweder oral wed/o
Uber die Haut aufgenommen. Welche Teile der Pflamekein welcher Form das daraus entstan-
dene Medikament eingenommen wird, wurde in diesgetduchung nicht angeschaut. Bei dieser
Studie wurde die Wirkung von traditioneller Medikat, der Chloroquin-Behandlung gegentiber
gestellt. Mit der Chloroquin-Behandlung tberleb&n6% und mit der traditionellen Behandlung
nur 53,9%. Daraus lasst sich ableiten, dass diltitnaelle Behandlung weniger effizient ist, als
die mit Chloroquin (Mdller et al., 2004).

Im Kongobecken fiihrt B. Fruth ethnobotanische Unitelhungen durch. Entdeckt hat sie bis jetzt
eine Wurzel, die als Tee aufgebruht, sehr bittermsckt und an Chinin erinnert und auch zur
Malariabehandlung gebraucht wird. Von welcher Pftadiese Wurzel stammt wurde leider nicht
erwéhnt (Viering, 2006).

Im Westen von Afrika kommEryptolepis sanguinolentaor. In Studien konnte gezeigt werden,
dass auch dieses Mittel nicht so effektiv wie Chdmuin ist. Die Parasiten wurden etwa 1 Tag
langsamer als bei Chloroquin abgebaut, die Patiengeen aber rascher Symptomfrei. Qig/p-
tolepis sanguinolentdehandlung zeigte allerdings weniger Nebenwirkangeobei nicht er-
wahnt ist, von welchen Pflanzenteilen der wasskgtakt gemacht wurde. Zusammengefasst
kann gesagt werden, daSssanguinolentaergleichbar einer Chlorquin-Behandlung ist (Wikc

et al. (2004): 136).

Etkin und Ross haben die Ernahrung der Hausa’sestu&ie haben 61 halbwilde Pflanzen ge-
sammelt, die den Hausa’s zur Ernahrung dienen. MachFeststellungen von Etkin und Ross,
wirken einige dieser Verbindungen gegen Malaria ni@lden daraus geschlossen, dass die Pflan-
zen ihrer Meinung nach als Malariaprophylaxe diefialick et al, 1997: 79)

Die Ethnie der Fulbe in Ghana kennt ddfenbrotbaunals Praventions- und Anti-Malariamittel.
Gebraucht wird die Frucht, in die wird ein Loch geaint, der Inhalt zerstampft, Wasser hinzuge-
fugt und getrunken (Wikipedia & Diallo, 2008).

Auf Mali wird Malarial verwendet, dies ist ein Mett dass aus 3 verschiedenen Pflanzen zusam-
mengemischt wird, so Blatter va@@assia occidentali§4% undLippia chevalieri32%, sowie Blu-
tenkodpfe vonSpilanthes oleraced% (Willcox et al., 2004: 118). Die klinischen 8ien die mit
Malarial durchgefiihrt wurden, zeigen, dass es butleniger aktiv ist als Chloroquin, allerdings

wurden diese Studien vor dem Auftreten von Resistieigegeniber Chloroquin durchgefiihrt.



4  Flavonoidauftrennung

4.1 Einflhrung

.Flavonoide sind sekundare Pflanzeninhaltsstofie, id hoheren Pflanzen weitverbreitet vor-
kommen. Die Pflanzen zeigen dabei meist ein futygesches Flavonoidmuster. Flavonoide eig-
nen sich deshalb auch dann gut fur die Identitéitsk Reinheitsprifung, wenn sie nicht den ei-
gentlichen Wirkstoff der Pflanze darstellen (z.Ri Brnikabliten oder Sissholzwurzel). Zur
Auswertung einer DC-Analyse wird haufig das sogetarringerprintingsystem herangezogen,
d.h. nicht jede Bande wird genau charakterisiemdsrn es missen nur bestimmte Banden vor-
handen sein oder/und andere Banden durfen nichietarf* (Pharmazeutische Biologie, 2006:
31). Es kommen in der Natur tber 5000 FlavonoideKitickl, 2002).

Artemisia annuast das alteste bekannte Heilmittel bei Malaremrk man aber auch in getrockne-
ter Form sicher sein, dass es sichAremisia annudandelt? Um dies herauszufinden versuche

ich verschiedeneArtemisiaArten anhand ihrer Flavonoide zu unterscheiden.

4.2 Material
Die genauen Angaben sind im Anhang S. 16 angegeben

4.3 Vorgehen
Die genauen Angaben sind im Anhang S. 16 angegeben

4.4 Resultate
4.4.1 Versuch1l1

o = = - -

- izam BN

Abb. 2 Versuch 1 mit Laufmittel A und DC-PlatteruAd B (von li nach reBetula pubescens,
Artemisia dracunculus, Artemisia absinthum, Artéansilgaris, Artemisia annga



In Abb.2zeigtB. pubescend klare Banden (1,4,687A. dracunculusuf Platte B auch 4 (1,2,5
&7), A. absinthum Banden auf Platte B (1,4,5&A,vulgariszeigt keine Banden urAlannuab
schwache Banden (1,3,5,7&8). Die Bande 8 kommbeuA.annuavor. Unter UV-Licht (Abb.
3) konnte man bei b&8.pubescenandA.absinthunschwache Banden erkennen.

Abb. 3 Versuch 1 Platte B unter UV-Licht

4.4.2 Versuch 2

Extraktion A und B, Platten A und B und Laufmitéeund B. Leider konnte man bei diesem Ver-
such keine Aussagen machen, da die Banden nicheisgalaufen sind (s. Abb. 12 & 13 im An-

hang)
4.4.3 Versuch3

Bande beiArtemisia.annua

la 2a 3a 4a 5a 2b 4b 5b
Abb. 4 Versuch 3, DC-Platte A, Laufmittel B, la{xtraktion A, Extraktion B 2b-5b.

—
—
-

— -
- = — B | Bande beiArtemisia annua

- la 2a 3a 4a 5a 2Bb 4b 5b
Abb. 5 Versuch 3, DC-Platte B, Laufmittel B, Extiiak A 1a-5a, Extraktion 2b-5b, UV (einge-

kreiste Flecken), Tageslicht farbige FleckenBétula pubesceng:Artemisia dracunculus

3:Artemisia vulgaris4:Artemisia absinthupb:Artemisia annug



Beim Versuch 3 kann man auf beiden Platten (A% 5} eine Bande ausmachen (markiert mit
den Pfeilen), die beiden anderen Arten nicht vonkdm
4.4.4 Versuch 4:

I

e et

v

Bande beArtemisia annua

- o
= |
s ' |

p o
| Gl

i | i 2
1B.p. Ad. Av2 Aabs. Aannua3B.p. A.d. Av4 A.abs. A.anlnua
Abb. 6 Versuch 4, Extraktion A, Laufmittel bei 1B, bei 3 & 4 A, DC-Platte C, im UV-Licht

keine Resultate

Beim Laufmittel B hat es die Banden vBnpubescensauberer getrennt als bei Laufmittel A. Die
Banden beA. absinthunundA.annuasind mit Ausnahme der mit Pfeil markierten BargleApb.
6).

5 Diskussion

5.1 Behandlung von Malaria

Da Malaria ein weltweites Problem ist, findet mamclaviele verschiedene Pflanzen, die fur die
Behandlung eingesetzt werden. Da Malaria ein dft sendeutiges Krankheitsbild zeigt und im-
mer von der gleichen Parasiten-Gattung ausgeldst, vt auch die Diagnose einfacher als bei
vielen anderen Erkrankungen. Diese Punkte fuhren,ddas Malaria, die wahrscheinlich am best
ethnobotanisch und ethnomedizinisch untersuchtekkeit, ist. So erwahnt Willcox in einer U-
bersichtsstudie 1277 Arten, die in 94 orginal ebwotanischen Studien als Malariamittel einge-
setzt werden. Gewisse Pflanzen kommen in versamggd&ulturen und Kontinenten vor (Will-
cox et al., 2004: 189).

Ein wichtiger Punkt, der allerdings in vielen Usigchungen nicht erwéhnt wurde, ist der, dass
man wohl erfahren hat, welche Pflanze bei Malagiabreicht wird, aber nicht exakt gesagt wird,
welche Teile und wie die Zubereitung des Medikaséstt Uber die Dauer der Mitteleinnahme
und deren Erfolge wird haufig auch keine Aussagaaght (Willcox et al. 2004: 192). Als Bei-

spiel ware die Arbeit von Kiringe zu nennen, da ératioch bei den Massai untersucht, welche

10



Pflanzen und welche Teile sie benutzen und in veel€lorm, aber tGber die Dauer der Einnahme
und die Wirksamkeit wurde nichts ausgesagt.

Dann findet man andere Untersuchungen bei denaxggesd, dass eine Wurzel gebraucht wird,
weiss aber nicht von welcher Pflanze diese Wutaehsit. Solche Untersuchungen nutzen nichts
auf der Suche nach einem neuen Malariamittel (NGgri

Mein Ziel aufzuzeigen, wie verschiedene Ethnien WMialaria-Prophylaxe, bzw. Behandlung
durchfuhren, konnte ich nur teilweise erreichenghan die Angaben nicht immer genau genug
waren. Klar wurde, dass sehr viele verschiederen®h weltweit genutzt werden, es war nicht
immer klar, ob die Pflanze zur Prophylaxe oder Bahandlung verwendet wird und vor allem
nicht tber die Wirksamkeit dieser.

Nach meinen Recherchen kann ich allerdings sages, &k zwei Pflanzen bzw. Mixturen gibt, die
in traditionellen Gesundheitssystemen gebrauchtdeveund die unter Umstanden einen Ersatz
oder eine Alternative zu Chloroquin und Artemisia@in kénnte. Da warn@ichnoa febrifugaund
Cryptolepis sanguinolentau nennenD.febrifuga sollte zwingend in Kombination mit anderen
Pflanzen eingenommen werden, da sie sonst zu Bieehrfuhrt. Ein sehr gutes Mittel scheint
gemass den mir bekannten Studien aGdtanguinolentazu sein. Auch auf Madagaskar liegen
Untersuchungen vor, die eine weitere Forschungeatseissungsvoll erscheinen lasst. Ich werde
gespannt weiterverfolgen, ob eine der genanntean®dh in naherer oder weiterer Zukunft als
Ergadnzung zu den bekannten Malariamitteln auf darkikommit.

5.2 Artbestimmung anhand des Flavonoidmusters

Bei meiner praktischen Arbeit konnte iélitemisia annuarzon den andereArtemisiaArten un-
terscheiden, da vor allem bei der Dunnschicht-Clatografie mit dem Laufmittel B eine schéne
orange Bande nahe der Laufmittelfront Beannuaerscheint, wie dies auf den Abb. 4 und 5
schon zu sehen ist (Versuch 3). Beim ersten Veesuahnbeitet ich mit dem Standart Laufmittel
A, die Banden trennte es nicht sauber. Sie war woldrkennen, aber nicht klar abgetrennt. Der
Versuch 2 klappte tberhaupt nicht. Eine moglichd&ung ist, dass die Platten nicht mehr gut
waren. Da ich sehr alte Platten zur Verfligung hatie diese etwas gelb an den Seiten waren,
erkundigte ich mich bei der Firma CAMAG, ob mansgignoch brauchen kann. Sie antworteten
mir, dass das eigentlich kein Problem ist, manaioflach diese Platten vorgangig mit Methanol
absolut bis zur Front laufen lassen und dann wah2ed Stunden bei 120 trocknen lassen. Dies
geschah bei allen Platten, die ich brauchte, ab#eicht rettete dies die Platten fir den Versch

nicht. Eine andere Fehlerméglichkeit ware, dassibeilaufmittelherstellung ein Fehler unterlau-
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fen ist. Bei Versuch 4 verwendete ich allerdings dl@iche Laufmittel und man konnte immerhin
bei B.pubescenBanden erkennen, somit ist hier ein Fehler ehematnscheinlich.

Anderungen bei weiteren Versuchen: neue Plattetyrdtaffreagenz A in EtOAc statt in Metha-

nol und zusatzlich UV-Réhre von 366nm. Ich werdéteveexperimentieren, um das Resultat zu

optimieren.

6 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1: Lucius, R., Loos-Frank, B. (2008). Biologie v@arasiten, Springer Verlag, Berlin, Hei-
delberg: 216

Abb. 2 -13:Fotos M. und U. Fluckiger
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8 Anhang 1l
TCM — Rezepte(http://www.china-guide.de/china/Chinesische-

Medizin/innere_krankheiten/malaria.hjml

Rezept 1

Eine zehenlose Knoblauchknolle, 10 geschélte ERksrne
Zubereitung und Anwendung: Beides schmoren uneianfal einnehmen.

Anmerkung: Malaria ist eine Infektionskrankheite diurch einzellige Lebewesen im Blut
(Plasmodien) hervorgerufen und durch die Fiebermivgkbreitet wird. Sie tritt meistens im
Sommer auf mit den Symptomen Schuttelfrost, holasef, Schwitzen und MilzvergréRe-
rung.

Rezept 2

Getrocknetetngwerin angemessener Menge.

Zubereitung und Anwendung: Dergwerwird zu Pulver zermahlen, das dann braunlich g
rostet wird. Das Pulver ist mit warmem Wein verrhisginzunehmen.

Anmerkung: Bei regelméaRiger Einnahme ein wirksaMgtel gegen Malaria.

Rezept 3

Je 3 g frischemgwerund Ginseng.

Zubereitung und Anwendung: Beides wird in 250 misd& solange gekocht, bis nur noch

100 ml Flussigkeit tbrig sind. Man lasst sie eireeht liegen und erwarmt sie dann erneut
Man trinkt sie lauwarm.

Anmerkung: Mit diesem Heiltrank werden Malariakrardehandelt, die eine schwache Mil

und zu starkes Ying, langsamen Puls und Schtsg)fxbllegefihl und kalte Glieder haben,

Rezept 4
Je 9 g frischeimgwerund feine getrocknete Teeblatter.
Zubereitung und Anwenduntngwerund Teeblatter werden in Wasser gekocht oder etwa

gerdstet und dann gekocht. Man trinkt die Flisstgke

Anmerkung: Der Heiltrank ist gegen Malaria und Rotir blutigem Stuhl und Absonderung
von weil3em Schleim.

Rezept 5
120 g ungeschalténgwer.

Zubereitung und Anwendung: 50 ingwersaft werden ausgepresst, die nach einer Nacht
nichternen Magen kalt einzunehmen sind.

Anmerkung: Dieses Rezept ist gegen die Milz- undydfemalaria mit Schittelfrost und Fie-
ber.

S

auf
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Anhang 2

Material

Artemisia annuaFrei Weinlandstauden AG, Wildensbuch (Abb. 10)

Artemisia dracunculysWVyss GartenHaus AG, Bern (Abb. 9)

Artemisia vulgarisVeloweg Zollikofen-Bern, Ittigen (Abb. 8)

Artemisia absinthuniVeloweg Zollikofen-Bern, lttigen (Abb. 7)

Betula folium Garten Heckenweg 15a, Zollikofen

Methanol rein, Art. G350 Grogg Chemie AG

Ameisenséaure 85%, Art. G030, Grogg Chemie AG

Essigsaure, Art. G217, Grogg Chemie AG

Ethylacetat reinst., Art. 1 000864.1000, Merck
Diphenylborsaure-Aminoethylester, Roth Chemie

Polyethylenglycol 4000, Art. 0156.1, Roth Chemie

Ethanol absolut, Art. G012, Grogg Chemie AG

Dichlormethan

Dest. Wasser

DC-Platten:

A) DC- Fertigplatten, Kieselgel 60 ohne Fluoreszedikator, 20x20, Schichtdicke 0,25mm, Art.
5721, Merck

B) DC- Kieselgel-Platte, 20x20, Art. 30179 DF-B tiuoreszenzindikator, CAMAG
C) DC-Kieselgel, Polygram SIL G/UV 254, Schichtdid®,2mm, 4x, Art. 805021, Macherey-
Nagel & Co

UV-Lampe 254nm Philips

Reagenzglaser

Wasserbad

Morser

Entwicklungs-Kammer der Firma CAMAG

Vorgehen

Herstellung des Drogenextraktes

A) 0,19 gepulverte Droge mit 2ml MeOH 10 Min. im R&i 56C extrahieren, setzen lassen, U-
berstand dient als Untersuchungsldsung, siehe Abb.

B) 0,1g gepulverte Droge mit 2ml MeOH morsern unffragen

15



Auftragen und Entwickeln

20 ul (auf Platte C 3ul) des Untersuchungsmaterials auf Kieselgelplai#eB & C) auftragen,
Kammer vorsichtig in die Kammer mit dem Laufmitte{EtOAc/Ameisensaure/Eisessigl
50:5,5:5,5:13,5) stellen (Laufmittel A Standartngess Pharmazeutische Biologie, 2006 und Frau
Widmer von der Firma CAMAG).

Gleiches Vorgehen mit dem Laufmittel B (EtOAc, Daimethan, Ameisensaure, Essigsaure,
H,0; 100:25:10:10:11) (Laufmittel B wird von der FBl@AMAG bei Hypericum perforatum
verwendet).

Laufhéhe 15cm.

Detektion und Auswertung

Das Fliessmittel durch Fonen restlos entfernenhNBetrachten im UV-Licht auswerten. Kontrol-
le nach 15-20 Min.

Anschliessend mit Naturstoff-PEG-Reagenz und imeShgcht auswerten.
Naturstoff-PEG-Reagenz:

Losung A: 1% LAsung von Diphenylborsaure-Aminoetisygér in MeOH (ist einige Tage im
Kuhlschrank haltbar).

Lésung B: 5% Losung von Polyethylenglycol 4000 i@H.

Die Lésungen A und B nacheinander aufsprihen.

Abb. g\dracunculus Abb10A annua

Abb. 8\ vulgarls

Abb. 7. absinthum

Abb. 11 Extrakte voiB.pubescens Abb. 12 Platte B ) Abb. 13 Platte A
A.dracunculus, A.vulgaris, A.absinthum,
A.annua(von links nach rechts)
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