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VORWORT

«Wir setzen uns dafiir ein,
die Gesundheit der Men-
schen sinnvoll und messbar
zu beeinflussen»

Es freut mich sehr, Ihnen den Swiss TPH-Jahres-
bericht 2022 prasentieren zu diirfen. Ich wiin-

sche Thnen eine gute Lektiire!

Ich bin dankbar fiir all das, was wir gemein-

sam mit unseren Partnern in den vergangenen
zwolf Monaten erreicht haben. Mit dem Umzug
in unseren neuen Hauptsitz «Belo Horizonte» in
Allschwil haben wir das grosste Projekt, an dem
das Swiss TPH jemals beteiligt war, erfolgreich

abschliessen kénnen. Wir fungieren als Anker-
institut in einem aufstrebenden und dynami-

schen Life-Science- und Biotech-Cluster. Unser
offenes Arbeitsumfeld und unsere modernen

Labors beginnen Friichte zu tragen. Wir arbei-
ten enger zusammen, brechen «Silos» von ein-

zelnen Disziplinen auf und streben noch mehr
Partnerschaften an.

Wir beim Swiss TPH setzen uns leidenschaft-

lich dafiir ein, die Gesundheit der Menschen

auf lokaler, nationaler und internationaler Ebe-
ne sinnvoll und messbar zu beeinflussen. Daher
haben wir uns auch vergangenes Jahr einiger
der dringendsten globalen gesundheitlichen
Herausforderungen angenommen, um die Ge-
sundheit und somit das Leben der Menschen
auf der ganzen Welt zu verbessern.

Unsere Mitarbeitenden, Studierenden und Part-
ner arbeiteten unermiidlich an iiber 350 Projek-
ten in rund 120 Landern. Die Aktivitdten reich-
ten von der Grundlagenforschung, um unser
Verstdndnis von Wirkmechanismen und Resis-
tenzmustern von Bakterien, Parasiten und Viren
zu vertiefen, iiber die Beurteilung der Genauig-
keit neuer Diagnostika und die Bestimmung der
Wirksamkeit und Sicherheit von Medikamen-
ten und Impfstoffen bis hin zu Interventionen
zur Starkung von Gesundheitssystemen. Die
Wirkung des Swiss TPH zeigt sich auch in der
Initiierung und Begleitung von politischen Ver-
anderungen, die auf neuen Erkenntnissen aus
unserer Forschung beruhen. Mehr dariiber, wie
sich die Wissenschaft auf neue Richtlinien aus-
wirkt und somit zur Verbesserung der Gesund-
heit beitragt, erfahren Sie im Abschnitt «Im Fo-
kus» aufS. 24.

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie stark
vernetzt unsere Welt ist. Partnerschaften, die
auf gegenseitigem Vertrauen, interdisziplina-
ren Ansdtzen und starken globalen Netzwerken
basieren, sind der Schliissel zur Identifizierung
und Bewdltigung aktueller und kiinftiger Ge-
sundheitskrisen. Das Swiss TPH unternimmt
alles, um seine Bemiihungen zur Bekampfung

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 5



Vorwort

bestehender und neu auftretender Gesundheits-
gefahren, einschliesslich des Klimawandels, zu
intensivieren. Im Mittelpunkt unserer Mission
steht auch unser Streben nach sozial gerechte-
ren Gesundheitssystemen, von denen alle pro-
fitieren. Derzeit arbeiten wir an unserer neuen
4-Jahres-Strategie (2025-2028), bei der diese
Themen noch weiter in den Vordergrund riicken
und die unsere Arbeit in den kommenden Jah-
ren pragen wird.

Dariiber hinaus gab es 2022 Anderungen in un-
serem Kuratorium: Eva Herzog, Stianderitin des
Kantons Basel-Stadt, wurde als Nachfolgerin
von Andreas Burckhardt zur neuen Prasidentin
gewdhlt. Ich méchte Andreas recht herzlich fiir
sein Engagement und seine Unterstiitzung in den
vergangenen sieben Jahren danken und Eva in
ihrer neuen Position willkommen heissen. Ihre
Erfahrung und ihre Fiihrungsqualitdten wer-
den fiir unser Institut eine grosse Bereicherung
sein und ich freue mich darauf, sie dieses Jahr
nach dem erfolgreichen Besuch in Cote d’Ivoire
im Januar 2023 den wichtigsten Partnern und
Institutionen in Tansania vorstellen zu konnen.
Mehr iiber die Pldne unserer Prasidentin fiir das
Swiss TPH konnen Sie im Abschnitt «Zukunfts-
aussichten» auf S. 6 nachlesen.

iz
/;;l;y' W \
- Torsten Schwede (Mitte), Vizerektor fiir Forschung an der Universitdt Basel, und seine Kolleg*innen besuchten das
Swiss TPH, um mehr iiber unsere Forschungsaktivitdten zu erfahren.

Ich m6chte mich bei all unseren talentierten und
motivierten Mitarbeitenden, Studierenden und
Partnern weltweit von ganzem Herzen bedanken.
Keine unserer Errungenschaften wire ohne ihren
Mut, ihre Integritit, ihre Leidenschaft und ihren
Respekt — die Grundwerte des Swiss TPH — mog-
lich gewesen. Wir freuen uns auf die weitere Zu-
sammenarbeit mit IThnen allen, um die Gesund-
heit und das Wohlbefinden von Menschen auf der
ganzen Welt zu verbessern.

Prof. Dr. Jiirg Utzinger
Direktor, Swiss TPH
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Vorwort

| £
- Besuch im St. Francis Referral Hospital in Ifakara, Tansania: Gemeinsam mit unseren Partnern in Tansania haben wir

grosse Fortschritte bei der Verbesserung der Gesundheit der Menschen gemacht — und gemeinsam werden wir auch weiterhin
die verbleibenden Herausforderungen angehen.

- Bei seinem ersten Besuch in Europa seit dem Auftreten von COVID-19 besuchte der international renommierte Wissen-
schaftler Peter Hotez das Swiss TPH und wir besprachen, wie wir die Zusammenarbeit im Bereich der vernachldssigten
Tropenkrankheiten und der Impfstoffentwicklung weiter vertiefen konnen.
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ZUKUNFTSAUSSICHTEN

«Zusammenarbeit auf
Augenhohe zwischen Nord

und Sud»

Die Basler Standeratin Eva Herzog ist seit Anfang 2023
Prasidentin des Swiss TPH-Kuratoriums. Im Interview erzahlt
sie, was das Swiss TPH besonders macht, welche Akzente

sie setzen mochte und wie sie sich auf politischer Ebene fiir
den Forschungs- und Innovationsstandort Schweiz einsetzt.

Eva Herzog, Sie sind seit Anfang 2023 Prdisiden-
tin des Kuratoriums und waren davor schon zwei
Jahre Mitglied in diesem obersten Aufsichts- und
Entscheidungsorgan des Swiss TPH. Was war Ihr
erster Beriihrungspunkt mit dem Swiss TPH?

Eva Herzog: «Ich kenne und bewundere das
Swiss TPH seit Jahrzehnten. Vor 34 Jahren war
ich zum ersten Mal in Afrika, in Cote d’Ivoire, um
meinen Bruder zu besuchen, der dort einige Jah-
re lebte und forschte. Fiir diese Reise musste ich
mich impfen lassen — das war mein erster Besuch
am Swiss TPH. Als Baslerin war mir das «Tropeli»
natiirlich ein Begriff. Wahrend meiner wissen-
schaftlichen Tatigkeit im Vizerektorat Forschung
der Universitat Basel und spater als Regierungs-
ratin von Basel-Stadt lernte ich das Institut ndaher
kennen. Als ich Anfang 2023 als Kuratoriumspra-
sidentin nach Co6te d’Ivoire zuriickkehrte, trafich
damalige Mitarbeitende meines Bruders wieder
— das waren schone Begegnungen.»

Als Kuratoriumsprdsidentin sind Sie die erste Frau
in dieser Position. Werden Sie etwas anders ma-
chen als Ihre méinnlichen Vorgdnger?

Eva Herzog: «Grundsatzlich ist es mir ein grosses
Anliegen, die Rolle der Frauen zu stiarken. Insti-
tutionell finde ich es wichtig, ein ausgewogenes
Verhiltnis mit mindestens einem Drittel Frauen
in Fiihrungspositionen zu erreichen und Frauen-
anliegen zu fordern. Als Frau in einer Fiihrungs-
position hat man auch eine Vorbildfunktion. Im
Rahmen meiner Einflussmoglichkeiten werde

ich mich dafiir einsetzen, dass Hindernisse bei
der Vereinbarkeit von Familie und Karriere ab-
gebaut werden. Was die inhaltliche Arbeit in den
Projekten betrifft, sind fiir mich die Starkung der
Frauen im Gesundheitssystem sowie Gender-
medizin wichtige Themen.»

Welche Akzente mdchten Sie in Ihrer Amtszeit als
Kuratoriumsprdsidentin setzen?

Eva Herzog: «Das Swiss TPH ist in der Schweiz
zu wenig bekannt, obwohl es das grosste Pub-
lic-Health-Institut der Schweiz ist. Weltweit ist
es ein renommiertes Institut auf dem Gebiet der
globalen Gesundheit und einzigartig in seiner
Kombination von Forschung, Lehre und Dienst-
leistung. Als Kuratoriumsprasidentin sehe ich
meine Rolle auch darin, das Swiss TPH in der
Schweiz bekannter zu machen.»

Sie setzen sich schon ldnger dafiir ein, dass das
Swiss TPH eine fiihrende Rolle in der Vorbeugung
und Bekdmpfung zukiinftiger Epidemien und Pan-
demien einnehmen soll. Warum halten Sie das
Swiss TPH fiir geeignet, diese Rolle auszufiillen?

Eva Herzog: «Was mich am Swiss TPH immer fas-
ziniert hat, ist das Zusammenspiel zwischen For-
schung und Anwendung, zwischen Wissenschaft
und Gesellschaft. Die sozialen Bedingungen wer-
den genauso hoch gewichtet bei der Bekdmpfung
von Krankheiten, wie die Mittel in Form von Me-
dikamenten oder Impfstoffen. Das Swiss TPH hat
wahrend der ganzen Krise eine wichtige Rolle ge-
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Zukunftsaussichten

spielt, sei es in der Bereitstellung von Daten als
Entscheidungsgrundlage fiir die Politik oder in
der Forschung zur Ausbreitung und Bekdmpfung
der Krankheit in der Schweiz und international.
Das Swiss TPH kénnte hier im Verbund mit an-
deren Institutionen noch eine wichtigere Rolle
spielen.»

Welche weiteren strategischen Ziele sollte das
Swiss TPH verfolgen?

Eva Herzog: «Ich sehe meine Rolle primdr in der
Unterstiitzung des Swiss TPH auf politischer
Ebene. So setze ich mich zum Beispiel auch fiir
die Finanzierung der «Swiss Citizen Cohort» ein

- eine gross angelegte nationale Langzeitstudie,
angestossen und koordiniert vom Swiss TPH, in
Partnerschaft mit anderen Forschungsinstituten.
Diese Studie ist wichtig, um in der Forschung in-
ternational wetthewerbsfiahig zu bleiben und um
bei zukiinftigen Krisensituationen die nétigen
Daten zu haben, um besser reagieren zu konnen.
Esist eine Grundlagenarbeit, die sich die Schweiz
leisten muss.»

Als Stdnderditin sind Sie unter anderem in der
Kommission fiir Wissenschaft, Bildung und Kul-
tur und gestalten somit die Politik in diesen Be-
reichen mit. Wie sollte die Politik die Forschung
in der Schweiz fordern und welche Bedeutung hat
das Swiss TPH dabei?

Eva Herzog: «Fiir die Strategieperiode 20212024
haben wir im Parlament eine Erh6hung der Bun-
desgelder fiir das Swiss TPH erwirkt, aber nun
drohen Kiirzungen fiir die Forschungseinrichtun-
gen in der nédchsten Strategieperiode. Fiir mich
ist aber klar, dass wir bei Bildung und Forschung
nicht sparen diirfen, erst recht nicht, da die
Schweiz derzeit noch vom europdischen Rahmen-
programm fiir Forschung und Innovation «Hori-
zon Europe» ausgeschlossen ist. Die Schweizer
Forschungsinstitutionen brauchen Zugang zu
diesen europdischen Programmen - fiir ihre
Reputation und um international wettbewerbs-
fahig zu bleiben. Die Rauchzeichen in Richtung
Verhandlungsmandat, die der Bundesrat kiirzlich
ausgesandt hat, konnten hier im letzten Moment
Bewegung in die Sache bringen — aber auf keinen
Fall diirfen jetzt Mittel gekiirzt werden.»

Das Swiss TPH operiert seit dem 1. April 2022 aus
seinem neuen Hauptsitz «Belo Horizonte» in All-
schwil. Worin sehen Sie die Chancen am neuen
Standort?

Eva Herzog: «Es ist eine grosse Chance fiir die de-
partementsiibergreifende Zusammenarbeit, dass
jetzt alle Mitarbeitenden und Studierenden unter
einem Dach arbeiten. Die neue Infrastruktur mit
den hochmodernen Labors ist zudem sehr wich-
tig, wenn man eine zentrale Rolle in der 6ffentli-
chen Gesundheit spielen will. Auch das Umfeld

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 9



Zukunftsaussichten

des Life-Science-Clusters am neuen Standort ist
interessant fiir Kooperationen. Die Verkehrsan-
bindung muss allerdings noch verbessert wer-
den. Der neue Hauptsitz in Allschwil ist auch
ein Beispiel fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit
von Basel-Landschaft und Basel-Stadt.»

Zum Schluss: Welcher Moment am Swiss TPH ist
Ihnen bisher besonders in Erinnerung geblieben?

Eva Herzog: «Was mich am meisten beeindruckt,
ist die Vielfalt der Menschen mit unterschiedli-
chen Erfahrungen und kulturellem Hintergrund,
die hier zusammenarbeiten, um gemeinsam
die Gesundheit der Menschen zu verbessern.
Bei meinen Projektbesuchen in Mosambik und
Cote d’Ivoire habe ich unmittelbar erlebt, was
das Swiss TPH auszeichnet: eine Zusammen-
arbeit auf Augenhohe zwischen Nord und Siid,
die nicht nur auf Papier steht, sondern aktiv ge-
lebt wird und den gegenseitigen Austausch von
Wissen und Erfahrungen fordert. Diese Art der
Zusammenarbeit hat Vorbildfunktion.»

Eva Herzog

Eva Herzog war von 2001 bis 2005 Grossra-
tin der Sozialdemokratischen Partei [SP) im
Kanton Basel-Stadt und von 2005 bis 2020
Regierungsratin und Finanzdirektorin von
Basel-Stadt. Seit 2019 ist sie Standeratin im
Schweizer Parlament.

Sie studierte Geschichte, Wirtschaftswissen-
schaften und Spanisch an den Universitaten
Basel und Santiago de Compostela. Politisiert
wurde sie in der damaligen «Dritte-Welt-La-
den-Bewegung». Nach ihrer Dissertation ar-
beitete sie als wissenschaftliche Mitarbeite-
rinim Vizerektorat Forschung der Universitat
Basel und als Kulturmanagerin.

Eva Herzog ist seit Januar 2023 Prasidentin
des Swiss TPH-Kuratoriums.
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«Meine Aufgabe ist es, die
Sichtbarkeit unseres Pro-
jekts und unserer Stakehol-
der zu erhohen und Kommu-
nikationsstrategien fiir
nachhaltige Ergebnisse zu .
entwickeln. Wir vermitteln
prdgnante und leicht :
verstdndliche Botschaften
zu nicht-iibertragbaren
Krankheiten. Es motivi
mich, Teil der Bemiihunge:
zu sein, um fiir die Men-
schen in Kosovo den Zugang
zu Gesundheitsdiensten
zu verbessern.» '

] lape Kommu
beauftragte des Projekts «/

Healthcare [AQH]» ﬁosov




DATEN UND FAKTEN

Zusammen mit unseren Partnern arbeiten wir zurzeit an
363 Projekten in 119 Landern.

Mitarbeitende

am Swiss TPH

.A"’i

Mitarbeitende in
anderen Landern

® Langjéhrige Partnerschaften

Das Swiss TPH unterh&lt langjihrige Koopera-
tionen mit Forschungsinstituten in Tansania,
Cote d'Ivoire, Tschad, Laos, Papua-Neuguinea
und Peru, die alle eine wichtige Rolle in der
Geschichte und strategischen Entwicklung des
Swiss TPH spielen.

Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Peru

O B E 0O

Projekte, um die
Gesundheit
Zu verbessern



Mitarbeitende

in Basel

¢

Lao Tropical and Public Health
Institute (Lao TPHI), Laos

9

’

Centre de Supbort en Santé
Internationale [CSSI), Tschad

Papua New Guinea Institute of
. Medical Research [PNGIMR],
£ - Papua-Neuguinea
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- ’ -\
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Ifakara Health Institute [IHI), p
Tansania

» 19

Lander, in denen
wir arbeiten

Nationen sind am
Swiss TPH vertreten

(3 VIO
£)

Centre Suisse

de Recherches
Scientifiques en Cote
d’lvoire [CSRS)




Das 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 Krankheitsbilder
und Gesundheitssysteme 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
Arzneimittel, Diagnostika und Impfstoffe oder Ansatze
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 (MPI) Public Health (EPH)
MPI erforscht armutsbedingte EPH untersucht Krankheit und

Krankheiten und entwickelt
neue Diagnostika, Therapien
und Impfstoffe.

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

?OTSChuhg

Gesundheit
verbessern

Medicine [MED) Education and Training (ET)

MED bietet klinische und ET bietet lokale, nationale und

diagnostische Dienstleistungen internationale Lehrgdnge auf allen
und betreibt klinische Stufen der universitéaren
Forschung in ressourcenarmen und postgraduierten Ausbildung an.
Gegenden. Swiss Centre for

International Health [SCIH)

Das SCIH bietet Beratung und

Projektumsetzung im Bereich

der nationalen und globalen
Gesundheit an.



Wissenschaftliche Reichweite: 538 Publikationen (mit Peer-
Review) zu Themen wie Infektionskrankheiten und Public

Health.

Infectious Diseases

Public, Environmental & Occupational Health

Tropical Medicine

Parasitology

Environmental Sciences & Ecology

General & Internal Medicine

Microbiology

Science & Technology

Pharmacology & Pharmacy

Immunology

Other Topics

Verteilung der «Research Areas» von Publikationen des Swiss TPH 2022, gemdss dem Web of Science (Suche: April 2023).



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

17

gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern», so-
wie auf die Sicherstellung einer universellen Ge-
sundheitsversorgung (Universal Health Cover-
age). Mit unseren Forschungsprojekten und
Dienstleistungsmandaten tragen wir letztlich zu
14 von 17 SDGs bei.
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AUF EINEN BLICK

JANUAR

Studie liber 20 Jahre zeigt: Malariakontrolle
bei Kleinkindern rettet Leben bis ins Erwach-
senenalter Eine tansanische Studie mit 6 700
Kindern, die im New England Journal of Medicine
veroffentlicht wurde, zeigt zum ersten Mal, dass
Kinder, die schon in jungen Jahren unter einem
Moskitonetz schlafen, eine hhere Wahrschein-
lichkeit aufweisen, das Erwachsenenalter zu er-
reichen. Die Studie, die von Forschenden des
Swiss TPH, des Ifakara Health Institute (IHI) und
der London School of Hygiene & Tropical Medici-
ne (LSHTM) durchgefiihrt wurde, bietet einen
einzigartigen Einblick in den langfristigen Nut-
zen einer Malariakontrolle bei Kleinkindern, da
sie eine bemerkenswert hohe Zahl an Studien-
teilnehmenden und eine vollstandige Nachbeob-
achtung nach 20 Jahren umfasst.

- Maurice M. Nigo berichtete iiber seine Arbeit bei
der Bekdmpfung vernachldssigter Tropenkrankheiten im
konfliktgebeutelten Bunia.

o) 4! A TN AR

- Malariakontrolle bei Kleinkindern rettet Leben
bis ins Erwachsenenalter.

Parasitenbekdmpfung in einem konfliktge-
beutelten Land Maurice M. Nigo ist der Direktor
des Institut Supérieur des Techniques Médicales
in Bunia, einer der drmsten Provinzen der De-
mokratischen Republik Kongo. Seit den 1990er
Jahren tobt in der Region ein bewaffneter Kon-
flikt, der in den letzten Jahren weiter eskaliert ist.
Die Rebellen zerstéren die Infrastruktur des Ge-
sundheitswesens, und der Zugang zu Nahrung
und sauberem Trinkwasser ist fiir nahezu die
gesamte Bevolkerung zu einem Problem gewor-
den. Anlasslich des Welttages der vernachladssig-
ten Tropenkrankheiten gab Maurice einen Ein-
blick in seine Arbeit, die darauf abzielt, die
Belastung durch Infektionskrankheiten zu er-
mitteln und diese zu bekdmpfen.

FEBRUAR

ANTICOV: Klinische Studie zur Erprobung einer
neuen Medikamentenkombination fiir COVID-19
in ressourcenarmen Gebieten Der Bedarf an
wirksamen COVID-19-Behandlungen ist weiter-
hin gross, inshesondere in afrikanischen Lan-
dern siidlich der Sahara, wo der Zugang zu Impf-
stoffen noch immer beschréankt ist. Die klinische
Studie ANTICOV, ein Konsortium unter der Lei-
tung der Drugs for Neglected Diseases initiative
(DNDi) mit Partnern wie dem Swiss TPH, hat mit
der Rekrutierung von Teilnehmenden begonnen.
Ziel der Studie ist es, eine neue, vielversprechen-
de Medikamentenkombination, Fluoxetin und
Budesonid, als friihzeitige Behandlung fiir Perso-

nen mit einer leichten bis mittelschweren COVID-

19-Erkrankung zu testen.

- Die ANTICOV-Studie will COVID-19-Behandlungen finden,
die fiir Gebiete mit begrenzten Ressourcen geeignet sind.
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Auf einen Blick

MARZ

Das Verstandnis fiir Noma erh6hen Begrenzte
Daten iiber die Inzidenz und Pravalenz von Noma
erschweren die Behandlung dieser Krankheit,
die vor allem Kinder betrifft, die in extremer Ar-
mut leben. Forschende des Swiss TPH haben die
erste systematische Ubersichtsarbeit iiber die
Verbreitung von Noma durchgefiihrt. Diese wur-
de im The Lancet Infectious Diseases veroffent-
licht und tragt zu einem besseren Verstandnis
der Epidemiologie der Krankheit bei und schafft
eine Grundlage fiir systematische Bekdmpfungs-
massnahmen.

- Noma ist eine schwere, aber behandelbare Krankheit,
die oft nicht erkannt wird.

APRIL

- Durchschneiden des Bandes zur offiziellen
Eroffnung des Swiss TPH-Hauptsitzes.

Neuer Swiss TPH-Hauptsitz in Allschwil eroff-
net Am 1. April 2022, wurde der neue Hauptsitz
des Swiss TPH im BaseLink-Areal, dem aufstre-
benden Life Sciences- und Biotech-Cluster, offi-
ziell er6ffnet. Rund 700 Mitarbeitende und Stu-
dierende konnen nun im Neubau der Basler
Architekten Kunz und M6sch unter einem Dach
arbeiten, forschen und studieren. An der Einwei-
hung nahmen mehr als 300 Géste aus Politik,
Wirtschaft und Wissenschaft sowie der Nach-
barschaft in Allschwil teil.

MAI

Zahl der Legionellose-Falle in der Schweiz
steigt weiter an Die Schweiz hat eine der héchs-
ten Legionellose-Inzidenzen in Europa. Die Zahl
der Legionellose-Erkrankungen in der Schweiz
ist in den vergangenen 20 Jahren um das Fiinf-
fache gestiegen. Eine Studie des Swiss TPH, die
im International Journal of Hygiene and Environ-
mental Health vertffentlicht wurde, analysierte
die Fallzahlen von 2000 bis 2020 und beleuchtet
mogliche Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf die Meldezahlen. In den letzten Jahren
beobachteten die Forschenden zudem einen ver-
starkten Anstieg der Erkrankungen in den Som-
mermonaten.
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— Legionella-Bakterien verursachen die Krankheit
Legionellose und werden durch Wasser oder
Erde iibertragen.



Auf einen Blick

JUNI

- Probst-Hensch wurde fiir ihre Forschung auf dem
Gebiet der chronischen Erkrankungen ausgezeichnet.

Nicole Probst-Hensch erhalt Wissenschafts-
preis der Stadt Basel Der Regierungsrat Basel-
Stadt ehrte Nicole Probst-Hensch, Leiterin des
Departements «Epidemiology and Public Health»
am Swiss TPH mit dem diesjdhrigen Wissen-
schaftspreis. Sie erhilt den Preis fiir ihre bahn-
brechenden Forschungen iiber die Auswirkungen
der Luftverschmutzung auf die Gesundheit und
ihre Leistungen im Aufbau von Biobanken und
Langzeit-Kohortenstudien. Die Forschungen von
Nicole Probst-Hensch und ihrem Team helfen, die
Voraussetzungen von Gesundheit in unserer Ge-
sellschaft zu verstehen und die Grundlagen fiir
deren Erhalt zu bestimmen.

JULI

Digitale Tools verbessern die Behandlung von
Kindern Digitale Hilfsmittel sind entscheidend,

um die Versorgung kranker Kinder zu verbes-
sern, insbesondere in Gebieten mit beschrank-

ten Ressourcen. In einer neuen Studie haben das

Swiss TPH und Partner aufgezeigt, welche posi-
tiven Auswirkungen digitale klinische Entschei-
dungshilfen auf die Verbesserung der Grundver-

sorgung von Kindern in Nigeria haben. Die

Ergebnisse, die im BMJ Open vertffentlicht wur-

den, unterstiitzen den Einsatz digitaler Tools zur
Starkung von Gesundheitssystemen auf breiterer
Ebene.

- ALMANACH hilft dem Gesundheitspersonal bei
der Diagnose und Behandlung hdufiger Kinderkrankheiten.

AUGUST

- Das Swiss TPH veranstaltete eine informelle
Konsultation mit namhaften internationalen
und nationalen Vertreter*innen.

Beratung zur Verbesserung der Pandemievor-
sorge in der Schweiz Das Swiss TPH brachte Ak-
teur*innen aus der Schweiz und den Nachbarlan-
dern zusammen, um die Rolle von Wissenschaft
und Politik bei der Verbesserung der Vorberei-
tung und Reaktion auf zukiinftige Gesundheits-
krisen zu diskutieren. Ubergeordnetes Ziel war
es, Erfahrungen und Lehren aus der COVID-
19-Pandemie system- und situationsiibergreifend
auszutauschen und zu vergleichen.
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- Forschende des Swiss TPH untersuchen die gesundheit-
lichen Auswirkungen des Klimawandels in verschiedenen
Regionen Afrikas und Europas.

Die Zeit zu handeln wird knapp: Fachleute for-
dern globale Klimaschutzmassnahmen Der
Klimawandel ist eine unmittelbare Bedrohung
fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Menschen und fiir unseren Planeten. Es besteht
dringender Handlungsbedarf, um Klimarisiken
zu mindern und eine lebenswerte Zukunft zu si-
chern. Um die politischen Entscheidungstragen-
den bei ihren klimabezogenen Massnahmen zu
unterstiitzen, wurde der sechste Sachstandsbe-
richt des «Intergovernmental Panel on Climate
Change» (IPCC) veroffentlicht, der eine detaillier-
te Einschatzung der weltweiten Auswirkungen
des Klimawandels enthalt. Das Swiss TPH hat
zum Kapitel iiber die Auswirkungen des Klima-
wandels auf Gesundheit und Wohlbefinden bei-
getragen.

SEPTEMBER

Kinder wahrend COVID-19-Pandemie nicht we-
niger aktiv Die SOPHYA-Studie des Swiss TPH
und seiner Partner untersuchte iiber fiinf Jahre
das Bewegungs- und Sportverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen in der ganzen Schweiz.
Die korperliche Aktivitdit nahm wahrend der
COVID-19-Pandemie nicht ab. Resultate zeigten,
dass die Wohnumgebung und das Bewegungs-
verhalten der Eltern das Bewegungsverhalten in
der Kindheit wesentlich beeinflussen und hier-
mit langfristig auf die Gesundheit der Kinder
und spateren Erwachsenen Auswirkungen ha-
ben.

- Die Science-Publikation unterstreicht den enormen
Beitrag von afrikanischen Forschenden zur Pandemie-
iiberwachung und -bekdmpfung.
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— SOPHYA ist die erste schweizweite Langzeitstudie, die
das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
objektiv gemessen hat.

SARS-CoV-2-Genom-Uberwachung in Afrika
Eine neue Studie in Science zeigte, wie die rasche
Ausweitung der genomischen Uberwachung in
Afrika es dem Kontinent ermoglicht hat, die Ein-
schleppung und Verbreitung von SARS-CoV-
2-Varianten zu beschreiben. Mehr als 300 Au-
tor*innen arbeiteten zusammen und bildeten
damit das grosste Konsortium von Wissenschaft-
ler*innen und Institutionen, das gemeinsam die
datengestiitzte Bekdmpfung von COVID-19 in
Afrika unterstiitzte. Das Swiss TPH hat zu diesen
Bemiihungen im Rahmen des SARS-CoV-2-Uber-
wachungsprogramms in Aquatorialguinea bei-
getragen.
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OKTOBER

- Bei der verbalen Autopsie werden standardisierte Frage-
bogen verwendet, um die Todesursache zu ermitteln.

Swiss TPH zum WHO-Kollaborationszentrum
fiir verbale Autopsie ernannt Das Swiss TPH
wurde aufgrund seiner grossen Erfahrung im
Bereich der zivilen Personenregistrierung und
der Unterstiitzung, die es der Weltgesundheits-
organisation (WHO) seit 2015 leistet, designiert.
Das Hauptziel der verbalen Autopsie ist die Be-
schreibung des Musters von Todesursachen, die
ausserhalb der medizinischen Versorgung auf-
treten. Als solche ist sie zu einem wichtigen Ins-
trument der 6ffentlichen Gesundheit geworden,
um Todesursachen zu identifizieren, wenn ein
medizinischer Totenschein nicht leicht verfiig-
bar ist.

NOVEMBER

Peter Hotez zu Besuch beim Swiss TPH Peter

Hotez, ein international anerkannter Wissen-

schaftler auf dem Gebiet der vernachldssigten

Tropenkrankheiten und der Impfstoffentwick-

lung, besuchte das Swiss TPH. Er traf sich mit

Dozierenden und Studierenden und hielt Vor-

trage, darunter eine 6ffentliche Vorlesung in
Basel. Hotez ist ein Pionier auf dem Gebiet der
globalen Gesundheit und bekannt fiir seinen

mutigen Widerstand gegen wissenschaftsfeind-

liche Stromungen und seine Vorreiterrolle in der

Impfstoffforschung und bei innovativen Model-

len fiir einen gerechten Zugang.

- Dies ist die erste randomisierte kontrollierte klinische
Studie, die am St. Francis Referral Hospital in Ifakara
erfolgreich durchgefiihrt wurde.

— Peter Hotez ist Dekan und Professor am Baylor
College of Medicine in Texas, USA.

Verbesserte Diagnose von extrapulmonaler
Tuberkulose In einer klinischen Studie in Tansa-
nia wurde ein Diagnose-Algorithmus unter Ein-
beziehung eines Point-of-Care-Ultraschalls ge-
testet, um den Anteil der richtig behandelten
Tuberkulosepatient*innen zu erhéhen. Obwohl
der Anteil der richtig behandelten Personen nicht
erhoht werden konnte, zeigte die in Clinical Infec-
tious Diseases verdffentlichte Studie, dass dieser
Algorithmus ein praktikabler Ansatz sein konnte,
um die Bestdtigung von Tuberkulose zu erh6hen.
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Zwei SNF Starting Grants fiir Forschende des
Swiss TPH Der Schweizerische Nationalfonds
(SNF) hat je einen Starting Grant an Emma Hod-
croft fiir Virologie und Samuel Fuhrimann fiir
nachhaltige Landwirtschaft vergeben. Hodcroft,
Mitentwicklerin des «Nextstrain»-Programms,
mit dem sich Virenausbriiche live verfolgen las-
sen, wird diese Plattform nutzen, um Enteroviren
zu erforschen. Das Ziel von Fuhrimann ist es, das
Pestizid-Exposom und die damit verbundenen
Gesundheitsrisiken sowie die Vorteile des Lebens
und Arbeitens auf einem Bauernhof zu charakte-
risieren.

- Der SNF unterstiitzt herausragende junge Forschende
in der Schweiz.

DEZEMBER

24

Julia Bohlius erhélt den Dora-Seif-Preis Am 19.
Dezember hat die Basler Dora-Seif-Stiftung Julia
Bohlius, Leiterin des Departements «Education
and Training» am Swiss TPH, mit dem Dora Seif
Krebsforschungspreis ausgezeichnet. Bohlius er-
hilt den Preis fiir ihre herausragenden Beitrdge
zur Bewertung der Krebsbelastung bei Menschen,
die mit HIV leben, zur Verbesserung der Qualitat
der Versorgung von Frauen mit hohem Risiko fiir
Gebdarmutterhalskrebs und zur Entwicklung klini-
scher Leitlinien fiir onkologische Interventionen.

- Der R. Geigy-Preis wird alle zwei Jahre in Gedenken
an den Griinder des Swiss TPH verliehen.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut

- Bohlius verfolgt einen umfassenden Ansatz,
um ein differenziertes Bild der Bediirfnisse bestimmter
Bevolkerungsgruppen zu zeichnen.

R. Geigy-Preis 2022 geht an drei Forschende
Die beiden Forschenden Lorenz Hofer und Mge-
ni Tambwe versuchen in Tansania die Ubertra-
gung der Malaria zu stoppen. Astrid Knoblauch
befoérdert Tuberkulose-Medikamente mit Hilfe
von Drohnen in Madagaskar. Dafiir verlieh ih-
nen die R. Geigy-Stiftung den 12. R. Geigy-Preis
2022. Die Stiftung verleiht diesen Preis alle zwei
Jahre an junge Forschende und Public Health-
Spezialist*innen, die sich durch hervorragende
Leistungen auf dem Gebiet der armutshezoge-
nen und vernachldssigten Tropenkrankheiten
auszeichnen.
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IM FOKUS

Die Forschung im Bereich Luft-
verschmutzung und ihre
Auswirkungen auf die Politik

Das Swiss TPH verfiigt tiber mehr als 30 Jahre Erfahrung auf
dem Gebiet der Luftverschmutzung und ihrer gesundheit-
lichen Auswirkungen auf Kinder und Erwachsene. Im Laufe
der Jahre haben die von den Forschenden und Partnern

des Swiss TPH gewonnenen Erkenntnisse zu politischen
Verdanderungen gefiihrt, die sich positiv auf die Gesundheit
der Menschen auswirken. Gemeinsam mit Nicole Probst-
Hensch, die eine entscheidende Rolle bei der Erforschung
von Luftverschmutzung und Gesundheit spielte, werfen

wir einen Blick zuriick.

In der Nacht zum 1. November 1986 gingen in
Schweizerhalle bei Basel 1350 Tonnen hochgif-
tiger Chemikalien in Flammen auf. Die Katastro-
phe verursachte verheerende 6kologische Scha-
den: Das Leben im Rhein wurde auf mehreren
hundert Kilometern ausgeldscht, und es dauerte
Jahre, bis sich der Fluss erholt hatte. Umwelt-
schdaden wie etwa die Luftverschmutzung wur-
den in der Schweiz immer mehr zum Thema, und
es entstand ein dringender Bedarf, die potenzi-
ellen gesundheitlichen Auswirkungen der Luft-
schadstoffbelastung besser zu verstehen.

«Die ersten Swiss-TPH-Forschenden im Bereich
Umweltepidemiologie waren von den Ereignissen
in Schweizerhalle gepragt», erinnert sich Nicole
Probst-Hensch, Leiterin des Departements «Epi-
demiology and Public Health» am Swiss TPH.

Bahnbrechende Forschung im Bereich Luft-
verschmutzung

1991 wurde die SAPALDIA-Kohorte (Swiss Study
on Air Pollution and Lung Disease in Adults)
von einer Gruppe von Epidemiolog*innen unter

der Leitung von Ursula Ackermann-Liebrich und
Pneumolog*innen unter der Leitung von Philip-
pe Leuenberger ins Leben gerufen, um den Zu-
sammenhang zwischen Luftverschmutzung und
Atemwegsgesundheit bei in der Schweiz leben-
den Erwachsenen zu untersuchen. Ausgehend
von acht verschiedenen geografischen Regionen
und mit 10 ooo Teilnehmenden wurde SAPALDIA
zu einer weltweit anerkannten Kohorte und ist
bis heute die einzige bevolkerungsbasierte na-
tionale Kohorte der Schweiz mit einer Biobank.

«Wir haben die Bedeutung von epidemiologi-
schen Langzeitstudien und -Kohorten sowie von
Biobanken friih erkannt», sagt Probst-Hensch.
In Biobanken werden menschliche Proben iiber
einen langen Zeitraum aufbewahrt. Sie ermog-
lichen die Untersuchung der biologischen Aus-
wirkungen von Umweltfaktoren auf die mensch-
liche Gesundheit. Probst-Hensch und ihr Team
haben Biobanken im Rahmen von SAPALDIA
iiber Jahrzehnte weiterentwickelt und einen
wesentlichen Beitrag geleistet zu einem besse-
ren Verstindnis des Gesundheitszustands der
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- In Biobanken werden menschliche Proben iiber einen langen Zeitraum aufbewahrt. Sie erméglichen die Untersuchung der
biologischen Auswirkungen von Umweltfaktoren auf die menschliche Gesundheit.

Schweizer Bevolkerung und der wichtigsten
Risikofaktoren, insbesondere auch der Luftver-
schmutzung und deren Einfluss auf chronische
Krankheiten.

Die gesundheitliche Belastung durch Luftver-
schmutzung

Wir wissen heute, dass die Luftverschmutzung
eine Vielzahl von Auswirkungen auf die mensch-
liche Gesundheit hat, darunter auch eine be-
schleunigte Alterung. Sie kann zum Tod fiihren
und Krankheiten verursachen, von leichten phy-
siologischen Verdanderungen iiber akute Auswir-
kungen wie Herzinfarkte und Schlaganfalle bis
hin zu chronischen Krankheiten wie Arthrose,
Diabetes und Lungenkrebs, die letztlich die Le-
benserwartung verringern.

Die globale Belastung durch Luftverschmutzung
ist gross: Nach Angaben der Weltgesundheits-
organisation (WHO) sterben jedes Jahr etwa sie-
ben Millionen Menschen vorzeitig aufgrund der
Luftverschmutzung.

Aus den Daten der WHO geht hervor, dass fast die
gesamte Weltbevolkerung (99 %) Luft einatmet,
die nicht den WHO-Richtlinien entspricht und
hohe Schadstoffwerte aufweist. «Das bedeutet,

dass praktisch jeder Mensch im Laufe seines
Lebens einer gesundheitsschiadlichen Luftver-
schmutzung ausgesetzt ist», erklart Probst-
Hensch.

Nationale Auswirkungen

Was wir heute iiber die Auswirkungen der Luft-
verschmutzung auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden wissen, wurde in den letzten Jahrzehn-
ten durch Studien wie SAPALDIA nachgewiesen.
Die ersten Ergebnisse der SAPALDIA-Studie lie-
ferten den Beweis, dass Luftverschmutzung die
Gesundheit der Atemwege beeintrachtigt. Hohe-
re Luftverschmutzung fiihrte zu einer h6heren
Priavalenz von Atemwegsbeschwerden, hiufige-
rer chronischer Bronchitis, einer geschwachten
Lungenfunktion und einem gehduften Auftreten
anderer Atemwegssymptome.

Diese Ergebnisse bildeten zusammen mit weite-
ren Studien zur Luftqualitdt die wissenschaft-
liche Grundlage fiir den Schweizer Bundesrat,
1998 einen Grenzwert fiir Feinstaub einzufiihren.

Rund zehn Jahre spater lieferten Forschende
der SAPALDIA-Studie den weltweit ersten Nach-
weis, dass sich eine Verbesserung der Luftquali-
tdt, insbesondere die Reduktion von Feinstaub,
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langfristig positiv auf die Atemwegsgesundheit
von Erwachsenen auswirkt.

Seit 1985 betreut das Swiss TPH auch LUDOK,
die Schweizer Literaturdatenbank zu Luftver-
schmutzung und Gesundheit. Im Auftrag des
Bundesamts fiir Umwelt priift LUDOK die wis-
senschaftliche Literatur zu Luftverschmutzung
und Gesundheit und fasst sie zusammen, um po-
litische Organe, die Wissenschaft und die Offent-
lichkeit zu beraten. «Wir arbeiten sehr eng mit
staatlichen Stellen, um deren Politik im Bereich
der Luftverschmutzung zu unterstiitzen», sagt
Meltem Kutlar Joss, Projektleiterin von LUDOK
am Swiss TPH.

Beratung der Politik

Das Swiss TPH berét politische Entschei-
dungstrager*innen bei der Gestaltung einer
evidenzbasierten Gesundheitspolitik. Ex-
pert*innen des Swiss TPH sind Mitglieder des
Lenkungsausschusses fur Luftqualitatsricht-
linien der WHO, des weltweit fihrenden Gre-
miums fir die Festlegung wissenschaftlich
fundierter nationaler LuftgUtenormen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit. Auch
in der Eidgendssischen Kommission fur Luft-
hygiene, die die Politik in Gesundheits- und
Umweltfragen wissenschaftlich berét, sind
Forschende des Swiss TPH vertreten. Das
Swiss TPH ist auch Mitglied der Eidgendssi-
schen Arbeitskommission und der Experten-
kommission, die das Gesetz Uber Gentests
am Menschen Uberwacht.

Internationale Auswirkungen

Im Jahr 2009 wurde das ehemalige Institut fiir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Basel in das ehemalige Schweizerische Tro-
peninstitut integriert und in Schweizerisches
Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH)
umbenannt. Mit der Integration wurde die Ex-
pertise des Swiss TPH um die Forschung in den
Bereichen Umweltgesundheit, Epidemiologie
von nicht-iibertragbaren Krankheiten, geneti-
sche Epidemiologie und Sozialwissenschaften
erweitert.

«Wir begannen, unseren Schwerpunkt, der haupt-
sdchlich in der Schweiz lag, auf die internationale
Ebene auszudehnen. Wir arbeiteten mit Partnern
in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkom-

men, die der Luftverschmutzung am starksten
ausgesetzt sind. Dabei konnten wir unser lang-
jahrig erworbenes Know-how und unsere Erfah-
rung in verschiedene internationale Projekte und
politische Beratungsfunktionen einbringen», so
Probst-Hensch.

Auf Basis der SAPALDIA-Kohorte und insbeson-
dere ihrer Biobank konnte sich das Swiss TPH an
landeriibergreifenden europdischen Kohorten
beteiligen, die eine gréssere Anzahl von Studi-
enteilnehmenden benétigen, um die komplexen
Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die
Gesundheit im Rahmen der Exposomforschung
zu bestimmen - einer Wissenschaft, die sich
mit allen externen Faktoren befasst, denen eine
Person im Laufe ihres Lebens ausgesetzt ist, und
mit der Frage, wie diese mit individuellen Merk-
malen wie zum Beispiel der Genetik zusammen-
wirken und die Gesundheit beeinflussen.

Im Rahmen der SAPALDIA-Studie und grosse-
rer internationaler Forschungskooperationen
wie der europdischen ESCAPE-Studie oder des
EXPANSE-Projekts konnte das Swiss TPH die kurz-
und langfristigen gesundheitlichen Auswirkun-
gen der Luftverschmutzung in der Schweiz und
dariiber hinaus erforschen und beispielsweise
Nachweiseiiber den Zusammenhang zwischen der
Langzeitbelastung durch Feinstaub und der na-
tiirlichen Sterblichkeit erbringen. Auf der Grund-
lage von mehr als 30 Jahren Forschung hat das
Swiss TPH schliesslich zu neuen WHO-Richtli-
nien beigetragen. Im Jahr 2021 stellte die WHO
ihre neuen globalen Luftqualitétsrichtlinien vor,
die darauf abzielen, die Gesundheit der Bevol-
kerung durch die Reduzierung der wichtigsten
Luftschadstoffe zu schiitzen. «Es ist dringend
notwendig, dass die Politik aus diesen Leitlinien
Konsequenzen zieht, um die Gesundheit aller
Menschen zu schiitzen, insbesondere die der
am meisten gefahrdeten Bevolkerungsgruppen»,
sagt Nino Kiinzli, der an der Entwicklung dieser
Leitlinien beteiligt war und Mitglied des «Glo-
bal Air Pollution and Health Technical Advisory
Board» der WHO ist. Als Prasident der Eidgenos-
sischen Kommission fiir Lufthygiene gestaltet er
auch die Luftqualitétsziele der Schweiz mit.

Ausblick: Die Notwendigkeit einer Schweizer
Kohorte und Biobank

SAPALDIA hat sich von einer Luftverschmut-
zungskohorte zu einer breit angelegten Stu-
die iiber Alterung, Genomik und Exposomik
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entwickelt. Um die Erforschung von Umwelt-,
Verhaltens- und Lebensstilfaktoren bei chro-
nischen Krankheiten voranzutreiben, schlossen
sich Forschende im Bereich «Public Health» in
der Schweiz zusammen und veréffentlichten Ende
2022 unter der Leitung von Probst-Hensch ein
Positionspapier (White paper). Sie pladierten fiir
eine grosse Kohorte und eine Biobank mit mehr
als 100 ooo Teilnehmenden aller Altersgruppen.
Die Schweiz hat eine hohe Prédvalenz von chroni-
schen Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebs, Diabetes und auch Depressionen. «Die
Schweizer Kohorte und die Biobank wiirden eine
einzigartige Moglichkeit bieten, das komplexe Zu-
sammenspiel von genetischen, umweltbedingten
und lebensstilbedingten Faktoren zu untersuchen,
die zur Entstehung dieser Krankheiten beitragen»,
so Probst-Hensch. Dariiber hinaus kénnten diese
Daten helfen, personalisierte Praventions- und
Behandlungsstrategien zu identifizieren. Den
politischen Entscheidungstrager*innen kénnten
sie eine Evidenzbasis fiir politische Massnahmen
und die Gestaltung des stadtischen Umfelds fiir
ein gesundes Leben und Wohlbefinden liefern.

Probst-Hensch N, Bochud M, Chiolero A, Crivelli
L, Dratva ], Flahault A, Frey D, Kuenzli N, Puhan
M, Suggs LS, Wirth C. Swiss Cohort & Biobank -
The White Paper. Public Health Review, 2022,
43:1605660.

DOI
https://doi.org/10.3389/phrs.2022.1605660
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Meilensteine der Studie und ihrer
Auswirkungen

1991 Beginn der SAPALDIA-Studie an acht ver-
schiedenen Standorten in der Schweiz mit
10 000 zufallig ausgewahlten gesunden

Personen

1998 Bundesrat fiihrt Grenzwert flir Feinstaub
ein, SAPALDIA diente als wissenschaftliche

Grundlage

2007 Weltweit erster Nachweis, dass eine Ver-
besserung der Luftqualitat, insbesondere
die Reduktion von Feinstaub, langfristig

positive Effekte hat

2014 Forschende zeigen auf, dass die Langzeit-
belastung mit Feinstaub mit der natirlichen

Sterblichkeit korreliert

2021 Neue WHO-Luftqualitatsrichtlinien - Das
Swiss TPH trug mit mehreren Langzeitstu-
dien und politischen Empfehlungen tber

30 Jahre dazu bei

- Nicole Probst-Hensch erhdlt den Wissenschaftspreis von Conradin Cramer, Regierungsrat des
Kantons Basel-Stadst, fiir ihre bahnbrechende Forschung iiber die Auswirkungen von Luftverschmut-
zung auf die Gesundheit sowie fiir den Aufbau von Langzeit-Kohorten mit Biobanken.
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Vielversprechendes Malaria-
medikament senkt Sterblichkeit
bei kranken Kindern nicht wie

erhofft

Im Rahmen der globalen Gesundheit gibt es zahlreiche
Moglichkeiten, das Wohlbefinden der Menschen weltweit zu
verbessern. Der Weg zum Erfolg verlauft jedoch selten

ohne Hindernisse. Manchmal stellt sich Forschenden dabei
die Frage, wie sie mit unerwarteten, bisweilen unerwiinsch-
ten, Studienergebnissen umgehen sollen. Das CARAMAL-
Projektteam sah sich mit dieser Situation konfrontiert, als ihre
Studien zeigten, wie eine vielversprechende Idee auf
Herausforderungen stossen kann, mit denen so kaum jemand

gerechnet hat.

Das CARAMAL-Projekt (Community Access to

Rectal Artesunate for Malaria), eine gross an-

gelegte Studie, die die Einfiihrung von rektal

verabreichtem Artesunat (RAS) in der Demokra-

tischen Republik Kongo, Nigeria und Uganda
untersuchte, sollte fiir Kleinkinder mit schwerer

Malaria eine bahnbrechende Neuerung bringen.

RAS-Zapfchen, verabreicht als Erstbehandlung

durch Gesundheitspersonal in abgelegenen Dor-

fern, sollte die Zeit iiberbriicken, bis das schwer
kranke Kind in ein Krankenhaus eingeliefert
wurde, wo eine umfassende Behandlung seiner
Krankheit méglich ist.

Die Ergebnisse der Studie waren jedoch erniich-

ternd: Die Forschenden stellten fest, dass RAS
unter realen Bedingungen als Erstbehandlung
die Uberlebenschancen von Kleinkindern mit
schwerer Malaria nicht verbesserte.

«Unsere Forschungsergebnisse bringen eine un-

bequeme, aber wichtige Wahrheit zutage», so

Manuel Hetzel, Malaria-Experte am Swiss TPH.

«Die Behandlung von schweren Malariafallen ist
an vielen Orten, wo Menschen besonders stark
unter Malaria leiden, insgesamt so schlecht, dass

der Einsatz eines zusatzlichen Medikaments zur
Erstbehandlung keine positive Wirkung hat. Wir
miissen uns daher vor allem auf Investitionen
zur Verbesserung der lokalen Gesundheitssyste-
me Kkonzentrieren, anstatt uns auf eine einzelne
Intervention zu verlassen.»

In der Studie, die im Oktober 2022 in BMC Medi-
cine veroffentlicht wurde, wurden 6 200 schwer
kranke Kinder unter fiinf Jahren in schwer zu-
ganglichen, ressourcenarmen Gebieten unter-
sucht. «In einer klinischen Studie wurde vor
einigen Jahren nachgewiesen, dass RAS einen
positiven Effekt auf das Uberleben von schwer
erkrankten Kindern hat, wenn im Anschluss
eine korrekte Nachbehandlung in einem Kran-
kenhaus erfolgt», so Hetzel weiter. «Allerdings
wird in vielen Fillen die Malariabehandlung
vorzeitig abgebrochen, weil Kinder mangels
Transportmoglichkeiten nicht in Krankenhduser
gebracht werden, die Kosten fiir Transport und
Behandlung zu hoch sind oder die medizinische
Versorgung in den Krankenhdusern schlecht ist.
RAS alleine reicht jedoch nicht aus, um eine
schwere Malaria zu heilen.»
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- Das CARAMAL-Projekt, eine gross angelegte Studie, die die Einfiithrung von rektal verabreichtem Artesunat (RAS) in drei
Ldndern untersuchte, sollte fiir Kleinkinder mit schwerer Malaria eine bahnbrechende Neuerung bringen.

Aktuelle und zukiinftige Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation [WHO)

Die aktuellen WHO-Richtlinien fiir den Einsatz
von RAS als Notfallbehandlung beruhen auf
einer randomisierten kontrollierten Studie, die
zwischen 2000 und 2006 in Ghana, Tansania
und Bangladesch durchgefiihrt wurde. Die Er-
gebnisse der Studie waren jedoch als Leitfaden
zur grossflachigen Einfiihrung von RAS unzu-
reichend. «Im wirklichen Leben beeinflussen
zahlreiche Faktoren, ob eine Person angemes-
sen behandelt und eine schwere Malaria somit
geheilt wird. Deshalb miissen Massnahmen,
die in einer kontrollierten Studie gute Ergeb-
nisse erzielen, unter realen Bedingungen nicht
zwingend ebenso gut funktionieren», so Phyllis
Awor, Co-Leiterin der CARAMAL-Studie an der
Makerere University School of Public Health in
Uganda.

Aufgrund der Ergebnisse der CARAMAL-Studie
hat die WHO im Oktober 2021 eine Empfehlung
an Malaria-endemische Lander herausgegeben,
worin sie empfiehlt, die Einfiihrung von RAS vo-
rilbergehend auszusetzen oder die Bedingungen,
unter denen RAS derzeit eingesetzt wird, drin-
gend zu iiberpriifen. In der Zwischenzeit priift
ein von der WHO ernanntes Expertengremium

alle verfiigharen Erkenntnisse, um konkrete
Richtlinien fiir die sichere Einfiihrung von RAS
als Notfallbehandlung in Landern mit hohem
Malariaaufkommen auszuarbeiten.

«Unsere Studie mit Erkenntnissen aus der Praxis
hat gezeigt, dass Schwachstellen in Gesundheits-
systemen dringend angegangen werden miissen,
um eine funktionierende Versorgung mit lebens-
rettender Behandlung zu gewdhrleisten, bevor
eine grossflachige Einfiihrung von RAS vorange-
trieben wird», so Hetzel. «<Ohne die komplexen
Gegebenheiten zu beriicksichtigen, mit denen
sich Eltern und Gesundheitspersonal in abgele-
genen, unterversorgten Gegenden konfrontiert
sehen, werden vielversprechende Massnahmen
wie RAS in der Realitét nicht bestehen und Kinder
werden weiterhin unnétig an Malaria sterben.»

Uber CARAMAL

Das CARAMAL-Projekt war eine Beobachtungs-
studie, die zwischen 2018 und 2021 in der Demo-
kratischen Republik Kongo, Nigeria und Uganda
durchgefiihrt wurde, zeitgleich mit der grossfla-
chigen Einfiihrung von RAS als Erstbehandlung.
Es ist die erste Studie dieser Art, in der die Ein-
fiihrung von qualitdtsgesicherten RAS-Zapfchen
in bestehenden kommunalen Gesundheitssyste-
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Im Fokus

men grossflichig untersucht wurde. Das Projekt
wurde von der Clinton Health Access Initiative
(CHAI), Unicef und dem Swiss TPH mit finan-
zieller Unterstiitzung von Unitaid durchgefiihrt.
Das Swiss TPH war in Zusammenarbeit mit der
Kinshasa School of Public Health in der Demo-
kratischen Republik Kongo, Akena Associates in
Nigeria, der Makerere University School of Pub-
lic Health in Uganda und dem Institut Pasteur in
Kambodscha fiir die wissenschaftlichen Unter-
suchungen verantwortlich. Medicines for Mala-
ria Venture (MMV) und die WHO unterstiitzten
das Projekt ebenfalls. Die wichtigsten Ergebnis-
se der Studie wurden in iiber zehn wissenschaft-
lichen Veroffentlichungen vorgestellt.

Hetzel MW, Okitawutshu ], Tshefu A, et al. Effec-
tiveness of rectal artesunate as pre-referral treat-
ment for severe malaria in children under 5 years
of age: a multi-country observational study. BMC
Medicine 2022, 20:343

DOI
https://doi.org/10.1186/512916-022-02541-8

- RAS-Zdpfchen wurden als Erstbehandlung durch Gesund-
heitspersonal in abgelegenen Dorfern verabreicht, um die
Zeit zu iiberbriicken, bis das schwerkranke Kind in ein Kran-
kenhaus eingeliefert wird.

In abgelegenen Ddérfern, in denen keine
injizierbare Malariabehandlung verfugbarist,
kann das Gesundheitspersonal Kindern mit
schwerer Malaria vor der Einweisung in ein
Krankenhaus RAS-Zapfchen als Notfallbe-
handlung verabreichen. RAS reduziert schnell
die Anzahl der Malariaparasiten im Blut und
hilft dadurch, die Zeit zu Uberbricken, bis
das Kind in einem Krankenhaus umfassend
behandelt werden kann. Bei schwerer Mala-
ria erfolgt im Krankenhaus eine Behandlung
mit einem intravendsen Malariamittel und
zusatzlichen Medikamenten zur Behandlung
von Komplikationen. Im Anschluss daran
muss eine vollstandige Dosis einer Kombi-
nationstherapie auf Artemisinin-Basis [ACT]
oral eingenommen werden.

- In die Studie wurden 6,200 schwer kranke Kinder unter
fiinf Jahren aus abgelegenen und ressourcenarmen Gebie-
ten einbezogen.
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UNSER BEITRAG

Seit 80 Jahren erweitern und entwickeln wir unseren
Tatigkeitsbereich und stiarken Partnerschaften auf der ganzen
Welt. Entsprechend unseren drei strategischen Zielen —
Wissenschaftliche Exzellenz, Wissenschaft zum Tragen Brin-
gen und Gemeinsames Lernen fiir nachhaltige Entwick-
lung - verbessern wir die Gesundheit der Menschen weltweit.

Es ist unsere Mission, die Welt zu einem gesiin- nachhaltige Entwicklung aufzeigen. Dieses Jahr
deren Ort zu machen. Wir stellen sicher, dass wir ~ prdsentieren wir einige Hohepunkte unserer
dieses Ziel erreichen, indem wir die Auswirkun-  Fortschritte in unseren acht strategischen The-
gen unserer Tatigkeiten kontinuierlich bewerten, men, die von Umwelt und Gesundheit bis hin zu
iiber die Fortschritte berichten, die wir im Hin- statistischen und mathematischen Modellen rei-
blick auf unsere strategischen Ziele und Themen  chen.

erreichen, und unseren Beitrag zu den Zielen fiir
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Unser Beitrag

Strategic Topics

Das Swiss TPH biindelt seine vielfaltigen Pro-
jekte und Initiativen in acht strategische The-
men — die «Strategic Topics» (STOs). In jedem
STO arbeiten wir departementsiibergreifend und
entlang der Wertschépfungskette von der Inno-

vation und Validierung bis hin zur Anwendung.
Die STOs spiegeln wichtige zukiinftige Heraus-
forderungen im Bereich der globalen Gesundheit
wider und sind mit den Zielen fiir nachhaltige
Entwicklung verkniipft.

Infektionsbiologie

und molekulare
Epidemiologie

Neue Erkenntnisse zur biologischen und moleku-

laren Epidemiologie von armutsbedingten Infek-
tionskrankheiten generieren.

GOQ Gesellschaft
=/ und Einbezug der
Bevolkerung
Nach sozialer Gerechtigkeit im Gesundheitsbe-

reich streben und die Menschen in den Prozess
einbinden.

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.

Gesundheitssysteme
und Interventionen

Wissenschaftliche Erkenntnisse umsetzen und
Gesundheitssysteme und -programme starken.

Mobilitat, Migration und
Untersuchung von
Krankheitsausbriichen

Bediirfnisse in der Gesundheitsversorgung von
mobilen Bevilkerungsgruppen, Binnenvertriebe-
nen und internationalen Gefliichteten ermitteln.
Einsatz einer institutionellen Expertengruppe fiir
die Untersuchung von Krankheitsausbriichen.

Umwelt
und Gesundheit

Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Men-
schen verbessern unter Beriicksichtigung von
gesundheitsrelevanten Faktoren in Mensch-Um-
welt-Systemen.

Statistische und
mathematische Modelle

Erkenntnisse iiber Krankheiten und Gesundheit
generieren durch die Entwicklung und Anwen-
dung computergestiitzter, statistischer und ma-
thematischer Modellierung.
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Unser Beitrag

STO-1
Infektionsbiologie und
molekulare Epidemiologie

Biologische Determinanten
der subklinischen Tuberkulose

Das Swiss TPH leitet in Zusammenarbeit mit dem
Ifakara Health Institute (IHI) und der ETH Ziirich
ein neues, vom SNF finanziertes Forschungs-
projekt iiber die Relation («Trade-off») zwischen
Virulenz und Ubertragung, d. h. die Verringe-
rung der Wirt-Fitness durch den Erreger bei
der menschlichen Tuberkulose (TB), verursacht
durch verschiedene phylogenetische Linien des
Mycobacterium-tuberculosis-Komplexes (MTBC).
Das Projekt zielt darauf ab, die subklinische TB
zu untersuchen, bei der Patient*innen lebende
TB-Bakterien ausscheiden, aber keine Sympto-
me zeigen. Unter anderem geht es darum, die
Unterschiede zwischen «alten» und «modernen»
MTBC-Linien zu verstehen, die eine subklinische
oder aktive TB ausldsen. Dieses Projekt baut auf
fritheren Arbeiten zu den genetischen Wechsel-
wirkungen zwischen Wirt und Erreger bei TB auf,
bei denen das Swiss TPH ein detailliertes Ver-
standnis der genomischen Vielfalt des mensch-
lichen Wirts und der MTBC-Populationen in Dar-
essalam, Tansania, gewonnen hat.

STO-2
Diagnostik, Vektorkontrolle, Impfstoffe
und neue Medikamente

Erste klinische Phase-I-Studie
als regulatorischer Sponsor

Um die klinische Entwicklung von Oxfendazol
als Antiparasitikum gegen parasitiare Wurmin-
fektionen voranzubringen, leitete das Swiss TPH
erfolgreich die regulatorische klinische Phase-I-
Studie mit Oxfendazol am IHI in Tansania. Die
Kklinische Studie priifte die Sicherheit und Biover-
fligbarkeit des in der Veterindrmedizin eingesetz-
ten Medikaments Oxfendazol. Es ist das erste Mal,
dass das Swiss TPH die Rolle des regulatorischen
Sponsors fiir die Zulassung iibernommen hat. Im
Zuge der Studie wurden keine Sicherheitsbeden-
ken festgestellt. Das Projekt ist Teil der Helminth
Elimination Platform (HELP), einer EU-finanzier-
ten Public-Private-Partnerschaft.

STO-3

Personalisierte und digitale Gesundheit

Verbesserung der medizini-
schen Versorgung mit digita-
len Tools

Die Qualitédt der gesundheitlichen Versorgung
von Kindern im Alter von 2 bis 59 Monaten in
der Region Siid-Zentral-Somali hat sich nach der
Einfiihrung eines digitalen Gesundheitstools,
das Gesundheitsdienstleistern klinische Ent-
scheidungshilfen bietet, deutlich verbessert. Die
Anwendung hat entscheidend dazu beigetragen,
die Einhaltung evidenzbasierter Diagnose- und
Behandlungsprotokolle zu verbessern und in der
Folge eine gezielte Verschreibung von Medika-
menten, einen verbesserten Antibiotikaeinsatz
und die Durchfiihrung wichtiger Massnahmen
wie Untererndhrungsuntersuchungen und pra-
ventiver Medikation erméglicht. Das Projekt
ermoglicht den Gesundheitsakteuren zudem
die Nutzung aggregierter klinischer Daten, um
Krankheitsausbriiche friihzeitig zu erkennen
und das Gesundheitssystem dort zu verbessern,
wo es am notigsten ist.

STO-4

Umwelt und Gesundheit

Forderung von One Health fiir
globale Gesundheitssicherheit

Das Swiss TPH hat den ersten von vier Beitra-
gen in einer Lancet-Reihe iiber den Beitrag von
One-Health-Konzepten (an der Schnittstelle von
Mensch, Tier und Umwelt) zur Verbesserung der
globalen Gesundheitssicherheit beziiglich be-
stimmter Gesundheitsrisiken verfasst, wie sie in
den International Health Regulations (2005) der
WHO beschrieben sind. One-Health-Konzepte
scheinen am wirksamsten und nachhaltigsten
zu sein, wenn es um Privention, Bereitschaft,
Fritherkennung und Untersuchung neu auftre-
tender Risiken und Bedrohungen geht. Um den
Nutzen zu maximieren und auszuweiten, muss
die Operationalisierung von One Health durch
Starkung der sektoriibergreifenden Koordinie-
rungsmechanismen auf regionaler, nationaler
und globaler Ebene verbessert werden.
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STO0-1-> Ein neues TB-Projekt soll aufzeigen, warum einige
Patient*innen TB-Bakterien im Blut haben, aber keine Symp-
tome zeigen, wdhrend andere an TB erkranken.

-

“ - ol e "

STO0-2 - Im Rahmen des HELP-Projekts arbeiten 6ffentliche und private Partner
zusammen, um die Entwicklungspipeline fiir Arzneimittel gegen parasitdre
Wurminfektionen zu fiillen.

STO-3 - Digitale Tools unterstiitzen das Gesundheitsper-
sonal bei der Diagnose von Krankheiten und der Verschrei-
bung von Medikamenten.
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STO0-4 - Ein globaler One-Health-Ansatz ist fiir die Privention, Uberwachung und Reaktion auf kiinftige Krisen im
Bereich der offentlichen Gesundheit von entscheidender Bedeutung.
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STO-5 - Das ParaSahel-Projekt nutzt Konzepte von One Health und «Citizen-Scien- STO0-6 - Das Swiss TPH unterstiitzt das Engagement der
ce» fiir kontextualisierte, Community-gefiihrte Interventionen zur Bekdmpfung von Ldinder fiir universelle Gesundheitsversorgung mit innovati-
durch Wasser iibertragenen parasitdren Krankheiten im Tschad. ven Losungsansdtzen in der Krankenversicherung.

STO-8 - Ein besseres Verstdndnis der Resistenz gegeniiber
Malariamedikamenten ist wichtig fiir zukiinftige Strategien
zur Malariabehandlung.
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5e) STO-5
©/ (Gesellschaft und Einbezug
der Bevdlkerung

Bevdlkerung in die Forschung
einbeziehen

Nach der COVID-19-Pandemie tritt die Bedeutung
der Wissenschaftskommunikation und der Ein-
beziehung der Offentlichkeit in die Forschung
noch deutlicher zutage. Das Swiss TPH hat Beitra-
ge zu wissenschaftlichen Publikationen geleistet,
die sich mit der Kommunikation und der Akzep-
tanz von Impfstoffen befassten. Ausserdem hat
sich das Institut an der Entwicklung einer expe-
rimentellen Plattform fiir demokratische Krisen-
kommunikation beteiligt. Uberdies hat es seine
Expertise im Bereich der Biirgerwissenschaften
(«Citizen-Science») in verschiedenen Bereichen
weiter ausgebaut — von den gesundheitlichen
Auswirkungen elektromagnetischer Felder iiber
die von der Bevélkerung durchgefiihrte Beseiti-
gung krankheitsiibertragender Insekten bis hin
zur Verringerung der Gewalt gegen Gesundheits-
personal.

STO-6

Gesundheitssysteme und Interventionen

Aufzeigen der Fortschritte bei
der universellen Gesundheits-
versorgung

Das Swiss TPH tragt zum «State of Universal
Health Coverage (UHC) Commitment» bei. Die-
ses bietet einen konsolidierten Uberblick iiber
die Fortschritte auf dem Weg zu einer univer-
sellen Gesundheitsversorgung bis 2030 und be-
zieht dabei verschiedene Interessengruppen mit
ein. Dabei werden quantitative und qualitative
Daten aus politischen Dokumenten, Umfragen,
globalen Indikatorensammlungen, Medienquel-
len und Landerkonsultationen integriert und in
das UHC-Datenportal aufgenommen.

Unser Beitrag

@ STO-7

Mobilitat, Migration und Untersuchung

von Krankheitsausbrlchen
Innovative Programme zur
gesundheitlichen Unterstiit-
zung von Migrant*innen

Migrant*innen, Gefliichtete und Binnenvertrie-
bene gelten als gefahrdete Bevdlkerungsgrup-
pen. Das Swiss TPH unterstiitzt die Gesundheit
von Migrant*innen durch verschiedene innova-
tive Programme und neue Kurse. So setzen wir
beispielsweise neue digitale Methoden ein, um
die Migration und die humanitédre Krise im Nor-
den Mosambiks zu verfolgen und darauf zu re-
agieren, weiten die Krankheitshekdmpfung auf
Nomadenvdlker im Tschad aus und wenden ein
System zur Uberwachung und Analyse von Epi-
demien an, um die Vorbereitung auf Epidemien
in Cote d’Ivoire und in Nepal zu verbessern. Zur
Unterstiitzung des Gesundheitspersonals auf
der ganzen Welt hat das Swiss TPH eine Reihe
von postgraduierten Kursen ins Leben gerufen.

STO-8
Statistische und mathematische
Modelle

Die Resistenz gegeniiber Mala-
riamedikamenten verstehen

Die Wirksamkeit von Kombinationstherapien auf
Artemisinin-Basis zur Behandlung von Plasmodium-
falciparum-Malaria ist durch Arzneimittelresis-
tenz bedroht. Wir haben einen Krankheitsmo-
dellierungsansatz mit emulatorbasierter globaler
Sensitivitdtsanalyse entwickelt, um zu ermitteln,
welche Faktoren die Entstehung und Ausbreitung
der Arzneimittelresistenz begiinstigen. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen das komplexe Zusammenspiel
verschiedener Faktoren, die zur Arzneimittelresis-
tenz beitragen, und unterstreichen die Bedeutung
der molekularen Uberwachung und der Entwick-
lung nachhaltiger Behandlungsoptionen, um die
Arzneimittelresistenz einzuddmmen.
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Gremien und Departemente

Medical Parasitology and

Infection Biology

Das Departement «Medical Parasitology and Infection Biology» (MPI) er-
forscht die Biologie und die Ubertragung von Krankheitserregern. Erkennt-
nisse aus dieser Forschung fliessen in die Entwicklung neuer Diagnostika,
Therapien und Impfstoffe gegen Malaria, Tuberkulose, Schistosomiasis, die
Chagas-Krankheit und andere vernachlassigte Tropenkrankheiten ein.

Forschende im Departement MPI untersuchen
die molekularen und zellularen Mechanis-
men, die der Biologie von Krankheitserregern
sowie der Art und Weise zugrunde liegen, wie
Krankheitserreger mit ihren menschlichen
Wirten interagieren. Sie nutzen dabei ver-
schiedene Infektionsmodelle und klinische
Studien, um die Immunreaktionen des Wirtes
auf die Infektion sowie die Molekiile und Pro-
zesse, die den Krankheitsverlauf beeinflus-
sen, zu untersuchen.

Forschung zur Evolution und Ubertragung
der Pathogene

Die Forschenden untersuchen, wie diese
Krankheitserreger sich entwickeln, die Im-
munreaktion des Wirtes unterlaufen bzw.
Resistenzen gegen Medikamente ausbilden
und wie solche Phinomene die Ubertragung
von Krankheitserregern beeinflussen. Sie ana-
lysieren die Infektions- und Ubertragungsdy-
namiken, die mit den verschiedenen Lebens-
zyklen der Krankheitserreger verbundenen
biologischen Verdanderungen sowie die Aus-
wirkungen von Gesundheitsinterventionen
wie Impfungen oder medikamentdse Be-
handlungen auf das Mikrobiom des Wirts
und auf die Populationsstruktur der Krank-
heitserreger.

Entwicklung von Diagnostika, Medikamen-
ten und Impfstoffen

Forschende des Departements MPI entwickeln
auch neue Infektionsmodelle, um Interventio-
nen zu liberpriifen. Sie nutzen ihr Wissen iiber
Wirte und die Biologie von Krankheitserre-
gern, um in préaklinischen und klinischen
Studien neue Diagnostika, Medikamente und
Impfstoffe zu testen.

Highlights im Jahr 2022

Die Einheit von Claudia Daubenberger (Clini-
cal Immunology) konnte nachweisen, dass
Blut, das in Standard-Schnelltests zum Nach-
weis von Malaria zuriickbleibt, zur Uberwa-
chung anderer durch Blut iibertragener Para-
siten verwendet werden kann - insbesondere
der stark vernachldssigten Filarien (verof-
fentlicht in PLoS Neglected Tropical Diseases).
Die Gruppe von Tiffany Bouchery entwickelte
eine neue In-vitro-Methode zur Priifung von
Wirkstoffkandidaten gegen Hakenwiirmer
(Pharmaceuticals). Die Einheit von Jennifer
Keiser (Helminth Drug Development) wies
nach, dass Unterschiede im Darmmikrobiom
von Menschen, die sich einer Helminthischen
Therapie unterziehen, mit unterschiedlichen
Behandlungsergebnissen einhergehen (Na-
ture Communication). Damien Portevins Grup-
pe berichtete {iber weitere diagnostische Fort-
schritte beim Monitoring der Wirksamkeit der
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Tuberkulosebehandlung (Frontiers in Medici-
ne). Die Einheit von Pascal Méaser (Parasite
Chemotherapy) war Teil des Konsortiums, das
zusammen mit Novartis und der Universitat
Glasgow einen neuen Wirkstoffkandidaten
gegen die afrikanische Trypanosomiasis ent-
wickelt hat (Journal of Medicinal Chemistry).

Im Jahr 2022 haben Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler des MPI mehrere wett-
bewerbsorientierte Forschungsstipendien
erhalten. Dazu gehorte eine Auszeichnung
durch die Principal Investigator Initiative
des Botnar Research Centre for Child Health
(BRCCH) fiir Jennifer Keiser sowie ihre Mit-
arbeitenden am Swiss TPH, Fabrizio Tedioso
vom EPH und Peter Steinmann vom SCIH. Ge-
meinsam werden sie in Zusammenarbeit mit
dem ugandischen Gesundheitsministerium
die Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und Kos-
teneffizienz von Entwurmungsprogrammen
auf der Basis von Albendazol und Ivermectin
untersuchen.

Ein weiteres Projekt wurde vom Schweizeri-
schen Nationalfonds (SNF) im Rahmen des
Programms «Sinergia» an Sébastien Gagneux,
Damien Portevin (beide MPI), Klaus Reither
(MED) und Jacques Fellay von der EPFL ver-
geben. Mit diesem Projekt wird die langjahri-
ge Zusammenarbeit des Swiss TPH mit der
Tuberkulose-Forschungsgruppe des Ifakara
Health Institute fortgesetzt, die sich mit sub-
klinischer Tuberkulose befasst. Claudia Dau-
benberger arbeitet in einem grossen, von den
National Institutes of Health finanzierten Pro-
jektkonsortium mit, das die Impfstoff-Hypore-
sponsivitdt bei Malaria-exponierten Bevolke-
rungsgruppen untersucht.

Strategische Bereiche und Férderungen

Das Departement MPI hat seine Fachkompe-
tenz in der Virologie verstarkt und zwei her-
ausragende junge Gruppenleiterinnen einge-
stellt. Emma Hodcroft wurde mit einem SNF
Starting Grant ausgezeichnet, um die Evolu-
tion und Epidemiologie von Enteroviren zu
untersuchen. Katharina Roltgen erhielt einen
PRIMA-Beitrag des SNF, um die Immunologie
von COVID-19 im afrikanischen Kontext zu
erforschen. Pascal Médser wurde zum Profes-
sor fiir Infektionsbiologie an der Universitat
Basel befordert.



Epidemiology

and Public Health

Das Departement «Epidemiology and Public Health»(EPH) untersucht

die Ausbreitung und die Ursachen von infektiosen und nicht-iibertragbaren
Krankheiten. Um die Zusammenhange besser verstehen und fordern

zu kénnen, 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.

Im Jahr 2022 zdhlte das EPH insgesamt 167
Projekte und generierte CHF 10,4 Millionen
an neuen Finanzmitteln. Mit rund 150 Mitar-
beitenden, 130 Doktorierenden und elf For-
schungseinheiten ist das EPH das grosste
Departement des Swiss TPH.

Projekt- und Forschungshighlights 2022

In einer richtungsweisenden Arbeit, die im
New England Journal of Medicine veroffentlicht
wurde, haben Forschende anhand von Daten
aus einer 22 Jahre dauernden prospektiven Ko-
hortenstudie in Tansania gezeigt, dass der
Uberlebensvorteil, der sich aus der friihzeiti-
gen Verwendung behandelter Moskitonetze
ergibt, bis ins Erwachsenenalter anhalt.

Das EPH unterstiitzte weiterhin nationale Ma-
lariakontrollprogramme in Tansania, Papua-
Neuguinea und anderen Landern mit Daten
und mathematischen Modellen zur besseren
Anpassung der Kontrollmassnahmen an die
lokalen Gegebenheiten. Das gross angelegte
Forschungsprojekt CARAMAL iiber die Be-
handlung von Kleinkindern mit schwerer Ma-
laria mit rektal verabreichtem Artesunat vor
der Uberweisung in ein Krankenhaus machte
deutlich, dass es in den Gesundheitssystemen
gravierende Mangel gibt (siehe S. 28).

Mit dem Umzug in das neue Gebdude wurde
eine neue, hochmoderne Arthropod Contain-
ment Level 2/3-Anlage eingeweiht, die es dem
Swiss TPH ermdéglicht, seine Spitzenleistun-
gen in der Vektorforschung und Produktent-
wicklung weiter auszubauen.

Erfolg bei Bekdmpfung der Bilharziose

Im Rahmen des vom SNF finanzierten PRIMA-
Projekts «SchistoBreak» wurde die zweite Pha-
se zur Bekampfung der Schistosomiasis auf
der Insel Pemba in Tansania abgeschlossen.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Pravalenz von
Schistosoma hematobium auf Pemba insge-
samt niedrig ist. Dennoch gibt es viele Orte, an
denen Menschen mit der Schnecke, die als
Zwischenwirt dient, in Kontakt kommen, ins-
besondere in der Ndhe von Schulen und Wohn-
gebieten. Sie stellen ein Risiko fiir einen er-

neuten Befall dar und unterstreichen die
Notwendigkeit gezielter Massnahmen, die aus
der halbjahrlichen Massenverabreichung von
Medikamenten, Schneckenkontrolle und Ver-
haltensdanderungen bestehen.

Modellgestiitzte Schatzungen deuten darauf
hin, dass die Pravalenz der Bilharziose in Af-
rika siidlich der Sahara zwischen 2000 und
2015 erheblich zuriickgegangen ist. Dieser Er-
folg wurde der Ausweitung der praventiven
Chemotherapie zugeschrieben.

Die Analysen und Modellrechnungen fiir die
COVID-19-Pandemie sind noch nicht abge-
schlossen. Es wurden Nachweise iiber das
Gesundheitsrisiko bei potenziellen neuen
Virusvarianten veréffentlicht, und die politi-
schen Entscheidungstragenden in der Schweiz
und in Europa wurden mit Modelldaten {iber
den Zeitpunkt und die Rolle der Auffrischungs-
impfung unterstiitzt.

Das Tollwut-Projekt «BlockRabies» nutzt die
Blockchain-Technologie fiir das Informations-
management zwischen den an der Postexposi-
tionsprophylaxe beteiligten Akteuren, um die
Zahl der Tollwutfdlle beim Menschen in Afri-
ka auf null zu senken. Der Prototyp der App
wird derzeit von ersten Anwender*innen in
Cote d’Ivoire und in Mali getestet.

Neue Forschungsbeitrage im Bereich
Public Health

Ein SPIRIT-Beitrag des SNF wurde fiir ein Pro-
jekt zu Gebarmutterhalskrebs bewilligt. For-
schende der Sozialwissenschaften werden die
Produktion und Verbreitung von Wissen iiber
Gebdrmutterhalskrebs in lokalen Gemein-
schaften in Tansania untersuchen, um Mo6g-
lichkeiten zur Verbesserung der Inanspruch-
nahme von Fritherkennung und Behandlung
in der Bevolkerung zu identifizieren.

Im Jahr 2022 starteten zwei neue Horizon
2020-Projekte der Europdischen Kommission,
zu denen das Swiss TPH seine Expertise im
Bereich Umweltexposition und Gesundheit
beisteuert: GOLIAT untersucht die 5G-Exposi-
tion und mdgliche kausale Auswirkungen
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auf die Gesundheit sowie die Risikowahrneh-
mung in der Bevolkerung, ETAIN untersucht
die Exposition gegeniiber elektromagneti-
schen Feldern aus der Perspektive der plane-
tarischen Gesundheit.

Die fiinfte Follow-up-Studie der SAPALDIA-Ko-
horte und Biobank ist abgeschlossen. Die Daten
der Studie deuten darauf hin, dass eine griine
Wohnumgebung einen Einfluss auf die Gesund-
heit haben kann, sei es durch Sensibilisierung
gegen Allergene, Stressbewdltigung oder Ver-
haltensdnderungen (siehe S. 24).

Im Rahmen des Forschungsfonds fiir Nach-
wuchsforschende der Universitat Basel wurde
ein kostengiinstiges Interventionsprojekt zur
psychischen Gesundheit im Kosovo durchge-
fiihrt.

Strategische Bereiche: Klimawandel und
vergleichende Kohortenstudien

Die EPH-Forschung konzentriert sich auf die
allgemeinen Ursachen und Folgen der globalen
Erwdrmung, einschliesslich des Risikos neu
auftretender Infektionen und Zoonosen sowie
der Gesundheitsrisiken durch Hitzewellen.

Kohorten und Biobanken sind ein wesentliches
Instrument der Public Health-Forschung, um
Gesundheit und Wohlbefinden in ihrer ganzen
Komplexitdt zu untersuchen und Richtlinien
und Umsetzungsprojekte zu evaluieren und
anzupassen. Das EPH fiihrt derzeit Mehrgene-
rationen-Kohorten in der Demokratischen
Volksrepublik Laos, in Céte d’Ivoire, Peru und
kiinftig auch in der Schweiz durch. Diese Ko-
horten werden eine evidenzbasierte Politik
und Karrieren von Nachwuchsforschenden
fordern.

Organisatorische Anderungen

Herzliche Gratulation an Samuel Fuhrimann,
der einen hoch kompetitiven SNF Starting
Grant erhalten hat, an Jordyn Wallenborn, die
einen hoch kompetitiven SNF Ambizione-Bei-
trag erhalten hat, und an Manuel Hetzel, der
zum Titularprofessor an der Universitdt Basel
befordert wurde.
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Swiss Centre for

International Health

Das «Swiss Centre for International Health» (SCIH) bietet Leistungen in
den Sparten Beratung, Projektdesign und -konzeption sowie Projekt- und
Zuschussmanagement an. Mit multidisziplindren Teams in der Schweiz
und auf der ganzen Welt verfiigt das SCIH iiber ein breites Spektrum

an Fachkompetenzen, die unter anderem strategische und politische Be-
ratung, Projektumsetzung und Umsetzungsforschung umfassen.

Das SCIH zielt darauf ab, die Gesundheits-
systeme zu starken und den Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen zu verbessern,
mit besonderem Augenmerk auf die Gleich-
stellung der Geschlechter, die Gleichberech-
tigung und die Inklusion der am stiarksten
marginalisierten und gefahrdeten Gruppen.
Das SCIH unterstiitzt die Entwicklung von
Gesundheitssystemen schwerpunktmassig
in Afrika, auf dem Balkan und in Osteuropa
sowie in der Schweiz. Das SCIH verfiigt iiber
Fachkenntnisse in einem breiten Spektrum
von Themen wie Entwicklung der primédren
Gesundheitsversorgung, Stiarkung des Ge-
sundheitspersonals, Gesundheitsfinanzie-
rung, Gesundheitsinformationssysteme, Uber-
wachung der Programmleistung, Lieferket-
tenmanagement, Armutskrankheiten und
digitale Gesundheit.

Unterstiitzung fiir die Ukraine

Im Mai 2022 startete ein neues, von USAID
finanziertes Projekt zur Starkung des ukrai-
nischen Gesundheitssystems. Unter der Lei-
tung von Pact unterstiitzt das Swiss TPH die
ukrainische Regierung beim Aufbau von
Uberwachungs- und Reaktionsstrategien so-
wie weiteren wichtigen Kapazitdaten im Ge-
sundheitswesen. Parallel dazu setzte das
SCIH die Umsetzung des Swiss Medical Edu-
cation Development Project fort, das die Sys-
teme fiir die grundstandige und weiterfiih-
rende Ausbildung bis hin zur kontinuierlichen
Weiterbildung verbessert und die Fahigkeit
der Fachpersonen in der Grundversorgung
starkt.

Errungenschaften im Jahr 2022

Durch den Krieg in der Ukraine sowie den
Klimawandel ist die globale Erndhrungssi-
cherheit wieder zu einem wichtigen Thema
geworden. Das SCIH verbindet nicht nur die
Nachfrage- und Angebotsseite von Lebens-
mittelsystemen und bindet Frauen und Ju-
gendliche in mittelgrossen Stadten in Bang-
ladesch, Kenia und Ruanda im Rahmen des
Projekts Nutrition in City Ecosystems (NICE)
ein, sondern unterstiitzt auch die Arbeit des
SUN Donor Network. Dieses Netzwerk setzt
sich fiir ein starkes politisches Engagement

fiir die Erndhrung auf globaler, internationa-
ler und nationaler Ebene ein.

Mehrere langfristige Projekte haben die Stér-
kung der primdren und sekunddren Gesund-
heitsdienste sowie die Verbesserung der
Qualitat der Gesundheitsdienste und ihrer
Zuganglichkeit ermoglicht. Viele Menschen
und Haushalte in Landern wie beispielswei-
se Kamerun, Tschad, Nigeria, Ruanda, So-
malia, Tansania, Albanien, Kosovo und Moldo-
va profitierten von einer verbesserten Qualitat
der Gesundheitsversorgung, einer erhdhten
Abdeckung der Gesundheitsdienstleistungen
sowie einer verstarkten Einbeziehung der Ge-
meinschaften. Dies wurde durch verschiedene
Ansitze erreicht, darunter die Starkung von
Sozialschutz- und Krankenversicherungssys-
temen sowie Versicherungs-IT-Losungen wie
openIMIS, sowie die Einbindung von Syste-
men fiir die computergestiitzte klinische Ent-
scheidungsfindung, die das Gesundheitsper-
sonal bei der evidenzbasierten Beurteilung
und Behandlung von Patienten unterstiitzen.
In allen Aspekten seiner Arbeit strebt das SCIH
die Erreichung der Ziele fiir nachhaltige Ent-
wicklung sowie Fortschritte bei der universel-
len Gesundheitsversorgung an.

Umsetzungsforschung

Die Umsetzungsforschung spielt eine wichtige
Rolle bei der Bewaltigung der praktischen Pro-
bleme, mit denen Gesundheitssysteme welt-
weit konfrontiert sind. Mit Unterstiitzung der
Fondation Botnar setzt das SCIH beispielswei-
se Systemmodellierungen und -simulationen
ein, um die psychiatrischen Dienste und die
Suizidpravention in Kolumbien zu verbessern.

Im Jahr 2022 starteten zwei neue, vom Botnar
Research Centre for Child Health finanzierte
Projekte. Das erste Projekt nutzt neue Behand-
lungsverfahren fiir die Massenentwurmung
von Kindern, um die WirksamkKkeit zu erh6hen
und die Eliminierung der tiber den Boden
iibertragenen Helminthiasis und Schistoso-
miasis in Uganda zu beschleunigen. Das zwei-
te Projekt verbessert die Asthmakontrolle bei
Jugendlichen mithilfe eines digitalen Gesund-
heitsassistenten auf Smartphone-Basis, der
fiir die Ferniiberwachung von Krankheiten
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und die Patientenbetreuung in Rumanien ent-
wickelt wurde.

Dienstleistungen fiir den Global Fund
und Gavi

Das SCIH erbringt weiterhin Dienstleistungen
als «Local Fund Agent» fiir den Global Fund
und iiberwacht die Umsetzung von Program-
men zur Kontrolle und Eliminierung von HIV/
AIDS, Tuberkulose und Malaria sowie zur Stér-
kung der Gesundheitssysteme. Das SCIH hat
ein Portfolio von 14 Landern, hauptsachlich
im franzésisch- und englischsprachigen Afri-
ka sowie im Nahen Osten. Das SCIH wurde
erneut ausgewahlt, um Qualitatssicherungs-
dienste fiir Health Facility Assessments sowie
Quality of Care Reviews und Data Quality Re-
views zu erbringen. Zudem wurde es mit der
harmonisierten Bewertung von Gesundheits-
einrichtungen in der Demokratischen Repub-
lik Kongo beauftragt.

Fiir Gavi iibernahm das SCIH die Rolle des
COVAX Monitoring Agent (Tschad, Benin,
Kamerun und Mali) und fithrte mehrere Pro-
grammpriifungen durch (Agypten, Burkina
Faso sowie in Kamerun und Kongo). In Gam-
bia starkte das SCIH die Kapazitat des «Expan-
ded Programme on Immunization», um die
effektive Nutzung von Daten fiir eine verbes-
serte Planung, Uberwachung und Entschei-
dungsfindung zu unterstiitzen, und fiihrte ein
Monitoring anderer Gavi-Zuschiisse durch. In
Burundi war das SCIH weiterhin als Monito-
ring Agent tatig.

Organisatorische Anderung

Am 1. Januar 2023 wurde die friihere Einheit
«Health System Support» aufgrund ihrer Grosse
und der Komplexitit des Portfolios in die Ein-
heit «Systems Strengthening and Health Pro-
motion», welche weiterhin von Helen Prytherch
geleitet wird, sowie die Einheit «Diseases and
Programmes» unter der Leitung von Peter
Steinmann aufgeteilt. Nachdem Fenella Be-
ynon seit Januar 2023 als Leiterin der Einheit
«Digital Health» ad interim fungiert hat, wur-
de sie zur neuen Leiterin dieser Einheit er-
nannt.



Medicine

Das Departement «Medicine» (MED) bietet einzigartige Dienstleistungen
in den Bereichen Tropen- und Reisemedizin an und betreibt klinische
Forschung zu Medikamenten, Diagnostika und Impfstoffen mit Schwerpunkt
auf Tropen- und Armutskrankheiten. Die wichtigsten Sdulen sind das
Nationale Referenzzentrum fiir Importierte Parasitosen und ein expandie-
rendes Zentrum fiir klinische translationale Forschung.

Jahresrickblick

Das Nationale Referenzzentrum fiir Impor-
tierte Parasitosen unterstiitzte Schweizer Spi-
taler und niedergelassene Arztinnen und
Arzte in der Spezialdiagnostik der Tropen-
und Reisemedizin und stellte seine Dienste
einem weltweiten Netzwerk zur Verfiigung.
Das Referenzzentrum fiihrte jahrlich iiber 50
000 spezialisierte Tests durch und bot einen
speziellen, rund um die Uhr verfiigharen Ma-
laria-Notfalldienst an, der pro Jahr rund 200
Malariafdlle in der Schweiz diagnostizierte.
Nach dem pandemiebedingten Riickgang des
Probendurchsatzes im Diagnostikzentrum
stabilisierte sich das Arbeitspensum Anfang
2022 auf dem Niveau vor der Pandemie. Leider
hat das Eidgenossische Departement des In-
nern (EDI) zum 1. August 2022 eine lineare
Tarifsenkung von 10 % fiir alle Diagnostik-
tests eingefiihrt, was den Bereich der Parasi-
tologie aufgrund der erforderlichen manuel-
len Bearbeitung und Mikroskopierverfahren
erheblich beeintrachtigt.

Das MED nahm seine Aktivitdten in Bildung
und Lehre 2022 wieder auf und kehrte zum
Prasenzunterricht zuriick.

Regulatorische Compliance

Die neue Forschungseinheit «Medicines De-
velopment» fasst die Fachgebiete Genotypisie-
rung, Diagnostik und Impfstoffentwicklung
zusammen. Das Departement MED verfiigt
nun {iber drei Forschungseinheiten zusatzlich
zu den beiden dienstleistungsorientierten Ein-
heiten «Diagnostics» und «Clinical Operati-
ons», die auch Services fiir die Forschung fiir
akademische und industrielle Partner er-
bringen.

Die Landschaft der Vorschriften fiir klinische
Studien entwickelt sich stetig weiter, und die
MED-Einheiten haben erheblich in die Aktua-
lisierung von Verfahren, Dokumentationen
und Softwareplattformen investiert. Die Part-
nerschaft mit dem Departement Klinische
Forschung (DKF) der Universitit Basel wird
bei mehreren grossen Projekten intensiviert.

Im Jahr 2022 wurden die Regulierungs- und
Aufsichtstatigkeiten wieder aufgenommen:

Pharmaunternehmen und Regulierungsbe-
ho6rden kiindigten eine noch nie dagewesene
Anzahl von Audits und Bewertungen an. Die-
se Aktivitdten spiegeln das breite Interesse
an unseren Services als bevorzugter Dienst-
leister fiir eine wachsende Zahl akademi-
scher und industrieller Partner wider.

Wichtige Forschungsergebnisse

Das Projekt CARAMAL hat gezeigt, dass das
rektal verabreichte Malariamittel Artesunat
fiir Kinder unter realen Bedingungen nicht in
Gesundheitssystemen eingesetzt werden soll-
te, in denen die Umsetzungskonzepte nicht
den bestehenden WHO-Richtlinien entspre-
chen (siehe S. 28).

Unsere Genotypisierungsgruppe beobachte-
te in der Zentralafrikanischen Republik eine
zunehmende Pravalenz hochgradiger Sulfa-
doxin-Pyrimethamin-Resistenzen sowie eine
veranderte Wirksamkeit von Kombinations-
therapien auf Artemisinin-Basis (ACT) in der
Region der Grossen Afrikanischen Seen. Zu
den neuen Aktivitdten gehoren die Entwick-
lung und Validierung von Sequenzierungs-
techniken der néchsten Generation zur Uber-
wachung der Resistenz gegen Malariamittel
und der Ubertragung in Cote d'Ivoire, Ruan-
da und Tansania.

Im Rahmen der gross angelegten Gemein-
schaftsstudie TB TRIAGE+ wurde mit der Re-
krutierung von 20 000 Teilnehmenden in
Lesotho und Siidafrika begonnen, um die
Wirksamkeit und Kosteneffizienz von TB-
Screening-Algorithmen mit computergestiitz-
ter Erkennungssoftware auf Rontgenbildern
der Brust mit und ohne Messung des C-reak-
tiven Proteins zu bewerten.

Das klinische Forschungsprojekt TB Practecal
der Phase II/III hat gezeigt, dass ein neues
sechsmonatiges, ausschliesslich orales Be-
handlungsschema bei der Behandlung von
arzneimittelresistenter-TB sicherer und wirk-
samer ist als die derzeitige Standardbehand-
lung. Diese Ergebnisse wurden im Dezember
2022 in die neuen WHO-Leitlinien aufgenom-
men.
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Wichtige Dienstleistungen und operative
Highlights

Dank der umfassenden Planung und der ge-
meinsamen Anstrengungen des Diagnostik-
und des IT-Teams konnte das Diagnostikzen-
trum nur drei Arbeitstage nach dem Umzug
seine Arbeit aufnehmen. Das Diagnostikzen-
trum unterstiitzt nun auch klinische Studien,
indem es Services fiir die Qualitdtskontrolle,
die Diagnostik in Bezug auf Studienend-
punkte, die Malaria-Genotypisierung und
die Assay-Entwicklung anbietet. Fiir phar-
mazeutische Kund*innen wurden mehrere
Schulungen im Bereich Malariadiagnostik
und Leistungstests mit externen Labors im
Ausland durchgefiihrt.

Das Team «Clinical Statistics and Data Ma-
nagement» (CSDM) wichst und beteiligte sich
im Jahr 2022 an zwolf klinischen Studien und
zehn Beobachtungsstudien. Das Team trug
wesentlich zum Aufbau von Kapazitaten fiir
Zulassungsstudien bei und entwickelte GxP-
Standards fiir das Datenmanagement.

Im Jahr 2022 war die Einheit «Clinical Opera-
tions» in 22 Landern tétig. Zu den Aktivitdten
gehorten die Einrichtung von Studien in ver-
schiedenen Phasen, die Unterstiitzung des
Co-Monitorings fiir die grésste COVID-19-Stu-
die in Afrika (ANTICOV) sowie die Akquisi-
tion grosser Projekte zur Evaluierung neuer
Malariamittel in der Demokratischen Repub-
lik Kongo. In Zusammenarbeit mit dem Ifaka-
ra Health Institute fungierte das Swiss TPH
als Sponsor fiir die erste Phase-I-Zulassungs-
studie zur Bewertung der Bioverfiigbarkeit
von Oxfendazol.

Highlights aus der Belegschaft

Christian Nsanzabana wurde zum Privatdo-
zenten an der Universitdt Basel beférdert und
fiir das Scientific Program Committee der
American Society of Tropical Medicine nomi-
niert. Tracy Glass wurde in das Steering Com-
mittee fiir die Summer School der European
AIDS Clinical Society berufen.
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Education
and Training

Das Departement «Education and Training» (ET) koordiniert Lehrgédnge und
Programme am Swiss TPH, an der Universitdt Basel und an akademischen
Instituten auf der ganzen Welt. Im Jahr 2022 richtete das ET seine Tatigkeiten
und Services in den neuen Lerneinrichtungen am Hauptsitz des Swiss TPH

in Allschwil ein.

Der neue Hauptsitz des Swiss TPH verfiigt
iiber sechs moderne Seminarrdume mit einer
Kapazitat von 278 Personen und ist mit Au-
dio-Video-Technik fiir das Online- und Hyb-
rid-Lernen ausgestattet. Unsere 120 Lehrkraf-
te, die Studierende auf Bachelor-, Master-,
Doktoranden- und Postgraduierten-Niveau
ausbilden, zeigten sich von den neuen Ein-
richtungen begeistert. Wahrend des gesam-
ten Geschiftsjahrs betreuten die Lehrkréfte
des Swiss TPH rund 240 MAS-Arbeiten fiir
die Abschliisse MSc, MD, PhD sowie die post-
graduierte Stufe. Insgesamt wurden im Rah-
men von Postgraduiertenkursen 524 Teilneh-
mende ausgebildet. Dariiber hinaus nahmen
im Jahr 2022 mehrere Tausend Lernende an
den Massive Open Online Courses (MOOC)
des Swiss TPH teil.

Highlights im Jahr 2022

Die Einheit «Professional Postgraduate Trai-
ning» fithrte 37 Kurse durch. Insgesamt 524
Kursteilnehmende aus 39 Landern nahmen
unsere Angebote im Bereich des lebenslangen
Lernens wahr. Im Friihjahr 2022 wurde an
unserem neuen Hauptsitz zum 28. Mal der
Kurs «Health Care and Management» durch-
gefiihrt. Zwolf Teilnehmende aus neun ver-
schiedenen Landern schlossen den Kurs mit
Erfolg ab und erhielten das Diplom fiir «Ad-
vanced Studies in Health Care and Manage-
ment». Besonderer Dank gilt hierbei all denen,
die zum Erfolg der Kurse beigetragen haben,
sowie der Stipendienkommission des Kantons
Basel-Stadt und der R. Geigy-Stiftung fiir ihre
Unterstiitzung von vier Teilnehmenden.

Im Herbst 2022 fand die 78. Auflage des acht-
wochigen CAS-Kurses «Internationale Zusam-
menarbeit und Globale Gesundheit (IZGG)»
statt. 41 Teilnehmende besuchten eines oder
mehrere der im Rahmen des Kurses angebote-
nen Module. Dieser hiess friiher «Allgemeiner
Tropenkurs» und wird seit 1944 am Swiss TPH
angeboten.

Ein weiteres Highlight war die SSPH+ Lugano
Summer School in Public Health Policy, Eco-
nomics and Management, die von der Swiss
School of Public Health (SSPH+), der Univer-
sitdt der italienischen Schweiz (USI), der
Scuola universitaria professionale della Sviz-
zera italiana (SUPSI) und dem Swiss TPH ge-

meinsam organisiert und durch das Stipen-
dienprogramm Swiss Plexus der Schweizer
Direktion fiir Entwicklung und Zusammenar-
beit (DEZA) sowie weitere Geldgeber unter-
stiitzt wurde. Das ET koordinierte das Stipen-
dienprogramm Swiss Plexus und leitete die
Umsetzung eines wichtigen Elements der
Swiss-Plexus-Strategie 2022—2025, ndmlich
die gemeinsame Schaffung hybrider Weiter-
bildungszentren mit Partnern in Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen. Die hy-
briden Zentren bestanden aus einer Gruppe
von Remote-Teilnehmenden, die sich fiir die
synchronen Online-Kurse der Lugano Summer
School an einem Ort versammelten. Mit 15 Kur-
sen, die von 195 Studierenden besucht wurden,
zog die Lugano Summer School Studierende
aus 62 Landern an.

Mit Unterstiitzung der Freiwilligen Akademi-
schen Gesellschaft Basel begann das ET mit
der Erneuerung des Online-Mikroskopie-Tools
fiir Parasitologie, das mehr als 20 Jahre im
Einsatz war. Die aktualisierte Version wird im
Jahr 2023 verfiigbar sein.

Das vom deutschen Auswartigen Amt gefor-
derte Projekt GIBACHT (Global Partnership
Initiated Biosecurity Academia for Control-
ling Health Threats) hat seine dritte Forder-
periode erfolgreich abgeschlossen, und der
nachste Antrag bis 2025 wurde bewilligt. Das
Konsortium, das sich aus dem Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM),
dem Robert Koch-Institut (RKI), dem African
Field Epidemiology Network (AFENET) und
dem Swiss TPH zusammensetzt, hat ein
Schulungsprogramm fiir mehr als 115 Kurs-
teilnehmende zum Thema Biosafety/Biose-
curity durchgefiihrt. Das Swiss TPH leitet die
Bereitstellung der Computer-Lernplattform
und der Online-Lernmodule und spielt eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung von Fall-
studien durch die Kursteilnehmenden.

Strategische Bereiche

Das neue Geb&dude bietet eine 6ffentliche, voll
ausgestattete Bibliothek mit Lernrdumen fiir 24
Studierende und ist ganzjahrig zuganglich. Das
Team «Library and Documentation Services»
unterstiitzt Open Science: Von den mehr als 500
Publikationen des Swiss TPH im Jahr 2022 wa-
ren fast 90 % mit Open Access verfiigbar.
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Julia Bohlius,
Leitung ET

Das ET baut die digitalen Losungen fiir den
Online- und Hybridunterricht weiter aus, um
die CO2-Bilanz des Swiss TPH zu verbessern
und den Bediirfnissen der Studierenden ge-
recht zu werden.

Das ET koordinierte weiterhin das PhD-Pro-
gramm der Universitédt Basel fiir Health Scien-
ces und unterstiitzte die Entwicklung der fa-
kultétsiibergreifenden Graduate School Health
Sciences der Universitat Basel.

Das Swiss TPH hat seine nationalen und inter-
nationalen Partnerschaften fiir Lehre und Aus-
bildung, unter anderem mit dem zwdlf Schwei-
zer Universitdten tiberspannenden Netzwerk
der SSPH+, aktiv weitergefiihrt. Das Ifakara
Health Institute in Tansania, das Lao Tropical
and Public Health Institute in der Demokrati-
schen Volksrepublik Laos sowie die Cayetano
University in Peru sind nur einige Beispiele. So
ist das Swiss TPH ein nicht-afrikanischer Part-
ner des Consortium for Advanced Research
Training in Africa (CARTA) zur Unterstiitzung
der Entwicklung einer afrikanischen Akade-
mielandschaft, die eine wirkungsvolle multi-
disziplindre Forschung von Weltrang betreibt.

Organisatorische Anderungen

Im April 2022 iibernahm Peter Odermatt die
Leitung der Einheit «Bachelor, Master and
Doctorate» von Nino Kiinzli, der nach mehr als
13 Jahren Engagement fiir das Swiss TPH in
den Ruhestand ging. Im September 2022 {iber-
nahm Christoph Pimmer die Leitung der Ein-
heit «Teaching Technology and Didactics». Er
16ste Axel Hoffmann ab, der nach 24 Jahren
Engagement fiir das Swiss TPH pensioniert
wurde. Dariiber hinaus danken wir Jacqueline
Huber, Alena Zwahlen, Antoinette Zen-Ruffi-
nen und Sarah Thiele fiir ihre herausragende
Arbeit und ihr Engagement und heissen Cécile
Bossart, Sung Hea Park, Evelyne Brodmann
und Myrta Brunner herzlich willkommen.
Ende 2022 iibergab Christian Lengeler die Lei-
tung des MSc in Epidemiologie an Peter Oder-
matt. Wir danken Christian Lengeler fiir seine
engagierte und erfolgreiche Leitung des MSc.



Administration

Das Departement «Administration» ist das Riickgrat des Swiss TPH und
unterstiitzt die Bereiche Forschung, Lehre und Dienstleistungen mit den Ein-
heiten «Finances and Controlling», «Human Resources», «Informatics»
und «Infrastructure». Insgesamt arbeiten rund 70 Personen in der Adminis-

tration am Swiss TPH.

Im Jahr 2022 konnte das Projekt Neubau «Belo
Horizonte», das grosste Projekt in der Ge-
schichte des Swiss TPH, erfolgreich abge-
schlossen und alle behordlichen Abnahmen
finalisiert werden. Ausserdem wurden die
Gebdude- und IT-Systeme eingeregelt. Das
Change Management hat sich auf das Onbo-
arding und die weiterfiihrende Begleitung der
Mitarbeitenden bei der Eingew6hnung kon-
zentriert. Hierfiir wurden auch regelméssige
Informationsanlésse fiir die Mitarbeitenden
und Studierenden organisiert.

Die Administration hat auch zahlreiche Pro-
zesse angepasst in Anlehnung an die neuen
Begebenheiten im «Belo Horizonte», von der
Logistik der Labors bis hin zu den IT-Prozes-
sen. Die Schlussabnahme des Neubaus mit
dem Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung
und Innovation (SBFI) konnte 2022 erfolg-
reich durchgefiihrt werden.

Die Resultate des Employee Engagement Sur-
vey 2022 zeigten bereits positive Auswirkun-
gen der neuen Arbeitsumgebung auf die Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden.

Strategischer Fokus

Die Uberarbeitung der Strategie des Departe-
ments «Administration» wurde gestartet. Eine
interne Projektorganisation wurde aufgebaut
mit vermehrter Einheits-iibergreifender Zu-
sammenarbeit. Ein Beispiel hierfiir war das
Digitalisierungsprojekt des Onboarding-Pro-
zesses, das im Jahr 2022 erfolgreich gelauncht
wurde. Ziel des Projekts ist es, die Ablédufe fiir
die Hiring-Manager sowie fiir die neuen Mit-
arbeitenden zu straffen und zu vereinfachen.

Ein Fokus lag auch auf der Transition von Pro-
jektabschlussarbeiten (Pendenzen) zum Ta-
gesgeschift sowie auf der Erarbeitung einer
neuen Digitalisierungsstrategie beziiglich IT-
Grundbediirfnissen und digitaler Kommuni-
kation. Zudem wurde ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess eingefiihrt.

Im Jahr 2022 wurde das Swiss TPH von der
Swiss Association for Quality bewertet. Das
Team beurteilte Prozesse wie die Strategieent-
wicklung des Swiss TPH und den Employee
Engagement Survey. Das Swiss TPH hat das
Qualitats-Assessment bestanden und ist nun

Gremien und Departemente

Mathias Kronig,
Verwaltungsdirektor

berechtigt, das Label «Recognised by EFQM»
der European Foundation of Quality Manage-
ment (EFQM) zu fiihren.

Befdérderungen und organisatorische
Anderungen

Es gab mehrere organisatorische Veranderun-
gen in der Administration im Jahr 2022, dar-
unter die Ernennung von Florian Frenzel zum
neuen Leiter der Einheit «Infrastructure». Tat-
jana Bollmann hat als neue Leiterin des Cont-
rollings angefangen und Saskia Strasser als
Leiterin des Hauptsekretariats innerhalb der
Einheit «Infrastructure». Des Weiteren wurde
Michéle Rudin zur Leiterin der Gruppe «HR
Partner» beférdert und Clara Waltisperger zur
Leiterin der Gruppe «Finance Accounting».
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Organigramm 2023

Kuratorium

Mitglieder: Vertretungen der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft,

Direktorat

Direktor
Jiirg Utzinger

von Schweizer Universitdten und

der Privatwirtschaft

Prasidentin
Eva Herzog

Stellvertretender Direktor
Kaspar Wyss

Verwaltungsdirektor
Mathias Kronig

Departementsleiterinnen und -leiter
Mathias Kronig, Nicole Probst-Hensch,

Administration

Mathias Kronig
Deputy: Iris Haueter und
Alain Bertolotti

Finances
Deniz Gor

Human Resources
Iris Haueter

Informatics
Alain Bertolotti

Infrastructure
Florian Frenzel

Sébastien Gagneux, Kaspar Wyss,

Daniel Paris, Julia Bohlius

Departemente

Epidemiology and Public 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 R66sli

Health Interventions
Christian Lengeler

Household Economics and Health
Systems Research
Giinther Fink

Human and Animal Health
Jakob Zinsstag

Society, Gender and Health
Sonja Merten

Urban Public Health
Mirko Winkler

Vector Biology
Pie Miiller
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Medical Parasitology and

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

Parasite Chemotherapy
Pascal Miser

Tuberculosis Research
and Evolution
Sébastien Gagneux



Communications, Sabina Beatrice-Matter

Internal Audit, Vincent Bodenez

Medical Services, Esther Kiinzli und Andreas Neumayr

Project and Grant, Michael Kidser

Security, Safety and Health, Marco Tamborrini

Controlling, Tatjana Bollmann

Gremien und Departemente

Swiss Centre for
International Health

Kaspar Wyss

Digital Health
Fenella Beynon

Diseases and Programmes
Peter Steinmann

Systems Performance
and Monitoring
Odile Pham-Tan

Systems Strengthening
and Health Promotion
Helen Prytherch

Medicine

Daniel Paris
Deputy: Christian Burri

Clinical Operations
Elisabeth Reus

Clinical Research
Klaus Reither

Diagnostics
Beatrice Nickel

Medicines Development
Daniel Paris

Medicines Implementation
Research
Christian Burri

Education and Training

Julia Bohlius

Bachelor-Master-Doctorate
Peter Odermatt

Library and Documentation
Giovanni Casagrande

Professional Postgraduate
Training
Karin Gross

Teaching Technology and
Didactics
Christoph Pimmer

Organigramm giiltig Mai 2023

Alle Mitarbeitenden des Swiss TPH:

www.swisstph.ch/staff
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“®liche Fdhigkeiten und respek- ©

«Ich beaufsiehtige die Finanz- —
transaktionen und die Buchsw

h'c'zl’tungsaktivﬁc’iterﬂyfd arbeite
mit vielen internen und ex- .,
ternen Stakeholdern zusammen.
Ich geniesse die Abwechslung
in meinem Job und das sozial
Miteinander am Swiss TPH.
Wir sprechen alle verschiedene
Sprachen, haben unterschied-

tieren uns gegenseitig.»

Clara Waltisperger, Gruppenleiterin Finanz- ung
Rechnungswesen, Swiss TPH




FINANZEN

Finanzierung 2022

Kernfinanzierung

Finanzierung 2021

Kernfinanzierung

in Mio. in Mio.
CHF CHF

Universitét Basel 6.6 Universitat Basel 6.0
Bund 8.1 Bund 7.3
Kanton Basel-Landschaft 4.0 Kanton Basel-Landschaft 4.0
Kanton Basel-Stadt 4.0 Kanton Basel-Stadt 4.0
Subtotal 22.7 Subtotal 21.3
Total Kernfinanzierung 22.7 21,7% Total Kernfinanzierung 21.3 22,5%
Kompetitiv erworbene Kompetitiv erworbene
Drittmittel Drittmittel
Forschung (z. B. SNF, EU] 35.7 34,0% Forschung (z. B. SNF, EU) 29.9 31,7%
Dienstleistungen 32.7 31.2% Dienstleistungen 30.1 31,9%
[z. B. DEZA, Global Fund, BMGF) (z. B. DEZA, Global Fund, BMGF)
Aus- und Weiterbildung 1.4 1,3% Aus- und Weiterbildung 1.8 1,9%
(z. B. Kurse fir Graduierte) (z. B. Kurse fiir Graduierte)
Medizinische Dienstleistungen 8.9 8.6% Medizinische Dienstleistungen 7.1 8,2%
(z. B. Reisemedizin und Diagnostik] (z. B. Reisemedizin und Diagnostik]
Zweckgebundene Mittel (z. B. SBFI] 2.0 1,9% Zweckgebundene Mittel (z. B. SBFI] 1.8 1,9%
Ubriges Einkommen 3.5 3,3% Ubriges Einkommen 1.9 2,0%
Total eingeworbene Total eingeworbene
Drittmittel 82.1 78,3% Drittmittel 73.2 77,5%
Total 104.8 100% Total 94.5 100%

Kompetitiv erworbene Drittmittel 78,3%
Kernfinanzierung 21,7%

Aus-und
Ubriges Einkommen ~ Weiterbildung
Medizinische \
Dienstleistungen \

Kernfinanzierung

Forschung

Dienst-
leistungen

Kompetitiv erworbene Drittmittel 77,5%
Kernfinanzierung 22,5%

Aus- und
Ubriges Einkommen  Weiterbildung
Medizinische \
Dienstleistungen \

Forschung

Dienst-
leistungen

Kernfinanzierung
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Finanzen

Finanzberichterstattung

JahresreChnung gemdiss Swiss GAAP FER

Erfolgsrechnung
Ertrag 2022in 2021in

1000 CHF 1000 CHF
Selbst erwirtschafteter Ertrag 78487 74,9% 68295 72,3%
Kernfinanzierung durch nationale und lokale Gemeinwesen 22709 21,7% 21290 22,5%
Ubriger operativer Ertrag 3480 3,3% 1858 2,0%
Veranderung in noch nicht in Rechnung gestellten Leistungen 130 0,1% 3044 3,2%
Total Ertrag 104806 100% 94486 100%
Personalaufwand -57783 55,0% -55211 58,8%
Materialaufwand -3952 3,8% -2659 2,8%
Abschreibungen auf Sachanlagen -2050 1,9% -1266 1,3%
Abschreibungen auf immateriellen Werten -1277 1.2% -211 0,2%
Verwaltungsaufwand -5637 5,4% -6020 6,4%
Ubriger operativer Aufwand -34453 32,8% -28584 30,4%
Total Aufwand -105152 100% -93951 100%
Operatives Ergebnis -346 535
Finanzergebnis 221 172
Ordentliches Ergebnis -126 707
Ausserordentliches Ergebnis 0 2554
Jahresergebnis -126 3261

*2021: 1.750 TCHF wurden in die Position selbst erwirtschafteter Ertrag (zweckgebundene Mittel) iibertragen.

Bilanz
Aktiven 2022in 2021in

1000 CHF 1000 CHF
Liquide Mittel 30839 43,5% 36197 40,5%
Forderungen 15948 22,5% 25547 28,6%
Transitorische Aktiven 7312 10,3% 11000 12,3%
Lager 66 0.1% 27 0.0%
Total Umlaufvermégen 54165 76,4% 72771 81,5%
Langfristige Vermdgenswerte 16757 23,6% 1643 1,8%
Anlagen im Bau 0 0,0% 14921 16,7%
Total Anlagevermdégen 16757 23,6% 16564 18,5%
Total Aktiven 70921 100% 89336 100%
Passiven
Verbindlichkeiten 3063 4,3% 10577 11.8%
Ubrige Verbindlichkeiten 2026 2,9% 5605 6,3%
Transitorische Passiven 42233 59,6% 48687 54,5%
Kurzfristige Rickstellungen 2360 3,3% 2551 2,9%
Total kurzfristiges Fremdkapital 49682 70,1% 67420 75,5%
Langfristige Verbindlichkeiten 1284 1,8% 1285 1,4%
Langfristige Rickstellungen 2423 3,4% 2085 2,3%
Investmentfond «Belo Horizonte» 9112 12,8% 10000 11,2%
Total langfristiges Fremdkapital 12820 18,1% 13371 15,0%
Eigenkapital 8419 11,9% 8544 9,6%
Total Passiven 70921 100% 89336 100%
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Finanzen

Partner und Geldgeber

Kernfinanzierung

Kanton Basel-Landschaft, CH

Kanton Basel-Stadt, CH

Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI), CH

Universitédt Basel, CH

Forschungsférderung

Botnar Research Centre for Child Health (BRCCH), CH
EU research grants (e.g. ERC, Horizon, EDCTP), EU
National Institutes of Health (NIH), US

Swiss National Science Foundation (SNSF), CH
University of Basel, CH

Stiftungen

Aeras Global TB Vaccine Foundation, US

Albert-Heim-Stiftung, CH

Anesvad, ES

Baylor College of Medicine Children’s Foundation Lesotho (BCMCFL), LS

Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF), US
Biovision, CH

Boehringer Ingelheim Fonds, DE

CDC Foundation, US

Cesti Fondatione Onlus, IT

Clinton Health Access Initiative (CHAI), US

Computer Simulation & Advanced Research Technologies (CSART), AU
Eckenstein-Geigy-Stiftung, CH

Elrha, GB

Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS), DE

Fondation Botnar, CH

Fondazione Adiuvare, CH

Fondazione Istituto Nazionale di Genetica Molecolare (INGM), IT
Freiwillige Akademische Gesellschaft (FAG), CH

Global Health Innovative Technology Fund (GHIT), JP
Health Information Traceability Foundation (HIT), CH
Krebsforschung Schweiz, CH

Moritz Straus-Stiftung, CH

Novartis Foundation, CH

R. Geigy-Stiftung, CH

Sight and Life (SAL), CH

Sint Antonius Foundation, NL

Skat Foundation, CH

Stanley Thomas Johnson Foundation, CH

Swiss Network for International Studies (SNIS), CH
Syngenta Foundation for Sustainable Agriculture (SFSA), CH
Walter Fischli Stiftung, CH

Wellcome Trust, GB

Offentliche Auftraggeber Schweiz

Amt fiir Ausbildungsbeitrage Basel-Stadt, CH

Amt fiir Umwelt und Energie Basel-Stadt, CH

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), CH

Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinidrwesen (BLV), CH

Bundesamt fiir Raumentwicklung (ARE), CH
Bundesamt fiir Sport (BASPO), CH
Bundesamt fiir Statistik (BFS), CH
Bundesamt fiir Umwelt (BAFU), CH

Commission for Research Partnerships with Developing Countries (KFPE), CH

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA), CH

Entwicklungszusammenarbeit des Kantons Basel-Stadt, CH

Eidgenossisches Departement fiir Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport

(VBS), CH
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Eidgendssisches Departement fiir Wirtschaft, Bildung und Forschung (WBF), CH

Gesundheitsférderung Schweiz, CH

Innosuisse - Swiss Innovation Agency, CH

Kantonsspital Basel-Landschaft, CH
MeteoSchweiz, CH
Nationales Referenzzentrum fiir Legionellen (NRZL), CH

Swiss Federal Institute of Aquatic Science and Technology (Eawag), CH

Swiss Federal Laboratories for Materials Science and Technology (EMPA), CH

Swiss Pathogen Surveillance Platform (SPSP), CH
Swiss Personalized Health Network (SPHN), CH
Universitdtsspital Basel, CH

Offentliche und 6ffentlich-private Auftraggeber, international
African Population and Health Research Center (APHRC), KE
African Society for Laboratory Medicine (ASLM), ET

Agence Francaise de Développement (AFD), FR

Agence nationale de sécurité sanitaire de ’alimentation, de I’environnement et

du travail (ANSES), FR

Asian Development Bank (ADB), PH

Association of Churchbased Development NGOs (ACDEP), GH
Bundesamt fiir Auswértige Angelegenheiten (BfAA), CH
Canadian Association for Global Health (CAGH), CA

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), US

Centre de Support en Santé Internationale (CSSI), TD

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ), DE

Direction des Services Vétérinaires (DSV), FR

Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi), CH

Elgo Dimitra - Ellinikos Georgikos Organismos, GR

Epicentre, FR

European Institute of Public Health Policy (EIPHP), UA
Food and Drug Administration (FDA), US

Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND), CH

Gavi, the Vaccine Alliance, CH

German Institute for Medical Mission (DIFAM), DE
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, CH
Grand Challenges Canada, CA

Health and Environment Alliance (HEAL), BE

Helse Nord Tuberculosis Initiative Malawi (HNTI), NO
Human Sciences Research Council (HSRC), ZA
Innovations for Poverty Action (IPA), US

Institut de Recherche pour le Développement (IRD), FR

Institut de Recherches en Elevage pour le Développement (IRED), TD
Institut National d’Hygiéne Publique (INHP), CI

Institut national de l'environnement industriel et des risques (Ineris), FR
Instituto Nacional de Satide (INS), MZ

International Committee of the Red Cross (ICRC), CH

1SGlobal, ES

Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), DE

Medical Care Development International (MCDI), US

Medicines for Malaria Venture (MMV), CH

Muséum national d’Histoire naturelle, FR

National Center of Tuberculosis and Lung Diseases (NCTLD), GE
National Public Health Center (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont), HU

Norwegian Agency of Development Cooperation (Norad), NO
Nutrition International, CA

Organisation de Coordination pour la lutte contre les endémies en Afrique
Centrale, CM

Right to Care Zambia (RTCZ), ZM
Schistosomiasis Control Initiative Foundation (SCI), GB
Swiss Red Cross (SRC), CH

The International Society for Research in Human Milk and Lactation (ISRHML), US




tropEd Network for Education in International Health, DE
Unitaid, CH
United Kingdom Department for International Development (DFID), GB

United Nations Children Fund International (Unicef), US

United Nations Development Programme (UNDP), US

United Nations Population Fund (UNFPA), US

United States Agency for International Development (USAID), US
West African Health Organisation (WAHO)

World Bank, US

World Health Organization (WHO), CH

World Organisation for Animal Health (WOAH), FR

Private Auftraggeber und Non-Profit-Organisationen
AEDES, BE

Anglo American Services (UK) Ltd., GB

Astellas Pharma AG, CH

Bacoba AG, CH

BASF SE, DE

Bayer AG, CH

Biolnitials, CH

Bristol Myers Squibb, US

Cardno Emerging Markets East Africa Ltd. (CEM), KE
Conseil Santé, FR

Effectum Medical AG, CH

Fields at Work GmbH, CH

Game Solutions Lab, NL

GFA Consulting Group GmbH, DE

Grolimund + Partner AG, CH

Health Effects Institute (HEI), US

Hemex AG, BS

Ideas for Change, ES

Insuco, UK

International Association for Maternal and Neonatal Health IAMANEH), CH

Finanzen

Akademische Partner

Academic Medical Center (Academisch Medisch Centrum), NL
Addis Ababa University (AAU), ET

Agricultural University of Athens, GR

Armauer Hansen Research Institute (AHRI), ET
Berner Fachhochschule (BFH), CH
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, DE

Boston University, US
Brown University, US
Centre hospitalier régional et universitaire de Besancon (CHRU), FR

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), CH

Centre national de la recherche scientifique (CNRS), FR
Centre Suisse d’Electronique et de Microtechnique (CSEM), CH
Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’Ivoire (CSRS), CI

Charité — Universitatsmedizin Berlin, DE

College of Art and Sciences, Xavier University, Cincinnati, US

Consiglio Nazionale delle Ricerche, IT

Cyprus University of Technology, CY

Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), CH
Eindhoven University of Technology, NL

ETH Ziirich, CH

Eucor - The European Campus, CH, DE, FR

Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW), CH
Forschungszentrum Borstel, Leibniz Lungenzentrum (FZB), DE
Ghent University, BE

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

Haute école de travail social de Fribourg, CH

Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO), CH

Helmholtz Centre for Infection Research, DE
Hochschule Luzern (HSLU), CH

Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), CH
Ifakara Health Institute (IHI), TZ

Innovative Vector Control Consortium (IVCC), GB

Life4me+, CH

Lygature, NL

Martin Systems GmbH, DE
Médecins Sans Frontiéres (MSF), CH
Merck, DE

NED-TECH AG, CH

Novartis Pharma AG, CH
OmicScouts, DE

OptiMedis AG, DE

Oryx Expertise, FR

Pact, US

PATH, US

Privatklinik Meiringen, CH

RANAS Ltd., CH

Rotarians Against Malaria (RAM), PG
Science for Change, ES

Seboche Mission Hospital, LS
SKAN, CH

SolDevelo, PL

SolidarMed, CH

Specs Compound Handling B.V., NL

Swiss Excellence Forum, CH

Syngenta, CH

Terre des hommes, CH

Universitdtsklinikum Bonn (UKB), DE
VisibleSolutions AG, CH

Wits Health Consortium (Pty) Limited (WHC), ZA

Inselspital Bern, CH

Institut Mines-Télécom (IMT), FR

Institut Pasteur, FR

Institute of Social and Preventive Medicine (ISPM), Bern, CH
Institute of Tropical Medicine Antwerp (ITM), BE

Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa (IHMT), PT

Instituto Nacional de Satide (INS), MZ

Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, MD
Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” (IPMN), RO
James Cook University (JCU), AU

KEMRI - Wellcome Trust Research Programme, KE

Kenya Medical Research Institute (KEMRI), KE

Lao Tropical and Public Health Institute (Lao TPHI), LA
Liverpool School of Tropical Medicine (LSTM), GB

London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM), GB
Ludwig Maximilian University of Munich (LMU), DE
Makerere University, UG

Manbhica Health Research Centre (CISM), MZ
Massachusetts General Hospital, US

Moi University, KE

MRC/Wits Agincourt Field Office, ZA

National Institute for Medical Research (NIMR), TZ
National Institute for Research in Tuberculosis (ICMR), IN
National Institute of Health (NIH), US

Nofer Institute of Occupational Medicine, PL

Norwegian University of Life Sciences (NMBU), NO

Obafemi Awolowo University, NG
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Finanzen

Ospedale San Raffaele (SRL), IT

Palestine Polytechnic University, PS

Papua New Guinea Institute of Medical Research (PNG IMR), PG
Paul Scherrer Institute (PSI), CH

Penta Child Health Research, IT

PNG National Research Institute, PG

Public Health Laboratory Ivo de Carneri (PHL-1dC), TZ

Qom University of Medical Sciences, IR

Radboud University Nijmegen, NL
Rwanda Biomedical Centre (RBC)
Sapienza University of Rome, IT

Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI), CH
South African Medical Research Council, ZA

Swiss Association for Quality (SAQ), CH

Swiss Institute of Bioinformatics (SIB), CH

Swiss School of Public Health (SSPH+), CH

swissuniversities Development and Cooperation Network (SUDAC), CH
Technische Universitat Miinchen (TUM), DE

Temple University, US

The Aurum Institute, ZA

The George Institute for Global Health India, IN

Umed University, SE

Unisanté, CH

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), PE

Universita della Svizzera italiana (USI), CH

Universitdt Basel, CH

Universitdt Bern, CH

Universitdt Heidelberg, DE

Universitat Luzern, CH

Universitat St. Gallen, CH

Universitat Wien, AU

Universitat Ziirich, CH

Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), CH
Université de Genéve, CH

Université de Lausanne, CH
Université de Neuchatel, CH
Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB), ML

Université Félix Houphouét-Boigny (UFHB), CI
University of Antwerp, BE

University of Bergen (UiB), NO

University of Bologna, IT

University of Buea, CM
University of Calabar, NG

University of California San Francisco (UCSF), US

University of Cambridge, GB

University of Cape Town, ZAUniversity of California, San Francisco (UCSF), US
University of Dundee, GB

University of Ghana, GH
University of Ghent, BE
University of Gothenburg, SE

University of Groningen (RUG), NL

University of Health and Allied Sciences (UHAS), GH
University of Ibadan (UI)

University of KwaZulu-Natal

University of Maiduguri, NG

University of Malawi, MW

University of Maryland, US

University of Montpellier, FR

University of Nebraska, US
University of Oxford, UK
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University of Pécs, HU
University of Sao Paulo (USP), BR
University of Strasbourg, FR

University of the Witwatersrand, ZA
University of Turin, IT

University of Utrecht, NL

University of Warwick, GB
University of Washington (UW), US
Weizmann Institute of Science, IL

Yale University, US

*Diese Liste spiegelt alle Partner und Geldgeber des Swiss TPH wider, die in unse-
rer Projektdatenbank enthalten sind.
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