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Die Chagas-Krankheit wird durch die Infektion mit 
dem Parasiten Trypanosoma cruzi verursacht. Die 
Übertragung erfolgt durch Insekten (Raubwanzen), die 
als Vektor dienen, von Mutter zu Kind, durch Blut-
transfusionen und Transplantationen. Klinisch ist die 
Erkrankung in 95% der Fälle durch eine asymptomati-
sche und unspezifische Akutphase und eine anschlies-
sende chronische Phase mit Kardiomyopathie, Mega-
ösophagus oder Megacolon gekennzeichnet [1].

Weltweit sind 8–10 Millionen Menschen betroffen [1]. In 
Lateinamerika ist die Krankheit endemisch. Sie kommt 
jedoch auch in nicht-endemischen Ländern in Europa, 
insbesondere der Schweiz, vor, wo derzeit schätzungs-
weise 2000–4000 Migranten [2] Krankheitsträger sind [3].
Es stehen lediglich zwei Medikamente zur Verfügung: 
Nifurtimox und Benznidazol. Diese haben zahlreiche 
Nebenwirkungen, und ihre Wirksamkeit ist nicht offi-
ziell nachgewiesen [4, 5].
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Es ist also legitim, sich folgende Frage zu stellen:  
Warum wird in Bezug auf die Chagas-Krankheit kaum 
therapeutische Forschung betrieben?
Anhand eines Reviews der wissenschaftlichen Litera-
tur und halbstrukturierter Experteninterviews (mit 
zwei Hausärzten, zwei Patienten und einem Vertreter 
der Drug for Neglected Disease Initiative [DNDi], Ver-
tretern des Instituts für Gesundheitswirtschaft und 
-management, des Verbandes ASWISS CHAGAS sowie 
der Weltgesundheitsorganisation) konnten wir fol-
gende Feststellungen machen, die wir in Abbildung 1 
schematisch dargestellt haben:
Auf politischer Ebene hat die Schweiz wenig Interesse 
an Tropenkrankheiten, da diese bei uns nicht ende-
misch sind und andere gesundheitliche Prioritäten be-
stehen.
Es gibt eine private Stiftung namens DNDi, die sich für 
die Gewinnung finanzieller Mittel zur Stärkung der 
Forschung auf dem Gebiet vernachlässigter Erkran-
kungen wie der Chagas-Krankheit engagiert.
Ein weiteres Problem bei der Verbesserung der The-
rapie sind die erkrankten Personen selbst. Da es sich 
bei diesen um Migranten ohne geregelten Aufenthalts-

status mit begrenztem Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung handelt, ist die Kontrolle und Behandlung 
der  Erkrankung erschwert. Zudem sind die Patienten 
grösstenteils asymptomatisch und wissen nicht, dass 
sie als Überträger fungieren. Dies führt zu einem Über-
tragungsrisiko von der Mutter auf den Fötus sowie bei 
Blut- und Organspenden. Trotz Screening-Möglichkei-
ten (Polymerase-Kettenreaktion, serologische Unter-
suchung) werden durch diese schätzungsweise ledig-
lich 10% der infizierten Personen weltweit identifiziert. 
Zudem hat die betroffene Population eine geringe Ent-
scheidungsgewalt und ist über die Risiken der poten-
tiell tödlichen Chagas-Krankheit nur unzureichend in-
formiert. Somit finden keine Zusammenkünfte der 
Patienten statt, und es bildet sich keine einflussreiche 
Lobby. In der Westschweiz wurde jedoch der Verband 
ASWISS CHAGAS mit dem Ziel gegründet, in der 
Schweiz lebende Lateinamerikaner sowie medizini-
sches Personal zu sensibilisieren.
Das Hauptproblem in der Forschung besteht in der feh-
lenden Koordination. Für die Pharmaindustrie ist die 
Chagas-Krankheit kein interessanter Markt, während 
die Wissenschaft eher auf Grundlagenforschung und 

Abbildung 1: Interaktionsschema zwischen den verschiedenen Akteuren.
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nicht auf Medikamentenentwicklung setzt. Dennoch 
scheint sich die Lage zu verbessern, da sich Akteure 
wie die DNDi dafür einsetzen, die Beziehungen zwi-
schen den beiden Lagern zu verbessern. Auf biologi-
scher Ebene hat die Entdeckung von Markern für die 
Heilung der Erkrankung Priorität, um wirksame Medi-
kamente entwickeln zu können.
Alles in allem ist die Bekämpfung der Chagas-Krank-
heit äusserst komplex, da sowohl soziale als auch poli-
tische und wirtschaftliche Faktoren eine Rolle spielen. 
Trotz der vorhandenen finanziellen Mittel und der 
zahlreichen Akteure, die sich diesbezüglich engagie-
ren, wird kaum therapeutische Forschung betrieben. 
Nichtsdestotrotz setzen sich Patienten und Verbände 
zunehmend für die Verbreitung von Informationen 
über die Erkrankung ein. Eine grössere Patientenlobby, 
eine stärkere Sensibilisierung sowie eine engere Zu-
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sammenarbeit der einzelnen Akteure scheinen ent-
scheidend für ein besseres Verständnis und eine wirk-
samere Bekämpfung dieser bis dato vernachlässigten 
Erkrankung zu sein.
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