
V
om Damm mitten in Zentral-Ugan-
da wirkt die Oberfläche des Reisfel-
des im Licht des Sonnenuntergangs

wie eine gleißende Kupferplatte. Vögel
planschen.Grillen zirpen. Soweit dasAuge
reicht, wogen die smaragdgrünen Reisbü-
schel in der Brise. Doch so spektakulär die
Aussicht auch sein mag, so dumpf be-
schleicht einenhier dieAngst.Über derge-
samten Fläche der Reisfelder dröhnt das
durchdringende Surren von Millionen In-
sekten.DasWasser scheintunterderDich-
te ihrer Larven zu beben. Hier brütet die
Malaria.

Als mich die Dokumentarfilmerin Ka-
tharina Weingartner anrief, ob ich nach
Uganda kommen könnte, um bei ihrem
Film „Das Fieber“ mitzuarbeiten, meinte
Sie, dass wir zwar in malariaverseuchten
Gegenden arbeiten würden, der Rest der
Crew aber als Prophylaxe lediglich ein chi-
nesisches Naturheilmittel aus dem Kraut
Artemisia nehmenwürde.

Nachdem ich meine grundsätzliche
Zweifel an Naturheilmitteln gegen die un-
angenehmen Nebenwirkungen gängiger
Malariamittelabwog,die ichbeimeinenAr-
beiten für Dokumentarfilme in tropischen
Ländernoftgenugzuspürenbekam,dach-
te ichmir, dass das ja keine besonders lan-
ge Reise würde. Warum also nicht mal ein
Kraut ausprobieren? Auf der Deichkrone
scheintmir das dann aber doch eine denk-
bar schlechte Idee.

Der kenianische Insektenkundler und
Spezialist für öffentliche Gesundheit Ri-
chard Mukabana steht in Gummistiefeln
amRand und zeigt über die Reisfelder und
eine lange Reihe von Feldarbeiter, die sich
auf einem parallelen Deich gerade auf den
Heimweg machen. Jeder von ihnen hat
wahrscheinlich schon einmal unter dem
lähmenden Fieber gelitten. Einige werden
es indiesemMomentmitnachHausebrin-
gen. Aber derMoskito, so verhasst er auch
seinmag, ist anderKrankheit genausowe-
nigschuldwiedieArbeiter.Es ist eine tödli-
che Symbiose, bei der die Anopheles-Mü-
cke nur der Mittelsmann für die Übertra-
gung von Mensch zu Mensch ist. Das In-
sektkann zwischen seinenBlutmahlzeiten
bis zu fünf Kilometer zurücklegen. Das ist
sehr viel weiter, als die Strecke zwischen
uns und den Arbeitern.

RichardMukabanabückt sichund sam-
melt in einemReagenzglas einwenigWas-
ser aus dem Reisfeld. Er hält es ins Licht.
DasWasserscheint lebendig , voll zappeln-
der Moskitolarven. In gewissem Sinne ist
die Allgegenwärtigkeit der Malaria in die-
semTeil Ugandas ein Vermächtnis der Ko-
lonialzeit, als riesige Urwaldflächen für
denAckerbaugerodetwurden. „Normaler-
weise sind Waldgebiete in Afrika kein gu-
tes Umfeld für die Malariamücke“, erklärt
er. „HättemandieseGegendunberührtge-
lassenundsienicht fürdenReisanbaukul-
tiviert, hätten wir nicht ein so verseuchtes
Gebiet.“

Trotz jüngster Fortschritte bleibt die
Krankheit einer der größten Killer der
Welt. Bis ins 20. Jahrhundert war sie auch

in Südeuropa verbreitet. Der Name wur-
zelt auch im italienischen „mal aria“, der
schlechten Luft, von der man einst glaub-
te,dass siederAuslösersei.Heute istMala-
ria vor allem eine afrikanische Krankheit.
Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wurden dort 92 Prozent der weltweit 219
Millionen Fälle und 93 Prozent der
435000 Todesfälle verzeichnet.

MankannesForschernwieRichardMu-
kabana deswegen nicht verdenken, wenn
sie sich fragen, warum Afrikaner so selten
amweltweiten Diskurs über die Krankheit
teilnehmendürfen. „DiemeistenEntschei-
dungen über Malariakontrolle werden
nicht inAfrika gefällt“, sagt er. „Siewerden
irgendwo in Europa oder den USA gefällt,
mit minimaler Beteiligung von Afrika-
nern. Wenn man sich die Kulturpraktiken
inAfrika anschaut,werden viele davonder
Engpass bei der Bekämpfung oder gar
Auslöschung der Krankheit sein.“ Solche
Aussagen haben Katharina Weingartner
dazu gebracht, ausschließlich afrikani-
sche Stimmen in ihremFilm zuWort kom-
men zu lassen.

Nichtweit vomDeich entfernt kultiviert
die Pflanzenkundlerin Rehema Namyalo
ein stark riechendes, bitteres Kraut, das
sie auf demFeld ihrerMutter zieht. Das ist
Artemisiaannua,derEinjährigeBeifuß, ei-
ne Pflanze mit Anti-Malaria-Wirkung, die
hier wächst. Das könnte die einheimische,
preiswerte Lösung für das Malariapro-
blem sein, die Afrika so dringend braucht.

InderchinesischenMedizinwirdmitAr-
temisia seit über zweitausend Jahren Fie-
ber bekämpft. Es heißt, dass die Kommu-
nistendamit denVietnamkrieg gewannen,
weil sie den Vietcong malariafrei hielten.
Die Primärbehandlung, die auf Empfeh-
lung der WHO heutzutage gegen Malaria
eingesetztwird, ist ACT, oder „Artemisinin
CombinationTherapy“undbasiertdarauf.
Und 2015 bekam die chinesische Pharma-
kologin Tu Youyou für ihre Behandlungs-
methodenderMalariamit Artemisinin ge-
meinsammitKollegenausdenUSAundJa-
pan den Nobelpreis für Physiologie oder
Medizin.

Rehema Namyalo ist keine Wissen-
schaftlerin, aber sie pflanzt, erntet, trock-
net und vertreibt Artemisia, seit sie 2004
vonderdeutschenEntwicklungshilfeorga-
nisationAnameddafür ausgebildetwurde.
Jeden Morgen reicht die Filmcrew eine
Schüssel davonzumFrühstückherum, ge-
mischt mit einem Löffel voll Erdnussbut-
ter, um den außergewöhnlich bitteren Ge-
schmack auszugleichen.

2008eröffneteNamyalo ihreeigeneKli-
nik für Naturheilkunde, in der sie Malaria
mit fein abgemessenen Dosen Artemisia-
Tee bekämpft. Sie unterrichtet Besucher
und Dörfler in der Aufzucht der Pflanze,
verkauft Saatgut und Setzlinge. „Ich habe
so viele positive Ergebnisse beobachtet“,
sagt sie. „Artemisia ist sowohl Prophylaxe
wie auch Therapie. In den ersten Jahren
hattenwir jedenTage fünf bis zehnPatien-
ten hier, die überMalaria klagten.Manch-
mal kamen siemit der ganzen Familie von

acht Leuten, und sechs davon hatten das
Fieber. Inzwischen haben wir nicht mehr
so viele Fälle. Jetzt behandele ich in einem
Monat vielleicht ein bis zwei Patienten. In
manchenMonaten kommt gar keiner, weil
sie den Tee prophylaktisch trinken.“

Namyalos anekdotische Indizien wer-
den immer häufiger wissenschaftlich un-
terfüttert. 2018 ergab eine Blindstudie im
kongolesischenManiema,diederkongole-
sische Arzt JeromeMunyiangimitverfass-
te,dassähnlicheDosenvonTeeausArtemi-
sia annua oder ihrem afrikanischen Ver-
wandten Artemisia afra bessere Ergebnis-
se brachten als ACT. Eine andere Studie
aufderBlumenplantageWagagai inEnteb-
be zeigte, welche prophylaktische Wir-
kung Artemisia-Tee entwickeln kann.

In einem Strategiepapier vom 10. Okto-
ber vergangenen Jahres hat sich die WHO
allerdings deutlichgegendieseKräuterbe-
handlungausgesprochen.DasStandardar-
gumentgegendieAnwendungvonArtemi-
sia beruft sich auf das Vorsorgeprinzip, die
Idee, dass mögliche unbekannte Gefahren
bei der Anwendung von Problemlösungen
rigoros abgeschätzt und ausgeschlossen
werdenmüssen, bevor sie umgesetzt wer-
den. ImKontextvonMalaria, die jedesJahr
fast eine halbeMillion Todesopfer fordert,
führt das zu einem ethischen Dilemma.
Nimmt man Tote in Kauf, weil internatio-
nale Organisationen wie dieWHO zur Vor-
sicht mahnen, weil eine offenbar wirksa-
me Malaria-Therapie noch zu unerprobt
ist?

Es gibt auch die Befürchtung, dass sich
dadurcheineResistenzgegenACTverbrei-
tet. Angesichts der Impfdebatte in Europa
und Amerika und den gefährlichen Argu-
mentender Impfgegner scheint es fast iro-
nisch, dass sich dieWHO und Pharmaher-
steller auf der Gegenseite wissenschaftli-
cher Erkenntnissewiederfinden. Oder sol-
che Erkenntnisse zumindest nur sehr se-

lektiv wahrnehmen. Diese selektiveWahr-
nehmung wird noch von der Weigerung
verstärkt,weitereForschungenzufinanzie-
ren, welche die Wirksamkeit von Artemi-
sia untersuchen. Sei es aus der westlichen
Ablehnung von Naturheilkunde oder, was
schlimmerwäre,weil die Pharmaindustrie
kein Interesse an einem Produkt hat, das
man nicht vermarkten kann, weil man es
fast umsonst in jedem afrikanischen Kü-
chengarten ziehen und selbst herstellen
kann. Zu diesen Bedenken kommen noch
dieunangenehmrückschrittlicheKolonial-
argumente,die schoneinmalgegendieEin-
führung antiretroviraler Arzneistoffe ge-
gen HIV auf dem Kontinent angebracht
wurden.

Afrikaner, so wird da angedeutet, hät-
ten weder den ausreichenden Bildungs-
standardnochdiemedizinische Infrastruk-
tur, um sich selbst zu behandeln, sie müs-
sen also auf Hilfe von außen warten. Der

kongolesischeArzt JeromeMunyiangi, der
die Blindstudie in Maniema durchführte,
sagt dazu: „Wir müssen davon ausgehen,
dassdiesböserWille ist, umAfrikanervoll-
kommen von Medikamenten abhängig zu
machen, die aus dem Ausland kommen.
UnddassAfrikaner keine Lösungenentwi-
ckeln sollen, die lokal, billiger und für die
Konditionen armer Gesellschaften taug-
lich sind.“

Erschwerend hinzu kommt, dass ge-
schätztedreißigProzent allerMalaria-Me-
dikamente, die in Afrika auf dem Markt
sind,gefälschtwurden.Pharmaproduktpi-
raterie ist einMultimilliardengeschäft, das
inAfrika jedesJahrbis zu200000Tote for-
dert.

Jerome Munyiangi hat das daheim in
Kongo weithin bekannt gemacht. Dafür
wurde er in Kinshasa verhaftet. Wie er
sagt, auf Betreiben eines Importeurs die-
ser gefälschten Medikamente. Ein Argu-

mentmehrdafür, dassAfrikaner ihre eige-
nen Behandlungen entwickeln, die Mittel
dafür herstellen und sie vertreiben.

Für Katharina Weingartner sind diese
Fragen längst nicht mehr nur Themen für
ihren Film, sonder ein politisches Anlie-
gen. Sie hofft, dass ihr Film „Das Fieber“
dasWissen umArtemisia über den ganzen
Kontinent verbreitet.

Am 24. Februar will sie beim Berlinale
Africa Hub die Initiative „Fight the Fever“
starten und Artemisia-Samen verteilen.
Sie will außerdem einmobiles Kino schaf-
fen, das in Afrika von Dorf zu Dorf fährt
und den Film inmehreren Sprachen zeigt.
VorbildwardieMusik-undComedy-Trup-
pe The Ebonies, mit der die Filmcrew in
Uganda ein Motel teilte. Die fuhren eines
Nachmittagsmit einem alten, grünen Las-
ter voller Schauspieler undRequisiten vor,
bauten im Hof ihre Bühne auf und fuhren
danndurchdie holprigen Straßen vonMa-
saka, um ihr Theater mit Lautsprecheran-
sagen zu bewerben. Weingartner hofft,
dass sie ihren Film genau so vertreiben
kann.UmdannauchgratisArtemisia-Saat-
gut zu verteilen.

Ein Problem mit Prophylaxe ist natür-
lich,dassmannurganzsicherweiß,wiezu-
verlässig sie ist, wenn sie nicht wirkt. Zu-
rück in New York nach demDreh blieb das
Artemisia-Kraut, dasRehemaNamyaloge-
pflanzt und die ich durch den Zoll ge-
schmuggelt hatte, drei Wochen lang Teil
meines Frühstücks.

Der Patient blieb gesund, kann ich ver-
melden.FürNamyalo,diedort lebt,woMa-
laria ein chronischer Zustand ist, mag der
Nutzen eindeutig sein. „In meiner Fami-
lie“, sagt sie, „habenwir einganzesJahroh-
ne einen einzigen Fall überstanden.“ Für
michaber ist esunmöglich zu sagen, ob ich
es dem Kraut verdanke, dass ich von der
Malaria verschont blieb. Oder ob ich ein-
fach nur Glück hatte.

Richard Fleming lebt in New York und ist Filmema-
cher, Künstler und Reiseschriftsteller. An Kathari-
na Weingartners Dokumentarfilm „Das Fieber“ ar-
beitete er als Tonmeister mit.
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Szenen aus „Das Fieber“: Die Pflanzenkundlerin Rehema Namyalo
verteilt in ihrem Heimatdorf Artemisia-Pflanzen (oben).

In der Gegend hatten fast alle schon einmal Malaria, wie der
Insektenkundler Richard Mukabana (unten)

mit Blick auf die Reisfeldarbeiter betont. FOTOS: POOLDOKS
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