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Berlin, den 16.12.2015

Indikatoren-Set zur Nachhaltigkeitsstrategie - Vom Deutschen Netzwerk gegen
vernachlassigte Tropenkrankheiten ausdriicklich begriBt

Als nationale Plattform verschiedener Akteure aus den Bereichen Politik, Wissenschaft,
Zivilgesellschaft und Wirtschaft engagiert sich das Deutsche Netzwerk gegen
vernachlassigte Tropenkrankheiten (DNTDs) fir die weltweite Bekampfung einer Gruppe
von Krankheiten, die 1,9 Milliarden Menschen weltweit gefahrden. Betroffen ist insbesondere
der armste Teil der Bevolkerung.

NTDs gehéren daher zu den groBen globalen Herausforderungen und werden in der
Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung im Zielsystem zur Bek&dmpfung der
Infektionskrankheiten ausdriicklich gewdrdigt. Zur Uberprifung des Erreichungsgrades der
jeweiligen MaBnahmen, aber auch zur Weiterentwicklung der definierten Ziele und
Unterziele, die u.a. die Gesundheitsversorgung betreffen, eignen sich generische, aber auch
spezifische Indikatoren, die zu sogenannten Indikatoren-Sets zusammengefasst werden, in
besonderem MaBe und gelten weltweit als Standard zur Evaluation und Vergleichbarkeit der
Gesundheitssysteme.

Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlassigte Tropenkrankheiten begleitet das Konsens-
und Review-Verfahren der eingesetzten Expertengruppe (Inter-Agency and Expert Group on
Sustainable Development Goal Indicators - kurz: IAEG-SDS) mit sehr viel Interesse und
begriiBt ausdricklich den erkennbaren Entwicklungsfortschritt der international
zusammengesetzten Arbeitsgruppe.

Die von der IAEG-SDS aktuell veréffentlichte Indikatoren-Liste 1&sst erkennen, welche
methodischen, fachlich-inhaltlichen und datentechnischen Herausforderungen eine global
einsatzbare und einheitliche Indikatoren-Erstellung bis zur ersten offiziellen Verabschiedung
des Kennzahlen-Sets zu bewaltigen hat.

Die Zahl der Indikatoren, die im Experten-Review aktuell die Farbe ,GRUN® erhalten
haben, ist relativ groB und naturgem&n sowohl methodisch als auch datentechnisch aus
Sicht des Netzwerkes recht unterschiedlich realisierbar. Hier spielt die Praktikabilitat zur
Ermittlung des jeweiligen Indikators Uber entsprechende in der Praxis zu erhebenden
Datenfelder eine nicht unerhebliche Rolle. Dies gilt insbesondere flr die vernachlassigten
Tropenkrankheiten, die eine heterogene Gruppe darstellen.

Bei einer Reihe der publizierten Indikatoren bilden epidemiologische oder soziodkonomische
Kennzahlen die alleinige Basis. Bei anderen ist der Zahler deutlich eingrenzbar, die



Spezifikation des Nenners aktuell noch nicht ganz abschéatzbar umgekehrt. Hier bieten wir
unsere Unterstltzung bei Einzelfragen zur Datenspezifikation an.

Das Netzwerk begriiBt ausdricklich, dass der Indikator mit der Indikatoren-Kennzahl 3.3.5
einen direkten Bezug zu den vernachlassigten Tropenkrankheiten herstellt und die
von ihnen bedrohten Bevélkerungsschichten von Beginn an starker in den Fokus der
Bemiihungen der ,,Sustainable Development Goals“ gesetzt wird. Dieses ist ein
wichtiger Schritt in Richtung allgemein zuganglicher Gesundheitssysteme.

Besonders positiv herauszustellen ist der Umstand, dass der Grad der Implementierung von
MaBnahmen (Interventionen) zur Bekampfung von vernachlassigten Tropenkrankheiten
somit Eingang in das Indikatoren-Gesamtset gefunden hat. Das Bemihen um ihre
Einddmmung wird transparent vergleichbar. Das ist in jeder Hinsicht zu begriiBen.

Die methodische Gite und Aussagekraft dieses wichtigen Indikators wird entscheidend
davon abh&ngen, ob es im weiteren Bearbeitungsprozess gelingt, die zu erhebenden
Datenfelder in der notwendigen Tiefe und Eindeutigkeit zu spezifizieren. Hier bietet das
Deutsche Netzwerk die vorhandene fachliche Expertise und langjahrige Felderfahrung in der
Indikatoren-Entwicklung an.

Es ist zu erwarten, dass der groBflachige Einsatz dieses Indikators als wiinschenswerten
Nebeneffekt zu einer seit Jahren geforderten Anhebung der einheitlichen
Dokumentationsgite im Bereich der vernachléssigten Tropenkrankheiten fihrt.

Im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Auswertungsstrategie des Indikatoren-Sets wéare
es aus unserer Sicht sicher wiinschenswert, die NTD Interventionen (e.g. ,Preventive
Chemotherapy” Strategien) gegen definierte und wichtige NTDs als sog. ,, Tracer-
Intervention® mit in das Monitoring der UHC-Reform einflieBen zu lassen. Gerade Uber den
Indikator 3.8 (Universelle Gesundheitsfirsorge -UHC) lassen sich gerade auch fir NTDs
sehr wichtige Equity und Quality Aspekte vergleichbar und transparent abbilden. Vor diesem
Hintergrund dirfen aus unserer Sicht die Dimensionen von Disease Management, Disability
and Inclusion (DMDI) nicht aus dem Fokus geraten. Um diese relevanten Aspekte
ausreichend zu berUcksichtigen, sollte die Daten-Disaggregation auch Behinderung
(Disability) einschlieBen.

Far den kontinuierlichen fachlich-inhaltlichen Diskurs stehen die einzelnen Arbeitsgruppen
des deutschen Netzwerkes gegen vernachlassigte Tropenkrankheiten mit inrer Expertise
jederzeit zu Verflgung.

Mit freundlichen GrliBen

Dr. Christa Kasang, i. V. fir das Missionsarztliche

Prof. Dr. Markus Engstler, i. V. fur die Universitat Institut Wiirzburg

Wirzburg, Fakultat fur Biologie
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F’rof. Dr. Achim Hérauf. i. V. fir das Dr. Dr. Carsten Kohler, (Tropenmediziner und
Universitatsklinikum Bonn Direktor am Kompetenzzentrum Tropenmedizin

des Universitatsklinikums Tibingen)



Burkard Kémm, i. V. fir DAHW Deutsche Lepra-
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Prof. Dr. KH Martin Kollmann, i. V. fir die
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Aziz Lamere, i. V., fir NARUD e.V

Prof. Dr. Jirgen May, (Arbeitsgruppenleiter fur

Infektionsepidemiologie, Bernhard-Nocht-Institut
far Tropenmedizin Hamburg (BNITM)
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Dr. Wolfram Metzger, (Tropenmediziner,
Universitatsklinikum Tlbingen)
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Dr. Beatrice Moreno
HTW Berlin
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Stephanie Ralle-Zentgraf

Manager Corporate Communications &
Responsibility, Health Policy & Communications,
MSD SHARP & DOHME GMBH
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Dr. Timm Schneider, (Funktionsbereich Public
Health, Universitat Dusseldorf)

Dr. Andrea Sydow, (Tropenmedizinerin)
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Dr. Matthias Vennemann, (Tropenmediziner und
International Health Consultant)
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Harald Zimmer, i. V. fir den Verband forschender
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