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Vorwort

Die Gesundheit der Menschen weltweit verbes-
sern - so lautet das Swiss TPH-Mandat, fur
welches sich seine Mitarbeitenden taglich ein-
setzen. Durch Forschung, Dienstleistungen und
Aktivitaten im Bereich «Education und Training».
Der Einfluss und die Resultate dieser Tatigkeit
sind sicht- und messbar: Forscherinnen und
Forscher publizierten Gber 500 Artikel in Fach-
zeitschriften. Mitarbeitende unterrichteten tGber
3500 Stunden flir die Universitat Basel und offe-
rierten 250 Unterrichtstage fur Postgraduierte in
dber 40 Spezialkursen. Das Swiss TPH erweiterte
sein Dienstleistungsportfolio in der Reisemedizin
und Diagnostik und starkte die medizinische Ver-
sorgung und Gesundheitssysteme in vielen
Landern der Welt. Ohne die Unterstiitzung durch
die kantonale und nationale Regierung, die
Universitat Basel, die Partnerorganisationen,
Kunden und Geldgeber in der Schweiz und im Aus-
land sowie den unermidlichen Einsatz der

Swiss TPH-Mitarbeitenden ware ein solcher Erfolg
undenkbar: ein grosser Dank an alle!

Ich freue mich, Thnen den Swiss TPH-Jahresbe-
richt 2017 vorzustellen. Vergessen Sie fiir einen
Moment Ihre prall gefiillte Agenda und tauchen
Sie ein in die Highlights des vergangenen Jahres:
vertiefen Sie ihr Wissen in den Fokus-Texten
oder staunen Sie Uiber die Arbeit unserer «Key
Areas of Activites», die Entwicklung innerhalb
der Departemente oder die Kennzahlen.

Staatsvertrag Uiber die gemeinsame
Tragerschaft

Am 1. Januar 2017 trat nach minutiésen Vorbe-
reitungen und Verhandlungen der Staatsver-
trag uber die gemeinsame Tragerschaft durch
den Kanton Basel-Stadt und Basel-Landschaft
in Kraft. Parallel dazu wurden die bestehenden
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Prof. Dr. Jurg Utzinger

Strukturen (Governance, Berichterstattung und
Controlling) angepasst - verbunden mit zusitz-
licher finanziellen Unterstiitzung durch die
kantonale Regierung. Die Zuwendungen durch
das Staatssekretariat fir Bildung, Forschung
und Innovation (SBFI) wurden ebenfalls leicht
erhoht, wihrend die Unterstiitzung durch die
Universitit Basel stabil blieb. Zusammenge-
nommen belief sich die Kernfinanzierung 2017
auf 22 Prozent von einem Umsatztotal von CHF
86 Millionen. Die restlichen 78 Prozent des Um-
satzes wurden kompetitiv von Forderorganisa-
tionen, Stiftungen und einer breiten Palette von
Kunden eingeworben. Das Swiss TPH konnte
die erste Tranche fiir das neue Gebaude «Belo
Horizonte» in Allschwil zuriickstellen, welches
wir Ende 2021 beziehen werden.

Strategische und strukturelle
Entwicklungen

Mit der Hilfe des External Review Boards, unter
der Leitung von Carol Vlassoff, und wihrend der
Projektleiter-Retraite wurde die Strategie des
Swiss TPH weiter konsolidiert. Massnahmen
zur Umsetzung wurden vom Kuratorium des
Swiss TPH im Mai 2017 gutgeheissen. Basierend
auf der Strategie und dank der Besetzung von
Schliisselpositionen konnte der Strukturwandel
weiter vorangetrieben werden: Das «Department
of Medicine» (Leitung Daniel Paris) besteht nun



Vorwort

aus funf Einheiten: «Clinical Operations», «Clini-
cal Research», «Diagnostics», «Medical Services»
und «Medicines Implementation Research». Ne-
ben weltweiten klinischen, diagnostischen und
medizinischen Dienstleistungen ermdoglicht
das Department einmalige Forschungsmoglich-
keiten und Formen der Zusammenarbeit iber
Einheiten und Departemente hinweg. Auch in-
nerhalb des Departements «Epidemiology and
Public Health» (Leitung: Nicole Probst-Hensch)
kam es zu Veranderungen. Die Einheit «Health
Systems and Dynamic Modelling» wurde in die
zwei Einheiten «Infectious Disease Modelling»
(geleitet von Tom Smith) und «Household Eco-
nomics and Health Systems Research» (geleitet
durch Gunther Fink) aufgeteilt. Wir freuen uns
sehr, dass wir Glinther Fink von der Harvard T. H.
Chan School of Public Health in Boston als neuen
Eckenstein-Geigy-Professor ans Swiss TPH ho-
len konnten und er seine Arbeit im August 2017
erfolgreich aufgenommen hat.

Gerne ergreife ich hier auch die Gelegenheit,
um von Herzen Melissa Penny zu gratulieren.
Penny wurde vom Schweizerischen National-
fonds im Méarz 2017 eine prestigetrichtige For-
derprofessur verliehen. In ihrem geférderten
Projekt modellieren Penny und ihr Team die
Wechselwirkungen zwischen Parasiten, Medi-
kamenten und Impfstoffen von Malaria und ver-
nachlédssigten Tropenkrankheiten. Wir freuen

uns auch mit Jennifer Keiser, die im Dezember
2017 zur Professorin fiir Vernachlédssigte Tropen-
krankheiten berufen wurde, und wiinschen ihr
und ihrem Team viel Erfolg bei der Entwicklung
und Validierung neuer Wirkstoffe und Kom-
binationstherapien gegen parasitire Wurm-
erkrankungen. Weitere Beférderungen entneh-
men Sie den jeweiligen Departements-Sektionen
im Jahresbericht (ab Seite 56).

Schlisselerfolge

Ich bin stolz, dass Forschende vom Swiss TPH,
zusammen mit Partnern von anderen Univer-
sititen und nationalen und internationalen
Organisationen, zum ersten Mal {iberhaupt das
Publikationsziel «500 - no less!» erreicht haben.
503 Artikel wurden im 2017 in renommierten
Fachzeitschriften publiziert. Thematisch rei-
chen diese von «Infectious Diseases», «Public
Environmental and Occupational Health» bis
zu «Tropical Medicine» und «Parasitology». Die
Universitit Basel gehort in zwei Themenberei-
chen - Tropenmedizin und Parasitologie - zur
Weltspitze. Das Swiss TPH als assoziiertes In-
stitut der Universitit Basel ist ein Hauptgrund
far diesen Erfolg. Die medizinischen Dienstleis-
tungen hatten 2017 iiber 3000 Kundenkontakte
zu verzeichnen, und tber 12000 Reiselustige




wurden beraten, geimpft oder gegen unliebsame
Reisesouvenirs behandelt. Auch die Aktivitaten
im Bereich «Education and Training» wurden
ausgeweitet: Der Master in Epidemiology wur-
de von 90 ECTS-Punkte auf 120 erweitert. Somit
bietet das Swiss TPH nun weltweit einen der
umfassendsten Masterstudienginge tiberhaupt
an. 32 Masterstudierende in «Epidemiology and
Infection Biology» schlossen ihr Studium er-
folgreich ab. Das sind knapp 250 Abschliisse seit
der Einfithrung dieses speziellen Masterkurses
vor 13 Jahren. 36 Doktorandinnen und Dokto-
randen wurden 2017 am Swiss TPH promoviert.
Unsere Master- und Doktorandinnen und Dok-
toranden stammen aus iber 20 verschiedenen
Landern: Ein Zeichen fir eine gelebte Diversitit
am Swiss TPH!

Stefan Morgeli - Danke und auf zum
«Belo Horizonte»

Gegen Ende dieses Vorworts wiirde ich gerne
eine einzelne Person etwas hervorheben: Stefan
Morgeli, den administrativen Direktor des Swiss
TPH. Zehn Jahre lang hatte er mit grossem Ein-
satz, Ubersicht und strategischer Weitsicht das
Departement vorangetrieben. Am 31. Dezember
2017 ging Morgeli in Pension und tbergab die
Verantwortung an Matthias Schmid-Huberty.
Letzterer wurde nach einem rigorosen Bewer-
bungsverfahren als Morgelis Nachfolger ge-
wahlt. Im Namen des ganzen Instituts mochte
ich Stefan Morgeli fiir seine ausserordentlichen
Verdienste fir das Swiss TPH danken. Vom Mo-
ment meiner Ernennung zum Direktor 2015 war
die Zusammenarbeit mit ihm von grésstem Ver-
trauen gepragt, und ich bin froh, dass wir auch

weiterhin - als Leiter des Neubauprojekts «Belo
Horizonte» - auf seine Expertise zdhlen kénnen.
Dieses Mammutprojekt ist auf gutem Weg. Die
Zusammenarbeit mit den verschiedenen Aus-
schiissen innerhalb des Instituts und mit den
Architekten Philipp Kunz und Renato Modsch
verlief sehr zufriedenstellend. Selbstverstand-
lich werden wir Sie tiber die kommenden Schrit-
te bis zum Umzug nach Allschwil Ende 2021 auf
dem Laufenden halten.

Ich hoffe, Sie finden den neuen Jahresbericht
stimulierend. Ich bedanke mich bei allen fir die
Unterstiitzung und den grossen Einsatz. Zégern
Sie nicht, mit uns Kontakt aufzunehmen - bei
einem Kaffee, am Telefon, oder via E-Mail, Twit-
ter und anderen Errungenschaften der sozialen
Medien. Helfen Sie uns, unsere Aktivititen welt-
weit bekannt zu machen - denn: Nur gemein-
sam konnen wir die Gesundheit der Menschen
lokal, national und international verbessern.

Prof. Dr. Jurg Utzinger
Direktor, Swiss TPH

Swiss TPH Projektleiter-
Retraite, Basel, Marz 2017.
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Jahresbericht 2017

«Das Swiss TPH wird in Allschwil eine
Blockbuster-Wirkung entfalten»

Seit dem 1. Januar 2017 ist der Staatsvertrag

Uber die gemeinsame Tragerschaft des Swiss TPH
durch die Kantone Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft in Kraft. Die Kuratoriums-Mitglieder

Doris Fellenstein Wirth und Joakim Ruegger berich-
ten Uber die Zusammenarbeit der beiden Kantone
in der Hochschulpolitik und die Erwartungen an
das Swiss TPH als zuklnftige Ankerinstitution auf
dem BaseLink-Areal in Allschwil.

In der Lokalpresse hat man im vergangenen
Jahr des Ofteren gelesen, dass es in der Zusam-
menarbeit zwischen den Kantonen Basel-Stadt
und Basel-Landschaft gerade in Bezug auf

die Universitat Basel harzt. Weshalb hat man
beim Swiss TPH rasch und einvernehmilich eine
Lésung fiir eine gemeinsame Tragerschaft
gefunden?

Doris Fellenstein Wirth: «Nicht alles, was in
der Lokalpresse kolportiert wird, darf man
fir bare Miinze nehmen. Der medial geniiss-
lich aufbereitete Beziehungsstatus zwischen
Basel-Landschaft und Basel-Stadt entspricht
nur selten der gelebten Realitit. Eine wichtige
Triebfeder fiir die partnerschaftliche Losung
beim Swiss TPH war aber sicher, dass das Insti-
tut Giber einen ausgezeichneten Ruf verfigt. Der
hohe Nutzen aus seinen Forschungs-, Lehr- und
Dienstleistungsaktivititen war allen klar. Dies
hat sich in den parlamentarischen Beratungen
deutlich herauskristallisiert. Ein Vorteil war si-
cherlich auch, dass das Swiss TPH durch sein
reisemedizinisches Zentrum auch im Landkan-
ton einer breiten Offentlichkeit bereits bestens
bekannt war.»

Joakim Riegger: «Es war ja nicht so, dass
man bei der Universitit Basel den Vertrag auflo-
sen und beim Swiss TPH einen neuen aufsetzen
wollte. Es gab einen Vertrag fiir die Universitat,
einen fiir die Fachhochschule und deshalb ent-
sprach ein gemeinsamer Vertrag fiirs Swiss TPH
einer logischen Entwicklung. Ein Meilenstein
auf diesem Weg war sicherlich, dass wir schon
frih die Wirtschaftsférderung Basel-Landschaft
in den Prozess mit einbezogen hatten. Ein zwei-

ter wichtiger Punkt war, dass sich das Swiss TPH
fir den Innovationspark in Allschwil als kiinfti-
gen Standort entschlossen hatte.»

Das lief also alles ganz harmonisch ab?

Fellenstein Wirth: «Meine Erfahrung ist, dass
immer dort, wo es um die Wirtschafts- und
Wissenschaftsregion geht, die kantonalen In-
teressen gegeniiber einem regionalen Blick zu-
ricktreten. Gerade bei der Diskussion iiber ein
Institut wie das Swiss TPH, das weltweit Dienst
an der Menschheit leistet, wire es zu kurz ge-
griffen, wenn man lediglich die kantonalen Ei-
geninteressen in den Vordergrund stellen wiir-
de. Diese libergeordnete Sichtweise erforderte
ein Abstraktionsvermdgen von allen Seiten, was
ja auch unzweifelhaft gelungen ist.»

Die etwas angespannte Finanzlage des Kantons
Basel-Landschaft war kein Killerargument?

Riegger: «Da und dort brauchte es sicherlich
ein wenig Uberzeugungsarbeit. Doch: Das Swiss
TPH verfiigt iiber einen sehr guten Ruf als Lehr-,
Forschungs- und Dienstleistungsorganisation.
Dariiber hinaus ist es ein Institut mit einem
sehr guten Kosten-Nutzen-Verhiltnis. Die hohe
finanzielle Autonomie des Swiss TPH aufgrund
seiner weit iberdurchschnittlichen Drittmittel-
quote zeugt von der aussergewoOhnlichen Leis-
tungsfihigkeit des Instituts.»

Fellenstein Wirth: «Nicht nur die Bildungs-
direktion, sondern auch die Volkswirtschafts-
und Gesundheitsdirektion des Kantons
Basel-Landschaft sehen einen hohen anwen-
dungsbezogenen Nutzen in diesem neuen En-
gagement. Bei der kantonalen medizinischen
Versorgung gerade im Bereich von Impfungen,
Pravention von Epidemien oder bei der Aus-
bildung von Arztinnen und Arzten gibt es viele
Ankniipfungspunkte. Auch gehe ich davon aus,
dass der geplante Umzug nach Allschwil zu-
satzlich einen identifikationsstiftenden Beitrag
geleistet hat.»

Ab 2021 zieht das Swiss TPH als sogenannte
«Ankerinstitution» nach Allschwil. Was sind
die Erwartungen an eine solche Institution im
BaseLink-Areal?



Riiegger: «Auf dem BaseLink-Areal in All-
schwil werden sich ja mehrere Start-ups nieder-
lassen. Einige davon iiberdauern, andere wer-
den wieder verschwinden. Deshalb ist es gut,
dass dort traditionsreiche Institutionen wie das
Swiss TPH eine gewisse Kontinuitét einbringen,
um als AnKkerinstitutionen das «saisonale» Auf
und Ab auszugleichen. Das Swiss TPH wird ein
wichtiger Wissenstrager sein, wenn es darum
geht, eine Innovation vom Gedanken bis zur
Umsetzung zu begleiten.»

Fellenstein Wirth: «Durch den Umzug des
Swiss TPH in dieses dynamische Umfeld erhoffe
ich mir eine ideale Vernetzung mit anderen wis-
senschaftlichen Einheiten, damit Geschaftsideen
reifen und sich gegenseitig befliigeln. Wir erhof-
fen uns vom Swiss TPH eine Blockbuster-Wir-
kung und wollen auf diese Weise einen konkre-
ten Beitrag zur Standortforderung leisten.»

Joakim Riiegger

Joakim Ruegger schloss sein Studium der Ge-
schichte, Germanistik und Anglistik an der
Universitat Basel mit dem Lizentiat ab. An-
schliessend bekleidete er in der Privatwirt-
schaft [Consulting] und Offentlichen Hand
Management Positionen. Seit 1995 arbei-
tet er am Erziehungsdepartement des Kan-
tons Basel-Stadt, seit 1997 als Leiter des Be-
reichs Hochschulen. Bis Ende 2017 war er
im Nebenamt Sekretar des Universitatsrats.
Joakim Rlegger ist verheiratet, Vater zweier
SoéhneundeinerTochter-allesinderwachsen-
und zweifacher Grossvater.

Doris Fellenstein Wirth

Doris Fellenstein Wirth ist Leiterin des Be-
reichs Hochschulen, Forschung und Inno-
vation des Kantons Basel-Landschaft. Nach
ihrem Okonomiestudium an der Universitat
Minster (Westfalen/D] verfasste sie ihre Dok-
torarbeit am Wirtschaftswissenschaftlichen
Zentrum [WWZ) der Universitdt Basel. |hre
berufliche Laufbahn begann sie als General-
sekretdrin der Basler Kantonalbank. Nach
10-jahriger Tatigkeit wechselte sie als Marke-
tingleiterin der Region Nordwestschweiz zur
UBS und war anschliessend fiir den Verband
Schweizerischer Kantonalbanken als Leiterin
Kommunikation tatig. Aufgrund ihrer Affinitat
zu Lehre und Forschung war sie nebenberuf-
lich als langjahrige Lehrbeauftragte der Uni-
versitat Basel, der Berner Fachhochschule
und als Expertin des Wirtschaftsgymnasiums
Basel aktiv, bevor sie zur Studiengangsleite-
rin Betriebsokonomie der «School of Manage-
ment and Law» an die Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften [ZHAW] berufen
wurde. Fellenstein Wirth ist verheiratet und
Mutter zweier S6hne im Teenager-Alter.

Joakim Riiegger und
Doris Fellenstein Wirth



—acts & FIgures

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut
[Swiss TPH] ist ein weltweit renommiertes Institut auf dem
Gebiet der globalen Gesundheit mit besonderem Fokus auf
Lander mit niedrigen und mittleren Einkommen. Mit einer
einzigartigen Kombination von Forschung, Dienstleistungen,
Lehre und Ausbildung leiste das Swiss TPH einen Beitrag,
um die Gesundheit von Menschen und Gemeinschaften zu
verbessern, durch ein vertieftes Verstéandnis von Krankheits-
und Gesundheitssystemen und eine konsequente Umset-
zung dieses Wissens.

Die fiinf Departemente des Swiss TPH arbeiten libergreifend in drei Bereichen -
Forschung, Dienstleistunge sowie Lehre und Ausbildung.

Medical Parasitology and MPI erforscht EPH untersucht Epidemiology and
Infection Biology [MPI] armutsbedingte Krank- Krankheit und Gesund- Public Health [EPH)
Seite 56 heiten und entwickelt heit im Spannungsfeld Seite 57
neue Diagnostika, ihrer sozialen, 6kologischen
Therapien und und genetischen
Impfstoffe Einflussfaktoren
Forschung
MED bietet ET offeriert
medizinische lokale, nationale
und diagnosti- und internatio-
o scrle Dienst- Dienst- S o nale Lehrgéange _
Medicine [MED) leistungen fiir leistungen Ausbildung auf allen Stufen Education
Seite 58 Reisende und der universitaren and Training (ET)
betreibt klinische und postgradu- Seite 59
Forschung unter ierten Ausbildung
ressourcenarmen

Bedingungen

Das SCIH bietet Beratung
und Projektumsetzung im Bereich
der nationalen und globalen
Gesundheit an

Swiss Centre for
International Health [SCIH)
Seite 60



Ein buntes, spezialisiertes und hoch motiviertes Team

Das Swiss TPH beschéaftigt Gber 800 Mitarbeitende und Studie-
rende aus 79 Nationen. Sie arbeiten zu Themen wie Gbertragbare
und nicht Ubertragbare Krankheiten, Umwelt, Gesellschaft und
Gesundheit sowie Gesundheitssysteme und -programme. Die
Expertise des Swiss TPH reicht vom Labor bis zur Praxis, von der

molekularen bis zur globalen Ebene sowie von den Genen bis

zu den Gesundheitssystemen.

823 Menschen aus 79 Nationen Zahlen zu Lehre und Ausbildung
Frauen Méanner in Basel Dozenten am Swiss TPH
627 Fakultatsmitglieder der 18
Universitat Basel 34
Doktorierende 170
444 379 MSc-Studierende | g7 743 Post-
in 2 MSc-Programmen graduierte

196

in 39 Landern
weltweit

Kurzlehrgénge

2100 Vorlesungsstunden an der Universitat Basel im Rahmen
von Bachelor-/Master-/Doktoratsgraden

2600 Vorlesungsstunden im Rahmen postgradualer Angebote

Wissenschaftliche Bereiche: 503 Publikationen in renommierten Fachzeitschriften

Environmental sciences
and ecology

Infectious diseases Tropical medicine

General internal medicine

Parasitology

Public, environmental occupational health

Immunology

Other topics

Verteilung der «research areas» von Publikationen des Swiss TPH im 2017 geméss dem Web of Science (Suche: 16. April 2018)

Pharmacology,
pharmacy

Microbiology

Chemistry

Science technology
other topics

Health care Biochemistry,
sciences services molecular
biology

Respiratory Toxicology Plant

system sciences
Allergy  Oncology
Experi- Engineerin
mental € g
medicine  Cardio-
logy Pediatrics

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 9



Kennzahlen

Weltumspannende Aktivitaten

Das Swiss TPH arbeitet bei all seinen Aktivitaten entlang einer Wertschopfungs-
kette von der Idee und Erkenntnis Uber die Validierung bis hin zur Anwendung
und Umsetzung vor Ort. Neue Medikamente, Impfstoffe und Diagnostika

oder neue Ansatze und Strategien werden unter realen Bedingungen gepruft
und schliesslich in der Praxis angewendet sowie in Gesundheitssysteme
integriert. Zusammen mit zahlreichen Partnern vor Ort war das Swiss TPH im
Jahr 2017 in 334 Projekten in Uber 100 Landern aktiv.

Innovation Validierung Anwendung

Erforschung neuartiger Arznei- Erbringen von Nachweisen Integration neuer Therapien,
mittel, Diagnostika und Impf- im Feld und unter aktuellen Diagnostika, Impfstoffe
stoffe sowie Entwicklung neuer Bedingungen vor Ort und Ansétze im Gesundheits-
Ansétze und Strategien system

Swiss TPH-Biiros

Analyse umfassender Biodaten
zur Erforschung chronischer
Erkrankungen

[Seite 37-39)

Mobilfunk-Uberwachungssystem
fir durch Tiere Gbertragene
Krankheiten bei Maya-Gemein-
den in Guatemala

Smartphone-Anwendungen

zur Verbesserung der Gesundheit
von Kindern in Nigeria und
Tansania

(Seite 31-33]




Integration der Versorgung

zur Behandlung nicht libertrag-

barer Krankheiten in Rumanien Prifung der Wirksamkeit und
Sicherheit des Wirkstoffs
Tribendimidine gegen Haken-
wurm- und Leberegelinfektionen
in Laos

- | 4 [Seite 25-27)
“

Studien zu den gesundheit-
lichen Auswirkungen der Luft-
verschmutzung in Vietnam

Versorgung von HIV-Patienten
in der Chronic Disease Clinic in
Ifakara [CDCI), Tansania

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut n
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Ubergange

Wechsel an der Spitze
der Verwaltungsdirektion

Wahrend fast zehn Jahren bekleidete Stefan
Morgeli das Amt des Verwaltungsdirektors am
Swiss TPH. Am 1. Januar 2018 hat er es an
seinen Nachfolger Matthias Schmid-Huberty

Ubergeben.

Als Stefan Morgeli 2008 als Verwaltungsdirektor
ans Swiss TPH berufen wurde, war das Institut
eine iiberschaubare Organisation. Der Umsatz
belief sich auf 42 Millionen Franken und die Zahl
der Mitarbeitenden lag bei rund 450. Unter dem
damaligen Direktor Marcel Tanner wuchs das
Institut rasant: Ende 2015 lag der Umsatz bei 77
Millionen Franken. In den vergangenen zwei Jah-
ren ist der Umsatz nochmals betrachtlich gestie-
gen und lag bei 86 Millionen Franken Ende 2017.
Parallel dazu hat die Zahl der Mitarbeitenden
auf tber 800 zugenommen. Morgelis Aufgaben
und Verantwortung waren immens: Es mussten
Strukturen geschaffen werden, auf deren Basis
ein solches Wachstum tiberhaupt méglich wurde.
«Xonsolidierung> war ein Wort, das man kaum
auszusprechen wagte», sagt er schmunzelnd.

Menschen, Systeme und Liegen-
schaften

Die To-do-Liste war lang, die Aufgaben wur-
den konsequent und mit Nachdruck angepackt:
Morgeli und sein Team etablierten ein neues
Lohnsystem, das Mitarbeitende nach klaren
Kriterien und Funktionen einstuft und keine
Lohndiskriminierung zwischen Frauen und
Ménnern zulésst. Sie brachten die IT-Technolo-
gie ins 21. Jahrhundert und sorgten fiir die no-
tige Datensicherheit im Zeitalter des téglichen
Hackerangriffs. Die neue Intranet-Plattform mit
verbesserter Datenqualitidt erlaubt den Infor-
mationsaustausch zwischen den Departemen-
ten am Swiss TPH.

Der alte und neue Verwaltungsdirektor: Stefan Morgeli
(links) und Matthias Schmid-Huberty.

Morgeli war eine Stiitze bei strategischen Dis-
kussionen, wachte mit Argusaugen tber das In-
stitutsbudget und verstand es, Strukturen und
Prozesse schlank zu halten. Ausserdem hatte er
eine wichtige Briickenfunktion zur lokalen Po-
litik. Dank seines fundierten Wissens und des
grossen Vertrauens bei den Verwaltungen der
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft war
er massgeblich beteiligt bei den Verhandlungen
zum Staatsvertrag tiber die bi-kantonale Trager-
schaft des Swiss TPH.

Und da war noch das Neubauprojekt: Im Ok-
tober 2021 wird das Swiss TPH in einen Neu-
bau ins BaseLink-Areal nach Allschwil ziehen.
Morgeli initiierte 2012 die Machbarkeitsstudie,
und er wird auch in Zukunft, im Rahmen eines
Mandates, den Bauherrn Swiss TPH in diesem
Grossprojekt vertreten. «Meine Stelle am Swiss
TPH war in meiner ganzen vierzigjihrigen Be-
rufskarriere wohl die herausforderndste, aber
auch die befriedigendste Aufgabe», sagt Morge-
li. Die Mitarbeitenden am Swiss TPH sind dem
ehemaligen Verwaltungsdirektor zu grossem
Dank verpflichtet. «Im Namen der Geschéftslei-
tung und der gesamten Belegschaft vom Swiss
TPH danke ich Stefan Morgeli von ganzem
Herzen fir sein langjahriges, hartnackiges und
umsichtiges Engagement fiir unser Institut»,
sagt Direktor Jurg Utzinger. «Durch seinen un-
ermidlichen Einsatz, seine grosse Akzeptanz
und Loyalitat, gekoppelt mit hervorragenden
Fiuhrungsqualitaten und ausgeprigtem strate-
gischem Denken konnte eine anhaltende Phase
des schnellen Wachstums stets auf eine tadel-
lose Verwaltung zahlen», so Utzinger. «Umso

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 13



Ubergange

mehr freut es uns, dass uns Stefan Morgeli als
Projektleiter des Neubauprojekts <Belo Hori-
zonte> erhalten bleibt.»

Der neue Verwaltungsdirektor
Matthias Schmid-Huberty

Im Sommer 2017 wahlte das Kuratorium des
Swiss TPH Matthias Schmid-Huberty einstim-
mig zum neuen Verwaltungsdirektor. Er hat
langjahrige Erfahrung in Management, Verwal-
tung und Beratung von internationalen Non-Pro-
fit-Organisationen (NPOs) in Afrika, Asien und
dem Kaukasus.

«Es ist fir mich eine grosse Ehre, diese Auf-
gabe am Swiss TPH zu iibernehmen», sagt
Schmid-Huberty. «Das Institut mit Basler Wur-
zeln hat einen einzigartigen Ansatz, um die Ge-
sundheit von Menschen rund um den Globus zu
verbessern: von der Innovation in der Forschung
und der Validierung im Feld bis zur Umsetzung
in partnerschaftlichen Projekten vor Ort.»

Schmid-Huberty studierte Betriebsokonomie
FH und absolvierte an der Universitét St. Gallen
den Executive Master of European and Interna-
tional Business Law. Von 2004 bis 2012 leitete
er fir das Internationale Komitee vom Roten
Kreuz (IKRK) die Verwaltung in verschiedenen
Landern und lenkte dabei komplexe Operatio-
nen im Siidsudan, in Nordkorea, China, Liberia,
Sudan und Georgien.

In den letzten Jahren vor seinem Wechsel ans
Swiss TPH beriet er mit seiner eigenen Firma
NPOs zu Management, Governance, Complian-
ce, Anti-Korruption und Betrugspravention.

Am Swiss TPH leitet er finf Einheiten im
Departement Administration: Finanzen/Con-
trolling, Human Resources, IT, Project & Grant
Service und Infrastruktur. «Das Swiss TPH ist
eine sehr dynamische Organisation mit un-
glaublich engagierten Mitarbeitenden», sagt
Schmid-Huberty. «Ich freue mich auf die anste-
henden Herausforderungen und tber die inten-
sive Zusammenarbeit mit einem hochmotivier-
ten Team»!

«Das Wesen von Menschen
und Markten verstehen»

Seit 2017 hat Glnther Fink am Swiss TPH die
Eckenstein-Geigy-Stiftungsprofessur fir
«Epidemiologie und Haushaltstkonomie» inne.
Mit seiner Berufung etabliert das Swiss TPH

die Gesundheitsokonomie als zentrales
Forschungsfeld.

Gunther Fink deutet auf den kleinen Bildschirm
seines Mobiltelefons. Parallel verlaufende Lini-
en vollfithren eine sanfte Wellenbewegung. Auf
der Wachstumskurve liegen Punkte wie zuféallig
hingeworfen. In Sambia sind rund 40 Prozent
der Kinder unterernihrt, erklirt der Okonom.
Mit erheblichen Konsequenzen fiir die Kin-
der und die Volkwirtschaft des afrikanischen
Landes. Die Analyse der Auswirkungen der Ge-
sundheit auf die Wirtschaft von einkommens-
schwachen Landern sowie von wirtschaftlichen
Faktoren auf die Gesundheit ist Finks Arbeits-
schwerpunkt am Swiss TPH. «Wir wollen das
Verhalten von Menschen und Markten besser
verstehen», sagt er. Dabei liegt ihm die Gesund-
heit von Kleinkindern besonders am Herzen.
«Es ist auch 6konomisch gesehen extrem wich-
tig, was in den ersten Jahren der Kindheit pas-
siert», sagt Fink.

Diese Lektion kennt Fink aus eigener Erfahrung.
Der 45-Jdhrige wuchs auf einem Bauernhof in
Osterreich auf Von seinen Verwandten ging
niemand auf die Universitdt. Auch ihm wdre es
eigentlich beschieden gewesen, ein «ghorigs»
Handwerk zu erlernen. Doch ein aus der Stadt
zugezogener Junge und baldiger Freund moti-
vierte ithn zum Besuch des Gymnasiums.

Beispiele sind immer am einleuchtendsten:
Nehmen wir also zwei gleichaltrige Kinder mit
identischen genetischen Voraussetzungen.
Das eine Kind wachst in einer wohlbehiiteten
Familie auf. Man trinkt Milch mit Honig und
rezitiert Goethe-Gedichte vor einem warmen-
den Kaminfeuer. Die Eltern des anderen Kindes
sind alkoholabhingig. Man lebt auf Pump, eine
ausgewogene Erndhrung ist Gliickssache. Beide
Kinder kommen mit sechs in die Schule. Doch
die Chancen des zweiten Kindes auf schulischen
Erfolg stehen schlechter als jene des ersten Kin-
des. «Aufholen kann man immer, doch diesen
Riickstand wettzumachen, ist sehr schwierig.»



Die Gymi-Zeit war nicht immer einfach. Das Mot-
to der Schule: du spurst oder du fliegst. Von den
anfdnglich 24 Mitschiilern bestanden nur sieben
die Matura. Fink war sprachbegabt. Er liebdugel-
te mit einem Sprachstudium, trdumte vom Beruf
des Dolmetschers. Doch eine gute Freundin sei-
ner Schwester hielt dagegen. Mochtest du wirk-
lich dein Leben auf dem Arbeitsamt verbringen?
Dann war da dieses neue internationale Wirt-
schaftsprogramm der Universitdt Innsbruck.
«Das kann ja nicht wehtun», dachte sich Giinther
Fink. Es tat nicht weh. Fink war ein gldnzender
Student. Nach dem Uni-Abschluss ergatterte er
sich ein Fulbright-Stipendium fiir die USA.

Fink analysiert grosse Datensitze auf Lander-
ebene. Und er und sein Team am Swiss TPH tes-
ten neue Interventionen auf Haushaltsebene in
Landern in Afrika und Lateinamerika. Was sind
die langfristigen Bildungschancen von Kindern,
wenn man neue Gesundheitsprogramme etab-
liert? Welchen Einfluss haben Krankenkassen
auf das Wohlbefinden afrikanischer Haushalte?
Und wie tiberhaupt kann man arme Menschen
dazu bewegen, Geld fiir eine solche Kasse auf die
Seite zu legen?

Guinther Fink nahm den ganzen Kanon der Volks-
wirtschaft in sich auf: Mikro-, Makro- und Um-
weltékonomie. Daneben arbeitete er in der Fi-
nanzabteilung des Automobilriesen Ford. Doch
eine Karriere bei Ford stand ausser Frage: «Das
war alles zu hierarchisch, die Mitarbeiter waren
zu sehr aufihre Karriere versessen», erinnert sich
der Wissenschaftler. Fink verfasste Marktberich-
te fiir die Mdrkte osteuropdischer Ldnder. Dabei
stiess er auf ein Doktoranden-Inserat der Uni-
versitdt von Mailand. Eine verlockende Aussicht
fiir einen jungen Akademiker, der seine Lauf-
bahn nie wirklich plante. Seine Professoren in
den USA riimpften die Nase: Mailand - das klang
fiir namhafte Okonomen fast so arg wie Petro-
pawlowsk. «Die Entscheidung war wohl etwas
uninformiert», erinnert sich Fink. Doch zu be-
reuen gab es nichts. In Mailand beschidftigte sich
Fink mit Sozialversicherungen, Bildungsékono-
mie und immer wieder mit Fragen der sozialen
Ungleichheit. Und allzu lange mussten ihn die
USA auch nicht missen. An einem Jahrestreffen
der Okonomen bot ihm die Harvard School of Pu-
blic Health eine Postdoktorandenstelle in Boston
an. «So schlimm kann das ja nicht sein», dach-
te sich Fink und sagte zu. Es war nicht schlimm.
Die Universitdt von Harvard ist eine der weltweit
fiihrenden Adressen im Gesundheitsbereich. Fink
untersuchte die Auswirkungen von Gesundheit
auf die Volkswirtschaft von einkommensschwa-
chen Lédndern. Ein Forschungsschwerpunkt, den
er seit 2017 am Swiss TPH weiterverfolgt.

Der Verdacht, dass es fiir einen Gesundheits-
0konomen vielleicht frustrierend sei, Verbes-
serungen flir arme Haushalte vorzuschlagen,

«Man kann auch mit einfachen Mitteln vieles bewirken»,
Giinther Fink.

die von den Menschen aber nicht umgesetzt
werden konnen, lasst Fink nicht gelten. «Gera-
de dort, wo die Leute arm sind, kann man mit
einfachen Mitteln vieles bewirken», sagt er. Zum
Beispiel in Sambia, dem Land mit der prekiren
Wachstumskurve vieler Kleinkinder. Anstatt bei
nationalen Behorden einen neuen «superfood»
zu propagieren, setzt Fink auf einfache Informa-
tion der Eltern. Er und sein Team entwickelten
ein einfaches Poster, auf dem die Umrisse von
Kindern abgebildet sind: Eine Kurve entspricht
einem untererndhrten Kind, eine andere ent-
spricht der Norm, eine dritte einem fiir sein
Alter zu grossen Kind. Die Eltern kénnen ihre
Kinder gegen das Poster stellen und sehen, ob
ihre Sprosslinge von der Norm abweichen. Ist
dies der Fall, wartet das Poster mit einfachen
Ratschldgen auf, die auch von armen Haushal-
ten umgesetzt werden konnen. Zum Beispiel,
dass man in der taglichen Maisration die pro-
teinhaltige Schale mitkochen sollte. «Experten
in Global Health haben die Tendenz, technische
Losungen von aussen zu propagieren. Aber es
kommt darauf an, die Gesundheitssysteme mit
kleinen menschlichen Lésungen von innen zu
verbessern.»

Ausgewahlte Publikation

Rockers PC et al. (2018) Two-year impact of community-based health
screening and parenting groups on child development in Zambia:
follow-up to a cluster-randomized controlled trial. PLoS Medicine: doi.
org/10.1371.
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Im Zeichen der
translationalen Medizin

Das neue «Department of Medicine» am Swiss TPH
operiert auf der Grundlage einer integrierten
Kombination von klinischen Dienstleistungen und
Forschung - gestitzt durch international aner-

kannte Qualitats- und Datenmanagement-Systeme.

Mit dieser Kombination verfligt das Institut Gber
ein einzigartiges Angebot in Bezug auf das
Entwickeln und Testen von Medikamenten und
Impfstoffen sowie in der Diagnostik.

Das Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’lvoire [CSRS) ist eine wich-
tige Partnerorganisation des Swiss TPH.

Der neue Departementsleiter Daniel Paris hegt
eine grosse Leidenschaft. «Ich bin und bleibe ein
Vollblut-Kliniker», sagt der Leiter des «Depart-
ments of Medicine» am Swiss TPH. «Der Arzt
und der Forscher in mir agieren immer zusam-
men.» Im letzten Jahr war Paris jedoch insbeson-
dere auch als Manager gefordert: Gemeinsam mit
seinem Team hat er die medizinische Abteilung
am Institut restrukturiert und zu einem inter-
national einzigartigen Kompetenzzentrum fir
evidenzbasierte, patientenrelevante Kklinische
Forschung weiterentwickelt.

Das Swiss TPH testet Wirk- und Impfstoffe
sowie Diagnostika in vielen Regionen der Welt.
Dies mit dem Ziel, einerseits wissenschaftliche
Fragestellungen zu ubertragbaren und nicht
ibertragbaren Krankheiten - von Tuberkulose
bis Diabetes - zu beantworten und andererseits
die medizinische Behandlung von Patientinnen
und Patienten zu verbessern. «Durch die kon-
sequente Interaktion zwischen Diagnostik, kli-
nischer Forschung und Therapie sind wir nun
international noch besser aufgestellt», sagt Paris.

Ein modernes Qualitdtsmanagement-
system

Eine wichtige Komponente des Reorganisati-
onsprozesses bilden zum einen ein umfassendes
Qualitats- und zum anderen ein professionelles
Datenmanagementsystem. Damit erfallt das
Swiss TPH auch die international anerkannten
Anforderungen, namentlich: die Einhaltung von
«Good Clinical Practice» (GCP), dem ethischen,
wissenschaftlichen und operativen Standard fir
die klinische Forschung an Menschen, die Ein-
haltung von Datenschutz- und Geheimhaltungs-
bestimmungen sowie von relevanten ISO-Nor-
men und die Verwendung einer kompletten
Sammlung von «Standard Operating Procedures»
(SOPs), welche die korrekten Ablaufe, Uberprii-
fungen und Dokumentation von klinischen Vor-
gangen in Bezug auf ihre moglichen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit verbindlich beschreiben.

Kommunizieren im globalen Kontext

Um die Qualitit der klinischen Forschung auch
in anderen Weltregionen zu sichern, miisse der
«Kommunikation von klinischen Prozessen»
grosse Bedeutung beigemessen werden, erortert
Paris: «Es niitzt nichts, wenn wir in der Tropen-
medizin einen professionellen klinischen Ansatz
in der Schweiz allein entwickeln, der jedoch in
Afrika, Asien oder Lateinamerika nicht entspre-
chend umgesetzt werden kann.» Mit seinem
weltumspannenden Netzwerk von unterschied-
lichen Partnerorganisationen hat das Swiss TPH
die besten Voraussetzungen, dass die Qualitat
der klinischen Forschung auch in Liandern mit
tiefem und mittlerem Einkommen gewahrleistet



werden kann. Dieses gut funktionierende welt-
weite Forschungsnetzwerk will das Institut tber
Afrika hinaus an zentralen Studienpldtzen in
Asien und Lateinamerika mit ihren unterschied-
lichen lokalen Krankheitsprofilen ausbauen, so-
dass das Swiss TPH «besser mit der Welt im ge-
genseitigen interaktiven Austausch ist», so Paris,
der wahrend vieler Jahre in Stidostasien wirkte.

Eine neue Generation von Arzten

Mit dem ganzheitlichen Ansatz der translationa-
len Medizin (siehe Box) und weltweiten Einsatz-
gebieten schafft das Swiss TPH die ideale Platt-
form, um eine neue Generation von Arztinnen
und Arzten - sowohl in der Schweiz wie auch im
Ausland - auszubilden. «Indem wir die analyti-
sche, evidenzbasierte Medizin férdern und die
richtigen Fragen stellen, starken wir ihre fachli-
che Kompetenzy, ist Paris tiberzeugt. So werde
eine Alternative zur herkdmmlichen arztlichen
Karriere geschaffen, die normalerweise von der
Forschung im Labor {iber eine Tétigkeit in einer
Klinik im Ausland zur Riickkehr und schliesslich
einer Lehrtatigkeit fihre.

Effizienzsteigerung und
verbesserte Zusammenarbeit
innerhalb des Swiss TPH

Die Reorganisation des «Department of Medici-
ne» am Swiss TPH war nur mit vereinten Kraften
moglich gewesen, meint Paris riickblickend. Die
neue Struktur seit Oktober 2017, die auch Wech-
sel unter den Mitarbeitenden bedeutete, starkt
vermehrt das synergistische Zusammenwirken
mit den anderen Departementen am Institut.
Denn nun lassen sich Fragen der Forschung zu
epidemiologischen und infektionsbiologischen
Themen im klinischen Kontext beantworten -
aber auch umgekehrt kénnen nun wichtige Er-
kenntnisse und Entdeckungen der beiden For-
schungsdepartemente besser translational in die
Klinik umgesetzt werden und zum Patienten-
wohlergehen beitragen.

Zu der Starkung dieses translationalen Ansat-
zes tragt bei, dass die beiden Einheiten «Clinical
Research» (CRU) und «Clinical Operations» (COU)
nun neu im selben Departement angesiedelt sind.
So kann zum Beispiel eine Diagnostik oder ein
Medikament, das am Swiss TPH entwickelt wird,
im «Department of Medicine» die gesamten klini-
schen Testphasen durchlaufen. CRU fiihrt eigene,
akademische klinische Studien durch (sogenann-
te «Investigator initiated studies»), wihrend COU
(frither die «Pharmaceutical Medicine Unit») als
Auftragnehmer (sogenannte «Contract research
organization») fiir Firmen und Organisationen
ebenfalls klinische Studien organisiert und be-
gleitet. Die neue Nahe erlaubt, dass die CRU nun
intern von der grossen Erfahrung der COU in

Daniel Paris

Daniel Paris ist Arzt mit schweizerischer Grundausbildung in Innerer Me-
dizin (FMH) und Weiterbildung in Infektionskrankheiten und Tropen- und
Reisemedizin. Wahrend seiner klinischen Forschungstatigkeit in Stidost-

asien mit der Universitdt von Oxford
komplettierte er den Dr. phil in Tropen-
medizin und leitete als Associate Pro-
fessor ein Forschungsprogramm, wel-
ches folgenden Themen nachging:
Ursachen von Fieber, diagnostische
Evaluationen und Rickettsien als un-
terschétzte Krankheitserreger. Nach
langer Zeit in den Tropen - 17 Jahre in
Afrika [Kindheit] und 12 Jahre in Asien
[klinische Forschung] - kehrte er Ende
2016 mit Familie in die Schweiz zurick
und Ubernahm die Restrukturierung
und Leitung des neuen «Department of
Medicine» am Swiss TPH.

Translationale Medizin

Ziel der translationalen Medizin ist es, die Ent-
deckung neuer Diagnostika und neuer Behand-
lungsformen voranzutreiben mit einem inter-
disziplindren Ansatz wie zum Beispiel «from
bench to bedside» [also vom Forschungslabor
bis zur Anwendung an den Menschen] - aber
auch von populations-epidemiologischen An-
satzen zum Nutzen des Patienten. Die Kurzfor-
mel lautet: Translationale Medizin ist die Uber-
setzung von der Forschung zur Nitzlichkeit fir
das Individuum.

der Durchfiihrung grosser Projekte profitieren
kann. Eine weitere Ergidnzung des translationa-
len Ansatzes bis hin zum Patientenbett bildet die
Grindung der Einheit «Medicines Implementa-
tion Research», welche sich mit den Hemmnissen
und Herausforderungen der erfolgreichen Markt-
einfithrung von neuen Produkten in ressourcen-
schwachen Regionen beschéftigt.

«Es lohnt sich umso mehr, Grundlagen- und
epidemiologische Forschung zu betreiben, wenn
die wichtigen Kklinisch-relevanten Erkenntnisse
anschliessend ins Feld, Polikliniken oder Spitéler
getragen und zum Wohle des Patienten umge-
setzt werden», sagt Paris. «Mit der Einfithrung
der translationalen Medizin schliessen wir eine
Liicke im System und hoffen, dass wir weltweit
unsere jungen Arzte und Arztinnen so ausbilden
koénnen, um eine verbesserte Qualitdt der Medizin
und ein besseres Verstandnis von Krankheit zu
erreichen.»
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Giinther Fink Associate
Professor fiir Epidemiologie
und Haushaltsokonomie

Der Universitatsrat der Universitét
Basel ernennt den Gesundheitstko-
nomen Ginther Fink zum Associate
Professor fir Epidemiologie und Haus-
haltsékonomie an der Philosophisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat.

Die Professur ist am Swiss TPH ange-
siedelt. Sie wird von der Eckenstein-
Geigy-Stiftung mit 14 Millionen Franken
Uber einen Zeitraum von zehn Jahren
gefordert. Synergien in Lehre und
Forschung mit der Wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultdt werden gestarkt.
Der namhafte Gesundheitsdkonom
Fink verknlpft in seiner Forschung
epidemiologische, 6konomische und
sozialwissenschaftliche Fragestel-
lungen. Er entwickelt quantitative und
qualitative Modelle, um Gesundheits-
systeme weltweit zu starken. Ein
besonderes Augenmerk gilt dabei der
Gesundheit von Kindern in einkom-
mensschwachen Léndern (Seite 14).

Januar

Wettbewerb fiir neues
Gebaude in Allschwil
entschieden

Das Architekturbliro Kunz und Mésch
aus Basel gewinnt den Wettbewerb fir
den Neubau des Swiss TPH auf dem
BaseLink-Areal in Allschwil. Der Projekt-
entwurf «Belo Horizonte» hat die Jury
unter der Leitung von Marco Frigerio,
Kantonsarchitekt Kanton Basel-Land-
schaft, Uberzeugt. Das Geb&ude Gber
funf Stockwerke besticht architekto-
nisch durch seine Funktionalitat und
Konnektivitat: Labor-, Biro- und Unter-
richtsréume werden in Uberzeugender
Art und Weise kombiniert.

Konferenz zur
Integrierten Gesundheits-
versorgung in Kosovo

Zahlreiche Gesundheitsfachleute be-
suchen die vom Swiss TPH mit organi-
sierte Konferenz «Moving Towards
Integrated Care» in der kosovarischen
Hauptstadt Pristina. Sie debattieren
dariber, wie Hausarzte Patienten mit
chronischen Erkrankungen besser
betreuen kdnnen. Die Tagung ist Teil
des von der Direktion fur Entwicklung
und Zusammenarbeit [DEZA] finan-
zierten Projektes «Accessible Quality
Healthcare». Sein Ziel ist eine Verbes-
serung der gesundheitlichen Versor-
gung durch integrierte Dienstleistun-
gen in zwdlf Gemeinden in Kosovo.
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Swiss TPH beurteilt die
UN-Gesundheitsprogram-
me fiir Jugendliche

Der United Nations Population Fund
[UNFPA] anerkennt den vom Swiss TPH
verfassten Evaluationsbericht sei-

ner weltweiten Aktivitaten im Bereich
Gesundheitsforderung von Jugend-
lichen. Die Resultate der Evaluation
dienen als Basis fir die strategische
Neuausrichtung zahlreicher Pro-
gramme in der Periode 2018-2021.
Zudem helfen sie zahlreichen Lan-
dern, die Nachhaltigkeitsziele der Ver-
einten Nationen zu erreichen.
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aluation of UNFPA support to

___adolescents and youth
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Friihlingssymposium

zu «Evidence for Better
Health»

Das Swiss TPH-Friihlingssymposium
lockt Uber 130 Gesundheitsspezialis-

ten aus aller Welt nach Basel. Xavier
Bosch-Capblanch vom Departement

DEZA unterstiitzt die
«Summer School in Public
Health Policy, Economics
and Management»

Die Direktion fur Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA] fordert die
«Summer School in Public Health

«Swiss Centre for International Health»
am Swiss TPH zeichnet hauptverant-
wortlich fir den Wissenschaftskon-
gress unter dem Titel «Evidence for
Better Health». Experten debattieren
Uber neue Mdglichkeiten, um die Qua-
litdt von Gesundheitsdaten zu verbes-
sern. Eine viel diskutierte Frage ist, wie
wissenschaftliche Resultate noch effi-
zienter und effektiver in die Gesund-
heitspolitik einfliessen kdnnen.

Policy, Economics and Management>»
flr weitere vier Jahre. Die Summer
School zieht jéhrlich rund 40 Teilneh-
mende aus Afrika, Asien oder Osteu-
ropa nach Lugano, um ihre Kenntnisse
auf dem Gebiet der Public Health zu
vertiefen. Die Summer School ist ein
gemeinsames Projekt der Universitat
der italienischen Schweiz in Lugano,
des Swiss TPH, der Swiss School of
Public Health [SSPH+) und der DEZA.

Fredros Okumu erhalt wich-
tigen Forschungspreis

Grosse Ehre fir Fredros Okumu: Der
wissenschaftliche Direktor des Ifakara
Health Institute (IHI] in Tansania, lang-
jahrige Partnerorganisation des Swiss
TPH, wird mit einem renommierten
Nachwuchspreis fir junge Talente aus-
gezeichnet. Der Preis wird von philan-
thropischen Organisationen wie der
Bill & Melinda Gates Foundation, dem
Wellcome Trust und dem Howard
Hughes Medical Institute verliehen. Das
Preisgeld belauft sich auf USD 650000.
Damit kann Okumu seine Forschun-

SNF-Forderprofessur fir
Melissa Penny

Der Schweizerische Nationalfonds
[SNF) ernennt Melissa Penny zur For-
derprofessorin. Die Mathematike-

rin aus Australien forscht seit 2013

als Projektleiterin am Swiss TPH.

2017 habilitierte sie sich in der Philo-
sophisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Basel. In ihrem
Uber vier Jahre geforderten Projekt
modellieren Penny und ihr Team die

Wechselwirkungen zwischen Para- — Swiss TPH wird WHO- gen auf dem Gebiet der Vektorkontrolle
siten, Medikamenten und Impfstof- (@ . gegen Malaria intensivieren.

fen von Malaria und vernachlassigten <E Kollaborationszentrum

Tropenkrankheiten. Ziel ist es, wirk- flr Malaria

samere Strategien zur Kontrolle von Die Weltgesundheitsorganisation " (_U

Armutskrankheiten zu entwickeln.

[WHOJ ernennt das Swiss TPH zum
Kollaborationszentrum fiir Malariabe-
kampfung. Die WHO anerkennt damit
die langjahrige Expertise des Instituts
bei der Entwicklung von neuen Impf-
und Wirkstoffen, Vektorkontrolle sowie
der Durchfihrung und Evaluation von
Gesundheitsinterventionen. Der neue
Prasident der «Swiss Malaria Group»,
Christian Lengeler, und Konstantina
Boutsika stehen dem Malaria-Kollabo-
rationszentrum vor.

Swiss TPH g

Swiss Tropical and Public Health Institute
Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut

Marz

Y% WHO Collaborating Centre
’.’ for Modelling, Monitoring and Training
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for Malaria Control and Elimination
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Swiss TPH zum Anfassen

Auch im 2017 stellt das Swiss TPH seine
zahlreichen Aktivitaten einem inte-
ressierten Publikum in Basel vor: An
den «Umwelttagen Basel» im Juni zei-
gen Institutsmitarbeitende Wissens-
wertes Uber den Einfluss von Larmbe-
lastung und Handystrahlung auf die
menschliche Gesundheit. Am «Natio-
nalen Zukunftstag» im November tau-
chen Teenager ein in die Welt der fas-
zinierenden Molekiile und Parasiten.

Juni

«Science of Eradication» —
Malariakurs in Basel

Die weltbesten Malariaexperten tref-
fen sich in Basel: Zusammen mit der
Harvard University in Boston und dem
Barcelona Institute for Global Health
(ISGlobal) organisiert das Swiss TPH
den Malariakurs «Science of Eradica-
tion». Der einwdchige Intensivkurs in
Management ermdglicht einen ver-
tieften Austausch Uber Fortschritte
und Herausforderung in der globalen
Malariabekdmpfung.

30-jéhriges Jubildaum

des «European
Educational Programme
in Epidemiology»

Anlésslich seines 30-jahrigen Beste-
hens initiiert das «European Educa-
tional Programme in Epidemiology»
(EEPE] die «Rodolfo Saracci lecture»
fur junge Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler. In der ersten Ausgabe
spricht Maria Carolina Borges [Univer-
sity of Bristol) Uber die epidemiologi-
schen Herausforderungen von heute.
Das Swiss TPH ist fUr die Finanz-
administration des EEPE verantwort-
lich und bestritt drei Vorlesungen.

Juli

Eier der Asiatischen
Tigermiicke in Basel nach-
gewiesen

Ende Juli werden in Basel erstmals
Eier der Asiatischen Tigermicke nach-
gewiesen. Noch gibt es aber keine
Hinweise auf eine etablierte Miicken-
population im Kanton Basel-Stadt.
Die Asiatische Tigermucke ist auf
dem Vormarsch. Seit 2013 Uberwacht
das Swiss TPH im Auftrag des Bun-
desamtes fir Umwelt (BAFU] und des
Gesundheitsdepartements Basel-
Stadt die Ausbreitung der Miicken in
der Schweiz.
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Basler Auszeichnung
fir ehemaligen Direktor
Marcel Tanner

Das Sperber-Kollegium in Basel er-
nennt Marcel Tanner, Direktor emeritus
des Swiss TPH, zum «Ehrenspalen-
barglemer 2017». Auf dem «Walk of
Fame» am Spalenberg waren Wissen-
schaftler bis anhin nur spérlich ver-
treten. Mit Tanner andert sich das
nun. Dieser sei ein Vorreiter im Kampf
gegen die Malaria und verschiede-
ner vernachlassigter Erkrankungen
und habe nicht nur fiir Basel, sondern
die ganze Schweiz und viele L&nder
im Globalen Siden Grosses geleistet,
begriindet das Sperber-Kollegium
seinen Entscheid.

Malaria-Kurs in Tansania

Die 4. Ausgabe des Malaria-Kurses
begriisst 16 Teilnehmende aus 14
Landern. Expertinnen und Experten
aus der ganzen Welt vermitteln ihnen
relevantes Wissen zur Erforschung
und Kontrolle der Malaria. Dabei stehen
ihnen neue Lehrmethoden wie z.B.
E-Learning-Module zur Verfligung.

Jennifer Keiser wird
Associate Professorin
fur Vernachlassigte
Tropenkrankheiten

Der Universitatsrat der Universitat
Basel wahlt an seiner Sitzung vom 28.
November 2017 Jennifer Keiser vom
Swiss TPH zur neuen Associate Pro-
fessorin fir Vernachléssigte Tropen-
krankheiten an der Philosophisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat.
Die Professur ist am Swiss TPH ange-
siedelt. Keiser ist eine national und
international renommierte Wissen-
schaftlerin. Ihre Arbeitsgebiete sind
die Erforschung und Entwicklung von
neuen Medikamenten gegen parasi-
tare Wurmerkrankungen wie zum
Beispiel die Bilharziose (Seite 25].

November



Swiss Public Health-
Konferenz in Basel

Rund 300 Gesundheitsfachleute tref-
fen sich im November zur Swiss Public
Health Conference 2017 in Basel, um
personalisierte Gesundheit aus wis-
senschaftlicher, ethischer und 6kono-
mischer Sicht zu beleuchten. Nicole
Probst-Hensch vom gastgebenden
Swiss TPH zeichnet fiir das wissen-
schaftliche Programm verantwortlich.
Diskutiert werden die Chancen und
Risiken der personalisierten Gesund-
heit, die Balance zwischen Schutz und
Zugang zu Personendaten und die
Bedeutung der Pravention zur Verbes-
serung der Gesundheit der Menschen
in der Schweiz sowie im globalen
Kontext.
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Gesundheit unter
Extrembedingungen

23 Teilnehmende aus elf Landern
besuchen den Kurs «Health in
Detention». Dieser wirft ein Schlag-
licht auf die Gesundheit und die
Gesundheitsversorgung von Inhaf-

tierten in Gefangnissen und Lagern.

Gemeinsam suchen die Kursteil-
nehmenden nach Lésungen, um
oft beobachtete Missstdnde zu
verbessern und zu verhindern. Der
Kurs, den das Swiss TPH gemein-
sam mit dem Internationalen
Komitee vom Roten Kreuz (IKRK]
anbietet, wird massgeblich unter-
sttzt vom Kanton Basel-Stadt.

Wintersymposium zu
parasitaren
Wurmerkrankungen

Rund 200 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler treffen sich zum

Swiss TPH-Wintersymposium in Basel.

Unter der Leitung von Jennifer Keiser,
Hanspeter Marti und Peter Odermatt
beleuchten die Gber 20 Redner und
Rednerinnen Innovationen in der Dia-
gnostik- und Arzneimittelforschung
und diskutieren Massnahmen zur
Verhltung der Weiterverbreitung von
parasitdren Wurminfektionen. Diese
betreffen mehr als eine Milliarde
Menschen weltweit. Die Auswirkun-
gen auf die o6ffentliche Gesundheit
sind immens.

e

Marcel Tanner beendet
seine erfolgreiche
Professorenkarriere

Am 15. Dezember 2017 halt Marcel
Tanner, ehemaliger Direktor des Swiss
TPH und wohl einer der einflussreichs-
ten Basler Wissenschaftler, seine
Abschiedsvorlesung an der Univer-
sitat Basel. Deren Rektorin, Andrea
Schenker-Wicki, wirdigt die grossen
Verdienste Tanners. Unter dem Motto
«No Roots, No Fruits» blickt Tanner
auf seine aussergewdhnliche Karri-
ere zurlick und restmiert wichtige
«lessons learned» bei der erfolgrei-
chen Verbesserung der menschlichen
Gesundheit weltweit.
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Neue Medikamente gegen parasitare
Wurmerkrankungen

Das Swiss TPH ist international ein Vorreiter

bei der Erforschung und Kontrolle von parasitéren
Wurminfektionen. Nicht zuletzt darum ernannte
die WHO das Institut 2014 zum Kollaborations-
zentrum in diesem Bereich. Die Aktivitaten reichen
von der Entwicklung neuer Wirkstoffe und
Kombinationstherapien bis zur Verbesserung

von Gesundheitssystemen.

Auf der Insel Pemba
testete das Swiss
TPH den Wirkstoff
Tribendimidine
gegen Hakenwurm-
Infektionen.

Das Biiro von Jennifer Keiser am Swiss TPH ist
eigentlich nicht aussergewohnlich. Wenn da
nicht das Bild dieses Giberdimensionierten Ha-
kenwurms wire, das die Wand im Biro ziert.
Der Parasit hat einen runden Kopf, einen gros-
sen Mund und Zéhne, die einem das Blut in den
Adern gefrieren lassen.

«Diese Tiere sind faszinierend», sagt Keiser,
seit November 2017 Professorin fir Vernach-
lassigte Tropenkrankheiten. «Man sieht sie von
blossem Auge, und unter dem Mikroskop lasst
sich die Wirkung eines potenziellen Medika-
ments direkt am Erreger beobachten.» Die Su-
che nach neuen Wirkstoffen gegen parasitire
Wurmerkrankungen ist Jennifer Keisers Leiden-
schaft - und das Swiss TPH eines der weltweit
renommiertesten Institute, wenn es um den
Kampf gegen Wurmerkrankungen und andere
vernachléssigte Tropenkrankheiten geht.

Ganze Lebenszyklen kultiviert

Die Labors der Einheit «Helminth Drug De-
velopment» liegen im Untergeschoss. Kleine
Fenster in der Tir erlauben einen Blick auf For-
schende in weissen Kitteln. Sie schauen durch
Mikroskope und hantieren mit Pipetten. Das
Swiss TPH ist noch eines der wenigen Institu-
te weltweit, welche ganze Lebenszyklen von

Erregern wie dem Hakenwurm (Ancylostoma
ceylanicum und Necator americanus) oder dem
Parchenegel (Schistosoma mansoni) kultivieren.
Dies erlaubt es den Forschenden, einzelne Mo-
lekiille und Wirksubstanzen sowohl in vitro als
auch in vivo (im Tiermodell, z.B. der Maus) zu
testen. Die Expertise des Swiss TPH ist deshalb
auch international sehr gefragt.

Neue Kombinationstherapien

Mehr als eine Milliarde Menschen leiden welt-
weit unter parasitiren Wurminfektionen. Die-
ser schwindelerregenden Zahl stehen gerade
einmal eine Handvoll Medikamente gegeniiber,
die in den letzten Jahrzehnten gegen die chroni-
schen Infektionen entwickelt worden sind. Ein
Hauptgrund far diesen Missstand ist 6konomi-
scher Natur: Fir die Pharmaindustrie zahlen
sich Investitionen in die Entwicklung neuer
Medikamente gegen Wurmerkrankungen nicht
aus. Nebst der Suche nach neuen Wirkstoffen
ist deshalb die Optimierung bestehender Medi-
kamente zentral.

In von der Bill & Melinda Gates Foundation
und einem ERC Consolidator Grant finanzierten
klinischen Studien testet das Team um Keiser
neue Kombinationstherapien gegen parasitare
Wurminfektionen, zum Beispiel auf der tansa-
nischen Insel Pemba. Dort hat die Forschungs-
equipe kirzlich einen klinischen Versuch mit
dem chinesischen Wirkstoff Tribendimidine
durchgefiihrt. Die Studie beweist, dass Tribendi-
midine gleich gut gegen Hakenwiirmer wirkt wie
die Standardtherapie mit Albendazole. In Kom-
bination mit Ivermectin oder Oxantel Pamoate
wirkt Tribendimidine zudem verlésslich gegen
Peitschenwiirmer. «Wir hoffen, dass Tribendi-
midine bald zugelassen wird», sagt Wendelin
Moser, der die klinische Studie auf Pemba leite-
te. Der Ball liegt nun bei der US-amerikanischen
Arzneimittelorganisation (Food and Drug Admi-
nistration, FDA). Eine Zulassung ist frithestens
in drei Jahren zu erwarten.
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Wissen aus China

Die Chinesen wussten schon lange um die Wir-
kung von Tribendimidine. Doch in der westli-
chen Welt gibt es diese Erkenntnis erst seit rund
zehn Jahren: Es brauchte dazu den Besuch von
Shu-Hua Xiao vom National Institute of Parasi-
tic Diseases in Schanghai am Swiss TPH. Profes-
sor Xiao berichtete bei dieser Gelegenheit von
der guten Wirkung des Medikaments bei Haken-
wurm-Infektionen. Keiser und Jurg Utzinger,
Direktor des Swiss TPH, beschrieben den Wirk-
stoff 2004 erstmals fiir ein englischsprachiges
Fachpublikum. «Wir testeten anschliessend den
Wirkstoff mit unseren Modellen und entdeck-
ten, dass dieser nicht nur gegen Hakenwiirmer
und andere Nematoden, sondern auch gegen
Trematoden wie Leberegel wirkt», erklart Keiser.

Erfolgreicher Kampf gegen Leberegel
in Laos

Diese Eigenschaft des Antiwurm-Medikaments
belegen auch neuere Studien in Laos. Das Swiss
TPH ist seit iber zwei Jahrzehnten in dem stid-
ostasiatischen Land aktiv und ein wichtiger
Partner des National Institute of Public Health
in der laotischen Hauptstadt Vientiane. In
landlichen Gebieten leiden bis zu 90 Prozent
der Menschen an Hakenwurm- und Leberegel-
Infektionen. Letztere konnen den tddlichen

Gallengang-Krebs verursachen. Wissenschaft-
liche Resultate zeigen: Bereits 100 Milligramm
Tribendimidine heilen Patienten mit einer
Leberegel-Infektion. Der Wirkstoff hat somit
gute Chancen, das herkdmmliche Praparat Pra-
ziquantel zu ersetzen. «Neue Wirkstoffe sind
dringend noétig, gerade auch weil die Parasiten
Resistenzen gegen die traditionellen Medika-
mente entwickeln», sagt Keiser.

Verbesserung von Gesundheits-
systemen

Neue Medikamente, Kombinationen von be-
stehenden Wirkstoffen und die optimierte
Dosierung von bewdhrten Medikamenten: All
diese Initiativen reichen nur bedingt, um sich
die lastigen Wiirmer vom Hals zu schaffen. In
einer idealen Welt wiirde man sich gar nicht
mehr mit diesen parasitiren Wiirmern anste-
cken. Das Swiss TPH ist deshalb auch auf der
Ebene der Gesundheitssysteme aktiv. Durch
sogenannte integrierte Ansitze versucht man
die BevoOlkerung zu sensibilisieren, um ihr
Hygieneverhalten im Alltag zu verbessern, zum
Beispiel das Aufsuchen von Latrinen oder das
Waschen der Hinde mit Seife vor dem Essen.
«Es braucht Investitionen und Aktivititen auf
allen Ebenen», so Keiser. Erst dann wird die
furchterregende Kreatur an der Wand ihres
Biiros ihren Schrecken verlieren.

Faszinierend aber gefahrlich: 900 Millionen Menschen sind weltweit mit dem
Hakenwurm infiziert.
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Menschen in landlichen
Gegenden sind von
parasitdren Wurm-
erkrankungen besonders
betroffen.



Forschungskonsortien fir neue Wirkstoffe

Das Ziel des von der amerikanischen Organisation PATH gelei-
tete Tribendimidine-Konsortiums ist es, die Zulassung von
Tribendimidine bei Hakenwurm-Infektion zu erreichen. Neben
dem Swiss TPH sind das «National Institute of Parasitic Disea-
ses» und das Pharmaunternehmen Shandong Xinhua Pharma-
ceutical Company [beide in China) mit von der Partie.

Das Pediatric Praziquantel Consortium mdchte eine padia-
trische Formulierung des Medikaments Praziquantel entwi-
ckeln fur die Behandlung von Schistosomiasis bei Kindern im
Vorschulalter. Neben dem Swiss TPH sind auch Merck, Astel-
las, Lygature und die «Schistosomiasis Control Initiative» am
Imperial College London involviert.

Ausgewahlte Publikationen

Moser W et al. [2018) Efficacy of recommended drugs against soil
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Antibiotika-Resistenz bei Tuberkulose -

ein Wettlauf gegen die Zeit

Rund eine Viertelmillion Menschen sterben jahrlich
an multiresistenter Tuberkulose (TB). Trotzdem wird
die Infektionskrankheit noch immer unterschéatzt.

Ohne Gegenmassnahmen werden im Jahr 2050
rund 10 Millionen Menschen aufgrund von An-
tibiotika-Resistenzen sterben. So lautet die
distere Prognose des englischen Gesundheits-
O0konomen Jim O’Neill, die er in einer gut re-
cherchierten Studie 2016 vertrat. Weltweit ent-
wickeln Bakterien Resistenzen gegen gingige
Antibiotika. Immer mehr Patienten kénnen nur
noch mit einer komplexen und teuren Kombi-
nationstherapie behandelt werden. Zunehmend
treten auch Félle auf, wo keine der zurzeit er-
haltlichen Medikamente mehr helfen: Im Jahr
2017 starben weltweit 700 000 Personen an bak-
teriellen Infektionskrankheiten, weil Therapien
versagten - Tendenz steigend.

Ein unterschatzter Killer

Das Mycobacterium tuberculosis, der TB-Erreger,
ist ein bertichtigtes Beispiel, wenn es um Resis-
tenzen geht. Immer von Neuem schafft es das
Bakterium, sich gegen neue Wirkstoffe zu wapp-
nen. Mit 1,7 Millionen Todesfallen pro Jahr ist die
TB weltweit die Haupttodesursache bei Infekti-
onskrankheiten, noch vor HIV/AIDS und Malaria.
Zusatzlich geht ein Drittel aller durch antibioti-
karesistente Bakterien verursachten Todesfalle
auf das Konto der TB. «Es tiberrascht, dass die
Infektionskrankheit in unseren Breitengraden
noch immer unterschétzt wird», sagt Sébastien
Gagneux, Leiter des Departements «Medical Pa-
rasitology and Infection Biology» am Swiss TPH.

Die Untersuchung von Resistenzentwicklun-
gen von TB-Bakterien ist ein Forschungsschwer-
punkt von Gagneux und seinem Team. Gagneux
erhalt TB-Proben aus der ganzen Welt. Geneti-
sche Untersuchungen erlauben, die Verwandt-
schaft und Entwicklung verschiedener Bak-
terien-Stimme zu untersuchen. Es zeigt sich:
Gerade in ehemaligen Landern der Sowjetunion,
wie zum Beispiel in Georgien, verbreiten sich
die resistenten TB-Bakterien rasant. Migration,
globale Arbeitstatigkeit und falsche Anwendung
von Antibiotika féordern deren Verbreitung tiber
den ganzen Globus.

Hochresistente TB-Stamme in der
Schweiz

Letztes Jahr entdeckten Forschende am schwei-
zerischen Referenzzentrum fir Mykobakte-
rien in Ziarich den gleichen hochresistenten
Bakterien-Stamm in mehreren Patienten. Die
Wissenschaftlerin Astrid Knoblauch befragte
sieben Patienten, welche diesen Stamm in sich
trugen. Dank europaweiter Zusammenarbeit,
koordiniert durch das «European Centre for
Disease Prevention and Control» (ECDC), wur-
den europaweit insgesamt 29 TB-Patienten mit
dem gleichen multiresistenten Bakterienprofil
identifiziert. Sie alle kamen vom Horn von Af-
rika, und die Befragung der betroffenen Patien-
ten legte dar, dass sich viele von ihnen in einem
Flichtlingslager in Libyen angesteckt haben.
«Diese Studie zeigte, dass die Bekdmpfung der
Antibiotikaresistenzen auch in Herkunftslan-
dern von Migranten angegangen werden muss,
was letztlich die Gesundheit der Menschen glo-
bal wie auch in der Schweiz férdert», so Astrid
Knoblauch. Normalerweise dauert eine TB-Be-
handlung sechs Monate. Bei diesem multiresis-
tenten TB-Stamm mussten sich die Patienten
einer zweijahrigen, mit teils schwereren Neben-
wirkungen verbundenen Behandlung unterzie-
hen. «Eine solche Behandlung erfolgreich ab-
zuschliessen braucht viel Durchhaltewillen, vor
allem weil die Tuberkulosesymptome frith in
der Therapie verschwinden, aber die Nebenwir-
kungen fortbestehen kénnen», sagt Knoblauch.

Partnerschaft zwischen Universitaten
und Industrie

Die Entwicklung neuer Medikamente ist das
Ziel eines Gremiums, welches das Problem der
«Antimikrobiellen Resistenzen» (AMR) in der
Schweiz national und interdisziplinar erforscht.
Zusammen mit Experten aus der Wirtschaft,
Universitdaten und Industrie hat dieses Gremium
zum Ziel, das Wissen tiber AMR zu fordern, ein
Forschungsprogramm zu entwickeln sowie die
dafiir nétigen finanziellen Mittel zu generieren.
«Ohne die gemeinsame Arbeit von Universita-
ten und Industrie ist eine effiziente AMR-Strate-
gie nicht moglich», sagt Daniel Paris, Leiter des
«Department of Medicine» am Swiss TPH. Mit
sogenannten «Product Development Partner-
ships» (PDPs) ist es moglich, neue antimikrobi-
elle Medikamente zu entwickeln und zeitnah auf
den Markt zu bringen. Wichtig sei dabei, dass



Die Tuberkulose tétet jahrlich 1,7 Millionen Menschen.

nicht nur einzelne Medikamente, sondern auch
neue Kombinationstherapien entwickelt wer-
den, prazisiert Klaus Reither. Der Wissenschaft-
ler evaluiert und validiert in klinischen Studien
neue Medikamente und -zusammensetzungen.
Seine langjahrige Expertise bringt er unter ande-
rem als Mitglied im PanACEA-Konsortium ein.
Dieses mit EU-Geldern finanzierte Konsortium
bringt Forschende aus den verschiedensten Dis-
ziplinen zusammen, um innovative Strategien
zur TB-Bekdmpfung zu erarbeiten.

Neue Diagnostika

Nebst der Entwicklung neuer Antibiotika legen
die Forschenden am Swiss TPH ihren Fokus auch
auf neue Diagnostika. Diese sind die Basis fiir ge-
zielte und angemessene Antibiotikatherapien,
gerade auch in ldndlichen Gegenden Afrikas.
Dort mangelt es an allem: an Medikamenten, gut
ausgebildetem Gesundheitspersonal oder den
adaquaten Diagnostiktests. Diagnostische Tests,
welche innerhalb von wenigen Minuten ein Re-
sultat liefern, und spezifische Algorithmen zur
Behandlung kénnten das Gesundheitspersonal

darin unterstiitzen, Antibiotika nur dann einzu-
setzen, wenn es wirklich nétig ist. «So viel wie
notig, so wenig wie moglich», hilt Daniel Paris
fest. Was damit gemeint ist: Ein umsichtiger
Umgang mit Antibiotika ddmmt das Risiko wei-
terer Resistenzentwicklungen ein.

Mensch und Tier

Die Zunahme an Antibiotika-Resistenzen im
Mensch héngt eng mit dem Gebrauch von Anti-
biotika in der Agrarwirtschaft und Tierzucht zu-
sammen. So werden Antibiotika in Ladndern wie
China oder Vietnam massenhaft in der indus-
triellen Tierzucht eingesetzt. Dies erhoht den
Druck auf Bakterien, Resistenzen zu bilden.
Einige dieser Bakterien kénnen auch Krankhei-
ten im Menschen hervorrufen. Das Swiss TPH
Uberwacht die Resistenzentwicklung und die
Ubertragung von resistenten Krankheitserre-
gern von Tier auf Mensch in Vietnam.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
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Das PanACEA-Konsortium zur Bekdmpfung der TB bringt Forschende aus verschiedenen Landern und

Disziplinen zusammen.

Es steht ausser Frage, dass die Antibiotika-Re-
sistenz eine der grossten Gesundheitsherausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts darstellt. Gerade
die Verbreitung multiresistenter TB-Bakterien
in den letzten Jahren verlangt nach einer ver-
starkten Zusammenarbeit zwischen Forschung,
Politik und Industrie. Das Swiss TPH tragt
durch seinen translationalen Ansatz zur Grund-
lagenforschung sowie zur Entwicklung wie Va-
lidierung neuer Kombinationstherapien und
Diagnostiktests zu einem tieferen Verstindnis
und einer besseren Behandlung von multire-
sistenter TB bei. Doch die Zeit drangt: «Wenn
die Infektionskrankheit weiterhin unterschatzt
wird, dann bleibt die Entwicklung wirksamer
Therapien ein Wettlauf gegen die Zeit», warnt
Sébastien Gagneux.
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Wie Resistenzen entstehen -
Biologische Mechanismen

Antibiotika greifen ganz bestimmte Zellbe-
standteile von Bakterien an. Doch gibt es
Bakterien, die eine grossere Widerstandsfa-
higkeit gegeniiber dem Antibiotikum zeigen
als andere. Sie sind resistent. Wird nun bei-
spielsweise eine Antibiotikatherapie zu frih
abgebrochen, konnen diese Bakterien Uber-
leben, sich vermehren und den Platz der
abgetdteten Bakterien einnehmen. Die Re-
sistenz gegen ein Antibiotikum basiert auf
spontanen, zufalligen Mutationen im Erbgut.
Diese Mutationen fihren zum Beispiel dazu,
dass das Bakterium seine Oberflache ver-
andert und das Antibiotikum sein Ziel daher
nicht mehr erkennt. Da Bakterien sich durch
Zellteilung vermehren, werden die Mutatio-
nen an die néchste Bakteriengeneration wei-
tergegeben. Ein resistentes Bakterium kann
aber auch eine Kopie des mutierten Gens
auf ein anderes Bakterium Ubertragen, so-
dass Letzteres ebenfalls resistent gegen das
entsprechende Antibiotikum wird. Erstaunli-
cherweise findet ein solch horizontaler Gen-
transfer auch Uber nichtverwandte Bakteri-
enarten statt. Ein horizontaler Gentransfer
findet allerdings nicht beim Mycobacterium
tuberculosis, dem Erreger der TB statt.




Smartphone-Anwendungen zur
Verbesserung der Gesundheit von Kindern

Neue Technologien verandern die Gesundheits-
versorgung zunehmend. Das Swiss TPH hat

zwei Generationen von digitalen «Point-of-Care»-
Systemen entwickelt, die klinisches Personal
bei der Diagnostik und Behandlung kranker Kinder

unterstutzen.

Als besorgte Eltern vor zehn Jahren ihre fiebern-
den Kinder in eine Gesundheitseinrichtung in
Tansania brachten, war die Diagnose sehr hiu-
fig dieselbe: Malaria. «Diese falsche Annahme
fihrte dazu, dass viele Kinder mit Medikamen-
ten gegen Malaria nach Hause geschickt wur-
den, ohne dass eine ordnungsgemaisse Diagno-
se vorlag», sagt Valérie D'Acremont, Arztin und
Expertin flr Fiebermanagement am Swiss TPH.

Die Einfiihrung von Malaria-Schnelltests im
Jahr 2008 reduzierte die unangebrachte Ver-
schreibung von Medikamenten gegen Malaria
drastisch. Sie offenbarte aber auch, was man
bald das «Negativ-Syndrom» nannte: die 90 Pro-
zent der Kinder, die Fieber aufwiesen, bei denen
der Malariatest jedoch negativ ausfiel. Gesund-
heitsfachkrifte konnten die Ursache des Fie-
bers mit den verfiigbaren Hilfsmitteln oft nicht
feststellen und verschrieben daher fast allen
Patienten sicherheitshalber Antibiotika - aus
Angst, es konnte sich um eine schwere bakteri-
elle Infektion handeln.

Eines von 10 Kindern,
das 2008 ein Spital

in Tansania aufsuchte,
litt an Malaria.

Behandlung von «Malaria-negativen»
Kindern

Mehrere Studien, die das Swiss TPH seit 2008 in
Stidten in Tansania durchfiihrte, ergaben: Von
zehn Kindern, die wegen Fieber in eine Gesund-
heitseinrichtung gebracht wurden, hatte eines
eine Malaria und ein anderes eine bakterielle
Infektion. Letztere erfordert die Einnahme ei-
nes Antibiotikums. Die sibrigen acht der zehn
Kinder litten an verschiedenen viralen Infekti-
onen wie etwa Virusinfektionen der Atemwege,
Dreitagefieber oder einer Magendarmgrippe.
«Obwohl die Resultate der Studie ergaben, dass
weniger Kinder als angenommen an einer tod-
lichen Krankheit litten, stellten sie eine neue
Herausforderung fiur die Gesundheitsfachkraf-
te dar», so D'Acremont. Die wenigen bakteriel-
len Infektionen unter den 90 Prozent der Ma-
laria-negativen Kinder auszumachen, ist eine
Herausforderung fiir das Gesundheitspersonal,
insbesondere aufgrund fehlender diagnosti-
scher Tests und klarer Richtlinien.

Dartiber hinaus miissen auch Virusinfekti-
onen angemessen behandelt werden, um Kom-
plikationen oder sogar Todesfélle zu vermeiden.
«Wir haben zum Beispiel gesehen, dass das
Gesundheitspersonal Antibiotika gegen Bron-
chiolitis verschreibt, eine hiufige virale Lun-
genentziindung bei Babys», so Kristina Keitel,
Kinderarztin beim Swiss TPH. «Wirklich not-
wendige Behandlungen wie eine Sauerstoffbe-
handlung und Rehydratation werden dagegen
nicht gegeben.»
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Innovatives Tool zur Verbesserung «Es ist hochste Zeit, dass das Gesundheitswesen
von Diagnose und Behandlung von den Potenzialen digitaler Technologien

Bei «Integrated Management of Childhood IlI- p rf)ﬁ tiert, “”“1 zwar nicht nur in Lande?‘n .
ness» (IMCI) handelt es sich um ein auf Symp- mit hohem Einkommen, sondern auch in Regionen
tomen basierendes Bewertungsschema, das von mit geringen Ressourcen.»

der WHO in den 1990er-Jahren entwickelt wur-

de, um die Diagnostik und Behandlung kranker Martin Raab, Leiter der Einheit Health Technology and

Kinder zu verbessern. Um die Anwendung des Telemedicine beim Swiss TPH

IMCI bei der taglichen Arbeit zu erleichtern,
entwickelte das Swiss TPH in Zusammenar-
beit mit der Policlinique Médicale Universitaire
in Lausanne und dem Ifakara Health Institute
in Tansania ALMANACH (Algorithms for the
Management of Childhood Illnesses); ein Tab-
let-basiertes Tool zur Unterstiitzung klinischer
Entscheidungen. ALMANACH wird derzeit in
Zusammenarbeit mit dem Internationalen Ko-

eHealth-Projekte am Swiss TPH

mitee vom Roten Kreuz (IKRK) implementiert. e Elektronische Entscheidungshilfetools [ALMANACH
«ALMANACH hat die Diagnose stark verein- und ePOCT)

facht und fahrt mich Schritt fir Schritt durch * Krankenversicherungssoftware [openIMIS]

die Bewertung», so Christy Lazarus, Hebamme ¢ Burgerregistrierung und wesentliche statistische

im Bundesstaat Adamawa in Nigeria. «Das Tool Informationssysteme

hat zudem meine Kenntnisse erweitert und gibt * Ressourcenmanagement-Informationssysteme

mir mehr Selbstvertrauen als Gesundheitsfach- * Entwicklung von eHealth-Strategien und -Programmen

kraft.» ALMANACH wurde in Konfliktgebieten ¢ Softwareentwicklung fiir Forschung und Gesundheits-

in Afghanistan und Nigeria getestet und wird dienstleistungen

derzeit im Bundesstaat Adamawa in Nigeria

umgesetzt. In Anerkennung der langjahrigen Expertise im Bereich

Gesundheitstechnologien wurde das Swiss TPH 2016 zum
«WHO Collaborating Centre for Health Technology Manage-

Kombination aus Beratungsunter- ment and eHealth» ernannt.
stltzung und Labortests

Um die Diagnostik noch weiter zu verbessern, hat
das Swiss TPH einen Schnelltest der ndchsten Ge-
neration entwickelt: ePOCT (electronic Point-of- Wie funktioniert ePOCT?
Care Tool) - ein Tool, das vom Swiss Programme
for Research on Global Issues for Development
(r4d-Programm) finanziert wird. «Das IMCI hat
relevante Einschrankungen, da es sich praktisch

blind auf klinische Beurteilungen verlasst», so Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3
Kristina Keitel. «Einfache Laborschnelltests kon- Fieber? Schnell- Virale
nen dabei helfen festzustellen, welche der Kinder Husten? tests Atemwegs-
schwere Infektionen haben und welche von ihnen infektion

eine Behandlung mit Antibiotika bendtigen.»

ePOCT fihrt die Gesundheitsfachkréfte nicht
nur durch die Konsultation, sondern integriert
auch Laborschnelltests fiir bakterielle Infektio-
nen und schwere Erkrankungen (niedriger Sau-
erstoffgehalt im Blut, Andmie, niedriger Blutzu-
cker) sowie den Malaria-Schnelltest.

- Malaria

- Anzeichen fiir - Paracetamol
Entziindungs-
werte



Verbesserung der Gesundheitslage

und weniger Antibiotika Verschreibung von Antibiotika
Ergebnisse einer klinischen Studie in Tansania,

die 2017 in PLOS Medicine veroffentlicht wurden, 100%

zeigten eine verbesserte Gesundheitslage und 95%

eine geringere Anzahl an Antibiotika-Verschrei-
bungen. Die Studie, die in Zusammenarbeit mit
dem Ifakara Health Institute (IHI) und dem 80%
Stadtrat von Dar es Salaam durchgefiihrt wurde,
hat die klinischen Ergebnisse und die Antibio-
tika-Verschreibungen zwischen ePOCT, ALMA- 60%
NACH und der Routineversorgung bei tiber 3000
Kindern verglichen (siehe Grafik rechts).
«Kinder, die mit ePOCT behandelt wurden,
wiesen im Vergleich zum Referenzalgorithmus
bessere Gesundheitsergebnisse auf», so Josephi-

40%

0,

ne Samaka, Assistenzarztin am Amana Hospital 30%
in Tansania und Co-Autorin der Studie. «Darii- 20%
ber hinaus konnten wir die Verschreibung von
Antibiotika um zwei Drittel reduzieren.» Auf 11%
Grundlage dieser vielversprechenden Ergebnis- - .
se wird nun der nichste Schritt darin bestehen, 0 .
ePOCT in Tansania einzuftihren, um das Instru- Routineversorgung ALM_ANS\CH efoch
ment schliesslich in die Routineversorgung von N=541 N=1591 N=1591
Kindern zu integrieren. Diese Arbeit wird in Diagnose mit elektronischem
enger Zusammenarbeit mit den tansanischen Algorithmus
Partnern des Swiss TPH durchgefiihrt. Nicht definiert Bakterielle Lungenentziindung

B Schwere Erkrankungen

B Andere

Durch die Anwendung von ePOCT konnte die Verschreibung von Anti-
biotika bei fiebernden Kindern auf ca. 11% reduziert werden.

«ALMANACH garantiert eine exakte
zuverldssige Diagnose und ist

ein wuirdiger Ersatz fiir das <Integrated
Management of Childhood Ilinesses»
(IMCD»

Abdullahi Belel, Adamawa Primary Health Care
Authority, Nigeria
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Ausbildung fur professionelle
Postgraduierte

Das Swiss TPH bietet eine Reihe von Programmen
und Kursen an, die auf dem Konzept des lebens-
langen Lernens basieren. Bernadette Peterhans,
Einheitsleiterin im Departement «Education and
Training» am Swiss TPH berichtet Giber das sich
verandernde Umfeld der Weiterbildung im Bereich
der 6ffentlichen und internationalen Gesundheit.

Wie unterscheidet sich das Professional Post-
graduate Training von anderen Bildungsangebo-
ten am Swiss TPH?

«Das Professional Postgraduate Training
(PPT) unterscheidet sich von unseren soge-
nannten Bologna-Master- und Doktoranden-
programmen dadurch, dass es auf Fachleute mit
einem ersten Abschluss und mindestens zwei
Jahren Berufserfahrung ausgerichtet ist. Zudem
haben wir hierbei die Moglichkeit, zusatzlich zu
den relevanten Theorien und Konzepten gege-
benenfalls auch praktische Anwendungen an-
zubieten. Das PPT dhnelt dem, was in anderen
Teilen der Welt als <kontinuierliche Weiterbil-
dung> bezeichnet wird.»

Was sind die Vorteile des PPT fiir Gesundheits-
fachkrafte oder Arzte?

«PPT-Programme und -Kurse sind relevant
fiir jeden, der im Gesundheitsbereich arbeitet,
einschliesslich Anthropologen, Juristen, Oko-
nomen usw. Um Probleme in diesem Bereich
zu ldésen, muss man verschiedene Perspektiven
einnehmen und verschiedene Betrachtungs-
weisen eines Problems berticksichtigen. Das
ist das Schone an diesen Kursen - es werden
tatsichlich all diese unterschiedlichen Kennt-
nisse und Perspektiven beim Training zusam-
mengebracht. Da es nicht immer moglich ist,
am Arbeitsplatz zu lernen, bietet das PPT eine
Alternative zur Verbesserung der Qualifikatio-
nen, die zum beruflichen Weiterkommen beno-
tigt werden, nicht zuletzt auch mit neuen Un-
terrichtsformen wie z. B. dem blended learning.
Im Rahmen des PPT kénnen wir in der Regel in
Bereichen, die nicht immer von den iblichen
akademischen Programmen abgedeckt werden,
ein breiteres Kursangebot anbieten. Ferner sind

die Studierenden flexibel und kénnen wihrend
der Arbeit und in kleinen, interaktiven Gruppen
lernen. Am Swiss TPH sind wir zudem in der
privilegierten Position, Seminarleiter aus den
Bereichen Forschung und Dienstleistung einzu-
beziehen, wodurch fiir die Teilnehmenden ein
hochst aktuelles und umfassendes Lernerlebnis
entsteht. Durch die geografische und berufliche
Vielfalt unserer Teilnehmenden konnen diese
auch gegenseitig voneinander lernen. In un-
serem Kurs Health in Detention» berichteten
beispielsweise irische Teilnehmende tuber ihre
Erfahrungen mit dem Einsatz von Peer Educati-
on fiir gemeinschaftsbasierte Gesundheit in Ge-
fangnissen; die panamaischen Teilnehmenden
horten es sich an und moéchten nun versuchen,
etwas Ahnliches umzusetzen. Wir lernen vonei-
nander, wie man verschiedene Probleme 16st.»

Das Swiss TPH verfiigt {iber ein grosses und
breit gefachertes Portfolio an PPT-Angeboten;
wie kam es dazu?

«In der Tat bieten wir Zertifikats-, Diplom-
und Masterprogramme an, ebenso Kurzlehr-
ginge, von denen einige national und andere in-
ternational ausgerichtet sind. Das Portfolio hat
sich entsprechend den Bedirfnissen in diesen
Bereichen entwickelt und basiert auf unserem
internen Fachwissen und unserer praktischen
Erfahrung in den Bereichen Forschung und
Dienstleistung. Aus diesem Grund bieten wir
einerseits seit langer Zeit bestehende Kurse wie
den Allgemeinen Tropenkurs (jetzt Internatio-
nale Zusammenarbeit und Globale Gesundheit -
I1ZGG) an, andererseits aber auch neuere wie den
MBA in International Health Management oder
Medical Priorities and Clinical Tropical Medici-
ne in South East Asia.»

Was sind die wichtigsten Veranderungen,
die Sie im Umfeld von PPT oder Gesundheit
wahrnehmen?

«Es gibt hier viele Veranderungen, insbeson-
dere was die Anzahl der weltweit auftretenden
Krisensituationen betrifft. Das hat dazu gefiihrt,
dass der Fokus sich hin zu mehr humanitérer
Hilfe statt auf gesundheitliche Entwicklungszu-
sammenarbeit verlagerte. Wir haben uns stets
mehr auf Letzteres konzentriert und lokale Ka-
pazitiaten durch Partnerschaften gestarkt. Wir
koénnen diejenigen, die im Bereich der humani-
taren Hilfe arbeiten, dabei unterstiitzen, die
Nachhaltigkeit auch bei ihren kurzfristigen



«Um Gesundheitsprobleme zu ldsen muss man verschiedene Perspektiven einnehmen», Bernadette Peterhans, Swiss TPH.

Massnahmen zu priifen, und wir kénnen die
Unterstiitzung lokaler Strukturen férdern. Da
berufliche Laufbahnen heutzutage weniger ge-
radlinig sind und nicht immer einer logischen
hierarchischen Entwicklung folgen, besteht ein
standiger Bedarf, sich neue Fihigkeiten und
Kenntnisse anzueignen. Zudem gibt es tenden-
ziell immer mehr Anmeldungen fiar kiirzere
Lehrgdnge als fiir langfristige Studienginge.
Wir haben auf diesen Bedarf reagiert, indem wir
vermehrt mit modularen Ansitzen arbeiten, die
eine grossere Flexibilitit bei den Kursen bieten.
Es gibt auch weniger Stipendienmittel aus den
iblichen Quellen, weshalb wir hier nach neuen
Finanzierungsmodellen Ausschau halten. In
diesem Bereich ist es notwendig, Angebote den
sich verdndernden Rahmenbedingungen anzu-
passen, sie immer wieder zu aktualisieren und
auch die Bedirfnisse von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern zu erfiillen. Das ist etwas, was uns
meiner Meinung nach ganz gut gelingt.»
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Welche Vision haben Sie im Hinblick auf
die Weiterentwicklung des PPT beim Swiss TPH?

«Ich begann meine Karriere als Kranken-
schwester und arbeitete im internationalen
Bereich, als mir klar wurde, dass ich zwar iber
die technischen Fahigkeiten verfiigte, aber nicht
uber die notwendigen Kenntnisse, um in diesem
Bereich Projekte zu leiten, zu iberwachen und
umzusetzen oder auch Gesundheitssysteme
auszubauen. Dies brachte mich dazu, den Allge-
meinen Tropenkurs (ATK) und spiter den Dip-
lomkurs «Health Care and Management» (HCM)
zu absolvieren - beide beim Swiss TPH. In den
letzten 25 Jahren hatte ich dann die Gelegenheit,
meine praktischen und akademischen Erfahrun-
gen weiterzugeben, um die Entwicklung des PPT
zu unterstiitzen. Es ist ein wichtiger Bereich,
durch den das Institut tiber ein Netzwerk von
Alumni auf der ganzen Welt verfiigt, mit denen
wir national und international zusammenarbei-
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ten kdnnen. Unsere Studierenden werden regel-
recht zu Botschaftern des Instituts und unserer
Denkweise, und viele haben ihre berufliche Ent-
wicklung durch das PPT vorangebracht. Wir ler-
nen auch viel von den Studierenden. Durch den
Austausch zwischen den Leitern und unseren
Studierenden haben alle Parteien die Moglich-
keit, ihr Wissen und ihre Ansichten auf den neu-
esten Stand zu bringen und sich Erkenntnisse
aus anderen Teilen der Welt anzueignen, die in
ihrem eigenen Umfeld wertvoll sein konnen. Um
weiterhin von diesen Vorteilen zu profitieren, ist
es fiir das Swiss TPH wichtig, zu gewahrleisten,
dass seine Angebote weiterhin interessant blei-
ben und stindig den sich weiter entwickelnden
Bediirfnissen und Umstinden angepasst wer-
den. Zudem muss das Institut neue Wege finden,
um die Studierenden bei der Teilnahme an den
Kursen zu unterstiitzen.

Auf nationaler und internationaler Ebene
bringen wir viel Erfahrung mit und kénnen
daher auf die verschiedenen Netzwerke, an de-
nen wir teilhaben, Einfluss ausiiben. Wir su-
chen stiandig nach Wegen, um die Qualitidt und
Innovation in unseren Angeboten weiter zu
verbessern. Wir haben viel tiber Studierenden-
mobilitat gelernt - sowohl iiber die Aufnahme
von Studierenden als Géaste als auch iiber die
Aussendung von Studierenden an andere Insti-
tutionen. Dies ist ein Teilbereich, bei dem unse-
re Netzwerke helfen konnen. Durch mehrmalige
Ortswechsel konnen die Studierenden Erfah-
rungen aus verschiedenen Institutionen sam-
meln. Jede Institution hat ihre eigene Art, sich
einem Thema oder Problem anzundhern - die
eine konzentriert sich mehr auf Forschung, die
andere mehr auf die Umsetzung -, sodass die
Studierenden die Programme auf ihre Bediirf-
nisse zuschneiden kénnen.»

Was sind die grossten Herausforderungen
fiir das PPT?

«Die Hochschulgesetzgebung in der Schweiz
verlangt, dass das PPT finanziell vollstindig
autark ist, was in den meisten anderen Landern
nicht der Fall ist. Wir befinden uns also in ei-
nem sehr starken internationalen Wettbewerb.
Um trotz der hohen Preise attraktiv zu bleiben,
werden wir weiterhin jedes Programm syste-
matisch auf spezifische Anpassungen hin tber-
prifen - was fir den Kurs «Internationale Zu-
sammenarbeit und Globale Gesundheit» (IZGG)
oder den MBA gilt, muss nicht unbedingt fir
den «Master of Insurance Medicine» oder HCM
gelten. Beim Swiss TPH verfiigen wir tiber das
interne Fachwissen und die Beziehungen, die
andernorts nicht unbedingt gegeben sind. Wir
werden diese sicherlich weiterhin nutzen, um
unser Angebot weiter zu entwickeln, zu aktuali-
sieren und noch attraktiver zu machen.»

Bernadette Peterhans

Bernadette Peterhans ist ausgebildete Krankenschwester mit
Spezialisierung auf Notfallversorgung und verfiigt tber einen
MSc in Public Health for Developing Countries. Sie leitet die
Einheit «Professional Postgraduate Training» des Swiss TPH,
wo sie unter anderem fir die Koordination und die Lehre beim
Masterstudiengang International Health zusténdig ist; zudem
betreut sie Masterstudierende bei deren Abschlussarbeiten.
Zu ihren beruflichen Tatigkeiten gehdren die Bewertung von
Beratungsleistungen sowie die Evaluierung und Uberprifung
von Projekten zur Starkung von Gesundheitssystemen. Ihr be-
sonderer Schwerpunkt liegt dabei auf gemeinschaftsbasierter
Gesundheitsversorgung in Konflikt-/Post-Konflikt-Landern.
Sie hat Experteneinsétze fir das Internationale Komitee des
Roten Kreuzes, das Schweizerische Rote Kreuz und Solidar-
Med in Afghanistan, Athiopien, Eritrea, Ghana, Pakistan, Sam-
bia, Sierra Leone, Somalia, Stidsudan und Tansania geleitet.



Eine Referenz fur die personalisierte
Gesundheit

Das Swiss TPH hat grosse Expertise in der Analyse
von umfassenden Biodaten zur Erforschung der
Bevdlkerungsgesundheit. Mit ihnen geht das Institut
den Ursachen von chronischen Krankheiten und
Infektionskrankheiten weltweit auf den Grund -

um sie nachhaltig zu bekampfen.

Die Menge an Daten, um die individuelle und die
kollektive Gesundheit zu messen, wachst un-
aufhaltsam. Doch ist man sich in der Welt der
medizinischen, sozialen und biologischen Wis-
senschaften einig: Wir wissen noch immer viel
zuwenig Giber Krankheiten sowie tiber das kom-
plexe Zusammenspiel der unterschiedlichsten
Faktoren, die sie beglinstigen und ausldsen.

Umfassende Daten, ganzheitliches Bild

«Um Krankheiten zu verstehen und sie im
besten Fall zu verhindern, braucht die wissen-
schaftliche Forschung umfassende Biodaten
zu gesunden Referenzpopulationen», sagt Ni-
cole Probst-Hensch, Leiterin des Departements
«Epidemiology and Public Health» am Swiss
TPH. Anhand von Biobanken liesse sich unter-
suchen, ob neue Biomarker aus der personali-
sierten Gesundheitsforschung einen Nutzen ha-
ben fir Risikovorhersage, Fritherkennung und
Diagnostik in Bezug auf die 6ffentliche Gesund-
heit, erklart sie: «Dank der Systemepidemiolo-
gie und -biologie kdnnen wir Krankheitsrisiken
und ihre biologischen Fingerabdriicke in ihrer
Gesamtheit untersuchen.»

Die Gesundheitserhaltung der Bevolkerung ist
das vorrangige Ziel der personalisierten Gesund-
heit aus einer Public Health-Perspektive. Lang-
zeitstudien erlauben es, biologische Ablaufe im
Korper, verschiedene Risiken wie zum Beispiel
langes Sitzen oder Verkehrslarm sowie Erkran-
kungsrisiken iiber eine lingere Zeitspanne zu
untersuchen. Mittels der nationalen Langzeit-Ko-
horte «<SAPALDIA» (Swiss Cohort Study on Air
Pollution And Lung and Heart Diseases in Adults)
konnte man unter anderem zeigen, dass rund die
Halfte der Personen mit Bluthochdruck nichts von
ihrer Erkrankung wusste und dass die Kontrolle
bei der Halfte der Personen mit diagnostiziertem
Bluthochdruck verbessert werden kénnte.

Messung der Feinstaubkonzentration in der Basler Luft.

Pionierhafte SAPALDIA-Studie

Seit Uber einem Vierteljahrhundert sammelt
das Swiss TPH biologische Daten zur gesun-
den Bevolkerung in der Schweiz in einer mo-
dernen Biobank. Diese Daten dienen der Ana-
lyse von chronischen Krankheiten (z.B. Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder
die Lungenkrankheit COPD) und Infektions-
krankheiten (z.B. Tuberkulose, Cambylobac-
ter-Darmerkrankung oder Masern). 2017 hat
das Institut seine schweizweit einmalige Bio-
bank-Infrastruktur um ein Untersuchungszent-
rum zur Durchfiihrung von epidemiologischen
Langzeitstudien erweitert. Damit sei das Swiss
TPH «gut ausgeriistet, um in diesem zukunfts-
trachtigen Forschungsfeld wettbewerbsfiahig zu
bleiben», sagt Probst-Hensch.

Diese Biobank bildet den Probenpool fir die
SAPALDIA-Studie im Auftrag des Schweizeri-
schen Nationalfonds (SNF). Seit 1991 werden
die Auswirkungen von Umweltrisiken (z.B. Luft-
verschmutzung und Verkehrslarm), Lebensstil,
psychischen und sozialen Faktoren sowie gene-
tischen Risiken auf die Gesundheit und auf den
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Prozess des Alterns untersucht. Rund 5000 von
urspringlich 10000 freiwilligen Probandinnen
und Probanden beteiligen sich heute immer
noch aktiv am Forschungsprojekt. SAPALDIA
hat den wissenschaftlichen Grundstein daftr
gelegt, dass sich die Luftqualitét in der Schweiz
in den letzten 20 Jahren wesentlich verbes-
sert hat. So konnten Daten aus SAPALDIA eine
schlechtere Lungengesundheit an starker ver-
schmutzten Wohnorten belegen. Dies fiihrte
zur Einfithrung von gesetzlich verordneten
Grenzwerten und einer verbesserten Luftqua-
litdt. Wichtig ist, dass SAPALDIA danach auch
den Nutzen der besseren Luft auf die Lungen-
funktion zeigen konnte.

Eine neue Kohorte mit 100000
Teilnehmenden

Der SNF unterstiitzt SAPALDIA vorerst bis
2020: «Denn der Wert einer Langzeitstudie mit
Bioproben iiber die Zeit bleibt unersetzlich»,
betont Probst-Hensch. Gleichzeitig fithrt das
Swiss TPH gemeinsam mit der «Swiss Bioban-
king Platform» und dem Institut fiir Sozial- und
Priaventivmedizin der Universitiat Lausanne im
Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
eine Machbarkeitsstudie fiir eine umfassendere
Kohorte durch, wie sie andere mitteleuropéi-
sche Liander bereits kennen. «Unser Ziel ist es,
eine nationale Referenzkohorte und Biobank
mit mindestens 100000 gesunden Probandin-
nen und Probanden aufzubauen», sagt Probst-
Hensch. «Damit bleibt die Schweiz wettbe-
werbsfahig in der Public Health-Forschung. Sie
folgt dem Beispiel der «Precision Medicine Ini-
tiative> des ehemaligen US-Prisidenten Barack
Obama, die Kohorten zu ihrem zentralen Pfeiler
erklart hat.»

Biobanken in Afrika und Asien

Von einer personalisierten Medizin ist man in
einkommensschwachen Lindern noch weit
entfernt. Doch braucht es auch hier verlassli-
che epidemiologische Daten zur Erfassung und
erfolgreichen Bekdmpfung von Krankheiten -
umso mehr, als heute nicht nur die Menschen
ganz allgemein mobiler sind, sondern damit
einhergehend auch die Krankheitserreger, die
sie allenfalls in sich tragen. Das Swiss TPH, mit
seiner ausgewiesenen Erfahrung und Expertise
im Bereich der Globalen Gesundheit, hat des-
halb mit drei langjahrigen Partnerorganisatio-
nen in Cote d’Ivoire, Laos und Tansania Bioban-
ken fiir die Erforschung des Zusammenhangs
von chronischen Krankheiten und Infektions-
krankheiten entwickelt.

Human Biomonitoring

Eine wichtige Aufgabe der Forschung mit
Biobanken und mit Methoden der personali-
sierten Gesundheit ist die Uberwachung der
Chemikalienbelastung mittels Human Bio-
monitoring - die Messung der Konzentrati-
on von chemischen Substanzen und deren
Stoffwechselprodukten in Korperflissigkei-
ten und Kdrpergeweben - sowie Messungen
in der Umwelt. Das Swiss TPH engagiert sich
weltweit aktiv im Human Biomonitoring: Es
koordiniert die Aktivitdten der Schweiz als
Partnerin im europdischen Human Biomoni-
toring-Netzwerk HBM4EU und plant in dessen
Rahmen die Durchfiihrung einer schweizwei-
ten Chemikalien- und Pestizidstudie. Anhand
von Swiss TPH-Studien in Costa Rica, Sidafri-
ka und Uganda wird der Einfluss der dort viel
hoheren Pestizidbelastungen auf Entwick-
lung, Verhalten und die Gesundheit von Kin-
dern und Erwachsenen untersucht. «Unsere
Forschung basiert auf den neusten Methoden
der Exposom-Forschung, einer integrierten
Betrachtung von Umweltrisiken», so Nicole
Probst-Hensch vom Swiss TPH.

Biobanken helfen, den
Zusammenhang von
chronischen Erkrankun-
gen und Infektionskrank-
heiten zu verstehen.



Personalisierte Gesundheit

Die personalisierte Gesundheit ist ein boomendes Forschungs-
feld mit dem Ziel, die beste Therapie fir jeden einzelnen Pa-
tienten und jede einzelne Patientin zu finden. Dass die Men-
schen gesund sind und es ihnen gut geht, ist auch das Ziel des
Swiss TPH und zwar aus der Perspektive von Public Health und
Global Health - es verwendet das personalisierte Gesundheits-
instrumentarium auch zur Starkung der primaren Pravention.

So interessieren das Swiss TPH Fragen wie zum Beispiel: Wel-
che genetischen Anlagen im menschlichen Kdrper, welcher Le-
bensstil und welche Einflusse der 6kologischen, 6konomischen
und politischen Umwelt kdnnen dazu fihren, dass ein Mensch
gesund bleibt oder krank wird? Wie hangen Diabetes und Tuber-
kulose zusammen? Und: Sind Menschen aus anderen Weltregi-
onen anfalliger fir chronische Krankheiten?
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Handlungsfelder

Das Swiss TPH bindelt seine vielfaltigen Projekte und
Initiativen in 13 zentrale Handlungsfelder - die «Key Areas

of Activity» [KAA). In jedem Handlungsfeld arbeiten wir KAA #9
departementsiubergreifend und entlang der Wertschopf- Gesellschaft, Kultur und
ungskette von der Innovation und Validierung bis hin Gesundheit
Soziale und kulturelle
zur Anwendung. Gesundheitsfaktoren
erforschen
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férdern
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Handlungsfelder

KAA #1

Grundlagenforschung in der Infektionsbiologie

Die biologische Erforschung von Krank-
heitserregern und ihren Ubertragungs-
wegen gehort seit jeher zu den zentralen
Aktivitaten des Swiss TPH. Der Schwer-
punkt der Arbeit liegt auf Krankheiten der
Armut wie der Malaria, der Afrikanischen
Schlafkrankheit, parasitiren Wurmer-
krankungen oder der Tuberkulose. Er-
kenntnisse fliessen in die Entwicklung
neuer Medikamente, Impfstoffe und diag-
nostischer Tests.

Anzahl Projekte 28
96 %
4%

Forschungsprojekte

Umsetzungsprojekte

Ein Meilenstein gegen Malaria

Malariaparasiten werden durch Miicken von
Mensch zu Mensch Gbertragen. Hierzu mus-
sen die Mucken mit ihrer Blutmahlzeit spe-
zielle Ubertragungsformen des Parasiten
aufnehmen, die sogenannten Gametozy-
ten. Forschende entdecken ein Molekdil im
menschlichen Blut, das eine Schlusselrol-
le bei diesem Prozess spielt: Lysophospha-
tidylcholine [kurz: LPC]. In Gegenwart von
niedrigen LPC-Konzentrationen vermeh-
ren sich die Parasiten nicht mehr, sondern
wechseln ins Gametozyten-Stadium Uber.
Diese Erkenntnisse sind ein wichtiger Schritt
im Kampf gegen Malaria: Denn kénnte man
den Parasiten daran hindern, Gametozyten
zu bilden, liesse sich die Ubertragung der
Tropenkrankheit stoppen.

— Brancucci NMB et al. [2017) Lysophosphatidylcholine
regulates sexual stage differentiation in the human malaria
parasite Plasmodium falciparum. Cell 171: 1632-1544.

Protein schiitzt DNA

Malaria wird durch die exponenzielle Ver-
mehrung der einzelligen Parasiten im
menschlichen Blut verursacht. Die Enden
der chromosomalen DNA, die sogenannten
Telomere, spielen eine wichtige Rolle in die-
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Zwei infektiose Formen des Malariaparasiten Plasmodium falciparum: Ein reifer Gametozyt und
ein Mikrogamet [oben). (Elektronenmikroskopische Aufnahme: Frangoise Brand, Swiss TPH)

sen unzahligen Zellteilungen. Wie Forschen-
de demonstrieren, trdgt das Protein PfTRZ
zum Schutz dieser Enden vor Abbauprozes-
sen bei. Zudem reguliert es die Expression
wichtiger Gene im Parasiten. Diese Kennt-
nisse ebnen den Weg fir weitere Analysen
dieser fir den Malariaparasiten tberlebens-
wichtigen molekularen Mechanismen.

—> Bertschi NL et al. (2017) Malaria parasites possess a
telomere repeat-binding protein that shares ancestry with
transcription factor IlIA. Nature Microbiology 13: 17033.

Wie Resistenz entsteht

Der Wirkstoff Suramin ist bis heute ein ver-
lassliches Mittel zur Behandlung der Afri-
kanischen Schlafkrankheit. Doch Trypa-
nosomen, die Erreger der Schlafkrankheit,
konnen eine Resistenz gegenliber diesem
Wirkstoff entwickeln. Eine Laborstudie be-
leuchtet die molekularen Mechanismen:
Trypanosomen sind von einem Mantel von
Proteinen umgeben. Als Verwandlungs-
kunstler kdnnen sie diesen Mantel geschickt
andern. Genetische Experimente beweisen,

dass eine bestimmte Verdnderung der Pro-
teine die Ursache fiir eine rasche Suramin-
resistenz ist.

—> Wiedemar N et al. (2017) Beyond immune escape: a
variant surface glycoprotein causes suramin resistance in
Trypanosoma brucei. Molecular Microbiology 107: 57-67.

Besseres Verstandnis liber
Buruli Ulkus

Das Toxin Mycolacton wird von dem Bakteri-
um Mycobacterium ulcerans produziert und
flhrt zu den typischen Hautlasionen bei der
Krankheit Buruli Ulkus. Experten identifizier-
ten nun den zellularen Signalweg «mTOR2»
als Ziel des Toxins. Mycolacton hemmt die-
sen Signalweg, was zum Absterben der be-
fallenen Zellen und somit zu den Hautlési-
onen fihrt. Diese Ergebnisse fordern das
Versténdnis flr die Krankheitsmechanis-
men von Buruli Ulkus.

—> Bieri R et al. [2017) The macrolide toxin mycolactone
promotes bim-dependent apoptosis in Buruli ulcer through
inhibition of mTOR. ACS Chemical Biology 12: 1287-1307.



KAA #2

Praklinische Forschung und Entwicklung

Das Swiss TPH gehért zu den weltweit
flihrenden universitaren Labors zur Ent-
wicklung neuer Medikamente, Impfstoffe
und diagnostischer Tests fiir Erkrankun-
gen wie die Malaria, Afrikanische Schlaf-
krankheit, Buruli Ulkus oder parasitdre
Wurmerkrankungen. In Zusammenarbeit
mit externen Partnern tragt das Institut
wesentlich zur Entwicklung neuer Thera-
pien bei.

Anzahl Projekte 37
Forschungsprojekte 8’| %%
Umsetzungsprojekte 19 %

Die Achillesferse von Plasmodien

Das Protein CyRPA konnte eine wichtige
Komponente fir einen effizienten Impf-
stoff gegen Plasmodium falciparum, den
todlichsten aller Malariaerreger, darstel-
len. Spezifische Antikdrper gegen CyRPA
hindern die Plasmodien daran, in die roten
Blutkdrperchen einzudringen und sich dort
zu vermehren. Forschende entschlisseln
die Struktur des Proteinbereichs, an den die
schitzenden Antikdrper binden. Dieser Be-
reich kdnnte sich in Zukunft als vielverspre-
chender Impfstoffkandidat erweisen.

—> Favuzza P et al. [2017) Structure of the malaria
vaccine candidate antigen CyRPA and its complex with a
parasite invasion inhibitory antibody. eLife 6: €20383.

Nagana bekdmpfen

Die Krankheit Naganaist eine in Sub-Sahara-
Afrika auftretende Tierseuche, welche durch
Trypanosomen ausgeldst wird und zu gros-
sen Verlusten in der Viehwirtschaft fihrt. Die
drohende Gefahr von Resistenz gegen die
bestehenden Medikamente macht die Ent-
wicklung neuer Therapien dringend notig.
Wie eine Studie zeigt, kénnen gewisse Dia-
midine mit Nagana infizierte Mause heilen.
Die erfolgversprechenden Resultate dieser
Studie bieten einen neuen Ansatz zur Be-
kdmpfung von Nagana.

—> Gillingwater K et al. [2017) In vitro, ex vivo, and in vivo
activities of diamidines against Trypanosoma congolense
and Trypanosoma vivax. Antimicrobial Agents and
Chemotherapy 61: pii: e02356-16.
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Handlungsfelder

KAA #3

Klinische Forschung und Entwicklung

In klinischen Studien entwickeln und vali-
dieren Experten neue Wirk- und Impfstoffe
und Diagnostika gegen Armutskrankhei-
ten wie die Afrikanische Schlafkrankheit,
Malaria, Tuberkulose, parasitdre Wurmin-
fektionen oder Buruli Ulkus. Das Swiss TPH
verfiigt Uber langjahrige Expertise beim
Design, der Implementierung und der Uber-
wachung klinischer Studien, speziell in ein-
kommensschwachen Landern. Héchste
ethische, wissenschaftliche und techni-
sche Standards gewahrleisten Patienten-
sicherheit und verlassliche Forschungs-
daten.

Anzahl Projekte N
87 %
13 %

Forschungsprojekte

Umsetzungsprojekte

Vielversprechendes Mittel gegen
die Schlafkrankheit

Die Standard-Behandlung der afrikanischen
Schlafkrankheit ist langwierig und muss in
Spitalern erfolgen. Der Wirkstoff Fexinida-
zole kann oral eingenommen werden und
stellt eine vielversprechende Alternati-
ve dar. Eine klinische Studie vergleicht die
Standard-Therapie  [Nifurtimox/Eflornithin)
mit der Wirksamkeit und Sicherheit von Fexi-
nidazole bei Patienten im Spéatstadium der
afrikanischen Schlafkrankheit. Die positiven
Resultate unterstitzen die weitere Entwick-
lung von Fexinidazole als Medikament ge-
gen die todliche Schlafkrankheit.

—> Mesu VKBK et al. [2017) Oral fexinidazole for
late-stage African Trypanosoma brucei gambiense
trypanosomiasis: a pivotal multicentre, randomised,
non-inferiority trial. Lancet 391: 144-154.

Tribendimidine gegen Wurmkrankheiten kénnte auch in der
Cote d’lvoire eine wichtige Rolle spielen.

Neue Kombinationstherapien gegen
parasitéare Wurmerkrankungen

Neue Medikamente und Kombinationsthe-
rapien gegen parasitdre Wurmerkrankun-
gen sind dringend noétig. Eine in Tansania
und der Céte d’lvoire durchgefiihrte Studie
mit 636 mit Hakenwurm infizierten Kindern
demonstriert die hohe Wirksamkeit einer
Kombinationstherapie mit herkdmmlichen
Anthelminthikas plus Tribendimidine. Die
Forscher schlussfolgern, dass der Wirkstoff
Tribendimidine in Zukunft eine wichtige Rol-
le bei Kombinationstherapien gegen parasi-
tare Wurminfektionen spielen kdnnte, was
wiederum das Risiko einer Resistenzent-
wicklung minimieren kdnnte.

—> Moser W et al. [2018) Efficacy and safety of
tribendimidine, tribendimidine plus ivermectin,
tribendimidine plus oxantel pamoate, and albendazole
plus oxantel pamoate against hookworm and
concomitant soil-transmitted helminth infections in
Tanzania and Cote d’lvoire: a randomised, controlled,
single-blinded, non-inferiority trial. Lancet Infectious
Diseases 17: 1162-1171.



KAA #4

Molekulare und genetische Epidemiologie

Die Erforschung von Risikofaktoren und
pathophysiologischen Mechanismen von
tbertragbaren und nicht {ibertragba-
ren Krankheiten tragen zur Entwicklung
neuer Therapien und Friiherkennung von
Krankheiten bei. Die genetische Analyse
von pathogenen Keimen und Patienten-
gruppen in grossen Feldstudien in vielen
Léndern der Welt liefert wichtige Erkennt-
nisse z.B. zur Entstehung von Medika-
mentenresistenz.

Anzahl Projekte 42
Forschungsprojekte 9’] 0%
Umsetzungsprojekte 9 %

Hochvirulente Meningokokken

Meningokokken sind kapseltragende Bakte-
rien, die im afrikanischen «Meningitisgirtel»
seit Jahrzehnten Epidemien hervorrufen.
Mit der kurzlichen Einfihrung eines Kap-
sel-Konjugatimpfstoffes konnten Serogrup-
pe-A-Meningokokken erfolgreich zuriickge-
drangt werden. Jedoch rufen nun andere
Serogruppen vermehrt Ausbriiche hervor.
Mittels Genom-Analyse der neu auftreten-
den Erregervarianten ist es mdglich, die Be-
deutung der hohen genetischen Dynamik
der Meningokokken beim weiteren Auftre-
ten von Epidemien zu verstehen. So kam es
in Landern wie Burkina Faso und Ghana in
letzter Zeit zu Ausbriichen mit einem neu-
en Meningokokken-Klon, der durch Gen-
transfer die chemische Struktur seiner Kap-
sel veréndert hat. Ein besseres Verstandnis
dieser Zusammenhénge ist Voraussetzung
fir die Entwicklung eines breit wirksamen
Impfstoffs.

—> Lamelas A et al. (2017) Emergence and genomic
diversification of a virulent serogroup W:ST-2881(CC175)
Neisseria meningitidis clone in the African meningitis
belt. Microbial Genomics 3: e000120.

Malariastudie in Papua-Neuguinea, 2017.

Malaria in Papua-Neuguinea

Nicht alle Infektionen mit dem Malariaerre-
ger Plasmodium rufen auch eine Erkrankung
hervor. Haufig dauern chronische, asympto-
matische Infektionen lange fort. Detaillierte
molekularbiologische Analysen sind ndtig,
um neue Malariainfektionen zu erfassen.
Eine Studie in Papua-Neuguinea offenbarte
sehr starke Unterschiede in der Haufigkeit
der Neuinfektionen zwischen benachbar-
ten Dorfern. Solche Unterschiede erschwe-
ren Malaria-Bek&mpfungsmassnahmen, da
diese an die lokale Ubertragungsintensitat
angepasst werden missen. Ein besonderes
Studiendesign erlaubte nun, schlummernde
[und periodisch wieder ausbrechende] Plas-
modium vivax-Leberstadien genau zu un-
tersuchen. Diese Stadien tragen betracht-
lich zur Weiterverbreitung von P vivax bei
und sind verantwortlich fir den Hauptteil
der P, vivax-Krankheitsfélle.

—> Hofmann NE et al. (2017) The complex relationship of
exposure to new Plasmodium infections and incidence of
clinical malaria in Papua New Guinea. eLife 6: e23708.
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Handlungsfelder

KAA #5

Neu auftretende

Infektionskrankheiten

Neu oder wieder auftretende Krankheits-
erreger kdnnen sich heute schnell zu ei-
ner globalen Pandemie ausbreiten. Das
Swiss TPH verstarkt deshalb seine Ex-
pertise auf dem Gebiet der Diagnose,
klinischer Implikationen und Verbrei-
tung von Infektionen wie z.B. die aktuel-
len viralen Erkrankungen Dengue, Zika,
Chikungunya oder die Japanische Enze-
phalitis. Ziel aller Aktivitaten ist die Ent-
wicklung neuer Diagnostika fiir klinische
Studien in verschiedenen endemischen
Regionen, eine rasche und sichere Diag-
nose von Reiseriickkehrern in der Schweiz
sowie der Aufbau eines Uberwachungs-
systems bei Pandemien.

Anzahl Projekte 21

Forschungsprojekte 2’| 0%

79 %

Umsetzungsprojekte

Scrub typhus - tropische
Rickettsiosen — weltweit unter-
schatzt

Die weltweite Verbreitung des Tsutsuga-
mushi-Fiebers, auch Japanisches Flussfie-
ber genannt, wird stark unterschatzt. Neue
Studien zeigen: Nicht nur Lander in Asi-
en, sondern auch in Sidamerika und Afri-
ka sind von der Krankheit betroffen. Sowohl
in landlichen wie auch stadtischen Gebie-
ten ist eine Zunahme der teils tddlich ver-
laufenden Erkrankung zu verzeichnen. Mitt-
lerweilen wird anerkannt, dass die Krankheit
in vielen Gebieten Sidostasiens als die hdu-
figste behandelbare Ursache von fieberhaf-
ten Erkrankungen gilt. Diese vernachléssig-
te Tropenkrankheit bendtigt daher dringend
erhdhte Aufmerksamkeit der Gesundheits-
politik.

—> Bonell A et al. [2017) Estimating the burden of scrub
typhus: a systematic review. PLoS Neglected Tropical
Diseases 11: e0005838.

_wd

Diagnostik-Expertinnen und -experten am Swiss TPH entlarven mit modernster Technik

kleinste Krankheitserreger.

KAA #6

Statistische
und mathematische
Modelle

Die Analyse grosser Datenmengen und
die Vorhersage von Krankheitsrisiken sind
zentral fir die Epidemiologie und Public
Health. Dank mathematischer und statis-
tischer Modelle lassen sich Ubertragungs-
wege und die Ausbreitung lbertragbarer
und nicht libertragbarer Erkrankungen
besser verstehen. Die Auswirkungen von
Gesundheitsmassnahmen wie z.B. die
Einfihrung neuer Medikamente oder
Impfstoffe kdnnen so gezielter eruiert
werden. Forschungsresultate stehen Ent-
scheidungstragern, Geldgebern und den
lokalen Gesundheitsbehérden zur Verfii-
gung und helfen, die limitierten finanziel-
len Ressourcen im Gesundheitswesen ge-
zielter einzusetzen.

Anzahl Projekte 31
Forschungsprojekte 91 %
Umsetzungsprojekte 9 04

Abschéatzung der Luftbelastung
mittels Modellen

Viele Studien benutzen statistische Model-
le, um die Verbreitung von flichtigen Koh-
lenwasserstoffen in der Luft abzuschéatzen.
Forschende zeigen nun auf, dass diese Mo-
delle nebst dem Verkehrsaufkommen zu-
satzlich unterschiedliche Faktoren [Anzahl
Schornsteine, geografische Lage, etc.] be-
ricksichtigen, um den jeweils lokalen Ge-
gebenheiten gerecht zu werden. Zudem
liegen diesen Modellen européische und
nordamerikanische Datenséatze zugrunde.
Sie sind deshalb nicht ohne Weiteres global
anwendbar. Messungen in anderen Weltge-
genden sind nétig, um lokal angepasste Mo-
delle Uber die Luftbelastung zu entwickeln.

—> Amini H et al. [2017) A systematic review of land
use regression models for volatile organic compounds.
Atmospheric Environment 171: 1-16.



Massenbehandlung von Malaria

Ein neues mathematisches Modell zeigt auf,
unter welchen Umstanden eine Massenbe-
handlung von Malaria zu einer lokalen Elimi-
nierung der Krankheit fihren kann. Wird ein
Grossteil einer kleinen, zahlenméssig stabi-
len Bevdlkerungsgruppe behandelt, so be-
steht die Chance, dass der Malaria-Erreger
durch eine Massenbehandlung eliminiert
wird. Eine Massenbehandlung fiihrt zudem
eher zum Erfolg, wenn die betroffene Po-
pulation sehr klein ist und nur wenige Men-
schen mit Malaria infiziert sind.

—> Pemberton-Ross P et al. (2017) A stochastic model
for the probability of malaria extinction by mass drug
administration. Malaria Journal 16: 376.

KAA #7

Personalisierte Gesundheit

Das Swiss TPH erforscht verschiedene
Aspekte der personalisierten Gesund-
heit. Experten stiitzen sich auf genomi-
sche Methoden zur Entwicklung neuer
Diagnostika, zur Optimierung von Impf-
stoffen oder einem besseren Versténd-
nis der Wechselwirkung von Erregern und
Wirtorganismen. Doch auch andere For-
schungsbereiche nutzen neue Techniken
im Bereich Biomarker und «Big Data».
Die Umwelt- und Exposomforschung z.B.
verkniipft Umwelt- und Krankheitssenso-
ren mit genomischen Biomarkern, um der
Kausalitdt von Wirkungsbeziehungen auf
den Grund zu gehen. Schliesslich profitiert
die mathematische Modellierung und sta-
tistische Vorhersage von Krankheits- und
Risikofaktorverteilungen von der Verfiig-
barkeit grosser Datenmengen und leis-
tungsstarker Rechner.

Anzahl Projekte 18
Forschungsprojekte 88 %
Umsetzungsprojekte 12 %

Entwicklung von Makrophagen

Makrophagen sind spezielle weisse Blutzel-
len, die eine wichtige Rolle spielen bei der
Bekdmpfung von Infektionen. Eine neue
Methode erlaubt es, solche Makrophagen
aus Blutstammzellen zu entwickeln und zu
verfolgen. Die so gewonnenen Makropha-
gen unterscheiden sich weder in ihrem Bau
noch ihrer Funktion von Zellen, die aus Blut-
proben stammen. Diese Methode konnte die
Frage kléren, ob Verdnderungen der Makro-
phagen Ursache oder Folge bei Krankheiten
sind.

—> Vogel G et al. (2017) Functional characterization and
phenotypic monitoring of human hematopoietic stem
cell expansion and differentiation of monocytes and
macrophages by whole-cell mass spectrometry. Stem
Cell Research 26: 47-54.

Nachtlicher Strassenlarm erhéht
den Blutzuckerspiegel

Eine Studie beweist: Nachtlicher Strassen-
larm erhdht den Blutzuckerspiegel vor allem
bei Diabetikern. Bestimmte Genvarianten
bei Diabetikern erhdhen das Risiko, dass der
Strassenldrm Stoffwechselprozesse stort.
Diese Gene regulieren den Schlaf-Wach-
Rhythmus, welcher wiederum die Ausschit-
tung von Insulin beeinflusst.

—> Eze IC et al. 2017) Exposure to night-time traffic
noise, melatonin-regulating gene variants and

change in glycemia in adults. International Journal of
Environmental Research and Public Health 14: pii: E1492.
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Handlungsfelder

KAA #8

Gesundheit in Mensch-Umwelt-

Systemen

Verschmutzte Luft, elektromagnetische
Strahlung oder Larm beeinflussen die Ge-
sundheit. Die Folgen sind chronische Er-
krankungen, Krebs oder Diabetes. Aktu-
elle Forschungsprojekte beleuchten z.B.
den Einfluss von Larm auf die physische
Aktivitat, Ubergewicht und Diabetes. Spe-
zialistinnen und Spezialisten versuchen
Gesundheit ganzheitlich zu verstehen.
Das Wohlergehen von Mensch und Tier
stehen in Wechselwirkung mit der sozia-
len und natiirlichen Umwelt. In einem sys-
temischen Ansatz beleuchtet das Swiss
TPH Gesundheit vom Molekil bis zur Ge-
sellschaft.

Anzahl Projekte 80
12 %
28 %

Forschungsprojekte

Umsetzungsprojekte

Massenimpfungen von Hunden
gegen Tollwut beim Menschen

Forschende zeigen, dass es mit Massenimp-
fungen von Hunden im Tschad gelingen kann,
das Tollwutvirus zu eliminieren. Bereits 2012
und 2013 fanden im zentralafrikanischen Land
mehrwochige Impfkampagnen bei Hunden
statt. In deren Verlauf ging die Tollwut-Uber-
tragung stark zuriick. Doch wanderten nach
den Impfaktionen aus landlichen Regionen

abermals infizierte Hunde in die Stadt ein, so
dass die todbringenden Viren wieder zirkulier-
ten. Nur wenn zukinftige Impfkampagnen
auch Hunde in der weiteren Region erreichen,
l&sst sich die Krankheit lokal eliminieren.

—> Zinsstag J et al. [2017) Vaccination of dogs in an African
city interrupts rabies transmission and reduces human
exposure. Science Translational Medicine 9: pii: eaaf6984.

Larm beeintrachtigt die Gesundheit

Verkehrsldarm erhdht das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie fir Diabetes.
Dies zeigen mehrere Langzeitstudien im Rah-
men des interdisziplindren Forschungspro-
jekts SIRENE (Short and Long Term Effects of
Transportation Noise Exposure]. Zwei direkte
Mechanismen spielen dabei eine Rolle: Ver-
kehrslarm beeintrachtigt den Schlaf und fuhrt
zu einem erhohten Stresslevel, was den Stoff-
wechsel und die Gefésse negativ beeinflusst.
Zudem treiben Personen, die sich durch Ver-
kehrslarm beléstigt fiihlen, weniger Sport.
Verkehrsldrm belastet die Schweizer Volks-
wirtschaft jahrlich mit Kosten im Umfang von
1.8 Milliarden Franken.

—> EzeIC et al. (2017) Long-term exposure to transporta-
tion noise and air pollution in relation to incident diabetes
in the SAPALDIA study. International Journal of Epidemiol-
ogy 46: 1115-1125.

—> Foraster M et al. (2017) Long-term transportation noise
annoyance is associated with subsequent lower levels of
physical activity. Environment International 91: 341-349.

—> Heéritier H et al. (2017) Transportation noise exposure and
cardiovascular mortality: a nationwide cohort study from
Switzerland. European Journal of Epidemiology 32: 307-315.
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KAA #9

Gesellschaft, Kultur
und Gesundheit

Okonomische Situation, persénliche Wer-
te oder sozialer Status: Solche Kriterien
beeinflussen die Gesundheit. Deshalb un-
tersuchen Forschende Krankheit und Ge-
sundheit im kulturellen Kontext. Dabei
schenken sie der Gesundheit von Jugend-
lichen und &lteren Menschen besondere
Beachtung: Wie lasst sich das Hygienever-
halten von Schiilerinnen und Schiilern in
Afrika oder Asien verbessern? Wie kann
man junge Frauen in Tansania darin be-
stidrken, ungewollte Schwangerschaften
zu vermeiden?

Anzahl Projekte 21
Forschungsprojekte 56 %
Umsetzungsprojekte 44 9%

Schulprogramme férdern die
Gesundheit von Kindern

Verschmutztes Wasser, mangelnde Hygiene,
einseitige Erndhrung: In Burkina Faso leiden
viele Kinder unter Mangelerndhrung und
parasitdren Wurmerkrankungen. Das Pro-
jekt «Vegetables go to School» unterstitzt
Schulen darin, Kinder Uber Krankheitsrisi-
ken aufzuklaren, ausgewogene Mahlzeiten



durch Schulgérten bereitzustellen sowie hy-
gienisches Verhalten zu fordern. Mit Erfolg:
Nach einem Jahr waschen sich die Schiile-
rinnen und Schiler h&ufiger die Hande vor
dem Essen, und die Haufigkeit von parasitéa-
ren Erkrankungen ist gesunken.

—> Erismann S et al. (2017) School children’s intestinal
parasite and nutritional status one year after comple-
mentary school garden, nutrition, water, sanitation, and
hygiene interventions in Burkina Faso. American Journal
of Tropical Medicine and Hygiene 97: 904-913.

Kompetenzforderung verhindert
ungewollte Schwangerschaften

Viele junge Frauen unter 20 Jahren in Tansa-
nia werden ungewollt schwanger. Eine Um-
frage bei 750 jungen Frauen zeigt, dass
Aufklarungskampagnen eine wichtige Rol-
le spielen kdnnten, um solche Schwanger-
schaften zu verhindern. Bei Schwangeren
und jungen Mdittern ist zudem die Fahig-
keit, sich selbst finanzielle oder soziale Un-
terstlitzung zu organisieren, zentral fur ihre
Gesundheit und das Wohlergehen ihrer Kin-
der. Ziel ist es daher, die Kompetenzen jun-
ger Frauen, beispielsweise durch Informa-
tionen, Bildung und Kommunikation, zu
stérken.

—> Pfeiffer C et al. (2017) Understanding resilience of
female adolescents towards teenage pregnancy: a
cross-sectional survey in Dar es Salaam, Tanzania.
Reproductive Health 14: 77.

KAA #10

Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Gender

Ein fundiertes Wissen Uber sexuell iiber-
tragbare Krankheiten, sichere Schwan-
gerschaften und Geburten weltweit und
die Starkung der Autonomie bei Fragen der
Sexualitat und Fortpflanzung sind zentrale
Arbeitsfelder. Spezialistinnen und Spezi-
alisten beleuchten den Einfluss verschie-
dener gynékologischer Ansétze auf die Ge-
sundheit der Patientinnen; sie erforschen
Genderaspekte bei der Akzeptanz von
Impfprogrammen oder den Einfluss von
Hebammennetzwerken auf die Gesundheit
von Neugeborenen in der Schweiz.

Anzahl Projekte 29

Forschungsprojekte 51 %

49 %

Umsetzungsprojekte

Betreuung fordert die psychische
Gesundheit von Schwangeren

Soziale und emotionale Unterstiitzung sind
fir schwangere Frauen in Sudafrika von
grosser Bedeutung. Soziale Isolation und
vor allem eine fehlende Beziehung zum

werdenden Vater fordern Stress und schi-
ren Angste. Die in einer Studie befragten
Frauen winschen sich vermehrt Angebote
von sozialen Institutionen, um Beziehungs-
probleme in einem geschitzten Rahmen zu
besprechen.

—> Mlotshwa L et al. [2017) Personal support and
expressions of care for pregnant women in Soweto, South
Africa. Global Health Action 10: e1363454.

Stillférderung ist erfolgreich

Eine Studie in der Schweiz zeigt, dass Babys,
die in zertifizierten babyfreundlichen Spita-
lern geboren werden, langer gestillt werden
als jene in Spitélern ohne ein solches Zertifi-
kat. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO]
und UNICEF haben weltweit die babyfreund-
liche Spital-Initiative ins Leben gerufen. Die-
se zeichnet Spitaler aus, die Massnahmen
zur Stillférderung umsetzen und somit die
Gesundheit der Neugeborenen starken. Die
Studienresultate unterstitzen eine Weiter-
fuhrung der Initiative.

—> Spath A et al. (2017) Baby-friendly hospital
designation has a sustained impact on continued
breastfeeding. Maternal & Child Nutrition 14: e12497.

In babyfreundlichen
Spitélern geborene
Kinder werden
langer gestillt.
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Handlungsfelder

KAA #11

Gesundheitssysteme und Policy

Das Swiss TPH unterstiitzt Lander mit un-
geniigender Gesundheitsversorgung rund
um den Globus. Expertinnen und Experten
entwickeln und stidrken Krankenkassen-
modelle fiir die Landbevélkerung Tansa-
nias oder Kameruns; sie entwerfen IT-L6-
sungen fir verbesserte Behandlung von
Patienten; sie investieren in die Starkung
der Primérversorgung und die Ausbildung
von Gesundheitspersonal in Osteuropa;
sie evaluieren Entwicklungsprojekte oder
iiberwachen die Verwendung der vom Glo-
bal Fund bereitgestellten Gelder in zahl-
reichen Landern Afrikas und Asiens.

Anzahl Projekte 106
35 %
65 %

Forschungsprojekte

Umsetzungsprojekte

Elimination der Flussblindheit
reduziert Gesundheitskosten

Die Elimination der Flussblindheit in Afrika
wiirde nicht nur enormes menschliches Leid
verhindern, sondern auch erhebliche volks-
wirtschaftliche Kosten einsparen. Laut neus-
ten Berechnungen fir einen Zeitraum von
2013 bis 2045 liessen sich rund finf Millio-
nen sogenannter DALYs [disability-adjusted
life years] und Gesundheitskosten von insge-

samt 50 Millionen Dollar sparen. Diese Resul-
tate kdnnten dazu beitragen, Eliminations-
programme zu fordern.

—> Kim YE et al. (2017) Modelling the health and
economic impacts of the elimination of river blindness
[onchocerciasis) in Africa. BMJ Global Health 2: e000158.

Subventionen fiir Krankenkassen
notig

In Kamerun entscheidet traditionellerwei-
se der Mann als Familienoberhaupt Uber die
Verwendung von Haushaltsmitteln. Zuneh-
mend sind Frauen fir den Haushalt verant-
wortlich. Eine Studie in Nord-West-Kamerun
untersucht, ob dadurch die Teilnahme an ei-
ner freiwilligen Krankenversicherung beein-
flusst wird. Sie zeigt: Altere und gut ausge-
bildete Manner treten eher einer Kasse bei
als jungere, weil sie die Kosten einer mdg-
lichen Erkrankung besser abschatzen kon-
nen. FUr Frauen hingegen sind die finanziel-
len Haushalts-Reserven ausschlaggebend,
ob sie einer Krankenkasse beitreten oder
nicht. Ein besserer Zugang zu Informatio-
nen sowie subventionierte Krankenkassen
fur arme Bevdlkerungsgruppen sind deshalb
zentral fUr einen weitreichenden Versiche-
rungsschutz gegen das Risiko Krankheit.

—> Oraro T et al. (2017) The influence of gender and
household headship on voluntary health insurance:
the case of North-West Cameroon. Health Policy and
Planning 33: 163-170.

Die Lebenserwar-
tung an der Cote
d’lvoire betragt
rund 50 Jahre.

KAA #12

Reise- und
Tropenmedizin

Das Swiss TPH ist eines der weltweit fiih-
renden Zentren fiir Reise- und Tropenme-
dizin. Uber 12000 Reiselustige aus Basel
und der ganzen Region lassen sich hier
jahrlich Gber mdgliche Krankheitsrisiken
in den Tropen und Subtropen beraten,
impfen oder werden nach ihrer Riickkehr
wegen unliebsamer Bakterien, Viren oder
Parasiten behandelt. Expertinnen und Ex-
perten fahnden mit modernster Technik
und viel Erfahrung nach kleinsten Krank-
heitsiibertrdgern. Aufgrund der internati-
onal anerkannten Expertise werden diag-
nostische Proben aus der ganzen Welt zur
Analyse ans Swiss TPH gesendet.

Anzahl Projekte 16
50 %
50 %

Forschungsprojekte

Umsetzungsprojekte

Malaria-Medikament bei Reisenden
weniger wirksam als bei Bewohnern
von Malaria-Endemiegebieten

Eine Studie zeigt: Die Standarddosis des
Malaria-Kombinationspréparates Artemether-
Lumefantrin ist bei européischen Reisenden,
die an einer Malaria erkranken, weniger wirk-
sam als bei Menschen, die in einem Malaria-
gebiet leben. FUnf Prozent der Reisenden er-
leiden nach Abschluss der Behandlung einen
Malaria-Rickfall. Dabei urséchlich ist wohl die
fehlende Teilimmunitdt von Reisenden. Eine
Anpassung des Therapieregimes bei Reisen-
den ist daher nétig.

—> Neumayr A et al. (2017) Artemether-lumefantrine
treatment failure in nonimmune European travelers

with Plasmodium falciparum malaria: do we need to
reconsider dosing in patients from nonendemic regions?
Clinical Infectious Diseases 64: 1466-1467.



Swiss TPH - Wichtiges Zentrum fiir Beratung
und Behandlung von Reisenden.

Akkurate Diagnose von
Bilharziose-Erregern

Auch ohne an den gangigen Krankheits-
symptomen zu leiden, kdnnen Flichtlin-
ge aus Eritrea mit Blutegeln [Schistosoma],
den Erregern der Bilharziose, infiziert sein.
Eine Studie kommt zum Schluss, dass es die
Kombination zweier Diagnostiktests erlaubt,
eine solche asymptomatische Schistosoma-
Infektion mit hoher Sensitivitat aufzuspiren.
Dies erleichtert eine konsequente Behand-
lung aller betroffenen Personen.

—> Chernet A et al. (2017) Accuracy of diagnostic tests for
Schistosoma mansoni infection in asymptomatic Eritrean
refugees: serology and point-of-care circulating cathodic
antigen against stool microscopy. Clinical Infectious
Diseases 65: 568-574.

KAA #13

Migration und Gesundheit

Fliichtende, Migranten, Saisonarbeiter, No-
maden: lhre oft prekédre Lebenslage macht
sie fiir Krankheiten besonders anféllig. Das
Swiss TPH erforscht und entwickelt neue
Konzepte, um die Gesundheit dieser mar-
ginalisierten Bevolkerungsgruppen zu ver-
bessern. Spezialistinnen und Spezialisten
in Basel arbeiten z.B. mit den kantonalen
Behérden zusammen, um spezielle Ge-
sundheitssprechstunden fiir Migrantinnen
und Migranten einzufiihren. Projekte rund
um den Globus versuchen die Gesundheits-
situation von Fliichtenden zu verbessern.
Ziel aller Aktivitaten ist eine gerechtere
Gesundheits- und Sozialpolitik.

Anzahl Projekte 8
Forschungsprojekte 40 %
Umsetzungsprojekte 60 %
Das Swiss TPH

versucht die
Gesundheit von
Migranten und
Migrantinnen zu
verbessern.

Versteckte Krankheiten

Uber 40 Prozent von Migranten aus Eritrea
wurden positiv auf den parasitdren Wurm
Schistosoma mansoni, den Erreger der
Bilharziose, getestet. In Anbetracht der
langwierigen Folgen einer solchen Bilhar-
ziose-Erkrankung, wie z.B. Leberfibrose,
empfehlen die Forschenden, Migranten aus
endemischen Gebieten routineméssig auf
einen Schistosomen-Infekt zu untersuchen.

—> Chernet A et al. [2018) Spectrum of infectious
diseases among newly arrived Eritrean refugees in
Switzerland: a cross-sectional study. International
Journal of Public Health 63: 233-239.

Vitamin-D-Mangel bekdmpfen

Eine Studie zeigt: Ein Drittel aller Migran-
ten aus Eritrea entwickelt in der Schweiz ei-
nen starken Vitamin-D-Mangel. Eine einzel-
ne Vitamin-D-Injektion erhoht bei 60 Prozent
der Behandelten das Vitamin-D-Level nur
ungeniigend. Die Forschenden empfehlen
daher, Migranten aus Afrika regelmaéssig auf
ihr Vitamin-D-Level zu testen und bei Bedarf
Vitamin D wiederholt zu verabreichen.

—> Chernet A et al. [2017) Serum 25-hydroxyvitamin D
levels and intramuscular vitamin D3 supplementation
among Eritrean migrants recently arrived in Switzerland.
Swiss Medical Weekly 147: w14568.
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Gremien &
Departemente

Institutsleitung und Kuratorium

Institutsleitung

Direktorium

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor

Stefan Morgeli
Verwaltungsdirektor

bis 31.12.2017

Matthias Schmid-Huberty
Verwaltungsdirektor

ab 1.1.2018

Prof. Dr. Nino Kiinzli
Stv. Direktor

Zusétzliche Mitglieder der
Institutsleitungskonferenz

Prof. Dr. Sébastien Gagneux
Prof. Dr. Daniel Paris
Prof. Dr. Nicole Probst-Hensch

Prof. Dr. Kaspar Wyss

Kuratorium

Dr. Andreas Burckhardt
Prasident
Verwaltungsratsprasident,
Baloise Holding AG

Prof. Dr. Sabina De Geest
Vorsteherin, Institut fur Pfle-
gewissenschaft,

Universitat Basel

PD Dr. Monika Wenk
Janssen Operations, Bern

Joakim Riiegger
Leiter Hochschulen,
Kanton Basel-Stadt

Prof. Dr. Didier Trono
Vorsteher, School of Life
Sciences, Ecole polytech-
nique fédérale de Lausanne

Christoph Tschumi
Verwaltungsdirektor,
Universitat Basel

Prof. Dr. med. Werner
Zimmerli

Verwaltungsrat, Kantonsspi-
tal Basel-Landschaft

Dr. Doris Fellenstein Wirth
Leiterin, Stab Hochschulen,
Kanton Basel-Landschaft

Prof. Dr. med. Frangois
Chappuis

Chefarzt Médecine Tropicale
et Humanitaire, Hopitaux
Universitaires Genéve

Dr. Nicole Schaad
Beobachterin, Staats-
sekretariat fur Bildung,
Forschung und Innovation
[SBFI], Bern

Prof. Dr. Jirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
[ex officio]

Stefan Morgeli
Sekretér [ex officio)
Verwaltungsdirektor
Swiss TPH

bis 31.12.2017

Matthias Schmid-Huberty
Sekretér [ex officio)
Verwaltungsdirektor

Swiss TPH

ab 1.1.2018

R. Geigy-Stiftung:
Stiftungsrat und
Geschéftsfihrung

Prof. Dr. Marcel Tanner
Prasident des Stiftungsrats
Direktor emeritus, Swiss TPH

Jean-Marc Joerin
Vizepréasident des Stiftungs-
rats

Advokat Joerin Advokatur

Ulrich Wasser
Geschéaftsflhrer

Dr. Lukas Meier
Stv. Geschéaftsfihrer

Beat Berger
Geschaftsfihrer, Berger
Liegenschaften

Bernadette Peterhans
Leiterin, Professional Post-
graduate Training, Swiss TPH

Jorg Schwarzenbach
Vizepréasident des Verwal-
tungsrats, Aquila & Co. AG

Jiirg Toffol
Dipl. Architekt ETH SIA

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
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Gremien & Departemente

Organigramm 2018

Kuratorium Direktorat

Mitglieder: Vertreter der Kantone Basel-Stadt Direktor
und Basel-Landschaft, von Schweizer Jiirg Utzinger
Universitdten und der Privatwirtschaft

Stellvertretender Direktor und Departementsleiter
Prasident Nino Kinzli

Andreas Burckhardt

Departementsleiter
Sébastien Gagneux, Daniel Paris, Nicole Probst-Hensch,
Kaspar Wyss

Administrativer Direktor
Stefan Margeli (bis 31.12.2017)
Matthias Schmid-Huberty (ab 1.1.2018)

Departemente

Administration

Stefan Morgeli

[bis 31.12.2017)

Matthias Schmid-Huberty
(ab 1.1.2018)

Finances/Controlling
Mathias Kronig

Human Resources
Iris Haueter

Informatics
Alain Bertolotti

Infrastructure
Paul Haas

Project & Grant Service
Michael Kaser

Organigramm gdiltig 1.1.2018

Epidemiology and
Public Health

Nicole Probst-Hensch
Stv.: Jakob Zinsstag

Biostatistics
Penelope Vounatsou

Chronic Disease Epidemiology
Nicole Probst-Hensch

Ecosystem Health Sciences
Guéladio Cissé

Environmental Exposures
and Health
Martin R66sli

Health Interventions
Christian Lengeler

Household Economics and
Health Systems Research
Giinther Fink

Human and Animal Health
Jakob Zinsstag

Infectious Disease Modelling
Thomas Smith

Society, Gender and Health
Elisabeth Zemp Stutz

Medical Parasito-
logy and Infection
Biology

Sébastien Gagneux

Clinical Immunology
Claudia Daubenberger

Gene Regulation
Till Voss

Helminth Drug Development
Jennifer Keiser

Molecular Diagnostics
Ingrid Felger

Molecular Immunology
Gerd Pluschke

Molecular Parasitology and
Epidemiology
Hans-Peter Beck

Parasite Chemotherapy
Pascal Maser

Tuberculosis Research
Sébastien Gagneux




Communications

Anna Wegelin [bis 28.2.2018)
Sabina Beatrice-Matter

[ab 1.3.2018)

Security/Biosafety
Marco Tamborrini

Swiss Centre for
International Health

Kaspar Wyss

Health Systems Support
Helen Prytherch

Health Technology and
Telemedicine
Martin Raab

Sexual and Reproductive
Health
Manfred Zahorka

Systems Performance and
Monitoring
Odile Pham-Tan

Medicine

Daniel Paris
Stv.: Christian Burri

Clinical Operations
Marc Urich

Clinical Research
Klaus Reither

Diagnostics
Hanspeter Marti

Medical Services
Andreas Neumayr

Medicines Implementation
Research
Christian Burri

Education and
Training

Nino Kiinzli
Stv.: Axel Hoffmann

Bachelor-Master-Doctorate
Nino Kiinzli

Library and Documentation
Giovanni Casagrande

Professional Postgraduate
Training
Bernadette Peterhans

Teaching Technology and
Didactics
Axel Hoffmann

Aktuelle Informationen und alle
Mitarbeitenden finden Sie unter:
www.swisstph.ch/staff
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Gremien & Departemente

Aus den Departementen

Medical Parasitology and Infection Biology [MPI]

Leitung: Prof. Dr. Sébastien Gagneux

Das Departement «Medical Parasitolo-
gy and Infection Biology» [MPI] erforscht
Krankheitserreger und ihre Ubertragungs-
wege. MPI-Forscher entwickeln neue Dia-
gnostika, Medikamente und Impfstoffe
gegen vernachlassigte Tropen- und Ar-
mutskrankheiten wie Malaria, Wurmin-
fektionen, Buruli Ulkus, Tuberkulose und
Schlafkrankheit. Aktivitaten im Jahr 2017
reichten von der Grundlagenforschung im
Labor bis hin zur Validierung neuer Thera-
pien in klinischen Feldstudien.

Forschung zur Biologie der Pathogene,
zur Wirt-Pathogen-Interaktion und zur
Immunitat

Forscher untersuchen die molekularen und
zelluldren Mechanismen, die dem Uberle-
ben von Erregern, deren Ubertragung und
der Wirt-Pathogen-Interaktion zugrunde lie-
gen. Sie erforschen die Faktoren, die eine
Immunreaktion auslésen und die Krankheit
beeinflussen. Als Grundlage daflr dienen ih-
nen verschiedene Infektionsmodelle sowie
menschliche Proben aus klinischen Studien.
Indem sie unser Verstandnis fiir diese bio-
logischen Prozesse verbessern, tragen die
Forscher zur Bekdmpfung von Armutskrank-
heiten wie Malaria, Tuberkulose, Schlaf-
krankheit, Denguefieber, Buruli Ulkus und
Wurminfektionen bei. Zum Beispiel konnte
vor Kurzem die Arbeitsgruppe um Till Voss
eine neue Zellzykluskomponente des Mala-
riaerregers Plasmodium falciparum identi-
fizieren. Diese wichtige Entdeckung wurde
2017 in der renommierten Zeitschrift Nature
Microbiology veroffentlicht.

Forschung zu Pathogenentwicklung und
-libertragung

MPI-Spezialisten untersuchen, wie Krank-
heitserreger die Immunreaktion des Wirts

56

unterlaufen oder Resistenzen gegen Medi-
kamente ausbilden und wie diese Strategien
die Ausbreitung der Mikroben beeinflussen.
Mittels verschiedener Ansatze der molekula-
ren Epidemiologie analysieren sie Infektions-
und Ubertragungsdynamiken sowie die Aus-
wirkungen von Gesundheitsinterventionen
wie Impfungen oder Therapien auf die Ver-
breitung und Populationsstruktur der Krank-
heitserreger. Die Arbeitsgruppe von Ingrid
Felger entwickelte 2017 eine neue Metho-
de, die es ermdglicht, die Malariaparasiten
schon in geringsten Mengen in der Blutbahn
von infizierten Personen nachzuweisen. Die-
se Methode wird bei der weltweiten Bekdmp-
fung der Malaria eine wichtige Rolle spielen.

Entwicklung von Diagnostika, Medika-
menten und Impfstoffen

Forschende nutzen ihr Wissen Uber Erre-
ger und Wirte auch, um neue Diagnostika
zu entwickeln und ausgewahlte Wirk- und
Impfstoffkandidaten in praklinischen und

klinischen Studien zu testen. Dazu entwi-
ckeln sie auch neue Tier- und Infektions-
modelle, um Interventionen zu Uberprifen;
dies in Zusammenarbeit mit zahlreichen in-
ternationalen Institutionen, darunter auch
langjahrige Partner aus vielen endemischen
Landern. Im Fall von Buruli Ulkus arbeitet
die Gruppe von Gerd Pluschke zum Beispiel
seit Jahren mit Partnern in der Cote d’lvoi-
re und Kamerun zusammen. In zwei neuen
Studien, die seit 2017 von der Medicor Stif-
tung und von FIND unterstitzt werden, wer-
den neue Diagnostik- und Behandlungsme-
thoden entwickelt und im Feld gepruft.

Beférderungen

Wir freuen uns fiir Jennifer Keiser und Jorg
Mdhrle. Keiser wurde im Berichtsjahr zur
Professorin flr Vernachlédssigte Tropen-
krankheiten befordert [Seite 22]. Die Uni-
versitat Basel erteilte J6rg Mohrle die Venia
docendi fur Infektionsbiologie und Epide-
miologie.




Epidemiology and Public Health (EPH]

Leitung: Prof. Dr. Nicole Probst-Hensch

Forschende des Departements «Epide-
miology and Public Health» (EPH) tragen
mit beobachtenden und analytischen
Studien an Mensch, Tier und Umwelt so-
wie mit breit angelegten Interventio-
nen zur Optimierung von Gesundheit
und Wohlbefinden der Menschen bei. Die
systemischen und vergleichenden Ak-
tivitdten haben ein zentrales Anliegen:
Ungleichheiten in der Gesundheitsver-
sorgung zu erkennen und Massnahmen
zu ergreifen, um diese zu verringern.

Epidemiologische Studien - kulturell gut
eingebettet

Die Mitarbeitenden vom EPH sind vor Ort. Die
Studien werden an die lokalen, sozio-kultu-
rellen und medizinischen Bedirfnisse ange-
passt. Studienteilnehmer werden nicht nur
befragt, sondern Umwelt, Lebensstil und
Gesundheit werden vermessen und gquali-
tativ hochstehende biologische Proben er-
hoben. Das Swiss TPH verfiigt Uber eine
international kompetitive Biobanking-Infra-
struktur. Im Berichtsjahr fihrte das Depar-
tement mehrere Grossprojekte durch. Im
Rahmen verschiedener «Research for De-
velopment»-Projekte [R4D] erforschen Ex-
pertinnen und Experten Leberpathologien
in Laos, welche durch einen chronischen In-
fekt mit dem Leberegel Opisthorchis viver-
rini verursacht werden; sie analysierten die
Optimierung des Nutzen-Risiko-Profils bei
der Rohstoffgewinnung in vier Ldndern; und
sie studierten zoonotische Krankheiten in
Maya-Gemeinschaften in Guatemala. Weite-
re Projekte untersuchten, wie sich die frih-
kindliche Entwicklung in L&ndern mit niedri-
gen Einkommen fordern lédsst und wie man
die Rolle von Frauen und Mdttern stérken
kann, sei es durch besseren Schutz vor se-
xuell Ubertragbaren Krankheiten oder durch
Zugang zur Schwangerschaftsversorgung.
Die Studienteilnehmer der schweizweit ein-
zigen Bevdlkerungsbiobank SAPALDIA wur-
den im Hinblick auf gesundes Altern analy-
siert. Das Bundesamt fir Gesundheit [BAG]
hat zwei Projekte in Auftrag gegeben: eine
Kohorte zu Durchfallerkrankungen und ein
Pilotprojekt zu einer grossen nationalen Bio-
bank mit 100 000 Teilnehmenden.

Kampf gegen Malaria

Die Bekdmpfung von Malaria steht im Fokus
verschiedener Forscherteams. Malaria-Spe-
zialisten koordinieren globale Netzwerke,
sie sind wesentlich an der Ausarbeitung von
Gesundheitspolitik und Richtlinien beteiligt
und fihren wichtige Ausbildungsprogram-
me durch. Das CARAMAL-Projekt in der De-
mokratischen Republik Kongo, Nigeria und
Uganda priift die Senkung der Kleinkin-
dersterblichkeit mittels rektal verabreich-
tem Artesunate in einer Bevolkerung von
Uber 1,5 Millionen Personen.

In der Insektenbekdmpfung werden neues-
te Technologien angewendet, um den tdd-
lichen Malariaerregern den Garaus zu ma-
chen: mit Videotechnologie wird deren
Bewegungsverhalten untersucht, mit Labor-
analytik lasst sich Infektionsstatus und In-
sektizidresistenz der Mucken vor Ort testen.
Im Rahmen ihres ERC Advanced Grants ent-
wickelte Penelope Vounatsou mittels Bay-
sianischer Modellierungstechniken Vorher-
sagemodelle fir die geografische Verteilung
der Malariabelastung von Kindern unter
5 Jahren in Uganda.

Krankheiten der Armut

Mit Geldern der Bill & Melinda Gates Foun-
dation untersuchen Mitarbeitende des EPH,
ob sich die urogenitale Bilharziose mit inte-
grierten Kontrollansétzen kontrollieren, ja
sogar eliminieren l&sst. Zwei mehrjéhrige,
gross angelegte Cluster-randomisierte Stu-
dien werden an der Cote d’lvoire und in San-
sibar implementiert. Die Kosten der Inter-
ventionen werden ebenfalls eruiert mit dem
Ziel einer Kosten-Nutzen-Rechnung.

Ubertragbare und nicht iibertragbare
Krankheiten

In der Cote d’lvoire wurde eine Biobank von
gut 1000 erwachsenen Personen angelegt.
Diese hilft zu verstehen, weshalb haufi-
ge Infektionen (z.B. die Malaria] das Risiko
fUr nicht Ubertragbare Krankheiten beein-
flussen. Mittels einer Interventionsstudie in
Sidafrika wurde bei Schulkindern mit hau-
figen Wurminfektionen die korperliche Akti-
vitét gefordert. Dies ist wichtig fir die Pra-
vention chronischer Krankheiten, die ihre
Wurzeln in der Kindheit haben. Aufgrund der
Resultate wurde eine grdssere Studie lan-

ciert, und neben Sidafrika machen auch
Cote d’'lvoire und Tansania mit. Die korper-
liche Aktivitdt von Kindern in der Schweiz
wird seit Jahrzehnten im Rahmen von «Ju-
gend und Sport» gefordert. Fir das Bundes-
amt fur Sport wird dessen Evaluationsstra-
tegie erarbeitet.

Die One Health-Experten bekdmpfen die
Tollwut. In einer vielbeachteten Publikati-
on liess sich mittels mathematischer Mo-
dellierung und phylogenetischen Analysen
zeigen, dass sich dank einer Impfkampagne
von Hunden in N'Djamena, der Hauptstadt
von Tschad, die Krankheitsibertragung auf
den Menschen unterbrechen lasst.
Umweltexperten untersuchen die gesund-
heitlichen Auswirkungen verschiedener Um-
weltrisiken. Das SiIRENE-Projekt zeigte wich-
tige Auswirkungen des Verkehrsldrms auf
die kardio-metabolische Gesundheit. Neu
werden die akuten Auswirkungen auf Herz-
infarkte durch Flugverkehr unter die Lupe
genommen. Verschiedene Studien in Euro-
pa, Afrika und Sidamerika befassen sich mit
schédlichen Pestizidwirkungen.

Befdrderungen

Im Bereichsjahr wurde Peter Odermatt, Ex-
perte flr parasitare Wurminfektionen [v. a.
Opistorchis viverrini] zum Titularprofessor
ernannt. Im August nahm der Gesundheits-
O6konom Ginther Fink seine Arbeiten als
neuer Eckenstein-Geigy-Stiftungsprofessor
auf [Seite 14-15) und Melissa Penny erhalt
eine prestigetrachtige Forderprofessur des
Schweizerischen Nationalfonds [SNF, Seite
20]. In ihrem Projekt untersucht sie die In-
teraktion zwischen Parasiten, Medikamen-
ten und Impfungen mittels mathematischer
Modelle.



Gremien & Departemente

Department of Medicine [MED)]

Leitung: Prof. Dr. Daniel Paris

Das neue «Department of Medicine» wur-
de 2017 ins Leben gerufen. Es umfasst das
Schweizer Kompetenzzentrum fiir Reise-
und Tropenmedizin, das Nationale Refe-
renzzentrum fir importierte Parasitosen
und ein eigenstandiges Zentrum fir klini-
sche Forschung. Es weist eine einzigar-
tige Struktur auf, denn es offeriert Dienst-
leistungen und klinische Forschung unter
einem Dach. Die Grundpfeiler des Depar-
tements bilden die fiinf Bereiche «klini-
sche medizinische Dienstleistungen»,
«Diagnostika», «Unterstiitzung klinischer
Versuche», «klinische Forschung» und
«Forschung zur Einfilihrung von Arzneimit-
teln». Expertinnen und Experten mit un-
terschiedlichen Kompetenzen und Stér-
ken nutzen hier ihre Synergien. Erst vor
Kurzem haben wir neue Qualitats- und Da-
tenmanagementsysteme implementiert,
die zu einem héheren Grad an Autonomie
fihren und den héchsten internationa-
len Qualitatsanforderungen entsprechen
[Seite 16-17).

Unser medizinisches Kompetenzzentrum
fUr Reise- und Tropenmedizin nimmt wei-
terhin eine herausragende Position ein:
Das Team bietet Beratung vor und Klini-
sche Behandlung nach einer Reise sowie
therapeutische Leistungen flr Patienten
an. Zudem berét es Arzte und Krankenh&u-
ser in der ganzen Schweiz zu tropischen In-
fektionskrankheiten. Die integrierte Pra-
xis flr Allgemeinmedizin wurde personell
und fachlich ausgebaut. Das medizinische
Spektrum umfasst nun auch nicht Ubertrag-
bare Krankheiten, wobei der Fokus zuneh-
mend auf der Gesundheit von Migrantinnen
und Migranten liegt. Das reisemedizinische
Zentrum des Swiss TPH berdt und impft
jahrlich Gber 12000 Personen vor einer Rei-
se. Das Nationale Referenzzentrum fir im-
portierte Parasitosen ist bekannt fir seine
Kompetenzen in der Diagnose von Helmin-
thiasen und protozoischen tropischen In-
fektionskrankheiten [zugelassen nach EN
ISO/IEC 17025). Es unterstitzt Krankenh&u-
ser und Arzte in der ganzen Schweiz und
bearbeitet weltweit klinische Proben. Diese
werden in unser Diagnoselabor geschickt,
das einen speziellen Malaria-Notfalldienst

anbietet. Pro Jahr werden hier rund 200 Fal-
le von Malaria und Uber 1200 Falle von Bil-
harziose diagnostiziert.

Klinische Studien zugunsten der armsten
Bevodlkerung

Das Team unserer «Clinical Operations Unit»
[COU] kann auf Uber 15 Jahre Erfahrung in
der Verwaltung, Unterstltzung und Durch-
fihrung klinischer Studien als Auftragsfor-
schungsorganisation fir eine breite Palette
von Kunden, einschliesslich Pharmaunter-
nehmen, Produktentwicklungspartner-
schaften, nichtstaatlicher und akademi-
scher Einrichtungen zurlckblicken. Ein
besonderes Augenmerk gilt armutsbeding-
ten und vernachlassigten Krankheiten. Die
«Clinical Research Unit» [CRU] ist speziell in
einkommensschwachen Landern tatig und
fihrt klinische Studien zu neuen Arzneimit-
teln, Impfstoffen und Diagnostika bei Men-
schen sowie Studien zu klinischer Epide-
miologie und Gesundheitsleistungen durch.
Sie forscht an der Schnittstelle von Tier-
gesundheit und menschlicher Gesundheit.
Derzeit werden Anstrengungen zur Forde-
rung der klinischen Tuberkuloseforschung
unternommen, die auch enge Interaktio-
nen mit dem Departement «Medical Parasi-
tology and Infection Biology» sowie unseren
Kollegen vom «Ifakara Health Institute» (IHI)
in Tansania beinhalten. Die «Medicines Im-
plementation Research Unit» [MIRU] mdch-
te den Zugang zu Medikamenten, Impf-
stoffen und Diagnostika ausbauen und das
Versténdnis tUber deren Anwendung auf wis-
senschaftlicher, betrieblicher und regulato-
rischer Ebene verbessern. Unsere klinischen
Forschungseinheiten arbeiten eng zusam-
men, um innovative und bedeutende Ein-
griffe, die von Phase | bis zu Phase IV und
Implementierungsstudien reichen, zu pri-
fen, anzuwenden und zu validieren.

Zusammenarbeit mit verschiedenen
Partnern vor Ort

Das Departement arbeitet verstérkt an ei-
ner allméhlichen Verringerung der Ver-
suchszentren mit einem jeweils breiteren
Spektrum an angewandter Forschung und
grosseren Teams vor Ort. Dies soll zu einer
Gruppe grdsserer Zentren mit mehr gemein-
samen Aktivitdten mit den lokalen Partnern

flhren. Gegenwartig sind in Afrika Standorte
wie Tansania, Cote d’lvoire, Demokratische
Republik Kongo und Lesotho im Gespréch,
aber auch Laos (Sudostasien] und Peru
[Slidamerika), wo die laufenden Aktivitaten
des Departements «Epidemiology and Pub-
lic Health» (EPH] mit klinischen translatio-
nalen Komponenten verstarkt werden kon-
nen. Dadurch werden Synergien unterstitzt,
Spezialisierungsaktivitaten tber Fachgren-
zen hinweg intensiviert und eine gezielte-
re und qualitativ hochwertigere Ausbildung
von Wissenschaftlern und Arzten aus allen
Teilen der Welt ermdglicht. Besonders jun-
ge Kliniker sollen die Mdéglichkeit bekom-
men, Fachwissen in der Durchfihrung klini-
scher Forschung sowie Berufserfahrung in
verschiedenen endemischen Regionen zu
erwerben. Unsere translationale Forschung
konzentriert sich hauptséachlich auf Malaria,
HIV, Tuberkulose, die Ursachen von Fieber,
parasitare Wurminfekionen, Schlafkrankheit
und Zoonosen [d. h. Rickettsien und Lepto-
spiren]. Ein wichtiger Partner war auch die-
ses Jahr die vom Kanton Basel-Stadt un-
terstitzte Chronic Disease Clinic (CDCI) in
Ifakara, Tansania.

Beitrage zur Lehre

Das Departement ist sehr aktiv in der Aus-
und Weiterbildung. Wir bieten zahlreiche
Kurse zu verschiedenen Themen wie Ge-
sundheit von Reisenden, klinische Ausbil-
dung und Diagnosemethoden in tropischer
und geografischer Medizin fir Gesundheits-
fachleute sowie «Good Clinical Practice»
[GCP] flr alle akademischen und nichtaka-
demischen Akteure an. Darlber hinaus neh-
men wir regelmassig an Nachdiplom- und
Ausbildungskursen an der Universitat Ba-
sel teil.



Education and Training [ET])

Leitung: Prof. Dr. Nino Kinzli

Das Departement «Education and Trai-
ning» (ET) entwickelt und koordiniert die
Lehre und Ausbildung - eine der drei stra-
tegischen Séaulen des Swiss TPH. Rund 120
Mitarbeitende lehren am Swiss TPH, an
der Universitat Basel und an Hochschulen
weltweit. Die Lehrtatigkeit umfasst alle
drei «Bologna»-Zyklen (Bachelor-, Mas-
ter- und Doktorgrad) und Programme oder
Kurse fiir Interessierte mit abgeschlosse-
ner Berufsbildung. Wir investieren in die
Weiterentwicklung der Didaktik. Die Biblio-
thek ist und bleibt ein beliebter Treffpunkt
fiir Studierende sowie Mitarbeitende.

Zwei Jahre ist das neue Departement
«Education and Training» erst alt. Doch be-
reits jetzt sind die Vorteile evident, die sich
aus der Koordination und Uberfiihrung al-
ler Lehr- und Weiterbildungstétigkeiten am
Swiss TPH in eine schlanke Departements-
struktur ergaben. Trotz substanzieller Ver-
anderungen im Lehrkorper und der Lehrta-
tigkeitsauslastung, die aus einer Reihe von
Pensionierungen und der Erweiterung des
Masters in Epidemiologie entstanden, ver-
liefen die Umstellungen glatt und erfolg-
reich. Die Erweiterung des MSc von 90 auf
120 ECTS ging mit einer Verdopplung der
Vorlesungsauslastung einher, wodurch ca.
450 zusatzliche Unterrichtsstunden abge-
deckt werden mussten. Die Pensionierun-
gen im Lehrkdrper in den Jahren 2016-2018
erfordern die Neuvergabe von rund 900 Un-
terrichtsstunden pro Jahr.

Didaktik fiir die Zukunft

Mit den Investitionen des Departements
«Education and Training» in die Didaktik leis-
ten wir weiterhin einen innovativen Beitrag
zur Gestaltung der kiinftigen Lernumgebun-
gen. Die Medizinische Fakultat der Universi-
tat Basel hat Online-Kursmodule in Biosta-
tistik eingefihrt, um Medizinstudierende in
jeder Phase ihres Studiums flexibel zu un-
terstutzen. Diese Module - alle auf Eng-
lisch - wurden von Dozenten des Swiss TPH
entwickelt und werden auf unserer E-Lear-
ning-Plattform gehostet. Im Jahr 2017 be-
gann das Departement damit, alle Verfah-
ren zur Evaluation der Kurse zu straffen und
zu harmonisieren, um die Qualitat aller Lehr-

und Ausbildungsprodukte des Swiss TPH
weiter zu verbessern. Das Departement wird
weiterhin in audiovisuelle Unterrichts-Tools
investieren.

Die Bibliothek des Swiss TPH als
Lernzentrum

Lehre, Lernen und Forschung werden am
Swiss TPH durch die Bibliothek als Lern- und
Forschungszentrum unterstitzt. Diese er-
mdglicht Mitarbeitenden und Studierenden
den Zugang zu elektronischen und gedruck-
ten Informationen. Die Bibliothek bleibt ein
wichtiger Ort, an dem die Studierenden indi-
viduell lernen und sich austauschen kdnnen
- sie ist das akademische Herzstlick unseres
Instituts. Das Bibliotheksteam hat intensiv
zur Planung des kinftigen Bibliotheksraums
im zuklnftigen «Belo Horizonte» in Allschwil
beigetragen.

Jeder Tag ist ein postgraduierter
Unterrichtstag

Unsere Studiengédnge und Studienangebo-
te flr Postgraduierte haben einen beeindru-
ckenden Rekord erreicht: Mit 45 Kursen, de-
ren jeweilige Dauer von wenigen Stunden bis
zu 14 Wochen reicht, kénnen wir insgesamt
273 erfolgreiche Kurstage aufweisen. Insge-
samt 743 Teilnehmer fullten unsere Klassen-
rdume im Durchschnitt fir jeweils 20 Tage.
Alle unsere Programme - Zertifikate [CAS],
Diplomstudiengange (DAS) und Masterstu-
diengange (MAS] - sind von der Universitat
Basel akkreditiert. Trotz einer Tendenz zu
kirzeren Programmen locken unsere Vor-
zeige-MAS-Programme - ndmlich der Mas-
ter in Versicherungsmedizin sowie der «<MBA
in International Health Management» - und
der Master in Public Health, der von den Uni-
versitdten Basel, Bern und Zirich gemein-
sam angeboten wird, weiterhin Gesund-
heitsfachkrafte an [Seite 34-36).

Promotion am Swiss TPH - Vorbild fir
eine kiinftige Graduiertenschule?

Zur Unterstitzung und Starkung des Promo-
tionsstudiengangs hat das Swiss TPH be-
reits vor Jahrzehnten die Strukturen fir Be-
ratung, Unterstitzung, Qualitatssicherung
und Studienverlauf geschaffen. Inzwischen
ist die Zahl der Doktoranden auf 180 aus
mehr als 60 Landern angewachsen. Ganz

gleich, zu welchem Thema oder in welcher
Fakultadt unsere Doktoranden promovieren,
unser Studierendenbiro sorgt dafiir, dass
sie gut informiert, geleitet und unterstutzt
werden. Nach einem strengen internen Gut-
achterprozess reichen die Studierenden ihre
Forschungsvorschldge und Lernpléne bei
der Forschungskommission des Swiss TPH
zur finalen Genehmigung ein. Doktoranden
erhalten Beratung in allen Fragen rund um
das Promotionsstudium. Zweimal jahrlich
aktualisieren wir das Studierendenhand-
buch.

Beginstigt durch internationale Richtlinien
zur Starkung des Doktorandenprogrammes,
sind ahnliche Strukturen in vielen Fakul-
taten und Universitdten sehr populér ge-
worden. Vor rund zehn Jahren begannen
Geldgeber des Bundes sowie die Universi-
tat Basel, in strukturierte Doktorandenpro-
gramme zu investieren. Die Leiter des Swiss
TPH standen dabei an vorderster Front. Ab
dem Jahr 2017 haben sich rund 75 Prozent
unserer Doktoranden in mindestens einem
von vier strukturierten Doktorandenpro-
grammen fiir Forschung beim Swiss TPH im-
matrikuliert - unter anderem beim grossten
Vorzeigeprogramm: dem interuniversité-
ren Doktorandenprogramm SSPH+ in Pub-
lic Health. Ein Drittel der mehr als 170 hierfur
eingeschriebenen Doktoranden von sieben
Universitaten kommen vom Swiss TPH. Neue
Initiativen der Universitdt Basel zur Stér-
kung des Promotionsstudiengangs durch
die Zusammenlegung von Doktoranden-
programmen in Graduiertenschulen werden
begrisst. Das Swiss TPH, die Promotions-
programmleiter und eine Arbeitsgruppe der
Medizinischen Fakultdt unter der Leitung
des Departements «Education and Training»
arbeiten mit Begeisterung an der Zukunfts-
vision einer fakultatsibergreifenden und in-
teruniversitéren Graduiertenschule fiir Ge-
sundheitswissenschaften.



Gremien & Departemente

Swiss Centre for International Health [SCIH])

Leitung: Prof. Dr. Kaspar Wyss

Das Swiss Centre for International Health
[SCIH]) ist ein weltweit agierendes und an-
erkanntes Dienstleistungszentrum des
Swiss TPH. Ein multidisziplinares Team
von Spezialisten ist fiir das Departement
tatig - in Basel und an vielen Standorten
im Ausland. Die Dienstleistungen um-
fassen: Backstopping und Politikbera-
tung, 6konomische Bewertung von Ge-
sundheitsprojekten, Projektierung und
Umsetzung, Operations Research, Or-
ganisationskapazitdtsbewertung sowie
Leistungsiiberwachung und Controlling.

Dienstleistungen fiir den Global Fund,
GAVI und UNITAID

Das SCIH stellt dem Global Fund weiterhin
umfassende «Local Fund Agent» [LFA-] Ser-
vices zur Verfigung und Uberwacht die Um-
setzung von Programmen zur Kontrolle von
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria in zahl-
reichen Landern und Regionen. Expertinnen
und Experten unterstiitzen den Global Fund
dabei, seine Qualitatssicherung fortlaufend
zu verbessern, indem sie in der Céte d'lvoire

60

Gesundheitseinrichtungen und ihre Versor-
gung bewerten. Die Global Alliance for Vac-
cines and Immunization [GAVI) Gbertrug dem
Departement kirzlich ein neues Mandat zur
Uberwachung von Impfprogrammen in Bu-
rundi. Und fir UNITAID wurden verschiede-
ne Gesundheitsinitiativen evaluiert, wie zum
Beispiel das Projekt «Expand New Drug Mar-
kets for Tuberculosis».

Informations- und Kommunikations-
technik fiir Krankenkassenmodelle

Im Auftrag der Direktion fur Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA] setzt das Swiss TPH
in Tansania ein neues Krankenkassenmo-
dell fur die l&ndliche Bevolkerung um. Sei-
nen Rickgrat bildet ein Internet-basiertes
IT-System (IMIS], das eine rasche Registrie-
rung in den Dorfern, die Speicherung und ei-
nen elektronischen Austausch von Daten
erlaubt. Aufgrund der positiven Resultate
wird das System nun auch in Nepal, Kame-
run und der Demokratischen Republik Kon-
go eingesetzt. Das System ist effizient und
fordert die Transparenz der Geldtransakti-
onen. Auch deshalb unterstitzen die DEZA

und das Bundesministerium fir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ]
die von der Deutschen Gesellschaft fiir Inter-
nationale Zusammenarbeit (GIZ) koordinier-
te open-IMIS-Initiative. |hr Ziel ist es, das
IT-System auf Lénderebene einzufiihren.

Diverse Mandate fiir zentrale Akteure im
Schweizer Gesundheitssektor

Das Departement agiert weiterhin als ver-
lasslicher Partner fir die DEZA. Experten
und Expertinnen setzten zahlreiche DEZA-
Mandate in Albanien, Kosovo, Republik Mol-
dau, Ruanda, Tadschikistan, Tansania und
Tschad um. Die Aktivitaten dienen der Star-
kung der primaren und sekundéren Gesund-
heitsversorgung durch Reformen in der
Gesundheitsausbildung und Qualitatsver-
besserungen in den Gesundheitszentren.
Ziel ist ein verbesserter Zugang [finanziell,
geografisch und kulturell] der Menschen
zum Gesundheitssystem. 2017 beauftragte
die DEZA das Departement mit einem gros-
sen Projekt in Ruanda. Es verbessert den Er-
néhrungsstatus von Kindern durch projekt-
begleitende Studien.

Auch flir das Bundesamt fir Gesundheit
[BAG) setzten Spezialistinnen und Spezia-
listen zahlreiche Mandate um. Sie analy-
sierten unter anderem die Impfpraxis auf
kantonaler Ebene oder untersuchten még-
liche Ausbriche von Lebensmittelinfektio-
nen oder von multiresistenter Tuberkulose
in der Schweiz. Die Resultate dienen dazu,
auf mdgliche Infektionsgefahren schneller
reagieren zu kdnnen.

Starkung ressourcen-kompromittierter
Gesundheitssysteme

Das SCIH unterstiitzt erfolgreich die Entwick-
lung von Gesundheitssystemen in Landern
mit schwacher Gesundheitsinfrastruktur,
vor allem in Sub-Sahara Afrika, Osteuropa
und Zentralasien. Zu den Schwerpunktthe-
men gehdren unter anderem die Gesund-
heit von Mittern und Neugeborenen, die
Gesundheitsforderung und die Community
Health, Familienmedizin und integrierte Ver-
sorgungsmodelle, Bezirksverwaltung, Perso-
nalentwicklung, soziale Sicherungsmodelle
und Gesundheitsinformationssysteme.



Administration

Leitung: Stefan Mérgeli [bis 31.12.2017)

Leitung: Matthias Schmid-Huberty (ab 1.1.2018)

Das Departement «Administration» un-
terstiitzt die Institutsleitung, die Depar-
tements- und Einheitsleitenden sowie die
Mitarbeitenden des Swiss TPH mit den fiinf
Serviceeinheiten Finanzen/Controlling, In-
frastruktur, Informatik, Project & Grant
Service und Human Resources. Die Ver-
waltungsdirektion koordiniert die Aktivita-
ten der Einheiten und berat den Direktor
in strategischen Fragen generell und in fi-
nanzstrategischen Fragen im Besonderen.

Verwaltungsdirektion

Das Jahr 2017 stand ganz im Zeichen des
Wechsels in der Leitung. Matthias Schmid-Hu-
berty Ubernahm nach einer dreimonatigen
Ubergangszeit am 1. Januar 2018 die volle Ver-
antwortung fir das Departement in der Funk-
tion als neuer Verwaltungsdirektor.

Die operative Umsetzung des ab dem 1.
Januar 2017 in Kraft getretenen Staats-
vertrags zwischen den Kantonen Basel-
Landschaft und Basel-Stadt Uber die ge-
meinsame Tragerschaft des Swiss TPH
konnte mit der Genehmigung der Eroff-
nungsbilanz inkl. dem Anlageverzeichnis
mit einem Eigenkapital von 6555376 CHF
durch die Regierungen der beiden Kan-
tone und der Zahlung von 3277688 CHF
des Kantons Basel-Landschaft an den Kan-
ton Basel-Stadt abgeschlossen werden.
Besonders erfreulich waren die Resulta-
te der Mitarbeitenden-Befragung zu den
Dienstleistungen der Administration, wel-
che im Rahmen der Strategieumsetzung
2017-2020 erhoben wurden. Die Uber zwei
Jahre durchgefihrten Querschnittsbefra-
gungen zeigten eine Verbesserung von 15
Prozent von 5,1 auf 5,4 auf einer Skala von 1
[sehr unzufrieden) bis 7 [sehr zufrieden), und
die Anzahl der unzufriedenen Mitarbeiten-
den (Resultat <4) sank auf unter 10 Prozent.
Dadurch konnte die Administration aufzei-
gen, dass sie fahig ist, adaquat mittels Akti-
onsplénen auf Anforderungen zu reagieren.

Finanzen/Controlling

Bei einem Umsatz von 86 Mio. CHF deckt das
Swiss TPH auch im Jahr 2017 rund 78 Pro-
zent der bendtigten Gelder aus Drittmittel-
quellen von Forderstiftungen und privaten
oder &ffentlichen Auftraggebern. 22 Prozent

stammen aus Kernbeitrdgen der éffentlichen
Hand, welche auf Leistungsvereinbarungen
basieren. Knapp 65 Prozent des Gesamtauf-
wands werden fur das Personal verwendet.
Das Berichtsjahr war gepragt von der Weiter-
gabe von Negativzinsen durch die Banken.
Deshalb wurde das Cash-Management be-
sonders anspruchsvoll. Dank Verhandlungen
mit wichtigen Geldgebern Uber den Verzicht
auf dedizierte Projektkonti und mit den Ban-
ken Uber Freigrenzen konnte der Schaden in
Grenzen gehalten werden. Weiterhin heraus-
fordernd sind der internationale Zahlungs-
verkehr und die Erstellung der Finanzbe-
richte, welche die unterschiedlichen Regeln
unserer Partner berticksichtigen mussen.

Infrastruktur

Nebst dem anspruchsvollen Unterhalt un-
serer Altbauten an der Socinstrasse war das
Jahr 2017 gepragt durch die Arbeiten im Rah-
men des Neubauprojektes «Belo Horizonte».
Unmittelbar nach Bekanntgabe des Gewin-
nerprojektes des Architekturwettbewerbs
wurde das Vorprojekt mit den Planern des
Architekturbiros Kunz und Mdsch gestartet.
Eine intensive Auseinandersetzung mit dem
Raumprogramm und den Institutsprozessen
erlaubte es, das Vorprojekt fristgerecht am
22. Dezember 2017 abzuschliessen. Insbe-
sondere die Mitarbeitenden des Nutzungs-
ausschusses mit den diversen Arbeitsgrup-
pen erarbeiteten hier wertvolle Grundlagen.
Das Jahr 2018 wird gepragt sein von der Pha-
se Bauprojekt mit der anschliessenden Bau-
eingabe.

Informatik

Anlasslich der Projektleitenden-Retraite
im Marz 2017 wurden die Anforderungen an
eine «Research-IT» erhoben. Dabei zeigte
sich, dass der Begriff mit sehr unterschied-
lichen Ideen besetzt ist. Damit die Diskussi-
onen besser kanalisiert werden und die In-
stitutsleitung in IT-strategischen Fragen die
notwendige Unterstitzung erhalt, wurde die
im Jahr 2016 eingeschlafene IT-Fachkom-
mission [IFKO] wiederbelebt. Sie setzt sich
aus Vertretern und Vertreterinnen aller De-
partemente zusammen.

Die Einheit Informatik konnte samtliche
noch offenen Pendenzen aus dem Internen
Kontrollsystem [IKS] erledigen. Die Netz-

werk- und Serververfugbarkeit ist mit Uber
99 Prozent weiterhin sehr hoch, und samt-
liche Cybersecurity-Angriffe konnten er-
folgreich abgewehrt werden. Der Schutz
unserer Systeme erfordert immer mehr
Aufmerksamkeit und Ressourcen. Die Ein-
heit war involviert in zahlreiche Projek-
te mit ICT-Bedirfnissen. So wurden im Be-
richtsjahr die @unibas.ch Mail-Adressen auf
@swisstph.ch umgestellt. Zudem setzte
sich die Leitung stark mit dem IT-Arbeits-
platz 2020 im Rahmen des Neubauprojektes
auseinander.

Project & Grant Service

Die Einheit «Project & Grant Service» hélt en-
gen Kontakt zu Geldgeberorganisationen und
unterstutzt Projektleitende bei der Erstellung
von Projekt-Antrdgen in Zusammenarbeit
mit externen Partner-Organisationen. Zudem
tragt sie zu Vertragsmanagement und Qua-
litdtsentwicklung bei. Im Jahr 2017 konnte
die Abteilung das Grant Management fir die
Schweizer Konsortiumspartner der grossen
EU-Initiative «<Human Biomonitoring for Euro-
pe (HBM4EU)» etablieren.

Die Einheit baute die Reisesicherheits-Richt-
linien unter Einfihrung eines Tandems aus
landerspezifischen Fokuspersonen und ei-
nem Briefing/Debriefing-System aus, konn-
te «Crisis Management Teams» (CMT] etablie-
ren und kontinuierliche Sicherheits-Trainings
und Informationsveranstaltungen der Swiss
TPH-Mitarbeiter gewahrleisten.

Human Resources

Am 1. Juli 2017 konnte das neue Zeiterfas-
sungs-System «Real Time Management»
[RTM] institutsweit eingeflhrt werden. Die-
ses stellt sicher, dass die gesetzlichen Vor-
gaben an die Zeiterfassung eingehalten
werden und dass neu eine institutsweite Ab-
senzen-Statistik geflihrt werden kann, was
fir die Berechnung der Stundensatze im
Rahmen von EC-Projekten notwendig ist.
Weiterhin komplex bleibt die Verwaltung der
verschiedenen Formate von Arbeitsvertra-
gen mit unterschiedlichen Bedingungen im
Bereich der Sozialversicherungen wie auch
der Steuern. Die Business-Partner waren an
vielen Rekrutierungen beteiligt und unter-
stlitzen die Leitung in der Umsetzung der
strategischen Ziele.






Finanzen

Finanzierung 2017

Mio CHF
Kernfinanzierung
Universitat Basel 71
Bund 7.8
Kanton Basel-Stadt 2,0
Kanton Basel-Stadt [Swisslos-Fonds) 1,6
Kanton Basel-Landschaft 3.6
Subtotal 22,1
Rechnungsabgrenzung neues Gebaude -3,2
«Belo Horizonte»
Total Kernfinanzierung 18,9 22%
Kompetitiv erworbene Drittmittel
Forschung (z. B. SNF, EU, R. Geigy-Stiftung] 26,1 30,4%
Dienstleistungen (z. B. DEZA, Global Fund] 31,6 36,9%
Aus- und Fortbildung (z. B. Kurse fiir Graduierte) 2,3 2,7%
Medizinische Dienstleistungen (z. B. Reise- 4,5 5,3%
medizin und Diagnostik]
Ubriges Einkommen 2,3 2.7%
Total eingeworbene Drittmittel 66,8 78%
Total 85,7 100%

Kompetitiv erworbene
Drittmittel

78,0% 22,0%

Medizinische Dienstleistungen
(z.B. Reisemedizin und Diagnostik]

Aus- und Fortbildung
(z.B. Kurse fur Graduierte)

Ubriges Einkommen ———

/

85,7 Mio.
CHF

/

Dienstleistungen
(z.B. DEZA, Global
Fund, BMGF)

Kernfinanzierung

Forschung
(z.B. SNF, EU,

Kernfinanzierung

R. Geigy-Stiftung,

BMGF)

Finanzierung 2016

Mio CHF
Kernfinanzierung
Universitat Basel 71
Bund 6.8
Kanton Basel-Stadt 315
Total Kernfinanzierung 174 21.3%
Kompetitiv erworbene Drittmittel
Forschung (z. B. SNF, EU, R. Geigy-Stiftung] 272 33.4%
Dienstleistungen (z. B. DEZA, Global Fund] 28,4 34.8%
Aus- und Fortbildung (z. B. Kurse fiir Graduierte] 1,9 2.4%
Medizinische Dienstleistungen (z. B. Reise- 4,0 4.9%
medizin und Diagnostik]
Ubriges Einkommen 2,6 3.2%
Total eingeworbene Drittmittel 64,1 78.7%
Total 81,5 100%

Kompetitiv erworbene
Drittmittel

78,7% 21,3%

Medizinische Dienstleistungen
(z.B. Reisemedizin und Diagnostik]

Aus- und Fortbildung
(z.B. Kurse fur Graduierte)

Ubriges Einkommen ———

/

81,5 Mio.
CHF

=

Dienstleistungen
(z.B. DEZA, Global
Fund, BMGF)

Kernfinanzierung

Forschung
(z.B. SNF, EU,

Kernfinanzierung

R. Geigy-Stiftung,

BMGF)
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Finanzen

Erfolgsrechnung
2017 2016

in 1000 CHF in 1000 CHF
Ertrag
Selbst erwirtschafteter Ertrag 64104 74,8% 60812 74,6 %
Kernfinanzierung durch nationale und lokale Gemeinwesen 18900 22,0% 17356 21,3%
Ubriger operativer Ertrag 2268 2,6% 2587 3.2%
Veranderung in noch nicht in Rechnung gestellten Leistungen 472 0,6% 746 0,9%
Total Ertrag 85744 100% 81501 100 %
Aufwand
Personalaufwand -52916 62,1% -51625 63,5%
Materialaufwand -3960 4,6% -3956 4,9%
Abschreibungen auf Sachanlagen -1322 1,6% -1228 1,5%
Abschreibungen auf immateriellen Werten -307 0,4% -103 01%
Verwaltungsaufwand -4379 51% -3667 45%
Ubriger operativer Aufwand -22318 26,2% -20767 25,5%
Total Aufwand -85202 100 % -81346 100 %
Operatives Ergebnis 542 155
Finanzergebnis -190 -51
Ordentliches Ergebnis 352 104
Ausserordentliches Ergebnis 0 0
Jahresergebnis 352 104
Bilanz

2017 2016

in 1000 CHF in 1000 CHF
Aktiven
Liquide Mittel 23435 4,7% 2441 48,3%
Forderungen 16823 29,9% 10766 21,3%
Transitorische Aktiven 5096 9.1% 4927 9.7%
Lager 15 0.2% 127 0,2%
Total Umlaufvermogen 45469 80,9% 40231 79,5%
Anlagevermdgen 10743 19,1% 10342 20,5%
Total Anlagevermdgen 10743 19,1% 10342 20,5%
Total Aktiven 56212 100% 50573 100 %
Passiven
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 0 0,0% 900 1,8%
Verbindlichkeiten 3077 5,5% 1630 3.2%
Ubrige Verbindlichkeiten 1490 2,7% 1167 2,3%
R. Geigy-Stiftung - kurzfristiges Darlehen 0 0,0% 2000 4,0%
Transitorische Passiven 36335 64,6 % 33547 66,3%
Kurzfristige Rickstellungen 1618 2,9% 1253 2,5%
Total kurzfristiges Fremdkapital 42520 75,7% 40497 80,1%
Langfristige Verbindlichkeiten 432 0,8% 566 11%
Hypotheken 1500 2,7% 1500 3,0%
Langfristige Rickstellungen 1652 2,9% 1455 2,9%
Langfristige Passive Rechenabgrenzung 3200 57% 0 0
Total langfristiges Fremdkapital 6784 121% 3521 7,0%
Eigenkapital 6908 12,2% 6555 13,0%
Total Passiven 56212 100 % 50573 100 %

Finanzbericht-
erstattung gemass
Swiss GAAP FER



Erfolgsrechnung nach Bereichen 2017

Ertrag Total Kosten Ergebnis
in 1000 CHF in 1000 CHF in 1000 CHF
Forschung
Medical Parasitology and Infection Biology 11644 -11770 -126
Epidemiology and Public Health 21942 -21906 36
Institutionelle Projekte 2855 -2855 0
Total Forschung 36441 46% -36531 -90
Lehre und Kurswesen
Education and Training 4414 6% -4320 94
Dienstleistungen
Medical Services & Diagnostics 5780 -5780 0
Medicines Research 3739 -3739 0
Swiss Centre for International Health 28287 -28214 73
Total Dienstleistungen 37806 48% -37733 73
Total Bereiche 78661 100 % -78584 77
Management 7083 -6808 275
Erfolgsrechnung 85744 -85392 352
In den Bereichen enthaltene Management- und
Infrastrukturkosten -6423
Erfolgsrechnung nach Bereichen 2016 ,
Ertrag Total Kosten Ergebnis
in 1000 CHF in 1000 CHF in 1000 CHF
Forschung
Medical Parasitology and Infection Biology 11874 -11867 7
Epidemiology and Public Health 20562 -20584 -22
Institutionelle Projekte 2874 -3275 -401
Total Forschung 35310 47% -35726 -416
Lehre und Kurswesen
Education and Training 4040 5% -3954 86
Dienstleistungen
Medical Services & Diagnostics 5368 -5179 189
Medicines Research 3701 -3621 80
Swiss Centre for International Health 27576 -2741 165
Total Dienstleistungen 36645 48% -36211 434
Total Bereiche 75995 100 % -75891 104
Management 5506 -5506 0
Erfolgsrechnung 81501 -81397 104
In den Bereichen enthaltene Management- und
Infrastrukturkosten -6264




Finanzen

Grundmittel

Beitrag Kanton Basel-Stadt
Beitrag Kanton Basel-Stadt (Swisslos-Fonds])
Beitrag Kanton Basel-Landschaft

Staatssekretariat fUr Bildung, Forschung und Innovation

Universitat Basel

Forschungsforderung

EU-Forschungsprogramme (inkl. ERC, Horizon 2020, etc.]

Kommission fur Technologie und Innovation, CH

Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und
Innovation, CH

Universitat Basel, CH

Schweizerischer Nationalfonds, CH

Stiftungen

Bill & Melinda Gates Foundation, US
Clinton Health Access Initiative, US
Cordaid, NL

Eckenstein-Geigy Stiftung, CH
Eremitage Foundation, LI

Forlen Stiftung, CH

Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung, CH
Janggen-Po6hn Stiftung, CH

Medicor Foundation, LI

Medicus Mundi Schweiz, CH

Novartis Foundation, CH

R. Geigy-Stiftung, CH

Schweizerische Herzstiftung, CH
Stiftung Emilia Guggenheim-Schnurr, CH
Stiftung fir Infektiologie beider Basel, CH
Stiftung pro REHAB Basel, CH

Stiftung Symphasis, CH

UBS Optimus Foundation, CH
Uniscientia Stiftung, LI
Vontobel-Stiftung, CH

Walter Fischli-Stiftung, CH
Wolfermann-N&geli-Stiftung, CH

Offentliche Auftraggeber Schweiz

Amt fir Ausbildungsbeitrédge Basel-Stadt

Amt fir Umwelt und Energie Basel-Stadt

Bundesamt fiir Gesundheit

Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen

Bundesamt flr Sport

Bundesamt fur Umwelt

Direktion fur Entwicklung und Zusammenarbeit [DEZA]

Eidgendssisches Department fur auswartige Angele-
genheiten, EDA

EMPA Materials Science and Technology

Finanzverwaltung Kanton Bern

Kantonsspital Basel-Landschaft

Meteo Schweiz

Service de la Santé Publique Canton Vaud, CH

Staatssekretariat fur Wirtschaft (Seco), CH

SUVA

Swiss Network for International Studies

Offentliche und halb-6ffentliche
Auftraggeber International

Agence nationale de sécurité sanitaire de l‘alimentation,
de l'environnement et du travail, FR

Consiglio Nazionale delle Ricerche, IT

Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammen-
arbeit (GIZ), DE

Drugs for Neglected Diseases initiative [DNDi], CH

ERC Executive Agency, EU

Foundation for Innovative New Diagnostics [FIND], CH

GAVI the Vaccine Alliance, CH

Global Alliance for Livestock, UK

Global Fund, CH

INSERM, from science to health, FR

International Committee of the Red Cross (ICRC), CH

Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW], DE

Leidos Biomedical Research Inc., US

Medical Care Develeopment International, US

Medicines for Malaria Venture [MMV]), CH

Natural History Museum, UK

PATH, US

Soins de Santé Primaires en Milieu Rural, CD

The Task Force for Global Health, US

United Nations Population Fund, US

United States Agency for International Development
(USAID], US

Weltgesundheitsorganisation (WHO], CH

World Bank, US



Private Auftraggeber

Assign International GmbH, DE

Bacoba AG, CH

BASF, DE

BEPHA, CM

CARE, CD

Cellule d'éxecution des financements, CD
Concern Worldwide, US

Congrex Switzerland, CH

Firmenich, SA

GFA Consulting Group, DE
GlaxoSmithKline (GSK], UK

International Confederation of Midwives, NL
Janssen Diagnostics, CH

Kdver, DE

Krebsliga, CH

Lungenliga beider Basel, CH

Lygature, NL

Médecins sans Frontieres [MSF], UK
Merck KGaA, DE

Neurophyxia, B. V., SA

Novartis Institute for Tropical Diseases, US
Novartis Pharma AG, CH

Novartis Institutes for Biomedial Research
Polaris Management Partners, US
Population Services International [PSI), US
Rimas Insurance-Broker AG, CH

Roche Diagnostics International AG, CH
Royal Commonwealth Society, UK

Sandoz AG, CH

Skat Consulting Ltd., CH

Straumann, CH

Structural Genomics Consortium SDDC, CA
Swisscom AG, CH

Syngenta Crop Protection, CH

Thrasher Research Fund, US

Verein EviPrev, CH

Vifor Consumer Health, CH

Vital Strategies, US

Wiley & Sons, US

Akademische Partner

Bernhard Nocht Institut flr Tropenmedizin, DE

Biozentrum der Universitat Basel, CH

Case Western Reserve University, US

Centre du Support en Santé Internationale (CSSI], TD

Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote
d‘Ivoire (CSRS), Cl

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, CH

Centro de Investigacion en Epidemiologia Ambiental
[CREAL], ES

Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne, CH

Eidgendssische Technische Hochschule Zurich (ETH], CH

Erasmus University Medial Centre, NL

Freiwillige Akademische Gesellschaft, CH

Fundacio Privada Institut de Salut, ES

Ghent University, BE

Harvard T.H. Chan School of Public Health, US

Ifakara Health Institute (IHI), TZ

Imperial College, GB

Insel Gruppe AG, CH

Institute for Research in Biomedicine, CH

Institute of Tropical Medicine - University of Antwerp, BE

Institut de Recherche en Elevage pour le Développe-
ment, TD

Johns Hopkins University, US

Liverpool School of Tropical Medicine, GB

Roll Back Malaria Partnership (RBM], CH

Akademie der Naturwissenschaften [SCNAT], CH

Scuola Universitaria Professionale, CH

Swiss Biobanking Platform, CH

Swiss School of Public Health (SSPH+), CH

tropEd Network

UNICEF

Universitét Bern, CH

Universitét Luzern, CH

Universitéat Zurich, CH

Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB], CH

Universitatsspital Basel, CH

Universiteit Utrecht, NL

University of Calabar Teaching Hospital, NG

University of Cambridge, UK

University of Cape Town [UCT], SA

University of Endinburgh, UK

University of Georgia, US

University of Melbourne, AU

University of Nebraska, US

University of Notre Dame, US

University of St. Andrews, UK

University of Warwick, UK

University of Washington, US

University of the Western Cape, SA

Diese Aufstellung zeigt Swiss TPH Drittmittelgeber
und Kunden mit einem Volumen von mehr als 20 000
Franken.
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Weltumspannende Aktivitaten

Das Swiss TPH arbeitet bei all seinen Aktivitdten entlang einer Wertschopfungskette von der
Idee und Erkenntnis Uber die Validierung bis hin zur Anwendung und Umsetzung vor Ort. Neue
Medikamente, Impfstoffe und Diagnostika oder neue Ansétze und Strategien werden unter
realen Bedingungen gepriift und schliesslich in der Praxis angewendet sowie in Gesundheits-
systeme integriert. Zusammen mit zahlreichen Partnern vor Ort war das Swiss TPH im Jahr
2018 in 285 Projekten in (ber 130 L&ndern aktiv.

>10 Projekte

>5 Projekte

>1Projekte

Swiss TPH Biiros

9 00



Anwendung

Integration neuer Therapien,
Diagnostika, Impfstoffe

und Anséatze im Gesundheits-
system

n‘; - I : - | RE |
Verbesserte Qualitét der pri-

maren Gesundheitsdienste in
Albanien.

Medizinische Ausbildung und
Capacity Building in Tadschi-
kistan (Seite 30-32].






Die 285 Projekte des Swiss TPH tragen zu
den 17 Zielen far nachhaltige Entwicklung
der UNO bei

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN
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Das Swiss TPH im Kurzvideo

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut
[Swiss TPH] ist ein weltweit renommiertes Institut auf dem
Gebiet der globalen Gesundheit mit besonderem Fokus auf
Lander mit niedrigen und mittleren Einkommen. Assoziiert
mit der Universitat Basel, verbindet das Swiss TPH For-
schung, Dienstleistungen und Lehre und Ausbildung auf
lokaler, nationaler und internationaler Ebene. Etwa 850
Personen aus 80 Landern arbeiten am Swiss TPH in Be-
reichen wie Infektionskrankheiten und nicht-lbertragbare
Krankheiten, Umwelt, Gesellschaft und Gesundheit sowie
Gesundheitssysteme und -programme.

Schauen Sie unseren neuen Film:
https:/bit.ly/2YvqL2N

Mehr Informationen Gber QR-Codes finden Sie
auf Seite 61.




Vorwort

Wenn das Swiss TPH ein Tier ware, welches ware
es? Diese Frage stellten wir allen Projektleitenden
am Swiss TPH. Raten Sie, welches Tier am meisten
genannt wurde. Genau, der Elefant! Die Ahnlich-
keit mit dem Dickh&uter wird durch folgendes
Zitat veranschaulicht: «Das Swiss TPH ist wie ein
Elefant: stark, beeindruckend und agil, mit einem
ausgezeichneten Gedachtnis und hohem Mass an
Solidaritat und Mitgefthl.» Nattrlich sind es nicht
Tiere, sondern Menschen, die das Swiss TPH aus-
machen. Menschen, die sich taglich mit Leiden-
schaft flr den Erhalt und die Verbesserung der
globalen Gesundheit einsetzen. Und somit auch
zur Erreichung der Ziele fur nachhaltige Entwick-
lung der UNO beitragen.

Was Sie erwartet

Seit 75 Jahren verfolgen wir konsequent unsere
Mission: die Gesundheit der Menschen zu verbes-
sern - in Basel, in der Schweiz und rund um den
Globus. Wir erreichen dies durch exzellente For-
schung, Lehre und Dienstleistungen. Das Titelbild
illustriert unseren «Spirit» und unsere Arbeitswei-
se. Keine Strasse ist uns zu staubig, keine Sonne
zu heiss, um die vernachléssigten Bevolkerungs-
gruppen in den entlegensten Gegenden der Welt
zu erreichen. Wir verbessern die Gesundheitsver-
sorgung fur junge Matter und ihre Kinder, wie zum

Beispiel fur Kiyange Rashid aus Tansania (Seite 12].

Werfen Sie einen Blick auf die vier Portrats von Mit-
arbeitenden und Studierenden und ihren Arbeits-
alltag in Basel [Seite 18, 34, 44 und 54). Lesen Sie
weiter! Sie finden Interviews mit den beiden lang-
jahrigen Kuratoriums-Mitgliedern Sabina De Geest
und Didier Trono auf den Seiten 6-9.

Aber das ist noch nicht alles: Eine Ubersicht iber
die Highlights im 2018 finden Sie auf den Seiten
13-17. In den Fokus-Texten erfahren Sie, wie die
Epigenetik die Ubertragung von Malariaparasi-
ten reguliert (Seite 19-20); wie die Jahrzehnte-

lange Forschung Uber die Schlafkrankheit in der
Entwicklung des neuen Medikaments Fexinida-
zol gipfelte [Seite 22-25]); wie wir mit neuester
Blockchain-Technik der Tollwut im Tschad den
Kampf ansagen (Seite 26-29] oder wie wir mit
gezielter Ausbildung in Tadschikistan die Quali-
tat der Gesundheitsversorgung verbessern (Seite
30-32]. Verfolgen Sie die Fortschritte in unseren
strategischen Handlungsfeldern (Seite 35-43], den
Gremien und Departementen und konsultieren Sie
die Finanzzahlen (Seite 45-59).

Ein substanzieller Beitrag zu den
Zielen fur nachhaltige Entwicklung

Seit 2017 evaluieren wir unsere 285 Projekte in
Uber 100 L&dndern speziell unter dem Gesichts-
punkt ihres Beitrags zu den Zielen flir nachhaltige
Entwicklung der UNO (Sustainable Development
Goals, SDGs). Das Berichtsjahr zeigt, dass wir
einen Beitrag zu allen 17 Zielen leisten. Wir tragen
mit Uber 50 % aller Aktivitdten zum SDG 3 [Gesund-
heit und Wohlergehen)] bei, gefolgt von SDG 17
[partnerschaftliche Zusammenarbeit) und SDG 4
[hochwertige Bildung].

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 3



Exzellente Forschung

Das Swiss TPH betreibt exzellente Forschung im
Bereich der personalisierten, dffentlichen, inter-
nationalen und globalen Gesundheit. Forschende
gewinnen neue Einsichten Uber das komplexe
Wechselspiel von infektiésen und chronischen
Erkrankungen. Sie leisten Grundlagenforschung zu
diversen Armutskrankheiten, entwickeln und vali-
dieren neue Wirk- und Impfstoffe sowie Diagnosti-
ka und setzen Interventionen auf der Basis dieses
Wissens vor Ort um.

Das zweite Mal in Folge veroffentlichten Forschen-
de am Swiss TPH Uber 500 Fachartikel in renom-
mierten Zeitschriften. Das sind ca. zwei Artikel pro
Arbeitstag! Infektionskrankheiten, Parasitologie
und Tropenmedizin bleiben zentrale Forschungs-
themen, wéhrend Public Health, Umweltgesund-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz - gemessen
an der Zahl der Publikationen 2018 - zu den
zweitwichtigsten Forschungsthemen avancierten.
Unsere Professoren, Forschenden und Postdokto-
randen begleiten zahlreiche MSc- und PhD-Studie-
rende dabei, ihre ersten Artikel in renommierten
Journals unterzubringen, und wirken somit moti-
vierend auf die weiteren Karriereschritte.

Exzellente Lehre

Gemeinsames Lernen fur nachhaltige Entwicklung
wird am Swiss TPH grossgeschrieben. Die Mitarbei-
tenden am Institut sind stets bestrebt, neues Wissen
zu lernen und Entdeckungen, Innovationen und
praktische Erfahrungen mit Studierenden und Part-
nern zu teilen. Dieser Prozess fordert und verstérkt
die Exzellenz in Lehre und Forschung, Innovationen
und das institutionelle Lernen am Swiss TPH, inner-
halb der Partnerorganisationen und bei der Umset-
zung der Ziele fur nachhaltige Entwicklung.

Zuséatzlich zu unserer Lehre auf universitarer
Ebene bot das Swiss TPH letztes Jahr insgesamt
45 Kurse im Postgraduierten-Bereich an, die

fast 700 Teilnehmende aus aller Welt nach Basel
lockten. So sahen wir mit Freude, dass sich eine
zunehmende Zahl von Teilnehmenden fr den
8-wochigen Kurs «Internationale Zusammenarbeit
und Globale Gesundheit» einschreiben.

Exzellente Dienstleistungen

Das Swiss TPH offeriert eine ganze Palette von
Dienstleistungen: Im Zentrum stehen die Starkung
von Gesundheitssystemen, die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in einkommensschwa-



chen Landern, die Organisation und Uberwachung
klinischer Studien oder die Reiseberatung. Letztes
Jahr wurden rund 15000 Reisende und 1500
Reiserickkehrer in unserem Reisemedizinischen
Zentrum in Basel beraten und behandelt.

Die Direktion fur Entwicklung und Zusammen-
arbeit (DEZA) Ubertrug dem Swiss TPH das Mandat
zur weiteren Unterstiitzung der Gesundheitsre-
form in der Ukraine. In Anbetracht weiterer Man-
date in Afrika, Osteuropa und Zentralasien blieb
die DEZA der wichtigste Geldgeber in Bezug auf
das Finanzvolumen. Mitarbeitende des Swiss TPH
fungierten als sogenannte Local Fund Agents flr
den Global Fund in zahlreichen L&ndern Afrikas
und dem Nahen Osten. Zudem konnten die Aktivi-
taten im Bereich «health facility assessment» und
«supply chain assessment» ausgebaut sowie das
Mandat zur Uberwachung der Impfaktivitaten im
Namen von Gavi in Afrika und Asien durchgeflhrt
werden. Neue wegweisende Projekte flr Unitaid
und die Stanley Thomas Johnson Foundation sind
aufgegleist und werden ab sofort umgesetzt.

Administration

Exzellenz in Lehre, Forschung und Dienstleistun-
gen braucht gute Unterstitzungsfunktionen. Das
Department «Administration» mit seinen finf Ein-
heiten - Finanzen/Controlling, Human Resources,
Informatics, Infrastruktur, und Project & Grant
Service - gewahrleistet diese Support-Funktion.
Ich begrisse herzlich unseren neuen Verwal-
tungsdirektor, Matthias Schmid-Huberty, der sein
Amt am 1. Januar 2018 angetreten hat.

Zuletzt noch ein paar Worte zum grossten
Swiss TPH-Projekt Gberhaupt: der Neubau «Belo
Horizonte» in Allschwil. Dank der umsichtigen
Flhrung und der Expertise des Projektleiters
Stefan Morgeli und seinem Team sowie den
wichtigen Inputs verschiedener Ausschiisse,
Mitarbeitender und der Architekten «Kunz und
Mésch» ist alles vorbereitet flir den Umzug im
2021. Der Spatenstich findet am 21. Juni 2019 im
Baselink-Areal in Allschwil statt. Wir laden Sie
herzlichst zu diesem Event ein!

Ein grosser Dank geht an die Leiterin Kommunika-
tion, Sabina Beatrice-Matter, und ihr Team fir die
Abfassung des Jahresberichts. Danken mdchte
ich auch unseren Mitarbeitenden und Studieren-
den fUr ihren taglichen Einsatz und ebenso wie all
unseren Geldgebern, Kunden und Partnern in der
ganzen Schweiz und im Ausland. Ich empfinde
diese Zusammenarbeit als ein grosses Privileg und
ich freue mich auf weitere Kooperation, Partner-
schaft und Freundschaft.

Prof. Dr. Jurg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
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«Innovation bedeutet die Bricke zu
schlagen von der Wissenschaft in

die reale Welt»

Sabina De Geest leitet das Institut fir Pflegewissen-
schaft und das Departement Public Health der Uni-
versitat Basel. Seit 2009 gehort sie dem Kuratorium
des Swiss TPH an. Ein Gesprach Uber wissenschaft-
liche Zusammenarbeit, Innovation und den Public
Health-Standort in Basel.

Das von Ihnen geleitete Departement Public
Health umfasst das Institut flr Pflegewissen-
schaft, das European Center for Pharmaceutical
Medicine sowie assoziierte Institute wie das

Swiss TPH, die alle miteinander kooperieren. Ist
das Feld der Public Health in Basel nicht etwas
unibersichtlich ausgefallen?

«Der Eindruck tauscht. Ich glaube gerade, dass
die Vielfalt der Akteure mit unterschiedlichen
wissenschaftlichen Methoden Basels Stérke als
fiihrender Public Health-Standort in der Schweiz
ausmacht. Denn zur Lésung von Gesundheitspro-
blemen braucht es interdisziplinare Ansatze und
Betrachtungsweisen. Die einzelnen Institutionen,
von denen das Swiss TPH mit seinen 850 Mitarbei-
tenden sicherlich das Schwergewicht ist, agieren
zudem auf der Basis einer gemeinsam ausge-
arbeiteten Strategie.»

Sie sind seit 2009 Mitglied des Kuratoriums des
Swiss TPH. Was fasziniert Sie am Swiss TPH?

«Es ist insbesondere die am Swiss TPH gepflegte
Kultur der Zusammenarbeit. Und zwar Uber die na-
tionalen Grenzen hinaus. Das Institut fordert eine
Dynamik des Miteinanders, die es erlaubt, auch in
der Gesellschaft, der Wissenschaft letztlich dient,
Wirkung zu entfachen.»

Ist das gleichzeitig Ihre Definition von Innovation?
«Nein, fur Innovation braucht es mehr. Aber es

ist die Basis, auf der Innovation entstehen kann.
Es wird keine Innovation stattfinden, wenn man
Forschererinnen und Forscher hat, die nur auf sich
selbst und ihre Publikationslisten fokussiert sind,
ohne darliber nachzudenken, wie das System
weiterentwickelt werden kann.»




Sabina De Geest: ihr Herz schlagt fir die Pflege.

Was bedeutet denn Innovation fir Sie?

«Innovation bedeutet die Briicke zu schlagen von der Wissenschaft in die
reale Welt. Hier sind die Bedurfnisse der Menschen zentral, was eine andere
wissenschaftliche Herangehensweise erfordert. Das Swiss TPH ist ein nationa-
ler und internationaler Leuchtturm, wenn es darum geht, wissenschaftliche
Innovationen zu validieren und in «real-life settings> anzuwenden. In dieser
Anwendungsorientierung sind sich das Institut fir Pflegewissenschaft und
das Swiss TPH sehr nahe.»

Das Swiss TPH zieht ab 2021 ins BaseLink-Areal nach Allschwil. Ziel ist es, dass
auch andere Institutionen dort Fuss fassen, um den engen Austausch zu pfle-
gen. Ware es fUr das von Ihnen gefihrte Institut flr Pflegewissenschaft nicht
verlockend, ebenfalls den Schritt nach Allschwil zu wagen?

«Ich bin eine starke Anh&ngerin der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Doch die Nahe zu unseren klinischen Partnern wie dem Universitatsspital
Basel oder dem Felix Platter Spital ist flr uns zentral nicht zuletzt wegen der
gemeinsamen Lehre. Die exzellente und fiir uns ausserordentlich wichtige
Partnerschaft mit dem Swiss TPH zeigt gliicklicherweise, dass die geografi-
sche Nahe nicht der ausschlaggebende Erfolgsfaktor ist.»

Sabina De Geest

Die gebdrtige Belgierin Sabina De Geest wurde
1999 zur ersten Professorin fir Pflegewissen-
schaft in der Schweiz berufen. Trotz dieser steilen
akademischen Laufbahn schlégt ihr Herz aber
noch immer fir die praktische Pflege — was sich
auch in der stark klinischen Orientierung des von
ihr geleiteten Studiengangs in Basel widerspiegelt.
«Pflege ist der business case der Zukunft», sagt
sie. Immer mehr Menschen werden immer élter,
wovon viele mit einer oder mehreren chronischen
Krankheiten leben. Pflege ist zentral beim Entwi-
ckeln von interdisziplindren Versorgungsmodellen,
welche die [4lteren], chronisch kranken Personen
und ihre Familien in ihren BedUrfnissen unter-
stlitzen. Sabina De Geest erwarb ihren MSc und
PhD in medizinischen Sozialwissenschaften an der
KU-Leuven. Sie ist Mitinitiatorin der Swiss Transplant
Cohort Study [STCS], einer nationalen Kohorten-
studie, welche nebst Patient-Reported Outcomes
(PROs] eine Vielzahl von biomedizinischen und
genomischen Daten integriert. Sabina De Geest

ist Trégerin zahlreicher Preise und Ehrungen:

Sie wurde 2004 zum Fellow des Royal College of
Nursing, 2006 zum Fellow der American Academy
of Nursing, 2008 zum Mitglied der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften
ernannt und ist Inhaberin des Collen Francqui Lehr-
stuhls an der Universitat Antwerpen.
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Eine strategische Allianz zwischen dem
Swiss TPH und der EPFL: Gesundheitstech-
nologie flr unterprivilegierte Gesellschaften

Seit 2008 sind das Swiss TPH und die Ecole poly-
technique fédérale de Lausanne (EPFL) Gber eine
strategische Allianz des Staatssekretariats fur Bil-
dung, Forschung und Innovation (SBFI] miteinander
verknipft: Forschende der beiden Institutionen
kooperieren in wissenschaftlichen Projekten oder
erortern Losungen zu globalen Gesundheitsproble-
men. «Wir teilen den gemeinsamen Willen, Gesund-
heitstechnologien flr 6konomisch benachteiligte
Lander fruchtbar zu machen», sagt Didier Trono,
vormaliger Leiter der EPFL School of Life Sciences
und Kuratoriumsmitglied des Swiss TPH.

Herr Trono, seit 2008 besteht eine strategische
Allianz zwischen dem Swiss TPH und der EPFL. Wie
muss man sich diese konkret im Alltag vorstellen?
«Es gibt gemeinsame Projekte, insbesondere im
Bereich der Erforschung von Infektionskrankhei-
ten. Die strategische Allianz fordert den Austausch
unter den Forschenden, wenn auch fiir die EPFL
wie auch fiir das Swiss TPH der Kontakt zu den
direkten Nachbarn an den jeweiligen Standorten
nach wie vor die grosste Wichtigkeit geniesst.»

Was verbindet die EPFL und das Swiss TPH?

«|ch glaube, der Wille, neue Technologien zu entwi-
ckeln und diese in Gesundheitssystemen von 6ko-
nomisch benachteiligten Landern zu integrieren,
macht das Swiss TPH und die EPFL zu natirlichen
Weggefahrten. Vielleicht ist die Nahe des Swiss TPH
zur EPFL in diesem Punkt fast noch stérker als zwi-
schen dem Swiss TPH und der Universitat Basel.»

Gibt es auch gemeinsame wissenschaftliche
Anséatze?

«Die beiden Institutionen verfolgen oft einen sehr
pragmatischen Zugang zu Gesundheitsproble-
men. Wenn man in afrikanischen oder asiatischen
Landern die Gesundheit der Menschen verbessern
mdochte, dann braucht es eher einen pragmati-
schen, ldsungsorienterten Ansatz als einen rein
wissenschaftlichen.»

Wie kann auch die EPFL von dieser Partnerschaft
profitieren?

«Auf wissenschaftlichem Gebiet per se gibt es
nichts, was die EPFL nicht auch tun kdnnte. Was der
EPFL jedoch fehlt, ist das Partnerschafts-Netzwerk
im Siden, welches das Swiss TPH seit 75 Jahren
kontinuierlich aufgebaut und gepflegt hat. Méchte
man Forschung im globalen Siiden erfolgreich be-
treiben, so kann man nicht einfach einfliegen, frei
nach dem Motto <hallo, hier bin ich!> Es braucht das
Vertrauen der lokalen Bevdlkerung, und dieses ent-
wickelt sich nur durch langjahrige Partnerschaft.»



Didier Trono

Wenn sich Didier Trono der Morgenzeitung widmet,
dann konsultiert er als erstes die Sportnachrichten:
er halt es ganz mit dem ehemaligen Chef des
Obersten Gerichthofs der USA, Earl Warren, von
dem das Bonmot Uberliefert ist: «l always turn
to the sports page first, which records people’s
accomplishments. The front page has nothing
but man'’s failures.» Von Didier Trono selbst ist
Uberliefert, dass er jeden Tag nichts Geringeres
vorhat, als die Welt zu retten. «Nimmt man sich
solche Vorsétze, ist man am Ende des Tages
nicht enttduscht, dass man es nicht geschafft
hat», sagt er schmunzelnd. Auch wenn es mit
der Rettung der Welt noch ein wenig harzt:
der wissenschaftliche Leistungsausweis des
Molekularbiologen der polytechnique fédérale de
Lausanne [EPFL] ist beachtlich. 1986 stolperte
der damals 29-Jéhrige férmlich in das Labor des
Nobelpreistragers David Baltimore vom Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT] in Boston.
Baltimore gilt als Co-Entdecker des sogenannten
Reverse Transkriptase, eines Enzyms, das fur die
Vermehrung von Retroviren wie z. B. dem HI-Virus
e African contributions to global health: circulating knowledge and verantwortlich ist. 1990 griindete Trono ein Zen-
innovations trum fiir AIDS-Forschung am Salk Institut in La
Jolla, Kalifornien. «Forschung ist wie reisen durch
unbekannte Gebiete», sagt er. Die Aufgabe eines
Wissenschaftlers sei es, den Schleier der Natur

Gemeinsame Projekte Swiss TPH-EPFL

e Schistosomiasis, agriculture and migration in Africa: a joint economic
and ecological analysis

e Host-pathogen genomic interactions and their phenotypic impact in
human tuberculosis

e Macozinone [MCZ, PBZT-169] clinical trials against tuberculosis (work- etwas zu liften und gewisse Fehler zu beheben.
ing group on New TB drugs] 1996 entwickelte sein Team «lentiviral vectors»,

* DYNAMIC: implementation of electronic diagnostic and treatment ein Gen-Transfer-System basierend auf HIV. Dies
tools based on algorithms to manage febrile illnesses in children erlaubt es, genetisch veréndertes Material in

menschliche Zellen einzuschleusen, um durch
die genetische Verdnderung von Blutstammzellen
verschiedenste Krankheiten beim Menschen zu
heilen. 2004 wurde Trono an die EPFL berufen.

Er baute die School of Life Sciences auf, der er

bis 2008 vorstand. Heute beschéftigt sich Trono
mit Fragen der Epigenetik [siehe Seite 19] und ist
Mitglied des Steering Committee des Swiss Perso-
nalised Health Network [SPHN].

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 9



—acts & Flgures

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH)
ist ein weltweit renommiertes Institut auf dem Gebiet der globa-
len Gesundheit mit besonderem Fokus auf Ldnder mit niedrigen
und mittleren Einkommen. Mit einer einzigartigen Kombination
von Forschung, Dienstleistungen, Lehre und Ausbildung leistet
das Swiss TPH einen Beitrag, um die Gesundheit von Menschen
und Bevdlkerungsgruppen zu verbessern, durch ein vertieftes
Verstandnis von Krankheits- und Gesundheitssystemen und
eine konsequente Umsetzung dieses Wissens.

MPI erforscht EPH untersucht
Medical Parasitology and armutsbedingte Krankheit und Ge- Epidemiology and
Infection Biology (MPI] Krankhelt_en MR G el im Spanm_mgs- Public Health [EPH]
. ckelt neue Diagnos- feld ihrer sozialen, .
Seite 48 tika, Therapien okologischen und Seite 49
und Impfstoffe. genetischen
Forschung Einfluss-
faktoren.
MED bietet ET offe-
medizinische Gesundheit riert lokale,
u_nd dlagnos- verbessern nationale und
tlslche Dienst- internationale
leistungen Dienst- Lehre und Lehrgénge
fur Reisende leistungen Ausbildung  aufallen
und betreibt Stufen der
klinische universitaren
Forschung unter und postgra-
ressourcearmen duierten Aus-
Bedingungnen. i
Medicine [MED] gung el Education and
Seite 50 Die SCIH bietet Beratung Training [ET)
und Projektumsetzung im Bereich Seite 51

der nationalen und globalen
Gesundheit an.

Swiss Centre for International Health (SCIH)
Seite 52

Die fiinf Departemente des Swiss TPH arbeiten libergreifend in drei Bereichen - Forschung,
Dienstleistungen sowie Lehre und Ausbildung.

Das Departement Administration unterstitzt alle Aktivitdten des Swiss TPH mit seiner Expertise in Finanzen/Controlling, Human
Resources, Informatik, Infrastruktur und Project & Grant Service (Seite 53].



854 Mitarbeitende aus 80 Nationen: Ein buntes,
spezialisiertes und hoch motiviertes Team

Das Swiss TPH beschéftigt tiber 800 Mitarbeitende und
Studierende. Sie arbeiten in Bereichen wie Infektions-
krankheiten und nicht-tbertragbare Krankheiten,
Umwelt, Gesellschaft und Gesundheit sowie Gesund-
heitssysteme und -programme. Die Expertise reicht
vom Labor bis zur Praxis, von der molekularen bis
zur globalen Ebene sowie von den Genen bis zu den
Gesundheitssystemen. Auf Seite 35-43 finden Sie eine 242 weltweit
Ubersicht aller Handlungsfelder.

612 in Basel

Wissenschaftliche Bereiche:
527 Publikationen in renommierten Fachzeitschrifen

Public, environment and occupational health

Parasitology

Environmental sciences and ecology

Pharmacology and pharmacy

Microbiology

General and internal medicine

Health care sciences and services

Respiratory system

Other topics

Verteilung der «research areas» von Publikationen des Swiss TPH im 2018 gemass dem Web of Science (Suche: 8. Mai 2019).

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut "



« Dank des Community Health Funds kann
ich meiner Familie sehr helfen - vor allem
als Mutter, die ihre Kinder unterstiitzt. Ich
bekomme eine schnellere, zuverléssige-
re Gesundheitsversorgung. Daftr bin ich

“dankbar. »

- Kiyange Rashid, Kibaoni, Tansania

=5
Health Promotion & Systems
Strengthening (HPSS)

‘ Das HPSS-Projekt in Tansania unterstitzt

o \ Interventionen im Bereich Health Promo-

' tion, Krankenversicherung, Versorgungs-

kette und Gesundheitstechnologien.

a #"I'"' ! Schauen Sie einen o
*ﬁ Kurzfilm Giber HPSS: 8
https:/bit.ly/2Jy488H
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2018

Jdf einen Blick

Matthias Schmid-Huberty neuer
Verwaltungsdirektor

Matthias Schmid-Huberty wurde zum
neuen Verwaltungsdirektor ab Januar
ernannt. Schmid-Huberty verfiigt Uber
langjahrige Erfahrung in Management,
Verwaltung und Beratung in der Schweiz,
Afrika und Asien. Er folgt auf Stefan
Mérgeli, der neun Jahre erfolgreich die
Administration fuhrte.

Neue Partnerschaft fir «Zero Leprosy»
Das Swiss TPH und zahlreiche Gesund-
heitsorganisationen haben sich in einer
«Global Partnership for Zero Leprosy»
zusammengeschlossen. Die Partner-
schaft wurde initiiert, um Fortschritte

zu erzielen hinsichtlich einer Welt ohne
Lepra. Das Swiss TPH reprasentiert dabei
die Wissenschaftsgemeinschaft.

FEBRUAR

Symposium fir Reto Brun

Anléasslich der Pensionierung von Reto
Brun ehrte ihn das Swiss TPH am 23.
Februar 2018 mit einem offentlichen Ab-
schiedssymposium. Reto Brun ist einer
der produktivsten und am haufigsten
zitierten Wissenschaftler der Universitét
Basel. Er war massgeblich an der Ent-
wicklung neuer Medikamente gegen die
Afrikanische Schlafkrankheit und Malaria
beteiligt.

HIV-Therapie zu Hause steigert den Erfolg
Das Swiss TPH fiihrte in Lesotho eine kli-
nische Studie durch, die es den Patienten
ermdglichte, die HIV-Therapie zu Hause
zu beginnen, ohne eine entfernte Klinik
aufsuchen zu mussen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die HIV-Tests zu Hause und
die sofortige Behandlung mit antiretro-
viraler Therapie die Zahl der behandelten

Patienten und den Behandlungserfolg
erhdhen. Die Studie wurde in Zusammen-
arbeit mit SolidarMed und der Regierung
von Lesotho durchgefihrt.

Neues Versténdnis der Parasitenbiologie
Forschende des Swiss TPH entschlissel-
ten den Mechanismus, durch den sich
Malaria-Parasiten in Formen umwandeln,
welche die Ubertragung auf andere Men-
schen ermdglichen. Fir die zukinftige
Erforschung neuer Ansatze, die die Uber-
tragung von Malaria unterbinden sollen,
ist dieses Wissen von grundlegender
Bedeutung. Die Forschungsergebnisse
wurden in der Fachzeitschrift Science
verdffentlicht [Seite 19-20).

Andrej Trauner erhélt Schweizer
TB Award

Andrej Trauner, Wissenschaftler am
Swiss TPH, war einer der beiden Gewinner

HIV-Therapie zu Hause

des 2018 Swiss TB-Awards am 24. Mérz,
Welttuberkulosetag. Die Schweizeri-
sche Stiftung fir Tuberkuloseforschung
honoriert damit seinen herausragenden
Beitrag zum besseren Verstandnis der
Mechanismen der Kombinationstherapie,
welche die gleichzeitige Verwendung
mehrerer Antibiotika gegen Tuberkulose
vornimmt.

Nord-Sid-Partnerschaft

67 Jahre nach der Griindung des Centre
Suisse de Recherches Scientifiques en
Cote d’lvoire [CSRS] trifft sich Bundesrat
Johann Schneider-Ammann mit Bassirou
Bonfoh, Generaldirektor des CSRS, und
mit Jirg Utzinger, Direktor des Swiss TPH,
in Cote d’lvoire.

Johann Schneider-Ammann,
Bassirou Bonfoh und Jirg Utzinger

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 13



2018 auf einen Blick

Welt-Malaria-Tag

Anlasslich des 10. Welt-Malaria-Tages
haben sich die Swiss Malaria Group-
Mitglieder Novartis, Syngenta, Clariant,
Medicus Mundi Schweiz und Swiss TPH
auf dem Barflisserplatz in Basel prasen-
tiert. Sie stellten ihre unterschiedlichen
Aktivitaten in der Malariaforschung und
-bekampfung der Offentlichkeit vor und
unterstrichen die langjéhrige Tradition
Basels im Kampf gegen die armutsbe-
dingte Krankheit.

Smartphone-Applikation verbessert die
Gesundheit von Kindern

Das Swiss TPH nahm aktivam Geneva
Health Forum zum Thema «Precision
Global Health in the Digital Age» teil

und présentierte seine Erfahrungen im
Bereich der digitalen Gesundheit. Das
Swiss TPH hat zwei Smartphone-basierte
Tools entwickelt: ALMANACH (Algorithms
for the Management of Childhood Illnes-
ses] und ePOCT (electronic Point-0f-Care
Tool). ALMANACH ist ein Tablet-basiertes
Tool zur Unterstiitzung von klinischen
Entscheidungen. ePOCT unterstitzt das
Gesundheitspersonal bei der Beratung
und integriert Point-of-Care-Labortests
fir bakterielle Infektionen und schwere
Krankheiten.

Spring,Sympositim - %
by, 3
Y .

Spring Symposium

Am Swiss TPH Spring Symposium in Basel
nahmen Gesundheitsexperten aus aller
Welt teil. Die Veranstaltung mit dem Titel
«Clinical Decision Support and Health In-
formation Systems - Potential and Pitfalls
of New Technologies» war eine einzigarti-
ge Plattform flr Fachleute im Gesund-
heitswesen und Studenten, um Erfah-
rungen Uber die Chancen und Risiken der
technologiegestitzten Gesundheitsver-
sorgung mit Schwerpunkt auf Lander mit
niedrigem und mittlerem Einkommen zu
diskutieren und auszutauschen.

14

Universal Health Coverage im Tschad
Das PADS-Projekt der Direktion flr
Entwicklung und Zusammenarbeit
(DEZA] im Tschad wird vom Swiss TPH in
Zusammenarbeit mit lokalen Partnern
implementiert. Das Ziel von PADS ist es,
die Morbiditat und Mortalitat von Mattern
und Kindern zu reduzieren, wobei der
Schwerpunkt auf der l&dndlichen und
nomadischen Bevolkerung liegt. Das Pro-
jekt unterstitzt das Gesundheitsminis-
terium im Tschad bei der Erreichung von
Universal Health Coverage [UHC). UHC ist
der entscheidende Faktor, um sicherzu-
stellen, dass alle Menschen Zugang zu
Gesundheitsversorgung haben.

Peter Odermatt erhalt Auszeichnung der
laotischen Regierung

Peter Odermatt erhalt von der laotischen
Regierung eine Auszeichnung fir seinen
Beitrag zur Bekdmpfung parasitarer
Wurmerkrankungen. In den vergangenen
20 Jahren hat er an der Entwicklung
eines postgraduierten Ausbildungspro-
gramm in Gesundheit und Forschung und
der Kontrolle parasitérer Wurminfektio-
nen mitgewirkt. Seit zwei Jahrzehnten

ist das Swiss TPH in der Demokratischen
Volksrepublik Laos aktiv und arbeitet eng
mit dem Lao Tropical and Public Health
Institute (Lao TPHI) zusammen.

.

NeueTechnologien"' Verbesserung
der Gesundheit*gn Kindern

Bek@ampfung der asiatischen Tigermicke
In den letzten Jahren konnte sich die
asiatische Tigermicke am Oberrhein
etablieren. Im Juni startete das Projekt
TIGER, das die Zusammenarbeit bei der
Uberwachung und Bekampfung der
asiatischen Tigermicke verbessern will.
Zusammen mit Projektpartnern aus
Deutschland und Frankreich unterstitzt
das Swiss TPH die Behdrden bei der Be-
kampfung der invasiven Micken.

Asiatische Tigermicke



Claudia Daubenberger zur Professorin
ernannt

Die Universitat Basel hat Claudia Dauben-
berger, Leiterin der Einheit «Clinical Im-
munology» am Swiss TPH, zur Professorin
fur Infektionsbiologie und Immunologie
an der Philosophisch-Naturwissenschaft-
lichen Fakultat ernannt.

Summer Symposium

Das Swiss TPH Summer Symposium
brachte weltweit flihrende Personlich-
keiten in der klinischen Forschung in
ressourcenbegrenzten Landern zusam-
men. Die wissenschaftliche Konferenz lud
Forschende, Fachleute fur Medikamen-
tenentwicklung und Studierende ein, um
zuklnftige Anséatze zur Medikamenten-
entwicklung kritisch zu hinterfragen und
zu diskutieren.

Mobilfunkstrahlung kann die Gedacht-
nisleistung bei Jugendlichen beein-
trachtigen

Eine Studie mit rund 700 Jugendlichen

in stédtischen und l&ndlichen Gebieten
der deutschsprachigen Schweiz zeigt,
dass die Mobilfunkstrahlung die Ge-
dachtnisleistung beeintrachtigt. Die
Swiss TPH Studie ergab, dass hochfre-
guente elektromagnetische Felder einen
negativen Einfluss auf die Entwicklung
der Gedachtnisleistung bestimmter Hirn-
regionen haben kénnen, die wahrend der
Nutzung von Mobiltelefonen exponiert
wurden.

Nicole Probst-Hensch wird Senatsmit-
glied der SAMW

Nicole Probst-Hensch, Leiterin des
Departements Epidemiology and Public
Health am Swiss TPH, wurde aufgrund

ihrer herausragenden wissenschaftlichen
Leistungen in der Medizin zum Senats-
mitglied der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften
([SAMW] gewahlt.

Forderung nach langerer Elternzeit

Die Eidgendssische Koordinationskom-
mission fur Familienfragen fordert die
Einfihrung einer 38-wdchigen Elternzeit.
Dabei stiitzt sie sich auf eine wissen-
schaftliche Analyse, die unter Mitwirkung
von Elisabeth Zemp Stutz, Swiss TPH,
durchgefihrt wurde. Die Ergebnisse

der Analyse zeigen, dass ein gesetzlich
geregelter Elternurlaub nicht nur positive
Auswirkungen auf die Familie, sondern
auch auf Unternehmen, Gesellschaft

und Volkswirtschaft eines Landes hat. In
Sachen Elternzeit schneidet die Schweiz
unter den OECD-L&ndern sehr schlecht ab.

Neues Moskitonetz reduziert Malariafélle
Ein neues Moskitonetz kdnnte Millionen
von Menschen helfen, sich vor Malaria

zu schitzen, wie eine neue Studie im
Lancet zeigt, die vom Swiss TPH durch
statistisches Design und Datenanalyse
unterstltzt wurde. Das neue Moskitonetz
besteht aus zwei Wirkstoffen: ein Pyre-
throid-Insektizid und ein Insektenwachs-
tumsregler, mit dem Malaria in Gebieten
bek&mpft werden kann, in denen Micken
gegen die eine Chemikalie resistent sind,
die in herkdmmlichen Bettnetzen ver-
wendet wird.

SEPTEMBER

Gezielte Impfung zur Unterbrechung der
Tollwutlbertragung

Obwohl Tollwut vermeidbar und in Europa
praktisch eliminiert ist, sterben immer
noch mehr als 60 000 Menschen pro Jahr
an Tollwut durch Hundebisse - haupt-
séchlich in Asien und Afrika. Forschen-
de am Swiss TPH haben gezeigt, dass
grossere Ausbriiche verhindert werden
kdnnen, wenn mindestens 70 % der Hun-
de geimpft sind. Eine gezieltere Impfung
von Hunden kénnte den Weg weisen zur
Eliminierung der Tollwut bis 2030 [Seite
26-29].

OKTOBER

Luftverschmutzung und Larm erhéhen
das Risiko fur Herzinfarkte
Luftverschmutzung und Verkehrslarm er-
héhen das Risiko fiir Herzinfarkte. In Stu-
dien zur Luftverschmutzung, bei denen
Verkehrslarm nicht bericksichtigt wird,
werden die Auswirkungen der Luftver-
schmutzung auf Herzinfarkte tendenziell
Uberschatzt. Daher missten beide Ex-
ponierungen gleichzeitig berlicksichtigt
werden. Dies sind die Ergebnisse einer
Studie des Swiss TPH, die im European
Heart Journal verdffentlicht wurden.
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NOVEMBER

Fexinidazol gegen Schlafkrankheit
Fexinidazol ist die erste orale Behand-
lung, die bei beiden Stadien der Schlaf-
krankheit wirksam ist. Der Ausschuss fur
Humanarzneimittel der Européischen
Arzneimittel-Agentur (EMA] hat eine
positive Stellungnahme zum neuen Medi-
kament abgegeben. Die Genehmigung ist
das Ergebnis klinischer Studien unter der
Leitung der gemeinnitzigen Forschungs-
und Entwicklungsorganisation Drugs for
Neglected Diseases initiative [DND/] und
eines Zulassungsantrags von Sanofi. Das
Swiss TPH hat massgeblich zur Entwick-
lung des neuen Medikaments beigetra-
gen [Seite 22-25).

Zehn Jahre Versicherungsmedizin

Seit zehn Jahren bietet die Universitét
Basel den im deutschsprachigen Raum
einzigartigen Masterstudiengang Ver-
sicherungsmedizin an. Seit drei Jahren
ist die Tragerschaft am Swiss TPH. Am 23.
November 2018 feierten 22 Absolventen
ihren Abschluss im Basler Rathaus.

Daniel Paris zum Associate Professor
ernannt

Daniel Paris, Leiter des Departements
«Medicine» am Swiss TPH, wurde vom Uni-
versitatsrat der Universitat Basel zum As-
sociate Professor flr Tropen- und Reise-
medizin ernannt. Paris ist ein anerkannter
Experte und Forscher auf dem Gebiet der
Tropen- und Reisemedizin, insbesondere
im Bereich der Erforschung der Ursachen
flr endemisches Fieber, der Bewertung
von Diagnosemethoden und der Erfor-
schung von Rickettsiosen. Er Gbernimmt
die Nachfolge von Christoph Hatz.

RBM Auszeichnung

Die Roll Back Malaria (RBM] Partnership
to End Malaria feierte ihr 20-jahriges
Bestehen in Maputo, Mosambik. Das
Swiss TPH wurde fiir seinen herausragen-
den Beitrag und seine Leadership geehrt.
Konstantina Boutsika, wissenschaft-
liche Projektleiterin am Swiss TPH, nahm
die Auszeichnung auch im Namen von
Christian Lengeler und Marcel Tanner bei
den Feierlichkeiten entgegen. Boutsika
leitete im RBM Partnership Arbeitsgrup-
pen im Bereich der Vektorkontrolle, des
Case Management und der multisektora-
len Massnahmen.

SNIS- und Swiss TPH-Symposium

Das Swiss TPH und das Swiss Network for
International Studies [SNIS) luden Okolo-
gen, Epidemiologen, Public-Health-Spe-
zialisten, die Zivilgesellschaft und andere
ein, um die Fortschritte in der nachhal-
tigen Entwicklung mit Schwerpunkt Ge-
sundheit in der SDG-Ara zu reflektieren.
Nationale und internationale Experten
trafen sich in Basel, um Massnahmen zu
diskutieren zur Gestaltung und Realisie-
rung der Agenda 2030.

Die Swiss Ageing Citizen Reference
[SACR)

Die Swiss Ageing Citizen Reference
[SACR] ist ein wichtiger Faktor fir For-
schende, die auf dem Gebiet der perso-
nalisierten Gesundheit arbeiten. Sie stellt
Daten und Bioproben von 1000 Birgern in
der Schweiz zur Verfligung. Das Projekt
unter der Leitung von Nicole Probst-
Hensch baut auf bestehenden Schweizer
Bevdlkerungskohorten wie SAPALDIA auf
[Study on Air Pollution and Lung Disease
in Adults].

DEZEMBER

R. Geigy Award fir Stella Hartinger-Pefa
Stella Hartinger-Pefia erhalt den mit
20000 CHF dotierten R. Geigy Award
2018. Die R. Geigy-Stiftung des Swiss TPH
ehrt damit ihren Beitrag zur Bekampfung
von Lungenentzindung, Durchfall und
Untererndhrung in Peru. Im Gedenken an

2018 auf einen Blick

den Biologen und Griinder des Swiss TPH,
Rudolf Geigy, vergibt die Stiftung diesen
Preis alle zwei Jahre an junge Forschen-
de, die sich im Bereich der vernachlés-
sigten Tropenkrankheiten besonders
hervortun.

Winter Symposium

Das Swiss TPH Winter Symposium bot ein
attraktives wissenschaftliches Programm
zur Bekampfung von Zoonosen bei Mensch
und Tier. Die zweitagige wissenschaftliche
Konferenz umfasste Vortrage, Diskussio-
nen und Debatten zu Themen wie Tollwut-
Kontrolle und -Eliminierung, Salmonellen,
aufkommende Viruszoonosen und viele
mehr.

Neues Medikament gegen Buruli Ulkus
Swiss TPH Forschende haben zusam-
men mit Kollegen aus Singapur einen
erfolgversprechenden Wirkstoff gegen
Buruli Ulkus entdeckt, das eine Alter-
native bieten kdnnte zu den bestehen-
den Behandlungsmdglichkeiten. Die
vernachlassigte Tropenkrankheit Buruli
Ulkus fuhrt zu lBhmenden Hautl&sionen,
Behinderungen und Stigmatisierung. Die
Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift
Nature Communications verdffentlicht.
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die Méglichkeit, alle Aspekte der
Medi in von der F schung Ubg
die Prévention bis zur Therapie
‘abzudecken.»

Esther Kiinzli, Obera

«Die Ajbeit am Swiss TPH gibt mir




M FOKUS

Malariaparasiten sind Uberlebenskiinstler. Ver-
schlechtert sich der Gesundheitszustand ihres
menschlichen Wirts, wandeln sich Blutparasiten
zunehmend in ein infektioses Stadium, sogenannte
Gametozyten, um. Diese kénnen von der Mlcke
aufgenommen und auf andere Menschen dber-
tragen werden. Forschende am Swiss TPH haben
molekulare Mechanismen aufgedeckt, durch die
sich die krankmachenden Blutstadien des Para-
siten in Ubertragbare Gametozyten verwandeln.
Diese Entdeckung hat weitreichende Folgen fir
die zukUnftige Entwicklung neuer Medikamente.

Diesen letzten Satz verwendet Till Voss, Malaria-
spezialist am Swiss TPH, eigentlich nicht gerne.
«Ein Standardsatz, der in keiner Mitteilung an die
Offentlichkeit fehlen darf», sagt
er abwehrend. Doch in diesem
Fall ist er sich unsicher, ob er
nicht doch zutrifft. Denn Voss
und sein Team haben ein Rétsel
gellftet, Uber das sich Malaria-
forscher seit Jahrzehnten den Kopf zerbrachen:
Welche Mechanismen sind dafur verantwortlich,
dass Malariaparasiten im menschlichen Blut vom
asexuellen in ein sexuelles Stadium Ubergehen,
um als Gametozyten die Ubertragung auf andere
Menschen sicherzustellen?

Diese Entdeckung hat weit-
reichende Folgen fur die zu-
klnftige Entwicklung neuer
Medikamente.

Epigenetische Prozesse als Schlissel

Till Voss und sein Team der Einheit «Gene Regu-
lation» konnten aufzeigen, dass epigenetische
Prozesse die Gametozytenproduktion regulieren
[siehe Kasten]. Jene Mechanismen also, die das
Ablesen von Genen verhindern oder aktivieren
konnen, ohne dass die in der DNA gespeicherte

Information verdndert wird. «Man kann sich dies
vereinfacht wie ein Flur mit verschiedenen Tiren
vorstellen. Manche Turen sind verschlossen und
die Zimmer unzuganglich, andere Tiuren stehen
offen und die Zimmer sind zuganglich. Offene
Turen konnen sich schliessen und geschlossene
Taren konnen sich 6ffnen», erklart Voss. Mit ande-
ren Worten: Die Gametozyten haben das gleiche
Genom wie die sich asexuell vermehrenden Blut-
stadien, aus denen die Gametozyten hervorgehen.
Nur: Bei den sich zu Gametozyten entwickelnden
Zellen sind gewisse Gene aktiviert, die in den Vor-
lduferzellen stillgelegt sind. Eine Schliusselrolle
bei der Aktivierung dieser Gene spielen dabei die
zwei Proteine HP1und GDV1. Ersteres verhindert
die Produktion von Gametozyten, Letzteres legt ei-
nen molekularen Schalter um und ermdglicht die
Gametozytenproduktion. «Wir wissen seit vielen
Jahrzehnten, dass sich aus dem Vermehrungszy-
klus des Blutparasiten Gametozyten bilden, aber
erst jetzt, welche Mechanismen genau dahinter-
stecken», sagt Voss.

Epigenetik

Epigenetik bezeichnet die molekularen
Mechanismen, die das Ablesen von Genen
verhindern oder aktivieren kdnnen, ohne
dass die dort gespeicherte genetische Infor-
mation verandert wird. Dieser Prozess betrifft
also nicht die Nukleotidsequenz des DNA-
Strangs selbst, sondern spielt sich «ober-
halb» von ihr ab (deshalb die Bezeichnung
«epi-», griechisch = Uber]. Dank der Epi-
genetik konnen Zellen unter anderem durch
den Einfluss 8usserer Faktoren regulieren,
wann und in welchem Ausmass gewisse
Gene ein- und ausgeschaltet werden. Die
Epigenetik ist somit ein Bindeglied zwischen
Umwelteinflissen und den Genen.
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Empféanglich fir Umwelteinflisse

Die Verwandlung der sich asexuell teilenden und
krankmachenden Blutstadien in Ubertragbare
sexuelle Stadien lauft nicht nach einem fest-
geschriebenen Programm ab. Die Forschenden
konnten zeigen, dass der Parasit flexibel auf
molekulare Signale aus dem menschlichen Blut
reagiert. Zentral dabei ist das Lipid LPC [Lysophos-
phatidylcholin]. Dieses Molekdil hilft dem Para-
siten, neue Zellmembranen zu produzieren und
sich zu vermehren. Sinkt die Konzentration von
LPC im Blut, was bei Infektionskrankheiten haufig
der Fall ist, reagiert der Parasit mit vermehrter
Gametozytenproduktion. LPC dient dem Parasiten
also als Indikator, um den Wechsel ins infektidse
Gametozyten-Stadium zu regulieren und dadurch
die Ubertragung von Mensch zu Mensch sicherzu-
stellen. «Zum ersten Mal liberhaupt konnten wir
beweisen, dass der Malariaparasit im menschli-
chen Kérper nicht ein festes Programm abwickelt,

sondern flexibel auf die Umwelteinfllsse reagiert»,
sagt der Biologe Nicolas Brancucci, Postdoktorand

am Swiss TPH.

Neue Impulse fiir die Entwicklung
von Medikamenten

Diese Erkenntnisse haben weitreichende Konse-
quenzen fur die Entwicklung neuer Medikamente.
Und das ist bitter n6tig. Denn die Tropenkrankheit
fordert noch immer weltweit 400000 Todesopfer
jahrlich. Die meisten Malariamedikamente wirken
gegen die asexuellen Blutstadien des Parasiten,
nicht aber gegen die Gametozyten. Bei einer
Behandlung werden also hauptsé&chlich die sich
vermehrenden Parasiten des Blutstadiums ab-
getotet. Die Gametozyten zirkulieren aber noch
weitere Wochen im Blut und kénnen - von Miicken
aufgenommen - auf andere Menschen lber-
tragen werden. «Méchte man die Ubertragung
der Krankheit unterbinden, muss man Wirkstoffe
entwickeln, die gezielt die Gametozyten bekdmp-
fen», sagt Postdoktorand Michael Filarsky vom
Swiss TPH. Und diese Bedingungen sind dank der
neusten Erkenntnisse gegeben. Aufgrund der
erzielten Forschungsresultate konnten in den
Labors des Swiss TPH genetisch manipulierte
Parasiten hergestellt werden, die Unmengen von
Ubertragbaren Gametozyten produzieren. Dies
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ist eine ideale Voraussetzung fir die Suche nach
Medikamenten oder Impfstoffen, die gezielt gegen
dieses infektidse Stadium des Parasiten wirken.
«Unsere Grundlagen erlauben uns nun, nach
Molekilen zu fahnden, welche die Gametozyten
effizient abtdten oder die Produktion von Game-
tozyten Uberhaupt erst verhindern», sagt Voss.
Damit ist das Team am Swiss TPH der Entwicklung
neuer Massnahmen zur Kontrolle der Krankheit
einen grossen Schritt nahergekommen.

TARIS

Oben: Michael Filarsky und andere Forschende am Swiss TPH
haben molekulare Mechanismen aufgedeckt, durch die
sich die krankmachenden Blutstadien des Parasiten in
Ubertragbare Gametozyten verwandeln.

Unten: Die Erkenntisse erlauben es Forschenden nun
auch, Unmengen von Ubertragbaren Gametozyten zu
produzieren.

Ausgewdhlte Publikationen:

Brancucci, N.M.B. et al. [2014) Heterochromatin protein 1 secures
survival and transmission of malaria parasites. Cell Host &
Microbe 16: 165-176.

Brancucci, N.M.B. et al. [2017) Lysophosphatidylcholine regulates
sexual stage differentiation in the human malaria parasite Plas-
modium falciparum. Cell 171: 1532-1544.

Filarsky, M. et al. (2018) GDV1induces sexual commitment of ma-
laria parasites by antagonizing HP1-dependent gene silencing.
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Die Européische Arzneimittelbehérde hat im Dezem-
ber 2018 den Wirkstoff Fexinidazol als neues Medi-
kament gegen die Afrikanische Schlafkrankheit
empfohlen. Dies ist ein weiterer Meilenstein auf
einer langen wissenschaftlichen Reise, auf welcher
das Swiss TPH eine zentrale Rolle spielt.
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Eigentlich begann alles mit einer Handvoll Meer-
schweinchen. Sie sassen festgezurrt in einer Box,
seitlich eingeklemmt zwischen durchléssigen
Kéfigen voller Tsetsefliegen. Zuweilen bohrten
sich die Stechrissel der Fliegen durch die Haut
der Meerschweinchen und saugten Blut. Eine
missliche Lage und heute so nicht mehr mog-
lich. Das «Meerschweinchen-Sandwich» war die
Erfindung von Rudolf Geigy, Grinder des Swiss TPH
in Basel. Mit seiner Hilfe schaffte es der gelehrte
Zoologe 1945, die Tsetsefliegen aus dem fernen
Kongo lebend in die Schweiz zu transportieren.
Geigy war einer der ersten, der die Ubertrager der
Afrikanischen Schlafkrankheit in einem Labor in
Europa ziichten konnte. Und er legte damit den
Grundstein fur die Entwicklung neuer Medikamen-
te gegen die Schlafkrankheit in Basel.

Eine heimtickische Krankheit

Aus heutiger Perspektive stehen die «Geigy cages»
in einem ethisch fahlen Licht. Doch mussen wir
uns fr einen Augenblick den Zoologen vor Uber
70 Jahren in Afrika vorstellen. Vielleicht kriecht er
gerade mit einem Feldstecher bewaffnet durch
die Savanne. Vielleicht blickt er durch sein Feld-
mikroskop und staunt Gber die vollendete Gestalt
kleinster Parasiten. Wir wissen es nicht. Nur, dass
der Zweite Weltkrieg noch nicht zu Ende war.
Geigy besuchte die franzdsischen und belgischen
Kolonien, traf Wissenschaftler anderer Lander und
versuchte die in seiner Zeit dringlichsten wissen-
schaftlichen Fragen zu lsen. Die Tsetsefliege und
die von ihr Ubertragene Schlafkrankheit weckten

Geigys Interesse. Die Tsetsefliege bewohnt einen
breiten Girtel, der vom Stiden der Sahara bis hin
ins sudliche Mosambik zahlreiche Lander des tro-
pischen Afrika bedeckt. Damals verzeichnete der
Kontinent jahrlich rund 45000 Neuansteckungen.
Heute ist die Zahl auf unter 2000 gesunken. Wer
einen infektidsen Stich der Tsetsefliege davontragt,
hat unbehandelt wenig Uberlebenschancen. Die
Erreger der Schlafkrankheit, Trypanosoma brucei,
wandern in die Blutgefasse und vermehren sich
rasant. Nach wenigen Jahren durchbrechen sie
die Blut-Hirnschranke, bahnen sich ihren Weg

ins Nervensystem und verursachen Schlaf- und
neurologische Stérungen. Die Infektion endet in
den meisten Fallen todlich.

Kultivierung des Parasiten unter
Laborbedingungen

Mit einem Impfstoff ist der Schlafkrankheit nicht
beizukommen. Virtuos umgehen die Parasiten die
Abwehrkrafte des menschlichen Immunsystems.
Sie sind regelrechte Verwandlungskinstler. Immer
wieder 8ndern sie ihre Oberflachenstruktur. Die
emeritierten Forscher Reto Brun und Leo Jenni
vom Swiss TPH konzentrierten sich in den 1970er-
und 1980er-Jahren deshalb auf die Entwicklung
neuer Kulturmedien zur in-vitro-Haltung der
Trypanosomen und anderer Einzeller. Damit legten
sie den Grundstein fir den Erfolg des Instituts in
der internationalen Medikamentenforschung.

Melarsoprol - eine Therapie mit
Nebenwirkungen

Eigentlich hatte diese Geschichte auch mit Ernst
Friedheim beginnen kénnen. 1932 besuchte der
Zurcher Tropenmediziner die franzdsische Kolonie
Kamerun. Er musste zusehen, wie 800 Schlaf-
krankheitspatienten nach einer Behandlung

mit einer zu hohen Dosis Atoxyl erblindeten und
schwor sich, sein Leben der Entwicklung neuer
Medikamente gegen die tddliche Krankheit zu
widmen. Die Kiiche in seiner Wohnung in Genf



verwandelte sich in ein Labor. Ob und wo er koch-
te, ist nicht Uiberliefert. Uberliefert ist aber das
Resultat seiner Initiative: Melarsoprol. Es wurde
1949 zugelassen und avancierte zur Standardbe-
handlung gegen die Schlafkrankheit. Aus heutiger
Sicht ist das Arsenderivat hdchst problematisch.
Es wird als Injektion verabreicht, welche dusserst
schmerzhaft ist und gerade in landlichen Gebieten
Afrikas auch hohe Anforderungen an

Neue Partnerschaften zwischen dem
offentlichen und dem privaten Sektor

Neue Organisationen, sogenannte «Product
Development Partnerships» [PDPs], wie zum Bei-
spiel die «Drugs for Neglected Diseases initiative»
[DNDJ], verliehen der Medikamentenentwicklung
gegen vernachlassigte Tropenkrankheiten seit
Beginn des neuen Jahrtausends neuen Schwung.

«Uns wurde bewusst,
dass wir die Probleme
der vernachléssigten
Krankheiten nur dann
[Gsen kénnen, wenn wir
die Industrie und den
Gffentlichen Sektor ins
gleiche Boot holen. »

«Uns wurde bewusst, dass wir die Probleme der
vernachlassigten Krankheiten nur dann losen kén-
nen, wenn wir die Industrie und den 6ffentlichen
Sektor ins gleiche Boot holen», erinnert sich der
Direktor emeritus des Swiss TPH, Marcel Tanner,
der dem Board von DND/ zehn Jahre lang vorstand.
DNDJ beflligelte die Suche nach neuen Medika-
menten gegen die Schlafkrankheit am Swiss TPH.
Nebst der Entwicklung neuer Wirkstoffe gegen

die Hygiene stellt. Das Hauptproblem
des Medikaments ist aber, dass von 100
behandelten Patienten 5 wahrend der
Behandlung an einem sogenannten
enzephalopathischen Syndrom sterben,
das sich durch plétzlich einsetzende
Krampfe und Koma &ussert. Doch
damals war es die einzige Substanz, die
etwas taugte. 2001 etablierten Christian

Burri und sein Team vom Swiss TPH
ein neues Therapie-Schema flr Melarsoprol. Es
verklrzte die Behandlungsdauer von 30 auf 10
Tage, was flr die Patienten und ihre Familien ein
bedeutender Fortschritt war. 2004 wurde es von
der Weltgesundheitsorganisation [WHO] als neue
Standardtherapie eingefiihrt - doch die schweren
Nebenwirkungen blieben bestehen.

Armutskrankheiten spielt das sogenannte «drug
repurposing» eine wichtige Rolle. Medikamente,
die urspriinglich gegen andere Leiden entwickelt
wurden, werden nun auf ihre Wirkung gegen die
Schlafkrankheit getestet. Die Industrie stellt ihre
umfangreichen Substanzbibliotheken zur Ver-
figung. Akademische Einrichtungen wie das
Swiss TPH testen ihre Wirkung auf tédliche Trypa-
nosomen. Die Suche nach neuen Medikamenten
gegen vernachlassigte Tropenkrankheiten wurde
2017 mit der Etablierung einer neuen Professur fir
vernachlassigte Tropenkrankheiten (Inhaberin:
Jennifer Keiser] am Swiss TPH auch institutionell
weiter gefestigt.

Das Swiss TPH war eines
der ersten Institute, die
Tsetsefliegen im Labor
zUchteten.
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Eine Kombinationstherapie zeigt
Wirkung

Solche Partnerschaften waren es, die ab dem Jahr
2002 verschiedene Ansétze priften, die Schlaf-
krankheit besser zu behandeln. Die Erfahrung
zeigte: Viele Initiativen mussten nach Jahren
intensiver Arbeit erfolglos eingestellt werden.
Doch eine Kombination von zwei flr sich wenig
wirksamen Substanzen brachte einen Teilerfolg.
Die Kombination des in der Entwicklung gegen
Krebs eingestellten Medikamentes Eflornithin mit
Nifurtimox, das seit Langem gegen die amerikani-
sche Trypanosomiasis [Chagas-Krankheit] einge-
setzt wird, zeigte eine gute Wirkung. In klinischen
Versuchen, durchgefiihrt in Zusammenarbeit

mit DND/, dem Swiss TPH und dem Pharmariesen
Sanofi konnten Uber 95 % der Patienten mit dieser
Kombination geheilt werden. Die Sterblichkeit ging
wéhrend der Behandlung von 5% auf unter 1% zu-
rick. Die Kombination wurde von der WHO auf die
Liste der essentiellen Medikamente gesetzt und
verdrangte rasch das alte Melarsoprol. Doch ein
grosser Nachteil, der den grossfléachigen Einsatz
verunmaglicht und bei den gegenwartigen Bemii-
hungen, die Krankheit zu eliminieren, ein grosses
Hindernis darstellt, blieb bestehen: Eflornithin
muss in 14 Infusionen verabreicht werden, und die
Behandlung von 4 Patienten nimmt ein Volumen
von 1m? ein - eine logistische Herausforderung
gerade in den l&ndlichen und schlecht erschlosse-
nen Gebiete Afrikas.

Oben: Der Lebenszyklus
der Tsetsefliege, der
Ubertragerin der Schlaf-
krankheit.

Links: Klinische Studien
in ressourcenarmen Ge-
bieten sind ein komplexes
Unterfangen.

Rechts: Die Zahl der neu-
en Schlafkrankheitsfalle

konnte auf 2000 pro Jahr
reduziert werden.
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Fexinidazol - Eine Tablette gegen
die Schlafkrankheit

Ein neuer Hoffnungstréger gegen die Krankheit
heisst Fexinidazol. Er stammt aus der Gruppe

der Nitroimidazole, die urspringlich gegen Pilz-
erkrankungen eingesetzt wurden. DND/ hatte

das Nitroimidazol-Projekt 2005 angestossen

und mit akademischen Partnern durchgefihrt.
Wissenschaftler des Swiss TPH identifizierten
Fexinidazol als das vielversprechendste Molekiil
aus der Nitroimidazol-Bibliothek von DND/ gegen
Trypanosomen. In klinischen Versuchen wiesen
Forscher die gute Vertraglichkeit von Fexinida-

zol nach. Der Vorteil des Wirkstoffes: Er kann als
Tablette wahrend 10 Tagen eingenommen werden.
Schmerzhafte Injektionen sind in Zukunft nicht
mehr notig. Und das Medikament kann auch durch
weniger gut ausgebildetes Personal in entlege-
nen Behandlungszentren verabreicht werden.
Oxaboraol, ein weiterer Wirkstoff in der Pipeline von
DND/ hatte ein noch interessanteres Profil: Hier
reicht die Einnahme einer einzigen Tablette, um
die Schlafkrankheit zu heilen. «Fexinidazol und
Oxaborol werden die Eliminierung der Schlafkrank-
heit vorantreiben», meint deshalb auch Reto Brun,
Grinder der Einheit «Parasite Chemotherapy» am
Swiss TPH. Es wére dies ein Meilenstein einer lan-
gen wissenschaftlichen Suche nach einem neuen
Medikament, die damals im Kongo mit einem
«Meerschweinchen-Sandwich» begonnen hatte.

Ausgewdhlte Publikationen:

Burri, C. et al. [2000) Efficacy of new, concise schedule for melarsoprol in treatment of sleeping
sickness caused by Trypanosoma brucei gambiense: a randomised trial. Lancet 355: 1419-1425.

Geigy, R. [1948) Elevage de Glossina palpalis. Acta Tropica 5: 201-218.

Kaiser, M. et al. [2011) Antitrypanosomal activity of fexinidazole, a new oral nitroimidazole drug candi-
date for treatment of sleeping sickness. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 55: 5602-5608.

Mesu, V. et al. [2018) Oral fexinidazole for late-stage African Trypanosoma brucei gambiense
trypanosomiasis: a pivotal multicentre, randomised, non-inferiority trial. Lancet 391: 144-154.

DNDi - Swiss TPH: Eine erfolgreiche Partnerschaft

In den 1990er-Jahren war die Medikamenten-Pipeline gegen vernachlas-
sigte Tropenkrankheiten beinahe ausgetrocknet. Deshalb grindete Médecins
sans Frontieres [MSF] gemeinsam mit Expertinnen und Experten die Arbeits-
gruppe «Drugs for Neglected Diseases». Sie analysierten die Ursachen der
Krise, entwickelten neue Strategien zur Forschung und Entwicklung neuer
Medikamente und riefen eine Initiative ins Leben: die Drugs for Neglected
Diseases initative [DNDJ). Finanziert durch 6ffentliche und private
Geldgeber, kombiniert DND/ die Expertise der Pharmaindustrie und die

der akademischen Partner. Wie zum Beispiel dem Swiss TPH. Forschende
am Swiss TPH sind in viele Schltsselprojekte von DND/ involviert. So zum
Beispiel bei der Entwicklung einer Kombinationstherapie [Nifurtimox-
eflornithine, NECT] gegen die Afrikanische Schlafkrankheit, von Fexini-
dazol gegen dieselbe Krankheit oder von neuen Wirkstoffen gegen die
Chagas-Krankheit und Leishmaniose. Kurzlich gewannen das Swiss TPH
und DND/ einen prestigetrachtigen EU Grant [Horizon 2020). Gemeinsam
widmen sich die Institutionen dem Aufbau einer Plattform zur Entwicklung
neuer Medikamente gegen parasitare Wurmerkrankungen.
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Hightech-Sensoren und Blockchain:
Neue Wege zur Eliminierung der Tollwut

Jedes Jahr sterben circa 60000 Menschen an
Tollwut, die meisten davon in Afrika und Asien. Bis
2030 soll die von Hunden dbertragene Tollwut beim
Menschen weltweit eliminiert werden. Um dieses
Ziel zu erreichen, braucht es integrierte Strategien,
Innovationen und politischen Willen. Das Swiss TPH
ist Wegbereiter in der Tollwutforschung - ob es um
die Entwicklung von Hightech-Sensoren als Tracker
fir Hunde im stadtischen Raum, die Anwendung
neuer mathematischer Methoden oder die Erpro-
bung der Blockchain-Technologie geht, welche
einen verbesserten Zugang zur Postexpositions-
prophylaxe [PEP] ermdglichen soll.

Bei der Tollwut handelt es sich um eine virale In-
fektionskrankheit. Sobald das Virus das Gehirn des
Betroffenen befallen hat, verlauft die Krankheit
fast immer tddlich. Zudem gehdért die Tollwut zu
den sogenannten Zoonosen. Das bedeutet, dass
das Virus vom Tier auf den Menschen Ubertragen
wird. Neunundneunzig Prozent der menschlichen

One Health - Beim Kampf gegen die Tollwut stehen
Mensch und Tier im Blickpunkt

Die Eliminierung der Tollwut ist nur dann maglich, wenn in einem One-
Health-Konzept darauf hingearbeitet wird, die Gesundheit und das Wohl-
befinden sowohl von Menschen als auch von Tieren zu verbessern. Die
Forscherinnen und Forscher am Swiss TPH arbeiten mit ihren afrikani-
schen Partnern vor Ort seit gut 20 Jahren daran, Tollwut mithilfe eines
One-Health-Ansatzes zu eliminieren. «Leider werden wir momentan bei
der menschlichen Tollwut weltweit mit massiven Impfstoffengpassen
konfrontiert», erklart Jakob Zinsstag. «Wir brauchen jetzt mehr denn je
koordinierte Anstrengungen aller Akteure — der Gesundheitsministerien,
der Impfallianz Gavi und der Forschungsinstitutionen —, um die Tollwut
bis 2030 zu besiegen.»
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Todesfalle aufgrund von Tollwut sind auf eine
Ubertragung durch Hundebisse zuriickzufiihren.
Eine vollstédndige Pravention der Krankheit ware
dank hocheffizienter Impfstoffe und humaner PEP
bereits moglich. In weiten Teilen Europas konnte
die Tollwut im Laufe der letzten 30 Jahre dank
gross angelegter Schluckimpfprogramme fir Wild-
tiere eliminiert werden.

Gezieltere und kostengtinstigere Me-
thode zur Ausrottung der Tollwut

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schéatzt
die globale wirtschaftliche Belastung durch die
von Hunden Ubertragene Tollwut auf USD 8,6 Mrd.
Grosse Kostenfaktoren sind dabei unter anderem
Produktivitatseinbussen durch vorzeitige Todes-
falle, die Kosten fir die PEP und unmittelbare
Kosten des Gesundheitswesens und der Bissopfer
selbst.

Studien des Swiss TPH konnten nachweisen, dass
die Kosten fir eine Massenimpfung von Hunden
nach zehn Jahren insgesamt niedriger sind als die
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Hochaktiver Hund vs. «Stubenhocker»
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Beide Schaubilder zeigen das gleiche Viertel von N'Djamena im Tschad. Links ist das GPS-Profil eines hochaktiven Hunds
zu sehen, rechts die Aktivitét eines «Stubenhockers». Die roten Punkte markieren das Zuhause des jeweiligen Hunds.

Gesamtkosten fir humane PEP. Jakob Zinsstag,

der am Swiss TPH die Einheit «<Human and Animal

Health» leitet, sagt dazu: «Mit gut koordinierten,
langfristig angelegten und regional angepassten
Massenimpfungen von Hunden wird die Eliminie-

rung der Hundetollwut deutlich glinstiger als eine

dauerhafte Bereitstellung der humanen PEP.»

Physikalische Theorie im Dienste der

Epidemiologie

Studien haben gezeigt, dass die Eliminierung der
von Hunden Ubertragenen Tollwut méglich ist.
Muss man dazu nun aber - was nicht nur teuer,
sondern fast unmadglich scheint - eine Massen-

impfung aller Hunde in einem bestimmten Umfeld
durchflhren? Laut einer im letzten Jahr verdffent-
lichten Studie des Swiss TPH geht es auch anders:

Die Forscherinnen und Forscher untersuchten,
wie die Hunde in einem bestimmten Viertel mit-

einander im Kontakt sind und wie wahrscheinlich

es folglich ist, dass diese Tollwut Ubertragen und
einen Ausbruch der Krankheit verursachen.

«Eine statistische Stichprobennahme innerhalb
eines Netzwerks ist ungenligend, denn es kann

passieren, dass der am stérksten vernetzte Hund

gar nicht Teil der Stichprobe ist. Um also die

potenzielle Ubertragung einer Krankheit prognos-

tizieren zu kdnnen, missen wir das ganze
Netzwerk der Ubertrager verstehen», so Mirjam
Laager, die am Swiss TPH unter der Leitung von

Nakul Chitnis promovierte und jetzt als Postdoc an
der Universitat Oxford tétig ist. «Konkret heisst
das, dass wir alle tatsdchlichen sozialen Interak-
tionen zwischen allen Mitgliedern des Netzwerks
analysieren missen.» Die von Laager und ihren
Kollegen angewandte Methode wird als Perkola-
tionstheorie bezeichnet und stammt urspriinglich
aus der Physik.

Hightech-Gerét verfolgt Aktivitaten
der Hunde

In der Praxis hat das Team die Aufenthaltsorte und
Kontakte von 328 Hunden in verschiedenen Vier-
teln von N'Djamena, der Hauptstadt des Tschad,
nachverfolgt. Dazu wurden neu entwickelte geo-
lokalisierte Kontaktsensoren eingesetzt. «Es ging
uns nicht nur darum, das Kontaktnetzwerk jedes
Hunds zu ermitteln, sondern auch die exakte Posi-
tion der Orte, an denen Hunde sich begegnen»,
erklart Céline Mbilo, Doktorandin am Swiss TPH.
Um Kontaktsensoren zu entwickeln, mit denen
auch GPS-Daten getrackt werden kdnnen, ko-
operierte das Team mit Bonsai Systems, einem
Spin-off-Unternehmen der ETH Zirich. Die Ge-
h&use fiir die Geosensoren wurden mithilfe eines
neuartigen 3D-Druckers hergestellt. Finanziert
wurde die Entwicklung dieser neuen Technologie
durch einen R'Equip-Beitrag des Schweizerischen
Nationalfonds.
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«Wir brauchen jetzt mehr
denn je koordinierte

Stark vernetzte Hunde vs.
«Stubenhocker»

«Wir haben in drei Vierteln von N'Djamena, die sich
jeweils durch ein hohes, mittleres und niedri-

ges Hundeaufkommen auszeichnen, alle Hunde
innerhalb eines Quadratkilometers mit
Geosensoren ausgestattet», so Mbilo.
«Daraufhin haben wir dann Uber einen

Anstrengungen aller Ak-  Zeitraum von vier Tagen alle Aktivitaten
teure, um die Tollwut und Kontakte der Hunde getrackt.»
bis 2030 zu besiegen 5 Die Ergebnisse fielen sehr heterogen
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aus: Wahrend die meisten Tiere wenig
Kontakt mit anderen Hunden hatten, waren einige
sehr stark vernetzt.

«Der nachste Schritt bei der Datenanalyse ist,
herauszufinden, ob die besonders vernetzten und
aktiven Hunde gewisse Eigenschaften gemein
haben wie zum Beispiel das Geschlecht oder den
Kastrationsstatus. Damit ware dann potenziell
eine gezieltere Impfung dieser besonders sozialen
Hunde mdoglich», erklért Mbilo. «Ausserdem wollen

wir herausfinden, ob es spezifische Hotspots gibt,
an denen die Hunde aufeinandertreffen. Zum Bei-
spiel Mérkte, auf denen Fleisch verkauft wird, oder
Abfallhalden.»

Mit dem mathematischen Modell konnten die
Forscher aufzeigen, dass grosse Tollwutausbriiche
verhindert werden kdnnen, wenn die von der WHO
empfohlene Hundeimpfquote von 70 % erreicht
wird. Kleinere Ausbriiche kdnnen demnach bei
einer Impfquote von 70 % jedoch immer noch
auftreten. «Unsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass sich endemische Tollwut in N'Djamena darauf
zurlUckfihren l&sst, dass tollwutinfizierte Hunde
von ausserhalb in die Stadt gebracht werden», so
Mbilo. Dieses Ergebnis kann durch eine phylody-
namische Analyse der Tollwutvirusstdmme aus
N'Djamena noch weiter gestitzt werden. Céline
Mbilo erl8utert dazu: «Wenn Menschen zusammen
mit ihren Hunden migrieren oder reisen, dann
kénnen sie bei der Ubertragung der Hundetollwut
eine wichtige Rolle spielen.»

Netzwerk der Hundepopulation in einem ausgewahlten Viertel von N'Djamena

In der linken Grafik stellt jeder Knotenpunkt einen Hund dar. In der rechten Grafik entspricht jeder Punkt auf der Karte
jeweils dem Zuhause eines Hunds. Die Farben stehen fir verschiedene Gemeinschaften innerhalb des Netzwerks. Die
Karten wurden auf Basis der Beitrage von OpenStreetMap-Mitwirkenden erstellt.



Ausblick: Blockchain soll PEP-
Zugang von Patienten verbessern

Todesfalle durch die Tollwutlibertragung vom
Hund auf den Menschen kénnen nicht nur mit Pra-
ventionsmassnahmen verhindert werden, sondern
auch mithilfe eines verbesserten Zugangs zu qua-
litativ hochwertiger PEP nach einem Biss. «Zum
einen sind die Versorgungsketten im Gesund-
heitswesen vielerorts unzureichend, zum anderen
kommunizieren Gesundheits- und Veterinardiens-
te oft nicht genug miteinander», erklart Zinsstag.
Um diesem Problem Herr zu werden, wollen die
Forscherinnen und Forscher am Swiss TPH austes-
ten, inwieweit ein Blockchain-Ansatz in Verbin-
dung mit einem Algorithmus besseren Zugang zur
PEP gewéahren kann.

«Die Blockchain-Technologie wiirde dabei helfen,
die Kommunikationsabl&dufe zwischen Gesund-
heitseinrichtungen vor Ort und den Gesundheits-
und Veterindrbehdrden zu steuern», so Zinsstag.
Zudem kdnnten elektronische Patientenakten
zu einer besseren Therapietreue beitragen, den
Zugang der Patienten zu kostenloser PEP sicher-
stellen und dafir sorgen, dass die Impfstoff-Ver-
sorgungskette in ihrer Gesamtheit innerhalb der
Investitionsstrategie der Impfallianz Gavi

gut funktioniert.

Ausgewadhlte Publikationen:

Bourhy, H. et al. (2016] Revealing the micro-scale signature of en-
demic zoonotic disease transmission in an African urban setting.
PL0oS Pathogens 12: e1005525.

Hampson, K. et al. (2019) The potential effect of improved provi-
sion of rabies post-exposure prophylaxis in GAVI-eligible coun-
tries: a modelling study. Lancet Infectious Diseases 19: 102-111.

Laager, M. et al. (2018) The importance of dog population contact
network structures in rabies transmission. PLoS Neglected Tropi-
cal Diseases 12: e0006680.

Zinsstag, J. et al. (2017) Vaccination of dogs in an African city
interrupts rabies transmission and reduces human exposure.
Science Translational Medicine 9: eaaf6984.

Blockchain und globale Gesundheitsfragen

Die Blockchain-Technologie ist ein dezentralisiertes, gesichertes System
der Informationstbermittlung. Dabei werden Daten auf den Rechnern
aller Teilnehmer in einem «Distributed Ledger» (einer Art dezentral
verteilten Datenbank] gespeichert. Momentan wird untersucht, inwie-
weit diese Technologie fur elektronische Gesundheitsregister und fur

die Sicherstellung der Versorgung mit Medikamenten und Impfstoffen
eingesetzt werden kann. Dabei steht eine Nutzung sowohl mit als auch
ohne Reward-Systeme im Raum.
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Zwei Drittel der tadschikischen Bevilkerung lebt
auf dem Land - ein besserer Zugang zu guter
gesundheitlicher Versorgung funktioniert daher nur
Uber die Sicherstellung der medizinischen Grund-
versorgung. Dabei kommt der medizinischen Aus-
bildung eine Schlisselrolle zu. Das vom Swiss TPH
durchgeflihrte Reformprojekt im Bereich der me-
dizinischen Ausbildung [Medical Education Reform
Project, MEP) der Direktion flr Entwicklung und
Zusammenarbeit ([DEZA] soll die medizinische
Grundversorgung und Ausbildung in Tadschikistan
verbessern und so einen Beitrag zum Ziel der
universellen Gesundheitsversorgung leisten.

Tadschikistan: Ein Land im
Wiederaufbau

Seit der Unabhé&ngigkeit im Jahre 1991 hat man in
Tadschikistan viel daran gesetzt, den Ubergang
von einem stark zentralisierten und facharztlasti-
gen Gesundheitssystem aus Sowjetzeiten hin zu
einem System der medizinischen Grundversor-
gung zu schaffen, welches sich auf das Hausarzt-
modell stiitzt. Das Land wurde bis 1997 von einem
Burgerkrieg erschittert und ist noch immer mit
dem wirtschaftlichen Wiederaufbau beschéftigt.
Dies hat zur Folge, dass auch im Gesundheitswe-
sen noch Ruckstande aufzuholen sind.

Universelle Gesundheitsversorgung

Heute ist Tadschikistan das armste Land in Zen-
tralasien. Es leidet unter einer Doppelbelastung
durch Infektionskrankheiten einerseits und
nicht-Ubertragbare Krankheiten andererseits. Fast
40 Prozent der Todesfélle sind auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zurtickzuflhren. Insbesondere im
landlichen Raum sehen sich die Menschen oft
diversen Hirden bei der Gesundheitsversorgung
gegendiber: Ein Mangel an gut ausgebildeten
Arzten und Krankenpflegern, die Knappheit von
Medikamenten und anderen medizinischen Be-
darfsartikeln sowie die defizitare Infrastruktur
verhindern den Zugang zu einer guten Behandlung
und Versorgung.

Mit dem Medical Education Reform Project [MEP)
soll die Qualitat der medizinischen Grundversor-
gung in Tadschikistan verbessert werden. Ange-
strebt werden eine Reform der universitdren und
postgraduierten Ausbildung sowie die Einfihrung
neuer Formen der kontinuierlichen beruflichen
Weiterbildung. So soll ein belastbares System mit
gut ausgebildeten Hausérzten und Pflegekraften
geschaffen werden. Das MEP lauft in Kooperation
mit dem Gesundheits- und dem Bildungsministe-
rium, dem Republican Centre for Family Medicine,
der Tajik State Medical University, Kranken-
pflegeschulen und dem Post Graduate Medical
Institute. Beteiligt sind ausserdem das Institut fir
Pflegewissenschaft in Basel und die University of
Calgary.

Das Konzept der universellen Gesundheitsversorgung (Universal Health
Coverage, UHC] stellt darauf ab, Gesundheitssysteme zu starken, die
eine gute Grundversorgung fur die bedurftigsten Bevolkerungsgruppen
sicherstellen. Eine gesunde Gesellschaft ist eine stéarkere Gesellschaft,
in der die Menschen Zugang zu Bildung haben, produktiv arbeiten und

ein besseres Leben flihren konnen.
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«Die Arbeit der Schweiz
in Tadschikistan wurde
im Laufe der letzten 20

Starkung des Gesundheitswesens
seit 20 Jahren

Seit 20 Jahren unterstitzt die Schweiz Tadschikis-
tan bei der Starkung seines Gesundheitssystems,
wobei der Fokus in den letzten 10 Jah-
ren auf der Reform der medizinischen
Ausbildung lag. Ziel ist es, die Ausbil-
dung von Arzten und Krankenpflegern

Jahre gepra'gt von Herauys-  zu modernisieren, indem mehr auf prak-

forderungen, aber auch
von grossen Erfolgserleb-

nissen.»

tische und Kklinische Fahigkeiten sowie
Kommunikationstechniken gesetzt wird
und schon friih wahrend der Ausbildung
eine direkte Konfrontation mit den
medizinischen Realitdten im lAndlichen
Raum erfolgt. Letzteres geschieht nach Schweizer
Vorbild durch die direkte Arbeit mit Patienten unter
Anleitung erfahrener Kollegen.

«Das MEP hat einen Wissens- und Erfahrungsschatz
aufgebaut, der von der universitaren und weiterfiih-
renden Ausbildung bis hin zur kontinuierlichen Wei-
terbildung reicht und flir andere Lander der Region
hochgradig relevant ist. Dieselbe Relevanz besteht
auch in anderen Landern, in denen die DEZA aktiv
ist, so zum Beispiel in Albanien und der Ukraine»,
erlautert Helen Prytherch, die am Swiss TPH flr den
Bereich Unterstiitzung der Gesundheitssysteme
zusténdig ist und ausserdem als Projektleiterin des
MEP fungiert. «Wir werden weiterhin unsere Schwei-
zer Expertise beim Kapazitdtsaufbau und unsere
bisherigen Erfahrungen in Ladndern wie Tadschikis-
tan nutzen, um unser Wissen an andere L&nder und
Kontexte anzupassen.»

Bei der Umsetzung der Ziele fir nachhaltige
Entwicklung im Bereich Gesundheit fordert die
Schweiz die universelle Gesundheitsversorgung

mit Massnahmen, die den Aufbau von Sozial-
schutzmechanismen und den Zugang zu einer
guten Gesundheitsversorgung unterstitzen. Ins-
besondere die DEZA beteiligt sich an der Finanzie-
rung und Umsetzung von Projekten im Bereich der
universellen Gesundheitsversorgung in Lédndern
mit niedrigen und mittleren Einkommen, zu denen
auch Tadschikistan zahlt.

«Die Arbeit der Schweiz in Tadschikistan wurde im
Laufe der letzten 20 Jahre geprégt von Heraus-
forderungen, aber auch von grossen Erfolgserleb-
nissen, vor allem in Bereichen wie der Reform der
medizinischen Ausbildung. Eines dirfen wir nicht
vergessen: Bei der Umsetzung von Projekten, die
auf eine Starkung des Gesundheitswesens und

die universelle Gesundheitsversorgung abzie-

len, sind politische und finanzielle Zusagen von
entscheidender Bedeutung. Nur mit ihnen kann
sichergestellt werden, dass die Projekte langfristig
und nachhaltig funktionieren», so die stellvertre-
tende Leiterin des Schweizer Kooperationsbiros in
Tadschikistan Corinne Demenge.

Arbeitskraftepotenzial aktivieren
durch Reform der medizinischen
Ausbildung

Trotz der grossen Zahl an ausgebildeten Medi-
zinstudierenden aus Tadschikistan fehlt es im
landlichen Raum an qualifizierten Hausarzten und
Krankenpflegern. Die Situation wird durch eine
Abwanderung qualifizierter Arbeitskrafte noch ver-
scharft. Ein grosser Teil der Fachkréfte l&sst sich
auf der Suche nach einem besseren Lebensunter-
halt fur sich selbst und ihre Familien in Russland
oder anderen, reicheren Landern nieder.

Als Reaktion darauf wurden mit dem MEP nicht

nur universitére und weiterfihrende Studiengange
eingeflihrt, sondern auch ein zusétzliches Jahr der
medizinischen Ausbildung zum Aufbau praktischer
Kenntnisse sowie eine zweijahrige Spezialisierung
im Bereich Allgemeinmedizin, das Post-University
Speciality Training Programme (PUST]. Im Rahmen
des PUST arbeiten Absolventinnen und Absolven-
ten unter Anleitung erfahrener Hauséarzte direkt

in der klinischen Praxis. 105 Assistenzérzte haben
das PUST bereits durchlaufen und arbeiten alle-
samt als Hausérzte in landlichen Gegenden.

«Die Hausarztausbildung in Tadschikistan ist an-

spruchsvoll, aber sie lohnt sich: Ich kann meinem
sozialen Umfeld etwas zurlickgeben, indem ich
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«lch kann meinem so-
zialen Umfeld etwas
zurtickgeben, indem ich
sicherstelle, dass meine
Familie, Freunde und
Nachbarn Zugang zur
nétigen Gesundheitsver-

sorgung haben.»
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sicherstelle, dass meine Familie, Freunde und Nach-
barn Zugang zur nétigen Gesundheitsversorgung
haben», erklart Shamsiya Davlyatova, die sechs
Jahre lang Medizin studiert und das PUST-Programm
durchlaufen hat, um Hausérztin zu werden.

Wissen mit nach Hause nhehmen

Shamsiya Davlyatova ist eine junge Arztin, die in
Rudaki in Tadschikistan aufwuchs, einer Ortschaft
mit 15000 Einwohnern. Sie kommt

aus einer Gemeinschaft mit starkem
sozialem Zusammenhalt und entwickelte
ein ausgepragtes Interesse fur Medizin,
als sie als Kind den Hauséarzten bei der
Arbeit zusah. «Ich habe die Hausérzte oft
bewundert. Sie kannten ihre Patienten
und deren Familien so gut», erinnert sich
Davlyatova. «Sie waren ein Teil unseres
Lebens, und sie konnten ihre Patienten
besser betreuen und Probleme schneller identifizie-
ren als die Facharzte, weil sie die Familiengeschich-
te kannten.»

Nach sechs intensiven Studienjahren und zwei wei-
teren Jahren im PUST-Programmm der Tadschikischen
Staatlichen Medizinischen Universitat kehrte Shamsi-
ya Davlyatova in ihre Heimatstadt Rudaki zurlick, um
dort als Hausérztin zu praktizieren. «Ich bin fir mein
eigenes Gebiet mit 2000 Einwohnern zustéandig. Nun
bin ich eine Arztin, wie diejenigen, mit denen ich auf-
gewachsen bin, und kann den Menschen, die mich
grossgezogen haben, etwas zurlickgeben», sagt sie.
«Jetzt arbeite ich hart, um durch den Ideenaustausch
mit Kollegen in Peergroups immer auf dem neuesten
Stand zu bleiben.» Peergroups sind ein nachhaltiges
Modell der kontinuierlichen Weiterbildung, das vom
MEP gefordert wird. In Peergroups haben Hauséarzte
und Krankenpfleger die Mdglichkeit, fachliche, aber
auch andere Herausforderungen aus der Praxis in
einem informellen Rahmen zu diskutieren.

Eine grosse, aber nicht unmdgliche
Aufgabe

Da die Landbevdlkerung Tadschikistans prozentual
schneller wachst als die Stadtbevdlkerung, ist

die Gesundheitsversorgung auf dem Land weiter-
hin eine riesige Aufgabe. Das MEP trégt durch die
Starkung der Grundversorgung und den Aufbau
eines Netzes an gut ausgebildeten Arzten und
Krankenpflegern dazu bei, die Gesundheitslage in
Tadschikistan zu verbessern. Ausserdem dient es
als Modell fur andere Lander, die es sich zum Ziel
gesetzt haben, Uber die medizinische Ausbildung
eine universelle Gesundheitsversorgung

zu erreichen.

Reform der medizinischen Aus-
bildung: Weitere Projekte des
Swiss TPH

Albanien

Das Health for All Project (HAP) in Albanien
wird von der DEZA finanziert und von einem
durch das Swiss TPH geleiteten Konsortium
zusammen mit Terre des Hommes und
Save the Children umgesetzt. Ziel ist es,

die Gesundheit beddirftiger Gruppen in Diber
und Fier zu verbessern, indem die medizi-
nische Grundversorgung ausgebaut wird
und Massnahmen zur Gesundheitsforderung
durchgefuhrt werden.

Ukraine

Das Medical Education Development Project
[MED] wird von der DEZA finanziert und vom
Swiss TPH umgesetzt. Mit diesem Projekt wird
fur die Menschen in der Ukraine eine gute
Versorgung sichergestellt, indem das System
der medizinischen Ausbildung im Bereich der
Grundversorgung verbessert wird. Hauptauf-
gabe ist die Unterstitzung der Gesamtreform
des Gesundheitswesens durch die entspre-
chende Entwicklung des Personalwesens.

Medizinische Ausbildung in Tadschikistan
Verbesserung der Versorgungsqualitat durch
Ausbildung von Gesundheitspersonal.

[=]

Schauen Sie ein Video

Uber das Reformprojekt in
Tadschikistan:
https:/youtu.be/d4zGFmijiqj8






27 Jahren arbeite ich mit dem

s TPH zu Themen wie Umwelt-
miologie und Okosystemgesund-
Mich beeindrucken die Wertschét-

, die das Swiss TPH seinen Partnern
usland entgegenbringt, der Geist
Zusammenarbeit und die Investitio-
n in die Menschen.»

Guéladio Cissé, Leiter der Einheit «Ecosystem
Health Sciences», Swiss TPH



Handlungsfelder

Das Swiss TPH bindelt seine vielfaltigen Projekte und In-
itiativen in 13 zentrale Handlungsfelder - die «Key Areas
of Activity» (KAA]. In jedem Handlungsfeld arbeiten wir
departementsitbergreifend und entlang der Wertschop-
fungskette von der Innovation und Validierung bis hin

zur Anwendung.

KAA #1

KAA #2

KAA #3

Grundlagenforschung in
der Infektionsbiologie

Innovative Forschung im
Bereich armutsbedingter
Krankheiten

KAA #4

Préaklinische Forschung
und Entwicklung

Wirkstoffe, Impfstoffe

und entwickeln

KAA #5

Klinische Forschung und
Entwicklung

Neue Therapienin
ressourcenschwachen
Landern klinisch testen
und Uberwachen

KAA #6

©

Molekulare und gene-
tische Epidemiologie
Wirkstoffe, Impfstoffe und

Diagnostika erforschen und
entwickeln

KAA #7

Neu auftretende Infek-
tionskrankheiten

Viren wie Dengue, Ebola
oder Zika bekampfen

und Diagnostika erforschen e

KAA #8

Statistische und mathe-
matische Modelle

Gesundheitsdaten erfassen
und hochrechnen

KAA #9

Personalisierte Gesund-
heit

Forschung an Kohorten
und Biobanken

KAA #10

Gesundheit in Mensch-
Umwelt-Systemen

Die Einflisse von Umwelt-
faktoren auf die Gesund-
heit untersuchen

KAA #11

Gesellschaft, Kultur und
Gesundheit

Soziale und kulturelle
Gesundheitsfaktoren
erforschen

KAA #12

"
@

Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Gender

Zugang zur reproduktiven
Gesundheit fordern

KAA #13

Migration und
Gesundheit

Die Gesundheit von mobilen

Bevélkerungsgruppen und
Migranten verbessern

Gesundheitssysteme
und Policy

Wissenschaftlich belegte
Fakten vermitteln und Ge-
sundheitssysteme stéarken

Reise- und
Tropenmedizin

Tropenkrankheiten erken-
nen und behandeln
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KAA #1

Grundlagenforschung in der

Infektionsbiologie

Die biologische Erforschung von Krankheitserregern und deren Ubertra-
gung ist eine der zentralen Aktivitaten des Swiss TPH. Die Grundlagen-
forschung in der Infektionsbiologie fokussiert dabei auf armutsbedingte
Krankheiten wie Malaria, Tuberkulose, Afrikanische Schlafkrankheit,
parasitare Wurminfektionen und Buruli Ulkus. Die Erkenntnisse fliessen in
die Entwicklung neuer Medikamente, Impfstoffe und Diagnostika.

Buruli Ulkus: Vielversprechender Medikamen-
tenkandidat gegen eine vergessene Krankheit

Buruli Ulkus ist eine vernachléssigte Tropenkrankheit, die zu
beeintrachtigenden Hautveranderungen, Behinderungen und
Stigmatisierung fuhrt. Die aktuelle Antibiotikabehandlung

dauert lange und ist mit schweren Nebenwirkungen verbunden.

Forschende des Swiss TPH haben zusammen mit Kollegen aus
Singapur ein hochwirksames Praparat gegen Buruli Ulkus ent-
deckt. Das Medikament kdnnte eine schlagkraftige Alternative
zu den bestehenden Behandlungsmadglichkeiten werden.

Scherr, N. et al. [2018] Targeting the

Mycobacterium ulcerans cytochrome
bcy:aa; for the treatment of Buruli ul-
cer. Nature Communications 9: 5370.

7

Ein vielversprechender neuer Medikamentenkandidat kdnnte die Behandlungsmdglichkeiten von Buruli

Ulkus-Patienten verbessern.



KAA #2

Praklinische Forschung
und Entwicklung

Das Swiss TPH ist eines der weltweit fihrenden
Institute fur die Entwicklung neuer Medikamente,
Impfstoffe und Diagnostika fir Krankheiten wie
Malaria, Tuberkulose und parasitare Wurm-
infektionen. In Zusammenarbeit mit Partnern
leistet das Swiss TPH einen wesentlichen Beitrag
zur Entwicklung neuer Therapien.

Menschliche monoklonale Antikdrper und
strukturgefiihrte Ansatze der nachsten Gene-
ration von Malaria-Impfstoffen

Eine Studie zeigt die Isolierung von humanen monoklonalen
Antikrpern aus Malaria-exponierten, tansanischen Erwachse-
nen. Diese Antikdrper erkennen eine neue, konservierte Stelle
auf der Oberflache des Sporozoiten von Plasmodium falciparum.
Diese funktionell hocheffizienten Antikdrper bilden die Grund-
lage flr neue Ansatze zur Entwicklung der nachsten Generation
von Malaria-Impfstoffen.

Tan, J. et al. [2018] A public antibody lineage that potently inhibits malaria infection
through dual binding to the circumsporozoite protein. Nature Medicine 24: 401-407.

R1 (NVDP ana NANP), repeats R2

\ mAb MGG4

Die Interaktion des monoklonalen Antikdrpers MGG4 mit der neuartigen
anfalligen Stelle am Circumsporozoiten-Protein 1.

KAA #3

Klinische Forschung
und Entwicklung

In klinischen Studien entwickelt und validiert
das Swiss TPH neue Wirk- und Impfstoffe und
Diagnostika gegen armutsbedingte Krank-
heiten wie die Afrikanische Schlafkrankheit,
Malaria und Tuberkulose. Das Swiss TPH ver-
flugt Gber umfassende Expertise beim Design,
der Implementierung und der Uberwachung
klinischer Studien, insbesondere in einkom-
mensschwachen Landern. Hochste ethische,
wissenschaftliche und technische Standards
gewahrleisten Patientensicherheit und verlass-
liche Forschungsdaten.

Wegweisende klinische Studie fir eine bessere
Tuberkulose-Behandlung

Tuberkulose (TB] ist eine der tddlichsten Infektionskrankheiten
der Welt. Die Behandlung ist vor allem bei multiresistenter TB
komplex. Gerade Patienten in einkommensschwachen Ladndern
haben oft keinen Zugang zur Behandlung oder schliessen sie
nicht ab. TB PRACTECAL ist eine wegweisende klinische Studie,
die darauf abzielt, einen verbesserten Behandlungsverlauf fur
arzneimittelresistente TB zu finden. Die Studie wird von Mé-
decins Sans Frontiéres durchgefiihrt und vom Swiss TPH, der
London School of Hygiene and Tropical Medicine und anderen
Partnern unterstutzt.

TB PRACTECAL

Besuchen Sie die TB PRACTECAL Website:
https://bit.ly/2Y6M7m1

Apothekenmitarbeiterin bereitet in Nukus, Usbekistan,
Medikamenten-Kits vor.
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KAA #4

Molekulare und geneti-
sche Epidemiologie

Die molekulare und genetische Epidemiologie
zielt darauf ab, die Vielfalt, Dynamik und Evo-
lution von Pathogenen und Vektoren sowie
von Mensch- und Tierpopulationen und deren
Interaktion mit der Umwelt zu untersuchen,
um Evidenz und Kennzahlen zur Verbesserung
der Gesundheit zu generieren. Darliber hinaus
werden Instrumente zur molekularen Uberwa-
chung von Studien und Interventionen ent-
wickelt sowie Strategien zur reaktiven Surveil-
lance getestet.

Neue Erkenntnisse fir die Eliminierung von
Malaria

Um Malaria zu eliminieren, ist es wichtig, asymptomatische
Trager von Malaria-Parasiten zu identifizieren und sie durch
gezielte Interventionen zu behandeln, um die Ubertragung der
Krankheit zu stoppen. Eine Studie des Swiss TPH untersuchte
mehrere diagnostische Tests und stellte fest, dass flr eine
griindliche Identifizierung potenzieller Malaria-Ubertrager mo-
lekulare Tests erforderlich sind. Schnelltests (Rapid diagnostic
tests, RDTs], einschliesslich des neuen ultrasensitiven RDT, sind
weniger geeignet, da sie 59 % aller Personen nicht identifizieren
konnten, die P, falciparum Ubertragungsstufen in sich trugen.
Hofmann, N. et al. [2018] Assessment of ultra-sensitive malaria diagnosis versus

standard molecular diagnostics for malaria elimination: an in-depth molecular
community cross-sectional study. Lancet Infectious Diseases 18: 1108-1116.

Blutabnahme bei Schulkindern in der Provinz Madang, Papua-
Neuguinea.
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KAA #5

Neu auftretende
Infektionskrankheiten

Das Swiss TPH hat seine Expertise in der Dia-
gnose und Erforschung der klinischen Aus-
wirkungen und Ausbreitung von Infektionen
wie Zika, Chikungunya und Japanischer Enze-
phalitis weiter gestarkt. Ziel dieser Aktivitaten
ist es, neue Diagnostika fur klinische Studien
in endemischen Regionen zu entwickeln, eine
schnelle und sichere Diagnose von Reisenden,
die in die Schweiz zuriickkehren, sicherzustel-
len und ein Uberwachungssystem fiir Pande-
mien aufzubauen.

Neuer Test flur besseres Verstandnis des
Schweregrads von Dengue-Fieber

Dengue ist eine durch Moskitos Ubertragene Tropenkrankheit,
die durch vier eng verwandte Dengue-Virus-Serotypen verur-
sacht werden kann. Schéatzungsweise 390 Millionen Dengue-
Infektionen treten jéhrlich auf, davon etwa 96 Millionen mit grip-
peahnlichen Symptomen, die in einigen Fallen tédlich verlaufen.
Im Rahmen einer Studie wurde ein neuer immunologischer Test
entwickelt, der die Serotypen einfacher bestimmen kann als ein
Gentest. In Zukunft kann dieser Test helfen, besser zu verste-
hen und vorherzusagen, warum einige Patienten ein schweres
Dengue-Fieber entwickeln. Dariiber hinaus wird der Test die
Uberwachung der Ausbreitung von Serotypen erleichtern.
Roltgen, K. et al. [2018] Development of dengue virus serotype-specific NS1

capture assays for the rapid and highly sensitive identification of the infecting
serotype in human sera. Journal of Immunology 200: 3857-3866.

Dengue wird von verschiedenen Aedes-Mickenarten Ubertragen.



KAA #6

Statistische und mathematische Modelle

Mathematische und statistische Modelle kénnen uns helfen, die Uber-
tragung und Ausbreitung von Ubertragbaren und nicht-libertragbaren
Krankheiten besser zu verstehen und die Auswirkungen von Gesund-
heitsmassnahmen, wie die Einflihrung eines neuen Medikaments oder
Impfstoffs, besser abschatzen zu kénnen. Forschungsergebnisse wer-
den Entscheidungstragern, Geldgebern und lokalen Gesundheitsbe-
horden zur Verfligung gestellt und kénnen ihnen helfen, die begrenzten
finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen gezielter einzusetzen.

Ubertragungsdynamik des parasitdren Wurms
Opisthorchis viverrini

Eine Studie entwickelte Modelle der Ubertragungsdynamik des

Wurmparasiten 0. viverrini. Daten aus zwei Inselgemeinschaf-

ten im Suiden Laos zeigten, dass Katzen und Hunde zwar zur

Ubertragung beitragen, aber Menschen alleine die Ubertragung

aufrechterhalten. Daher kdnnten Interventionen, die sich an

Menschen richten, wie z.B. die Verabreichung von Massenmedi- Biirli, C. et al. [2018] Mathematical

kation, verbesserte Hygiene und sichere Fischproduktion oder analysis of the transmission dynamics

Kampagnen zur Verhaltensénderung ausreichen, um 0. viverrini ofthe liver fluke, Opisthorchis Vivem_.
ni. Journal of Theoretical Biology 439:

zu eliminieren. 181-194.

Hunde und Katzen tragen zur Ubertragung von 0. viverrini bei.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
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KAA #7

Personalisierte
Gesundheit

Das Swiss TPH erforscht verschiedene Aspek-

te der personalisierten Gesundheit. Experten
stiitzen sich auf genomische Methoden, um
neue Diagnostika zu entwickeln, Impfstoffe zu
optimieren und die Wechselwirkung von Krank-
heitserregern und Wirten besser zu verstehen.
Die Umwelt- und Exposomforschung verkniipft
Umwelt- und Krankheitssensoren mit genomi-
schen Biomarkern, um der Kausalitat von Wir-
kungsbeziehungen auf den Grund zu gehen. Die
Verflugbarkeit grosser Datenmengen und leis-
tungsstarker Rechner unterstiitzt die mathema-
tische Modellierung und statistische Vorhersage
von Krankheits- und Risikofaktorenverteilungen.

EXPOsOMICS Project

Das EXPOsOMICS-Projekt zielt darauf ab, die Luftverschmut-
zungsbelastung sowie Biomarker personalisiert zu erfassen, um
die gesundheitlichen Einflusse der Luftverschmutzung besser
zu verstehen. Die Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die
Gesundheit werden auf molekularer Ebene untersucht, um bes-
ser zu verstehen, wie eingeatmete Schadstoffe zu Krankheiten
wie Asthma oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren. Das Ex-
posomenkonzept bezieht sich auf die Gesamtheit der Umwelt-
expositionen und ist ein neuartiger Ansatz zur Untersuchung der
Rolle der Umwelt bei menschlichen Krankheiten.

Jeong, A. et al. [2018] Perturbation of metabolic pathways mediates the asso-
ciation of air pollutants with asthma and cardiovascular diseases. Environment
International 119: 334-345.

Mostafavi, N. et al. [2018] Acute changes in DNA methylation in relation to 24 h
personal air pollution exposure measurements: a panel study in four European
countries. Environment International 120: 11-21.

Turner, M. et al. [2018] Exposomics: final policy workshop and stakeholder consul-
tation. BMC Public Health 18: 260.
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"ﬂ KAA #8
| |} Gesundheit in Mensch-
" Umwelt-Systemen

Verschmutzte Luft, elektromagnetische Strah-
lung und Larm beeinflussen unsere Gesundheit
und kénnen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Diabetes fihren. Aktuelle Forschungs-
projekte beleuchten Themen wie One Health
und Klimawandel, um Gesundheit aus einer
ganzheitlichen Perspektive zu verstehen. Das
Swiss TPH verfolgt einen systemischen Ansatz,
um den Einfluss auf die Gesundheit von der
molekularen Ebene bis in den sozialen Bereich
zu verstehen.

Verkehrslarm: eine vernachlassigte globale
Gesundheitsbelastung

In ressourcenschwachen Landern werden Larmbelastung

und Larmempfindlichkeit selten untersucht. Eine neue Studie
zielt darauf ab, die La&rmbelastung und -empfindlichkeit von
364 Erwachsenen in informellen Siedlungen in Sidafrika zu
untersuchen und mit einer 8hnlichen Studie in der Schweiz zu
vergleichen. Die Ergebnisse zeigen, dass die La&rmbelastung die
Menschen in informellen Siedlungen erheblich beeintrachtigt.
Verkehrslarm sollte deshalb bei der Verbesserung von Wohnver-
héltnissen bericksichtigt werden.

Sieber, C. et al. [2018] Comparison of sensitivity and annoyance to road traffic
and community noise between a South African and a Swiss population sample.
Environmental Pollution 241: 1056-1062.

Sieber, C. et al. [2018] Land use regression modeling of outdoor noise exposure
in informal settlements in Western Cape, South Africa. International Journal of
Environmental Research and Public Health 14: e1262.

In Khayelitsha, Kapstadt, Stdafrika, werden Messgerate fiir Larm und
Luftverschmutzung montiert.



KAA #9

Gesellschaft, Kultur
und Gesundheit

Sozialer Status, kulturelle Werte und 6konomi-
sche Situation beeinflussen die Gesundheit,
was erhebliche soziale und wirtschaftliche
Implikationen hat. Dabei schenken Forschende
der Gesundheit Jugendlicher und alterer Men-
schen besondere Beachtung: Wie kann man
junge Frauen in Tansania dabei unterstitzen,
unerwiinschte Schwangerschaften zu vermei-
den? Wie kdnnen Gemeinschaften in Afrika und
Asien die soziale Gesundheitsversicherung fiir
altere Menschen verbessern?

Gesundheit von Miittern und Kindern im Tschad

Im zentralafrikanischen Land Tschad leiden Frauen und Kinder
an vielen Krankheiten wie Malaria oder Atemwegsinfektionen.
Seit 2014 implementiert das Swiss TPH ein Projekt zur Unter-
stlitzung des Gesundheitssystems durch die Verbesserung

der Versorgungsqualitdt und der Starkung der Kapazitat der
Gesundheitsverwaltung. Das Projekt konzentriert sich auf die
Gesundheitsversorgung von Mittern und Kindern sowie von der
nomadischen Bevdlkerung, insbesondere durch die Anwendung
des One Health-Konzepts.

PADS
Verbesserten Zugang zur Gesundheitsversorgung fir die
nomadische Bevdlkerung.

Schauen Sie einen Film iber PADS:
https://bit.ly/2wbdu2A

KAA #10

Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Gender

Das Swiss TPH engagiert sich fiir die Verbesse-
rung des Zugangs zu sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheitsdiensten fir Frauen und Man-
ner unter Berilicksichtigung einer Gender- und
Rechtsperspektive. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf jungen Menschen. Forschungs- und Um-
setzungsprojekte tragen zu einem fundierten
Wissen Uber sexuell Gibertragbare Krankheiten
und die Familienplanung weltweit bei und damit
auch zu sichereren Schwangerschaften und Ge-
burten. In der Schweiz werden zudem Impfpro-
gramme, Stillférderung und die Auswirkungen
von Hebammennetzwerken erforscht.

Kulturelle Bedenken gegeniber verhitungsbe-
dingten Nebenwirkungen

Nebenwirkungen von Verhutungsmitteln werden oft als un-
problematische Unannehmlichkeiten einer effektiven Familien-
planung dargestellt. Den sozialen Ursachen fiir Angste vor
mdglichen Nebenwirkungen wird jedoch wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Mithilfe von Interviews mit Menschen aus Burundi
und der Demokratischen Republik Kongo erléutert eine neue
Studie, weshalb solche Bedenken und Angste in landlichen,
von Armut, Unsicherheit und Machtungleichheiten gepragten
Kontexten entstehen.

Schwarz, J. et al. [2018] “So that’s why I'm scared of these methods™: locating

contraceptive side effects in embodied life circumstances in Burundi and eastern
Democratic Republic of the Congo. Social Science and Medicine 220: 264-272.

Nomadische Bevdlkerung im Tschad.

Frau in Std-Kivu auf dem Weg zu einer Gesundheitseinrichtung.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 4
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KAA #11

Gesundheitssysteme
und Policy

Das Swiss TPH unterstitzt Lander mit unzurei-
chender Gesundheitsversorgung rund um den
Globus. Expertinnen und Experten entwickeln
und starken Krankenkassenmodelle fir land-
liche Bevélkerungsgruppen, entwerfen IT-Lésun-
gen zur verbesserten Behandlung von Patienten,
investieren in die Starkung der Primérversor-
gung und in die Ausbildung von Gesundheits-
personal, evaluieren Entwicklungsprojekte und
Uberwachen die Verwendung der vom Global
Fund bereitgestellten Gelder in zahlreichen
Landern Afrikas und Asiens.

Eine ergédnzende Gesundheitsversorgungskette
in Tansania

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung wird oft durch die Ver-
figbarkeit von Medikamenten bestimmt. In Zusammenarbeit
mit Partnern hat das Swiss TPH das Jazia Prime Vendor System
(Jazia PVS) entwickelt mit dem Ziel, Medikamente und medizi-
nische Produkte, die im Medical Stores Department in Tansania
nicht mehr auf Lager sind, aufzustocken. Jazia PVS ist eine
einzigartige Public-Private-Partnership, die durch Beschaffung
von erganzenden Gesundheitsgitern die Verfligbarkeit von
Medikamenten in Tansania verbessern will. Zwischen 2011 und
2018 stieg die durchschnittliche Medikamentenverflgbarkeit in
der Pilotregion um Uber 40 %.

Jazia Prime Vendor System
Eine Public-Private-Partnership zur verbesserten Verfligbar-
keit von Medikamenten in Tansania.

Besuchen Sie die Jazia PVS Website:
https://bit.ly/2LmHP8v

42

KAA #12
Reise- und
Tropenmedizin

Das Swiss TPH ist eines der weltweit flihrenden
Zentren fir Reise- und Tropenmedizin. 15 000
Reisende besuchen das Swiss TPH jahrlich,

um sich Gber Krankheitsrisiken in den Tropen
und Subtropen beraten oder sich impfen zu
lassen. Rund 1500 Reiserickkehrer werden am
Swiss TPH behandelt. Expertinnen und Exper-
ten fahnden mit modernster Technik und lang-
jahriger Erfahrung nach Krankheitstibertra-
gern. Aufgrund der international anerkannten
Expertise des Swiss TPH werden diagnostische
Proben aus aller Welt ans Institut geschickt.

Fieber bei Reiserilickkehrern

Neben Durchfall und Hautproblemen ist Fieber das haufigste
Symptom von Reisenden, die aus tropischen und subtropi-
schen Gebieten zurlickkehren. Fachwissen Uber das regionale
Vorkommnis und die geografische Verteilung von Infektions-
krankheiten sind besonders wichtig, um festzustellen, welche
Tropenkrankheiten bei Reiserlickkehrern Fieber auslosen
kénnen. Deshalb haben Arztinnen und Arzte am Swiss TPH einen
Artikel verfasst, der Schweizer Hauséarzte bei einer Diagnose
unterstutzen soll.

Neumayr, A. et al. [2018] Fieber bei Reiserlckkehrern. Swiss Medical Forum 18:
345-354.

F_9 il
A. Malaria B. Riickfallfieberborreliose C. Ost-Afrikanische Trypanosomia-
sis D. Amerikanische Trypanosomiasis («Chagas») E. Babesiose

F. Filariose



KAA #13

Migration und Gesundheit

Flichtlinge, Migranten und Nomaden sind wegen ihrer oftmals preka-
ren Lebenslage besonders anfallig fir Krankheiten. Forschende am
Swiss TPH entwickeln neue Konzepte, um die Gesundheit von margina-
lisierten Bevilkerungsgruppen zu verbessern. Spezialistinnen und Spe-
zialisten in Basel arbeiten gemeinsam mit Partnern daran, spezifische
Gesundheitssprechstunden fir Migrantinnen und Migranten einzufiihren.
Ziel der Aktivitaten ist eine gerechtere Gesundheits- und Sozialpolitik.

Effektive Diagnose der Bilharziose bei Migranten

Fluchtlinge aus Eritrea stellen die Mehrheit der Migranten in der
Schweiz aus afrikanischen Landern sidlich der Sahara dar. Die
meisten waren vor ihrer Ankunft mit Bilharziose infiziert. Die Bil-
harziose ist eine vernachlassigte Tropenkrankheit, von der 250
Millionen Menschen betroffen sind, 200 Millionen davon in Afri-
ka. Die Diagnose durch einen Urin-Schnelltest ist entscheidend, N A. st al. [2019] Perf.
. . . eumayr, A. et al. errormance

um die Krankheit effektiv zu erkennen und zu behandeln, bevor of the point-of-care circulating
sie schwerwiegend wird. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass cathodic antigen [POC-CCA)] urine
ein Test, der im Urin zirkulierendes kathodisches Antigen de- cassette test for follow-up after

\ . . \ . . treatment of S. mansoni infection in
tektiert, fir das Screening wertvoll, aber nicht geeignet fir die

Eritrean refugees. Travel Medicine and
routinemassige Nachsorge ist. Infectious Disease 28: 53-63.

Die Bilharziose wird durch infektidse Larven Ubertragen, die beim Kontakt mit Wasser in die Haut des
Menschen eindringen.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut



Swiss TPH
eilig. Ich liebe die
Die tégliche Her-

2 und Unvorherseh-
bringen. Das Kennen-
en aus verschiedenen
beit in Teams und die Be-
eressiertem Publikum.»

eiterin des Zentrallabors, Swiss TPH
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Ulrich Wasser
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Dr. Lukas Meier
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Jirg Toffol
Dipl. Architekt ETH SIA

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
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Organigram 2019

Kuratorium Direktorat
Mitglieder: Vertreter der Kantone Basel-Stadt Direktor
und Basel-Landschaft, von Schweizer Jirg Utzinger

Universitaten und der Privatwirtschaft

Prasident
Andreas Burckhardt

Nino Kinzli

Stellvertretender Direktor und Departementsleiter

Departementsleiter
Sébastien Gagneux, Daniel Paris,
Nicole Probst-Hensch, Kaspar Wyss

Administration

Administrativer Direktor
Matthias Schmid-Huberty

|
Departemente

Administration

Matthias Schmid-Huberty

Finances/Controlling
Mathias Kronig

Human Resources
Iris Haueter

Informatics
Alain Bertolotti

Infrastructure
Ursina Miiller

Project & Grant Service
Michael Kaser
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Epidemiology and
Public Health

Nicole Probst-Hensch
Stv.: Jakob Zinsstag

Biostatistics
Penelope Vounatsou

Chronic Disease
Epidemiology
Nicole Probst-Hensch

Ecosystem Health Sciences
Guéladio Cissé

Environmental Exposures
and Health
Martin Roosli

Health Interventions
Christian Lengeler

Household Economics and
Health Systems Research
Ginther Fink

Human and Animal Health
Jakob Zinsstag

Infectious Disease Modelling
Thomas Smith

Medical Parasitology and
Infection Biology

Sébastien Gagneux
Stv.: Till Voss

Clinical Immunology
Claudia Daubenberger

Gene Regulation
Till Voss

Helminth Drug Development
Jennifer Keiser

Molecular Diagnostics
Ingrid Felger

Molecular Immunology
Gerd Pluschke

Molecular Parasitology
and Epidemiology
Hans-Peter Beck

Parasite Chemotherapy
Pascal Maser

Tuberculosis Research
Sébastien Gagneux

Society, Gender and Health
Sonja Merten




Communications
Sabina Beatrice-Matter

Security, Safety & Health
Marco Tamborrini
Alexander Knup

Swiss Centre for
International Health

Kaspar Wyss

Health Systems Support
Helen Prytherch

Health Technology and
Telemedicine
Martin Raab

Systems Performance and
Monitoring
Odile Pham-Tan

Organigramm gultig 1. Mai 2019

Medicine

Daniel Paris
Stv.: Christian Burri

Clinical Operations
Elisabeth Reus

Clinical Research
Klaus Reither

Diagnostics
Sven Poppert

Medical Services
Andreas Neumayr

Medicines Implementation
Research
Christian Burri

Education and
Training

Nino Kiinzli
Stv.: Axel Hoffmann

Bachelor-Master-Doctorate
Nino Kiinzli

Library and Documentation
Giovanni Casagrande

Professional Postgraduate
Training
Bernadette Peterhans

Teaching Technology and
Didactics

Axel Hoffmann

Alle Swiss TPH Mitarbeitende

Aktuelle Informationen und alle
Mitarbeitende finden Sie unter:
www.swisstph.ch/staff
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Aus den Departementen

Medical Parasitology and Infection Biology

Leitung: Sébastien Gagneux

Das Departement «Medical Parasitology and Infection Biology» (MPI] erforscht Krankheits-
erreger und ihre Ubertragungswege. MPI-Forscher entwickeln neue Diagnostika, Medika-
mente und Impfstoffe gegen vernachlassigte Tropen- und Armutskrankheiten wie Malaria,

Wurminfektionen, Buruli Ulkus, Tuberkulose und Schlafkrankheit. Aktivitdten im Jahr 2018
reichten von der Grundlagenforschung im Labor bis hin zur Validierung neuer Therapien in

klinischen Feldstudien.

Forschung zur Biologie der Pathogene,
zur Wirt-Pathogen-Interaktion und zur
Immunitat

Forscher untersuchen die molekularen und
zelluldren Mechanismen, die dem Uberleben von
Erregern, deren Ubertragung und der Wirt-Patho-
gen-Interaktion zugrunde liegen. Sie erforschen
die Faktoren, die eine Immunreaktion ausldsen
und die Krankheit beeinflussen. Als Grundlage
hierfir dienen ihnen verschiedene Infektionsmo-
delle sowie menschliche Proben aus klinischen
Studien. Indem sie unser Versténdnis fiir diese
biologischen Prozesse verbessern, tragen die
Forscher zur Bekémpfung von Armutskrankheiten
wie Malaria, Tuberkulose, Schlafkrankheit, Den-
guefieber, Buruli Ulkus und Wurminfektionen bei.

Zum Beispiel konnte vor Kurzem die Arbeitsgruppe

um Till Voss neue molekulare Mechanismen iden-
tifizieren, die bei der Ubertragung des Malariaerre-
gers Plasmodium falciparum eine wichtige Rolle
spielen. Diese wichtige Entdeckung wurde 2018 in
der renommierten Zeitschrift Science veroffent-
licht (Seite 19-20).

Forschung zu Pathogenentwicklung und
-lUbertragung

MPI-Spezialisten untersuchen, wie Krankheits-
erreger die Immunreaktion des Wirts unterlaufen
oder Resistenzen gegen Medikamente ausbilden
und wie diese Strategien die Ausbreitung der
Mikroben beeinflussen. Mittels verschiedener An-
satze der molekularen Epidemiologie analysieren
sie Infektions- und Ubertragungsdynamiken sowie
die Auswirkungen von Gesundheitsinterventionen
wie Impfungen oder medikamentdse Behandlung
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auf die Verbreitung und Populationsstruktur der

Krankheitserreger. Zum Beispiel hat die Arbeits-
gruppe von Ingrid Felger eine neue Methode
entwickelt, die es ermdglicht, die Malariaparasiten
schon in geringsten Mengen in der Blutbahn von
infizierten Personen nachzuweisen. Diese Arbeit
wurde 2018 in der Zeitschrift Lancet Infectious
Diseases veroffentlicht.

Entwicklung von Diagnostika, Medika-
menten und Impfstoffen

Forschende nutzen ihr Wissen Uber Erreger und
Wirte auch, um neue Diagnostika zu entwickeln
und ausgewahlte Wirk- und Impfstoffkandidaten
in praklinischen und klinischen Studien zu testen.

Dazu entwickeln sie auch neue Tier- und Infek-
tionsmodelle, um Interventionen zu Gberpriifen;
dies in Zusammenarbeit mit zahlreichen interna-
tionalen Institutionen, darunter auch langjéhrige
Partner aus vielen endemischen Landern. Im Falle
der Hakenwurmerkrankung zum Beispiel hat die
Gruppe von Jennifer Keiser mit Partnern in Laos
zum ersten Mal erfolgreich die Wirksamkeit und
Vertréglichkeit einer kombinierten Behandlung mit
drei Medikamenten getestet. Diese klinische Stu-
die wurde 2018 ebenfalls in der Zeitschrift Lancet
Infectious Diseases verdffentlicht.



Im Zentrum der Forschung am Departement «Epidemiology and Public Health» [EPH]
steht das Anliegen, Wohlbefinden und Gesundheit der Menschen von der Geburt bis ins
hohe Alter zu férdern. Die Projekte haben einen starken Fokus auf die primére Praven-

tion. Die Aktivitaten reichen von der Erforschung bestehender Daten mittels komplexer
mathematischer Modellierungen bis hin zum Aufbau grosser Langzeitstudien und Bioban-
ken. Public Health Interventionen stellen sicher, dass Menschen weltweit von den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen profitieren. Hierfir ist den Forschenden kein Weg zu weit.

Das EPH verdffentliche 2018 rund 60 % der

Uber 500 wissenschaftlichen Publikationen des
Swiss TPH und war bei 140 davon federfuhrend.
Rund die Halfte der Forschungsgelder wurden von
Mitarbeitenden des EPH erworben.

Umwelt und Gesundheit

Das Swiss TPH gehdrt zu den weltweit flihrenden
Institutionen in der Umweltforschung. Anhand von
schweizerischen Daten zu Todesursachen wurde
gezeigt, dass der Verkehrslarm mit einem er-
hohten Herzinfarktrisiko einhergeht. Forschungs-
resultate wiesen auf einen mdglichen Einfluss der
Handystrahlung auf das Erinnerungsvermdégen bei
Jugendlichen hin. Unsere zunehmenden Umwelt-
forschungs-Aktivitdten in Landern mit tieferen
Einkommen zeigten, dass in Hanoi an Tagen mit
hoher Luftverschmutzung mehr Kinder wegen
Lungeninfekten hospitalisiert werden. Anlasslich
eines Workshops am Swiss TPH evaluierte ein
internationales Expertengremium den Nutzen von
Satellitendaten fiir die Erfassung des externen Ex-
posoms. Zusammen mit Biomarkern halten diese
neuartigen Methoden unter anderem die seit mehr
als 25 Jahren vom Schweizerischen Nationalfonds
finanzierte Langzeitstudie SAPALDIA kompetitiv.
Deren vierte Untersuchungswelle wurde 2018
abgeschlossen.

Gesellschaft, Gesundheitssystem und
Gesundheit

Ein Hauptaugenmerk der Forschung richtet sich
auf Frauen. Projekte in der Demokratischen
Republik Kongo und in Burundi unterstrichen
einmal mehr, wie wichtig es bei der Férderung
der Familienplanung ist, sozio-kulturelle Aspekte
mit zu berlcksichtigen. Gesundheitsbefragungen
in der Umgebung einer Kupfermine in Sambia
zeigten, dass sich der Prozentsatz von Geburten
in einem Gesundheitszentrum oder von Frauen,
die sich flr HIV testeten, mit Begleitmassnahmen
verbessern liess. Eine grosse Interventionsstudie
in Sambia erzielte Uber Férderungsmassnahmen

der Erziehung auf Familienebene eine eindriickli-

che Verbesserung der frihkindlichen Entwicklung.
Anhnliche Forschungsaktivitaten in Peru wurden
2018 mit dem R. Geigy-Preis ausgezeichnet.

Infektionskrankheiten

In verschiedenen Léndern wurden Surveys zur
Haufigkeit und Verteilung wichtiger Infektions-
krankheiten durchgefiihrt: zu intestinalen Para-
siten in Nepal, zu Malariainfektionen in Tansania
und zu Hepatitis A sowie Legionellen in der
Schweiz. Arbeiten im Bereich der Malariapraven-
tion unterstrichen die weiterhin bestehende Effi-
zienz von Insektizid-behandelten Mickennetzen
trotz aufkommenden Resistenzen gegeniiber den
Impragnierungen. Rahmenbedingungen bei der
Entwicklung neuer Insektizide in der Miickenkont-
rolle im Innenraum wurden entwickelt. Mithilfe von
Interventionspaketen und mathematischen Mo-
dellierungen arbeiten Forschende am EPH daran,
Infektionskrankheiten, die vor allem die Gesund-
heit armerer Bevdlkerungsgruppen bedrohen,
erfolgreicher zu bekdmpfen. Dazu gehdren neben
Malaria auch parasitare Wurmerkrankungen und
Tollwut. 2018 veranschaulichten wichtige Arbeiten,
welche Aspekte des Parasiten, des Medikamentes
oder der Impfung, der Implementierung einer
Intervention und des Gesundheitssystems mitbe-
stimmen, ob eine Krankheit erfolgreich kontrolliert
werden kann.

Nicht-Ubertragbare Krankheiten
Forschende am EPH haben 2018 zu wichtigen
Erkenntnissen im Bereich chronischer Lungen-
krankheiten beigetragen. Sie unterstreichen die
Bedeutung der Bekdmpfung von Ubergewicht und
kdrperlicher Inaktivitat. Im Rahmen eines Surveys
in Laos wurde eine hohe Diabetesbelastung fest-
gestellt, welche nicht mit gangigen Risikofaktoren
erklarbar ist. Das zeigt die Bedeutung der For-
schungsaktivitdten am EPH zur Doppelbelastung
der Bevélkerung in armeren Landern mit Gbertrag-
baren und nicht-lbertragbaren Krankheiten.

Strategische Starkung des Bereichs der
psychischen Gesundheit

Die psychische Gesundheit hat einen wichtigen
Einfluss zur Entstehung und zum Verlauf von
Herzkreislaufkrankheiten. Im Berichtsjahr wurde
eine Langzeit-Studie zu Depressionen bei Patien-
ten mit Herzkrankheiten in Paléstina abgeschlos-
sen. Die alarmierend hohe Rate an Depressionen
zeigt, wie wichtig es ist, die Versorgung im Bereich
der psychischen Gesundheit in die Versorgung
chronischer Krankheiten zu integrieren. Vergleich-
bare Projekte in der Schweiz und im Kosovo
wurden deshalb initiiert.

Beférderungen

2018 wurden wichtige Weichen fiir die Zukunft des
EPH und fir den weiteren erfolgreichen Verlauf
grosser Programme gestellt. Sonja Merten wurde
zur neuen Leiterin der Einheit «Society, Gender
and Health» gewahlt. Sie tritt hiermit die Nachfol-
ge von Elisabeth Zemp Stutz an, die nach langen
Jahren erfolgreicher Tatigkeit in den Ruhestand
trat. Manuel Hetzel wurde als designierter Nach-
folger von Christian Lengeler, Leiter der Einheit
«Health Interventions», bestétigt und Melissa
Penny als designierte Nachfolgerin von Thomas
Smith, Leiter der Einheit «Infectious Disease
Modelling».
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Medicine

Leitung: Daniel Paris

Das Departement «Medicine» [MED) umfasst das Schweizer Kompetenzzentrum fiir Reise-
und Tropenmedizin, das Nationale Referenzzentrum fiir importierte Parasitosen und ein
expandierendes Zentrum fir klinische translationale Forschung. MED liefert klinische

Gremien & Departemente

Dienstleistungen und Forschung, die synergistische Zusammenarbeit zwischen Klinik-,
Diagnose- und Forschungspersonal im Bereich der Anwendung, Validierung und Imple-
mentierung von Medikamenten, Diagnostika und Impfstoffen fiir Tropen- und armutsbe-

dingte Krankheiten férdern.

Uberblick und strategische Bereiche

2018 war ein herausforderndes, aber produkti-
ves Jahr fur MED. Die neue Struktur, welche die
klinischen Dienstleistungen und Forschung in funf
separaten Einheiten zusammenfasst, hat sich als
effektiv erwiesen. In fast allen Einheiten wurden
neue Mitarbeitende eingestellt, und die Ein-
richtung eines Einheit Ubergreifenden Qualitéts-
managementsystems und einer spezialisierten
Gruppe fir klinische Statistik und Datenmanage-
ment hat verbesserte Interaktionen innerhalb des
Departements sowie auf institutioneller Ebene
ermdoglicht. Die aktuelle Forschung am MED fo-
kussiert vermehrt auf HIV und Migrationsmedizin,
die Uberwiegend in einem ressourcenbegrenzten
Umfeld operieren. MED ist weiterhin in der Lehre
und Ausbildung tétig, mit zahlreichen Kursen und
Fortbildungen Uber die Gesundheit von Reisenden,
klinische Ausbildung, Diagnostikmethoden in der
Tropen- und geografische Medizin fir Gesund-
heitsexperten und Good Clinical Practice fir alle
akademischen und nicht-akademischen Ebenen.
MED beteiligt sich auch an regelmassigen Vor-
lesungen und Kursen an der Universitét Basel.

Ubersicht {iber die Einheiten

Die Einheit «Medical Services» ist nach wie vor
fiihrend in den Bereichen Reiseberatung, klinische
Nachreisebetreuung, therapeutische Dienstleis-
tungen flr Patienten sowie Beratungen zu tro-
pischen Infektionskrankheiten fir Mediziner und
Spitéler in der ganzen Schweiz. In der reisemedizi-
nischen Sprechstunde werden jéhrlich ca. 15000
Reise- und Impfberatungen durchgefiihrt und

in den Ambulanzsprechstunden werden jahrlich
ca. 1500 erkrankte Reisertickkehrer behandelt.
Zusétzlich werden in der integrierten allgemein-
internistischen Praxis ca. 200 Patienten hausarzt-
lich betreut. Neben der Patientenversorgung ist
die Einheit eine akkreditierte Weiterbildungsstelle
flir Arzte in Ausbildung zu den Facharzttiteln
Allgemeine Innere Medizin, Infektiologie und
Tropen- und Reisemedizin, tragt in verschiedenen
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Vor- und Nachdiplomkursen zur klinischen Lehre
bei und ist an klinischen Forschungsprojekten im
In- und Ausland beteiligt. Zusétzlich wurde das
Portfolio mit der Schaffung einer gemeinsamen
Weiterbildungsstelle mit dem Amt fiir Gesundheit
der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
des Kantons Basel-Landschaft ergéanzt.

Die Einheit «Diagnostic Services», die das Nationa-
le Diagnostische Referenzzentrum fir importierte
parasitare Erkrankungen umfasst, ist national
und international bekannt fiir ihre Expertise in der
Diagnose menschlicher parasitarer Erkrankungen
(EN ISO/IEC 17025 akkreditiert) und untersucht
jéhrlich mehr als 50000 klinische Proben aus

der ganzen Schweiz, Europa und dartiber hinaus.
In den letzten Jahren wurde der traditionelle
Schwerpunkt der Serologie durch die Entwicklung
und Akkreditierung der molekularen Diagnostik
erweitert fUr ein breites Spektrum von parasitéren
und tropischen Krankheiten. Mit dem kdrzlich
integrierten molekularen Genotypisierungsdienst
erweitert die Einheit nun auch schrittweise ihre
Dienstleistungen in Richtung Forschung.

Die Einheit «Clinical Operations» besteht aus
einem gut eingespielten Team mit internationa-
ler Expertise in der Verwaltung, Unterstitzung,
Durchfiithrung und Uberwachung von klinischen
Studien fiir Medikamente, Diagnostika und Impf-
stoffe. Die Einheit, die sowohl kommerzielle als
auch akademische Klienten berat, wird durch
unsere neuen Dienstleistungen im Bereich Qua-
litdts- und Datenmanagement sowie durch Ko-
operationen mit Pharmaunternehmen, nichtstaat-
lichen und akademischen Institutionen gestarkt.

Die Einheit «Clinical Research» betreibt akademi-
sche klinische Studien mit neuen Medikamenten,
Diagnostika und Impfstoffen am Menschen, fihrt
Studien zur klinischen Epidemiologie und zum Ge-
sundheitswesen durch und betreibt translationale
Forschung an der Schnittstelle von Tier- und Hu-

mangesundheit. Die derzeit gréssten Fortschritte
in der klinischen Tuberkuloseforschung am MED
erfordern eine enge Zusammenarbeit mit MPl und
dem Ifakara Health Institute (IHI) in Tansania.

Die Einheit «Medicines Implementation Research»
verfolgt das Ziel, den gleichberechtigten Zugang
zu Medikamenten, Impfstoffen und Diagnostik-
produkten beim Menschen zu starken und deren
Verwendung zu verbessern, indem Mangel auf
wissenschaftlicher, operativer und regulatorischer
Ebene untersucht werden. Die Einheit folgt den
beiden Forschungsschwerpunkten Medizin-
implementierung und Sicherheit von Medikamen-
ten und Impfstoffen, die auf die Aktivitdten der
Departemente MED, MPI, EPH und SCIH ausge-
richtet sind. Gemeinsam arbeiten die klinischen
Forschungseinheiten synergetisch zusammen,
um die Evaluierung, Anwendung und Validierung
innovativer und relevanter Interventionen von den
Phase-I- bis Phase-IV-Studien und Implementie-
rungsstudien zu ermdglichen.

Beférderungen und organisatorische
Verénderungen

Im Jahr 2018 erfolgte bei drei MED-Einheiten ein
Fuhrungswechsel. «Clinical Services» wird nun
von Andreas Neumayr [Chief Medical Officer],
«Diagnostics» von Sven Poppert [FAMH] und
«Clinical Operations» von Elisabeth Reus geleitet.
Daniel Paris, Leiter des Departements, wurde zum
Associate Professor fiir Tropen- und Reisemedizin

an der Universitat Basel ernannt.




Das Departement «Education and Training» (ET) koordiniert eine der drei strategischen
Bereiche des Instituts: Lehre und Ausbildung. ET bietet Schulungen, Kurse und Program-
me am Swiss TPH, der Universitat Basel und an Hochschulen auf der ganzen Welt an. Im

letzten Jahr entwickelte ET die Kombination von in-class- und online-Lernmethoden am
Swiss TPH weiter. Die Bibliothek ist weiterhin ein beliebter Treffpunkt fiir Studierende und

Mitarbeitende.

Rund 120 Dozenten bilden Bachelor- und Master-

studierende sowie Doktoranden aus und bieten
Postgraduiertenkurse in der globalen Gesundheit
an. ET betreut rund 250 Masterarbeiten auf MSc,
Dr. med., PhD als auch der postgraduierten Stufe.
Mehr als 75 % der 4800 Vorlesungsstunden der
Swiss TPH Mitarbeitenden werden auch fir die
BSc-, MSc-, PhD- und Postgraduiertenangebote
der Universitat Basel angeboten. Trotz der Er-
weiterung des MSc Epidemiologie von 90 auf 120
ECTS und der Verdoppelung des Vorlesungsauf-
wands blickt Swiss TPH auf eine reibungslose und
erfolgreiche Lehrtéatigkeit zurlick. Darliber hinaus
wurden 45 Postgraduiertenkurse durchgefiihrt,
die 295 Kurstage mit 698 Teilnehmenden aus der
ganzen Welt umfassen.

Héhepunkte des strategischen Bereichs
Um das Portfolio der professionellen Postgra-
duiertenausbildung weiterzuentwickeln und
anzupassen, fanden regelmassige Diskussionen
statt, um Synergien zwischen den verschiedenen
Angeboten und den institutionellen Expertisen zu
nutzen. Dadurch wurde das Bildungsangebot in
drei Hauptthemen gebindelt: globale &ffentli-
che Gesundheit, Verwaltung und Management

im Gesundheitswesen und klinische Kurse. Die
Bibliothek ist ein Lern- und Ressourcenzentrum
und unterstitzt Lehre, Ausbildung und Forschung,
indem sie Mitarbeitenden und Studierenden den
Zugang zu elektronischen und gedruckten Infor-
mationen ermdglicht. Die Mitarbeitenden in der
Bibliothek sind intensiv an der Planung der neuen
Lernrdume im innovativen Bibliotheksumfeld des
Neubaus in Allschwil beteiligt.

Die Lehrverantwortung an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Basel wurde durch die
weiterhin steigende Anzahl an Medizinstudenten
gefordert. Mit Gber 200 Studierenden bestanden
die attraktiven Studiengénge in Public Health
Forschung [Bachelor, 1. Jahr] und die Besuche
psychosozialer Einrichtungen (Bachelor, 3. Jahr]
aus betreuten Gruppenarbeiten fiir 4-5 Studieren-
de. Dies erforderte die Koordination von rund 50
Studierendengruppen, um eine attraktive Lerner-
fahrung zu ermdglichen.

Didaktik fiir die Zukunft

Die Roadmap der Einheit «Teaching Technology
and Didactics» priorisierte die Entwicklung der in-
ternen und externen didaktischen Unterstitzung.
Die elektronische Lernplattform bietet Trainings-
komponenten rund um die Didaktik von Projekten
und die Curriculumsentwicklung fiir Swiss TPH
Mitarbeitende und externe Kunden sowie eLear-
ning zu wichtigen internen Themen. Eine engere
Zusammenarbeit mit Partnern, insbesondere

der Universitét Basel, TropEd, SSPH+ und dem CAR-
TA-Netzwerk in Afrika wurde weiter vorangetrieben.

Kursbewertungszyklus fiir herausragen-
de Leistungen in der Lehre

Unter der Leitung von Marco Waser und Melanie
Wirz implementierte ET ein agiles und standar-
disiertes Evaluationskonzept fiir alle MSc-Kurse.
Im nachsten Schritt wird das Konzept auf alle von
Swiss TPH angebotenen Kurse angewandt. Das
neue Modell ist schlank, schnell und transparent.
Mit Unterstiitzung von ET werden zukiinftige

Evaluationen im Voraus geplant. Alle Umfragen
werden online mit dem Tool EvaSys der Universitat
Basel durchgefiihrt. Kurze Fragebdgen sind der
jahrliche Standard, wahrend léngere, vorlesungs-
spezifische Auswertungen alle drei Jahre oder
auf Anfrage durchgefuhrt werden. Innerhalb

von 24 Stunden erhalten die Dozierenden und
Supervisoren die vollstandigen Auswertungen.

Die Implementierungsphase bestéatigte sehr

hohe Rucklaufquoten und positives Feedback der
Dozierenden fiir die schnelle Ubermittlung der
Ergebnisse. Dozierende kdnnen auch bedarfsge-
rechte Unterstiitzung erhalten, um den Unterricht
weiter zu optimieren.

Organisatorische Verédnderungen

Die Koordination des «PhD-Programm Health
Sciences» (PPHS) - das Kernstlick der momentan
entstehenden Graduate School Health Sciences
der Universitét Basel - wurde dem Swiss TPH
{ibergeben. Die interne Organisation der PhD-Stu-
diengénge am Swiss TPH wurde mit Christine
Mensch, die nun das ET PhD-Studentenbdiro leitet,
optimiert.

Die Bachelor- und Masterstudiengénge, die vom
Swiss TPH fiir die Naturwissenschaftliche und Me-
dizinische Fakult&t der Universitat Basel geleitet
werden, werden seit 2018 von Pascal Gschwind
koordiniert.

Swiss TPH fiihrt den Vorsitz bei den nicht-afri-
kanischen Partnern des Konsortiums fiir das
African Research Training, CARTA. Barbara Brkin
ist die Anlaufstelle und koordiniert alle Swiss TPH-
Beitrédge zu diesem PhD- und Graduierten-Fellow-
ship-Programm. Im Jahr 2018 versammelte Nino
Kinzli zum ersten Mal die nicht-afrikanischen
Partner, um mit den CARTA-Leitern Uber die zu-
kiinftige Form der Zusammenarbeit zu diskutieren.

Die PhD-Studienkommission, koordiniert von Mar-
co Waser, unterstitzt nun das PhD-Tracking durch
Rebekka Hirsbrunner aus dem Bibliotheksteam.
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Gremien & Departemente

Swiss Centre for International Health

Leitung: Kaspar Wyss

Das «Swiss Centre for International Health» [SCIH] ist ein weltweit agierendes und an-
erkanntes Dienstleistungszentrum des Swiss TPH im Bereich der nationalen, 6ffentlichen
und globalen Gesundheit. Ein multidisziplindres Team von Spezialisten ist fir das Departe-

ment tatig - in Basel und an vielen Standorten im Ausland. Die Dienstleistungen umfassen:
Backstopping und Politikberatung, 6konomische Bewertung von Gesundheitsprojekten,
Beratung und Projektumsetzung, Auftragsstudien, Organisationskapazitatsbhewertung
sowie Leistungsiiberwachung und Controlling.

Starkung von Gesundheitssystemen

Das SCIH unterstitzt die Entwicklung von Gesund-
heitssystemen in fragilen Kontexten in Afrika,
Osteuropa und Zentralasien. Spezifische Expertise
umfasst die folgenden Themenfelder: Gesundheit
von Jugendlichen, Gesundheitsforderung, Haus-
arztmedizin und integrierte Versorgungsmodelle,
Distrikt-Management, Personalentwicklung,
Management der Lieferketten, Krankenversi-
cherungen und digitale Innovationen. Durch die
Verbesserung von Gesundheitsdienstleistungen
profitieren eine grosse Zahl von Personen in Lan-
dern wie Tansania, dem Tschad, Albanien, Kosovo,
Moldawien und Tadschikistan von einer verbesser-
ten Versorgung und einem einfacheren Zugang zu
Gesundheitsdiensten. Dadurch wird ein wichtiger
Beitrag zur Gesundheit der Bevdlkerung und zum
Erreichen der Ziele der Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung geleistet.

Héhepunkte aus dem Jahr 2018

Innerhalb der Entwicklungszusammenarbeit der
Schweiz, der Niederlande, Deutschlands und
Frankreichs setzte das SCIH mehrjéhrige Projekte
im Gesundheitsbereich um. 2018 wurde dem SCIH
ein neues Mandat, das sich mit der Reform der

medizinischen Ausbildung in der Ukraine befasst,
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durch die Direktion fur Entwicklung und Zusam-
menarbeit [DEZA) zugeschlagen. Dieses Vorhaben
erlaubt es, die primare und sekundére Gesund-
heitsversorgung zu stérken, die Versorgungsquali-
tat zu fordern sowie den finanziellen, geografi-
schen und kulturellen Zugang der Bevolkerung,
insbesondere der beddrftigsten Bevolkerungs-
gruppen, zu verbessern.

Im Bereich der digitalen Gesundheit, zeigt
ALMANACH (Algorithm for the MANagement of
Acute CHildhood illnesses) ein grosses Potenzial
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat von
Kindern. In Zusammenarbeit mit den Behdérden,
Gesundheitsversorgern und dem Internationalen
Komitee des Roten Kreuzes ist es ALMANACH
gelungen, mehr als 400 Grundversorger in Nigeria
abzudecken und einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheit von Kindern zu leisten.
Das SCIH baut Krankenkassenmodelle fur Be-
volkerungsgruppen im informellen Sektor auf
und hat ein Internet-basiertes IT-System (IMIS]
entwickelt und getestet. IMIS wird erfolgreich in
Tansania, Nepal, Kamerun, der Demokratischen
Republik Kongo und dem Tschad genutzt. Es
erlaubt ein effizienteres und transparenteres Ver-
sicherungsmanagement und bildet die Grundlage

der globalen openlIMIS Initiative. Die Initiative wird
gemeinsam durch die DEZA und das Deutsche
Bundesministerium fir Zusammenarbeit finan-
ziert und durch die Deutsche Gesellschaft fir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) koordiniert.
Die GIZ hat das Swiss TPH in Zusammenarbeit mit
Konsortium-Partnern wiederum beauftragt zwei
Teilmandate zu OpenIMIS umzusetzen.

Fir das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat das
SCIH verschiedene Mandate wahrgenommen und
abgeschlossen zu Themen wie Influenza-Impf-
praktiken auf kantonaler Ebene oder Ausbriiche
von Listerien- und Salmonellen-Epidemien in der
Schweiz, welche durch Lebensmittel verursacht
werden. Diese haben eine Optimierung der
Influenza-Impfstrategien in der Schweiz sowie die
Gewabhrleistung einer zeitnahen Reaktion zu natio-
nalen epidemischen Ausbriichen ermdglicht.

Dienstleistungen fiir den Global Fund,
Gavi und Unitaid

Das SCIH stellte dem Global Fund weiterhin um-
fassende «Local Fund Agent» (LFA]-Services zur
Verfiigung und tberwacht die Umsetzung von
Programmen zur Kontrolle von HIV/AIDS, Tuber-
kulose und Malaria in 14 Landern und Regionen der
Welt, hauptsachlich in Afrika sowie dem Mittleren
Osten. Expertinnen und Experten unterstitzen
den Global Fund dabei, seine Qualitatssicherung
fortlaufend zu verbessern, indem sie in L&ndern
wie der Cote d'lvoire, Kongo Brazzaville, Niger und
Bangladesch die Qualitat von Gesundheitseinrich-
tungen und ihre Dienste bewerten. Fir die globale
Impfallianz Gavi setzt das SCIH verschiedene Man-
date um, zur Uberwachung der Implementation
von Impfprogrammen in Burundi, zur Evaluation
der Unterstlitzung des Gesundheitssystems in
Mali sowie zur Unterstiitzung bei Verbesserung
der Durchimpfung armer Bevélkerungsgruppen in
Bangladesch. Im Auftrag fur Unitaid wurden ver-
schiedene Gesundheitsinitiativen evaluiert.



Das Departement «Administration» unterstiitzt die Institutsleitungskonferenz (ILK], die
Departements- und Einheitsleitenden sowie die Mitarbeitenden des Swiss TPH mit den fiinf
Serviceeinheiten Finanzen/Controlling, Infrastruktur, Informatik, Project & Grant Service
und Human Resources. Die Verwaltungsdirektion koordiniert die Aktivitaten der Einheiten
und berat den Direktor in strategischen, rechtlichen und betriebswirtschaftlichen Fragen.

Verwaltungsdirektion

Die Tragerschaft des Swiss TPH durch die Kantone
Basel-Landschaft und Basel-Stadt konnte im
zweiten Jahr des gemeinsamen Staatsvertrags
weiter konsolidiert werden. Matthias Schmid-
Huberty Gbernahm am 1. Januar die Funktion als
neuer Verwaltungsdirektor am Swiss TPH. Das Jahr
2018 stand somit ganz im Zeichen des Ankom-
mens, des Kennenlernens und der Konsolidierung
im Administrationsdepartement. Erste Impulse
und Akzente konnten im Leadership, Fundraising
und in der Reiseorganisation gesetzt werden. So
erarbeitete die ILK ein gemeinsames Flihrungs-
verstandnis, ein Fundraising-Konzept wurde
erstellt und die Vereinheitlichung der Reisedienst-
leistungen konnten vorangetrieben werden. Die
Administrationseinheiten arbeiteten weiter an
einem gemeinsamen Serviceverstandnis und an
der Standardisierung, Vereinfachung und Kommu-
nikation der internen Unterstiitzungs-Prozesse.

Finanzen/Controlling

Bei einem Umsatz von Uber 86 Millionen CHF
deckt das Swiss TPH auch im 2018 rund 78 % der
bendtigten Gelder aus Drittmittelquellen von
Forderstiftungen und privaten oder éffentlichen
Auftraggebern. 22 % stammen aus Kernbeitragen
der 6ffentlichen Hand, welche auf Leistungs-
vereinbarungen basieren. Knapp 60 % des
Gesamtaufwands werden fur die Personalkosten
verwendet. Das Berichtsjahr war geprégt von der
weiteren Digitalisierung der Finanzprozesse und
der Integration und erhohten Aktivitat der internen
Auditfunktion. Mit Vincent Bodenez konnte das
Projektbuchhaltungsteam mit einem erfahrenen
Auditor verstarkt werden. Weiterhin herausfor-
dernd sind der internationale Zahlungsverkehr
und die Erstellung der Finanzberichte, welche die
unterschiedlichen Regeln unserer Partner beriick-
sichtigen missen.

Infrastruktur

Nebst dem anspruchsvollen Unterhalt der Alt-
bauten an der Socinstrasse war 2018 stark gepragt
von den Arbeiten am Neubauprojekt «Belo Hori-
zonte». Nach erfolgreichem Abschluss des Vorpro-

jekts im Juni 2018 standen das Bauprojekt und die
Planung im Vordergrund, welche erfolgreich und
fristgerecht mit der Baueingabe abgeschlossen
wurde. Die Mitarbeitenden engagierten sich stark
in verschiedenen Arbeitsgruppen zur erfolgrei-
chen Planung des Neubaus in Allschwil. Mit Ursina
Miiller konnte eine bauerfahrene Facility Mana-
gerin flr die Leitung der Einheit «Infrastruktur»
gewonnen werden, welche sich auf die Planung
des Umzugs Ende 2021 und die Bewirtschaftung
von Belo Horizonte fokussieren wird.

Informatik

Die Informatik kimmert sich um die institutio-
nellen ICT-Bedirfnisse und den IT-Support. So
konnten mehrere neue Tools im Bereich der
Datenerfassungs- und Patientendatensysteme
erfolgreich integriert werden. Zusammen mit der
IFKO wurde eine Research-IT-Strategie entworfen
und Claudia Saupper fiir die neue Stelle «Research
IT und Digitalisierung» rekrutiert. Die Netz-

werk- und Serververfligbarkeit ist mit Gber 99 %
weiterhin sehr hoch. Die Einheit war in 121 Projekte
involviert und erledigte knapp 9000 Tickets im
IT-Support. Das Team bereitete auch die Migration
auf Windows 2010 vor und evaluierte verschiedene
neue e-Kommunikationstools und -Hardware und
rollte diese aus. Dies ging mit einer konstanten
Konsolidierung des Software-Portfolios einher -
insgesamt wurden 463 Softwares bewirtschaftet
und evaluiert.

Project & Grant Service

Die Einheit «Project & Grant Service» halt engen
Kontakt zu Geldgeber-Organisationen und unter-
stltzt Projektleitende bei der Erstellung von
Projekt-Antragen in Zusammenarbeit mit externen
Partnern. Vom Swiss TPH ausgehende Projekt-
antrage werden harmonisiert und kontinuierlich
verbessert. Des Weiteren fiihrt die Einheit das
Vertragsmanagement aller Projektvertrédge durch.
Die Einheit tragt auch zur institutionellen Quali-
tatsentwicklung bei. Die Aktivitaten wurden um
das Grant Management von Verbundprojekten
erweitert. Entsprechend erfreulich ist, dass im
Jahr 2018 ein grosses EU-Multi-Partner-Projekt

gewonnen werden konnte, bei dem das Swiss TPH
die Konsortiums-Leitung innehat. Zu beiden
Bereichen konnte Miriam Bolz als Grant Manager
wesentlich beitragen. Im Jahr 2018 hat das

Swiss TPH von der Universitat Basel das Mandat
des Staatssekretariats fiir Bildung, Forschung und
Innovation (SBFI) als «Leading House fiir Afrika»
ibernommen. Diese neue Sondierungs- und Un-
terstiitzungs-Funktion wird von Jasmina Saric als
Projektleiterin, gemeinsam mit dem Einheitsleiter
und dem Direktor, wahrgenommen. In den letzten
Jahren wurde das Reisesicherheits-Konzept ent-
worfen und die dazugehdrige Implementierung
der Richtlinien und Notfallpléne erwirkt. Dieses
Aufgabengebiet konnte im 2018 mit Alexander
Knup besetzt und als dezidierte Stabsstelle in die
Direktion ausgelagert werden.

Human Resources

2018 stand im Zeichen der Konsolidierung des
Human Resources-Managements und -Supports.
Das HR-Administrations-Team wurde mit Christian
Rohland um einen ausgewiesenen HR-Manage-
ment-Profi erganzt. Mit der Erarbeitung einer
Karriere-Entwicklungs-Policy wurde die Unter-
stltzung auf der strategischen Human Resources
Management-Ebene verstérkt. Ein Vaterschafts-
urlaub von zwei Wochen konnte eingefiihrt und die
akkumulierten Ferientage und Uberstunden konn-
ten weiter abgebaut werden. Weiterhin komplex
bleibt die Verwaltung der verschiedenen Formate
von Arbeitsvertrdgen mit unterschiedlichen Be-
dingungen im Bereich der Sozialversicherungen
wie auch der Steuern. Die Business Partner waren
an Uber 60 Rekrutierungen beteiligt, bearbeiteten
fast 2000 Bewerbungen und unterstitzen die

Leitung in der Umsetzung der strategischen Ziele.
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«Das Swiss TPH bot mir ein
meine intellektuelle Neug.
Gesundheitssysteme wec
mir Spass gemacht, mit U,
von Kolleginnen und Kolle
ner Dissertation zu arbeiten.
mich darauf, die Erkenntnisse nun
zu nutzen und zur Verbesserung der
Governance im Gesundheitswesen in
meinem Heimatland den Philippinen
und anderen Orten beizutragen.»

Harvy Joy Liwanag, PhD-Absolvent, Swiss TPH




FlInanzen

Finanzierung 2018

Finanzierung 2017

Mio CHF Mio CHF
Kernfinanzierung Kernfinanzierung
Universitat Basel 6.9 Universitat Basel 7,1
Bund 7.5 Bund 7.8
Kanton Basel-Landschaft 3,6 Kanton Basel-Landschaft 3,6
Kanton Basel-Stadt [Swisslos-Fonds) 1,6 Kanton Basel-Stadt (Swisslos-Fonds) 1,6
Kanton Basel-Stadt 2,0 Kanton Basel-Stadt 2,0
Subtotal 21,6 Subtotal 22,1
Rechnungsabgrenzung neues Gebdude -2,5 Rechnungsabgrenzung neues Gebaude -3,2
«Belo Horizonte» «Belo Horizonte»
Total Kernfinanzierung 19,1 22,0% Total Kernfinanzierung 18,9 22,0%
Kompetitiv erworbene Drittmittel Kompetitiv erworbene Drittmittel
Forschung (z.B. SNF, EU) 24,6 28,4% Forschung (z.B. SNF, EU) 26,1 30,4%
Dienstleistungen (z.B. DEZA, Global Fund, BMGF] 33,6 38,8% Dienstleistungen (z.B. DEZA, Global Fund, BMGF] 31,6 36.9%
Aus- und Fortbildung (z.B. Kurse fiir Graduierte) 2,1 2,5% Aus- und Fortbildung (z.B. Kurse flr Graduierte] 2,3 2,7%
Medizinische Dienstleistungen (z. B. Reisemedizin & 4,8 5,6% Medizinische Dienstleistungen (z.B. Reisemedizin & 4,5 5,3%
Diagnostik] Diagnostik]
Ubriges Einkommen 2,4 2,7% Ubriges Einkommen 2,3 2,7%
Total eingeworbene Drittmittel 67,5 78,0% Total eingeworbene Drittmittel 66,8 78,0%
Total 86,6 100% Total 85,7 100%

Kompetitiv erworbene Kernfinanzierung Kompetitiv erworbene Kernfinanzierung

Drittmittel
78,0%

22,0%

Ubriges Einkommen

Medizinische Dienstleistungen
(z. B. Reisemedizin & Diagnostik]
Kernfinanzierung
Aus- und Fortbildung
(z. B. Kurse fiir Graduierte)

/

Dienstleistungen
(z. B. DEZA, Global
Fund, BMGF)

Forschung
(z. B. SNF, EU)

Drittmittel
78,0%

22,0%

Ubriges Einkommen

Medizinische Dienstleistungen
(z. B. Reisemedizin & Diagnostik]
Kernfinanzierung

Aus- und Fortbildung
(z. B. Kurse fiir Graduierte)

Dienstleistungen
(z. B. DEZA, Global
Fund, BMGF)

Forschung
(z. B. SNF, EU)
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Finanzen

Erfolgsrechnung 2018 2017

in 1000 CHF in 1000 CHF
Ertrag
Selbst erwirtschafteter Ertrag 65282 75,4 % 64 104 74,8%
Kernfinanzierung durch nationale und lokale Gemeinwesen 19137 22,1% 18900 22,0%
Ubriger operativer Ertrag 2337 2,7% 2268 2,6 %
Veranderung in noch nicht in Rechnung gestellten Leistungen -141 -0.2% 472 0,6 %
Total Ertrag 86615 100 % 85744 100 %
Aufwand
Personalaufwand -50241 57.8% -52916 62,1%
Materialaufwand -3763 4.3% -3960 4,6%
Abschreibungen auf Sachanlagen -1345 1.5% -1322 1,6%
Abschreibungen auf immateriellen Werten -325 0,4% -307 0,4%
Verwaltungsaufwand -4500 52% -4379 5,1%
Ubriger operativer Aufwand -26775 30,8% -22318 26,2%
Total Aufwand -86 949 100 % -85202 100 %
Operatives Ergebnis -334 542
Finanzergebnis 72 -190
Ordentliches Ergebnis -262 352
Ausserordentliches Ergebnis 0 0
Jahresergebnis -262 352
Bilanz 2018 2017

in 1000 CHF in 1000 CHF
Aktiven
Liquide Mittel 23905 42,2% 23435 41,7%
Forderungen 17819 31,4% 16823 29,9%
Transitorische Aktiven 6168 10,9% 5096 9,1%
Lager 212 0.4% 115 0.2%
Total Umlaufvermdgen 48104 84,9% 45469 80,9 %
Anlagevermogen 8573 15,1% 10743 19,1%
Total Anlagevermdgen 8573 15,1% 10743 19,1%
Total Aktiven 56 677 100% 56212 100 %
Passiven
Verbindlichkeiten 2649 4,7% 3077 5,6%
Ubrige Verbindlichkeiten 880 1,6% 1490 2,6 %
Transitorische Passiven 35953 63.4% 36335 64,6 %
Kurzfristige Ruckstellungen 1217 2,1% 1618 2,9%
Total kurzfristiges Fremdkapital 40699 71,8% 42520 75,7%
Langfristige Verbindlichkeiten 435 0,8% 432 0,8%
Hypotheken 1500 2,6% 1500 2,7%
Langfristige Rickstellungen 1698 2,9% 1652 2,9%
Langfristige Passive Rechenabgrenzung 5700 10,1% 3200 5,7%
Total langfristiges Fremdkapital 9333 16,5% 6784 12,1%
Eigenkapital 6645 11,7% 6908 12,2%
Total Passiven 56677 100,0 % 56212 100,0%

56

Finanzbericht-
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Geldgeber und Kunden

Kernfinanzierung Offentliche Auftraggeber Schweiz
Kanton Basel-Stadt, CH Amt flr Ausbildungsbeitrage Basel-Stadt, CH

Kanton Basel-Stadt [Swisslos-Fonds), CH Amt fiir Umwelt und Energie Basel-Stadt, CH

Kanton Basel-Landschaft, CH Bundesamt fiir Gesundheit [BAG), CH

Universitat Basel, CH Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV], CH
Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI}, CH Bundesamt fir Sport [BASPO], CH

Bundesamt fiir Statistik (BFS), CH
Bundesamt fir Umwelt (BAFU], CH
Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA), CH

F orsc h un g SfO I’d erun g Eidgendssisches Departement fur Verteidigung, Bevdlkerungsschutz und

Sport (VBS], CH

EU-Forschungsprogramme (inkl. ERC, Horizon 2020, etc.) Eidgendssische Materialpriifungs- und Forschungsanstalt (Empa]), CH

Universitat Basel, CH Finanzverwaltung Kanton Bern, CH

Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation [SBFI), CH Gesundheitsforderung Schweiz, CH

Schweizerischer Nationalfonds [SNF), CH Kantonale Verwaltung Basel-Landschaft, CH

Kommission fir Technologie und Innovation (KT}, CH Kantonsspital Basel-Landschaft, CH
Regio Basiliensis, CH
SUVA, CH

. Swiss Network for International Studies [SNIS], CH
Stiftungen

Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), US
CDC Foundation, US

Clinton Health Access Initiative [CHAI), US

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, Basel-Landschaft, CH

Cordeid, N Offentliche und éffentlich-private
Forlen Stiftung, CH Auftraggeber, international

Fondation Botnar, CH
Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 'environnement

et du travail (ANSES), FR
Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit [GIZ], DE

Fondation Pasteur Suisse, CH

Freiwillige Akademische Gesellschaft (FAG], CH
Gemeinnutzige Stiftung Symphasis, CH

Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung, CH
Hella-Langer-Stiftung, DE

Drugs for Neglected Diseases initiative (DND/}, CH
Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND), CH
Gavi, die Impfallianz, CH

Global Alliance for Livestock, UK

Global Alliance for TB Drug Development (TB Alliance], US
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, CH
International AIDS Society, CH

Internationales Komitee vom Roten Kreuz (IKRK], CH
Kreditanstalt flir Wiederaufbau [KfW], DE

Medical Care Development International, US

Medicines for Malaria Venture [MMV], CH

Natural History Museum, UK

PATH, US

United Nations Children's Fund (UNICEF), US

United States Agency for International Development (USAID], US
Science for Global Development (NWO-WOTRO), NL
Weltgesundheitsorganisation [WHQO), CH

Weltbank, US

Janggen-Pdhn Stiftung, CH

Medicor Foundation, LI

Medicus Mundi Schweiz (MMS], CH

Novartis Foundation, CH

R. Geigy-Stiftung, CH

Sight and Life Foundation, CH

Stanley Thomas Johnson Foundation, CH
Stiftung fir Infektiologie beider Basel, CH
Stiftung fiir wissenschaftliche Forschung (SWF), CH
Stiftung pro REHAB Basel, CH

UBS Optimus Foundation, CH

Uniscientia Stiftung, LI

Vontobel-Stiftung, CH

Verein fir Studentisches Wohnen [WoVe), CH
Walter Fischli-Stiftung, CH
Wolfermann-N&geli-Stiftung, CH

58



Private Auftraggeber

Ares Trading S.A., CH

Arzte ohne Grenzen [MSF), CH

Bacoba AG, CH

BASF, DE

BEPHA, CM

CARE, CD

GFA Consulting Group, DE

GlaxoSmithKline [GSK], UK

International Confederation of Midwives, NL
Janssen Diagnostics, CH

Karger AG, CH

Krebsliga, CH

Lungenliga beider Basel, CH

Lygature, NL

Merck KGaA, DE

Novartis Institute for Tropical Diseases [NITD], US

Novartis Institutes for BioMedical Research [NIBR], US

Novartis Pharma AG, CH

Population Services International [PSI], US
Rimas Insurance-Broker AG, CH
Rotarians Against Malaria (RAM), AUS
Skat Consulting Ltd., CH

Straumann, CH

Swisscom AG, CH

Syngenta Crop Protection, CH
Thrasher Research Fund, US

Verfora SA, CH

Vital Strategies, US

Wiley & Sons, US

Akademische Partner

Bernhard Nocht Institut fir Tropenmedizin (BN}, DE

Biozentrum der Universitét Basel, CH

Centre de Support en Santé Internationale [CSSI), TD

Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d'lvoire [CSRS], Cl
Consortium pour la Recherche Economique et Sociale (CRES], SEN
Ecole polytechnique fédérale de Lausanne [EPFL), CH
Eidgendssische Technische Hochschule Zirich [ETHZ], CH
Fundacio Privada Institut de Salut, ES

Ghent University, BE

Harvard T.H. Chan School of Public Health, US

Ifakara Health Institute (IHl), TZ

Imperial College, UK

Insel Gruppe AG, CH

Institute for Research in Biomedicine, CH

LInstitut de Recherche en Elevage pour le Développement, TD
Institut fir Pflegewissenschaft - Nursing Science, Universitat Basel, CH
Johns Hopkins University, US

Liverpool School of Tropical Medicine, UK

Roll Back Malaria Partnership (RBM], CH

Sanaria Inc., US

Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana [SUPSI], CH
Swiss Biobanking Platform, CH

Swiss School of Public Health [SSPH+}, CH

Universitat Bern, CH

Universitat Luzern, CH

Universtitat Zurich, CH

Universitats-Kinderspital beider Basel [UKBB), CH
Universitatsspital Basel, CH

Universitat Utrecht, NL

Universitat Calabar Teaching Hospital, NG

Universitat Cambridge, UK

Universitat Kapstadt, SA

Universitat Georgia, US

Universitat Melbourne, AU

Universitat Nebraska, US

Universitat Oxford, UK

Universitat Toronto, CAN

Universitat Warwick, UK

Universitat Washington, US
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VORWORT

An einem sonnigen Nachmittag Mitte April 2020
ist die Luft vor meinem gedffneten Biirofenster
im Swiss TPH frisch und klar. Das Zwitschern
der Vogel geht nicht im Larm der Flugzeuge
oder der vorbeifahrenden Autos unter. Die Bii-
ros des Swiss TPH in der Socinstrasse sind ver-
waist, die Mitarbeitenden und Studierenden
arbeiten mehrheitlich von zuhause aus. Will-
kommen im COVID-19-Zeitalter. Die Welt erlebt
eine Pandemie, welche den Erfahrungshorizont
aller sprengt. Millionen von Menschen sind mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert, und rund
Zweihunderttausend fielen dem Virus bislang
zum Opfer. Im Kampf gegen die Pandemie sties-
sen viele Gesundheitssysteme an ihre Grenzen,
die Weltwirtschaft liegt brach.

Seit 75 Jahren leistet das Swiss TPH einen Bei-
trag zu einer besseren Gesundheit: durch wis-
senschaftliche Exzellenz, Lehre und Ausbildung
sowie zahlreiche Dienstleistungen. Diese Vision
ist heute aktueller denn je! Unsere Mitarbeiten-
den, Studierenden, Partnerinnen und Partner in
der Schweiz und im Ausland setzen alles daran,
die Tatigkeiten auf hochstem Niveau weiterzu-
fiihren: durch Rotationen in den Labors, For-
schungsarbeiten in den eigenen vier Wanden,
Online-Lehrveranstaltungen und im standigen
Austausch im virtuellen Raum.

o

Solidaritat ist in diesen Tagen besonders ge-
fragt. Solidaritét ist auch einer der Grundwerte,
die das Swiss TPH seit seiner Griindung inmit-
ten des Zweiten Weltkriegs leiten. Das Institut
liefert wichtige Beitrage zur Einddammung der
COVID-19-Pandemie, in Basel, der Schweiz und
den Landern des Siidens. Dabei setzen die Mit-
arbeitenden auf Partnerschaften rund um den
Globus, um unsere Mission — eine verbesserte
globalen Gesundheit — weiterzufiihren, so wie
wir dies bereits vor der Krise getan haben und
auch nach der Krise tun werden.

Ausgewdhlte Highlights im 2019

Wahrend uns die COVID-19-Pandemie in den
ersten Monaten von 2020 in ihren Bann schlégt,
mochte ich die Gelegenheit dennoch nutzen, auf
das vergangene — doch keineswegs langweilige —
Jahr 2019 zuriickzublicken. Die wichtigen Mei-
lensteine sind unter dem Titel «Auf einen Blick»
auf den Seiten 17—-21 dieses Jahresberichts zu-
sammengefasst.

Der Juni 2019 bescherte uns einen unvergess-
lichen Moment: Der Spatenstich zum neuen Ge-
bdude «Belo Horizonte» in Allschwil. Vertreterin-
nen und Vertreter der Regierungen der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft, des Rektorats
der Universitdt Basel, der Gemeinde Allschwil

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 5



Vorwort

und der R. Geigy-Stiftung waren an dem festli-
chen Anlass zugegen. Dank dem unermiidlichen
Einsatz des Projektteams und dem grossen En-
gagement unserer Partner ist das Neubauprojekt
gut auf Kurs!

Im Dezember 2019 ging unser bisher gross-
tes Symposium «Climate Change and Health»
iiber die Biihne. Passend zu dieser Veranstal-
tung prasentierten namhafte Expertinnen und
Experten aus Australien und den Vereinigten
Staaten via Videokonferenz, welche durch Live-
Streaming-Technologie ins Kongresszentrum in
Basel {ibermittelt wurde. Ein Vorbote zur COVID-19
Zeit! (Seiten 22-25). Forschende am Swiss TPH
lieferten neue Erkenntnisse zur allzu haufigen
Verschreibung von Antibiotika bei Kindern in
einkommensschwachen Landern, was die Ent-
wicklung und Verbreitung von Antibiotikare-
sistenz begiinstigt (Seiten 26—28). Wir fokus-
sieren ebenfalls auf ein wichtiges Jubildaum: 10
Jahre sind seit der Integration des ehemaligen
Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Basel ins damalige Schweizerische
Tropeninstitut vergangen. Das daraus hervor-
gegangene Swiss TPH vereint nun relevante Ex-
pertise in Infektionsbiologie, Umweltforschung
und chronischen Erkrankungen unter einem
Dach (Seiten 30-33).

Wissenschaft fiir eine Nachhaltige
Entwicklung

Dank des Dreiecks von Forschung, Lehre und
Dienstleistungen kann das Swiss TPH seine Re-
sultate konsequent zur nachhaltigen Verbesse-
rung der Gesundheit unterprivilegierter Bevol-
kerungen einsetzen — ein wichtiges Allein-
stellungsmerkmal des Instituts. Innovationen in
Labors werden unter realen Bedingungen und in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern
rigoros auf ihre Wirksamkeit getestet: und mit
Leidenschaft zur Starkung von Gesundheitssys-
temen und der Verbesserung der Gesundheits-
politik eingesetzt. Dabei sind unsere Mitarbeiten-
den und Partner die wichtigste Ressource — wir
sind stolz auf sie und stellen Thnen einige in
kurzen Portrits vor (Seiten 29, 34, 54 und 58).
Wir unterhielten uns auch mit unseren beiden
Neuzugangerinnen im Kuratorium des Swiss TPH,
Ariane Biirgin und Cornelia Staehelin. Ihre Sicht
auf die Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
des Swiss TPH lesen Sie auf den Seiten 6-8.

Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlergehens

Mit allen unseren Aktivitdten leisten wir einen
Beitrag zur Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwick-
lung. Wir richten unsere Projekte und Programme
konstant auf die 17 nachhaltigen Entwicklungs-
ziele («Sustainable Development Goals» SDG) aus.
Im Berichtsjahr trugen 281 Projekte in 129 Lander
zu allen 17 SDGs bei; mit besonderem Fokus auf
das SDG 3 «Gesundheit und Wohlergehen» sowie
auf das SDG 17 «Partnerschaft zur Erreichung der
Ziele» und SDG 4 «Hochwertige Bildung» (Seite 15).

Um unseren Fokus weiter zu scharfen und die
Wirkung zu erh6hen, haben wir beim Staatsse-
kretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation
(SBFI) und den Regierungen unserer beiden Tri-
gerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
die neue 4-Jahresstrategie (2021-2024) einge-
reicht. Die Strategie gibt die Richtung der kom-
menden Jahre vor und ist eine klare Handlungs-
anleitung zur noch besseren Erfiillung unserer
Mission: durch exzellente Forschung, Lehre und
Dienstleistungen die Gesundheit der Menschen
zu verbessern — in Basel, der Schweiz und rund
um den Globus.

Die gegenwdrtige COVID-19-Pandemie erinnert
uns daran, dass wir die Herausforderungen nur
gemeinsam meistern kénnen. Ich danke jedem
und jeder fiir den grossen Einsatz, Innovation,
Kreativitat und Solidaritat als Antworten auf die-
se aussergewohnliche Situation. Zusammen wer-
den wir gestarkt aus dieser Krise hervorgehen
und uns weiterhin fiir das gesundheitliche Wohl-
ergehen von Menschen in aller Welt einsetzen.

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
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Wir wurden

Mj getestet

Diese Baustelle
ist BAG-konform

&

- Baustelle des neuen Swiss TPH-Gebdudes "Belo Horizonte", konform mit den Standards
des Bundesamtes fiir Gesundheit.
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ZUKUNFTSAUSSICHTEN

Frauen-Power im Kuratorium

des Swiss TPH

Seit 2019 wirken neu Ariane Biirgin und Cornelia Staehelin im
obersten Aufsichtsorgan des Swiss TPH mit. Ein Gesprach
tiber Forschungspartnerschaften, die neue Strategie und kiinf-

tige Herausforderungen.

Als neue Mitglieder des Kuratoriums haben Sie
einen frischen Blick auf das Swiss TPH — Was ist
Ihrer Meinung nach das Alleinstellungsmerkmal
des Instituts?

Cornelia Staehelin: «Das Swiss TPH hat {iber
Jahrzehnte Partnerschaften mit Wissenschaft-
lern, Entscheidungstrdgern und den betroffe-
nen Menschen, vor allem in Afrika und Asien,
aufgebaut. Das macht das Institut einzigartig
und erweist sich als ein grosser Mehrwert. Ge-
rade heute, wo Big Data zunehmend in den Vor-
dergrund gestellt wird, ist das Beziehungsnetz
des Swiss TPH von unschitzbarem Wert: Denn
es braucht nicht nur Daten — sondern diese miis-
sen auch fiir die Gesundheitssysteme der Lander
des Siidens iibersetzt und umgesetzt werden.»

Ariane Burgin: «Das Swiss TPH ist eine faszinie-
rende Institution: Mit einer fiir eine Forschungs-,
Lehr- und Dienstleistungsinstitution {iberdurch-
schnittlich hohen Drittmittelquote setzt es sich
erfolgreich fiir die Verbesserung der Gesund-
heit und der Gesundheitssysteme in armen und
drmsten Landern ein. Diese Kombination — hohe
Eigenfinanzierung in einem nicht fiir Gewinn
pradestinierten Tatigkeitsbereich — erachte ich
fiir einzigartig. Was mich zusatzlich beeindruckt,
ist die Zusammenarbeit auf Augenhthe mit Part-
nerinstitutionen in diversen Landern. Das Wis-
sen entsteht nicht nur in Kooperation mit den
Menschen vor Ort; es ist auch relevant fiir das
Gesundheitswesen in der Schweiz und anderen
reichen Landern.»

Wie sehen Sie Ihre Rolle als neues Mitglied des
Kuratoriums?

Ariane Blrgin: «Meine Rolle als Kantonsvertre-
terin und damit als ex-officio-Mitglied ist keine
wissenschaftlich-inhaltliche. An mir ist es, die
finanzielle Situation und die strategische Aus-
richtung des Swiss TPH kritisch zu hinterfragen
und mich fiir die Rahmenbedingungen einzu-
setzen, die es dem Swiss TPH erméglichen, sei-
ne Vision und sein Mandat erfiillen zu kénnen.
Diese Rolle ist ohne inhaltliche Identifikation
mit den Aufgaben und Zielen des Swiss TPH al-
lerdings nicht addquat zu erfiillen. Ich bin des-
halb froh, dass ich zu 100% hinter der Mission
dieser Institution stehen kann.»

Cornelia Staehelin: «Ich hatte von 2008 bis 2010
ein Projekt zur Interaktion einer HIV- mit Wurm-
infektionen durchgefiihrt, innerhalb der grossen
HIV-Kohorte am Ifakara Health Institute in Tan-
sania. Seither habe ich mit anderen Organisatio-
nen vor allem in Westafrika gearbeitet. Deshalb
habe ich eine Vorstellung davon, wie heraus-
fordernd eine gelebte Forschungspartnerschaft
vor Ort sein kann. Als Prdsidentin der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Tropen- und Reiseme-
dizin weiss ich ausserdem um die Bediirfnisse
der medizinischen Kunden und Partner in der
Schweiz. Es sind insbesondere diese zwei Ex-
pertisen — Forschung vor Ort sowie die Sicht der
Schweizer Arzteschaft — die ich im Kuratorium
einbringen kann.»

8 Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut



Das Swiss TPH hat im Juni 2019 die neue Stra-
tegie 2021—-2024 verabschiedet. Darin sind drei
strategische Ziele formuliert: «Wissenschaftliche
Exzellenz»; «Wissenschaft zum Tragen bringen»;
und «Gemeinsames Lernen fiir nachhaltige Ent-
wicklung». Welchen dieser drei strategischen Zie-
le fiihlen Sie sich am ehesten verpflichtet?

Ariane Blrgin: «Das Schone an diesen Zielen ist,
dass man sie nicht voneinander trennen kann.
Hier kommt es wirklich auf das Zusammenspiel
an, und das schafft erst richtig Kohdrenz. Wis-
senschaftliche Exzellenz ist Voraussetzung fiir
Wirksambkeit, aber beide Ziele wiirde sich jede an-
dere Institution, die anwendungsorientierte For-
schung betreibt, ebenfalls auf die Fahne schrei-
ben. Das eigentlich Besondere am Swiss TPH ist
deshalb das dritte strategische Ziel, das gegen-
seitige Lernen vor Ort und der gemeinsam entwi-
ckelte, nicht verordnete Einsatz fiir nachhaltige
Entwicklung.»

Cornelia Staehelin: «Die wissenschaftliche Ex-
zellenz ist fiir mich die Voraussetzung, um eine
Verbesserung im Gesundheitswesen zu erwir-
ken. Es braucht jedoch die Partnerschaft und die

Froa.p 15860 2508

Beziehung zu den Menschen vor Ort. Ohne diese
ist man nur ein Hindernis. Der Direktor Jiirg Ut-
zinger und sein Vorganger Marcel Tanner sind
Meister in dieser Beziehungspflege. Sie begeg-
nen den Menschen auf Augenhdhe, bar jeglicher
wissenschaftlicher Arroganz.»

Eine Strategie ist ja immer auch ein Instrument,
um sich fiir die Zukunft zu wappnen. Was sind die
kiinftigen Herausforderungen fiir das Swiss TPH?

Ariane Burgin: «Der Umzug des Swiss TPH nach
Allschwil wird sicherlich grosse Vorteile brin-
gen. Die Mitarbeitenden des Instituts werden
dort unter einem Dach arbeiten, und zudem be-
steht die Chance auf eine gute Zusammenarbeit
mit anderen Life-Science-Instituten auf dem
BaseLink-Areal. Was mir eher Sorgen bereitet,
ist die finanzielle Nachhaltigkeit. Noch immer
erwirtschaftet das Swiss TPH 80% Eigenmittel
iiber kompetitive Fordermittel. Zudem besteht
Unsicherheit iiber die zukiinftige finanzielle
Unterstiitzung durch den Bund. Das Thema der
zukunftssichernden Kernfinanzierung wird uns
in den nachsten Jahren also stark beschaftigen.»

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 9



Zukunftsaussichten

Cornelia Staehelin: «Der Umzug nach Allschwil
birgt sicher grosse Potenziale. Aber man muss
auch die Risiken im Auge behalten. Ich denke
hier vor allem auch an die Reise- und Tropen-
medizin, die an der Socinstrasse bleiben und
geographisch etwas abgesondert vom restlichen
Institut dastehen wird. Wenn ich eine zaghafte
Vision fiir das Swiss TPH formulieren darf, so
wiirde ich dafiir pladieren, dass der Medizin-
und Diagnostikbereich starker mit dem Univer-
sitdtsspital Basel zusammenarbeiten sollte. Man

\'.

-
N

4

Ariane Birgin

Ariane Burgin leitet seit August 2019 den Hoch-
schulbereich des Kantons Basel-Stadt, wo sie be-
reits zuvor als stellvertretende Leiterin tatig war.
Nach ihrem Philosophie- und Geschichtsstudium
in Basel und Berlin war sie wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Nationalen Forschungsprogramm
35 «Frauen in Recht und Gesellschaft - Wege zur
Gleichberechtigung» und Lehrbeauftragte am
Philosophischen Seminar der Universitdten Ba-
sel und Zirich. 2006 promovierte sie an der Uni-
versitat Basel in Philosophie, 2014 erlangte sie
neben ihrer Tatigkeitim Erziehungsdepartement
das Lehrdiplom fur Maturitdtsschulen und unter-
richtete Philosophie am Gymnasium Leonhard.
Ariane BUrgin ist Mutter eines 19-jahrigen Sohnes.

konnte gemeinsame Projekte, zum Beispiel mit
Fokus auf die Vakzinologie, weiterhin in den
wunderschonen Raumlichkeiten der Socinstras-
se durchfiihren und gleichzeitig das hochspezi-
alisierte Wissen der Arzteschaft vermehrt auch
im klinischen Dienst am Universitdtsspital Basel
einbringen.»

Cornelia Staehelin

Cornelia Staehelin ist in Stdindien geboren und
hat die ersten 10 Jahre dort gelebt. Ihr Vater lei-
tete ein landwirtschaftliches Projekt der Basler
Mission [heute Mission 21], in Kollaboration auch
mit Projekten der Direktion fur Entwicklung und
Zusammenarbeit [DEZA) in der Region. Weitere
Schulbildung in der Schweiz inkl. Medizinstu-
diumin Basel. In der Folge klinische Ausbildung
mit Facharzttitelin Innerer Medizin, Infektiologie
sowie Tropen-und Reisemedizin. Am Swiss TPH/
an der Universitat Basel hat sie einen Master in
International Health erlangt. Seit 2011 ist sie
Oberérztin Infektiologie am Inselspital Bern mit
Verantwortung fur die Bereiche Reise- und Tro-
penmedizin sowie Impfungen, seit 2017 Prasi-
dentin der Schweizerischen Fachgesellschaft
fur Tropen- und Reisemedizin.

10 Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut






FACTS & FIGURES

Unser Ziel ist die Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Bevolkerung mit unseren Partnern in
281 Projekten in 129 Landern.

Mitarbeitende
am Swiss TPH

=
£ Mitarbeitende in
40 Liandern weltweit

Teilnehmende in
Postgraduierten-
Kursen
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Lander, in denen
wir arbeiten

Nationen sind am
Swiss TPH vertreten



Swiss TPH ist ein weltweit renommiertes Institut auf dem
Gebiet der globalen Gesundheit mit besonderem Fokus

auf Lander mit niedrigen und mittleren Einkommen. Mit einer
einzigartigen Kombination von Forschung, Lehre und
Dienstleistungen gelingt es uns die Gesundheit der Menschen
zu verbessern, indem wir Krankheitshilder und Gesundheits-
systeme besser verstehen und dieses Wissen effektiv einsetzen.

Innovation - Validierung -~ Anwendung

Erforschung neuartiger Erbringen von Nachweisen  Integration neuer Therapien,
Arzneimittel, Diagnostika im Feld und unter realen Diagnostika, Impfstoffe
und Impfstoffe sowie Ent- Bedingungen vor Ort und Ansatze im

wicklung neuer Anséatze und Gesundheitssystem
Strategien

Das Swiss TPH arbeitet bei all seinen Aktivitaten entlang
einer Wertschopfungskette von der Innovation tiber die
Validierung bis zur Anwendung. Innovationen wie neue
Diagnostika, Arzneimittel und Impfstoffe oder Ansétze
und Tools werden unter realen Bedingungen gepriift und
schliesslich in der Praxis angewendet sowie in Gesund-
heitssysteme integriert.



Die fiinf Departemente des Swiss TPH arbeiten iibergreifend
in drei Bereichen — Forschung, Lehre sowie Dienstleistungen —
um die Gesundheit weltweit zu verbessern.

MEDICAL PARASITOLOGY EPIDEMIOLOGY AND
AND INFECTION BIOLOGY PUBLIC HEALTH
MPI erforscht armutsbedingte EPH untersucht Krankheit und

Krankheiten und entwickelt
neue Diagnostika, Therapien
und Impfstoffe.

Gesundheit im Spannungsfeld
ihrer sozialen, 6kologischen und
genetischen Einflussfaktoren.

Gesundheit
verbessern

MEDICINE EDUCATION AND TRAINING
MED bietet medizinische und ET offeriert lokale, nationale und
diagnostische Dienstleistungen internationale Lehrgange auf
fur Reisende und betreibt klinische allen Stufen der universitaren
Forschung unter ressourcenarmen und postgraduierten Ausbildung.
Bedingungen. SWISS CENTRE FOR

INTERNATIONAL HEALTH

Das SCIH bietet Beratung und

Projektumsetzung im Bereich

der nationalen und globalen
Gesundheit an.

Das Departement Administration unterstiitzt alle Aktivitdten des Swiss TPH durch Finanzen/Controlling, Human Resources,
Informatik, Infrastruktur und Project & Grant Service.



Wissenschaftliche Reichweite: 480 Publikationen (mit Peer-
Review) zu Themen wie Infektionskrankheiten und Para-
sitologie sowie Immunologie und Mikrobiologie.

PUBLIC, ENVIRONMENT & OCCUPATIONAL HEALTH

INFECTIOUS DISEASES

TROPICAL MEDICINE

PARASITOLOGY

ENVIRONMENTAL SCIENCES & ECOLOGY

MICROBIOLOGY

PHARMACOLOGY & PHARMACY

SCIENCE & TECHNOLOGY

IMMUNOLOGY

OTHER TOPICS

Verteilung der «research areas» von Publikationen des Swiss TPH 2019, gemdiss dem Web of Science (Suche: Mai 2020).



Beitrag zu den Zielen fiir
nachhaltige Entwicklung

Die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung
stellt mit ihren 17 Zielen (Sustainable Develop-
ment Goals, SDGs) einen Kompass dar, um glo-
bale Herausforderungen wie Armut, Ungleich-
heit, Klima und Gesundheit anzugehen. Das
Swiss TPH unterstiitzt die Erreichung der SDGs
und legt den Schwerpunkt dabei auf SDG 3, «Ein
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gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
gewdhrleisten und ihr Wohlergehen férdern»,
sowie auf die Sicherstellung einer universellen
Gesundheitsversorgung (Universal Health Co-
verage, UHC). Mit unseren Forschungsprojekten
und Dienstleistungsmandaten tragen wir letzt-
lich zu allen 17 SDGs bei.
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AUF EINEN BLICK

FEBRUAR

Pfizer-Preis fiir Forschende am Swiss TPH
Kristina Keitel-Hasler und Niklaus Labhardt

vom Swiss TPH erhielten den Pfizer-Forschungs-
preis, der zu den renommiertesten Forschungs-
preisen fiir Medizin in der Schweiz z&hlt. Insge-

samt wurden 24 herausragende Forscherinnen

und Forscher in fiinf medizinischen Fachberei-

chen ausgezeichnet.

Besuch des Regierungsrats Basel-Land-
schaft am Swiss TPH Am 12. Februar be-
suchte der Regierungsrat des Kantons Basel-
Landschaft das Swiss TPH, um sich einen
besseren Einblick in die Tatigkeitsbereiche
des Instituts und den Umzug nach Allschwil
bis Ende 2021 zu verschaffen. Der Staats-
vertrag, der die gemeinsame Tragerschaft
zwischen Basel-Landschaft und Basel-Stadt
regelt, ist seit 2017 in Kraft.

- Besuch des Regierungsrats Basel-Landschaft.

Schweizerisch-tansanische Zusammenarbeit:
Erreichen einer universellen Gesundheitsver-
sorgung Die Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit, das Swiss TPH und andere Part-
ner trafen sich vom 12. bis 13. Februar in Dar es
Salaam, Tansania, zu einem Symposium, um die
Rolle der sozialen Krankenversicherung bei der
Erreichung einer universellen Gesundheitsver-
sorgung zu erortern.

APRIL

Neues Projekt fiir die Gesundheit von Kindern
in Tansania Die Fondation Botnar stellte CHF
7 Millionen zur Verfiigung, um die Bereitstellung

von elektronischen Diagnose- und Behandlungs-

tools auszubauen. Basierend auf Algorithmen
werden sie zur Verbesserung der Behandlung
von kranken Kindern eingesetzt. Das Projekt

wird unter der Leitung von Unisanté und der Eid-

genossischen Technischen Hochschule Lausanne
in Zusammenarbeit mit dem Swiss TPH und
zwei Forschungsinstituten in Tansania — dem

Ifakara Health Institute und dem National Insti-

tute for Medical Research — durchgefiihrt.

Zwei Jahrzehnte Schweizer Vorreiterrolle bei

neuen Malariamedikamenten Schweizer Orga-
nisationen blickten auf eine lange Geschichte

erfolgreicher Forschungskooperationen fiir neue

Malariamedikamente zuriick. Die federfiihrende

Rolle der Schweiz erhielt vor zwanzig Jahren mit
der Griindung der ersten Produktentwicklungs-
partnerschaft (Medicines for Malaria Venture)

eine neue Dynamik. Dies fiihrte zur Entwicklung
von elf neuen Medikamenten und half, mehr als

1,9 Millionen Leben weltweit zu retten.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 19



Auf einen Blick

MAI

- Teilnehmende am Swiss TPH Spring Symposium.

Grippepréavention in der Schweiz Eine vom
Swiss TPH durchgefiihrte landesweite Umfra-
ge unter 97 Organisationen zeigte einen Trend
von einzelnen, isolierten Aktivititen, wie bei-
spielsweise die Impfung der Mitarbeitenden und
Patienten, hin zu breiteren Massnahmen, die er-
folgreicher sind in der Grippepravention.

Abschied von Thierry Freyvogel Wenige
Tage vor seinem 9o. Geburtstag ist Thierry
Alfred Freyvogel-Jenny (4. Mai 1929 —24. Ap-
ril 2019), ehemaliger Direktor des Swiss TPH,
zu Hause friedlich eingeschlafen. Wir haben
mit ihm einen einfiihlsamen, weitsichtigen,
witzigen und sozial engagierten Menschen
verloren, einen geachteten Kollegen und lie-
ben Freund. Wir erinnern uns an sein scharf-
sinniges, humorvolles und konsequentes
Wesen und damit auch an seine Vision fiir
eine bessere Welt. Wir alle sind ihm sehr
dankbar und sprechen seiner Familie unser
tiefstes Beileid aus.

Swiss TPH-Friihjahrssymposium: Human
Resources fiir Gesundheit 140 medizini-
sche Fachkradfte und Berufsbildungsexper-
ten tauschten am Friihjahrssymposium des
Swiss TPH am 8. Mai ihre Erfahrungen aus
und diskutierten tiber die Zukunft der Ausbil-
dung von Gesundheitspersonal. Dabei wur-
den Ideen angesprochen, wie selbstgesteuer-
te Programme zur beruflichen Weiterbildung
gefordert und gestarkt werden kénnen.

Neue Erkenntnisse liber Malaria-Impfstoff Der
Schutz durch den Malaria-Impfstoff RTS,S ist
nicht nur eine Frage der Antikérper-Quantitat,
sondern auch der Qualitit. Dies waren die Ergeb-
nisse einer Studie, die von ISGlobal in Zusam-
menarbeit mit dem Swiss TPH und Partnern
durchgefiihrt wurde. Die Studie zeigte erstmals,
dass der Schutz umso grosser ist, je hther die Avi-
ditdt der durch den RTS,S-Impfstoff induzierten
Antikorper ist. Die Studie wurde in der Fachzeit-
schrift Nature Communications veroffentlicht.

- Thierry Freyvogel (rechts).

JUNI

Verringerung der Belastung durch nicht lber-
tragbare Krankheiten in Moldawien Die Regie-
rung der Republik Moldawien und die Schweize-
rische Direktion fiir Entwicklung und Zusammen-
arbeit haben das vom Swiss TPH durchgefiihrte
Healthy Life Project ins Leben gerufen, um die
Belastung durch nicht {ibertragbare Krankheiten
(NCD) zu verringern. Vom 5. bis 7. Juni fand in Chi-
sinau die 3. Internationale Konferenz iiber NCDs
statt, die sich mit Themen wie der Verbesserung
der primdren Gesundheitsversorgung befasste.
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Ein Drittel der Kambodschaner mit Fadenwurm
infiziert Strongyloides stercoralis ist ein {iber
den Boden iibertragener Fadenwurm, der in vie-
len tropischen und subtropischen Landern en-
demisch auftritt. In einer landesweiten Studie in
Kambodscha fanden Forschende und Partner
des Swiss TPH heraus, dass fast ein Drittel der
Bevolkerung mit S. stercoralis infiziert ist. Die
Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift PLoS
Neglected Tropical Diseases vertffentlicht.



Spatenstich Am 21. Juni fand der Spaten-
stich fiir den Neubau des Swiss TPH im Ba-
seLink-Areal in Allschwil statt. Der Anlass
mit Vertreterinnen und Vertretern der Kan-
tone Basel-Landschaft und Basel-Stadt, der
Universitat Basel, der R. Geigy Stiftung so-
wie der Gemeinde Allschwil markierte den
Baubeginn fiir «Belo Horizonte», den neuen
Swiss TPH-Hauptsitz.

Massnahmen zur Eliminierung von Schistoso-
miasis in Sansibar Schistosomiasis (auch Bil-
harziose) ist eine vernachlissigte Tropenkrank-
heit mit erheblichen Auswirkungen auf die
globale Gesundheit. Forschende des Swiss TPH,
des Natural History Museum London und Part-
ner in Sansibar ver6ffentlichten eine Studie iiber
Massnahmen zur Eliminierung der Bilharziose
in Sansibar. Die Studie ergab, dass Bilharziose
zwar in {iber 90% der untersuchten Regionen als
offentliches Gesundheitsproblem eliminiert wur-
de, die Ubertragung jedoch noch nicht unterbro-
chen ist und Reinfektionen stattfinden. Die Ergeb-
nisse wurden in der Fachzeitschrift The Lancet
Global Health veroffentlicht.

Auf einen Blick

-> Zeremonie zum Spatenstich.

Studienergebnisse liefern die Grundlage fir
WASH-Interventionen Im Juni lebten rund
910 000 Rohingya-Fliichtlinge im Cox’s Bazar
District in Bangladesch, nachdem sie vor der
Gewalt in Myanmar geflohen waren. In einem
von UNICEF finanzierten und vom Swiss TPH
koordinierten Projekt wurde eine Studie iiber
die WASH-Praktiken der im Fliichtlingslager le-
benden Bevolkerung durchgefiihrt. Die Studie
unterstiitzt UNICEF bei der Konzeption und Ent-
wicklung gezielter WASH-Interventionen, die zu
verbesserten Lebensbedingungen im Lager bei-
tragen.

JULI

Abschlussfeier des Kurses Health Care
and Management Der Kurs Health Care and
Management (HCM) blickt auf mehr als ein
Vierteljahrhundert in der Ausbildung inter-
nationaler Gesundheitsfachkrafte zuriick.
Am 27. Juni feierten 18 Studenten der 26. Ab-
schlussklasse des HCM-Kurses im Basler
Rathaus ihre Leistungen und schlossen sich
damit Hunderten von Alumni aus aller Welt
an, die eine Karriere im internationalen Ge-
sundheitswesen begonnen haben.

Sébastien Gagneux erhalt den Gardner Middle-
brook Preis Sébastien Gagneux, Departements-
leiter am Swiss TPH, wurde fiir seine Forschungs-
arbeiten iiber Tuberkulose mit dem Gardner
Middlebrook Lifetime Achievement Award geehrt.
Die prestigetrachtige Auszeichnung wurde ihm
am 30. Juni auf dem 4o0. Jahreskongress der Euro-
pean Society of Mycobacteriology (ESM) in Valen-
cia, Spanien, iiberreicht.

- Absolventinnen des Kurses
Health Care and Management.

Verhaltensanderungen von Moskitos kénnten
zu Millionen zusatzlicher Malariafalle fihren
Eine neue Studie ergab, dass sich der Anteil der
Miickenstiche im Freien in Afrika siidlich der Sa-
hara erhoht hat, was zu einer erheblichen Zunah-
me der Malariafélle fiihren kénnte. Die Studie
wurde von einer Gruppe internationaler For-
schender, unter anderem vom Swiss TPH, durch-
gefiihrt und in der Zeitschrift Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States
of America verotffentlicht.
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AUGUST

Die Malariasterblichkeit in Afrika kénnte ho-
her sein als geschétzt Friihere Studien zur Ana-
lyse der Malariasterblichkeit in Afrika siidlich
der Sahara haben die Belastung durch diese von
Moskitos iibertragene Krankheit moglicherwei-
se unterschitzt. Eine Studie von Forschenden
des Swiss TPH ergab, dass bei Beriicksichtigung
indirekter Todesursachen wie Anamie das Risi-
ko, an Malaria zu sterben, bis zu 3,5 Mal héher
war. Die Ergebnisse wurden in den Scientific Re-
ports von Nature veroffentlicht.

Hitzewellen erh6hen Notfall-Eintritte in Spita-
lern Der Sommer 2015 — nach 2003 der zweitheis-
seste Sommer der Schweiz seit Messbeginn — ver-
ursachte iiber 2700 zusatzliche Notfall-Eintritte
in der Schweiz. Die hdufigsten Ursachen waren
Infektionskrankheiten, Erkrankungen des Uro-
genitalsystems sowie Grippe und Lungenentziin-
dungen. Die Studie wurde in der Fachzeitschrift
Environmental Health verdffentlicht.

SEPTEMBER

Swiss TPH-Wissenschaftlerin erhalt Forschungs-
stipendium Marloes Eeftens, leitende Wissen-
schaftlerin am Swiss TPH, erhielt einen Starting
Grant des European Research Council (ERC). Der
kompetitive Grant unterstiitzt 408 Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler beim
Aufbau ihrer eigenen Teams und bei der Durch-
fiihrung wegweisender Forschungsarbeiten. Eef-
tens’ Forschung konzentriert sich auf die Auswir-

kung von Pollen auf die kardiorespiratorische
Gesundheit sowie auf Allergien.

Grundsteinlegung fiir Neubau des Swiss TPH
Am 26. September wurde der Grundstein fiir den
Neubau des Swiss TPH im BaseLink-Areal in All-
schwil gelegt. Nach dem Spatenstich am 21. Juni
ist diese Veranstaltung ein weiterer wichtiger
Meilenstein fiir den Bau des neuen Swiss TPH
Hauptsitzes.

OKTOBER

Offentlich-private Partnerschaft zur Ent-
wicklung von Medikamenten gegen para-
sitdre Wurminfektionen lanciert Ein neues
Konsortium aus Forschungsinstituten, Uni-
versitaten, gemeinniitzigen Organisationen
und Pharmaunternehmen hat sich unter
der Leitung des Swiss TPH zusammenge-
schlossen, um neuartige Medikamente gegen
Infektionen durch parasitare Wiirmer zu ent-
wickeln. Diese Helmintheninfektionen stel-
len eine Gruppe stark beeintrachtigender
Krankheiten dar, zu denen Flussblindheit,
lymphatische Filariose sowie Infektionen
mit Haken- und Peitschenwiirmern geho-
ren, von denen insgesamt fast eine Milliar-
de Menschen betroffen sind.
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30-jahrige Partnerschaft in Papua-Neuguinea
Am 13. September unterzeichnete das Swiss TPH
eine neue Absichtserkldarung mit dem Papua New
Guinea Institute of Medical Research (PNGIMR),
um eine jahrzehntelange Partnerschaft in den
Bereichen Forschung, Kapazititsférderung und
institutionelle Entwicklung zu starken.

Auf einen Blick

Else Kroner Fresenius Preis fiir Notfallstation
in Tansania Martin Rohacek, Swiss TPH und Ifa-
kara Health Institute, erhielt den Else Kroner
Fresenius Preis 2019 fiir sein Engagement beim
Aufbau einer Notfallstation fiir das St. Francis
Referral Hospital in Ifakara, Tansania. Die Else
Kroner-Fresenius-Stiftung widmet sich der For-
derung medizinischer Forschung und unter-
stiitzt medizinisch-humanitdre Projekte. Sie ist
eine der grossten Medizin fordernden Stiftungen
Deutschlands.

NOVEMBER

Claudia Schmutz erhielt den Fakultatspreis der
Universitat Basel Claudia Schmutz, Wissen-
schaftlerin am Swiss TPH, erhielt den Fakultits-
preis der Philosophisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultit der Universitiat Basel. Damit zeichnet

die Fakultdt ihre Dissertation aus, die durch
hohe Qualitat und Relevanz der Erkenntnisse fiir
das Gesundheitswesen iiberzeugt.

DEZEMBER

Verbesserung des Tuberkulose-Screeningsin
abgelegenen Gebieten Das Swiss TPH startete
gemeinsam mit Partnern das 4-jahrige Projekt
TB TRIAGE+, nachdem sie eine Fordervereinba-
rung mit der European and Developing Countries
Clinical Trials Partnership (EDCTP) unterzeich-
net hatten. TB TRIAGE+ wird neue diagnosti-
sche Ansédtze evaluieren, um die aktive Suche
nach Tuberkulosefédllen in abgelegenen Gebie-
ten im siidlichen Afrika effizienter und kosten-
giinstiger zu gestalten.

Swiss TPH-Wintersymposium: Klimawandel
und Gesundheit Der Klimawandel hat nicht nur
Auswirkungen auf die Umwelt, sondern auch
Folgen fiir die globale Gesundheit. Was genau
diese Folgen sind und wie man sie mildern kann,
waren die Fragen, die am Swiss TPH-Wintersym-
posium 2019 diskutiert wurden. 400 Expertin-
nen und Experten aus der Wissenschaft, der 6ffent-
lichen Verwaltung, internationalen Organisatio-
nen und der Privatwirtschaft nahmen im Dezem-
ber in Basel am Symposium teil (Seiten 22-25).

Schweizer Unterstiitzung fiir die Gesundheits-
versorgung in Rumanien Von 2012 bis 2019 arbei-
tete das Swiss TPH mit der Schweizer Direktion

fiir Entwicklung und Zusammenarbeit zusam-
men, um den ruménischen Integrationsprozess

in die EU durch Starkung der Gesundheitssyste-
me zu fordern. Das Swiss TPH unterstiitzte Ruma-
nien durch Projektférderung, die den Zugang zu

Gesundheits- und Sozialdiensten fiir gefahrdete

Bevélkerungsgruppen verbesserte.

Nicolas Brancucci zum Professor an der Univer-
sitat Basel ernannt Nicolas Brancucci, Swiss TPH,
wurde zum neuen Assistenzprofessor (mit Tenu-
re Track) fiir Grundlagenforschung in der Biolo-
gie von Infektionskrankheiten der Armut an der
Universitdt Basel ernannt. Er wird auch die neu
geschaffene Einheit «kMalaria Host Interactions»
am Swiss TPH leiten, die ein besseres Verstiand-
nis der Wirt-Parasit-Interaktionen des Malaria-
erregers anstrebt.
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«Der Klimawandel ist eine der
grossten Bedrohungen fur die
globale Gesundheit»

Der Klimawandel wirkt sich nicht nur auf die Umwelt aus,
sondern hat auch erhebliche Auswirkungen auf die
globale Gesundheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schatzt, dass zwischen 2030 und 2050 jahrlich etwa

250 000 Todesfalle auf den Klimawandel zuriickzufiihren
sein konnten — wobei anfillige Bevolkerungsgruppen

am starksten betroffen sind. Es ldsst sich nicht mehr leugnen,
dass der Klimawandel eine der grossten Bedrohungen fiir
die globale Gesundheit in diesem Jahrhundert ist. Seit iiber
zehn Jahren befasst sich das Swiss TPH mit diesem
Thema, indem es Forschung betreibt und die Politik im Be-
reich Klimawandel und Gesundheit informiert.

Der Klimawandel ist keine ferne, zukiinftige Be-
drohung mehr. Er ist hier und jetzt. Die damit
verbundenen Folgen wie der Anstieg des Meeres-
spiegels, extreme Wetterereignisse, Wasser- und
Lebensmittelunsicherheit, Hitzestress, massive
Bevolkerungsmigration und neu auftretende In-
fektionskrankheiten beeintrdchtigen die Gesund-
heit und das Wohlergehen der Bevilkerung auf
der ganzen Welt. Schitzungen zufolge werden
bis 2050 sechs Milliarden Menschen dem Risiko
ausgesetzt sein, an einer oder mehreren der «sie-
ben grossen» klimabedingten Krankheiten zu
erkranken: Malaria, himorrhagische Fieber, Bil-
harziose, afrikanische Trypanosomiasis (Schlaf-
krankheit), Chagas-Krankheit, Leishmaniose
und Onchozerkose.

Um diesen Bedrohungen entgegenzuwirken, miis-
sen sich die Gesundheitssysteme auf Veranderun-
gen vorbereiten und Ressourcen entsprechend
zuteilen. Lander miissen darauf hinarbeiten,

Emissionen netto auf Null zu senken. Um die-
se Bemiihungen zu unterstiitzen, fiithren das
Swiss TPH und seine Partner Forschungsarbei-
ten durch, die Klimawissenschaften, Prognosen
zu Krankheitstrends sowie Minderungs- und
Anpassungsstrategien miteinander verkniipfen,
und beraten dariiber hinaus politische Entschei-
dungstrager in Bezug auf evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik.

«Die verschiedenen Auswirkungen, die der Kli-
mawandel auf die Gesundheit hat und haben
wird, lassen sich nicht mehr leugnen; er entwi-
ckelt sich zu einer der gréssten Bedrohungen fiir
die globale Gesundheit», sagt Guéladio Cissé,
Leiter der Einheit «Ecosystem Health Sciences»
am Swiss TPH. «Es ist jetzt wichtiger denn je,
dass wir unsere Arbeit im Zusammenhang mit
dem Klimawandel fortsetzen, um die am stdrks-
ten gefiahrdeten Bevilkerungsgruppen besser
zu schiitzen.»
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«Die verschiedenen Auswir-
kungen, die der Klimawandel
auf die Gesundheit hat und
haben wird, lassen sich nicht
mehr leugnen; er entwickelt
sich zu einer der grossten
Bedrohungen fiir die globale
Gesundheit»

Guéladio Cissé, Swiss TPH

Die globale Erwarmung stellt ein inakzep-
tabel hohes Risiko fiir die Gesundheit
der Menschen dar

Der Lancet Countdown-Bericht 2018 stiitzt sich
auf das Fachwissen von Klimawissenschaft-
lern, Mathematikern, Okonomen, Fachleuten
des oOffentlichen Gesundheitswesens und vie-
len anderen und beruht auf jahrzehntelanger
Forschung; der Bericht kommt zum Schluss, dass
der Klimawandel ein inakzeptabel hohes Risiko
fiir die gegenwdrtige und zukiinftige Gesundheit
der Bevolkerung darstellt. Er zeigt auch, dass
mangelnde Fortschritte bei der Reduzierung von
Emissionen sowohl Menschenleben als auch die
Funktionsfahigkeit nationaler Gesundheitssyste-
me bedrohen und dass ein weit verbreitetes Ver-
standnis des Klimawandels als zentrales Thema
der 6ffentlichen Gesundheit entscheidend ist, um
globale Gegenmassnahmen zu beschleunigen.

Obwohl Belege fiir die negativen Auswirkungen
der globalen Erwarmung auf die Gesundheit vor-
liegen und weiter zunehmen, ist es oft schwierig,
Regierungen und politische Entscheidungstra-
ger zu entsprechendem Handeln zu ermutigen.
Die Bekdmpfung des Klimawandels erfordert das
Ergreifen von Massnahmen, bevor sich «Weltun-
tergangsszenarien» bewahrheiten und zu gros-
seren wirtschaftlichen Stérungen fithren konn-
ten; Schritte, die Lander verstandlicherweise
nur zogerlich unternehmen. «Wir miissen mehr
Diskussionen dariiber fiihren, wie politische
Entscheidungstrager ab heute zur Reduzierung
der CO,-Emissionen beitragen kénnen und wie
sie ihre Gemeinschaften und Gesundheitssys-
teme auf die Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit vorbereiten sollten. Die WHO
tragt viel dazu bei, indem sie Rahmenbedingun-
gen fiir die Starkung der Widerstandsfahigkeit

der Gesundheitssysteme schafft, um die poli-
tischen Entscheidungstridger anzuleiten, aber
es muss noch viel mehr getan werden», betont
Cissé.

Klimawandel und Gesundheit am Swiss TPH

Seit iiber zehn Jahren beschiftigt sich das
Swiss TPH mit dem Zusammenhang zwischen
Klimawandel und Gesundheit. Neben der Erfor-
schung von Themen wie dem Einfluss von Hitze
auf die Gesundheit und Modellierungsmethoden
zur Abschatzung der Schadstoffexposition der Be-
volkerung untersuchen die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler des Swiss TPH auch die Was-
serqualitdt und Durchfallerkrankungen, die Aus-
wirkungen von luftiibertragenen Pollen auf die
kardiorespiratorische Gesundheit, die Anfallig-
keit von Wasser- und Sanitdrsystemen und vieles
mehr. Im Kampf gegen die Luftverschmutzung
sind Expertinnen und Experten des Swiss TPH
in Ausschiissen und Beratungsgremien wie den
WHO-Richtlinien zur Luftqualitat tatig, um For-
schung und Politik auf internationaler Ebene
voranzubringen. Zudem arbeiten sie mit lokalen
und nationalen Behoérden zusammen, um wert-
volle Informationen zur Luftqualitdt zu liefern.

«Es liegt in unserer Verantwortung, nicht nur
Pionierarbeit in der Klimaforschung zu leisten,
sondern auch die Diskussionen um Klimawan-
del und Gesundheit voranzutreiben, angefangen
bei der Bevolkerung bis hin zur Politik», sagt
Jiirg Utzinger, Direktor des Swiss TPH. «Gegen-
wartig wird die Dringlichkeit von Gegenmass-
nahmen nicht im gleichen Masse erkannt wie
der Klimawandel voranschreitet; wir miissen
weiter daran arbeiten, dieses Ungleichgewicht
zu verschieben, um die Gesundheit und das
Wohlergehen der Bevolkerungen weltweit bes-
ser zu schiitzen.»

Winter-Symposium: Klimawandel und
Gesundheit

Vom 5. bis 6. Dezember 2019 brachte das Swiss TPH
400 Expertinnen und Experten aus Wissenschaft,
offentlicher Verwaltung, internationalen Orga-
nisationen und dem Privatsektor zum Winter-
symposium «Klimawandel und Gesundheit» im
Kongresszentrum in Basel zusammen, um The-
men wie Anpassungsstrategien, Minderungs-
massnahmen und Rahmenbedingungen zur
Starkung der Gesundheitssysteme zu diskutie-
ren. «Wenn wir nicht weiter an Minderungs- und
Anpassungsmassnahmen arbeiten, werden wir
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wahrscheinlich 100 Millionen Menschen zusatz-
lich in die Armut treiben und die Ziele der nach-
haltigen Entwicklung (Sustainable Development
Goals, SDGs) nicht erreichen», sagte Janine Kuri-
ger von der Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit (DEZA), die am Symposium pra-
sentierte.

«Wenn wir nicht weiter an
Minderungs- und Anpassungs-
massnahmen arbeiten,
werden wir wahrscheinlich
100 Millionen Menschen
zusdtzlich in die Armut trei-
ben und die SDGs erreichen»

Janine Kuriger, Direktion fur
Entwicklung und Zusammenarbeit

Die Diskussionen und Debatten wahrend der
zweitdgigen Veranstaltung befassten sich mit
den Auswirkungen des Klimawandels {iber die
Verbindung zu extremen Wetterereignissen hi-
naus, aber auch mit seinen Auswirkungen auf
die Wasserqualitat, wasser- und lebensmittelbe-
dingte Krankheiten und Krankheiten, die durch
Vektoren wie Moskitos iibertragen werden. «Der
Klimawandel wirkt sich auf chronische Krank-
heiten, Infektionskrankheiten, psychische Ge-
sundheit, Erndhrungssicherheit und Arbeitspro-
duktivitét aus. Die fiir die Forschung relevanteste
Frage ist, wie die Gesundheit der Bevolkerung im
Zeitalter des Klimawandels verbessert werden

kann», sagte Martin R66sli, Leiter der Einheit
«Environmental Exposures and Health» am
Swiss TPH anlédsslich des Symposiums.

Um die CO,-Bilanz der Veranstaltung zu verbes-
sern, brachte das Symposium viele neue Funk-
tionen mit sich — darunter Videokonferenzen
und Live-Streaming, die den 6kologischen Fuss-
abdruck der Veranstaltung um geschétzte 31 Ton-
nen CO,-Emissionen reduzierten. «Selbst wenn
jeder seinen Teil dazu beitrdgt, von Einzelperso-
nen, die ihre Fluggewohnheiten dndern, bis hin
zu politischen Entscheidungstrdgern, die sich
an globalen Vereinbarungen wie dem Pariser
Abkommen beteiligen, reicht das vielleicht nicht
aus. Deshalb fordert die Klimabewegung, dass
wir mehr tun. Wir miissen unserer Rolle sowohl
aus institutioneller als auch aus persénlicher
Sicht gerecht werden. Wir kénnen und miissen
etwas gegen den Klimawandel tun, und ganz
gleich, woher Sie kommen, auch Sie kdonnen et-
was bewirken», appellierte Cissé.

Publikationen

Cissé G [2019] Food-borne and water-borne di-
seases under climate change in low- and midd-
le-income countries: further efforts needed for
reducing environmental health exposure risks.
Acta Tropica. 194: 181-188.

Ragettli MS et al. [2019] Impact of the warm sum-
mer 2015 on emergency hospital admissions in
Switzerland. Environmental Health. 18: 66.

Ro0sli M & Cissé G [2020] Towards health for futu-
re. International Journal of Public Health. 65: 1-2.
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Antibiotikaresistenzen auf

dem Vormarsch

Eine vom Swiss TPH in Zusammenarbeit mit der Harvard
T.H. Chan School of Public Health im Jahr 2019 durchgefiihrte
Studie ergab eine alarmierende Zahl unnotiger Antibiotika-
Verschreibungen bei Kleinkindern in Landern mit niedrigen
und mittleren Einkommen. Der tibermassige Einsatz und
Missbrauch von Antibiotika tragt zu einem erhohten Risiko
von Antimikrobieller Resistenz bei — eine der grossten
globalen Gesundheitsbedrohungen unserer Zeit.

Arzneimittelresistenzen nehmen weltweit zu. Je-

des Jahr sterben etwa 700 0oo Menschen an den

Folgen einer Infektion mit arzneimittelresisten-

ten Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten. Ohne
Gegenmassnahmen konnten nach Schatzungen
von Expertinnen und Experten die jahrlichen

Todesfdlle aufgrund von Arzneimittelresisten-

zen bis 2050 auf 10 Millionen ansteigen.

Antimikrobielle Resistenz (AMR) entsteht, wenn
Mikroorganismen wie Bakterien, Parasiten oder

Viren den Kontakt mit einem Medikament {iber-

leben, das sie normalerweise abtoten sollte.
Stamme, die eine solche Exposition iiberleben,
koénnen wachsen und sich ausbreiten, wahrend

andere Stamme durch wiederholte medikamen-

tose Behandlung eliminiert werden. Durch AMR

sind «Superbakterien» entstanden, die mit ver-

fligharen Medikamenten nur sehr schwer oder

gar nicht zu bekampfen sind. Resistente Mikro-
ben finden sich in Menschen, Tieren, Lebens-

mitteln und der Umwelt (Wasser, Boden und
Luft). Sie konnen sich zwischen Menschen und
Tieren sowie von Mensch zu Mensch ausbreiten.

AMR ist kein neues Problem. Sir Alexander Fle-
ming, der vor fast 100 Jahren das erste Antibioti-

kum Penicillin entdeckte, warnte die Welt davor,

mit seiner bahnbrechenden Innovation «gedan-
kenlos umzugehen». In der Tat tragen der iiber-
massige Einsatz und der Missbrauch von Anti-

biotika erheblich zur AMR bei.

«Die Person, die gedanken-
los mit der Penicillinbehand-
lung spielt, ist moralisch
verantwortlich fiir den Tod
des Menschen, der an einer
Infektion mit dem Penicillin-
resistenten Organismus
stirbt»

Sir Alexander Fleming,
Nobelpreistrager 1945

Alarmierende Zahlen von {iberméssigen
Verschreibungen bei Kindern

Bereits aus friiheren Studien geht hervor, dass in
vielen Landern zu oft Antibiotika verschrieben
werden. So kam man zum Beispiel in Tansania in
Studien zu dem Ergebnis, dass iiber 90% der Kin-
der, die eine Gesundheitseinrichtung aufsuchen,
ein Antibiotikum erhalten, obwohl die Behandlung
nur in 20% der Fille tatsdchlich notwendig war.

«Wir wussten, dass Kinder in Lindern mit nied-
rigen und mittleren Einkommen haufiger erkran-
ken und dass in diesen Landern oft Antibiotika
verschrieben werden. Wir wussten jedoch bisher
nicht, wie die tatsdchliche Antibiotikaeinnahme
aussieht», so Giinther Fink, Leiter der Einheit
«Household Economics and Health Systems Re-
search» am Swiss TPH.
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Um Licht in die tatsdchliche Antibiotikaexposi-
tion von Kindern in Landern mit niedrigen und
mittleren Einkommen zu bringen, schloss sich
Giinther Fink gemeinsam mit Valérie D’Acremont,
Leiterin der Gruppe «Management of Fevers» am
Swiss TPH, mit Kollegen von der Harvard T.H.
Chan School of Public Health zusammen. Die
Forschenden werteten fiir den Zeitraum von 2007
bis 2017 die Daten aus Gesundheitseinrichtungen
und Haushaltsbefragungen in acht Landern aus:
Haiti, Kenia, Malawi, Namibia, Nepal, Senegal,
Tansania und Uganda.

Durchschnittlich 25 Antibiotikarezepte von
der Geburt bis zum Alter von finf Jahren

Der Studie zufolge, die am 13. Dezember 2019 in
der Fachzeitschrift The Lancet Infectious Disea-
ses veroffentlicht wurde, erhalten Kinder von
der Geburt bis zum Alter von fiinf Jahren durch-
schnittlich fiinf Antibiotikarezepte pro Jahr.
«Diese Ergebnisse sind besorgniserregend und
bis zu fiinfmal héher als in Landern mit hohen
Einkommen, wo die Verschreibungszahlen oh-
nehin schon hoch ausfallen», betonte Fink. Die
iiberwiegende Mehrheit der Infektionen in die-
ser Altersgruppe ist viralen Ursprungs und er-
fordert keine Antibiotikabehandlung.

«Die Ergebnisse sind besorg-
niserregend und bis zu
fiinfmal hoher als in Ldandern
mit hohen Einkommen,

wo die Verschreibungszahlen
ohnehin schon hoch aus-
fallen»

Glnther Fink, Swiss TPH

Je nach Land wurden Kleinkindern unterschied-
lich oft Antibiotika verschrieben. In Senegal er-
hielten Kinder in den ersten fiinf Lebensjahren
ungefdahr einmal pro Jahr eine Antibiotikumver-
schreibung, wihrend diese Zahl in Uganda bei
bis zu zwolf Mal pro Jahr lag. Es zeigte sich, dass
Kindern mit Atemwegserkrankungen in 81% der
Féalle Antibiotika verschrieben wurden, bei Kin-
dern mit Durchfall waren es 50%, bei Kindern
mit Malaria 28 %.

Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder

«Der iiberméssige Einsatz von Antibiotika wirkt
sich auch auf die Gesundheit dieser Kinder aus.
Er zerstort die natiirliche Darmflora, die bei der
Bekampfung von Krankheitserregern und dem
Aufbau der Immunabwehr eine zentrale Rolle
spielt», ergdnzte Valérie D’Acremont. Derzeit
lauft ein Forschungsprojekt des Swiss TPH, mit
dem die Forschenden besser verstehen méchten,

Im Fokus
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welche Folgen die iibermissige Verabreichung
von Antibiotika fiir Kinder hat. «Erkenntnisse
zu den konkreten Auswirkungen auf einzelne
Kinder sind entscheidend, um politische Ande-
rungen herbeifiihren zu kénnen», so Fink weiter.
Sein Team vergleicht die Antibiotikapolitik ver-
schiedener Lander, um herauszufinden, wie die
Verschreibung von Antibiotika am besten ge-
senkt werden kann.

Bekampfung von Resistenzen mit
digitalen Mitteln

Die entscheidende Rolle spielen jedoch die Arzte
und andere, die im Gesundheitswesen arbeiten.
«Ausbildung und Supervision reduzieren die un-
notige Verschreibung von Antibiotika am starks-
ten», so D’Acremont. Zu diesem Zweck hat ihre
Forschungsgruppe am Swiss TPH und Unisanté
in Lausanne das e-POCT (electronic Point-of-
Care Tool) entwickelt. Dabei handelt es sich um
ein digitales Tool, das Gesundheitsfachkrifte
bei der Diagnose und Behandlung erkrankter
Kinder unterstiitzt.

«Ausbildung und Supervision
reduzieren die unnotige
Verschreibung von Antibiotika
am stdrksten»

Valérie D’Acremont, Swiss TPH

In Gesundheitszentren, in denen ePOCT einge-
fiihrt wurde, kam es zu besseren Behandlungs-
ergebnissen, und gleichzeitig konnte die Ver-
schreibung von Antibiotika enorm reduziert
werden. Kristina Keitel-Hasler, wissenschaftli-
che Projektleiterin am Swiss TPH, stellte in ihrer
Studie einen Riickgang der Verschreibungen von
95% auf 11% fest. Das Tool wird derzeit in Zu-
sammenarbeit mit Unisanté, der Eidgendssi-
schen Technischen Hochschule Lausanne (EPFL)
und Partnern in Tansania und Ruanda sowie mit
Unterstiitzung der Fondation Botnar und der Di-
rektion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit
weiterentwickelt und soll in Zukunft auch Algo-
rithmen beinhalten, die auf kiinstlicher Intelli-
genz basieren.

Publikationen

Fink G et al. (2019) Antibiotic exposure among
children under age five: a cross-sectional analy-
sis of nationally representative facility and house-
hold surveys in 8 low- and middle-income count-
ries. The Lancet Infectious Diseases. 20: 179-187.

Keitel K et al. (2017) A novel electronic algorithm
using host biomarker point-of-care tests for the
management of febrile illnesses in Tanzanian
children (e-POCT): A randomized, controlled non-
inferiority trial. PLoS Medicine. e1002411.

D’Acremont V et al. (2014) Beyond malaria: cau-
ses of fever in outpatient Tanzanian children.
New England Journal of Medicine. 370: 809-817.
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«Die medizinische Ausbildung in Tad-
schikistan ist schwierig, aber alle
Miihen wert. Ich kann meiner Gemeinde
etwas zuriickgeben und sicherstellen,
dass meine Familienmitglieder, Freunde
und Nachbarn Zugang zu der von
ihnen benotigten Gesundheitsversor-
gung haben» '

Asrorova Zahonoro, Krankenpflege-
schlerin, Medical Education Projekt,
Duschanbe, Tadschikistan



Im Fokus

Vom «Tropeli» zum Swiss TPH
Zenhn Jahre Integration des ISPM -

Ein RUckblick

Vor genau zehn Jahren wurde das ehemalige Institut fiir So-
zial- und Praventivmedizin der Medizinischen Fakultat

der Universitat Basel ins Schweizerische Tropeninstitut in-
tegriert. Seither stehen am Swiss TPH auch Themen wie
Luftverschmutzung, Larm oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie Lungenkrankheiten und Diabetes weit oben auf

der Agenda fiir die Forschung, Lehre und Dienstleistungen.
Dank diesem Schritt ist das Swiss TPH heute in einer ein-
maligen Position, gesamtheitliche Losungen fiir die gesund-
heitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts an-
zubieten. Ein Gesprach mit den zentralen Protagonistinnen
und Protagonisten Nino Kiinzli, Nicole Probst-Hensch

und Martin Roosli.

Herr Kiinzli, Sie haben gemeinsam mit dem Di-

rektor Emeritus des damaligen Schweizerischen

Tropeninstituts (STI), Marcel Tanner, vor 10 Jah-

ren die Integration des Instituts fiir Sozial- und
Praventivmedizin (ISPM) ins STI vollzogen. Was
wurde seither erreicht?

Nino Kinzli: «kDurch die Integration liessen sich
zwei unterschiedliche Traditionen und Expertisen

unter einem Dach vereinen. Das STI war insbe-

sondere stark auf dem Gebiet der Erforschung

von Armutskrankheiten wie der Malaria, Bil-

harziose oder der Schlafkrankheit sowie der
Gesundheitssystemforschung in afrikanischen
Landern. Das ISPM wiederum war besonders
bekannt fiir seine Public Health-Forschung im
Bereich der chronischen Erkrankungen und
ihrem Zusammenhang mit Schadstoffen in der

Umwelt, als auch von Gender und Gesundheit.

Durch das Zusammengehen sind wir heute in
einer strategisch einmaligen Lage, die globalen

Gesundheitsherausforderungen des 21. Jahrhun-

derts anzugehen.»

Weshalb ist das wichtig?

Nino Kiinzli: «In vielen Landern des globalen Sii-
dens schreitet die sogenannte «Epidemiologi-
sche Transition» schnell voran. Die Gefahr der
klassischen Infektionskrankheiten wie Malaria,
Tuberkulose oder HIV/AIDS besteht weiterhin.
Doch dank erfolgreicher Forschung konnen die-
se Infektionskrankheiten erfolgreicher behan-
delt werden. Die Menschen werden dlter und die
Krankheitslast wird zunehmend dominiert von
den Folgen hoher Umweltbelastungen, einer
Verwestlichung des Lebensstils und von nicht-
iibertragharen Krankheiten wie Diabetes oder
Bluthochdruck. Diese chronischen Erkrankun-
gen stellen in Zukunft — trotz COVID-19 - die
grossten Herausforderungen fiir die weltweiten
Gesundheitssysteme dar.»
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Im Fokus

Werden die klassischen Infektionskrankheiten
einfach durch chronische Krankheiten ersetzt?

Nicole Probst-Hensch: «Nein. Aber wir stehen vor
der neuen Herausforderung von Ko-Morbiditdten
und des demographischen Alterns. Herkommli-
che und neue Infektionen treten zusammen mit
chronischen Erkrankungen auf, was viele neue
Fragen aufwirft. Am Beispiel des Coronavirus,
das vor allem die alte Bevolkerung gefahrdet,
wird dieser ungesunde Mix gut ersichtlich. Ein
bekanntes Beispiel im Bereich der Ko-Morbidita-
ten ist die Interaktion von HIV und Tuberkulose.
Wenig erforscht ist z. B. der Einfluss von Malaria
oder parasitdrer Wurmerkrankungen auf einen er-
hohten Blutdruck oder Diabetes oder der Einfluss
extremer Luftverschmutzung auf die Verbreitung
und Therapie von Infektionskrankheiten.»

Das Swiss TPH arbeitet nun vermehrt an der Schnitt-
stelle zwischen Infektionskrankheiten, chroni-
schen Krankheiten und Umweltfaktoren im globa-
len Siiden. Wie aber hat sich die Integration auf
den Forschungsstandort Schweiz ausgewirkt?

Martin Ro6sli: «Das Swiss TPH kann dank der
Integration vor zehn Jahren heute seine Mission
noch besser erfiillen. Und zwar: die Gesund-
heit von Bevoélkerungen lokal, national und
international zu verbessern. Bezogen auf den
lokalen und den nationalen Kontext ist das Ins-
titut heute in der Schweiz eine wichtige Adresse.
Die unter der Leitung von Nicole Probst-Hensch
aufgebaute SAPALDIA (Swiss Cohort Study on
Air Pollution and Lung and Heart Diseases in
Adults)-Biobank ist die erste und grosste Bio-
bank von Gesunden in der Schweiz. Sie bildet
die Basis fiir den von Probst-Hensch iiber Jahre
initiierten Aufbau der nationalen Grosskohorte
und Biobank — der Swiss Citizen Cohort. Die in
der SAPALDIA-Biobank gespeicherten Daten er-
lauben neue Erkenntnisse zur Voraussage und
Pravention von chronischen Krankheiten, wie
Diabetes oder Alzheimer, zu Ko-Morbiditiaten im
Alter und zur optimalen Steuerung des Gesund-
heitswesens.»

Schwerpunkt chronische Erkrankungen und
der Aufbau von Biobanken

Parallel zur Integration des ISPM ins STI wurde
im Herbst 2009 auch Nicole Probst-Hensch von
Ziirich nach Basel berufen. Marcel Tanner und
Nino Kiinzli konnten sie und ihr Team von der
Vision des Swiss TPH {iberzeugen. Mit ihr als

Hauptverantwortlichen der SAPALDIA-Studie
wurde die Forschungsagenda am Swiss TPH um
den Schwerpunkt «chronische Erkrankungen»
und die Expertise im Biobanking erweitert. «Fun-
dierte Antworten darauf, welche Risikofaktoren
uns langfristig krank machen, sind nur durch
Langzeitstudien und Biobanken moéglich», sagt
Probst-Hensch.

Seit knapp 30 Jahren sammelt SAPALDIA kom-
plexe Lebens- und Gesundheitsdaten von fast
10 000 Menschen aus allen Landesteilen der
Schweiz. Dank dieser Langzeitstudie wissen wir
z. B. um den Einfluss von Rauchen, Erndhrung,
Bluthochdruck oder Stress auf die Gesundheit
im Alter. Diese Resultate haben die Schweizer
Gesundheitspolitik stark beeinflusst. Die Studie
hat entscheidend dazu beigetragen, dass in der
Schweiz heute ein strenger gesetzlicher Grenz-
wert fiir Feinstaub gilt. International sind die
Resultate in die Luftqualitdats-Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eingeflos-
sen. «In der Schweiz und im iibrigen Europa hat
sich die Luftqualitdt in den letzten Jahrzehnten
kontinuierlich verbessert», sagt Probst-Hensch.

Heute beeinflussen die Forschungsresultate der
SAPALDIA und anderen Langzeit-Studien we-
sentlich die Regulierung von Verkehrslarm mit.
Doch fiir viele Lander in Asien, Osteuropa oder
in Afrika ist eine Regulierung der Umweltrisiken
noch keine Prioritat. Trotz der «epidemiologi-
schen Transition» bleibt der Forschungsschwer-
punkt auf Infektionskrankheiten. Um die Er-
forschung der nichtiibertraghbaren Krankheiten
zu fordern, investierten das Swiss TPH und sein
Partnernetzwerk in den letzten Jahren in den
Aufbau von Langzeitstudien im Kosovo, auf dem
afrikanischen Kontinent, in Siidostasien und in
Stidamerika.

Know-How-Transfer nach Westafrika

Zum Beispiel im westafrikanischen Céte d’Ivoire.
Neulich baute das Swiss TPH unter der Leitung
von Probst-Hensch dort gemeinsam mit dem
Centre Suisse de Recherches Scientifiques en
Cote d'Ivoire (CSRS) unter der damaligen Lei-
tung von Bassirou Bonfoh die erste Biobank im
landlichen Afrika auf. Mit der Langzeitstudie
in Taabo, einem Forschungsstandort des CSRS,
wird dort der Zusammenhang zwischen Diabe-
tes, Bluthochdruck und Infektionskrankheiten
ergriindet. Die im Rahmen der Studie ausgebil-
deten Arztinnen und Arzte untersuchen und be-
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handeln Patienten. Proben werden nach allen
Regeln der Kunst gelagert und mit Kiihltrans-
portern in die nationale Biobank des Institut
Pasteur in die Wirtschaftsmetropole Abidjan ge-
bracht. Die ersten Studienresultate zeigen: Mala-
ria und Fieber beeinflussen den Bluthochdruck.
Um chronische Erkrankungen verldsslich zu
diagnostizieren und um zuverldssige epidemio-
logische Daten zu erheben, empfiehlt es sich,
eine Diagnose nur an fieberfreien Patienten vor-
zunehmen. «Das belegt aber noch nicht, dass
Leute mit hohem oder tiefem Blutdruck spater
ein grosseres Risiko fiir eine Malariainfektion
entwickeln», prazisiert Probst-Hensch. Genau
fiir diese Fragen braucht es Langzeitdaten und
Proben aus den Kiihltruhen in Abidjan.

Umweltforschung in Siidafrika

Auch Siidafrika entwickelte sich in den letzten
Jahren zu einem Schwerpunkt der Umweltfor-
schung des Swiss TPH. Das Land ist seit 2007 ein
strategischer Fokus der wissenschaftlichen und
technischen Zusammenarbeit der Schweiz. Die
Universitat Basel und das Swiss TPH fungieren
als sogenanntes «Leading House» fiir Afrika
stidlich der Sahara. In diesem Rahmen wurde
vor fiinf Jahren der gemeinsame Lehrstuhl fiir
Umweltforschung und globale Gesundheit an
der Universitat von Kapstadt (Aquiel Dalvie)
und am Swiss TPH (Martin R66sli) gegriindet.
«Neben aller Schonheit gibt es in Siidafrika viele
Gelegenheiten, die ganze Breite von Umweltex-
positionen zu studieren», sagt R606sli, Professor
fiir Umweltepidemiologie am Swiss TPH.

Die grosse gesellschaftliche Ungleichheit bringt
auch grosse Unterschiede in der Umweltqualitat
mit sich. So ist beispielsweise wenig bekannt,
dass Menschen in den drmeren Townships die
enorme Larmbelastung als ein wichtiges Prob-
lem wahrnehmen. «Wir versuchen den Einfluss
des Larms auf die Gesundheit der Township-Be-
wohner zu erforschen», sagt R60sli. Gerade von
den lauten Generatoren, von Strassen oder von
den Menschen selbst geht eine grosse Liarmbe-
lastung aus. Neben dem Larm fokussieren R66s-
li und sein Team auf die gesundheitlichen Fol-
gen von Pestizid-Riickstinden. So hat eine
Forschergruppe jiingst Riickstande von 53 ver-
schiedenen Pestiziden in grossen Landwirt-
schaftsgebieten im Western Cape nachgewiesen.

Im Fokus

Ein Modell fiir andere afrikanische Lander

Bis jetzt beschrankte sich die gemeinsame Um-
weltforschung des Swiss TPH und Aquiel Dalvie
von der Universitdt von Kapstadt auf die Erar-
beitung epidemiologischer Grundlagen. In einer
ndchsten Projektphase geht es darum, mit ge-
zielten Interventionen die Gesundheit der Men-
schen zu verbessern. Dafiir muss aber auch die
Politik in die Pflicht genommen werden. Keine
einfache Sache in einem Land wie Siidafrika.
Wihrend sich die politischen Behérden in der
Schweiz fiir ihre Entscheidungen auf wissen-
schaftliche Resultate stiitzen, ist die Nahe zwi-
schen Wissenschaft und Politik in Siidafrika
nicht so eng. «Es wird eine grosse Herausforde-
rung sein, die Behorden Siidafrikas mit ins Boot
zu holen und unsere Erkenntnisse umzusetzen»,
sagt deshalb auch Roosli.

In welchem Masse das gelingt, wird sich spater
erweisen. Doch bereits jetzt ist klar, dass die For-
schungsarbeiten wichtige Erkenntnisse fiir ande-
re afrikanische Lander bereithalten. «Das Land
hat in Bezug auf seine 6konomische Entwicklung
einen Vorsprung im Vergleich zu anderen Lan-
dern siidlich der Sahara. In ein paar Jahren wer-
den sich darum auch in anderen afrikanischen
Landern Fragen nach den gesundheitlichen Aus-
wirkungen durch Pestizide, Larm, Luftschadstoffe,
Klimawandel oder elektromagnetische Strah-
lung noch dringlicher stellen», sagt R60sli. «Um
diese Probleme mit limitierten Ressourcen effizi-
ent angehen zu kénnen, wird es wichtig sein,
gemeinsam neue und unkonventionelle Lésun-
gen zu entwickeln.» Dass hier das Swiss TPH
etwas beitragen kann, liegt nicht zuletzt an der
erfolgreichen Integration des ehemaligen ISPM
der Medizinischen Fakultat der Universitadt Basel
ins STI vor genau zehn Jahren.

i
MK
- Marcel Tanner (links) und Nino Kiinzli (rechts) feiern

die Integration des ISPM in das STI, heute bekannt als
Swiss TPH.
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HANDLUNGSFELDER

Das Swiss TPH biindelt seine vielfdltigen Projekte und Initia-
tiven in 13 zentrale Handlungsfelder — die «Key Areas of
Activity» (KAAs). In jedem Handlungsfeld arbeiten wir depar-
tementsiibergreifend und entlang der Wertschopfungskette
von der Innovation und Validierung bis hin zur Anwendung.

oSl wl S KARD e KARTID s
Grundlagen- Neu auftretende Sexuelle und repro-
g forschungin der %%?) Infektions- % duktive Gesundheit
Infektionsbiologie krankheiten und Gender
Innovative Forschung Viren wie Dengue, Zugang zur reproduk-
im Bereich armuts- Ebola oder Zika tiven Gesundheit
bedingter Krankheiten bekampfen fordern
KARZ s KARATE s ASaLant LA
Préklinische Statistische und Gesundheitssysteme
wg Forschung und “ﬁﬁ mathematische % und Policy
Entwicklung Modelle Wissenschaftlich
Wirkstoffe, Impf- Gesundheitsdaten belegte Fakten
stoffe und Diagnostika erfassen und hoch- vermitteln und
erforschen und rechnen Gesundheitssysteme
entwickeln KAAT starken
KAA_S ..................................................... Personalisierte KAA_Q ...................................................
Klinische Forschung & Gesundheit Reise- und Tropen-
@ und Entwicklung Forschung an Kohor- & medizin
Neue Therapien in ten und Biobanken Tropenkrankheiten
ressourcenschwa- KAL S erkennen und
chen Landern e behandeln
1‘<.1inisch testen und *[I Gesundheit in KAAT3
iiberwachen ﬁ. Mensch-Umwelt- oo,
AAA = Systemen % Migration und
------------------------------------------------------------------ Die Einfliisse von Gesundheit
Molekulare und Umweltfaktoren Die Gesundheit von
% genetische Epide- auf die Gesundheit mobilen Bevolke-
miologie untersuchen rungsgruppen und
Biomarker zur KAAD Migranten verbessern
Gesundheitskontrolle o
und -iiberwachung Gesellschaft, Kultur
definieren und Gesundheit

Soziale und kulturelle
Gesundheitsfaktoren
erforschen
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Handlungsfelder

Grundlagen-
forschung

in der Infek-
tionsbiologie

Die biologische Erforschung von Krankheits-
erregern und deren Ubertragung ist eine der
zentralen Aktivitaten des Swiss TPH. Die infek-
tionshiologische Grundlagenforschung kon-
zentriert sich auf armutsbedingte Krankheiten
wie Malaria, Tuberkulose, Afrikanische Schlaf-
krankheit, parasitire Wurminfektionen und
Buruli Ulkus. Neueste Erkenntnisse fliessen in
die Entwicklung neuer Medikamente, Impf-
stoffe und Diagnostika ein.

Konzentration und Aviditat von Antikérpern
gegen verschiedene Zirkumsporozoiten-
Epitope korrelieren mit der Wirksamkeit des
Malaria-Impfstoffs RTS,S/ASO1E

RTS,S/ASo1E, der am weitesten fortgeschritte-
ne Malaria-Impfstoff, hat bei Kindern in Afrika
einen bestdndigen Schutz gegen Malaria ge-
zeigt. RTS,S/ASo1E basiert auf dem wichtigs-
ten Oberflachenprotein, dem Zirkumsporozoi-
ten-Protein (CSP) von Plasmodium falciparum
Sporozoiten, das in ASo1E als Adjuvans formu-
liert ist. Die Mechanismen oder Korrelationen
des Schutzes nach einer RTS,S/ASo1E-Impfung
bei Sduglingen und Kindern sind bisher nicht ge-
klart. Das Swiss TPH und seine Partner analysier-
ten die CSP-bindenden Immunglobulin G (IgG)-
Spiegel im Serum sowie die Bindungsaviditét in
1028 Impfstoffen aus drei afrikanischen Liandern
und stellten fest, dass Qualitdt und Quantitat
der RTS,S/ASo1E-induzierten Antikérper durch
das Alter des Impfstoffs, das Land und die Mala-
ria-Prdexposition beeinflusst werden. Sowohl
die Anti-CSP-IgG-Konzentrationen als auch die
IgG-Aviditat, die auf bestimmte CSP-Regionen
abzielen, korrelieren stark mit dem Schutz vor
Malaria.

Dobano C et al. [20189] Concentration and avidity of antibodies
to different circumsporozoite epitopes correlate with RTS,S/
ASO1E malaria vaccine efficacy. Nature Communications 10:
2174.

o Praklinische
=% Forschung
und Entwick-
lung

Das Swiss TPH ist eines der weltweit fithrenden
Institute fiir die Entwicklung neuer Medika-
mente, Impfstoffe und Diagnostika fiir Krank-
heiten wie Malaria, Tuberkulose und para-
sitire Wurminfektionen. In Zusammenarbeit
mit Partnern leistet das Swiss TPH einen
wesentlichen Beitrag zur Entwicklung neuer
Therapien.

Lebenszyklus-Erhaltung und Arzneimittel-
Sensitivitatstests fiir die frithe Entdeckung
von Arzneimitteln gegen S. mansoni

Die Suche nach Medikamenten zur Behandlung
der Bilharziose (Schistosomiasis) ist weltweit auf
eine Handvoll akademischer Labors beschrankt,
wobei nur wenige neue antischistosomale Subs-
tanzen aktiv erforscht werden. Trotz der jiingsten
internationalen Mobilisierung gegen die Krank-
heit zur Forderung der antischistosomalen Wirk-
stoffforschung bleibt die Einrichtung von Wirk-
stoff-Screenings mit dem Parasiten Schistosoma
eine Herausforderung. Am Swiss TPH wird der
komplexe Lebenszyklus von Schistosoma man-
soni seit vielen Jahren in einer Laborumgebung
aufrechterhalten. Dariiber hinaus verfiigt das
Swiss TPH {iber Fachkompetenz bei der Gewin-
nung und Kultivierung von Parasiten in den rele-
vanten Lebensstadien sowie bei der Bewertung
der Arzneimittelwirkung von Testsubstanzen.
Um die Forschung zur Suche nach antischistoso-
malen Wirkstoffen anzuregen, haben Forschen-
de des Swiss TPH diese Erfahrungen in einem
ausfiihrlichen Protokoll verdffentlicht.

Lombardo FC et al. [2019] Life cycle maintenance and drug-sen-
sitivity assays for early drug discovery in Schistosoma mansoni.
Nature Protocols. 14: 461-481.
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- Das Swiss TPH setzt modernste Methodik in den Bereichen Molekularbiologie, Zellbiologie, Biochemie,
In-vitro-Zellkultur, Inmunologie, Mikrobiologie, Genetik, Populationsbiologie und Bioinformatik ein.

- Kinder, die in einem offenen Gewdisser spielen, laufen Gefahr, sich mit Bilharziose zu infizieren.
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@ Klinische
Forschung und
Entwicklung

In klinischen Studien entwickelt und validiert
das Swiss TPH neue Wirk- und Impfstoffe

und Diagnostika gegen armutsbedingte Krank-
heiten wie die Afrikanische Schlafkrankheit,
Malaria und Tuberkulose. Das Swiss TPH
verfiigt iiber umfassende Expertise beim Design,
der Implementierung und der Uberwachung
klinischer Studien, insbesondere in einkommens-
schwachen Landern. Hochste ethische und
wissenschaftliche Standards gewdhrleisten
Patientensicherheit und verlédssliche For-
schungsdaten.

Klinische Studie der Phase Il mit Praziquantel

Das Swiss TPH gehort dem Pediatric Praziquan-
tel Consortium an, einer von Merck geleiteten
Partnerschaft, die eine padiatrische Praziquan-
tel-Formulierung zur Behandlung von Bilharzio-
se bei Kindern im Vorschulalter entwickelt. Im
Rahmen des Konsortiums nahm das Swiss TPH
an der klinischen Studie der Phase Il in der Elfen-
beinkiiste mit Schistosoma mansoni infizierten
Kindern im Alter von 3 Monaten bis 6 Jahren teil.
Die Studie bestétigte die Formulierung von Levo-
Praziquantel 15omg sowie die Dosis, die vom
Konsortium bis zur Registrierung verfolgt wird.
Es wurden 7900 Screenings durchgefiihrt und
444 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen.

N'Goran E et al. [2018] Challenges and lessons from conduc-
ting a paediatric clinical trial in sub-Saharan Africa: the case of
the praziquantel oral dispersible tablets phase Il study in Cote
d'lvoire. Advances in Parasitology. 103: 75-89.

- Das Konsortium richtete ein Programm zur Entwicklung
einer pddiatrischen Praziquantel-Formulierung ein.

Molekulare
und geneti-
sche Epide-
miologie

Die molekulare und genetische Epidemiologie
zielt darauf ab, die Vielfalt, Dynamik und
Evolution von Pathogenen und Vektoren sowie
Mensch- und Tierpopulationen und deren
Interaktion mit der Umwelt zu untersuchen,
um Evidenz und Kennzahlen zur Verbesse-
rung der Gesundheit zu generieren. Dariiber
hinaus werden Instrumente zur molekularen
Uberwachung von Studien und Interventionen
entwickelt sowie Strategien zur reaktiven
Surveillance getestet.

Was beeinflusst die raumlichen und zeit-
lichen Muster genetischer Unterschiede
zwischen Malaria-Infektionen?

Das Wissen dariiber, wie sich Malaria-Infektio-
nen lokal ausbreiten, ist wichtig fiir die Kon-
zeption gezielter Interventionen, die darauf
abzielen, die Malaria-Ubertragung zu unterbre-
chen, wie auch fiir das Design von Studien zur
Bewertung der Interventionen. Eine Studie des
Swiss TPH und seiner Partner fiihrte zu einer
Methode zur Abschdtzung der Entfernungen und
Muster der Ausbreitung von durch Plasmodium
falciparum verursachter Malaria. Dabei wurde
ein auf Einzelfdllen basierendes Simulationsmo-
dell mit wenigen Daten zur Genotypisierung der
Parasiten kombiniert. Dies ist die erste Studie,
mit der versucht wurde, eine Ausbreitung abzu-
schatzen und Hypothesen aus Malaria-Genoty-
pisierungsdaten bei einer geringen Verbreitung
von Infektionen in einem Umfeld mit moderater
Ubertragung Zu testen.

Malinga J et al. [2019] Investigating the drivers of the spatio-
temporal patterns of genetic differences between Plasmodium
falciparum malaria infections in Kilifi County, Kenya. Scientific
Reports. 9: 19018.
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Neu auftreten-
de Infektions-
krankheiten

Das Swiss TPH hat seine Expertise in der
Diagnose und Erforschung der klinischen Aus-
wirkungen und Ausbreitung von Infektionen
wie Zika, Chikungunya und Japanischer Enze-
phalitis weiter gestarkt. Ziel dieser Aktivi-
taten ist es, neue Diagnostika fiir klinische
Studien in Endemiegebieten zu entwickeln,
eine schnelle und sichere Diagnose von Reisen-
den, die in die Schweiz zuriickkehren,
sicherzustellen und ein Uberwachungssystem
fiir Pandemien aufzubauen.

Eine neue Linie Ceftriaxon-resistenter

S. Typhi aus Indien, die eng mit dem in
Pakistan gefundenen extensiv resistenten
Stamm von S. Typhi verwandt ist

Antibiotikaresistenz ist ein neu auftretendes Pro-

blem bei der Behandlung von Infektionen mit
Salmonella Typhi. Aufgrund von Resistenzen
gegen Antibiotika der ersten und zweiten Wahl

wurden Ceftriaxon und Azithromycin zuneh-
mend zur Behandlung von Infektionen mit S. Ty-
phi eingesetzt. Infolgedessen haben sich Resis-

tenzen gegen diese Antibiotika entwickelt, die
Infektionen mit S. Typhi extrem therapieresistent

machen und die verfiigharen Antibiotika-Optio-

nen weiter einschranken. Im Rahmen einer vom
Swiss TPH und seinen Partnern durchgefiihrten

Studie wurde das Genom eines arzneimittelresis-
tenten Stamms von S. Typhi aus Indien unter-
sucht. Dabei wurde festgestellt, dass er phyloge-

netisch mit einem extensiv resistenten Stamm
verwandt ist, der einen Ausbruch in Pakistan
verursachte. Die Studienautoren empfehlen eine
genaue Uberwachung der Antibiotikaresistenzen
von S. Typhi in Siidostasien und bei Reisenden,
die aus diesen Regionen zuriickkehren.

Ranjit Setal. [2019] Anovel lineage of ceftriaxone-resistant sal-
monella typhi from India that is closely related to XDR S. Typhi
found in Pakistan. Clinical Infectious Diseases. ciz1204.

M Statistische
und mathe-

matische

Modelle

Mathematische und statistische Modelle
kénnen uns helfen, die Ubertragung und Aus-
breitung von iibertragbaren und nicht-iiber-
tragbaren Krankheiten besser zu verstehen und
die Auswirkungen von Gesundheitsmass-
nahmen, wie die Einfiihrung eines neuen Medi-
kaments oder Impfstoffs, besser abschatzen
zu konnen. Forschungsergebnisse werden Ent-
scheidungstragern, Geldgebern und lokalen
Gesundheitsbehérden zur Verfiigung gestellt
und kénnen ihnen helfen, die begrenzten
finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen
gezielter einzusetzen.

Physiologisch fundierte pharmakokinetische
Modelle

Physiologisch fundierte pharmakokinetische
(PBPK) Modelle sind Darstellungen der Aufnah-
me, Verteilung, des Stoffwechsels und der Aus-
scheidung von Medikamenten in verschiedenen
Organen des Korpers. Sie konnen verwendet wer-
den, um neuartige Arzneimittelformulierungen,
alternative Verabreichungswege, Wechselwirkun-
gen oder die Arzneimitteldisposition in Gruppen
zu simulieren, fiir die die Durchfiihrung klinischer
Studien eine Herausforderung darstellt (z. B. Pa-
tienten mit Leberzirrhose oder eingeschrankter
Nierenfunktion, Kinder, schwangere und stil-
lende Frauen). Ein Projekt des Universitdtsspi-
tals Basel und des Swiss TPH hat ein allgemei-
nes PBPK-Modellierungssystem und ein Tutorial
zum Aufbau von PBPK-Modellen in Matlab®© ent-
wickelt, das zur Modellierung von HIV-Medika-
menten bei dlteren Patienten eingesetzt wurde.

Stader F et al. [2019] A comprehensive framework for physio-
logically based pharmacokinetic modelling in Matlab®. CPT
Pharmacometrics and Systems Pharmacology. 8: 444-458.
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% Personalisierte
Gesundheit
Das Swiss TPH erforscht verschiedene Aspekte

der personalisierten Gesundheit. Experten
stiitzen sich auf genomische Methoden, um
neue Diagnostika zu entwickeln, Impfstoffe

zu optimieren und die Wechselwirkung von
Krankheitserregern und Wirten besser zu
verstehen. Die Umwelt- und Exposomforschung
verkniipft Umwelt- und Krankheitssensoren
mit genomischen Biomarkern, um der Kausalitét
von Wirkungsbeziehungen auf den Grund

zu gehen. Die Verfiigbarkeit grosser Datenmen-
gen und leistungsstarker Rechner unter-
stiitzt die mathematische Modellierung und
statistische Vorhersage der Verteilung von
Krankheits- und Risikofaktoren.

SAPALDIA Citizen Biobank

Umfangreiche Langsschnittstudien sind uner-
lasslich, um die Forschungsinstrumente der per-
sonalisierten Gesundheit (z. B. Omics-Marker
und bildgebende Marker) zu nutzen und so das
Verstandnis und die Pravention von Krankheits-
risiken zu verbessern. Bioproben und Bilder miis-
sen von gesunden Menschen gewonnen werden,
um zu testen, ob neue Biomarker fiir die Vorher-
sage von Krankheiten niitzlich sind. Das vom
Swiss TPH geleitete Projekt SAPALDIA ist in der
Schweiz die einzige landesweite Biirger-Biobank,
die seit 30 Jahren besteht. Die Projektdaten und
die Biobank tragen weiterhin zum Verstindnis
einer gesunden stadtischen Umwelt, einer gesun-
den Lebensweise und der Vorhersage von Krank-
heiten durch Genetik und andere Biomarker bei.

- SAPALDIA befasst sich mit umwelt- und gesundheits-
politischen Fragen, um in der Schweiz evidenzbasierte
Entscheidungen zu erméglichen.

<pn Gesundheit
J' in Mensch-
Umwelt-
Systemen

Verschmutzte Luft, elektromagnetische Strah-
lung und Larm beeinflussen unsere Gesund-
heit und konnen zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Diabetes fithren. Aktuelle Forschungs-
projekte beleuchten Themen wie One Health
und Klimawandel, um Gesundheit aus einer
ganzheitlichen Perspektive zu verstehen.

Das Swiss TPH verfolgt einen systemischen An-
satz, um den Einfluss auf die Gesundheit

von der molekularen Ebene bis in den sozialen
Bereich zu verstehen.

Erndhrungszustand und Darmparasiten bei
Kleinkindern aus Viehhaltergemeinschaften
der athiopischen Somali-Region

Im dthiopischen Regionalstaat Somali ist die Be-
lastung durch Untererndhrung und parasitidre
Darminfektionen (IPIs) bei Kindern unter 5 Jah-
ren hoch. Eine neue Studie des Swiss TPH und
seiner Partner bewertete den Erndhrungsstatus
und dessen Zusammenhang mit IPIs bei 500 Kin-
dern unter 5 Jahren im Distrikt Adadle. Die Studie
ergab, dass Untererndhrung positiv mit Giardia
intestinalis und Alter, aber negativ mit Milch-
konsum assoziiert war. Dariiber hinaus wurde
das Stillen iiber 6 Monate und eine hohere Nah-
rungsvielfalt mit einem verringerten Andmie-
Risiko in Verbindung gebracht. Giardia intesti-
nalis und eine unzureichende Nahrstoffversor-
gung scheinen Einflussfaktoren auf den Ernah-
rungsstatus zu sein und sollten durch geeignete
Interventionen angegangen werden.

Osman K et al. [2019] Nutritional status and intestinal parasites
among young children from pastoralist communities of the Et-
hiopian Somali region. Maternal & Child Nutrition. e12955.
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Gesellschaft,
Kultur und
Gesundheit

Sozialer Status, kulturelle Werte und 6kono-
mische Situation beeinflussen die Gesundheit,
was erhebliche soziale und wirtschaftliche
Implikationen hat. Dabei schenken Forschende
der Gesundheit Jugendlicher und alterer
Menschen besondere Beachtung: Wie kann man
junge Frauen in Tansania dabei unterstiitzen,
unerwiinschte Schwangerschaften zu vermei-
den? Wie konnen Gemeinschaften in Afrika
und Asien die soziale Gesundheitsversicherung
fiir dltere Menschen verbessern?

Steuerung von Fruchtbarkeit, Fortpflanzung
und moderner Empfangnisverhiitung in der
Demokratischen Republik Kongo

Die moderne Empfiangnisverhiitung hat neue
Moglichkeiten zur Neudefinition von Reprodukti-
onsnormen geschaffen und neue soziokulturelle
Unsicherheiten in der Provinz South Kivu in der
Demokratischen Republik Kongo hervorgerufen.
Mittels induktiver Analyse der Reproduktions-
berichte von Frauen untersuchte eine Studie des
Swiss TPH und seiner Partner, wie Frauen in ei-
nem Kontext hoher Fruchtbarkeit Familienpla-
nung sowie Aufkldarung und Dienstleistungen
in moderner Verhiitung in ihr Leben integriert
haben.

Dumbaugh M et al. [2019] Navigating fertility, reproduction and
modern contraception in the fragile context of South Kivu, Demo-
cratic Republic of Congo: <Les enfants sont unerichesse>. Culture,
Health & Sexuality. 21: 323-337.

Sexuelle und
reproduktive
Gesundheit
und Gender

Das Swiss TPH engagiert sich fiir die Verbesse-
rung des Zugangs zu Gesundheitsdiensten

im Bereich Sexualitdt und Fortpflanzung fiir
Frauen und Manner unter Beriicksichtigung
einer Gender- und Rechtsperspektive. Ein Schwer-
punkt liegt dabei auf jungen Menschen. For-
schungs- und Umsetzungsprojekte tragen zu
einem fundierten Wissen iiber sexuell {iber-
traghare Krankheiten und die Familienplanung
weltweit bei und damit auch zu sichereren
Schwangerschaften und Geburten. In der
Schweiz werden zudem Impfprogramme,
Stillférderung und die Auswirkungen von
Hebammennetzwerken erforscht.

JeuneS3

Seit 2016 unterstiitzt JeuneS3 (Santé, Sexualité,
Sécurité) die Umsetzung des nationalen Lebens-
hilfeprogramms in South und North Kivu, Demo-
kratische Republik Kongo. Durch die Zusammen-
arbeit mit lokalen Partnern hilft das Programm bei
der Erstellung eines nationalen Lehrplans, der in
90 Schulen und 40 ausserschulischen Einrichtun-
gen Sexualerziehung vermittelt. Das Swiss TPH
unterstiitzt JeuneS3 durch die Entwicklung von
Lehrpldnen, die Schaffung eines Pools von spe-
zialisierten Aushildnern und ausgebildeten Leh-
rern, die Verbesserung der schulischen Infra-
struktur, die Bereitstellung von Lehrmaterial,
Qualitatskontrollen und Forschung sowie durch
Uberwachungs- und Evaluierungsmechanismen.
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Gesundheits-
systeme
und Policy

Das Swiss TPH unterstiitzt Lander mit unzu-
reichender Gesundheitsversorgung rund

um den Globus. Expertinnen und Experten ent-
wickeln und starken Krankenkassenmodelle
fiir Iandliche Bevolkerungsgruppen, entwerfen
IT-Losungen zur verbesserten Behandlung

von Patienten, investieren in die Starkung der
Primarversorgung und in die Ausbildung

von Gesundheitspersonal, evaluieren Entwick-
lungsprojekte und iiberwachen die Ver-
wendung der vom Global Fund bereitgestellten
Gelder in zahlreichen Landern Afrikas und
Asiens.

openIMIS Initiative

Im Bestreben nach einer universellen Gesund-
heitsversorgung unterstiitzt das Swiss TPH Lan-
der bei der Entwicklung von Krankenversiche-
rungssystemen, die die Armen und andere ge-
fahrdete Gruppen einbeziehen. Die Gestaltung
von Versicherungsprozessen und Unterstiitzungs-
konzepten ist der Schliissel zu transparenten
und wirksamen Systemen. Das Swiss TPH leitete
die Entwicklung eines innovativen Informati-
onssystems zum Versicherungsmanagement, das
den Einsatz von Mobiltelefonen zur Optimierung
der Anmelde-, Antrags-, Erneuerungs- und Riick-
meldeprozesse nutzt und das nun in der open-
IMIS-initiative eingesetzt wird.

- openIMIS bietet eine intuitive, benutzerfreundliche
Schnittstelle zur Verwaltung der komplexen Prozesse, die in
Systemen zur Gesundheitsvorsorge verwendet werden.

Reise-
und Tropen-
medizin

Das Swiss TPH ist eines der weltweit fiihrenden
Zentren fiir Reise- und Tropenmedizin.

15 000 Reisende besuchen das Swiss TPH jahr-
lich, um sich tiber Krankheitsrisiken in den
Tropen und Subtropen beraten oder sich impfen
zu lassen. Rund 1500 Reiseriickkehrer werden
am Swiss TPH behandelt. Expertinnen und Ex-
perten fahnden mit modernster Technik

und langjdhriger Erfahrung nach Krankheits-
iibertragern. Aufgrund der international
anerkannten Expertise des Swiss TPH werden
diagnostische Proben aus aller Welt ans
Institut geschickt.

Vergessen Sie die Vergangenheit nicht:
eine schlafende Krankheit kann geweckt
werden

Angeborene Malaria, d.h. die direkte Infektion
eines Sduglings mit Malaria-Parasiten der Mut-
ter vor oder wahrend der Geburt, ist in entwi-
ckelten Landern sehr selten. Eine Fallstudie des
Swiss TPH und seiner Partner untersuchte in
einem Schweizer Spital ein 24 Tage altes Neu-
geborenes mit einer Vorgeschichte von Fieber,
verminderter Nahrungsaufnahme und Uberer-
regbarkeit. Die Studie bestdtigte, dass das Kind
an Malaria durch den Erreger Plasmodium vivax
erkrankt war, und verdeutlicht, dass eine Infek-
tion der Mutter jahrelang schlummern und wah-
rend der Schwangerschaft einen Riickfall verur-
sachen kann. Die angeborene Malaria sollte als
Differentialdiagnose betrachtet werden, wenn es
um die Beurteilung scheinbar septischer Neuge-
borener von Miittern mit Migrationshintergrund
oder Miittern mit einer Reisegeschichte in Ende-
mieldnder geht.

Frauchiger Bet al. [2019] Don't forget the past: a sleeping disea-
se can be awakened. Journal of Paediatrics and Child Health.
55: 854-8586.
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Migration und
Gesundheit

Gefliichtete, Migranten und Nomaden sind
wegen ihrer oftmals prekdren Lebenslage be-
sonders anfallig fiir Krankheiten. Forschende
am Swiss TPH entwickeln neue Konzepte, um
die Gesundheit von marginalisierten Bevolke-
rungsgruppen zu verbessern. Spezialistinnen
und Spezialisten in Basel arbeiten gemein-
sam mit Partnern daran, spezifische Gesund-
heitssprechstunden fiir Migrantinnen und
Migranten einzufiihren. Ziel der Aktivitaten ist
eine gerechtere Gesundheits- und Sozial-
politik.

Handlungsfelder

SysRef: Digitales System fiir ein besseres
Management der Gesundheitsversorgung von
Fliichtlingen

Das von der Stanley Thomas Johnson Founda-
tion finanzierte SysRef-Projekt (Digitales System
fiir ein besseres Management der Gesundheits-
versorgung von Gefliichteten) zielt darauf ab,
die Qualitdt der Gesundheit von Gefliichteten
und Vertriebenen im Tschad, die in Lagern le-
ben, zu verbessern. Zu den Massnahmen zur Ver-
besserung des Gesundheitsmanagements gehort
die Entwicklung und Implementierung digitaler
Werkzeuge. Das Projekt wird vom Swiss TPH in
enger Zusammenarbeit mit dem Centre de Sup-
port en Santé Internationale (CSSI), dem UN-
Fliichtlingshilfswerk und anderen Partnern im
Tschad geleitet.

- Hdufige Gesundheitsprobleme von Gefliichteten und vertriebenen Bevilkerungsgruppen sind Infek-
tionskrankheiten, Malaria und Untererndhrung sowie psychische Erkrankungen.
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Gremien & Departemente

Medical Parasitology and

Infection Biology

Das Departement «Medical Parasitology and Infection Biology» (MPI) er-
forscht Krankheitserreger und ihre Ubertragungswege. Neue Erkenntnisse
aus dieser Forschung fliessen in die Entwicklung neuer Medikamente,
Impfstoffe und Diagnostika gegen vernachldssigte Tropen- und Armuts-
krankheiten wie Malaria, Wurminfektionen, Buruli Ulkus, Tuberkulose

und Schlafkrankheit.

Forschung zur Biologie der Pathogene,
zu Wirt-Pathogen-Interaktionen und zur
Immunitat

Forschende im Departement MPI untersu-
chen die molekularen und zelluldren Mecha-
nismen, die der Vermehrung und der Uber-
tragung von Krankheitserregern zugrunde
liegen. Sie erforschen auch Molekiile und
Prozesse, die im Wirt eine Immunreaktion
gegen die eindringenden Pathogene ausl6-
sen und den Krankheitsverlauf beeinflussen.
Als Grundlage hierfiir dienen verschiedene
Infektionsmodelle sowie menschliche Blut-
und Gewebeproben aus klinischen Studien.

Forschung zur Evolution und Ubertragung
der Pathogene

Die Spezialistinnen und Spezialisten im De-
partement MPI untersuchen, wie Krankheits-
erreger die Immunreaktion des Wirts unter-
laufen oder Resistenzen gegen Medikamente
ausbilden und wie diese Strategien die Aus-
breitung der Mikroben beeinflussen. Sie ana-
lysieren Infektions- und Ubertragungsdyna-
miken sowie die Auswirkungen von Gesund-
heitsinterventionen wie Impfungen oder me-
dikament6se Behandlungen auf die Verbrei-
tung und Populationsstruktur der Krankheits-
erreger.

Entwicklung von Medikamenten,
Impfstoffen und Diagnostika

Forschende des Departements MPI nutzen
ihr Wissen iiber Erreger und Wirte, um aus-
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gewadhlte Wirk- und Impfstoffkandidaten in
prdaklinischen und klinischen Studien zu tes-
ten und um neue Diagnostika zu entwickeln.
Zudem entwickeln sie neue Infektionsmodel-
le, um neue Interventionen zu iiberpriifen.

Highlights im Jahr 2019

Die Forschungsleistung des Departements ist
in allen Bereichen weiterhin hervorragend.
Die Einheit «Clinical Immunology» unter der
Leitung von Claudia Daubenberger hat wichti-
ge neue Erkenntnisse {iber die schiitzenden
Immunantworten gewonnen, die durch den
am weitesten entwickelten Malaria-Impfstoff
RTS,S hervorgerufen werden, der derzeit in
mehreren Landern Afrikas getestet wird. Die-
se Arbeit wurde in Nature Communications
veroffentlicht. Die Abteilung von Sébastien
Gagneux dokumentierte in einer Arbeit, die
in Molecular Biology and Evolution vertffent-
licht wurde, wie die natiirlich vorkommende
genetische Vielfalt bei Tuberkulosebakterien
die Entstehung von Antibiotikaresistenzen
beeinflusst.

Gerd Pluschke veroffentlichte das erste Buch
tiber die Biologie und Epidemiologie von Bu-
ruli Ulkus. Das Departement war auch sehr
erfolgreich bei der Einwerbung neuer For-
schungsgelder. Inshesondere haben Jennifer
Keiser und ihr Team erfolgreich 10 Millionen
Euro akquiriert, um ein Konsortium zur Ent-
wicklung neuer Behandlungsmethoden ge-
gen parasitdre Wurminfektionen aufzubauen.
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DieEinheit «Malaria Gene Regulation» unter der
Leitung von Till Voss erhielt ein neues Projekt
im Rahmen eines grossen ITN-Doktoranden-
Ausbildungsnetzwerks. Die nachhaltige Ex-
zellenz des MPI in Forschung und Ausbil-
dung spiegelt sich auch in den verschiedenen
Awards wider, die einigen seiner Mitglieder
verliehen wurden. Mélanie Pellisson, Dok-
torandin in der Abteilung von Pascal Méser,
erhielt einen Preis fiir die beste miindliche
Prasentation auf der Internationalen Malaria-
Konferenz BioMalPar des EMBL in Heidelberg,
und Sébastien Gagneux erhielt den Gardner
Middlebrook Award for Lifetime Achievement
der European Society of Mycobacteriology.

Strategische Bereiche und Férderungen

Trotz der Pensionierung von Ingrid Felger
und Hans-Peter Beck, die wiahrend vieler Jah-
re wesentlich zum Malaria-Forschungsportfo-
lio des Swiss TPH beigetragen haben, bleibt
die Malaria-Forschung ein starker Schwer-
punkt im Departement MPI, insbesondere
auch dank der kiirzlich erfolgten Rekrutie-
rung von Nicolas Brancucci als Leiter der neu
geschaffenen Einheit «Malaria Host Interac-
tions». Nach einer breit angelegten internatio-
nalen Ausschreibung und einem rigorosen
Rekrutierungsprozess wurde er auch zum As-
sistenzprofessor fiir Malaria-Grundlagenfor-
schung an der Universitédt Basel ernannt.



Epidemiology and Public Health

Das Departement «Epidemiology and Public Health» (EPH) erforscht die
Ursachen von infektiosen und nicht-iibertragbaren Krankheiten weltweit.
Das EPH fiihrt selbst an den entlegensten Orten Langzeitstudien durch.

Mit umfangreichem und disziplineniibergreifendem Wissen entwickelt und
erprobt das EPH neue Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Gesund-

heit und beschéftigt fiihrende Biostatistiker und Mathematiker. Kosteneffizient
und mit einem geschlechtsspezifischen Blick auf den sozialen Gesund-
heitsschutz arbeitet das EPH fiir die Menschen und mit den Menschen auf
eine bessere Gesundheit und ein besseres Wohlbefinden hin.

Malaria und vernachlassigte Tropen-
krankheiten: vom Ubertrager zum Wirt zu
Interventionen im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen

Die Einheit fiir die Modellierung von Infek-
tionskrankheiten stellte auch weiterhin eine
grosse Zahl von Publikationen und erhielt er-
folgreich Finanzierungen fiir Modellierungen,
die das Strategie- und Portfoliomanagement
sowie das National Malaria Control Program
unterstiitzen sollen. Das NETCELL-Projekt in
Tansania bildet die Grundlage fiir die High
Burden High Impact Malariabekdmpfungs-
strategie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Zusitzlich zu den laufenden Aktivita-
ten im Bereich der Ubertrigerkontrolle entwi-
ckelte das EPH erfolgreich ein 3D-Videotrack-
ing-System zur Quantifizierung der Wirkung
von Bioziden auf das Verhalten von Miicken.
Im Rahmen des von UNITAID unterstiitzten
CARAMAL-Projekts in Nigeria, der Demokra-
tischen Republik Kongo und Uganda konzi-
pierte das EPH die grosste gemeindebasierte
Kohortenstudie zur Behandlung schwerer
Malaria.

Das EPH fiihrte bei 5000 Erwachsenen der
Demokratischen Volksrepublik Laos ein Ul-
traschall-Screening durch und beobachtete
eine sehr hohe Prdvalenz des Gallengangs-
karzinoms. Die Untersuchung wurde auf
Kambodscha und Thailand ausgeweitet. Die-
ses Partnernetzwerk in Siidostasien arbeitet
auch zusammen an der Eliminierung von
Schistosoma mekongi. Das EPH leitet zudem
eine internationale, multidisziplindre Gruppe
von Wissenschaftlern, die an den WHO-Richt-
linien fiir raumlich-geographische Stichpro-
benpléne fiir Schistosomiasis arbeitet.

Umwelt und Gesundheit - Klimawandel
im Fokus

Das EPH erstellt Raum-Zeit-Modellierungen,
um die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Belastung durch Malaria zu bewerten,
und spielt eine fithrende Rolle bei Initiativen
zur Uberwachung von Moskitos in Europa.

Am Wintersymposium des Swiss TPH iiber
Klimawandel und Gesundheit stellten das
Swiss TPH und internationale Forscher ihre
Studien zu klimabedingten Gesundheitsrisi-
ken, Gefahrdungen und Auswirkungen vor.
Zehn Referenten aus dem Ausland und zwei
aus der Schweiz prdsentierten per Video-
konferenz, anstatt nach Basel zu reisen, und
sparten so 28 Tonnen an CO,-Emissionen ein.

Sozialwissenschaft, medizinische Anthro-
pologie und Gesundheitssystemforschung

Das EPH leitete mehrere Publikationen des
NFP 74-finanzierten Schweizer Projekts zur
Impfmiidigkeit und arbeitete mit dem Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) an Projekten
zur Verbesserung der Impfstoffaufnahme
und zur Kontrolle von durch Lebensmittel
und Wasser iibertragenen Krankheiten zusam-
men. Des Weiteren erstellte das EPH den vom
BAG in Auftrag gegebenen Schweizer Bericht
zur Empféangnisverhiitung. In Siidostasien
wurde die ethnographische Altersforschung
mit Schwerpunkt auf nicht-iibertragbaren
Krankheiten (NCDs) und der entsprechenden
Altenpflege fortgesetzt. Das EPH bewertete
auch die Belastung durch Diabetes in der
Schweiz und schlug Indikatoren fiir ein Uber-
wachungsprogramm vor. Ausserdem begann
es mit einem vom Bundesamt fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterindrwesen (FSVO) und
dem BAG finanzierten Forschungsprojekt zur
Kontrolle der Legiondrskrankheit.

Strategische Bereiche

Das EPH baut die 30-jahrige SAPALDIA-Kohor-
te in der Schweiz zu einer grosseren regiona-
len und nationalen Kohorte aus und etabliert
Mutter-Kind-Kohorten in der Demokratischen
Volksrepublik Laos und in Peru. Das Malaria-
Ubertragungslabor in Bagamoyo ist nun in
Betrieb, um die zukiinftige Zusammenarbeit
bei der Entwicklung von iibertragungshem-
menden Medikamenten und Impfstoffen zu
verbessern. Die Jigjiga One Health Initiative,
ein Projekt zum Aufbau von Kapazitéten fiir
integrierte Ansétze zur Gesundheit mobiler

Gremien & Departemente

Nicole Probst-
Hensch,
Leitung EPH

Viehhalter in der somalischen Region Athio-
piens, bietet einzigartige Moglichkeiten fiir
Studien iiber Schmerzen, die Gesundheit
von Migranten oder Hunger. Ein Eckpfeiler
des Departements ist die mathematische Mo-
dellierung und Analyse , die auf Forschungs-
bereiche von Malaria und vernachldssigten
Tropenkrankheiten (NTDs) bis hin zur Um-
weltgesundheit angewandt wird. Die fort-
geschrittene statistische Modellierung und
Bayessche Berechnung konzentrieren sich
auf die Analyse sehr umfangreicher, nicht-
gaussverteilter Raum-Zeit-Daten. Gesellschaft-
liche Prozesse, einschliesslich Gender- und
Diversitatsaspekte, stehen im Mittelpunkt
mehrerer Projekte in den Bereichen Umwelt-
gesundheit, NTDs, NCDs, Impfungen sowie
reproduktive Gesundheit und sozialer Ge-
sundheitsschutz. Forschende des Swiss TPH
werden in den Bereichen qualitative Metho-
dik, Lebensverlaufsperspektive und Ethno-
medizin/-botanik/-pharmakologie geschult.

Beforderungen und organisatorische
Anderungen

Marloes Eeftens erhielt zwei angesehene For-
derpreise: einen ERC Starting Grant und ei-
nen SNF Ambizione Grant zur Untersuchung
der gesundheitlichen Auswirkungen der Pol-
lenbelastung. Tamsin Lee gewann ein Ma-
rie-Curie-Stipendium fiir ihre mathematischen
Modellierungsansitze zur Verbesserung der
Behandlung von Malaria. Sonja Merten, Mirko
Winkler, Pie Miiller und Sarah Moore wurden
zu Assistenzprofessoren/Dozenten (Habilita-
tion) an der Universitit Basel beférdert. Ni-
cole Probst-Hensch wurde zur ordentlichen
Professorin an der medizinischen Fakultat
der Universitdt Basel berufen. Manuel Hetzel
ersetzte Blaise Genton als stellvertretender
Einheitsleiter. Brigit Obrist erhielt den Tea-
ching Excellence Award 2019 der Universitat
Basel.
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Gremien & Departemente

Swiss Centre for

International Health

Das «Swiss Centre for International Health» (SCIH) bietet Politikberatung und
die Konzipierung und das Management von Projekten in den Bereichen

der nationalen, 6ffentlichen und globalen Gesundheit an. Mit multidiszi-
plindren, mehrsprachigen Teams in der Schweiz und auf der ganzen Welt
verfiigt das SCIH iiber ein breites Spektrum an technischen und methodischen
Fachkompetenzen, die unter anderem strategische Beratung, Umsetzung
von Projekten, Organisationsanalysen, Umsetzungsforschung und 6kono-

mische Bewertungen umfassen.

Starkung fragiler Gesundheitssysteme

Das SCIH verfiigt iiber umfassende themati-
sche Expertise im Bereich der globalen Ge-
sundheit und unterstiitzt die Verbesserung
fragiler Gesundheitssysteme, insbesondere
in Landern Afrikas, Osteuropas und Zentral-
asiens. Zu den Schliisselbereichen gehdren
die Entwicklung der primadren Gesundheits-
versorgung, Gesundheitsfinanzierung, Perso-
nalentwicklung, Gesundheitsinformationssys-
teme, Programmleistung, Management von
Gesundheitsgiitern und Digitalisierung. Das
SCIH deckt auch die Gesundheit von Frauen,
Kindern und Jugendlichen sowie nicht-iiber-
tragbare und vernachléssigte Tropenkrank-
heiten ab. 60 Mitarbeitende des SCIH in Basel
und 150 im Ausland arbeiten mit Partnern zu-
sammen, um auf lokale Bediirfnisse einzuge-
hen und ihre Dienstleistungen auf verschie-
dene Umfelder und Lander zuzuschneiden.
Zur Erreichung einer universellen Gesund-
heitsversorgung und der Ziele der nachhalti-
gen Entwicklung arbeitet das SCIH mit einer
Reihe von Begiinstigten in Landern wie Tan-
sania, Tschad, Ruanda, der Demokratischen
Republik Kongo (DRC), Albanien, Kosovo,
Moldawien, der Ukraine und Tadschikistan zu-
sammen, um die Qualitdt der Versorgung und
die Abdeckung von Gesundheitsdienstleis-
tungen zu verbessern, das Engagement der
Gemeinden zu verstdrken und letztlich die
Gesundheit zu verbessern.

Héhepunkte 2019

Das SCIH ist auf lokaler, nationaler und inter-
nationaler Ebene als vertrauenswiirdiger Part-
ner und umsetzende Organisation in langfris-
tigen Mandaten fiir die schweizerische, nieder-
landische, deutsche und franzosische Regie-
rung tatig. Das bestehende Portfolio, das um
mehrere neue Mandate erweitert wurde, kon-
zentriert sich auf die digitale Gesundheit, ins-
besondere auf Systeme fiir die klinische Ent-
scheidungsfindung.

In Gesundheitseinrichtungen in Ruanda, Tan-
sania, Indien, Kenia, Senegal und Myanmar
unterstiitzen Point-of-Care-Gerédte in Form
von Tablet-PCs, gekoppelt mit diagnostischen
Tests, das klinische Personal bei der Diagno-
se und Betreuung von Patienten. Die Einfiih-
rung von Systemen fiir die klinische Entschei-
dungsfindung in der Priméarversorgung wird
in mehreren Féllen von Forschungsaktivita-
ten zur Umsetzung begleitet, um die Auswir-
kungen auf Morbiditédts- und Mortalitatsmus-
ter verfolgen zu kénnen und die Evidenz fiir
neue Richtlinien zu stdrken.Im Hinblick auf
die Gesundheitsférderung in der Schweiz
wurde das SCIH beauftragt, den Prozess und
die Ergebnisevaluation zweier wichtiger Ini-
tiativen zu entwickeln, die die Gesundheits-
forderung in die routinemaissige Erbringung
von Gesundheitsdiensten einbetten. Die Eva-
luationen konzentrierten sich auf integrierte
Dienstleistungen im Spitalbereich im Kanton
Basel-Stadt, namlich die Identifizierung und
Unterstiitzung von Patienten mit Depressio-
nen und Angststérungen sowie die Praventi-
on von Stiirzen bei dlteren Menschen.
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Kaspar Wyss,
Leitung SCIH

Dienstleistungen fiir den Global Fund, Gavi,
UNITAID und UNICEF

Das SCIH stellte dem Global Fund weiterhin
«Local Fund Agent» (LFA)-Services zur Ver-
fiigung und tiberwachte die Umsetzung von
Programmen zur Kontrolle und Eliminierung
von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria in
14 Landern, hauptsdchlich im franzdsisch-
sprachigen Afrika und in der Region des Na-
hen Ostens. Das SCIH unterstiitzte den pro-
grammatischen Ansatz des Global Fund zur
Qualitatssicherung und -verbesserung mit
der Durchfiihrung von Qualitadtssicherungs-
diensten fiir die Bewertung von Laborsyste-
men in Angola und der Uberpriifung der Da-
tenqualitdt auf der Ebene der Gesundheits-
einrichtungen in der Demokratischen Repub-
lik Kongo.

Fiir die globale Impfallianz Gavi setzte das
SCIH ein Uberwachungsmandat zur Umset-
zung von Impfprogrammen in Burundi, Niger
und der Elfenbeinkiiste um sowie Uberwa-
chungs- und Priifmassnahmen im Tschad
und in Mali. Im Auftrag von UNITAID fiihrte
das SCIH erfolgreich externe Evaluierungen
durch, die sich auf Initiativen wie das Coali-
tion Plus HIV/HCV Drug Affordability Project
konzentrierten. Fiir UNICEF nahm das SCIH
die Bewertung des Impfstoffversorgungssys-
tems vor, die sich auf die Identifizierung der
ndchsten Generation von Tools zur Lagerver-
waltung und zum Distrikt-Impfstoffdaten-Ma-
nagement von WHO und UNICEF bezog.



Medicine

Das Departement «Medicine»(MED) umfasst das Schweizer Kompetenz-
zentrum fiir Reise- und Tropenmedizin, das Nationale Referenzzentrum fiir
importierte Parasitosen und ein expandierendes Zentrum, das klinische
translationale Forschung unterstiitzt und durchfiihrt, um sichere und be-
hordlich genehmigte Behandlungen fiir Patienten zu férdern. MED
liefert einzigartige Dienstleistungen in der Tropen- und Reisemedizin sowie
klinisch relevante Forschung in Bezug auf Medikamente, Diagnostik

und Impfstoffe fiir Tropen- und armutsbedingte Krankheiten.

Einzigartige Dienstleistungen und
translationale Forschung

Die MED-Dienstleistungen verzeichnen eine
anhaltend hohe Zahl von Konsultationen und
eine stetige Nachfrage nach spezialisierter
Diagnostik in der Tropen- und Reisemedizin.
Die Akquisition neuer Projekte ermoglichte es
MED, die klinischen Forschungskompetenzen
in den Bereichen Tuberkulose, HIV-Medizin,
Management fieberhafter Erkrankungen und
Migrationsmedizin weiter auszubauen. MED
ist weiterhin in der Lehre und Ausbildung
tdtig, mit Kursen und Fortbildungen iiber die
Gesundheit von Reisenden, klinische Ausbil-
dung, Diagnostikmethoden fiir Gesundheits-
experten und die Sicherheit von Forschungs-
teilnehmenden wie Good Clinical Practice fiir
alle akademischen und nicht-akademischen
Ebenen. Dariiber hinaus wirkte MED in die-
sem Jahr an iiber 100 begutachteten Publi-
kationen mit und bietet zahlreiche Graduier-
ten- und Postgraduiertenvorlesungen und
Ausbildungskurse an der Universitidt Basel an.

Highlights im Jahr 2019

Sicherheit und Qualitdt: Um die Sicherheit der
Teilnehmenden und die Datenintegritit in der
klinischen Forschung zu gewahrleisten, ist
die Erfiillung der Standardanforderungen
und die Einhaltung der gesetzlichen Bestim-
mungen der Schliissel zur Bewertung neuer,
wirksamer und zugelassener Medikamente.
Die Strategie von MED zielt darauf ab, die
hochsten Qualititsstandards in der klinischen
Forschung zu erfiillen, indem es Projekt- und
Datenmanagement, Monitoring sowie breite
Unterstiitzung klinischer Studien nach regu-
latorischen Standards als «Komplettpaket»
anbietet. Dieser Ansatz generierte grosse Zu-
schiisse, fiihrte zu einem erfolgreichen Ab-
schluss von Anbieter-Audits und positionierte
MED als bevorzugten Dienstleister fiir Indus-
triepartner.

Genotypisierung: Die Weiterentwicklung der
Pathogengenotypisierung fiir Resistenzmarker
zu einem qualitdtskontrollierten translationa-
len Dienst fiir die Forschung war sehr erfolg-
reich und wird in synergistischer Weise zwi-
schen dem Dienstleistungs- und Forschungs-
bereich weiter ausgebaut.

Migrationsmedizin: Dieses neue Thema, das
sich mit den Gesundheitsbediirfnissen von
Migranten und Asylsuchenden befasst, fiihr-
te zu synergistischen Interaktionen innerhalb
der Abteilung, im gesamten Institut und vor
allem mit internationalen Partnerschaften in
Lindern, die von Armutskrankheiten betrof-
fen sind. MED konzentriert sich auf die Ent-
wicklung von Diagnostik, psychische und
reproduktive Gesundheit, den Zugang zu ge-
fahrdeten Bevolkerungsgruppen und die ge-
zielte Ausbildung von Mitarbeitenden.

Gross angelegte Forschungsprojekte: MED
leitet umfangreiche Projekte, darunter die
Entwicklung klinischer Algorithmen fiir die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(DYNAMIC), die Bewertung von rektal verab-
reichtem Artesunat zur Verringerung der Ma-
lariatodesfille bei Kindern (CARAMAL) und
gemeindebasierte Tuberkulose-Triage-Tests
fiir schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen
im siidlichen Afrika (TB TRIAGE+).

Strategische Bereiche

Das Team hat die Umstellung von der papier-
basierten auf die digitale Dokumentation in
der Ambulanz abgeschlossen und ist auf dem
Weg, die Digitalisierung auf die Reiseklinik
auszuweiten. MED erweiterte die Palette der
diagnostischen Tests von einem Schwerpunkt
auf Parasiten zu viralen und bakteriellen Er-
reger im Zusammenhang mit Tropenkrank-
heiten und Reisemedizin. Neben Routinedia-
gnostik und diagnostischer Beratung bietet
MED Qualitatskontrolldienste und die Ent-
wicklung von Tests fiir klinische Studien von
Industriepartnern an sowie die Bereitstellung
von Reagenzien fiir das Schweizerische Zent-
rum fiir Qualitatskontrolle.

Gremien & Departemente

Daniel Paris,
Leitung MED

MED wird weiterhin die klinische Forschungs-
expertise in den Bereichen Tuberkulose, HIV
und Fiebermanagement sowie die Kapazi-
taten fiir klinische Studien zu Malaria aus-
bauen. Klinische Statistiken, Daten- und Qua-
litdtsmanagement werden gefoérdert, um den
dynamischen Anforderungen gerecht zu wer-
den, wobei die Starkung der Zusammenarbeit
und die Ausbildung des lokalen Personals auf
Landerebene durch klinische Forschungs-
partnerschaften eine Prioritdt bleibt.

Beforderungen und organisatorische Ver-
anderungen

Niklaus Labhardt erhielt ein Eccellenza-Sti-
pendium des SNF und eine Assistenzprofes-
sur an der Universitit Basel. Als Gruppenlei-
ter in der klinischen Forschungseinheit baute
er eine Forschungsgruppe in Lesotho auf und
erweiterte die Zusammenarbeit mit dem Ifa-
kara Health Institute in Tansania.

Frederick Haraka schloss eine Cochrane-Me-
ta-Analyse iiber die Auswirkungen eines neu-
en molekularen Tuberkulosetests, des Xpert
MTB/RIF, ab und informierte direkt die glo-
bale Politik, indem er seine Ergebnisse auf
der von der WHO einberufenen Tagung der
Leitlinienentwicklungsgruppe 2019 in Genf
vorstellte.

Das Diagnosezentrum implementierte ein mo-
dernes und fortschrittliches Labor-Informati-
ons-Management-System (LIS), um die Inter-
aktion mit den Labors zu verbessern, die
Kundenzufriedenheit zu férdern, die téagli-
chen Routineverfahren zu optimieren und ein
hochwertiges Datenmanagement zu unter-
stiitzen.

In Anlehnung an das EFQM-Exzellenzmodell
unternahm das Swiss TPH unter der gemein-
samen Leitung von ADMIN und MED erfolg-
reich die ersten Schritte in Richtung Business
Excellence. Das Swiss TPH wurde von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Qualitat
mit dem Zertifikat «Committed to Excellence»
ausgezeichnet.
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Gremien & Departemente

Education
and Training

Das Departement «Education and Training» (ET) leitet einen der drei stra-
tegischen Bereiche des Instituts: Lehre und Ausbildung. ET koordiniert
Schulungen und Kurse am Swiss TPH, der Universitdt Basel und an Hoch-
schulen auf der ganzen Welt. ET erhielt den Auftrag, die Graduate School

of Health Sciences an der Universitdt Basel als zukiinftiges interfakultares,
multidisziplindres Zentrum fiir iiber 340 Doktoranden im Gesundheits-
bereich — darunter 180 Doktoranden am Swiss TPH — zu entwickeln.

Rund 120 Dozenten bilden Bachelor- und Mas-
terstudierende sowie Doktoranden aus und
bieten Postgraduiertenkurse in der globalen
Gesundheit an. Die Fakultdt des Swiss TPH
betreut rund 250 Masterarbeiten auf MSc, Dr.
med., PhD sowie der postgraduierten Stufe.
ImJahr 2019 nahmen insgesamt 735 Fachleute
an 44 verschiedenen Postgraduiertenkursen
mit einer Dauer von bis zu 14 Wochen teil. Das
Angebot von eigenstdndigen Modulen, das
die Programme flexibler machte, wirkte sich
positiv auf die Zahl der Anmeldungen aus.

Héhepunkte 2019

Nach 12 Jahren als Sitz des Sekretariats von
tropEd — dem globalen Netzwerk fiir Ausbil-
dung im Bereich der internationalen Gesund-
heit — verlegte das Swiss TPH diese wichtige
Koordinationsfunktion an die Ludwig-Maxi-
milians-Universitdat Miinchen. Als Griindungs-
mitglied des Netzwerks wird das Swiss TPH
ein wichtiger Teil dieser einzigartigen Verei-
nigung bleiben.

Wenige Monate nach dem 10-jahrigen Jubila-
um wurde eine neue Kohorte mit 21 Teilneh-
menden des Masterstudiengangs Versiche-
rungsmedizin gestartet.

Die Bibliothek des Swiss TPH schenkte ihre
umfangreiche Zeitschriftensammlung der Bi-
bliothek der Universitadt Basel. Die Sammlung

wird nun in der neuen Kooperativen Spei-
cherbibliothek Schweiz in Biiron, Luzern,
aufbewahrt, dem gemeinsamen externen Ar-
chiv der wichtigsten Schweizer Bibliotheken.
Alle Zeitschriften werden bald in der Daten-
bank der Swiss Library Service Plattform
(SLSP) verfiigbar sein, die die in den Biblio-
theken der Schweiz gespeicherten wissen-
schaftlichen Informationen zusammenfiihrt.
Mit der Verlegung der Zeitschriften nach Bii-
ron ist die Bibliothek bereit fiir den Umzug
nach Allschwil.

Eine externe Bewertung der Lugano Summer
School in Public Health Policy, Economics and
Management, die gemeinsam von der Swiss
School of Public Health (SSPH+), der Universita
della Svizzeraitaliana (USI) und dem Swiss TPH
organisiert wurde, hat die Vorgabe der Direk-
tion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit
(DEZA) erreicht, jahrlich bis zu 38 Stipendiaten
in die Lugano Summer School aufzunehmen.
Die Stipendiaten aus Landern mit niedrigen
und mittleren Einkommen sowie aus Europa
und der Schweiz profitierten von einem ge-
genseitigen Austausch.

Die vollstandige Umsetzung des neuen Kurs-
bewertungskonzepts in den MSc-Program-
men war ein grosser Erfolg. Alle Umfragen
wurden online mit dem Tool EvaSys der Uni-
versitdt Basel durchgefiihrt. Mit einem Ge-
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Nino Kunzli,
Leitung ET

samtdurchschnitt von >5,2 (Schweizer System,
1 bis 6) tiber alle Kurse haben die Dozieren-
den des Swiss TPH erneut ein hohes Niveau
erreicht.

Strategische Bereiche

Neben der didaktischen Unterstiitzung von
Lehrpersonen konzentrierte sich ET auf den
Einsatz neuer Technologien fiir den Klassen-
und Fernunterricht. Neu installierte Systeme
fiir Telekonferenzen ermoglichen es, Examen
oder miindliche Priifungen von Dissertatio-
nen mit externen Priifern virtuell durchzu-
fithren, was dazu beitragt, den CO,-Fussab-
druck zu reduzieren.

ET unterstiitzte andere Departemente bei der
Entwicklung von Lehrpldnen, Capacity Buil-
ding und bei der Férderung neuer Strategien
im Gesundheitssektor von Partnerldndern.

Die Aktivitdten mit Partnern werden fortge-
setzt, unter anderem mit SSPH+ und dessen
Netzwerk von 12 Schweizer Universitdten und
CARTA: die Siid-Siid-Nord-Initiative zur Star-
kung der Forschungskapazitdten in Afrika
durch strukturierte Doktorandenausbildung.



Administration

Das Departement «Administration» unterstiitzt die Forschung, Lehre

und Dienstleistungen und die Mitarbeitenden des Swiss TPH mit den fiinf
Einheiten Finanzen/Controlling, Infrastruktur, Informatik, Project &
Grant Service und Human Resources. Die Verwaltungsdirektion koordiniert
die Aktivitdten dieser Einheiten und berdt den Direktor in strategischen,
rechtlichen und betriebswirtschaftlichen Fragen. Die Stabsfunktionen In-
ternes Audit, Organisationsentwicklung und Sicherheit sind auch der

Verwaltungsdirektion angegliedert.

Verwaltungsdirektion

Die Administrationseinheiten arbeiteten un-
ter dem Mantel einer verstarkten Integration,
Digitalisierung und Standardisierung weiter
am gemeinsamen Serviceverstdndnis und an
der Vereinfachung und Kommunikation der
internen Unterstiitzungsprozesse.

Verschiedene Stabsfunktionen wurden im
2019 auf- oder ausgebaut. So konnte Anna
Spath die mit dem Neubau, dem digitalen und
dem dazu nétigen internen Wandel verbun-
dene Koordination der Projekte mit der Funk-
tion zur Organisationsentwicklung und dem
Change Management iibernehmen. Das inter-
ne Audit leistete in mehreren Audits und Ma-
nagementreviews im Feld und in Basel einen
grossen Beitrag zur Analyse, Transparenz und
der Good Governance. Die HSSE Funktionen
(Health, Safety, Security and Environment) ar-
beiteten an internationalen Sicherheitsricht-
linien, trainierten die Mitarbeitenden in Si-
cherheit und Reisesicherheit und erstellten
u.a. ein integrales Krisenkonzept.

Finanzen/Controlling

Die Einheit Finanzen und Controlling unter-
stiitzte und begleitete die Budgetierung, die
finanzielle Bewirtschaftung und den Jahres-
abschluss fiir Projekte verteilt {iber 100 Lander
und mit einem Gesamtvolumen von 9o Millio-
nen CHF.

Das Berichtsjahr war gepragt von der Digitali-
sierung und der Integration und Aufarbeitung
der Prozesslandschaft und der Kernprozesse.
So konnte das Controlling sein neues digita-
les Budgetierungs- und Reporting-Tool in Be-
trieb nehmen und einen Meilenschritt hin zur
digitalen Verarbeitung des Budgetprozesses,
Effizienzgewinne und einen Beitrag an die
Transparenz realisieren. Mit den schon beste-
henden digitalen Tools wurden iiber 16 ooo
Rechnungen und 2500 Zahlungen verarbeitet
sowie rund 800 Kostenstellen bewirtschaftet.

Infrastruktur

Das Jahr 2019 prégte die Arbeiten am Neubau-
projekt «Belo Horizonte» stark. Viele Mitarbei-

tende in der Administration und am Swiss TPH
engagierten sich stark in verschiedenen Ar-
beitsgruppen zur erfolgreichen Planung und
Umsetzung des Neubaus in Allschwil. Studie-
rende der FHNW haben fiir den Innenausbau
im Rahmen von Projektarbeiten viele kreative
Ideen eingebracht. Der Neubau kommt gut vo-
ran und liegt im Zeitplan. Uber drei Viertel des
Neubau-Projekts wurden bereits ausgeschrie-
ben und vergeben, davon rund 80% in der
Region Basel.

Auch die zukiinftige Bewirtschaftung von
«Belo Horizonte» wurde weiter vorangetrie-
ben. Durch die Integration des Zentralsekre-
tariats in die Einheit konnten die Prozesse
weiter verbessert und ausgebaut werden. Der
technische Dienst begleitete nicht nur den
anspruchsvollen Unterhalt der Labore, Gera-
te, Horsédle und Altbauten, sondern setzte sich
mit dem Umbau von Studierendenzimmern in
Biirordaumlichkeiten fiir dringend benétigten
zusatzlichen Arbeitsplatz ein.

Informatik

Die Einheit Informatik kiimmert sich um die
institutionellen ICT-Bediirfnisse und den IT-
Support. Sie war in {iber 270 Projekte involviert
und erledigte knapp 12 400 Tickets. Das Team
implementierte die Migration auf Windows 10
auf die gesamte Swiss TPH Infrastruktur und
erneuerte einen Grossteil der IT-Flotte. Eine
Vielzahl von Ausschreibungen fiir den Neu-
bau galt es zu initiieren und evaluieren.

Neu wurde die Gruppe «Research IT & Di-
gitalisierung» aufgebaut. Sie setzte mittels
produktiver Workshops iiber das gesamte
Swiss TPH die Digitalisierung hoch auf die
Agenda. Gleichzeitig bot die Gruppe in 30 Pro-
jekten konkret Hand zur Ubersetzung der
Forschungsanliegen an die IT-Infrastruktur,
Software- und Applikationsimplementierung.

Project & Grant Service

Die Einheit Project & Grant Service hilt engen
Kontakt zu Geldgeber-Organisationen und
unterstiitzt Projektleitende in Zusammenar-
beit mit externen Partnern. Vom Swiss TPH

Gremien & Departemente

Matthias Schmid-
Huberty, Verwaltungs-
direktor

ausgehende Projektantrdage werden koordi-
niert, harmonisiert und kontinuierlich ver-
bessert und Projektvertrage gepriift. Auch
die vom SBFI mandatierte Funktion «Lea-
ding House fiir sub-Sahara Afrika» wird in
Koordination mit der Universitdt Basel in der
Einheit wahrgenommen.

Im Jahr 2019 konnten Projekt- und Personen-
Grants u.a. an EU-Horizon 2020, ERC und
SNF unterstiitzt und mit guter Erfolgsrate er-
worben werden. Zu diesen Aktivitdten konnte
Valérie Verdier als neu rekrutierte Project &
Grant Officer bereits wesentlich beitragen. Im
Bereich der Qualitatsentwicklung wurde mit
der Zertifizierung des EFQM-Labels «Commit-
ted to Excellence» ein Meilenstein erreicht.

Human Resources

Mit der Einfiihrung der Karriere-Entwicklungs-
Policy wurde die Unterstiitzung des strategi-
schen Human Resources Management ge-
starkt und mit dem neuen Entwicklungsplan
erganzt. Der Aufbau einer E-learning-Platt-
form fiir die Angehérigen des Swiss TPH wur-
de in Angriff genommen.

Das HR-Team wurde mit Sonja Biihler in der
Funktion einer Rekrutiererin verstarkt. Ins-
gesamt wurden im 2019 iiber 60 Stellen besetzt
und dafiir iiber 2300 Bewerbungen bearbeitet.
Im Rahmen der Umsetzung der strategischen
Ziele lag ein starker Fokus auf Fiihrungsent-
wicklung auf Top-Management-Ebene.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 55



«Wenn man am Swiss TPH
arbeitet, geht es nicht nur
. _um den Lohn, sondefn"a&rum
Menschen auf deLgaEIz’én
Welt zu helfen. Auch wenn
ich selbst nicht in der For-
Schung oder Entwicklung
dtig war, so bestand meine

< Aufgabe darin, einen optz-

n Arbeitsp atzfur T—




FINANZEN

Finanzierung 2019

Kernfinanzierung

Finanzierung 2018

Kernfinanzierung

Universitat Basel 6.6 Universitéat Basel 6,9
Bund 8.0 Bund 7.5
Kanton Basel-Landschaft 3.6 Kanton Basel-Landschaft 3,6
Kanton Basel-Stadt 3,6 Kanton Basel-Stadt
Subtotal 21,8 [Swisslos-Fonds]) 1,6

Kanton Basel-Stadt 2,0

Subtotal 21,6
Rechnungsabgrenzung neues Geb&ude Rechnungsabgrenzung neues Geb&ude
«Belo Horizonte» -2,5 «Belo Horizonte» -2,5
Total Kernfinanzierung 19,3 21,4% Total Kernfinanzierung 19,1 22,0%
Kompetitiv erworbene Drittmittel Kompetitiv erworbene Drittmittel
Forschung (z. B. SNF, EU] 24,6 27,3% Forschung (z. B. SNF, EU] 24,6 28,4%
Dienstleistungen Dienstleistungen
(z. B. DEZA, Global Fund, BMGF) 36.8 40,7% [z. B. DEZA, Global Fund, BMGF) 33,6 38,8%
Aus- und Fortbildung Aus- und Fortbildung
(z. B. Kurse fir Graduierte) 2,3 2,5% [z. B. Kurse fir Graduierte) 2,1 2,5%
Medizinische Dienstleistungen Medizinische Dienstleistungen
[z. B. Reisemedizin & Diagnostik] 5,3 5,8% [z. B. Reisemedizin & Diagnostik] 4,8 5,6%
Ubriges Einkommen 2,0 2,3% Ubriges Einkommen 2,4 2,7%
Total eingeworbene Drittmittel 71,0 78,6% Total eingeworbene Drittmittel 67,5 78,0%
Total 90,3 100,0% Total 86,6 100,0%

Kompetitiv erworbene Drittmittel 78,6 %

Kernfinanzierung 21,4%

Medizinische
Dienstleistungen

Aus- und Fort- \
bildung

Dienst-
leistungen

Ubriges Einkommen

Kernfinanzierung

AN

Forschung

Kompetitiv erworbene Drittmittel 78,0%

Kernfinanzierung 22,0%

Medizinische
Dienstleistungen

Aus- und Fort- \
bildung

Ubriges Einkomme

Dienst-
leistungen
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Finanzen

Jahresrechnung

Finanzberichterstattung

gemdss Swiss GAAP FER

Erfolgsrechnung 2019 in 2018 in

1000 CHF 1000 CHF
Ertrag
Selbst erwirtschafteter Ertrag 69357 76,8% 65282 75,4%
Kernfinanzierung durch nationale und lokale Gemeinwesen 19348 21,4% 19137 22,1%
Ubriger operativer Ertrag 2033 2,3% 2337 2,7%
Veranderung in noch nicht in Rechnung gestellten Leistungen -415 -0,5% -141 -0,2%
Total Ertrag 90323 100% 86615 100%
Aufwand
Personalaufwand -51499 57,0% -50241 57,8%
Materialaufwand -3918 4,3% -3763 4,3%
Abschreibungen auf Sachanlagen -1231 1,4% -1345 1,5%
Abschreibungen auf immateriellen Werten -307 0,4% -325 0,4%
Verwaltungsaufwand -5059 5,6% -4500 5,2%
Ubriger operativer Aufwand -28296 31,3% -26775 30,8%
Total Aufwand -90310 100% -86949 100%
Operatives Ergebnis 13 -334
Finanzergebnis -222 72
Ordentliches Ergebnis -209 -262
Ausserordentliches Ergebnis 0 0
Jahresergebnis -209 -262
Bilanz 2019 in 2018 in

1000 CHF 1000 CHF
Aktiven
Liquide Mittel 30293 47,3% 23905 42,2%
Forderungen 21517 33,6% 17819 31,4%
Transitorische Aktiven 4346 6,8% 6168 10,9%
Lager 353 0,5% 212 0.4%
Total Umlaufvermégen 56509 88,2% 48104 84,9%
Anlagevermdgen 7565 11,8% 8573 15,1%
Total Anlagevermdgen 7565 11,8% 8573 15,1%
Total Aktiven 64074 100% 56677 100%
Passiven
Verbindlichkeiten 5158 8,0% 2649 4,7%
Ubrige Verbindlichkeiten 940 1,5% 880 1,6%
Transitorische Passiven 38030 59,4% 35853 63,4%
Kurzfristige Rickstellungen 1609 2,5% 1217 2,1%
Total kurzfristiges Fremdkapital 45737 71,4% 40699 71,8%
Langfristige Verbindlichkeiten 792 1,2% 435 0,8%
Hypotheken 1000 1,6% 1500 2,6%
Langfristige Rickstellungen 1908 3,0% 1698 2,9%
Langfristige Passive Rechenabgrenzung 8200 12,8% 5700 10,1%
Total langfristiges Fremdkapital 11900 18,6% 9333 16,5%
Eigenkapital 6437 10% 6645 11,7%
Total Passiven 64074 100% 56677 100%
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geblieben, weil das Arbeits-
umfeld professionell und
herausfordernd ist. Die mul- .
tidisziplindren Teams, i
mit denen ich zusammen- &
arbeite, setzen sich uﬁ-&\'
erPh und“einsci
dafiir ein, positive Verdn-
derungen in den Gesundheits-
systemen voranzutreiben»
Amadou Midou, Senior Expert :

Financial Officer am Swiss TPH,
Cotonou, Benin




Partner und Geldgeber

Kernfinanzierung

Kanton Basel-Landschaft, CH
Kanton Basel-Stadt, CH

Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI), CH

Universitét Basel, CH

Forschungsférderung

Botnar Research Centre for Child Health (BRCCH), CH
EU-Forschungsprogramme (inkl. ERC, Horizon 2020, etc.), EU
National Institutes of Health (NIH), US

Schweizerischer Nationalfonds (SNF), CH

Swiss Personalized Health
Network (SPHN), CH

Universitdt Basel, CH

Stiftungen

Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), US
Clinton Health Access Initiative (CHAI), US
Cordaid, NL

Eckenstein-Geigy-Stiftung, CH *

Fondation Botnar, CH

Fondation Pasteur Suisse, CH

Fondazione Adiuvare, CH

Forlen Stiftung, CH *

Freiwillige Akademische Gesellschaft (FAG), CH *
Health Effects Institute, US

Novartis Stiftung CH

R. Geigy-Stiftung, CH

Stanley Thomas Johnson Foundation, CH

Uniscientia Stiftung, LI
Unitaid, CH *
Walter Fischli Stiftung, CH *

Offentliche Auftraggeber Schweiz

Amt fiir Ausbildungsbeitrage Basel-Stadt, CH
Amt fiir Umwelt und Energie Basel-Stadt, CH
Bundesamt fiir Umwelt (BAFU), CH *
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), CH

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA), CH

Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung,
Bevolkerungsschutz und Sport (VBS), CH

Kantonsspital Basel-Landschaft, CH

Offentliche und 6ffentlich-private Auftraggeber,
international

Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi), CH

European and Developing Countries Clinical Trials
Partnership (EDCTP), NL

Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND), CH

Gavi, the Vaccine Alliance, CH

Finanzen

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, CH
International Committee of the Red Cross (ICRC), CH
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), DE

Medicines for Malaria Venture (MMV), CH

Sanaria, US

PATH, US

United Nations Children's Fund (UNICEF), US
Weltgesundheitsorganisation (WHO), CH

Weltbank, US

Private Auftraggeber

Ares Trading S.A., CH

Arzte ohne Grenzen (MSF), CH
CARE, CD

Conseil Santé, FR

Krebsliga, CH

Lygature, NL

Merck KGaA, DE

Novartis Pharma AG, CH
Rotarians Against Malaria (RAM), AUS
Unisanté, CH

Vital Strategies, US

Akademische Partner

Biozentrum der Universitdt Basel, CH

Centre de Support en Santé International (CSSI), TCD

Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’Ivoire (CSRS), CIV
Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich (ETHZ), CH

Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL), CH

Ifakara Health Institute (IHI), TZA

Johns Hopkins University, US

Lao Tropical and Public Health Institute (Lao TPHI), LAO

Papua New Guinea Institute of Medical Research (PNGIMR), PNG
Swiss School of Public Health (SSPH+), CH

swissuniversities Development and Cooperation
Network (SUDAC), CH

Universitatsspital Tiibingen, DE
Universitdt Heidelberg, DE

Universitat Melbourne, AU

Universitat Nebraska, US

Universitat Oxford, UK

Universitat Warwick, UK

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), PE

Diese Aufstellung zeigt Swiss TPH-Drittmittelgeber und Kunden mit
einem Volumen von mehr als 100 ooo CHF

* = Weniger als 100 000 CHF, aber strategisch wichtig
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VORWORT

Das vergangene Jahr stand ganz im Bann der
Corona-Pandemie. Unsere Mission, die globale
Gesundheit zu verbessern, ist deshalb aktueller
denn je! Niemand konnte vorhersehen, welchen
Tribut SARS-CoV-2 fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Menschen rund um den Glo-
bus fordern wiirde. Die Pandemie wird uns als
eine grosse Herausforderung fiir den Einzelnen
wie fiir ganze Gesellschaften in Erinnerung blei-
ben und noch lange beschéftigen.

Bis im Mai 2021 wurden mehr als 150 Millionen
Menschen mit COVID-19 diagnostiziert und nach
offiziellen Meldungen erlagen iiber drei Millionen
Menschen der Infektion. Die Pandemie brachte
Gesundheitssysteme und ganze Volkswirtschaf-
ten an ihre Grenzen. Der Zugang zur Bildung
wurde fiir Millionen von Kindern erschwert. Die
globale Armut vergrosserte sich, die soziale Un-
gleichheit schnellte in die Hohe sowohl zwischen
wie auch innerhalb einzelner Lander. Die Fort-
schritte, die in den letzten 20 Jahren im Bereich
der globalen Gesundheit erzielt wurden, zerran-
nen innert weniger Monate.

Trotz der verheerenden Auswirkungen der Pan-
demie gibt es einen Hoffnungsschimmer: Die
Wissenschaft und Partnerschaft haben im Jahr
2020 Berge versetzt. Innerhalb eines Jahres wur-
den etwa 100 COVID-19-Impfstoffe in verschie-
denen Phasen klinisch getestet. Mehrere dieser

iy

Impfstoffe werden nun tédglich Millionen von
Menschen appliziert. Zusatzlich wurden Schnell-
diagnosetests entwickelt und validiert, die nun
fiir Einzel- und Massentests eingesetzt werden.
Doch Lander mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen hinken hinterher, wenn es um den
Zugang zu diagnostischen Tests, Schutzausriis-
tung und Impfstoffen geht. Der starke nationale
und internationale Fokus auf COVID-19 birgt die
Gefahr, dass andere Krankheiten, insbesondere
armutsbedingte Infektionskrankheiten wie Ma-
laria, Tuberkulose und parasitare Wurminfek-
tionen, noch starker vernachldssigt werden. Es
besteht dringender globaler Handlungsbedarf,
um die gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Auswirkungen der Pandemie zu mildern, insbe-
sondere fiir betroffene Gesellschaften in der siid-
lichen Hemisphére (lesen Sie iiber die Kollateral-
schiden von COVID-19 auf den Seiten 28 —30).

Mehr denn je miissen wir die menschliche Ge-
sundheit aus einer ganzheitlichen Perspektive
betrachten, — wie wir dies am Swiss TPH pflegen.
Das Coronavirus kennt keine Grenzen: In einem
Wimpernschlag hat es den Globus von China bis
Chile, von Siidafrika bis zur Schweiz {iberquert.
Ein gerechter Zugang zu diagnostischen Tests
und Impfstoffen ist daher nicht nur eine Frage
der Solidaritdt, sondern auch ein Akt der Ver-
nunft und des Selbstschutzes. Denn: «COVID-19
anywhere means COVID-19 everywhere» (lesen
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Vorwort

Sie mehr iiber den Beitrag des Swiss TPH zur
Eindammung der COVID-19-Pandemie auf den
Seiten 24-27).

Offentliche Gesundheitsmassnahmen wie Ab-
stand halten, das Tragen von Gesichtsmasken
und Hygienemassnahmen moégen zwar SARS-
CoV-2 eingeddmmt haben: Doch sie haben gleich-
zeitig zu einer Zunahme psychischer Gesund-
heitsprobleme gefiihrt. Die COVCO-Basel Studie
der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
mit {iber 10 ooo Teilnehmenden untersucht die
Auswirkungen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit. Dieses von der Swiss School of Pu-
blic Health (SSPH+) koordinierte und vom Swiss
TPH geleitete Projekt legt den Grundstein fiir
eine innovative, digitale Kohorte in der Schweiz
(lesen Sie mehr tiber das Projekt auf Seite 26).

Die Bewiltigung wichtiger globaler Gesundheits-
probleme erfordert einen interdisziplindren An-
satz und eine enge Zusammenarbeit mit unseren
Partnern in Basel, der Schweiz und auf der gan-
zen Welt.

Ich bin besonders stolz darauf, dass das Swiss
TPH - neben all den neuen Projekten zur Ein-
dammung der COVID-19-Pandemie — alle ande-
ren Aktivitaten aufrechterhalten konnte, was
sich in unserem Portfolio von iiber 300 aktiven
Projekten spiegelt.

In all unseren Projekten engagieren wir uns
fiir die Erreichung der UN-Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung (Sustainable Development Goals,
SDGs), mit einem besonderen Schwerpunkt auf
das Entwicklungsziel #3 («Ein gesundes Leben
fiir alle Menschen jeden Alters gewahrleisten
und ihr Wohlergehen férdern») (siehe Seite 15).

Im Berichtsjahr konnten wir unser Engagement
fiir die Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Menschen - lokal, national
und international - mit unserer neuen Strategie
2021-2024 bekriftigen. Unsere neue Strategie
fithrte zu einer Erh6hung der Finanzierung durch
das Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung
und Innovation (SBFI) sowie durch unsere Tri-
gerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft.
Diese Unterstiitzung wird es uns ermoéglichen,
unsere Mission, die globale Gesundheit zu ver-
bessern, noch besser zu erfiillen (lesen Sie mehr

iiber diese entscheidende Mittelerhéhung im
strategischen Interview mit den Regierungsréten
Monica Gschwind und Conradin Cramer auf den
Seiten 6-8).

Ich freue mich, IThnen mitzuteilen, dass wir in Be-
zug auf unseren bevorstehenden Umzug in den
neuen Swiss TPH-Hauptsitz «Belo Horizonte» in
Allschwil auf gutem Weg sind. Dank der hervor-
ragenden Arbeit des Projektteams, verschiede-
ner Nutzungsgruppen und Gremien sowie zahl-
reicher Partner kommen wir dem Tag ndher, an
dem wir gemeinsam unter einem Dach forschen,
lehren und umsetzen.

Im Mittelpunkt dieses Berichts stehen das En-
gagement und das Herzblut unserer Mitarbei-
tenden und Studierenden sowie die grossartige
Unterstiitzung durch unsere Partner und Geld-
geber in aller Welt. Trotz der Widrigkeiten und
Unsicherheiten, mit denen wir im Jahr 2020 kon-
frontiert waren, kénnen wir stolz auf das sein,
was wir als Institut erreicht haben. Daher méch-
te ich Thnen allen von ganzem Herzen fiir Thre
Solidaritat, Ihr Durchhaltevermégen und Ihren
Enthusiasmus danken. Gemeinsam werden wir
gestarkt aus dieser Krise hervorgehen und wei-
terhin Fortschritte in Richtung unserer Mission
machen, die Welt zu einem gesiinderen Ort zu
machen.

/’%;gf

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
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Vorwort

- Mitarbeitende des Swiss TPH besuchen das neue Swiss TPH Hauptquartier «Belo Horizonte» in Allschwil.

- Jiirg Utzinger (links) und Stefan Mérgeli (rechts) am Richtfest von «Belo Horizonte» in
Allschwil, Schweiz am 19. Juni 2020.
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ZUKUNFTSAUSSICHTEN

«Das Swiss TPH ist ein
Problemlosungsinstitut»

Regierungsratin Monica Gschwind aus dem Kanton Basel-
Landschaft und Regierungsrat Conradin Cramer aus Basel-
Stadt setzen sich mit vereinten Kraften fiir das Swiss TPH
und einen prosperierenden Forschungs- und Innovations-
standort Nordwestschweiz ein. Ein Gesprach iiber bi-
kantonale Bildungs- und Forschungsforderung und die
drangenden gesellschaftlichen Probleme von morgen.

Seit einem Jahr sind virtuelle Treffen aus dem
Berufsalltag nicht mehr wegzudenken. Monica
Gschwind, Regierungsratin und Vorsteherin der

Bildungs-, Kultur-, und Sportdirektion des Kan-

tons Basel-Landschaft, stellt sich aus ihrem Biiro

in Liestal unseren Fragen und Antworten. Con-

radin Cramer, Regierungsrat und Vorsteher des
Erziehungsdepartements von Basel-Stadt, ist uns

aus seinem Biiro in Basel zugeschaltet. Trotz die-
ser raumlichen Distanz herrscht bikantonale Ei-
nigkeit iiber die Unterstiitzung fiir das Swiss TPH.

In seiner neuen Strategie (2021—2024) definiert

das Swiss TPH drei strategische Ziele: Wissen-

schaftliche Exzellenz; Wissenschaft zum Tragen

bringen; gemeinsames Lernen fiir eine nachhalti-

ge Entwicklung. Bei welchem dieser Ziele schldgt
Ihr Puls am héchsten?

Monica Gschwind: «Das ist ganz klar beim zweiten

Ziel, denn Forschung soll auch Wirkung erzielen.
Das Swiss TPH ist ein Paradebeispiel fiir eine In-

stitution, welche die ganze Wertschépfungskette
von der Innovation iiber die Validierung neuer

Erkenntnisse bis hin zur Umsetzung von For-

schungsresultaten abdeckt. Nur wenn Forschung

einen positiven Effekt auf die Gesundheit ver-

nachldssigter Bevolkerungsgruppen hat, wird sie
auch akzeptiert. Und hier hat das Swiss TPH auf

dem Gebiet der Pravention und Therapien von In-

fektionskrankheiten, chronischen Erkrankungen

und bei der Starkung von Gesundheitssystemen
einen beeindruckenden Leistungsausweis.»

Conradin Cramer: «Fiir mich ist es das dritte Ziel,
das gemeinsame Lernen, das am besten den
Geist des Swiss TPH ausdriickt. Gemeinsames
Lernen bedeutet ja eben nicht, dass man Erkennt-
nisse aus Basel in die Welt transferiert, sondern
ein offenes Ohr und ein feines Sensorium dafiir
hat, wie andere Gesellschaften mit Gesundheits-
problemen umgehen. Und sich dabei fragt, ob
diese Losungen eventuell auch fiir einen selbst
relevant sein kénnen. Das gegenseitig Befruch-
tende und die grosse Portion Idealismus sind fiir
mich die Alleinstellungsmerkmale des Swiss
TPH. Dies ist natiirlich nicht ohne eine exzellen-
te Wissenschaft und das Wirkungsziel moéglich.»

Im Oktober 2020 beschlossen die Regierungen
von Basel-Landschaft und Basel-Stadt, ihren jdhr-
lichen Kernbeitrag von je CHF 3,63 Mio. auf CHF
4 Mio. zu erhohen, also auf insgesamt CHF 8 Mio.
pro Jahr. Weshalb dieses beidseitige und harmo-
nische Engagement fiir das Swiss TPH?

Monica Gschwind: «Wenn wir wollen, dass sich
das Swiss TPH mit seinem Portfolio von Lehre,
Forschung und Dienstleistungen weiterentwi-
ckeln kann, dann braucht es die dafiir nétigen
Mittel. Das war unseren beiden Regierungen und
auch den Parlamentarierinnen und Parlamenta-
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riern bewusst. Gerade auch wahrend der COVID-
19-Pandemie hat sich gezeigt, wie wichtig das
Swiss TPH in der Forschung, aber beispielsweise
auch bei der aktuell ganz konkreten epidemio-
logischen Beratung von Bund und Kantonen ist.»

Conradin Cramer: «Das uneingeschrankte Be-
kenntnis zum Swiss TPH und die Erhéhung der
Kernfinanzierung ist auch eine Erfolgsgeschich-
te in der Zusammenarbeit zwischen den beiden
Kantonen. Wir waren uns einig, dass wir die Art
von Forschung und Umsetzung starken méchten,
wie sie das Swiss TPH praktiziert.»

Diese Botschaft wurde auch in Bern gehort. Ende
2020 entschied das Departement fiir Wirtschaft,
Bildung und Forschung (WBF), die Kernmittel ab
2021 auf rund CHF 8 Mio. pro Jahr zu erhéhen.

Monica Gschwind: «Wir wollten Bundesrat Guy
Parmelin aufzeigen, dass sich das Swiss TPH zu
rund 8o Prozent {iber Drittmittel selbst finanziert.
Dies ist nur moglich dank des guten Rufs, den
das Swiss TPH in der Schweiz wie weltweit ge-
niesst. Dem Bundesrat miisste deshalb im Inter-
esse des Forschungsstandortes Schweiz daran

gelegen sein, die Kernmittel fiir das Swiss TPH
zu erhéhen.»

Conradin Cramer: «Und diese Botschaft ist ja auch
gut angekommen. Wir sind zusammen mit den
Standerats- und Nationalratsmitgliedern aus bei-
den Kantonen mit einem klaren Bekenntnis zum
Swiss TPH an die Landesregierung herangetreten.
Es war eine grossartige Zusammenarbeit zur Un-
terstiitzung einer nationalen Institution, die in
unserer Region verankert ist und die Gesundheit
der Bevolkerung global verbessert.»

Ende 2021 wird das Swiss TPH ins BaseLink-Are-
al nach Allschwil ziehen. Was erwarten Sie vom
Swiss TPH fiir die Region und die Schweiz?

Monica Gschwind: «Ich freue mich natiirlich,
dass das Swiss TPH in den Innovationspark All-
schwil-Basel zieht. Dort entsteht ein einzigarti-
ger Mix aus unterschiedlichen Institutionen:
universitdre Institute, Firmen aus der Biotechno-
logie oder der Pharmabranche. Davon profitiert
die ganze Nordwestschweiz. Ich bin iiberzeugt:
Wenn hochstehendes Wissen zusammenkommt,
die Wege kurz sind und sich die Menschen aus-
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Zukunftsaussichten

tauschen, dann entstehen neue Start-ups sowie
zukunftsweisende Projekte und Produkte.»

Conradin Cramer: «Ich kann dem nur zustimmen.
Doch unabhédngig von seinem Standort hat das
Swiss TPH immer wieder bewiesen, dass es sich
auf innovative Weise den dridngenden gesell-
schaftlichen Problemen annimmt. Heute ist dies
die globale Migration, der Klimawandel und auch
das Wohlstandsgefille Nord-Siid, deren Lésun-
gen immer eine globale Sichtweise erfordern. Die
COVID-19-Pandemie hat uns dies nur zu deutlich
vor Augen gefiihrt. Das Swiss TPH ist ein regel-
rechtes Problemlosungsinstitut, das bei diesen
Herausforderungen auch in Zukunft vorne mit-
spielen wird.»

Was wiinschen Sie dem Swiss TPH in Zukunft?

Conradin Cramer: «Ich wiinsche mir, dass sich
das Swiss TPH seine einzigartige Mischung aus
Idealismus und Pragmatismus erhalt. Diese Kom-
bination ist fiir mich die Essenz des Swiss TPH.»

Monica Gschwind: «Ich wiinsche dem Swiss TPH
weiterhin den Elan und die grosse Begeiste-
rungsfdhigkeit, die seine Mitarbeitenden auf al-
len Ebenen ausstrahlen. Und auch die Neugierde.
Sie ist der Ursprung von allem.»

Regierungsrat Conradin Cramer

Conradin Cramer wurde 1979 in Basel geboren.
Nach der Matur studierte er Rechtswissenschaf-
ten an der Universitat Basel und der Albert-Lud-
wigs-Universitat in Freiburg im Breisgau. Seit
2013 hat er einen Lehrauftrag fur Privatrecht an
der Universitat Basel, wo er seine Dissertation
und seine Habilitation abschloss. Von 2007 bis zu
seinem Amtsantritt als Regierungsrat 2017 war
er hauptberuflich Rechtsanwalt und Notar in der
Kanzlei Vischer in Basel. Seit 2017 steht er dem
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-
Stadt vor. Er ist zudem Préasident der Stiftung
éducation21. Conradin Cramerist verheiratet, Va-
ter einer Tochter und lebt zusammen mit seiner
Familie in Basel.

Regierungsratin Monica Gschwind

Monica Gschwind, geboren 1963, erwarb nach
dem Handelsdiplom den eidgendssischen Fach-
ausweis fur Treuhander und grindete 1993 ihre
eigene Treuhandfirma. Ihre politische Laufbahn
begann sie im Jahr 2000 als Gemeinderatin in
Holstein (BL]. Dort wurde sie 2012 zur Gemeinde-
prasidentin gewahlt. 2010 nahm sie als Mitglied
der FDP-Fraktion im Landrat des Kantons Basel-
Landschaft Einsitz. In ihrer Zeit als Landratin war
sie Mitglied der Personal-, Geschaftsprifungs-
sowie der Finanzkommission und war zudem
im Begleitausschuss Finanzkontrolle tatig. 2015
wurde sie zur Regierungsrétin des Kantons Basel-
Landschaft gewahlt und steht bis heute der Bil-
dungs-, Kultur- und Sportdirektion vor. Im sel-
ben Jahr wurde sie Mitglied des Universitatsrats.
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FACTS & FIGURES

Unser Ziel ist die Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Bevolkerung mit unseren Partnern in
319 Projekten in 135 Landern.

Mitarbeitende # '
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am Swiss TPH
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Postgraduierten-
Kursen
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Mitarbeitende
in Basel

Lander, in denen
wir arbeiten

Nationen sind am
Swiss TPH vertreten



Das Swiss TPH ist ein weltweit renommiertes Institut auf dem
Gebiet der globalen Gesundheit mit besonderem Fokus

auf Landern mit niedrigen und mittleren Einkommen. Mit einer
einzigartigen Kombination von Forschung, Lehre und
Dienstleistungen gelingt es uns, die Gesundheit der Menschen
zu verbessern, indem wir Krankheitsbilder und Gesundheits-
systeme besser verstehen und dieses Wissen effektiv einsetzen.

Innovation - Validierung -~ Anwendung

Erforschung neuartiger Erbringen von Nachweisen  Integration neuer Therapien,
Arzneimittel, Diagnostika im Feld und unter realen Diagnostika, Impfstoffe
und Impfstoffe sowie Ent- Bedingungen vor Ort und Anséatze im

wicklung neuer Anséatze und Gesundheitssystem
Strategien

Das Swiss TPH arbeitet bei all seinen Aktivitaten entlang
einer Wertschopfungskette von der Innovation tiber die
Validierung bis zur Anwendung. Innovationen wie neue
Diagnostika, Arzneimittel und Impfstoffe oder Ansétze
und Tools werden unter realen Bedingungen gepriift und
schliesslich in der Praxis angewendet sowie in Gesund-
heitssysteme integriert.



Die fiinf Departemente des Swiss TPH arbeiten iibergreifend
in drei Bereichen — Forschung, Lehre sowie Dienstleistungen —,
um die Gesundheit weltweit zu verbessern.

MEDICAL PARASITOLOGY EPIDEMIOLOGY AND
AND INFECTION BIOLOGY PUBLIC HEALTH
MPI erforscht armutsbedingte EPH untersucht Krankheit und

Krankheiten und entwickelt
neue Diagnostika, Therapien
und Impfstoffe.

Gesundheit im Spannungsfeld
ihrer sozialen, okologischen und
genetischen Einflussfaktoren.

QOTSChUng

Gesundheit
verbessern

MEDICINE EDUCATION AND TRAINING
MED bietet medizinische und ET bietet lokale, nationale und
diagnostische Dienstleistungen internationale Lehrgdnge auf allen
fur Reisende und betreibt klinische Stufen der universitéren
Forschung unter ressourcenarmen und postgraduierten Ausbildung an.
Bedingungen. SWISS CENTRE FOR

INTERNATIONAL HEALTH

Das SCIH bietet Beratung und

Projektumsetzung im Bereich

der nationalen und globalen
Gesundheit an.



Wissenschaftliche Reichweite: 529 Publikationen (mit Peer-
Review) zu Themen wie Infektionskrankheiten und Para-
sitologie sowie Immunologie und Mikrobiologie.

Public, Environmental & Occupational Health

Infectious Diseases

Tropical Medicine

Parasitology

Environmental Sciences & Ecology

General & Internal Medicine

Pharmacology & Pharmacy

Science & Technology

Immunology

Microbiology

Other Topics

Verteilung der «research areas» von Publikationen des Swiss TPH 2020, gemdss dem Web of Science (Suche: April 2021).



Beitrag zu den Zielen fiir
nachhaltige Entwicklung

Die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
stellt mit ihren 17 Zielen (Sustainable Develop- gewéhrleisten und ihr Wohlergehen férdern», so-
ment Goals, SDGs) einen Kompass dar, um glo- wie auf die Sicherstellung einer universellen Ge-
bale Herausforderungen wie Armut, Ungleich- sundheitsversorgung (universal health coverage).
heit, Klima und Gesundheit anzugehen. Das  Mit unseren Forschungsprojekten und Dienstleis-
Swiss TPH unterstiitzt die Erreichung der SDGs  tungsmandaten tragen wir letztlich zu 16 von 17
und legt den Schwerpunkt dabei auf SDG 3, «<Ein ~ SDGs bei.

17 1
2
16
15
14
13
12
1"
10
9
8
6
5
3
4
KEINE KEIN GESUNDHEIT UND HOGHWERTIGE GESCHLECHTER- SAUBERES WASSER BEZAHLBARE UND MENSCHENWORDIGE INDUSTRIE,
ARMUT HUNGER WOHLERGEHEN BILDUNG GLEICHHEIT UND SANITAR- SAUBERE ENERGIE ARBEITUND INNOVATION UND
EINRICHTUNGEN ) WIRTSCHAFTS: INFRASTRUKTUR
“ﬂ - WACHSTUM
' ?@:
/N
1 WENIGER 11 NACHHALTIGE 1 NACHHALTIGE/R 1 MASSNAHMENZUM 1 LEBENUNTER 15 LEBEN 16 FRIEDEN, 17 PARTNER-
UNGLEICHHEITEN STADTEUND KONSUMUND KLIMASCHUTZ WASSER ANLAND GERECHTIGKEIT SCHAFTEN
GEMEINDEN PRODUKTION UNDSTARKE ZURERREICHUNG
- INSTITUTIONEN DERZIELE

2=

H

A
n







AUF EINEN BLICK

JANUAR

Forschung und Entwicklung im Bereich parasi-
tarer Wurminfektionen hinken hinterher Ver-
nachlissigte Tropenkrankheiten (Neglected Tropi-
cal Diseases, NTDs) sind eine Gruppe vorwiegend
infektioser Erkrankungen, unter denen mehr als
eine Milliarde Menschen in tropischen und sub-
tropischen Landern leiden. Zum ersten Welt-NTD-
Tag am 30. Januar 2020 sprach Jennifer Keiser,
Leiterin der Einheit «Helminth Drug Develop-
ment» am Swiss TPH, iiber Erfolge und Heraus-
forderungen in diesem Kampf.

- Jennifer Keiser in Lao PDR.

FEBRUAR

- Ein Kind, das geimpft wird.

Neue Erkenntnisse zum Immunsystem bei

Kindern kdnnte Impfstoffwirksamkeit verbes-
sern Kinder in Landern mit niedrigen und mitt-
leren Einkommen sind am starksten auf Impf-
schutz angewiesen, da Infektionskrankheiten

dort haufiger auftreten. Die Impfstoffe sind fiir
diese Kinder jedoch im Vergleich zu entspre-
chenden Bevolkerungsgruppen in Landern mit
hohem Einkommen oft weniger wirksam. Eine
im Science Translational Medicine veroffentlich-
te Studie von Swiss TPH und Partnern zeigt,
dass das Immunsystem bei Kindern von Fakto-
ren wie Alter, Ort und Anamiestatus abhangt.

MARZ

Verlassliche Modellierungsmethodik beleuch-
tet die Zusammenhénge zwischen Luftver-
schmutzung und Gesundheit in Europa Bei einer
neuen Studie des Swiss TPH, die in Environment
International veroffentlicht wurde, setzte man auf
eine verlassliche Modellierungsmethodik, um die
Stickstoffdioxidwerte in Europa durch eine Kom-
bination aus Messstationen, Satelliten und che-
mischen Transportmodellen zu bestimmen. Die

Studie liefert relevante Informationen tiber Luft-
verschmutzung und soll Politikern und Wissen-

schaftlern bei Entscheidungsfindungsprozessen
helfen.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut

- Luftverschmutzung in einer europdischen Stadt.
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Auf einen Blick

Das Swiss TPH erhélt Fordermittel in Hohe von
2,5 Mio. Euro fiir die Tuberkuloseforschung
Sébastien Gagneux, Leiter des Departements «Me-
dical Parasitology and Infection Biology», erhielt
einen Advanced Grant des Europdischen For-
schungsrats (ERC) in Hohe von 2,5 Millionen Euro
iiber fiinf Jahre zur Erforschung von Tuberkulose.
Das Fordermittelprogramm unterstiitzt Wissen-
schaftler, die zukunftsweisende Forschung betrei-
ben. Die Forschungsarbeit von Gagneux konzent-
riert sich auf das multiresistente Mycobacterium
tuberculosis.

: w °

e

- Forschung zu Tuberkulose am Swiss TPH.

APRIL

Kaspar Wyss wird neuer Vizedirektor des Swiss
TPH Kaspar Wyss, Leiter des «Swiss Centre for
International Health», wurde zum Vizedirektor
des Swiss TPH ernannt. Er tritt die Nachfolge an
von Nino Kiinzli, der nach 10 Jahren von dieser
Funktion zuriickgetreten ist.

- Kaspar Wyss, links; Nino Kiinzli; rechts.

MAI

Das Swiss TPH erhalt vom Botnar Research
Centre for Child Health Forschungsmit-
tel fiir 3 neue Projekte zur Bekampfung
von COVID-19 Das Swiss TPH erhielt 3 von
11 Forschungszuschiissen im Rahmen der
Forderinitiative «Fast Track Call for Acute
Global Health Challenges» vom Botnar Re-
search Centre for Child Health (BRCCH). Die
Forschungsprojekte sollen dazu beitragen,
Losungen fiir die mit COVID-19 verbunde-
nen medizinischen und gesundheitlichen
Herausforderungen zu entwickeln.

i

- Eine Wissenschaftlerin bei der Forschung an Malaria.
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- Ein Wissenschaftler bei der Arbeit im Kampf gegen
COVID-19.

Molekulare Signaturen geben Aufschluss iiber
Wirksamkeit von Malaria-Impfstoffen Eine Stu-
die von ISGlobal und dem Swiss TPH, die im
Science Translational Medicine veroffentlicht
wurde, zeigt, dass es moglich ist, schon vor Ver-
abreichung eines Malaria-Impfstoffs herauszu-
finden, wen dieser Impfstoff schiitzen kann.
Zudem stellten die Forschenden fest, dass eine
Starkung des Immunsystems vor der Impfung
die Impfstoffwirksamkeit verbessern kann.



Auf einen Blick

JUNI

- Richtfest

Richtfest fiir Belo Horizonte Die Bauarbei-
ten am Belo Horizonte, dem neuen Haupt-
sitz des Swiss TPH in Allschwil, schritten
termingerecht voran. Die traditionelle Auf-
richte fiir die Bauarbeiter fand im Juni statt.
Der Umzug des Swiss TPH nach Allschwil ist
fiir Ende 2021 geplant.

JULI

Coronavirus: Studie zu Auswirkungen und Anti-
korpernin beiden Basel In den beiden Basel wur-
de eine Langzeitstudie {iber den Verlauf und die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie durchge-
fiihrt. Die Studie bestand aus einem digitalen Be-
fragungsteil zu den Auswirkungen auf die Le-
bensumstdnde und einem Antikérpertestteil.
Basel-Stadt und Basel-Land beteiligten sich zu
gleichen Teilen an den Kosten der Langzeitstudie,
die das Swiss TPH durchfiihrte.

- Drohnen zur Gesundheitsversorgung in Madagaskar.

- Die COVCO-Basel-Studie.

Drohnen liefern Tuberkulosemedikamente in
Madagaskar aus Da die Drohnentechnologie
sich auch jenseits der Militar- und Freizeitsekto-
ren weiterentwickelt, ist davon auszugehen,
dass Drohnen kiinftig auch in der Gesundheits-
versorgung eine wichtige Rolle spielen werden.
Im Rahmen eines vom Swiss TPH unterstiitzten
Projekts wurde die Tauglichkeit von Drohnen fiir
den Transport von Tuberkulosemedikamenten
und von Proben fiir Diagnosezwecke getestet.

AUGUST

Julia Bohlius neue Leiterin «Education & Trai-
ning» Julia Bohlius wurde zur neuen Leiterin
des Departements «Education and Training»
(ET) am Swiss TPH ernannt. Sie wird die Nach-
folge von Nino Kiinzli antreten. Kiinzli bleibt
Leiter der Einheit «Bachelor-Master-Doktorat»
innerhalb von ET und wird seine Forschungs-

projekte zu Luftverschmutzung und Gesundheit
als Projektleiter im Departement «Epidemiology
and Public Health» (EPH) weiterfithren. Seine
Funktion als Professor fiir Offentliche Gesund-
heit, Sozial- und Praventivmedizin an der Me-
dizinischen Fakultiat der Universitit Basel be-
halt er bis Juni 2022 bei.
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Auf einen Blick

SEPTEMBER

- Eine Frau und ihr Kind in Tansania.

Nur jedes dritte Kind erhalt eine angemessene
Malariabehandlung Trotz der zahlreichen Fort-
schritte im vergangenen Jahrzehnt sterben immer
noch mehr als 270000 Kinder jahrlich an Mala-
ria. Die meisten dieser Tode konnten durch friih-
zeitige Diagnose und Behandlung verhindert wer-
den. Eine Studie von Swiss TPH und Partnern,
veroffentlicht in PLOS Medicine, zeigte, dass trotz
der besseren Verfiigharkeit von Tests und Medi-
kamenten noch immer grosser Nachholbedarf
besteht, was die Qualitat der Malariabehandlung
bei Kindern betrifft.

OKTOBER

HIV-Selbsttests: Wichtiger Beitrag zur Been-
digung der HIV-Epidemie in Subsahara-Afrika

In Afrika, dem Erdteil, der am meisten mit HIV
zu kdmpfen hat, sind HIV-Selbsttests fiir Zuhau-
se ein vielversprechender Lésungsansatz gegen

die HIV-Epidemie. Zwei vom Swiss TPH und sei-
nen Partnern durchgefiihrte Studien, die in The

Lancet HIV und im Journal of the International

AIDS Society vertffentlicht wurden, zeigten,
dass HIV-Selbsttests, die bei hduslichen Test-
kampagnen zum Einsatz kamen, das Bewusst-
sein der Menschen fiir ihren eigenen HIV-Status

entscheidend verbessern konnten - inshesonde-
re in den entlegensten Gebieten.

Nachruf: Prof. Dr. Niklaus A. Weiss und
Camilla Weiss Sehr traurig nehmen wir
Abschied von unserem ehemaligen, Vize-
direktor, Forscher, geschatzten Lehrer und
Mentor Niklaus A. Weiss und seiner Ehefrau
Camilla Weiss. Wir verlieren zwei engagierte
Menschen und geschitzte Kollegen.
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- Auf dem Weg zu HIV-Selbsttests fiir Zuhause in Lesotho.

Durch die Kontaktverfolgung und eine gleich-
zeitige prophylaktische Behandlung wére Le-
pra fast vollig besiegbar Die Postexpositions-
prophylaxe mit einer einmaligen Verabreichung
des Antibiotikums Rifampicin ist sicher, kann in
verschiedene Programme zur Einddmmung von
Lepra integriert werden und wird von den Patien-
tinnen und Patienten sowie von medizinischen
Fachkraften im Allgemeinen gut angenommen.
Dies sind die Ergebnisse des Programms zur Le-
pra-Postexpositionsprophylaxe (LPEP), die in
The Lancet Global Health vertffentlicht wurden.
Das Swiss TPH trug durch Uberwachung und
Qualitatskontrolle, Protokollentwicklung und
Datenanalyse zum LPEP bei.



Auf einen Blick

NOVEMBER

Abschlusssymposium des TIGER-Projekts TI-

GER ist ein von der EU finanziertes Projekt zur

grenziiberschreitenden Uberwachung und Be-

kampfung der asiatischen Tigermiicke in der
Oberrheinregion. Das Swiss TPH organisierte ein
virtuelles Symposium, bei dem das Projektteam
iiber die aktuelle Situation der Ausbreitung der

Tigermiicke in der Region berichtete und die Pro-
jektergebnisse der letzten drei Jahre prasentierte.

- Kinder in Lao PDR.

Start der grossten klinischen Studie zur Be-
handlung von COVID-19-Patienten in 13 af-
rikanischen Landern Dreizehn afrikanische
Lander und ein internationales Netzwerk von
Forschungsinstitutionen, einschliesslich des
Swiss TPH, lancierten die grosste klinische
COVID-19-Studie in Afrika an ambulanten
Patienten mit leichtem bis mittelschwerem
Krankheitsverlauf. Die klinische Studie AN-
TICOV erforscht, welche Behandlungen sich
eignen, um leichte und mittelschwere CO-
VID-19-Fille friihzeitig zu behandeln und
eine grosse Anzahl an Hospitalisationen zu
verhindern, die fragile und bereits iiberlas-
tete Gesundheitssysteme in Afrika schnell
iiberfordern konnten.

- Frauen in Ifakara, Tansania.

- Eine Asiatische Tigermiicke.

Pascale Vonasch erhielt einen SNSF Eccellenza
Professorial Fellowship Pascale Voniasch, wis-
senschaftliche Projektleiterin am Swiss TPH, er-
hielt den renommierten SNSF Eccellenza Profes-
sorial Fellowship des Schweizerischen National-
fonds zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung (SNSF). Die Fordermittel erlauben es Von-
aschihre Studien zur Erndhrung und Gesundheit
von Kindern fortzusetzen.

- Ein Arzt im Kampf gegen COVID-19.

Eiseninfusion erweist sich als wirksam zur Be-
handlung von Anamie im ldndlichen Afrika Ei-
senmangelanédmie stellt ein grosses Gesundheits-
problem dar in Landern mit niedrigen Einkommen,
insbesondere fiir Frauen. Im Rahmen einer Studie
haben Forschende festgestellt, dass Eiseninfusio-
nen in Tansania durchfiihrbar, sicher und - im
Gegensatz zur iiblichen Behandlung von Eisen-
mangelandmie durch oral verabreichte Eisenta-
bletten — hochwirksam sind. Die klinische Studie
von Swiss TPH und Partnern wurde in der Fach-
zeitschrift The Lancet Global Health veroffent-
licht. Es ist die erste Studie, die den Nutzen und
die Sicherheit von Eiseninfusionen in Liandern
mit niedrigen Einkommen belegt.
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Auf einen Blick

Flugldarm in der Nacht kann zum Herz-Kreis-
lauf-Tod fiihren Eine Studie hat gezeigt, dass
lauter Fluglarm in der Nacht innerhalb von zwei
Stunden zum Herz-Kreislauf-Tod fiihren kann.
Forschende des Swiss TPH und Partner haben
die Sterblichkeitsdaten mit der akuten néchtli-
chen Larmbelastung um den Flughafen Ziirich
zwischen 2000 und 2015 verglichen. Die Ergeb-
nisse der Studie wurden im European Heart Jour-
nal veréffentlicht.

R. Geigy-Preis 2020 ging an Tobias Schindler
Tobias Schindler erhielt den mit 20000 CHF
dotierten R. Geigy-Preis 2020. Die R. Geigy-
Stiftung wiirdigt damit seine Verdienste bei
der Entwicklung neuer Diagnostika im Kampf
gegen Krankheiten wie Malaria und COVID-19
in Afrika. Die R. Geigy-Stiftung verleiht die-
sen Preis alle zwei Jahre an junge Forschen-
de, die sich durch hervorragende Leistungen
auf dem Gebiet der vernachldssigten Tropen-
krankheiten oder Public Health auszeichnen.

DEZEMBER

Symposium des Swiss TPH: Reshaping
Healthcare Supply Chains Leistungsstar-
ke, widerstandsfdhige Lieferketten stellen
sicher, dass Patienten hochwertige Gesund-
heitsprodukte und Impfstoffe zur Verfiigung
haben. Sie sind somit ein zentraler Bestand-
teil der Gesundheitssysteme. Beim virtuellen
Wintersymposium des Swiss TPH erorterten
Fachleute aus dem Hochschulbereich, der
offentlichen Verwaltung, internationalen Or-
ganisationen und dem privaten Sektor, wie
man allen Menschen den Zugang zu hoch-
wertigen, erschwinglichen Medikamenten
und Impfstoffen erméglichen kann.

- Das aktuelle Swiss TPH Hauptquartier.
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- Kinder in Madagaskar versuchen,
einer Drohne zu folgen.

Bund erh6ht Finanzierung fiir das Swiss TPH
Das Eidgendssischen Departement fiir Wirt-
schaft, Bildung und Forschung erhdhte den
Kernbeitrag an das Swiss TPH von CHF 25 Mil-
lionen auf 32 Millionen CHF fiir die ndchsten
vier Jahre. Zusammen mit der erh6hten Finan-
zierung der beiden Trdgerkantone um den ge-
meinsamen Betrag von CHF 7.26 Millionen auf
CHF 8 Millionen pro Jahr werden die zusatzli-
chen Kernmittel fiir die ndchsten vier Jahre
(2021—2024) dazu beitragen, die 6ffentliche und
globale Gesundheit weiter zu verbessern.
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Die Rolle des Swiss TPH in der
COVID-19-Pandemie

2020 spielte das Swiss TPH eine wichtige Rolle dabei, ein
besseres Verstandnis der Pandemie zu erlangen, und stand
offentlichen Gesundheitseinrichtungen in verschiedenen
Teilen der Welt beratend zur Seite. Die Forschenden konnten
erfolgreich kompetitive Fordermittel einwerben, arbeiteten
mit zahlreichen anderen Institutionen zusammen und teilten
ihr Wissen iiber die Epidemiologie und die Bekampfung

der Erkrankung.

Wahrend Begriffe wie «Maskenpflicht», «Abstand-

halten» und «Lockdown» bis Anfang des letzten
Jahres weit von unserer Lebensrealitit entfernt
waren, sind sie inzwischen fester Bestandteil

unseres Sprachgebrauchs und Alltags. Die CO-

VID-19-Pandemie, die das Gesundheitswesen, die
Wirtschaft und unsere Gesellschaft als Ganzes vor
nie dagewesene Herausforderungen gestellt hat,
hat auch Forschung, Lehre und Dienstleistungen
des Swiss TPH grundlegend verdndert.

Weltweite Unterstitzung im Kampf gegen
COoVvID-19

Als die erste COVID-19-Welle im Méarz 2020 die

Schweiz erreichte, unterstiitzten die medizini-
schen Fachkrafte des Swiss TPH das Universi-

tatsspital Basel, als eine Kirche voriibergehend
in ein Corona-Testzentrum umgewandelt wurde.

Unsere Arztinnen und Arzte, die im Reisemedizi-

nischen Zentrum des Swiss TPH normalerweise
Reisende beraten oder erkrankte Riickkehrer aus

den Tropen behandeln, iibernahmen im Testzen-

trum mehrmals pro Woche Spatschichten.

Die Pandemie stellte auch Lander mit niedrigen

und mittleren Einkommen vor erhebliche Her-

ausforderungen. So unterstiitzte das Swiss TPH
Aquatorialguinea durch die Einrichtung eines
Diagnostiklabors fiir SARS-CoV-2, nachdem der

stellvertretende Gesundheitsminister des Lan-
des um Hilfe gebeten hatte: «Er rief mich an und
bat mich, seinem Land zu helfen, ein SARS-CoV-
2-Diagnostiklabor aufzubauen», erzahlt Claudia
Daubenberger, Leiterin der Einheit «Clinical Im-
munology» am Swiss TPH.

Thr Team arbeitet seit vielen Jahren in Aquatorial-
guinea mit lokalen und internationalen Partnern
zusammen. Gemeinsam hatten sie zuvor eines
der bestausgestatteten Labore in der Region auf-
gebaut, um Malaria-Impfstoff-Studien durchzu-
fiihren. Dank der bestehenden Infrastruktur
und seiner Expertise auf diesem Gebiet konnte
das Team dieses Labor rasch in ein voll funk-
tionsfahiges Diagnostiklabor fiir SARS-CoV-2
umwandeln.

Von der klinischen Forschung zur politischen
Beratung

Bis Ende 2020 war das Swiss TPH an 21 COVID-
19-Projekten in 30 verschiedenen Landern betei-
ligt. Sie reichen von der Entwicklung neuartiger
Point-of-Care-Diagnostika und dem Design und
der Umsetzung klinischer Studien bis zur ma-
thematischen Modellierung. Das Swiss TPH ar-
beitete zudem eng mit Regierungen zusammen
und unterstiitzte diese durch evidenzbasierte
Beratung.
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Verbesserung der COVID-19-Diagnostik
in eritreischen Fliichtlingslagern

Gefliichtete sowie Migrantinnen und Migranten
sind von der Pandemie und ihren wirtschaft-
lichen und sozialen Folgen besonders hart ge-
troffen: So leiden sie stark unter dem Verlust
des Arbeitsplatzes, Einkommenseinbussen und
Bewegungseinschrankungen und leben haufig
unter prekdren Bedingungen in iiberfiillten Un-
terkiinften mit unzureichendem Zugang zu Ge-
sundheitsversorgung, Wasser, Sanitdranlagen
und anderen grundlegenden Diensten.

Das Swiss TPH lanciert daher das Projekt «NI-
IDS», um ein neuartiges integriertes Diagnose-
und Uberwachungssystem fiir Infektionskrank-
heiten zu entwickeln, das Triage, Diagnose und
Krankheitsmanagement bei Gefliichteten und
Migranten verbessern soll. Im Rahmen des Pro-
jekts sollen zentrale Gesundheitsbediirfnisse
beurteilt und eine Plattform geschaffen werden,
um die Diagnose und das Management klinisch
relevanter Infektionskrankheiten zu erleichtern.
Die Studie wird in eritreischen Fliichtlingsla-
gern in Athiopien durchgefiihrt.

«Die NIIDS-Uberwachungsplattform besteht aus
Diagnostika und medizinischen Informationen
fiir COVID-19-Datenanalysen, die helfen sollen,
Massnahmen zur Linderung der Auswirkungen
von COVID-19 zu entwickeln und zu implementie-
ren», erlautert Daniel Paris, NIIDS-Forschungs-
leiter und Leiter des Departements «Medicine»
am Swiss TPH.

Fiir das Projekt wurde die Expertise des Swiss
TPH im Bereich Diagnostika mit den Kompeten-
zen der University of California Irvine, Protein

Im Fokus

Microarray Laboratories, des Schweizer Zent-
rums fiir Elektronik und Mikrotechnologie und
des Armauer Hansen Research Institute in Athio-
pien gebiindelt. Finanziert wird das Projekt durch
die Stanley Thomas Johnson Stiftung.

SARS-CoV-2 und Modellierung von
Impfszenarien in der Schweiz

Modellrechnungen sind wichtige Tools, um in
Pandemien die Koordinierung samtlicher Ak-
tivitaten zu unterstiitzen. So konnen politische
Entscheidungstrager mit Hilfe von Modellrech-
nungen Impf- und Teststrategien entwickeln.
Zudem konnen diese bei Entscheidungen iiber
Kontrollstrategien und Ziele mit Blick auf die
offentliche Gesundheit eine grosse Hilfe sein.

Die Einheit «Disease Modelling» entwickelte das
neue OpenCOVID-Modell, um die Auswirkungen
verschiedener Impf- und Lockerungsstrategien
auf die SARS-CoV-2-Epidemie in der Schweiz
zu vergleichen. Sie priifte, wann und wie Ein-
dimmungsmassnahmen bei der Erreichung be-
stimmter Impfquoten gelockert werden konnen,
um einen moéglichen Anstieg an Neuinfektionen,
Hospitalisierungen, Aufnahmen in Intensivsta-
tionen und Todesfdllen zu verhindern.

Im Modell wurden Faktoren wie neue Virus-
varianten, Impfstoffeigenschaften und Impfbe-
reitschaft in der Bevolkerung ebenfalls beriick-
sichtigt. «Die Resultate legen nahe, dass eine
schnellere Durchimpfung und vorsichtige, mehr-
stufige Lockerungsschritte mit Blick auf Morta-
litdt und Fallzahlen zu besseren Ergebnissen
fiihren», so Melissa Penny, Leiterin der Einheit
«Disease Modelling» am Swiss TPH.

Das Modell wurde entwickelt, um eine Reihe ak-
tueller und kiinftiger Massnahmen zur Bekdmp-
fung der SARS-CoV-2-Pandemie in der Schweiz
und im Ausland zu stiitzen. «Wir hoffen, dass
Entscheidungstrager mit Hilfe der Modelle fun-
dierte, evidenzbasierte Entscheidungen treffen
konnen», so Andrew Shattock, leitender Entwick-
ler von OpenCOVID. OpenCOVID wird durch das
Botnar Research Centre for Child Health (BRCCH)
und den Schweizerischen Nationalfonds zur For-
derung der wissenschaftlichen Forschung (SNSF)
finanziert.
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Die Swiss National COVID-19
Science Task Force

Experten des Swiss TPH sind Mitglieder der
Swiss National COVID-18 Science Task Force,
eines wissenschaftlichen Beratungsgre-
miums der Schweizer Regierung. Innerhalb
der Taskforce tragen die Wissenschaftler
des Swiss TPH ihre Expertise in den Exper-
tengruppen «Public Health» und «Data and
Maodelling» bei.

Langzeitauswirkungen der Pandemie

Die COVCO-Basel-Studie wurde im Juli 2020
lanciert und untersucht die Ausbreitung von
SARS-CoV-2 und die Auswirkungen der Einddam-
mungsmassnahmen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Bevolkerung in den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft. Das Projekt
mit iiber 10000 Teilnehmenden umfasst eine
Seropravalenz-Studie, die untersucht, wie viele
Menschen Antikoérper gegen SARS-CoV-2 aufwei-
sen, was der Anzahl an Personen entspricht, die
mit COVID-19 infiziert oder gegen die Krankheit
geimpft wurden. Dariiber hinaus umfasst das
Projekt eine digitale Kohorte, in der die Langzeit-
auswirkungen der Pandemie auf die kérperliche
und psychische Gesundheit, die Lebensumstan-
de, das Arbeitsumfeld und die familidre Situa-
tion untersucht werden.

Die Seroprdvalenz in der Region Basel ist von
6% im Oktober 2020 auf 21% im Méarz 2021 ge-
stiegen. Vorldufige Ergebnisse zeigen, dass in
der Studienpopulation Symptome einer schwe-
ren Depression zwischen Juli 2020 und Januar
2021 zugenommen haben. «Einkommensschwa-
che Menschen sind durch die Pandemie beson-
ders betroffen. Durch ihre berufliche Situation,
die wirtschaftlichen Folgen der Massnahmen
und die oftmals beengten Wohnverhiltnisse,
die sich allesamt negativ auf die psychische Ge-
sundheit auswirken konnen, ist diese Bevolke-
rungsgruppe oft gefahrdeter», erldutert Nicole
Probst-Hensch, Leiterin des Departements «Epi-
demiology and Public Health» am Swiss TPH
und Leiterin der COVCO-Basel-Studie.

COVCO-Basel wird von den Kantonen Basel-Stadt
und Basel-Landschaft sowie der Swiss School of
Public Health (SSPH+) mitfinanziert und ist Teil
des schweizweiten Forschungsprogramms Co-
rona Immunitas. Insgesamt sind schweizweit 14

Universitdten und Forschungsinstitute an dem
Forschungsprogramm beteiligt, das 40 Studien
mit rund 40 ooo Teilnehmenden aus der ganzen
Schweiz umfasst.

Vom Prasenzunterricht zu Online- und
Hybrid-Learning

COVID-19 flihrte auch bei den Lehrveranstal-
tungen zu neuen Herausforderungen. Dozie-
rende stellten ihre Kurse auf Master-, Dokto-
rats- und Postgraduierten-Level schnell von
Prasenzkursen auf Online-Formate um. Von
39 Postgraduiertenkursen konnten 31 Kurse
mit 641 Teilnehmenden stattfinden. Auf Mas-
ter- und Doktoratsebene fanden alle Kurse in
einem angepassten Format statt.

Die neuen Lernbedingungen ermdglichten
auch Studierenden aus Landern mit niedri-
gen und mittleren Einkommen die Teilnahme.
In einigen Fallen konnten auch Alumni ein-
bezogen werden. Herausforderungen stellten
Probleme mit der Internetverbindung und
Stromausfalle in einigen Landern sowie Zeit-
unterschiede dar.

«Die nonverbale Kommunikationist in einem
Online-Format schwer zu erfassen, so dass
es fur die Dozierenden schwieriger ist, die
Aufmerksamkeit oder den Gemutszustand
der Teilnehmenden einzuschatzen», berich-
tet Bernadette Peterhans, Leiterin «Profes-
sional Postgraduate Training» am Swiss TPH,
uber die Herausforderungen des erstmals
rein virtuell abgehaltenen 14-wdchigen Kur-
ses «Health Care and Management». Das
Swiss TPHwird auch nach der COVID-19-Pan-
demie neben Prasenzkursen weiter Online-
und Hybrid-Kursprogramme anbieten.
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21 Projekte in 30 Landern

Im Jahr 2020 arbeitete das Swiss TPH an tiber 20 COVID-19-
Projekten in 30 verschiedenen Landern in Bereichen wie

der klinischen Forschung, der Epidemiologie und der Model-
lierung. In allen Projekten arbeiteten wir entlang unserer
Wertschopfungskette von der Innovation und Validierung bis
hin zur Anwendung.

Klinische Forschung

Gesundheitssysteme
und Policy

Modellierung

Epidemiologie und
Sozialwissenschaft

® Internationale
Projekte
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Kollateralschaden durch
COVID-19 in Landern mit niedrigen
und mittleren Einkommen

Die COVID-19-Pandemie hat die Bereiche Gesundheit,
Wirtschaft und Gesellschaft auf breiter Front hart getroffen.
Zweifelsohne haben das Virus und die Massnahmen zu
dessen Eindammung insbesondere in Landern mit niedrigen
und mittleren Einkommen, wo die Krise bestehende Un-
gleichheiten weiter verstarkt hat, indirekte Auswirkungen auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen.

Um die Kollateralschaden abzumildern, fiihrt das Swiss TPH
eine Vielzahl von Projekten zur Unterstiitzung benach-
teiligter Bevolkerungsgruppen rund um den Globus durch.

Waiahrend die COVID-19-Pandemie weltweit Ge-
sundheitssysteme auf die Probe gestellt hat, wa-
ren die Folgen gerade fiir Menschen in Lindern
mit niedrigen und mittleren Einkommen (LMIC)
sicherlich am starksten. Vor dem Hintergrund
schlechter Gesundheitsinfrastrukturen, einer
hohen Krankheitslast sowie fehlendem Zugang
zu Behandlungen und Impfstoffen wird hier die
Existenz vieler Menschen unmittelbar bedroht.

Die Pandemie und die Eindammungsmassnah-
men hatten nicht nur Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Menschen,
sondern fiihrten auch zu einer Verringerung der
wirtschaftlichen Aktivitaten weltweit. Die unmit-
telbaren Folgen waren eine schwerwiegende St6-
rung des globalen Handels und der internationa-
len Lieferketten, ein fast vollstandiger Stillstand
der Aktivitaten zur Bekdmpfung von anderen
Krankheiten und eine eingeschrénkte medizi-
nische Grundversorgung in vielen Landern. Der
wirtschaftliche Schock stellt insbesondere fiir
Menschen in LMIC eine Bedrohung dar, da hier
im Unterschied zu wohlhabenderen Lindern
haufig keine soziale Absicherung vorhanden ist.

Waihrend die von Regierungen umgesetzten
«Lockdowns» und Quarantanevorschriften zur

Unterbrechung der COVID-19-Infektionsketten
durch das Herunterfahren sozialer und wirt-
schaftlicher Aktivitaten selbst auf die stabilsten
Volkswirtschaften verheerende Auswirkungen
hatten, litten vor allem viele LMIC besonders
stark. «In LMIC waren Menschen iiberpropor-
tional hart von der Pandemie betroffen», so Jiirg
Utzinger, Direktor des Swiss TPH. «Um die am
starksten gefahrdeten Menschen und Gemein-
schaften zu unterstiitzen, sind Kooperation und
ein schneller und fairer Zugang zu globalen o6f-
fentlichen Giitern wie Impfstoffen notig.»

Finanzielle Unterstiitzung der Schweizer
Regierung fiir COVID-19-Bek&dmpfung

Um den Kampf der Gesundheitssysteme gegen
die COVID-19-Pandemie zu unterstiitzen, befiir-
wortete die Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit (DEZA) die Umverteilung von Mit-
teln zwischen bestehenden Projekten, die vom
Swiss TPH in verschiedenen Teilen Afrikas, Zen-
tralasiens und Osteuropas umgesetzt werden.
Zu den Aktivitdten gehorten unter anderem die
Einrichtung eines nationalen Callcenters, die
Beschaffung und Verteilung von personlicher
Schutzausriistung, die Schulung von Gesund-
heitspersonal sowie ein neues Diagnostiklabor.
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«Es war grossartig zu sehen, wie die Schweiz
die 6ffentlichen Bemiihungen zur Bekdmpfung
der Pandemie aktiv unterstiitzt hat», berichtet

Kaspar Wyss, Leiter des «Swiss Centre for Inter-

national Health» und stellvertretender Direktor

des Swiss TPH. «Wir waren dankbar fiir die M6g-

lichkeit, schnell lokale und nationale Initiativen

implementieren zu kénnen, um damit Massnah-

men gegen COVID-19 zu unterstiitzen.»

Albanien Das «Health for All Project» (HAP)
hat Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen sowie an COVID-19 er-
krankte Menschen unterstitzt. Ferner hat
das Projekt dem UN-Entwicklungsprogramm
Mittel zur Beschaffung von Beatmungsgera-
ten zur Verfigung gestellt.

Athiopien Das Labor der «Jigjiga One Health
Initiative» (JOHI) an der Jigjiga-Universitat war
das erste COVID-19-Diagnoselabor im &thiopi-
schen Regionalstaat Somali, das zur Pande-
miekontrolle im Land beitragen konnte.

Kosovo Das Projekt «Accessible Quality
Healthcare» hat Kommunikationsinitiati-
ven zur Verhaltensanderung gefordert und
ist proaktiv gegen falsche und irrefihrende
Informationen vorgegangen.

Moldawien Das «Healthy Life Project» hat
personliche Schutzausristung fur Gesund-
heitspersonal und Mitarbeitende der Gemein-
den zur Verfugung gestellt und evidenzba-
sierte Telefonberatung angeboten.

Im Fokus

Tadschikistan Das «Enhancing Primary
Healthcare Project» hat die Beschaffung
von personlicher Schutzausristung unter-
stltzt und Gesundheitspersonal geschult.

Tansania Die DEZA hat durch den Aufbau
und den Betrieb eines nationalen Callcenters
fur Informationen zu COVID-19 das Projekt
«Health Promotion and Systems Strengthe-
ning» (HPSS) unterstitzt.

Tschad Das «Support Project for the Health
Districts» in Chad [PADS) hat die Ausbildung
von Gesundheitspersonal und Tools zur Kom-
munikation von Informationen fir lokale Ge-
meinschaften Uber COVID-19 und die Ein-
dammung des Virus unterstutzt.

Ukraine Das «Medical Education Develop-
ment Project» hat Online-Kurse zu Themen
wie Versorgung von Neugeborenen und In-
fektionskontrolle in der ambulanten Praxis
wahrend der Pandemie ins Leben gerufen.

Abmilderung der Auswirkungen von COVID-19
auf vernachléassigte Tropenkrankheiten

Gegenwadrtig sind 1,5 Milliarden Menschen und
damit nahezu 20% der Weltbevilkerung mit
Darmwiirmern infiziert. Obwohl sich die Situati-
on bei vielen vernachldssigten Tropenkrankhei-
ten (NTDs) in den vergangenen 15 bis 20 Jahren
durch breit angelegte Praventions-, Kontroll- und
Eliminierungsmassnahmen verbessert hat, ist
die globale Belastung durch NTDs nach wie
vor betrachtlich. COVID-19 wird das Leben von
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Millionen von NTD-Betroffenen voraussichtlich
noch schwieriger machen, da finanzielle Mittel
und personelle Ressourcen fiir die Bekdmpfung
der Pandemie verwendet werden.

In einer Publikation in Infectious Diseases of
Poverty machten Forschende die NTD-Gemein-
schaft auf die wirtschaftlichen Chancen auf-
merksam, die sich im Zuge der Bemiihungen zur
Kontrolle der Pandemie bieten. «Die Publikati-
on dient der NTD-Gemeinschaft als Ausgangs-
punkt zur Anforderung von Fordermitteln, um
die Kontroll- und Eliminierungsmassnahmen
in Bezug auf NTDs wiederzubeleben und auf-
rechtzuerhalten», so Peter Steinmann, Public
Health Specialist des Swiss TPH. «Als Kompass
fiir NTD-Programmleitende, Forschende, Ent-
scheidungstragende und sonstige Beteiligte hilft
sie ausserdem, in der sich rasant wandelnden
Forderlandschaft den Uberblick zu bewahren.»

Malaria-Modellierung

In den vergangenen 20 Jahren wurde viel in die
Pravention und Behandlung von Malaria in-
vestiert, wodurch 7,6 Millionen Todesfalle ver-
hindert werden konnten. Die Fortschritte, die
die Welt im Kampf gegen Malaria erreicht hat,
zdhlen zu den grossten Erfolgsgeschichten der
globalen Gesundheit. Derzeit sind diese Erfolge
jedoch durch die Pandemie bedroht, da das Vi-
rus fiir die ohnehin schon fragilen Gesundheits-
systeme eine zusdtzliche Belastung darstellt.

«Schon zu Beginn der Pandemie haben wir die
Massnahmen zur Einddmmung der Malaria in
verschiedenen afrikanischen Landern unterstiitzt,
indem wir auf die jeweilige Malariasituation ka-
librierte Modelle anwandten. So konnten wir die
potenziellen indirekten Auswirkungen von CO-
VID-19 auf die Malaria abschdtzen, wenn die Ma-
lariamassnahmen, einschliesslich der Verteilung
von langlebigen Insektizid-impragnierten Netzen
(LLINs) und des Zugangs zu Gesundheitsdiens-
ten, unterbrochen wiirden», sagte Emilie Pothin,
Gruppenleiterin am Swiss TPH. «Wir sind dank-
bar, dass wir einen Beitrag dazu leisten konn-
ten, die Lander zu ermutigen, die Planung und
Durchfiihrung der LLIN-Kampagnen trotz der
Pandemie fortzusetzen.»

Die Pandemie als treibender Faktor fiir
Hunger und Armut

Mit Beginn der Pandemie Anfang 2020 kam es
in LMIC zu einer starken Verschlechterung der

Lebensstandards und einer Zunahme der Er-
ndahrungsunsicherheit. Eine in Science Advances
publizierte Studie lieferte neue Erkenntnisse iiber
die Kollateralschdaden der Pandemie und rief die
internationale Gemeinschaft auf, die Folgen von
Hunger und Armut anzugehen. Die Studie zeig-
te, dass die Massnahmen zur Einddmmung der
Pandemie nicht nur die Erndhrungsunsicherheit
erhoht, sondern auch weitere Aspekte des Wohl-
befindens der Menschen und den Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen beeintrachtigt haben.

«Obwohl die Welt das Potenzial von Wissen-
schaft, Innovation und Wirtschaft mit Blick auf
die rasante Entwicklung und Zulassung neuer
Impfstoffe erlebt hat, werden Menschen in LMIC
deutlich ldnger auf Zugang zu Impfungen war-
ten miissen. Gleichzeitig werden einkommens-
schwache Familien mit extremer Armut und
starkem Hunger zu kimpfen haben», so Giinther
Fink, Gesundheitsékonom am Swiss TPH.

Hoffnung in Sicht

Trotz dieser Gegebenheiten ist Hoffnung in Sicht.
Die Gesellschaft erlebt ein grosses Engagement
von Mitarbeitenden im Gesundheits- und Sozi-
albereich, eine nie dagewesene behordeniiber-
greifende Kooperation und starkes Leadership
von Landern, die ihre Erfahrungen einbringen
mochten, die sie im Kampf gegen andere Infek-
tionskrankheiten gewonnen haben. Auch die
Gemeinschaften haben ihre Krédfte wie nie zu-
vor gebiindelt, um sich in diesen beispiellosen
Zeiten gegenseitig zu unterstiitzen.

«Es ist dussert wichtig, dass wir eine gerechte
Impfstoffverteilung erreichen, kombiniert mit
anhaltenden Gesundheitsmassnahmen und ko-
ordinierten globalen Initiativen zur Verbesserung
der offentlichen Gesundheit und zur Abmilde-
rung der wirtschaftlichen Folgen der Pandemie»,
so Utzinger. «COVID-19 kennt keine Grenzen. Die
Welt muss sich zusammentun und die Grundla-
ge fiir eine radikale Transformation der Gesund-
heits- und Sozialsysteme schaffen, damit wir ge-
stdrkt aus der Krise hervorgehen.»

Publikationen zum Thema:

Ehrenberg J. P., et al. [2021] Efforts to mitigate the economic
impact of the COVID-19 pandemic: potential entry points for
neglected tropical diseases. Infect Dis Poverty. 10, 2.

Egger D., et al. [2021] Falling living standards during the
COVID-19 crisis: Quantitative evidence from nine developing
countries. Science Advances. eabe0997.
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UNSER BEITRAG

Seit {iber 75 Jahren erweitern und entwickeln wir unseren
Tatigkeitsbereich und starken Partnerschaften auf der ganzen
Welt. Unldngst haben wir unser Engagement fiir die Ver-
besserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Men-
schen - auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene -
durch eine einzigartige Kombination aus Forschung, Lehre
und Dienstleistungen erneut bekraftigt.

Es ist unsere Mission, die Welt zu einem gesiin- le und Themen erzielen, und unseren Beitrag zu
deren Ort zu machen. Wir werden sicherstellen, den Zielen fiir nachhaltige Entwicklung aufzei-
dass wir dieses Ziel erreichen, indem wir die  gen. Unsere Ziele sind hoch gesteckt, und wir
Auswirkungen unserer Tatigkeiten kontinuier- freuen uns darauf, iiber unsere Fortschritte auf
lich bewerten, iiber die Fortschritte berichten, dem Weg zur Starkung der Bevélkerungsgrup-
die wir im Hinblick auf unsere strategischen Zie- pen rund um den Globus zu berichten.
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Unser Beitrag

Strategische Ziele

Im Rahmen unserer drei strategischen Ziele bau- wertige 6ffentliche Gesundheitsdienstleistun-
en wir Wissen iiber Krankheiten und Gesund- gen an. Wir teilen Wissen und praktisches
heitssysteme auf und entwickeln neue Instru- Know-how mit Partnern, Studierenden, Fachleu-
mente und Interventionsmoglichkeiten. Wir  ten, Begiinstigten, Organisationen und der Ge-
informieren die Gesundheitspolitik, stirken die  sellschaft.

Gesundheitssysteme und bieten qualitativ hoch-

Gemeinsames
Wissenschaftliche Lernen fiir
Exzellenz nachhaltige
Entwicklung

Wissenschaft zum
Tragen bringen

Leitprinzipien

Unsere Leitprinzipien sind das Herzstiick unse- arbeitet, indem wir unser Wissen mit den Men-
rer Arbeit am Swiss TPH. Wir sind stolz darauf, schen und Landern, mit denen wir zusammen-
eine vielseitige und dynamische Organisation arbeiten, teilen und anwenden.

zu sein, die kultur- und themeniibergreifend

Zusammenarbeit
ut
Wirkung
Nachhaltigkeit

Inklusion und Vielfalt

Z
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Unser Beitrag

Strategische Themen

Das Swiss TPH biindelt seine vielfdltigen Projek-
te und Initiativen in acht strategische Themen —
die «Strategic Topics» (STOs). In jedem STO arbei-
ten wir departementsiibergreifend und entlang
der Wertschopfungskette von der Innovation und

Validierung bis hin zur Anwendung. Die STOs
spiegeln wichtige zukiinftige Herausforderun-
gen im Bereich der globalen Gesundheit wider
und sind mit den Zielen fiir nachhaltige Entwick-
lung verkniipft.

Infektionsbiologie

und molekulare
Epidemiologie

Neue Erkenntnisse zur biologischen und mo-

lekularen Epidemiologie von armutsbedingten
Infektionskrankheiten generieren.

Diagnostik, Vektor-
kontrolle, Impfstoffe und
neue Medikamente

Medikamente, Diagnostika, Impfstoffe, Vektor-

kontrollmassnahmen und computergestiitzte

Tools entwickeln, validieren und anwenden zur

Verbesserung der globalen Gesundheit.

Personalisierte und
digitale Gesundheit
Biomarker zur Gesundheitskontrolle und -iiber-

wachung definieren und Forschung betreiben
unter Verwendung von Kohorten und Biobanken.

Umwelt
und Gesundheit

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von Men-
schen verbessern unter Beriicksichtigung von
gesundheitsrelevanten Faktoren in Mensch-Um-
welt-Systemen.

GOQ Gesellschaft und
> Bﬁrgerengagement
Nach sozialer Gerechtigkeit im Gesundheitsbe-

reich streben und die Menschen in den Prozess
einbinden.

Gesundheitssysteme
und Interventionen

Wissenschaftliche Erkenntnisse umsetzen und
Gesundheitssysteme und -programme starken.

Mobilitat, Migration

und Untersuchung von
Ausbriichen

Bediirfnisse in der Gesundheitsversorgung be-
werten bei mobilen Bevélkerungsgruppen, Bin-

nenvertriebenen und internationalen Fliichtlin-
gen.

Statistische und
mathematische Modelle

Erkenntnisse iiber Krankheiten und Gesund-
heit generieren durch die Entwicklung und An-
wendung computergestiitzter, statistischer und
mathematischer Modellierung.
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GREMIEN & DEPARTEMENTE

Institutsleitung und

Kuratorium

Institutsleitung

Direktorium
Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor

Prof. Dr. Kaspar Wyss
Stv. Direktor

Zusatzliche Mitglieder der
Institutsleitungskonferenz

PD Dr. Julia Bohlius
(ab August 2020)

Prof. Dr. Sébastien
Gagneux

Prof. Dr. Nino Kiinzli
(bis Juli 2020)

Prof. Dr. Daniel Paris

Prof. Dr. Nicole Probst-
Hensch

Kuratorium

Dr. Andreas Burckhardt
Prisident
Verwaltungsratsprasident,
Baloise Holding AG

Dr. Ariane Biirgin
Leitung Hochschulen,
Erziehungsdepartement
des Kantons Basel-Stadt

Prof. Dr. Francois
Chappuis

Chefarzt Abteilung fiir
Tropen- und humanitare
Medizin, Universitats-
spital Genf

Dr. Doris Fellenstein
Wirth

Leiterin, Stab Hoch-
schulen, Kanton Basel-
Landschaft

Prof. Dr. Sabina De
Geest

Direktorin des Instituts
fiir Pflegewissenschaft,
Universitit Basel

Dr. Olivier Kiittel
Leiter, International
Affairs, EPFL, Lausanne

Dr. Cornelia Staehelin
Oberarztin, Universitéts-
spital Bern

Christoph Tschumi
Administrativer Direktor,
Universitdt Basel

Dr. Benedikt Kniisel
Beisitzer, Wissenschaft-
licher Berater am Staats-
sekretariat fiir Bildung,
Forschung und Innova-
tion, Bern

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
(ex officio)

R. Geigy-Stiftung:
Stiftungsrat und
Geschaftsfiihrung

Prof. Dr. Marcel Tanner
Prasident des Stiftungs-
rats, Direktor Emeritus,
Swiss TPH

Beat Berger
Stiftungsratsmitglied,
Geschaftsfiihrer,
Berger Liegenschaften

Prof. Dr. Christoph B.
Biihler

Vizeprasident (seit Januar
2021) Advokat, LL.M.,
Titularprofessor an der
Universitit Ziirich

Jean-Marc Joerin
Vizeprasident

(bis Dezember 2020),
Advokat, Joerin Advokatur

Dr. Lukas Meier
Geschaftsfiihrer

Stefan Morgeli
Stiftungsratmitglied,
Ehemaliger Verwaltungs-
direktor, Swiss TPH

Bernadette Peterhans
Stiftungsratsmitglied,
Leiterin, Professional
Postgraduate Training,
Swiss TPH

Jiirg Toffol
Stiftungsratsmitglied,
Dipl. Architekt, ETH SIA

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Stiftungsratsmitglied,
Direktor, Swiss TPH
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Gremien & Departemente

Medical Parasitology and

Infection Biology

Das Departement «Medical Parasitology and Infection Biology» (MPI)
erforscht die Biologie und die Ubertragung von Krankheitserregern.
Neue Erkenntnisse aus dieser Forschung fliessen in die Entwicklung neuer
Medikamente, Impfstoffe und Diagnostika gegen vernachladssigte
Tropen- und Armutskrankheiten wie Malaria, Wurminfektionen, Buruli-
Ulkus, Tuberkulose und die Chagas-Krankheit ein.

4
w

Ba PN

Forschung zur Biologie der Pathogene,
zu Wirt-Pathogen-Interaktionen und
zur Immunitét

Forschende im Departement MPI untersuchen
die molekularen und zelluliren Mechanismen,
die der Vermehrung und der Ubertragung von
Krankheitserregern zugrunde liegen. Sie nut-
zen verschiedene Infektionsmodelle und
menschliche Proben aus klinischen Studien,
um die Immunreaktionen des Wirtes auf die
Infektion sowie die Molekiile und Prozesse,
die den Krankheitsverlauf beeinflussen, zu
untersuchen.

Forschung zur Evolution und Ubertragung
der Pathogene

Die Spezialistinnen und Spezialisten im De-
partement MPI untersuchen, wie Krankheits-
erreger die Immunreaktion des Wirtes unter-
laufen oder Resistenzen gegen Medikamente
ausbilden und wie solche Phdanomene die
Ubertragung dieser Mikroben beeinflussen.
Sie analysieren Infektions- und Ubertragungs-
dynamiken sowie die Auswirkungen von Ge-
sundheitsinterventionen wie Impfungen oder
medikamentdse Behandlungen auf die Ver-
breitung und Populationsstruktur der Krank-
heitserreger.

Entwicklung von Medikamenten,
Impfstoffen und Diagnostika

Forschende des Departements entwickeln
auch neue Infektionsmodelle, um neue Inter-
ventionen zu iiberpriifen. Sie nutzen ihr Wis-
sen zu Wirten und Krankheitserregern, um in
praklinischen und klinischen Studien neue
Diagnose-, Medikament- und Impfstoffkandi-
daten zu testen.

Highlights im Jahr 2020

Die Einheit «Clinical Immunology» hat Ent-
wicklungsunterschiede im Immunsystem af-
rikanischer Kinder gegeniiber dem europai-
scher Kinder festgestellt. Diese Arbeit hat
wichtige Implikationen fiir die Anwendung
von Impfstoffen und wurde in Science Trans-
lational Medicine verdffentlicht.

Die Einheit «Molecular Immunology» ent-
deckte, dass eine einmalige Verabreichung
des neuen Arzneimittelkandidaten Q203 ge-
gen Tuberkulose Mycobacterium ulcerans in
Mausen vernichtet (ver6ffentlicht in Antimi-
crobial Agents and Chemotherapy). Diese Er-
kenntnis ebnet den Weg fiir eine vereinfachte
Behandlung von Buruli-Ulkus.

Die Einheit «Helminth Drug Development»
untersucht neue Methoden zur Behandlung
von Schistosomiasis (auch Bilharziose) und
ermittelte, dass der alte, fast vergessene Wirk-
stoff Ro 15-5458 gegen samtliche Entwick-
lungsstadien von Schistosoma mansoni aktiv
ist (veroffentlicht im Journal of Antimicrobial
Chemotherapy). Das Medikament besitzt zu-
dem ein hervorragendes pharmakokinetisches
Profil, was darauf hindeutet, dass eine einma-
lige Verabreichung zur Heilung von Patienten
ausreicht.

Die Einheit «Parasite Chemotherapy» entwi-
ckelte einen neuartigen Test per Livebildge-
bung zur Feststellung von Trypanosoma cruzi,
mit dem potenzielle Arzneimittel gegen die
Chagas-Krankheit evaluiert werden kénnen
(verdffentlicht in PLOS Neglected Tropical Di-
seases).

Die Einheit «Tuberculosis Research» konnte
nachweisen, dass diverse Wirkstoffe, die zur
Behandlung immunvermittelter Entziindungs-
erkrankungen eingesetzt werden, die Dauer-
form von Mycobacterium tuberculosis reakti-
vieren (verdffentlicht in PLOS Pathogens).
Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwen-
digkeit, Patienten, die gegen Autoimmuner-
krankungen behandelt werden, auf latente
Tuberkulose zu testen.
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Das Departement ist auch weiterhin sehr erfolg-
reich bei der Einwerbung neuer Forschungsgel-
der. Besonders hervorzuheben ist hier ein
PRIMA-Stipendium des Schweizerischen Na-
tionalfonds, das Tiffany Bouchery ihre eigene
Forschung ermoglicht. Sébastien Gagneux und
sein Team erhielten einen ERC Advanced Grant
des Europdischen Forschungsrats zur Fortset-
zung ihrer Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der multiresistenten Tuberkulose in Georgien.

Strategische Bereiche und Férderungen

Das Departement MPI baut sein Forschungs-
portfolio zu fundamentalen Aspekten der In-
fektionsbiologie weiter aus und ergédnzt so die
laufenden translatorischen Arbeiten. Hervor-
zuheben ist der erfolgreiche Start von Nicolas
Brancucci als Leiter der neuen Einheit «Mala-
ria Host Interactions». Sergio Wittlin hat sei-
ne Habilitation an der Universitdt Basel er-
folgreich abgeschlossen.



Epidemiology

and Public Health

Das Departement «Epidemiology and Public Health» (EPH) untersucht

die Ausbreitung von infektiosen und nicht-{ibertragharen Krankheiten welt-
weit. Um die Zusammenhange besser verstehen und foérdern zu konnen,
nutzt das EPH verschiedene Methoden, angefangen bei der Anthropologie
und den Sozialwissenschaften iiber die Biostatistik und mathematische
Modellrechnungen bis hin zu Interventionsstudien und beobachtenden

Kohortenstudien mit Biobanken.

CoviD-19

Das EPH erhielt Fordermittel von der Fondati-
on Botnar fiir die COVID-19-Modellierung. Das
Departement unterstiitzt die Swiss National
COVID-19 Science Task Force bei mathemati-
schen Modellrechnungen und im Bereich Pu-
blic Health. Das Know-how des Departements
im Bereich der Sozialwissenschaften und der
qualitativen Forschung wurde in die Plattform
PubliCo eingebracht, um die 6ffentliche Wahr-
nehmung von COVID-19 zu erfassen.

Die COVCO-Basel-Studie wird von Corona Im-
munitas und den Kantonen Basel-Stadt und
Basel-Landschaft mitfinanziert. Die Studie
umfasst eine Kohorte von 10 000 und Biirge-
rinnen sowie eine Biobank. Sie untersucht den
Verlauf der SARS-CoV-2-Infektion und der Im-
munitdt sowie die gesellschaftlichen Auswir-
kungen der Massnahmen zur Einddmmung
der Pandemie auf kurz- und langfristige Sicht.
Die Jigjiga University One Health Initiative
(JOHI) hat von der Direktion fiir Entwicklung
und Zusammenarbeit (DEZA) eine zweite fiinf-
jahrige Férderphase gewdahrt bekommen und
konnte ihr Labor fiir molekulare Diagnostik
eroffnen.

Andere Krankheiten

Das Projekt «Towards Malaria Elimination in
Tanzania» (TEMT) unterstiitzt weiterhin das
National Malaria Control Programme in den
Bereichen Vektorkontrolle, Fallmanagement
sowie Uberwachung und Evaluation. Bei dem
von der UNITAID finanzierten CARAMAL-Pro-
jekt wurde die Datenerfassung im Feld abge-
schlossen; mehr als 6000 Kinder mit schwe-
ren fieberhaften Erkrankungen wurden {iber
einen Zeitraum von bis zu 28 Tagen untersucht
und behandelt. Das EPH unterstiitzte den
fiinften nationalen Malaria Indicator Survey
in Papua-Neuguinea, der mehr als 3000 Haus-
halte umfasste.

In Tansania wurde ein vom Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) finanziertes Projekt zur
Durchbrechung der Bilharziose-Ubertragung
gestartet. Im Rahmen des Projekts wird ge-
priift, ob die Urogenital-Bilharziose mithilfe
neuartiger Uberwachungs- und Reaktions-

strategien und Diagnosekonzepte eliminiert
werden kann. Mithilfe von Blockchain-Tech-
nologie bekampft das EPH ausserdem die Toll-
wut in Afrika.

Das Wohlergehen im kulturellen,
dkologischen und sozialen Umfeld

Das EPH war an der Erarbeitung neuer, welt-
weit giiltiger Richtlinien fiir hochfrequente
elektromagnetische Felder beteiligt und ent-
wickelte eine Expositionsiiberwachung fiir
nichtionisierende Strahlung. Es wurden neue
Erkenntnisse iiber die kurzfristigen negativen
Auswirkungen von Flugldarm auf die Sterblich-
keit im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-
Krankheiten veroffentlicht. Fiir {iber 55 Millio-
nen Kohorten Teilnehmende ausverschiedenen
europaischen Landern wurden breitgefacherte
externe Exposom-Faktoren kartiert. Im Rah-
men verschiedener Studien wurde die Chemi-
kalienexposition, unter anderem von Pestizi-
den, in der Schweiz, in Costa Rica, Uganda und
Siidafrika untersucht.

In vielen Ldndern mit niedrigem und mittle-
rem Einkommen haben die Menschen aus ent-
legenen Gebieten nur unzureichenden Zugang
zu Leistungen des Gesundheitswesens. Im
Rahmen eines Projekts in den peruanischen
Anden wird die Effizienz einer Smartphone-
App getestet, welche die kindliche Entwick-
lung verbessern soll.

Strategische Bereiche

Die Bekdmpfung und Eliminierung von Infek-
tionskrankheiten von der Malaria bis hin zu
Wurminfektionen sind nach wie vor ein wich-
tiger Schwerpunkt. Diese Aktivitdten werden
von Anstrengungen begleitet, mehr Wissen
iiber nicht iibertragbare Krankheiten zu sam-
meln und diese durch eine verstarkte primare
Pravention und durch Massnahmen zur Sen-
kung der Umweltrisiken besser bekdmpfen zu
konnen. An der COVID-19-Pandemie wird die
Relevanz der Doppelbelastung durch Krank-
heiten deutlich: Menschen, die an chroni-
schen, altersbedingten Erkrankungen leiden,
unterliegen einem hohen Risiko, an einer
SARS-CoV-2-Infektion zu sterben. Die gleich-
zeitig in der Schweiz, Laos, Peru und der Cote

Gremien & Departemente

Nicole Probst-
Hensch,
Leitung EPH

d'Ivoire eingerichteten Kohorten starken die-
se Forschungsanstrengungen und tragen zur
Nachwuchsférderung bei.

Beforderungen und organisatorische
Anderungen

Melissa Penny wurde zur Leiterin der neuen
Einheit «Disease Modelling» beférdert. Pie
Miiller wurde zum Leiter der neuen Einheit
«Vector Control» befordert; Sarah Moore, Emi-
lie Pothin, Marloes Eeftens, Danielle Vienneau
and Kees De Hoogh wurden zur Gruppenleite-
rin bzw. zum Gruppenleiter befoérdert. Daniel
Cobos wurde zum Projektleiter ernannt. Pas-
cale Vonasch erhielt ein SNF Eccellenza Profes-
sorial Fellowship. Marloes Eeftens wurde vor
dem Hintergrund ihrer beiden Nachwuchsfor-
derstipendien (SNF, ERC Starting Grant) zur
Assistenzprofessorin an der Universitdt Basel
berufen. Danielle Vienneau und Kees de Hoogh
haben an der Universitat Basel habilitiert.
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Gremien & Departemente

Swiss Centre for

International Health

Das «Swiss Centre for International Health» (SCIH) bietet Beratung und
Projektumsetzung im Bereich der nationalen und globalen Gesundheit an.
Mit multidisziplindren, mehrsprachigen Teams in der Schweiz und auf

der ganzen Welt verfiigt das SCIH {iber ein breites Spektrum an technischen
und methodischen Fachkompetenzen, die unter anderem strategische
Beratung, Umsetzung von Projekten, Organisationsanalysen, Umsetzungs-
forschung und 6konomische Bewertungen umfassen.

Das SCIH verfiigt iiber eine langjahrige Exper-
tise im Bereich der globalen Gesundheit und
unterstiitzt erfolgreich die Verbesserung von
Gesundheitssystemen mit Fokus auf Afrika,
Osteuropa und Zentralasien. Zu den Schliis-
selbereichen gehdren die Entwicklung der
primdren Gesundheitsversorgung (PHC), die
Starkung des Gesundheitspersonals, Gesund-
heitsfinanzierung, Gesundheitsinformations-
systeme, Programmleistung, die Bewertung
organisatorischer Kapazititen, das Manage-
ment von Gesundheitsgiitern und die Digitali-
sierung. Das SCIH deckt auch die Gesundheit
von Frauen, Kindern und Jugendlichen sowie
nicht-tibertragbhare Krankheiten und vernach-
lassigte Tropenkrankheiten ab. Mit iiber 60
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Basel
und 150 im Ausland arbeitet SCIH zusammen
mit Partnerorganisationen, um auf lokale Be-
diirfnisse einzugehen und die Dienstleistun-
gen auf die jeweiligen Kontexte und Lander
zuzuschneiden.

Zur Erreichung einer universellen Gesund-
heitsversorgung und der Ziele der Agenda
2030 fiir nachhaltige Entwicklung arbeitet
das SCIH unter anderem in Landern wie Tan-
sania, Tschad, Ruanda, der Demokratischen
Republik Kongo (DRC), Albanien, Kosovo,
Moldawien, der Ukraine und Tadschikistan,
um die Abdeckung der Gesundheitsdienst-
leistungen zu erhéhen, das Engagement der
Gemeinden zu verstarken und letztlich die
Qualitat der Gesundheitsversorgung und die
Gesundheit der dort lebenden Menschen zu
verbessern.

Reaktion auf die COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie erforderte eine so-
fortige Reaktion, um Gesundheitssysteme auf
der ganzen Welt bei der zusédtzlichen Belas-
tung zu unterstiitzen. Im Rahmen der lang-
fristigen Mandate, die von den Regierungen
der Schweiz, der Niederlande, Deutschlands
und Frankreichs finanziert werden, unter-
stiitzte das SCIH die Umverteilung von Mit-
teln und die Mobilisierung von Fachkompe-
tenzen zur Bewaltigung der COVID-19-Krise.

Mit Mitteln der Schweizer Direktion fiir Ent-
wicklung und Zusammenarbeit (DEZA) und
in Zusammenarbeit mit Partnerorganisatio-
nen richtete das SCIH landesweite Callcenter
ein. Ferner wurden Schutzausriistungen be-
schafft und verteilt, ein Diagnostiklabor auf-
gebaut und PHC-Mitarbeitende geschult. Zu
den Projektldndern gehérten Tansania, Mol-
dawien, Kosovo, Albanien, Tadschikistan, die
Ukraine, Athiopien und der Tschad.

Ein neues DEZA-Projekt in Ruanda wurde ge-
startet, um die Kapazitdten des Gesundheits-
personals in den Gemeinden bei der Behand-
lung von COVID-19-Féllen zu erhéhen. In dem
neuen EU-finanzierten CORESMA-Projekt lei-
tete das Swiss TPH die Umsetzungsforschung
in Nepal und der Elfenbeinkiiste, um die
Auswirkungen von Uberwachungs- und Ein-
ddammungsmassnahmen durch SORMAS, ein
computergestiitztes Epidemieiiberwachungs-
system, zu analysieren. SORMAS wird auch in
der Schweiz eingefiihrt. Das SCIH unterstiitz-
te auch das Schweizer Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) bei der Erfassung und Analyse der
epidemiologischen Muster der Pandemie.

Dienstleistungen fiir Global Fund,
Gavi, die Weltbank und weitere

Die Weltbank unterstiitzt rund 100 Lander bei
der Bewdltigung von COVID-19 mit einem Ge-
samtvolumen von {iber 6 Mrd. USD. Das Swiss
TPH bewertete, ob die Projekte ihr tibergeord-
netes Ziel erreichten, zur Pandemiehilfe und
zur Starkung der Gesundheitssysteme beizu-
tragen. Das SCIH fiihrte auch eine Beratung
fiir die Weltbank durch, um Engpésse bei der
An@dmiepravention und -kontrolle im Westjor-
danland und Gaza zu identifizieren.

Das SCIH erbrachte Dienstleistungen als «Lo-
cal Fund Agent» (LFA) fiir den Global Fund
und tiberwachte die Umsetzung von Program-
men zur Kontrolle und Eliminierung von HIV/
AIDS, Tuberkulose und Malaria sowie die Stér-
kung der Gesundheitssysteme in 14 Lindern,
hauptsachlich im frankophonen Afrika und in
der Region des Nahen Ostens. Das SCIH iiber-
priifte auch Budgets und Protokolle, Relevanz
und Effektivitdt von Einsparungen und mehr.
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Ferner wurden die Qualitdtssicherungsdiens-
te fiir das Health Facility Assessment und
Data Quality Reviews fiir Guinea und die De-
mokratische Republik Kongo fortgesetzt und
an der Analyse und Zuordnung zukiinftiger
Finanzierungsquellen fiir «<Malaria Elimina-
tion in Melanesia and Timor-Leste» (MEMTI)
gearbeitet.

Das SCIH unterstiitzte JeuneS3, ein nationa-
les Programm zur Vermittlung von Lebens-
kompetenzen in der Demokratischen Repub-
lik Kongo, von 2016 bis 2020 unter anderem
durch die Entwicklung von Lehrpldnen, den
Aufbau eines Pools spezialisierter Trainer und
geschulter Lehrkréfte sowie die Verbesserung
der schulischen Infrastruktur. Im Rahmen des
Programms wurde auch Sexualkunde an 9o
Schulen angeboten.

Mittels einer Beobachtung der Impfaktivitaten
im Land unterstiitzte das SCIH auch die globa-
le Impfallianz Gavi in Burundi, Niger und der
Elfenbeinkiiste. Auch in Sao Tomé und Princi-
pe sowie im Siidsudan wurde ein Monitoring
durchgefiihrt, um die Durchimpfungsrate in
diesen Landern zu optimieren.



Medicine

Das Departement «Medicine» (MED) umfasst das Schweizer Kompetenz-
zentrum fiir Reise- und Tropenmedizin, das Nationale Referenzzentrum fiir
importierte Parasitosen und ein expandierendes Zentrum fiir klinische
translationale Forschung, das akademische und industriebezogene Projekte
einbezieht. Das MED liefert einzigartige Dienstleistungen in der Tropen-
und Reisemedizin sowie klinisch relevante Forschung in Bezug auf Medika-
mente, Diagnostik und Impfstoffe fiir Tropen- und armutsbedingte

Krankheiten.

Das Jahr auf einen Blick

Das MED wurde von der COVID-19-Pandemie
schwer getroffen, und alle drei Dienstleis-
tungseinheiten erlitten erhebliche Verluste.
Die Einheit «Medical Services» (MSU) erlebte
einen dramatischen Riickgang von Patientin-
nen und Patienten sowie Auftrdgen, und das
Diagnosezentrum verzeichnete einen erheb-
lichen Riickgang des Diagnoseumsatzes, da
der Bedarf an tropen- und reisemedizinischen
Konsultationen und Diagnosen aufgrund der
pandemiebedingten Reisebeschrankungen
zuriickging.

Zudem wurden in der Einheit «Clinical Ope-
rations» (COU) verschiedene Projekte zur For-
schungsunterstiitzung und Dienstleistungs-
vertrage an internationalen Studienstandorten
aufgrund der Auswirkungen von COVID-19 ab-
gesagt oder verschoben.

Als Reaktion auf die Pandemie unterstiitzte
das Personal der Einheit «Medical Services»
unverziiglich das COVID-19-Testzentrum des
Universitatsspitals. Der Grossteil des Perso-
nals wurde zu mehreren COVID-bezogenen
Unterstiitzungsmassnahmen in der Region
abgestellt.

Die klinischen Forschungsaktivititen waren
von der Pandemie weniger betroffen, und
mehrere grosse Forschungsprojekte wurden
erfolgreich akquiriert. Die breit angelegten
Lehr- und Fortbildungsaktivitdten des MED
wurden das ganze Jahr iiber fortgesetzt, er-
fuhren jedoch einen drastischen Wechsel zu
Online-Vorlesungen und -kursen. Diese Um-
stellung erfolgte trotz der Herausforderungen
schnell und reibungslos dank der hervorra-
genden Unterstiitzung durch das Departement
«Education and Training» (ET) und die Einheit
«Informatics».

Projekt- und Forschungshighlights

Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen:
Das Swiss TPH hat grosse Anstrengungen
unternommen, um seine Kapazitaten fiir das
Sponsoring klinischer Studien zu erweitern.

Die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmun-
gen und die Sicherstellung der Datenintegri-
tat in der klinischen Forschung und bei der
Durchfiihrung klinischer Studien hat in den
letzten Jahren neue Dimensionen erreicht.
MED und das Departement «Clinical Re-
search» der Universitdt Basel arbeiten nun
zusammen, um die hochsten Qualitéatsstan-
dards zu erfiillen.

Bemerkenswerte Forschungshighlights: Die
Einheit «Clinical Research» (CRU) leitete das
EDCTB-finanzierte Projekt TB TRIAGE+, das
die Genauigkeit, Wirkung und Kosteneffizienz
neuer gemeindebasierter Tuberkulose-Scree-
ning-Ansatze in Siidafrika. Das BRCCH-finan-
zierte Projekt MistraL kombiniert, das kiinst-
liche Intelligenz mit neuartigen Tests, um die
Diagnose von COVID-19-Patienten an Orten
mit begrenzten Ressourcen zu verbessern. Die
Gruppe «International HIV and Chronic Di-
sease Care» fiihrt mehrere klinische Studien
in der Behandlung von HIV durch, in denen
die Auswirkungen von oralen HIV-Selbsttests,
die Vorteile einer an der Viruslast orientier-
ten Therapieumstellung, die Wirksamkeit von
eHealth-Dienstleistungen und verbesserte
HIV-Resistenztests fiir Kinder und Jugendli-
che in Afrika untersucht werden.

Das DAVINCI-Konsortium, unter der Leitung
des Swiss TPH, entwickelt in einer ersten
Produktentwicklungspartnerschaft zwischen
Wissenschaft und Industrie (BRCCH-finan-
ziert) einen speichelbasierten Schnelltest fiir
COVID-19. Das multidisziplindre NIIDS-Pro-
jekt, das sich mit den Gesundheitsbediirfnis-
sen und der Entwicklung von Diagnostika fiir
Migrantinnen und Migranten und Gefliichteten
in Athiopien befasst, erhielt eine zusitzliche
staatliche Finanzierung durch das SBFI, um
die COVID-19-Diagnostik in die Migrationsge-
sundheitsplattform einzubinden.

Medizinische und diagnostische Dienstleis-
tungen: Das neue Laborinformationssystem
hat in der Routinediagnostik die Prozesse
und die elektronische Ubermittlung von me-

Gremien & Departemente

Daniel Paris,
Leitung MED

dizinischen Berichten an Spitdler und Labore
verbessert. Die Diagnostik- und MSU-Teams
haben in kurzer Zeit serologische SARS-CoV-
2-Tests und PCR-Assays etabliert und vali-
diert, einen internen COVID-19-Testservice
eingerichtet und gemeinsam mit dem Kanton
Basel-Landschaft, der ETH Ziirich und dem
Universitatsspital Basel eine COVID-19-Bio-
bank aufgebaut.

Im neuen Bereich «Services for Research» ent-
wickelten sich mehrere Auftriage zur Uberprii-
fung und Qualitdtskontrolle von Malaria-Ob-
jekttragern, zur Assay-Entwicklung und zur
Erreger-Genotypisierung fiir Resistenzmar-
ker zu einer hochst erfolgreichen, qualitats-
kontrollierten, translationalen Pipeline von
Dienstleistungen fiir die Forschung.

Clinical Operations: Das COU feierte den 20.
Geburtstag und baut das Portfolio an akade-
mischen und pharmazeutischen Projekten
weiter aus. Zu den bemerkenswerten Erfol-
gen gehorten die Akquirierung der ersten kli-
nischen Phase-1-Studie, die jemals von Inno-
suisse finanziert wurde (zu Leishmania), die
Ubernahme der Rolle als Sponsorin fiir eine
EDCTP-finanzierte Phase-1-Studie zur Evalu-
ierung neuartiger Antihelminthika (HELP) in
enger Zusammenarbeit mit dem Departement
«Medical Parasitology and Infection Biology»
(MPI) und der Beginn der Rekrutierung der
jlingsten Patientinnen und Patienten in der
ersten neonatalen Phase-II-Studie zur Mala-
riabehandlung in der Demokratischen Repu-
blik Kongo (Calina-Studie).
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Education
and Training

Das Departement «Education and Training» (ET) koordiniert Lehrgdange
und Programme am Swiss TPH, an der Universitiat Basel und an akademi-
schen Instituten auf der ganzen Welt. Wahrend der Pandemie erwirkte

das Swiss TPH eine rasche, unkomplizierte und erfolgreiche Umstellung von
einer physischen auf eine virtuelle Lehr- und Ausbildungsform, dies in
enger Zusammenarbeit mit anderen Departementen des Swiss TPH und in
Austausch mit akademischen Partnern.

Die 120 Lehrkréfte, die Bachelor-, Master- und
postgraduiert Studierende sowie Doktoran-
dinnen und Doktoranden ausbilden, hatten
in den ersten Wochen der Pandemie kaum
Zeit, sich auf die neue Welt des Lehrens und
Lernens einzustellen. Die langjahrige Erfah-
rung des Swiss TPH mit Lernplattform und
Zoom-basierten Programmen fiir integriertes
Lernen erleichterte den reibungslosen Uber-
gang zum Fernunterricht online jedoch mass-
geblich.

Nur 8 von 39 Postgraduiertenkursen wurden
verschoben oder abgesagt, und die Kurse
erreichten trotz allem eine globale Gemein-
schaft von Studierenden, denen es anderen-
falls nicht méglich gewesen ware, Kurse am
Swiss TPH zu besuchen. Die Bibliothek blieb
wegen der Pandemie weitgehend geschlossen.
Es wurde jedoch ein Abholservice fiir Biicher
angeboten, und andere Bibliotheksdienste lie-
fen wie gewohnt weiter.

Highlights im Jahr 2020

Trotz COVID-19 betreute das Swiss-TPH rund
250 Masterarbeiten auf MSc-, Dr.-med.-, PhD-
sowie der postgraduierten Stufe. Insgesamt
wurden im Rahmen von 31 Postgraduierten-
kursen 641 Teilnehmende ausgebildet.

Im Herbst 2020 fand die 76. Auflage des acht-
wochigen CAS-Kurses Internationale Zusam-
menarbeit und globale Gesundheit (IZGG) mit
44 Teilnehmenden statt. Er hiess frither «All-
gemeiner Tropenkurs» und wird seit 1944 am
Swiss TPH angeboten.

Ein weiteres Highlight war die virtuelle Lu-
gano Summer School in Public Health Poli-
cy, Economics and Management, die von der
Swiss School of Public Health (SSPH+), der
Universita della Svizzera italiana (USI) und
dem Swiss TPH gemeinsam organisiert und
durch das Stipendienprogramm der Schweizer
Direktion fiir Entwicklung und Zusammenar-
beit (DEZA) unterstiitzt wurde. Mit 8 Kursen,
die von 149 Studierenden — darunter 47 DE-
ZA-Stipendiatinnen und -Stipendiaten - be-
sucht wurden, sowie 10 Plenarsitzungen, die
Studierenden, Alumni und der Offentlichkeit
zuganglich waren, zog die Lugano Summer
School Studierende aus 36 Liandern an: ein
breiteres Publikum als je zuvor.

Strategische Bereiche

COVID-19 beschleunigte die Umsetzung der
Strategien fiir den Ausbau von Online-Unter-
richt und -Ausbildung, die schon vor Aus-
bruch der Pandemie als aktiver Beitrag zur
Senkung des CO2-Fussabdrucks des Swiss
TPH beschlossen worden waren. So wurden
die didaktische Unterstiitzung fiir Lehrperso-
nen und der Einsatz neuer Technologien fiir
den virtuellen Unterricht im Jahr 2020 beson-
ders relevant. Ein Beispiel fiir den Ubergang
vom physischen zum digitalen Unterricht ist
ein von ESTHER Switzerland finanziertes Pro-
jekt, das den Aufbau datenwissenschaftlicher
Kapazitaten mit Partnern in Sambia und Siid-
afrika zum Ziel hat.

Die urspriinglich als Workshops und Coa-
chings vor Ort in Johannesburg und Lusaka
geplanten Schulungen mussten wegen der
COVID-19-Pandemie digital als integriertes
Lernerlebnis prasentiert werden. Die digitale
Umstellung wurde von der Einheit «Teaching
Technology and Didactics» unterstiitzt und
wurde zum Vorbild fiir kiinftige Ausbildungs-
kollaborationen. Der digitale Ansatz ermog-
lichte die Entwicklung zusétzlicher Kapazi-
taten zur Entwicklung und Durchfithrung
digitaler Schulungen und kann auch die Nach-
haltigkeit der Schulungen erhdhen, da sie we-
niger abhédngig von der Prasenz der Ausbild-
nerinnen und Ausbildnern vor Ort sind.
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Nino Kunzli
(Leitung bis
Juli 2020)

Julia Bohlius
(Leitung ab
August 2020]

Das Projekt fiir die Entwicklung und Koordi-
nation der fakultitsiibergreifenden Graduate
School of Health Sciences an der Universitat
Basel macht gute Fortschritte. Das Zentrum
fiir rund 350 Doktoranden der Gesundheitswis-
senschaften — darunter iiber 170 am Swiss TPH

- soll 2021 erdffnet werden und 4 Doktoranden-
programme sowie eine gemeinsame Kurs- und
Veranstaltungsplattform unter einem Dach
vereinen.

Das Swiss TPH hat seine dynamischen na-
tionalen und internationalen Partnerschaf-
ten fiir Lehre und Ausbildung, u. a. mit dem
zwOlf Schweizer Universitdten tiberspannen-
den Netzwerk der SSPH+, aktiv weitergefiihrt.
CARTA, die Siid-Siid-Nord-Initiative zur Star-
kung der Forschungskapazititen in Afrika
durch strukturierte Doktorandenausbildung,
und tropEd, das globale Netzwerk fiir Aushbil-
dung im Bereich der internationalen Gesund-
heit, sind zwei Beispiele unter vielen.

Organisatorische Anderungen

Im August 2020 hat Julia Bohlius als Departe-
mentsleiterin ET Nino Kiinzli abgel6st. Der
Ubergang verlief reibungslos, und die Struk-
tur des Departements mit seinen vier Einhei-
ten bleibt unverdndert. Nino Kiinzli wird bis
Mitte 2022 weiterhin die Einheit «Bachelor-
Master-Doctorate» koordinieren. Angesichts
der bevorstehenden Pensionierung dreier der
vier Einheitsleitungen bereitet sich das De-
partement ET derzeit auf weitere interne Um-
stellungen in diesem und im nachsten Jahr vor.



Administration

Das Departement «Administration» unterstiitzt die Forschung, Lehre und
Dienstleistungen und die Mitarbeitenden des Swiss TPH mit den Ein-
heiten «Finances», «Controlling», «Human Resources», «Informatics»,
«Infrastructure» und bis Ende Juli 2020 die Einheit «Project & Grant».
Insgesamt arbeiten rund 63 Mitarbeitende im Department «Administration»

am Swiss TPH.

Das Departement Administration des Swiss
TPH konnte im Corona-Jahr 2020 die internen
Prozesse schnell und effektiv an die neuen
Begebenheiten des Home-Office anpassen.
Dies vor allem auch dank guter IT-Infrastruk-
tur und fortgeschrittener Digitalisierung und
verschiedenen Bereichen der Administration.

So waren Programme fiir die Abwicklung
von Video-Konferenzen, Bestellungen und
Visierungsprozessen bereits vor der Pande-
mie in Betrieb. Zudem hat man friihzeitig ge-
niigend zusétzliche Computer-Monitore zur
Verfiigung gestellt, damit die Mitarbeitenden
ihre Aufgaben auch von zu Hause so liicken-
los wie moglich ausfiihren konnten. Sdmtliche
Dienstleistungen der Administration konnten
2020 trotz Wechsel auf Home-Office immer
aufrechterhalten werden.

In der Finanzabteilung wurden bereits 2014
ein elektronisches Archiv und eine Work-
flow-Engine fiir die digitale Abwicklung von
Rechnungen implementiert. Seit Anfang 2020
konnte man nun auch sdmtliche Spesenab-
rechnungen, Umbuchungen und Zahlungen
digital auslosen, priifen und archivieren. Dank

dieser Massnahmen konnte im April 2020 die
komplette Revision des Geschéaftsjahres 2019
erfolgreich virtuell durchgefiihrt werden.

Weiter wurde 2020 die erste von drei Mitarbei-
tenden-Umfragen durchgefiihrt mit dem Ziel,
ein umfassendes Abbild von der Zufrieden-
heit und dem Engagement der Mitarbeitenden
zu gewinnen. Daraus kénnen direkte Hand-
lungsfelder mit Blick auf die Erreichung der
Human Resources-Strategie abgeleitet und
umgesetzt und dadurch das Swiss TPH als
konkurrenzfahiger Arbeitgeber gestarkt wer-
den.

In zwei geplanten Folgeumfragen 2022 und
2024 soll die Implementierung der angestreb-
ten Verbesserungen sowie die Zufriedenheit
und das Engagement der Mitarbeitenden
tiberpriift werden. Zuséatzlich unterstiitzte
man Fiihrungskrafte darin, ihre Kompeten-
zen in der virtuellen Fiihrung zu starken und
erweitern.

Das Neubau-Projekt «Belo Horizonte» lauft wei-
terhin nach Fahrplan und die Schliisseliiberga-
be sollte im Herbst 2021 stattfinden kénnen.

Gremien & Departemente

Matthias Schmid-
Huberty,
(Verwaltungs-
direktor bis
August 2020)

Mathias Kronig,
(Verwaltungs-
direktor ad interim
ab September 2020)

Der bevorstehende Umzug in den Neubau
bringt diverse konzeptionelle und planerische
Zusatzaufgaben fiir alle Einheiten der Admi-
nistration mit sich. Die Einheit «Informatics»
bereitet beispielsweise unter Hochdruck den
Umzug der ganzen IT-Infrastruktur vor. Die
Mitarbeitenden der Einheit «Infrastructure»
miissen fiir die neue Haustechnik geschult
werden und die Logistik fiir einen komplexen
Umzug von Biiros, Labors und Schulungsrau-
men vorbereiten.

Matthias Schmid-Huberty, Verwaltungsdirek-
tor, hat das Swiss TPH per Ende August 2020
verlassen, um sich einer neuen beruflichen
Herausforderung zu stellen. Die entstandene
Liicke wurde von den Einheiten in der Admi-
nistration unter der Aufsicht des Direktors,
des Vizedirektors und des Verwaltungsdirek-
tors ad interim Mathias Kronig ab September
2020 aufgefangen.

Die Einheit «Project & Grant» ist seit August
2020 als Stabsstelle der Direktion unterstellt.
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Organigramm 2021

Kuratorium

Mitglieder: Vertreter der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft,
von Schweizer Universitdaten und
der Privatwirtschaft

Prasident
Andreas Burckhardt

Administration

Administration
Mathias Kronig (ad interim)

Finances / Controlling
Mathias Kronig

Human Resources
Iris Haueter

Informatics
Alain Bertolotti

Infrastructure
Ursina Miiller
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Direktorat

Direktor
Jiirg Utzinger

Stellvertretender Direktor
Kaspar Wyss

Departementsleiterinnen und -leiter
Sébastien Gagneux, Daniel Paris,
Nino Kiinzli, Nicole Probst-Hensch,

Kaspar Wyss

Verwaltungsdirektor

Mathias Kronig (ad interim)

Departemente ‘

Epidemiology and Public

Medical Parasitology and

Health

Nicole Probst-Hensch
Deputy: Jakob Zinsstag

Biostatistics
Penelope Vounatsou

Chronic Disease
Epidemiology
Nicole Probst-Hensch

Disease Modelling
Melissa Penny

Ecosystem Health Sciences
Guéladio Cissé

Environmental Exposures
and Health
Martin Ro6sli

Health Interventions
Christian Lengeler

Household Economics and
Health Systems Research
Giinther Fink

Human and Animal Health
Jakob Zinsstag

Infectious Disease
Modelling
Thomas Smith

Society, Gender and Health
Sonja Merten

Vector Biology
Pie Miiller

Infection Biology

Sébastien Gagneux
Deputy: Till Voss

Clinical Immunology
Claudia Daubenberger

Helminth Drug
Development
Jennifer Keiser

Malaria Gene Regulation
Till Voss

Malaria Host Interactions
Nicolas Brancucci

Molecular Immunology
Gerd Pluschke

Parasite Chemotherapy
Pascal Mdser

Tuberculosis Research
Sébastien Gagneux



Communications, Sabina Beatrice-Matter

Internal Audit, Vincent Bodenez

Security, Safety & Health,
Marco Tamborrini

Project & Grant, Michael Kaser
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Swiss Centre for Medicine
International Health

Daniel Paris

Kaspar Wyss Deputy: Christian Burri
Health Systems Support Clinical Operations
Helen Prytherch Elisabeth Reus

Digital Health Clinical Research
Martin Raab Klaus Reither

Systems Performance Diagnostics

and Monitoring Sven Poppert

Odile Pham-Tan

Medical Services
Andreas Neumayr

Medicines Implementation
Research
Christian Burri

Education and Training

Julia Bohlius
Deputy: Axel Hoffmann

Bachelor-Master-Doctorate
Nino Kiinzli

Library and Documentation
Giovanni Casagrande

Professional Postgraduate
Training
Bernadette Peterhans

Teaching Technology and
Didactics
Axel Hoffmann

Organigramm giiltig Januar 2021

Alle Mitarbeitende des Swiss TPH:

www.swisstph.ch/staff
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FINANZEN

Finanzierung 2020

Kernfinanzierung

Finanzierung 2019

Kernfinanzierung

Universitat Basel 6,7 Universitéat Basel 6,6

Bund 17 Bund 8,0

Kanton Basel-Landschaft 3.6 Kanton Basel-Landschaft 3,6

Kanton Basel-Stadt 3.6 Kanton Basel-Stadt 3,6

Subtotal 21,6 Subtotal 21,8
Rechnungsabgrenzung neues Geb&aude Rechnungsabgrenzung neues Geb&aude

«Belo Horizonte» -1,8 «Belo Horizonte» -2,5

Total Kernfinanzierung 19,8 21,7% Total Kernfinanzierung 19,3 21,4%
Auflésung Rechnungsabgrenzung

Belo Horizonte* 10,0 10,9%

Kompetitiv erworbene Drittmittel Kompetitiv erworbene Drittmittel

Forschung (z. B. SNF, EU] 25,7 28,2% Forschung (z. B. SNF, EU] 24,6 27,3%
Dienstleistungen Dienstleistungen

(z. B. DEZA, Global Fund, BMGF) 27,7 30,3% [z. B. DEZA, Global Fund, BMGF) 36,8 40,7%
Aus- und Fortbildung Aus- und Fortbildung

(z. B. Kurse fiir Graduierte) 1.5 1,6% (z. B. Kurse fir Graduierte) 2,3 2,5%
Medizinische Dienstleistungen Medizinische Dienstleistungen

[z. B. Reisemedizin & Diagnostik] 4,9 5,3% (z. B. Reisemedizin & Diagnostik] 5,3 5,8%
Ubriges Einkommen 1,8 1,9% Ubriges Einkommen 2,0 2,3%
Total eingeworbene Drittmittel 61,5 67,4% Total eingeworbene Drittmittel 71,0 78,6 %
Total 91,3 100% Total 90,3 100 %

Kompetitiv erworbene Drittmittel 67,4%

Kernfinanzierung 21,7%

*Belo Horizonte

Ubriges Einkommen

Medizinische
Dienstleistungen N

Aus- und Fort-~
bildung

Dienst-
leistungen

N

Kernfinanzierung

Forschung

Kompetitiv erworbene Drittmittel 78,6 %
Kernfinanzierung 21,4%

Medizinische
Dienstleistungen

Aus- und Fort- \
bildung

Ubriges Einkommen

Dienst-

leistungen
9 N

Kernfinanzierung

Forschung
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Finanzen

Finanzberichterstattung

JahresreChnung gemdiss Swiss GAAP FER

Erfolgsrechnung
Ertrag 2020in 2019in

1000 CHF 1000 CHF
Selbst erwirtschafteter Ertrag 60832 66,7 % 69357 76,8%
Kernfinanzierung durch nationale und lokale Gemeinwesen 19801 21,7% 19348 21,4%
Ubriger operativer Ertrag 1760 1.9% 2033 2,3%
Ausweis eines passiven Rechnungsabgrenzungspostens
Geb&ude Belo Horizonte 10000 10,9% 0 0,0%
Verénderung in noch nicht in Rechnung gestellten Leistungen -1062 -1,2% -415 -0,5%
Total Ertrag 91331 100 % 90323 100 %
Aufwand
Personalaufwand -49011 53,4% -51499 57,0%
Materialaufwand -3590 3,9% -3918 4,3%
Abschreibungen auf Sachanlagen -1259 1,4% -1231 1,4%
Abschreibungen auf immateriellen Werten -334 0,4% -307 0,4%
Verwaltungsaufwand -4188 4,6% -5059 5,6%
Ubriger operativer Aufwand -23342 25,4% -28296 31,3%
Einrichtung eines Investmentfonds Belo Horizonte -10000 10,9% 0 0,0%
Total Aufwand -91724 100 % -90310 100 %
Operatives Ergebnis -393 14
Finanzergebnis -760 -222
Ordentliches Ergebnis -1153 -209
Ausserordentliches Ergebnis 0 0
Jahresergebnis -1153 -209
Bilanz
Aktiven 2020in 2019in

1000 CHF 1000 CHF
Liquide Mittel 50844 58,7% 30293 47,3%
Forderungen 20190 23,4% 21517 33,6%
Transitorische Aktiven 7831 9,1% 4346 6,8%
Lager 228 0,3% 353 0,5%
Total Umlaufvermdgen 79093 91,5% 56509 88,2%
Anlagevermdgen 7305 8,6% 7565 11.8%
Total Anlagevermégen 7305 8,5% 7565 11,8%
Total Aktiven 86398 100 % 64074 100%
Passiven
Verbindlichkeiten 13716 15,9% 5158 8,0%
Ubrige Verbindlichkeiten 1098 1,3% 940 1,5%
Transitorische Passiven 50763 58,7% 38030 59,4%
Kurzfristige Rickstellungen 1811 2,1% 1608 2,5%
Hypotheken 1000 1,2% 0 0,0%
Total kurzfristiges Fremdkapital 68388 79,2% 45737 71,4%
Langfristige Verbindlichkeiten 783 0.9% 792 1.2%
Hypotheken 0 0,0% 1000 1,6%
Langfristige Rickstellungen 1943 2,2% 1908 3,0%
Langfristige Passive Rechenabgrenzung 0 0,0% 8200 12,8%
Investment Fund Belo Horizonte 10000 11,6% 0 0,0%
Total langfristiges Fremdkapital 12726 14,7% 11900 18,6 %
Eigenkapital 5284 6,1% 6437 10%
Total Passiven 86398 100 % 64074 100 %
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Partner und Geldgeber

Kernfinanzierung

Kanton Basel-Landschaft, CH

Kanton Basel-Stadt, CH

Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI), CH

Universitdt Basel, CH

Forschungsférderung

Botnar Research Centre for Child Health (BRCCH), CH
EU-Forschungsprogramme (inkl. ERC, Horizon 2020, etc.), EU
National Institutes of Health NIH, US *

Schweizerischer Nationalfonds (SNF), CH

Universitat Basel, CH

Stiftungen

Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), US

CDC Foundation, US

Clinton Health Access Initiative (CHAI), US

Computer Simulation & Advanced Research Technologies, AU
Cordaid, NL

Eckenstein-Geigy-Stiftung, CH

Fondation Botnar, CH

Fondation Pasteur Suisse, CH

Fondazione Adiuvare, CH

Forlen Stiftung, CH *

Freiwillige Akademische Gesellschaft (FAG), CH*
Medical Care Development International, US
Moritz Straus-Stiftung, CH

Novartis Stiftung CH

R. Geigy-Stiftung, CH

Stanley Thomas Johnson Stiftung, CH

Unitaid, CH *

Offentliche Auftraggeber Schweiz

Amt fiir Ausbildungsbeitrdage Basel-Stadt, CH

Amt fiir Umwelt und Energie Basel-Stadt, CH

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), CH

Bundesamt fiir Umwelt (BAFU), CH *

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA), CH

Eidgendssische Anstalt fiir Wasserversorgung, Abwasserreinigung
und Gewiésserschutz EAWAG, CH

Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung, Bevolkerungsschutz
und Sport (VBS), CH

Gesundheitsférderung Schweiz, CH*

Kantonsspital Basel-Landschaft, CH

Universitdtspital Basel, CH

Offentliche und 6ffentlich-private Auftraggeber,
international

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ), DE

Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi), CH

European and Developing Countries Clinical Trials Partnership
(EDCTP), NL

Finanzen

Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND), CH

Gavi, the Vaccine Alliance, CH

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, CH
Internationales Komitee vom Roten Kreuz (IKRK), CH
ISGlobal, ES

Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), DE

Medicines for Malaria Venture (MMV), CH

PATH, US

Sanaria, US

United Nations Children's Fund (UNICEF), US
Weltbank, US

Weltgesundheitsorganisation (WHO), CH

Private Auftraggeber
Conseil Santé, FR

International Development Research Centre, CA

Lygature, NL

Médecins Sans Frontiéres (MSF), CH
Merck, DE*

Novartis Pharma AG, CH

Rotarians Against Malaria (RAM), AUS
Unisanté, CH

Vital Strategies, US

Akademische Partner

Biozentrum der Universitdt Basel, CH

Centre de Support en Sante Internationale (CSSI), TD*

Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’Ivoire (CSRS), CIV
Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL), CH *
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW), CH*

Harvard T.H. Chan School of Public Health, US

Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung, DE

Ifakara Health Institute (IHI), TZ

Lao Tropical and Public Health Institute (Lao TPHI), LAO
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (LMU), DE

Swiss School of Public Health (SSPH+), CH

swissuniversities Development and Cooperation Network (SUDAC), CH*
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), PE

Universitat Basel, Institut fiir Pflegewissenschaft (INS), CH

Universitat Bern, CH
Universitdt Heidelberg, DE

Universitat Luzern, CH
Universitit Nebraska, US
Universitat Oxford, UK
Universitat Utrecht, NL
Universitat Ziirich, CH

Diese Aufstellung zeigt Swiss TPH Drittmittelgeber und Kunden mit
einem Volumen von mehr als CHF 100 000

*Weniger als CHF 100 000, aber strategisch wichtig
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«Die COVID-19-Pandemie
und die Auswirkungen

auf die Gesundheit, Gesell-
schaft und Wirtschaft
unterstreichen die Wichtig-
keit der offentlichen Gesund-
heit. Die Erfahrung des
Swiss TPH zur Verbesserung
der Gesundheit weltweit
bildet das Fundament fiir
den einzig moglichen

Weg, diese Krise zu tiber-
stehen: zusammen.»

Margarethe Wiedenmann, Arztin am Swiss TPH,
ist auf unserem diesjahrigen Umschlagbild
vor dem Eingang des Hauptsitzes in Basel,
Schweiz, zu sehen.
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