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Vernachldssigte Tropenkrankheiten (Neglected Tropical Diseases, NTDs)

NTDs zahlen zu den armutsassoziierten Infektionskrankheiten. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erkennt mehr als 21 Infektionen als NTDs an, darunter
Krankheiten, die durch Wirmer, Protozoen, Bakterien oder Viren verursacht werden.

Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlassigte Tropenkrankheiten (DNTDs) begriil3t das
Engagement der Bundesregierung zur Bekdmpfung der NTDs. Die NTDs wurden lange Zeit
auch politisch innerhalb der deutschen Entwicklungspolitik vernachlassigt. Mit der Griindung
des DNTDs und des Parlamentarischen Beirats gegen NTDs wurde das Thema wieder auf die
politische Agenda gehoben. Meilensteine waren: Erwdhnung der NTDs im
Abschlusskommuniqué der G7 Staaten (2015 zum ersten Mal), die Bekdmpfung der NTDs als
ein Ziel innerhalb der Koalitionsvertrage 2017 und 2021, und die Unterzeichnung der Kigali
Declaration on NTDs (2021) durch Deutschland als erstes Land des globalen Nordens. Wir
begriBen auch ausdricklich die neue Initiative des BMZ zur Bekdampfung der weiblichen
genitalen Schistosomiasis (FGS).

NTDs und Entwicklung

NTDs betreffen insbesondere Regionen und Bevolkerungsgruppen mit groRem
Entwicklungsbedarf. Die Bedeutung der NTD-Bekampfung fiir die Entwicklung wurde in den
Sustainable Development Goals (SDGs) anerkannt. 2016 wurden sie deshalb unter Ziel 3.3 -
Beendigung von Epidemien bis 2030 angestrebt (eine Reduktion der
behandlungsbediirftigen Falle um 90 %) - aufgenommen.

Strategien zur Bekampfung von NTDs

Die WHO setzt auf integrierte, sektoribergreifende Ansatze, um NTDs zu bekdmpfen. Die
MalBnahmen orientieren sich an der NTD-Roadmap 2021-2030, die von vertikalen
Programmen zu integrierten Ansatzen tGibergehen. Wichtige MaBnahmen umfassen
medikamentose Massenbehandlungen (MDA) fiir flinf NTDs (Flussblindheit, lymphatische
Filariose, Bilharziose, Geohelminthen und Trachom), Vektorkontrolle, Verknipfung von
human und tiermedizinischen Gesundheitsstrategien (One Health) und MalRnahmen im
Bereich Wasser, Sanitarversorgung und Hygiene (WASH).



Wirtschaftliche Auswirkungen

Investitionen in NTD-Programme haben weitreichende soziale und wirtschaftliche Vorteile.
Sie fordern Bildung, Gesundheit und Arbeitsbedingungen und helfen,
Geschlechterungleichheiten, Stigmatisierung sowie vermeidbare Morbiditat und Mortalitat
zu verringern. Schatzungen zufolge verursachen NTDs Einkommensverluste und
Gesundheitskosten in Hohe von mindestens 30 Milliarden Euro pro Jahr.

Geschlechtsspezifische Auswirkungen

NTDs betreffen Frauen und Madchen unverhaltnismaRig stark. Aufgrund ihres engen
Kontakts mit Kindern haben Frauen ein zwei- bis viermal hoheres Risiko, an
Bindehautentziindung zu erkranken, und erblinden bis zu viermal haufiger als Manner.
Frauen und Méadchen tragen Weltweit gehen zwei Drittel der Wasserbeschaffung zu Lasten
von Frauen und Madchen. Damit sind sie in endemischen Gebieten einem erhohten Risiko,
ausgesetzt, an Bilharziose/Schistosomiasis zu erkranken. Schatzungen zufolge leiden 56
Millionen Frauen an weiblicher genitaler Schistosomiasis (FGS/ Female Genital
Schistosomiasis), die das HIV-Risiko erhoht und Organschaden verursachen kann.

Auswirkungen des Klimawandels

Klimatische Veranderungen wie erhohte oder niedrigere Temperaturen, extreme
Niederschlage oder Diirren, flihren dazu, dass NTDs in Gebieten auftreten, in denen sie
bislang nicht vorkamen. Einst unter Kontrolle gebrachte Krankheiten tauchen wieder auf.
Eine klimaresiliente Integration in Gesundheitssysteme ist entscheidend.

1. Starkung und Weiterentwicklung der NTD-Programme

Bestehende Projekte des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ) zur Bekdampfung von vernachlassigten Tropenkrankheiten (NTDs) sollten
fortgefiihrt und ausgeweitet werden, insbesondere in den Regionen der CEMAC
(zentralafrikanische Wirtschafts- und Wahrungsgemeinschaft) und ECOWAS
(Westafrikanische Wirtschaftsgemeinschaft).

Eine Wiederaufnahme der deutschen Finanzierung fiir das WHO-Sonderprogramm (ESPEN)
ist dringend geboten, um weiterhin eine effektive Medikamentenverteilung zu
gewdhrleisten, eine der erfolgreichsten MaBRnahmen gegen NTDs. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft und Forschung ist daftir
unerlasslich.

Deutschland sollte mit seinem Engagement auf veranderte Herausforderungen reagieren,
zum Beispiel durch die Unterstitzung der Umstellung von medikamentdsen
Massenbehandlungen (MDA) auf Uberwachungs- und NTD-Behandlungsprogramme fiir
chronisch Kranke (integriertes Krankheitsmanagement).

2. Integration der NTD-Programme in andere Sektoren

Angesichts knapper werdender Mittel wird die sektoriibergreifende Verkniipfung von
Programmen empfohlen. Ein Beispiel ist die BMZ-Initiative zur Bekdmpfung der weiblichen
genitalen Schistosomiasis (FGS) in Verbindung mit Programmen zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte. Weitere intersektorale Verbindungen sollten
angestrebt werden, zum Beispiel in den Bereichen NTDs/HIV/AIDS (Erweiterung des GFATM-
Mandats auf NTDs). Auch in Programmen zur landlichen Entwicklung, insbesondere im
Rahmen von Bildungsmalnahmen fir Frauen und Kinder und Capacity Building von
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Fachkraften bereits auf Community Ebene, konnten MalRnahmen zur Einddmmung von NTDs
aufgenommen werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Integration von NTDs in WASH-
Initiativen und Anpassungsstrategien zum Klimaschutz.

3. Beriicksichtigung von Gesundheitsthemen bei Gipfeltreffen

Internationale Gipfeltreffen sollten genutzt werden, um zum Schutz der Menschheit die
Bekdampfung von Pandemien (einschlielRlich NTDs) zu verankern und in gemeinsamen
Positionen und Zielen sich zu verbindlichen Beschlissen zu verpflichten.

Wichtige Veranstaltungen wie der Global Disability Summit 2025 in Berlin, die UN-
Klimakonferenz 2025 in Brasilien und der nachste G7 Gipfel in Kanada bieten dazu
Gelegenheiten.

4, Verbesserung des Zugangs zu Arzneimitteln

Der 2023 gegriindete Access-Fund des BMZ, der durch die KfW umgesetzt wird, sollte weiter
flir NTDs ausgebaut werden. Auch wenn Arzneimittel zur Bekampfung von NTDs von der
Pharmaindustrie kostenfrei bereitgestellt werden, fehlt es haufig an der nétigen Logistik fir
eine zuverlassige Verteilung. Die Unterstltzung fir den Ausbau der ,letzten Meile” ist daher
erforderlich, um die NTD-Roadmap-Ziele zu erreichen. Nur durch die Starkung der
Gesundheitssysteme in den endemischen Landern selbst, kann der Zugang verbessert und
eine Grundlage fur die Verteilung lokal hergestellter Medikamente geschaffen werden. Das
wiederum wirkt der Abhangigkeit und der sich abzeichnenden ,,Donor-Fatigue” entgegen.

5. Fortfiihrung der Forderung von Arzneimittelentwicklung gegen NTDs

Gegen vernachlassigte Tropenerkrankungen werden keine oder nur wenige Medikamente
entwickelt, weil der Markt fiir die Refinanzierung fehlt (2hnlich wie bei Antibiotika). Es
braucht sowohl Forschungsforderung (Push-) als auch Marktanreize (Pull-Mechanismen).
Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat durch die Programme zur
Forderung von Produkt Entwicklungspartnerschaften (PDP) wichtige Beitrage zur
Entwicklung neuer Medikamente geliefert, wie zum Beispiel einem neuen Medikament
gegen die Schlafkrankheit, mit dem es nach tiber 100 Jahren Forschung zum ersten Mal
moglich ist, eine rein orale Therapie zu verabreichen, so dass die betroffenen Personen nicht
mehr Giber weite Strecken in Krankenhauser gebracht werden mussen. Dies hat zu einer
splirbaren Reduktion der Falle der Schlafkrankheit gefiihrt.

Auch fir die tropischen Wiirmer, wie zum Beispiel soil-transmitted helminths (STH) und
Filarien mit vielen 100 Mio. Betroffenen, werden derzeit Medikamente mit BMBF-Forderung
entwickelt; diese Anstrengungen dirfen nicht nachlassen, weil der ,,Return of Investment”
erheblich ist.

6. Forderung innovativer Finanzierungsansatze fiir Anreizsysteme zur
Medikamentenentwicklung und -vermarktung von NTD-Programmen

Bislang werden NTD-Programme vor allem auch von philanthropischen Organisationen und
Spenden von Pharmaunternehmen getragen. Die Unterstiitzung durch Spendenprogramme
der Privatwirtschaft zur Bekampfung von NTDs wird weniger. Spenden sind aber nicht
nachhaltig. Es bedarf daher neuer Finanzierungsinstrumente. Ein bisher diskutierter Ansatz
ist der ,Priority Review Voucher” (PRV), der Medikamentenentwicklern Vorteile bietet.
Dieser sollte nicht nur von der US-amerikanischen Arzneimittelbehorde -FDA, sondern auch
von der Européische Arzneimittel-Agentur EMA angeboten werden.



Dariber hinaus sollte die Bundesregierung, neben der lokalen Produktion von
Medikamenten, den Zugang Uber die reine Produktion hinaus bedenken. Fiir neue NTD-
Medikamente wie das Schistosomiasis-Medikament Praziquantel fiir Kinder braucht es
neue Moglichkeiten, auf den Markt gebracht zu werden.

Weitere Informationen

https://dntds.de/

https://www.bnitm.de/aktuelles/news/ntd-expertise
https://www.who.int/health-topics/neglected-tropical-diseases#tab=tab 1




