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Das Deutsche Netzwerk
gegen vernachldssigte Tropenkrankheiten
(DNTDs) e. V.

bildet eine nationale Plattform, die sich gemeinsam mit
internationalen Partnern fiir eine verstarkte Bekampfung
von armutsassoziierten und vernachldssigten Infektions-
krankheiten (NTDs, engl. Neglected Tropical Diseases)
einsetzt. Das Deutsche Netzwerk schlie3t sich der ,London
Declaration on NTDs’ (London-Erkldarung zu vernachldssig-
ten Tropenkrankheiten) an und will die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und Bekdampfungsprogramme in den be-
troffenen Landern dabei unterstiitzen, mindestens zehn der
insgesamt 20 NTDs bis zum Ende dieses Jahrzehnts unter
Kontrolle zu bringen.
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4 Vernachlassigte Tropenkrankheiten integrieren



Vernachldssigte  Tropenkrankheiten
(engl. Neglected Tropical Diseases,
NTDs) sind eng mit Armut und schlech-
ten Lebensbedingungen verkniipft.
Haufig werden nur die Folgeerkran-
kungen von NTDs sichtbar und viele
Begleiterkrankungen nicht erkannt.
Diese Folgen sind durch Behandlung
in frithen Lebensjahren und durch eine
grundlegende Versorgung in Gesund-
heitssystemen und Infrastrukturen
vermeidbar.

Die Analyse beschreibt in einem ers-
ten Teil die Verbindung von NTDs zu

ZUSAMMENFASSUNG

Folgeerkrankungen wie HIV/AIDS,
Andmien vor allem bei Frauen und
Kindern und psychischen Erkrankun-
gen. Hervorgehoben wird, wie eine
frithzeitige Erkennung und Behand-
lung von vernachldssigten Tropen-
krankheiten die Entstehung mdoglicher
weiterer  Erkrankungen beeinflusst
oder verhindert, welche Synergien mit
bestehenden Gesundheitsprogrammen
moglich und sinnvoll sind. In einem
zweiten Teil untersuchen die Autoren
die Mdglichkeiten der Integration
von NTD-Komponenten in ausgewdhl-
te laufende Projekte der bilateralen

deutschen Technischen und Finanziel-
len Zusammenarbeit in Benin, Kame-
run, Sambia und Somalia.

Diese Fallstudien kdnnen als Anregung
dienen, um integrierte Entwicklungs-
projekte so auf- und auszubauen, dass
sie den sektoriibergreifenden Ansatz
und die Priorisierung von benachtei-
ligten Menschen bei der Verfolgung
der Nachhaltigen Entwicklungsziele
(SDGs) mit einbeziehen.

Berlin, November 2018
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EINFUHRUNG

2.1 Krankheiten der Vernachlassigung -
Fortschritte bei ihrer Bekampfung

Seit Beginn des Jahrtausends werden
vernachldssigte  Tropenkrankheiten
(engl. Neglected Tropical Diseases,
NTDs) als eine Gruppe von armutsas-
soziierten Krankheiten von globaler
Bedeutung in der internationalen
Gesundheits- und Entwicklungsagen-
da wahrgenommen. NTDs kommen
vorwiegend in (sub)tropischen Umge-
bungen vor. Friiher wurden sie isoliert
betrachtet; Krankheiten, die zwar lo-
kal eine hohe Belastung fiir die Ge-
sundheit der Menschen darstellten,
deren Relevanz fiir die offentliche
Gesundheit aber meist ignoriert wur-
de, sobald Prioritaten auf nationaler,
regionaler oder globaler Ebene fest-
gelegt wurden. Dieser verengte Blick
vernachldssigte jedoch, dass es welt-
weit mehr als zwei Milliarden Félle
von NTDs gibt - wobei Darmwurm-
infektionen etwa 75 Prozent aller
NTD-Infektionen ausmachen (siehe
Tabelle 1)." Zu Beginn des 21. Jahr-
hunderts entsprach ihre kombinierte
Krankheitslast der drei wichtigsten
todlichen  Infektionskrankheiten”
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria.?
Obwohl es im Kampf gegen vernach-
ldssigte Tropenkrankheiten in den
letzten 15 Jahren grofRe Fortschritte
gegeben hat, sind die Fallzahlen nach
wie vor erheblich. Diese Belastung
kann im Konzept der DALYs (engl.
Disability Adjusted Life Years) darge-

stellt werden, das sowohl vorzeitige
Sterblichkeit aufgrund dieser Krank-
heiten als auch deren Auswirkungen
beriicksichtigt. Demnach stellen NTDs
nach HIV/AIDS, Tuberkulose und
Malaria immer noch die viertgroRte
Krankheitslast durch Infektionskrank-
heiten dar.?

Obgleich diese Statistiken auf Basis
der DALYs bereits aussagekraftig sind,
bedarf es bei den NTDs eines genau-
eren Blicks, da viele der Krankheiten
nicht unbedingt einen vorzeitigen Tod
verursachen. Vielmehr sind es chroni-
sche Beschwerden, die aus einer In-
fektion folgen sowie dauerhafte Be-

Tabelle 1: Pravalenz von NTDs und Verdnderungen seit Beginn
der 1990er Jahre

Krankheiten Pravalente Falle Verdanderung
(in Mio), 2013 seit 1990 (in%)
Ascariasis 804,4 -25,50
Trichuriasis 477,4 -11,60
Hakenwurm 471,8 -5,10
Schistosomiasis 290,6 30,90
Trematoden (lebens- 80,2 51,10
mitteliibertragen)
Dengue* 58,4 610,90
Lymphatische 43,9 -32,10
Filariose
Onchozerkose 17 -31,20
Chagas-Krankheit 9,4 22,40
Andere NTDs 68,74

* Die Zahl reprdsentiert die Inzidenz im Jahr 2013 statt der Pravalenz. Quelle: Herricks, J. R., et al
(2017). The global burden of disease study 2013: What does it mean for the NTDs? PLOS Neglected

Tropical Diseases, 11(8), e0005424.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005424.



Abbildung 1: Krankheitslast durch Mortalitat (YLL) und Morbiditat (YLDs)
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Hinweis: Fiir Lepra wurde die Zahl im urspriinglichen Datensatz invertiert. Quelle: Fitzpatrick C et al. (2017). An Investment Case for Ending Neglected
Tropical Diseases. In: Disease Control Priorities (third edition): Volume 6, chapter 16. Zugrundeliegende Daten: WHO, 2012.

hinderungen, die die hauptsdachliche
Krankheitslast der NTDs ausmachen.
Infolgedessen liegt die Krankheitslast
aufgrund von durch Krankheit/Behin-
derung eingeschrdankten Lebensjah-
ren (engl. Years Lived with Disability,
YLD) im Gegensatz zu den verlorenen
Lebensjahren (YLL) dreimal so hoch
wie bei priorisierten {ibertragbaren
Krankheiten wie Malaria.*

Diese Beobachtung verdeutlicht auch,
weshalb NTDs gesundheitliche Armuts-
fallen darstellen, von denen weltweit
mehr als 1,5 Milliarden Menschen in
mehr als 100 Landern betroffen sind -
vor allem die d@rmsten Bevdlkerungs-
schichten in den Entwicklungsldn-
dern. NTDs konnen daher als Indikator
fiir Armut, Vernachldssigung, schlech-
te Lebensbedingungen, mangelnden

Zugang zu Gesundheitsdiensten und
den daraus folgenden Konsequenzen
wie Mangelerndhrung, die Unfdhig-
keit, den Lebensunterhalt zu verdie-
nen sowie Stigmatisierung und Aus-
grenzung interpretiert werden. Sie
betreffen damit nicht nur das Ge-
sundheitsziel der Nachhaltigen Ent-
wicklungsziele (SDG 3), sondern eben
auch die Armutsbekdampfung (SDG 1),
den Kampf gegen Hunger (SDG 2),
die Bildung (SDG 4), die Gleich-
stellung der Geschlechter (SDG 5),
die Versorgung mit sauberem Wasser
und sanitdrer Infrastruktur (SDG 6),
die nachhaltige Stadtentwicklung (SDG
11) und den Klimaschutz (SDG 13).57

Der aktuelle Ansatz zur Bekdampfung
von Tropenkrankheiten ist aus einer
Reihe von Workshops in Berlin in den

Jahren 2003 und 2005 mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Technische Zu-
sammenarbeit (GTZ) GmbH, deutschen
Ministerien, der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und weiteren Partnern
entstanden.® Diese Workshops fiihrten
zur Definition einer umfassenden Stra-
tegie zur Bekdampfung einer Gruppe
teils sehr unterschiedlicher Krankhei-
ten,’ die heute die globale program-
matische Antwort auf das darstellt,
was unter dem Uberbegn'ff .Neglected
Tropical Diseases” (NTDs) bekannt ist.

Diese Art von globaler programmati-
scher Reaktion, die oft als ,vertikal”
bezeichnet wird, und auch bei der
Bekampfung HIV/AIDS, Tuberkulose,
Malaria und nationalen Impftagen
sowie fiir die Ausrottung von Polio
eingesetzt wird, hat die Mobilisie-



rung erheblicher Ressourcen fiir NTDs
ermoglicht. Dazu gehdren (a) eine er-
hohte Aufmerksamkeit fiir NTDs in den
Debatten um oOffentliche Gesundheit,
(b) umfangreiche Arzneimittelspenden
durch den Pharmasektor, (c) verstarkte
Anstrengungen in Forschung und Ent-
wicklung - hauptsachlich durch &ffent-
lich-private Produktentwicklungspart-
nerschaften (PDPs), (d) ein erhdhtes
finanzielles Engagement internatio-
naler Geber wie den USA, Grol3britan-
nien und der Bill und Melinda Gates
Stiftung, (e) das verstdrkte Engage-
ment der betroffenen Lander sowie (f)
ein grofles Netzwerk von globalen Ge-
sundheitsakteuren und Entwicklungs-
partnern. In jlingster Zeit spielt auch
Deutschland eine immer wichtigere
Rolle bei der Forschungsforderung fiir
vernachldssigte und armutsbedingte
Krankheiten. Die Fokussierung auf ein-
zelne Krankheiten ermdglichte letzt-
lich auch erhebliche Fortschritte bei
der Eindammung von NTDs in Gebie-
ten, in denen Armut vorherrscht und
die Gesundheitsinfrastruktur in der Re-
gel schwach entwickelt ist. Die Welt-
gesundheitsorganisation spielt eine
wichtige Rolle bei der Umsetzung die-
ses umfassenden strategischen Ansat-
zes sowie bei der Mobilisierung erhdh-

ter Ressourcen und der Koordinierung
von MalRnahmen von sehr unterschied-
lichen Partnern.

Am sichtbarsten sind die Fortschritte
bei der Durchfiihrung von groRange-
legten praventiven Behandlungsmali-
nahmen (engl. preventive chemothera-
py, PCT, oder mass drug administration,
MDA), die einen der vier strategischen
Ansdtze der WHO zur Bekdampfung von
NTDs darstellen. Dabei werden ganze
Bevdlkerungsgruppen oder Hochrisiko-
gruppen (wie zum Beispiel Kinder im
Schulalter oder Frauen im gebarfahi-
gen Alter) mit Medikamenten behan-
delt. Die H&ufigkeit der Behandlung
hangt dabei davon ab, wie endemisch
die Krankheit in der jeweiligen Region
ist. Da die Medikamente sich als sicher
erwiesen erhaben und keine individu-
elle Diagnose erforderlich ist, sind die
Interventionen einfach durchzufiihren
und garantieren, dass alle infizierten
Personen erreicht werden. Der Erfolg
wurde maligeblich durch den Einsatz
von NGOs und freiwilligen Helfern aus
der jeweiligen Gemeinde fiir die Durch-
fithrung der MaRnahmen ermdoglicht.
Im Jahr 2016 profitierten mehr als
eine Milliarde Menschen von solchen
praventiven Programmen - 62,3 Pro-

zent der Personen, die weltweit als be-
droht gelten.®

Erhebliche Fortschritte wurden auch
bei der Verbesserung der Behandlungs-
und Bekampfungsinstrumente fiir kom-
plexe NTDs erzielt, indem ihre Nutzung
an ressourcenarme Gebiete angepasst
wurde. Somit wurde auch in abgelege-
nen Gebieten der Zugang zu Prédventi-
on, Fritherkennung, Diagnose und so-
fortiger Behandlung von Krankheiten
wie der afrikanischen Schlafkrankheit,
Buruli-Ulkus, der Chagas-Krankheit,
Lepra, Tollwut und Leishmaniose er-
moglicht.*

Dieser Fortschritt ist eine direkte Folge
des erneuten Bestrebens endemischer
Lander, ein intensiviertes Manage-
ment dieser Krankheiten zu organisie-
ren. Politisches Engagement ist dabei
sowohl auf nationaler Ebene sichtbar
(14 prioritdre Ldnder in Subsahara-
Afrika haben jetzt nationale Arbeits-
plane fiir NTDs, die jahrlich aktualisiert
werden)*? als auch auf regionaler Ebe-
ne: die African Leaders Malaria Alliance
(ALMA) integrierte NTDs als festen
Bestandteil der Gesundheitsindikato-
ren, die halbjadhrlich von den Staats-
oberhduptern iiberpriift werden.*

2.2 NTDs in der globalen Gesundheitspolitik fir 2030

Die Verabschiedung der Sustainable
Development Goals (SDGs) im Jahr
2015 hat einen Paradigmenwechsel
bei Programmen der globalen Ge-
sundheits(entwicklungs)politik einge-
leitet. Im Zentrum dieser Verschiebung
steht das Prinzip der allgemeinen,
barrierefreien  Gesundheitsversorgung
(Universal Health Coverage, UHC): die
Bereitstellung von grundlegenden Ge-
sundheitsleistungen, wann und wo
die Menschen sie brauchen, ohne dass
diese durch die Inanspruchnahme in fi-
nanzielle Armut abrutschen (SDG 3, Ziel
3.8). Damit wird der Schwerpunkt in der

Ausrichtung von MalRnahmen weg von
globalen Gesundheitsprioritditen hin
zu einer inklusiven Gesundheitsversor-
gung verschoben, die auf lokale Situa-
tionen und Bediirfnisse zugeschnitten
wird. Gleichzeitig fordert der Grundsatz
.niemanden zuriickzulassen”, dass ein
besondere Augenmerke auf die Gewahr-
leistung eines gerechten Zugangs zur
Versorgung und die spezifischen Ge-
sundheitsprobleme der Armsten gelegt
werden. Dies geht Hand in Hand mit
der Notwendigkeit, die Integration von
NTD-BekampfungsmaRnahmen in na-
tionale Gesundheitssysteme sowie die

periphere  Gesundheitsversorgung zu
verstdrken.

Das Ziel, bis 2030 ,die Epidemien von
Aids, Tuberkulose, Malaria und ver-
nachldssigten Tropenkrankheiten zu
beenden” (SDG 3, Ziel 3.3), fordert
zudem eine Verstarkung der Praven-
tionsmalRnahmen. Bei NTDs geht es
darum, einerseits die zugrunde lie-
genden soziodkonomischen Determi-
nanten - Armut, unzureichende sani-
tdare Bedingungen, Nahe zu Haus-
und Nutztieren sowie zu infektidsen
Krankheitsiibertragern (Vektoren) -



zu adressieren und andererseits ihre
Bekampfung in andere Sektoren und
Entwicklungsprogrammen zu integ-
rieren. Die hier notwendigen, inte-
grierten und sektoriibergreifenden
Programme erfordern die Beteiligung
einer Vielzahl von Akteuren, die von
Bildung, Wasserversorgung und Ab-
wasserentsorgung, liber Landwirt-
schaft und Viehzucht bis hin zu Um-
welt, Wohnraum sowie ld@ndlicher und
stadtischer Entwicklung reichen.

Die Ausrichtung an den spezifischen
NTD-Indikatoren zur Erreichung des
SDG-Ziels Nr. 3 soll zu einer Eliminie-
rung oder beinahe Eliminierung der
meisten NTDs fiihren, sodass es nati-
onalen Systemen und Diensten mdg-
lich ist, die ,Restlast” als Teil ihrer
Routine-Dienstleistungen zu bewalti-
gen. Zwar wird die Abdeckung durch
qualitativ hochwertige Pflege- und
Praventivbehandlungsdienste weiter
ausgebaut, dies erfordert jedoch eine

2.3 Uber diese Analyse

Vor diesem Hintergrund untersucht
diese Analyse das Integrationspoten-
tial von NTD-Programmen in andere
Gesundheitsprogramme und/oder in
Programme anderer relevanter Sekto-
ren. Wir identifizieren Prozesse, Platt-
formen und Eigenschaften von NTDs
und ihrer Programme, die allgemeiner
genutzt werden konnten (fiir die wir
den Begriff ,Assets” verwenden).

Zwei Ausgangsmotive waren fiir die-
se Analyse von entscheidender Be-
deutung: Erstens hat die globale Ge-
sundheitsgemeinschaft immer noch
Schwierigkeiten, konkrete Wege zur
Synchronisierung von Bemiihungen zur
Erreichung von UHC (z.B. durch Ge-
sundheitssystemstdrkung) und Bemii-
hungen zur Bekdampfung schwerer oder
todlicher Krankheiten zu finden. Wir
sind der Ansicht, dass ein Teil der Er-
klarung darin besteht, dass potenzielle
Vorteile von integrierten Programmen
zur Erreichung individueller Ziele nicht
hinreichend bekannt sind. Zweitens ist
die Struktur der Entwicklungszusam-
menarbeit in der Regel nicht fiir eine
sektoriibergreifende Zusammenarbeit
ausgelegt. Ministerien und Behdrden,
implementierende Nichtregierungsor-
ganisationen und Advocacy-Gruppen
haben - oft mit gutem Grund - Exper-
tenwissen in einem bestimmten Be-
reich. Dariiber hinaus ergeben sich bei

sektoriibergreifenden Projekten Fragen
hinsichtlich der Mittelzuweisungen in-
nerhalb von Organisationen. Struktu-
rell gesehen hat der Kampf zwischen
wvalue for money” und ,long-term
sustainability” die Trennlinien noch
verstarkt, da die Uberwachung und
die Wirkungsmessung sektoriibergrei-
fender oder langfristiger Projekte viel
schwieriger ist als fiir eng fokussierte
Projekte.

Die beeintrachtigenden Folgen von
NTDs, von denen die meisten auch in
anderen Gesundheitsbereichen  (Ko-
morbiditdten) sichtbar werden, sind
durch Behandlung in friihen Lebens-
jahren sowie durch die Versorgung mit
den grundlegendsten Entwicklungsin-
frastrukturen vermeidbar. Wir hoffen,
dass dieses Arbeitspapier zur Diskussi-
on {iber mogliche Synergien zwischen
einzelnen  Gesundheitsprogrammen
und zwischen Gesundheits- und Ent-
wicklungsprogrammen beitragen kann.
Die typischen NTD-Bekdampfungspro-
gramme sind nur ein Teil der Losung,
doch wir skizzieren einen wichtigen
Aspekt einer multisektoralen Zusam-
menarbeit und Implementierung.

starke Konzentration auf die stan-
dardmaRige Einbeziehung von NTD-
MaRnahmen in nationale Gesund-
heitssysteme (mainstreaming) und
die Entwicklung der Zusammenarbeit
mit anderen Sektoren.
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RESSOURCEN VON MASSNAHMEN
ZUR NTD-BEKAMPFUNG

Im letzten Jahrzehnt wurden stetige
Fortschritte in der NTD-Bekdmpfung
gemacht, die zum GroRteil auf zwei
Instrumente zuriickgehen: Zum einen
den starken programmatischen Fokus,
der einen verbesserten Zugang zu es-
sentiellen NTD-Medikamenten ermdg-
lichte. Zum anderen ein effizienteres
Fallmanagement komplexer NTDs.

Nach dieser Phase muss in der Zukunft
ein starker Fokus auf die Einbeziehung
von NTD-MalRnahmen in nationale Ge-
sundheitsdienste gelegt werden (Inte-
gration). Obgleich die MaRnahmen in
der Vergangenheit immer auch natio-
nale und periphere Gesundheitsdiens-
te involvierten, ist eine Verbesserung
der Kapazitdt der Gesundheitssyste-
me notwendig - insbesondere bei der
Uberwachung (Monitoring), der Eva-
luierung und der Entscheidung iiber
lokale Interventionsstrategien. Dies
verspricht eine bessere Integration
in bereits laufende (und finanzierte)
Gesundheitsprogramme und Ressour-
cenoptimierung durch eine bessere
Planung gemadld lokaler Daten und Si-
tuationen (s. Kasten 1).

Die NTD-MaRnahmen kdnnen Ressour-
cen (,assets’) darstellen, die die Be-
reitstellung zusdtzlicher Gesundheits-

Kasten 1

Das Merck-Praziquantel-Spendenprogramm kann bis zu 250 Millionen
Tabletten pro Jahr zur Behandlung von Schistosomiasis bei Schulkindern
in Lander in Subsahara-Afrika liefern. Diese potenziell verfiighare Menge
wird derzeit nicht vollstdndig genutzt (siehe auch Tabelle 5). Der Bedarf
an Praziquantel basiert derzeit auf der Schdtzung der Kinder im Schul-
alter in Bezirken (districts), die nach einer regionalen Datenerhebung
als endemisch bestatigt wurden. Da Schistosomiasis eine geographisch
sehr geballt auftretende Krankheit ist, wiirde der Kapazitatsausbau in
den Bereichen Analyse und Uberwachung auf Distriktebene ermdglichen,
Bediirfnisse besser an die Subdistriktregionen anzupassen. Damit wiir-
de die Verwendung von Praziquantel optimiert und die Ausweitung der
Versorgung von Kindern in Afrika ermdglicht werden. Derzeit arbeitet
Merck auch an einer neuen Formulierung von Praziquantel, die auch an
Kinder im Vorschulalter gegeben werden kann; die aktuell verfiigbaren
Tabletten sind nur Kinder iiber sechs Jahren geeignet.

leistungen in abgelegenen Orten und
Gemeinden ermdglichen oder verbes-
sern. Umgekehrt kdnnen Programme
im Gesundheitssektor und anderen
Sektoren Mdoglichkeiten bieten, die
NTD-Interventionen sehr kosteneffizi-
ent zu verstdrken, indem sie zu bereits
bestehenden Aktivitaten hinzugefiigt
werden. In den folgenden Abschnit-
ten werden zundchst ,operative Res-
sourcen” beschrieben, d.h. Prozesse,
Plattformen und Charakteristika von

NTDs und den daran gekniipften Pro-
jekten, die von anderen Sektoren
genutzt werden konnen. Zweitens
mochten wir auf einige ,strategische
Ressourcen” aufmerksam machen, die
allgemeinere Aspekte der Bekdmpfung
von NTDs beschreiben und den poli-
tischen Entscheidungstragern helfen
konnen, Uberschneidungen bei den
Zielen verschiedener Sektorstrategien
zu identifizieren.

3.1 Operative Ressourcen von NTDs fiir sektoriibergreifende Projekte

3.1.1 NTD-Ressourcen fiir
Gesundheitssysteme

3.1.1.1 Komorbiditaten

Vernachlassigte  Tropenkrankheiten
verursachen in anderen Gesundheits-
bereichen bedeutende Komorbidita-
ten. Der Einfluss mehrerer NTDs auf

einige nichtlibertragbare Krankheiten
ist seit langem bekannt. Dazu geho-
ren Andmie (verursacht durch Haken-
wurm und Schistosomiasis), Herz-



Tabelle 2: NTDs als Ursachen fiir chronische, nichtiibertragbare Krankheiten, 2008

Chronischer Zustand

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Kardiomyopathie
Endomyokardfibrose

Krebs

Blasenkrebs;
Plattenepithelkarzinom

Gallengangkarzinom

NTDs als Ursache fiir das
Entstehen der Krankheit

Chagas-Krankheit

Loaose

Urinale Schistosomiasis

Opisthorchis (Saugwiirmer) &
Clonorchiose (chin. Leberegel)

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts und der Leber

Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen

Megakolon und Erkrankung
der Speiserohre

Fibrose im Magen-Darm-Trakt
und der Leber

Leberzyste

Chronische Nierenerkrankung

Hydronephrose und
Nierenversagen

Blutzusammensetzung

Andmie

Panzytopenie

Trichuriose
(Peitschenwiirmer)

Chagas-Krankheit

Schistosomiasis

- Amobenruhr
- Echinokokkose (Bandwiirmer)

Urinale Schistosomiasis

- Hakenwurminfektion
- Schistosomiasis

Leishmaniose

Chronische Erkrankungen der Atemwege

Hamoptyse (Bluthusten)

Asthma

Paragonimiasis
(Lungenegel)

- Ascariasis (Spulwiirmer)
- Toxocariasis

Fallzahl

8-9 Mio.

13 Mio.

119 Mio.

6-44 Mio.

604 Mio.

8-9 Mio.

68 Mio.

unbekannt
unbekannt

119 Mio.

576 Mio.
207 Mio.

12 Mio.

21 Mio.

807 Mio.
unbekannt

Geographische

Schwerpunkte ™
-l
L
-
L

Lateinamerika 3

Sub-Sahara Afrika

Afrika

Siidostasien und China

Entwicklungslander
Lateinamerika
Afrika, Brasilien und

Ostasien

Indien, Lateinamerika
Entwicklungslander

Afrika

Entwicklungslander
Entwicklungslander

Indien, Afrika, Brasilien

Ostasien

Entwicklungsldander
Weltweit

Hinweis: Inkonsistenzen in den Fillen der jeweiligen Infektion (Spalte 3) und Tabelle 1 sind auf unterschiedliche zeitliche Beobachtungen zuriick-
zufiihren. Wir haben uns dafiir entschieden, die in der Quelle angegebenen Originalzahlen zu nennen. Quelle: Hotez, P.J., and Daar, A.S. (2008).
The CNCDs and the NTDs: Blurring the Lines Dividing Noncommunicable and Communicable Chronic Diseases PLOS Neglected Tropical Diseases,2 (10),
1-3. Originaldaten: Verschiedene (siehe Publikation). Ubersetzung der Autoren.



Tabelle 3: Gesundheitsbedrohungen fiir Frauen infolge vernachlassigter Tropenkrankheiten

Chronischer Zustand
Reproduktive Gesundheit
Unfruchtbarkeit

Schwere Andmie von Schwangerschaft/Stillen
und hohe Miittersterblichkeit und -morbiditat

Andmie in Zusammenhang mit der Menstruation
Kongenitale Infektion

Niedriges Geburtsgewicht und/oder frithe Geburt
aufgrund einer entziindeten Plazenta oder
Blutarmut der Mutter

Verschlimmerung einer Infektion wahrend der

Relevante NTDs

Urogenitale Schistosomiasis, Hakenwurm

Hakenwurm (starker Effekt), Schistosomiasis
(schwdcherer Effekt)

Hakenwurm
Chagas-Krankheit, Leishmaniose, Hakenwurm

Hakenwurm und andere bodeniibertragene Hel-
minthen, Schistosomiasis

Lepra, Schistosomiasis

Schwangerschaft

Sexuell iibertragbare Infektionen
HIV/AIDS

Trichomoniasis

Soziale Exklusion und Stigma

Deformation der GliedmalSen, Briiste, Haut und

Genitalien

Entstellung des Gesichts

Urogenitale Schistosomiasis,

Trichomoniasis

Leishmaniose

Leishmaniose, Lepra

Lymphatische Filariose, Buruli Ulkus, Lepra,

Quelle: Hotez, P.J. (2009). Empowering women and improving female reproductive health through control of neglected tropical diseases, PLOS
Neglected tropical diseases 3 (11), e559. Originalnachweis siehe Veréffentlichung. Ubersetzung der Autoren.

erkrankungen (Chagas-Krankheit), Krebs
(u.a. Urinale Schistosomiasis), chroni-
sche Lebererkrankungen (Schistosomi-
asis und Echinokokkose) und Nierener-
krankungen (Schistosomiasis). Tabelle 2
zeigt eine ausfiihrliche Liste.

Nicht nur stellen NTDs wichtige Ursa-
chen fiir nichtiibertraghare Krankhei-
ten dar, von denen Hunderte Millionen
Menschen betroffen sind. Die parasita-
ren, bakteriellen und viralen Erkrankun-
gen beeintrachtigen auch die reproduk-
tive Gesundheit von Frauen, erhdhen
die Ansteckungswahrscheinlichkeit mit
sexuell {ibertragbaren Krankheiten und
fiihren zu sozialer Stigmatisierung und
Ausgrenzung. Tabelle 3 gibt einen Uber-
blick iiber die Komorbiditaten von NTDs

und Erkrankungen in diesen drei Berei-
chen. Die meisten Komorbiditdten be-
treffen Frauen und Madchen deutlich
stdrker - sei es aus biologischen Griinden
oder aufgrund von sozialen und kultu-
rellen Normen, bzw. Rollen.

In den folgenden Abschnitten werden
wir einige dieser Komorbiditdten ge-
nauer untersuchen. Sie stellen nicht
nur eine erhebliche Krankheitslast dar,
sondern zeigen auch einige auffallige
Uberschneidungen zwischen Interventi-
onsprogrammen auf. Diese Uberschnei-
dungen stellen eine groRe und wach-
sende Zahl von Moglichkeiten dar, bei
denen NTD-MalRnahmen die Morbiditét
in anderen Gesundheitsbereichen ver-
mindern.

HIV/AIDS und NTDs

Die Beziehung zwischen NTDs und HIV/
AIDS - wie in Abbildung 2 schematisch
dargestellt - ist insofern besonders in-
teressant, als sie in beide Richtungen
verlduft: Auf der einen Seite zeigen Un-
tersuchungen, dass Menschen mit HIV/
AIDS hdufiger die parasitdre Chagas-
Krankheit und viszerale Leishmaniose
(VL) entwickeln. HIV/AIDS fiihrt nicht
nur zu einer vermehrten Reproduktion
lebender Krankheitserreger im Korper,
sondern erhoht auch die Immunsup-
pression. Insbesondere VL hat sich als
eine wichtige opportunistische Infek-
tion mit HIV herausgestellt. So haben
viele Menschen in Gebieten, die ende-
misch fiir VL sind, asymptomatische In-



Abbildung 2: Pathogenese: Die bidirektionale

NTDs

Darmwurmbefall
Schistosomiasis
Lymphatische Filariose

NTDs (opportunistische
Infektionen)
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Quelle: Adaptiert von Noblick, J., Skolnik, R., & Hotez, P. J. (2011). Linking Global HIV/AIDS Treatments with National Programs for the Control and
Elimination of the Neglected Tropical Diseases. PLoS Neglected Tropical Diseases, 5 (7), 1-4. Ubersetzung der Autoren.

fektionen. Eine begleitende HIV-Infek-
tion erhoht das Risiko, eine aktive VL zu
entwickeln, um das 100- bis 2320-fa-
che.’ Die beiden Krankheiten verstar-
ken sich gegenseitig: HIV-infizierte
Personen sind besonders anfdllig fiir VL,
wahrend VL die HIV-Replikation und das
Fortschreiten zu AIDS beschleunigt.

Auf der anderen Seite erhohen einige
NTDs die Wahrscheinlichkeit der Uber-
tragung und/oder Entwicklung von
HIV/AIDS. Zum Beispiel kann eine Hel-
mintheninfektion im Verdauungstrakt
die CD4-Zahl verringern und/oder die
Viruslast erhdhen sowie Andmie ver-
ursachen. Eine Infektion mit Schisto-
somiasis erhoht die Wahrscheinlich-
keit einer horizontalen Ubertragung
von HIV zwischen Individuen (siehe
Abschnitt zu FGS weiter unten). Eine
Helminthen-Co-Infektion ist mit ei-
nem erhohten Risiko fiir die Mutter-
Kind-Ubertragung von HIV verbunden,
moglicherweise durch einen Mechanis-
mus, bei dem Parasitenantigene Lym-
phozyten in utero aktivieren.® Eine
neuere prospektive Studie in Tansania
dokumentiert sogar ein signifikant er-

hohtes Risiko fiir HIV-Infektionen bei
mit lymphatischer Filariose infizierten
Personen.*®

Ahnliche Beziehungen kénnen zwi-
schen anderen NTDs, HIV sowie vira-
len Ko-Infektionen wie Hepatitis be-
stehen. Zum Beispiel wurde gezeigt,
dass Co-Infektionen mit HIV- oder
Hepatitis (B und C) mit vielen un-
glinstigen Folgen bei Leprapatienten
verbunden sein konnen - von einer
hdheren Anzahl von Entziindungen
und Nervenschaden bis zu einer er-
hohten Riickfallrate.’

Die oben beschriebenen Verbindungen
zwischen HIV/AIDS und verschiedenen
NTDs erfordern eine genauere Betrach-
tung der jeweiligen Interventionspro-
gramme beziiglich des Potentials eines
integrierten Ansatzes. Dazu zeigt Ab-
bildung 3 schematisch, wie verschie-
dene Programme fiir unterschiedliche
Bevdlkerungsgruppen zusammenarbei-
ten konnten. Zum Beispiel kdnnten
Kliniken, die Behandlungen gegen
HIV/AIDS sowie gegen Tuberkulose
und andere Co-Infektionen bieten,

mit NTD-Medikamenten ausgestattet
werden, fiir den Fall, dass die regio-
nale NTD-Prdvalenz eine solche Vor-
haltung nahelegt. Umgekehrt konn-
ten NTD-Programme, die bis in die
abgelegensten Gebiete reichen, auch
die Abdeckung mit HIV-Tests und -Be-
handlungen erweitern. Damit konnten
solche Programme in diesen Regionen
dazu beitragen, fehlendes Bewusst-
sein gegeniiber HIV zu verringern. Ein
anderes Beispiel baut auf den ,Com-
munity Health Worker“-Programmen
innerhalb von HIV/AIDS-Programmen
auf (z. B. von PEPFAR), um vulnerable
und verwaiste Kinder zu erreichen. An-
gesichts der wenig komplexen Behand-
lung vieler NTDs mit Medikamenten
konnen diese Gesundheitshilfskrafte
darin geschult werden, mdgliche NTD-
Co-Infektionen mit HIV/AIDS zu erken-
nen und zu behandeln oder sie an das
nachstgelegene Gesundheitszentrum
zu verweisen. Diese Integration wiir-
de auch helfen, eine grofle Schwdche
schulbasierter Programme zu lindern,
die oft nicht in der Lage sind, diejeni-
gen Kinder zu erreichen, die zu Hause
bleiben (oder bleiben miissen).*®
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Abbildung 3: Operative Verbindungen zur integrierten Bekampfung von NTDs und HIV/AIDS
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Quelle: Adaptiert von Noblick, J., Skolnik, R., & Hotez, P. J. (2011). Linking Global HIV/AIDS Treatments with National Programs for the Control and
Elimination of the Neglected Tropical Diseases. PLoS Neglected Tropical Diseases, 5 (7), 1-4. Ubersetzung der Autoren.

HIV/AIDS und weibliche
genitale Schistosomiasis

Obwohl gyndkologische Schistoso-
miasis seit langem bekannt ist und
bereits in den 1940er Jahren in der
medizinischen  Literatur  beschrie-
ben wurde,**?° wurde das Syndrom
in den frithen 1970er Jahren dhnlich
zu dem heute als ,Female Genital
Schistosomiais” bekannten Syndrom
beschrieben.?"?? Der Begriff ,Female
Genital Schistosomiasis” (FGS) wur-
de erstmals Mitte der 1990er Jahre
verwendet® und aufgrund von epide-
miologischen, immunologischen und
pathophysiologischen Daten vermu-
tet, dass das Syndrom einen Risiko-
faktor fiir die Ubertragung von HIV
darstellt.??* Schon damals wurde auf
die Notwendigkeit einer spezifischen
Gender-Perspektive hingewiesen.?¢Erst
2006 wurde auf Basis von Felddaten

erstmals ein Zusammenhang zwischen
FGS und HIV vermutet.?” Ab diesem
Zeitpunkt dauerte es mehr als ein
Jahrzehnt, um einen kausalen Zusam-
menhang wissenschaftlich zu doku-
mentieren, 28293931 was im Ergebnis die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
veranlasste einen ,Taschenatlas” fiir
klinisches Gesundheitspersonal zur
Erkennung von FGS zu erstellen.?? Im
Jahr 2018 erstellten WHO und UN
AIDS erstmals ein gemeinsames tech-
nisches Dokument, das die derzeitige
Lage darstellt, die aktuellste Evidenz-
lage einer Verbindung von HIV/AIDS
und FGS prasentiert und fiir eine groR
angelegte Pravention wirbt.*?

Die Notwendigkeit, FGS als eine ernst-
hafte Bedrohung fiir die Gesundheit
von Frauen in Afrika zu betrachten,
ergibt sich aus den schrecklichen Fol-
gen der Krankheit (siehe Kasten 2)

und den drastischen Schétzungen,
die von bis zu 150 Millionen betrof-
fenen Frauen und Madchen in Subsa-
hara-Afrika ausgehen. Die Schatzung
basiert auf Belegen, dass zwischen
einem Drittel und 75 Prozent der
Frauen und Madchen, die mit Schis-
tosomiasis infiziert sind, auch FGS
haben. Diese Zahl macht FGS - wie
es der Forscher Peter Hotez 2013 be-
schrieb - ,mdglicherweise [...] zu ei-
ner der haufigsten gyndkologischen
Erkrankungen in Subsahara-Afrika“.*®



Die Verbindung zwischen FGS und
einer HIV-Infektion beruht auf drei
Beobachtungen: Erstens haben Quer-
schnittsstudien in mehreren afrika-
nischen Landern gezeigt, dass er-
wachsene Frauen mit urogenitaler
Schistosomiasis eine 3-4-fach hohere
Wahrscheinlichkeit aufwiesen auch
HIV zu haben. Zweitens wurde bei
jugendlichen Madchen mit FGS ein
hoherer Anteil an HIV-Rezeptoren auf
den Genitalgewebszellen gefunden als
bei M&dchen, die keine FGS hatten.
Drittens gibt es eine auffallende geo-
grafische Uberschneidung zwischen
HIV-Inzidenz und FGS-Prdvalenz.3®

Diese Ergebnisse lassen die Schluss-
folgerung zu, dass die Verhinderung
der Infektion junger Madchen mit
Schistosomiasis dazu beitragen kann,
HIV-Infektionen spdter im Leben zu
reduzieren. Frauen, die mindestens
einmal in ihrem Leben gegen Schisto-
somiasis mit Praziquantel behandelt
wurden, haben spater im Leben 50
Prozent weniger haufig FGS entwi-
ckelt.*” Und andere Untersuchungen
ergaben, dass eine Behandlung ge-
gen Schistosomiasis die Zahl der HIV-
Infektionen um bis zu 16-20 Prozent
zu verringern konnte.®

Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Integration der Behandlung
von Schistosomiasis in die traditionel-
len HIV-Programme bei Bevdlkerungs-
gruppen, die besonders FGS-gefahrdet
sind, sich mdglicherweise nicht nur
als kosteneffizient erweisen konnte,
sondern auch dazu beitragen kdnn-
te, vulnerable Bevolkerungsgruppen
priorisiert zu erreichen. Wichtig ist
dabei nicht zuletzt, dass eine solche
integrierte Behandlung eine wichtige
geschlechtsspezifische Verzerrung bei
HIV-Infektionen adressieren, indem
sie sich auf Madchen und junge Frau-
en konzentrieren.

Die Pravention von FGS und damit eine
Verringerung des Ubertragungsrisikos

Kasten 2: Folgen von weiblicher genitaler
Schistosomiasis

Weibliche genitale Schistosomiasis (FGS) verursacht Lasionen und
Narbenbildung im weiblichen Genital- und Fortpflanzungstrakt. Die-
se Lasionen bieten einfache Zugangspunkte fiir das HI-Virus und
konnen das Risiko fiir Frauen, sich mit HIV/AIDS anzustecken, ver-
dreifachen. Frauen, die FGS haben, haben auch haufig reproduktive
Organschdden, die zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitspro-
blemen wie schmerzhaftem Geschlechtsverkehr, Unfruchtbarkeit,
Eileiterschwangerschaft, Spontanabort, Frithgeburt und niedrigem
Geburtsgewicht fiihren konnen. Bei Frauen und jungen (und immer
noch sexuell inaktiven) Madchen mit FGS wird oft falschlicherweise
eine sexuell ibertragbare Infektion (STI) diagnostiziert - was haufig
zu Stigmatisierung und Diskriminierung fiihrt; psychische Probleme
und Depressionen konnen die Folge sein.

Im ,normalen” Szenario der Schistosomiasis sind die Parasiten in
den kleinen BlutgefdfRen im Darm und in der Blase vorhanden. Die
Eier, die vom erwachsenen Parasiten kontinuierlich produziert wer-
den, versuchen, in das Innere dieser Organe einzudringen. Von dort
verlassen sie den Kdrper durch Urin oder Stuhl. Da die hygienische
Situation in vielen afrikanischen Landern siidlich der Sahara unzu-
reichend ist, ist offene Defdkation - oft in der Ndhe eines SiR-
wasserreservoirs — noch recht weit verbreitet und das Wasser wird
zur Reinigung verwendet. Diese Siilwasserressourcen sind dann die
intermedidre Lebensumgebung fiir die Mikrofilarien, die sich aus
den urspriinglich im Korper des Menschen entwickelten Eiern entwi-
ckeln. Wenn Menschen dann mit dem Wasser in Beriihrung kommen,
besteht die Gefahr, dass diese Filarien die Haut durchdringen.

Es ist dieser Aspekt des Ubertragungszyklus, der Frauen anfilliger
fir Schistosomiasis macht. Sie holen Wasser aus den Gewdssern,
waschen ihre Kinder und die Wasche darin. AuRerdem sind bei
Frauen nicht nur Darm und Blase betroffen, sondern auch Genitalien.
Aufgrund der Besonderheiten der BlutgefdRe im weiblichen Becken
konnen Eier in die Gebarmutter und die Vagina eindringen.

Vgl. Feldmeier, H. (2017): Unermessliches Leid. Neue Ziiricher Zeitung, 07.07.2017.

von HIV/AIDS ist durch regelmaRige
Behandlung mit Praziquantel mdg-
lich,*® solange es friih im Leben ver-
abreicht wird, um chronische Schaden
des Genitaltraktes zu verhindern. Diese
treten bereits bei jungen Maddchen in
Gebieten auf, in denen Schistosomia-
sis endemisch ist.“* Aus dieser Uber-
legung heraus wurde bereits im Jahr
2009 vorgeschlagen, dass eine groRR

angelegte prdaventive Behandlung mit
Praziquantel bei Kindern die ,32-Cent-
Losung fiir (die Verhinderung von)
HIV/AIDS in Afrika” darstellen konn-
te.“*“2 Die kostengiinstige Behandlung
von NTDs in groRem MalRstab konnte
in der Tat in das Paket kombinierter
vorbeugender MaRnahmen bei Mad-
chen, jugendlichen Madchen und
jungen Frauen aufgenommen werden
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und einen innovativen Weg zur ,Be-
schleunigung der HIV-Pravention zur
Reduzierung von Neuinfektionen um
75 Prozent” darstellen - wie in der
HIV-Praventions-Roadmap 2020 erklart
(siehe Kasten 3).%%

Andamie und NTDs

In Landern mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen ist Andamie in der
Regel ein Ergebnis mehrerer Faktoren;
sie kann erndhrungs-, infektions- oder
genetisch bedingt sein. In Bezug auf
infektiose (und damit vermeidbare)
Ursachen von Andmie gehdren Haken-
wurminfektionen und Schistosomiasis
neben Malaria und HIV/AIDS zu den an
den weitesten verbreiteten Ursachen.
Andamie in der Kindheit ist sehr hau-
fig in von Armut betroffenen Bevdlke-
rungsgruppen und betrifft im spateren
Leben Frauen im gebdrfahigen Alter
iiberproportional stark.“® Daher erin-
nerte die WHO jiingst daran, dass jedes
Madchen und jede Frau das Recht hat,
regelmalig entwurmt zu werden, und
dass der Kampf gegen NTDs mit Gender-
Programmen verkniipft werden sollte.*’

Psychische Gesundheit und
NTDs

Prognosen gehen davon aus, dass psy-
chische Erkrankungen bis zum Jahr
2030 eine der Hauptursachen der
weltweiten Krankheitslast darstellen
werden.“® Komorbiditdten zwischen
psychischer Gesundheit und NTDs sind
so alt wie die Krankheiten selbst. Die
historische Behandlung von Lepra (so-
ziale Ausgrenzung) ist dabei eines der
bekanntesten Beispiele dafiir, was kor-
perliche Entstellung fiir Menschen be-
deuten kann.

Die Zusammenhdnge zwischen NTDs

Kasten 3:

UNAIDS-Roadmap ,,HIV Prevention 2020” -
~Beschleunigung der HIV-Pravention zur Verrin-
gerung von Neuinfektionen um 75 Prozent”

Trotz einer signifikanten Reduktion der Neuinfektionen in den letzten
15 Jahren treten jahrlich noch rund 1,8 Millionen neue HIV-Infektionen
auf. Weltweit stecken sich pro Woche schatzungsweise 6.900 jugendli-
che Madchen und junge Frauen (15-24 Jahre) neu mit HIV an - 5.500
davon in Subsahara-Afrika.

Im Rahmen der globalen Bemiihungen, AIDS als eine Bedrohung fiir die
offentliche Gesundheit zu beenden, haben UNAIDS, UNFPA und weite-
re Partner eine Roadmap zur Reduzierung von HIV-Neuinfektionen um
75 Prozent erarbeitet. Dieser Fahrplan soll von den Landern geleitete
Malnahmen zur Ausweitung von HIV-Prdaventionsprogrammen - in der
Kombination von Primdrpravention und praventiven Behandlungseffek-
ten - verstdrken, um die globalen und nationalen Ziele zur Beendigung
von AIDS als Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit bis 2030 zu errei-
chen. Die Roadmap ist relevant fiir alle Lander mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen, konzentriert sich aber auf 25 Lander mit der hochsten
Anzahl von Neuinfektionen im Jahr 2016, von denen 18 in Subsahara-
Afrika liegen.”

Im Rahmen der Umsetzung von kombinierten Primdrpraventionspaketen
hat UNAIDS zuletzt fiir die Integration von Interventionen im Bereich
der reproduktiven Gesundheit geworben, um Synergien zu nutzen und das
Leben von Frauen verbessern. Als Teil der primaren HIV-Praventionspro-
gramme fiir Schulkinder und Madchen wurden dabei eine HPV-Impfung
zur Vorbeugung von Gebarmutterhalskrebs empfohlen sowie eine friihe
Schistosomiasis-Behandlung, um die Entstehung einer FGS zu verhin-
dern.*+4533 Heranwachsende Madchen und junge Frauen sollten im Rah-
men der Programme fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
(SRHR) Zugang zu regelmaRigen Vorsorgeuntersuchungen und friihzeitiger
klinischer Betreuung haben, wie z.B. HIV-Vorsorgeuntersuchungen, Fa-
milienplanung und Mutter-Kind-Programme. Auf diese Weise bieten kom-
binierte innovative Praventionsprogramme die Chance, eine bessere und
umfassendere Praventionswirkung zu entfalten. Gleichzeitig werden die
spezifischen Gesundheitsbediirfnisse der jugendlichen Madchen und jun-
gen Frauen in den armsten Umgebungen besser beriicksichtigt.

und der psychlschen Gesundheit sind Angola, Brasilien, Kamerun, China, Elfenbeinkiiste, Demokratische Republik Kongo, Athiopien, Ghana,
V1€lf§ltlg: E1mge NTDs beeinflussen Indien, Indonesien, Kenia, Lesotho, Malawi, Mexiko, Mosambik, Namibia, Nigerien, Pakistan, Siidafrika,

direkt das zentrale Nervensystem. Die Swasiland, Uganda, Ukraine, Tansania, Sambia and Simbabwe.
Neurozystizerkose (verursacht durch  Fett = BMZ Partnerlander mit Gesundheitsfokus.



Tabelle 4: Geschatzte Pravalenz ausgewahlter NTDs, die Stigma und Invaliditat verursachen

NTD

Buruli Ulkus
Kutane/mukokutane Leishmaniose

Onchozerkose

Lymphatische Filariose

Trachom

Frambdsie (Yaws)

Lepra

Schlafkrankheit (Afrikan.
Trypanosomiasis)

Einschrankungen/ Behinderung
aufgrund der Krankheit

korp. Entstellung
korp. Entstellung

Blindheit
Starker Juckreiz

Lymphodeme
Hydrocele (Wasserbruch)

Blindheit
korp. Entstellung

korp. Entstellung

Neurospsychiatrische Stérungen

Anzahl der Fille mit chronischen
Symptomen

5000/Jahr
1,5 Mio./Jahr

265.000 existierende Falle
764.000 existierende Falle

15 Mio. existierende Falle
25 Mio. existierende Falle

8,2 Mio.

2,5 Mio.
(globale Pravalenzschatzung)

213.000/Jahr
Ca. 10.000/Jahr

Quelle: Litt, E., Baker, M. C., & Molyneux, D. (2012). Neglected tropical diseases and mental health: a perspective on comorbidity. Trends in Parasi-
tology, 28(5), 195-201. Ubersetzung und Anpassung der Autoren.

den Schweinebandwurm) manifestiert
sich meist in Form einer spat einsetzen-
den Epilepsie. Das gleiche gilt fiir On-
chozerkose-assoziierte Epilepsie (OAE),
hdufig auch als ,Nickkrankheit” be-
zeichnet. Das Krankheitsbild der
Schlafkrankheit (afrikanische Trypa-
nosomiasis) der zweiten Stufe um-
fasst psychiatrische Manifestationen
und Koma. AulRerdem kdnnen die An-
sammlung von Schistosomiasis-Eiern
im Gehirn oder im Riickenmark Epilep-
sie, halbseitige Lahmung oder Quer-
schnittslahmung verursachen.

Der hdufigere Zusammenhang zwi-
schen NTDs und psychischer Gesund-
heit besteht jedoch im Kreislauf von
Depression, Stigmatisierung und Dis-
kriminierung, dem Ausschluss von der
vollstandigen Teilhabe an der Gesell-
schaft, der Verringerung von Bildungs-
chancen und dem Ausschluss von
Einkommens- und Beschaftigungsmog-

lichkeiten infolge einer NTD-Erkran-
kung. Dies gilt insbesondere fiir NTDs,
die zu Unfruchtbarkeit fiihren (z.B.
Schistosomiasis und Hakenwurm), und
Behinderungen zur Folge haben, wenn
sie nicht behandelt werden (z.B. Buru-
li Ulkus, kutane Leishmaniose, Lepra,
lymphatische Filariose und Onchozer-
kose).* Frauen und Médchen leiden
dabei stets stdrker unter psychischen
Folgen und Stoérungen im Zusammen-
hang mit NTDs.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick der
wichtigsten Verbindungen zwischen
NTDs und den daraus erwachsenden
Beeintrachtigungen. Angesichts der
Tatsache, dass psychische Probleme
haufig unerkannt bleiben oder nicht
diskutiert werden, ist eine genaue
Schatzung der globalen Pravalenz eine
Herausforderung. Die in Spalte 3 von
Tabelle 4 angegebenen Fallzahlen ge-
ben dennoch einen Hinweis auf das

AusmaR von NTD-psychischen Komor-
biditaten.

Kindersterblichkeit und
NTDs

NTD-Interventionen, die auch in
abgelegenen Gegenden mit einge-
schranktem Zugang zu Gesundheits-
diensten durchgefiihrt werden, kon-
nen iber die eigentliche Wirkung
hinaus unerwartete Vorteile fiir die
Gesundheit der Patienten bieten. Ein
Beispiel ist der Effekt von praventi-
ver Massenbehandlung mit Azithro-
mycin gegen Trachom: Im Jahr 2009
hat eine Studie iiber die Auswirkun-
gen von Anti-Trachom-Malnahmen in
Athiopien gezeigt, dass diese eine
Verminderung der Kindersterblichkeit
zur Folge hatte.*® Dieser Einfluss wur-
de in cluster-randomisierten Studien
in Niger, Malawi und Tansania weiter
untersucht. Das Ergebnis war, dass die
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Behandlung bei Kindern im Alter von
ein bis fiinf Monaten die stdrkste Wir-
kung zeigte (in der GroRenordnung
von 25 Prozent Verringerung der Kin-
dersterblichkeit).*

3.1.1.2 RegelmaRiger
Gesundheitskontakt

Die regelmdRige, in den Gemeinden
stattfindende Durchfiihrung von NTD-
Interventionen bietet mindestens
einen jahrlichen Kontakt abgelege-
ner Gegenden mit dem lokalen/na-
tionalen Gesundheitssystem. Da die
Hilfe hauptsdachlich von ortsansdssi-
gen Freiwilligen geleistet wird, konnen

diese MalRnahmen als Ankniipfungs-
punkt genutzt werden, um zusatz-
liche, einfach durchzufiihrende In-
terventionen in diese Gegenden zu
bringen, Tests fiir spezifische Gesund-
heitsprobleme durchzufiihren und bei
der Uberwachung von neu auftreten-
den Krankheiten zu helfen. Die Be-
fahigung der Menschen vor Ort, bei
der Durchfiihrung eines einfachen
MaBnahmenpakets behilflich zu sein,
kann auch einen resilienzstarkenden
Effekt haben. Entsprechende Schu-
lungsmalRnahmen der ortsansdssigen
freiwilligen Helfer kdnnen die Voraus-
setzung dafiir schaffen, dass entste-
hende Epidemien von diesen friihzei-
tig erkannt werden kdnnen.

3.1.1.3 NTD-Versorgungs-
ketten und Gesundheits-
systeme

Die Durchfithrung von NTD-Malinah-
men ist von einem umfangreichen,
aber gut funktionierenden System
von Logistik- und Lieferketten abhan-
gig,”? auf dem Gesundheitssysteme
aufbauen konnen, um diesen haufig
unterschatzten Aspekt der Gesund-
heitssystemstdrkung zu verbessern.
Gemeinsam haben das Partnernetz-
werk aus Pharmaunternehmen, WHO,
Partnerlandern und NGDOs die Medi-
kamentenlieferungen von mehr als
700 Millionen Tabletten im Jahr 2009
auf mehr als 1,5 Milliarden Tabletten

Abbildung 4: Geographische Konzentration vernachldssigter Tropenkrankheiten

Keine NTDs
1-2

3-4
M 56
B s

Quelle: The Carter Center for Guinea
Worm Disease, STH, Trachoma, Schisto-
somiasis, Onchocerciasis, Lymphatic
Filariasis. WHO fiir Chagas-Krankheit,
Denguefieber und Leishmaniose.

Hinweis: Die letzten Beobachtungen
variieren zwischen 2013 und 2016.

Analyse und Illustration CPC Analytics.
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im Jahr 2016 erhoht (siehe Tabel-
le 5). Diese Lieferkette umfasst alle
Schritte von der ersten Meile (Antrag
fiir Arzneimittelspenden, * Produktion,
Versand und Transport zu den Zentra-
len Medizinischen Lagern in den Lén-
dern)®? bis zur letzten Meile (Vertei-
lung der notwendigen Medikamente
an die Gemeinden und die jeweiligen
Orte, an denen die vorbeugende me-
dizinische Behandlung in gefdhrdeten
Gebieten durchgefiihrt wird).

Das Management dieser Lieferketten
hat sich als herausfordernde Auf-
gabe erwiesen. Die erreichten Fort-
schritte sind jedoch ermutigend. Zum
Beispiel wurden noch im Jahr 2015

nur 20 Prozent der Medikamente fiir
die vorbeugende Massenbehandlung
plinktlich geliefert, d.h. zwei Monate
vor dem Termin fiir die praventive Mas-
senbehandlung im Land. 2017 hatte
dieser Anteil 60 Prozent erreicht.** Ein
weiteres Beispiel fiir Verbesserungen ist
die Reduzierung von nicht oder falsch
gemeldeten Medikamentenbestdnden
in den Empfangerldandern. Eine Dele-
gation der WHO besuchte 2016 sechs
prioritdre Lander und zdhlte rund 180
Millionen nicht gemeldete Tabletten,
die zwischen 2012 und 2015 geliefert
worden waren. Die Mission konnte zu
73 Prozent dieser nicht gemeldeten
Tabletten Informationen finden. Die
Untersuchungen zeigten, dass die er-

heblichen Mengen nicht gemeldeter
Medikamente weder verloren gingen
noch abgelaufen waren, sondern wie-
sen auf Informationsliicken im Ma-
nagement der Lieferketten fiir Medika-
mente in endemischen Landern hin.**

In einer Analyse der NTD-Lieferketten
wurde das groRte Potenzial bei der
Synchronisierung von NTD-Behand-
lungsprogrammen mit der Verteilung
von Bettnetzen, Erndhrungskampag-
nen und Impfkampagnen identifiziert.
Im Gegensatz dazu folgen Lieferket-
ten, die eine hdufige Aufstockung von
Waren erfordern, z.B. die Lieferketten
fiir essenzielle Arzneimittel, gewdhn-
lich anderen Prozessen.®®

* Der Antrag eines Landes auf Arzneimittel
umfasst mehr als nur die Bestellung von Ta-
bletten, sondern auch ,Informationen (ber
die Krankheitslast, die Anzahl der zu behan-
delnden Patienten, das Datum der geplanten
MDAs und die Mechanismen fiir die Verteilung
gespendeter Medikamente. Die Antrdge umfas-
sen auch Strategien fiir die Uberwachung und
Bewertung, die angemessene Ausbildung und
Kontrolle von Lehrern und Gesundheitsperso-
nal, die fiir die Verteilung von Medikamenten
verantwortlich sind, und die Verhinderung
von Reinfektionen (d.h. Bereitstellung von
Gesundheitserziehung, Wasser und sanitdren
Einrichtungen).” - Ubersetzung der Autoren

** Die Mission identifizierte drei Hauptgriin-
de fiir diese Diskrepanzen: a) Informationen
iber die Menge an auf (sub)nationaler Ebene
verfiigharen PC-Medikamenten waren zwar auf
Landerebene verfiigbar, wurden aber nicht kor-
rekt an die WHO gemeldet; b) einige der wah-
rend der MDA-Kampagnen an Personen abgege-
benen Behandlungen wurden nicht an die WHO
gemeldet; und c) es gibt Informationskommu-
nikationsliicken zwischen den Programmen, die
die PC-Medikamentenlieferungen durchfiihren,
und dem NTD-Programm-Manager hinsichtlich
des gelieferten, verwendeten und verfiigharen
Saldos.
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Eine bessere Zusammenarbeit zwi-
schen den Kampagnen konnte theo-
retisch von einer vollstandigen Inte-
gration des Managements bis hin zu
gemeinsamer Infrastruktur reichen.
Eine der zentralen Uberschneidungen
scheint im Teilen von Verteilungs-
netzwerken und -ressourcen zu lie-
gen. Zum Beispiel hat einer der Leiter
des NTD-Kontrollprogramms in Malawi
eine Vereinbarung mit dem Direktor
des Expanded Program on Immuni-
zation (EPI), um EPI-Fahrzeuge zu
leihen, wenn sie nicht anderweitig
genutzt werden. Im Gegenzug wer-
den die Betriebskosten der Fahrzeuge
iibernommen.>*

Neben dieser Zusammenarbeit auf der
Jletzten Meile” gibt es auch Initiati-
ven, um die Versorgungskette der ers-
ten Meile zu straffen: Ein offentlich-
privates Konsortium griindete das NTD
Supply Chain Forum (NTDSCF), das
einen speziellen ,DHL control tower”
einrichtete, um das Management und
die Sichtbarkeit bei der Verfolgung
von Auftragen und Sendungen zentra-
lisiert zu organisieren.”’

3.1.2 Unterschatzte Last
der NTDs auf Gesundheit
und Lebensumstande

Vernachldssigte  Tropenkrankheiten
treten meist geballt in von Armut be-
troffenen Bevdlkerungsgruppen auf,
d.h. oftmals sind die Menschen mit
mehreren NTDs gleichzeitig konfron-
tiert. Viele NTDs werden nur in einem
spaten Stadium klinisch sichtbar und
werden haufig nur in anderen medizi-
nischen/gesundheitlichen Bereichen
identifiziert (siehe Abschnitt {ber
Komorbiditdten oben). Zuvor verur-
sachen sie versteckte, nur langfristig
sichtbare substantielle Morbiditat,
die die Leistungsfahigkeit von Schul-
kindern und die Arbeitsproduktivitat
von Erwachsenen ernsthaft beein-

trachtigt. Neben dem direkten Effekt
von NTD-MaBnahmen auf die Ge-
sundheit haben sie deshalb auch das
Potenzial, die Wirkung verschiedener
anderer Initiativen zu verbessern.
Dazu gehoren Programme zur Erndh-
rungssicherheit, Erndhrungsprogram-
me, Kampagnen zur Bekdmpfung des
Hungers und der Verstarkung der so-
zialen Absicherung sowie Bildungs-
programme und Beschaftigungs-
forderung. Zu letzteren kann man
insbesondere die langfristigen wirt-
schaftlichen Folgen der erfolgreichen
Ausrottung der Hakenwurmerkran-
kung aus dem amerikanischen Siiden
hervorheben, die um 1910 begann,®
sowie die langfristigen Auswirkungen
von Investitionen in die schulische
Entwurmung in Kenia anfiihren.*®

Obwohl die Auswirkungen auf das
Wachstum, die Erndhrung, die Bil-
dungsleistung und die Arbeitsproduk-
tivitdt fiir iber den Boden {ibertragene
Helminthen und Schistosomiasis gut
beschrieben wurden, ist die kumula-
tive Belastung durch Infektionen mit
multiplen NTDs bisher nur schlecht
dokumentiert.®® Der Effekt der Be-
kdampfung mehrerer NTDs ist deshalb
wohl noch viel bedeutender fiir die
menschliche Gesundheit, das Wohl-
befinden und die Lebenschancen, als
dies bisher gezeigt werden konnte.

3.1.3 NTDs zur Identifi-
kation von Armut und
Vernachlassigung

In Gebiete, in denen NTDs hochen-
demisch sind, wird mit hoher Wahr-
scheinlichkeit die offentliche Grund-
versorgung iber die Sektoren hinweg
sehr eingeschrdnkt sein. Diese geogra-
phische und demographische Uberlap-
pung von NTD-Prdvalenz und Armut
kann aber umgekehrt als Ressource
zur Programmsteuerung dienen. Die-
se ,Proxy-Funktion” von NTDs kann

von lokalen Behdrden genutzt wer-
den, indem die von NTD-Kampagnen
erhobenen Daten und Informationen
herangezogen werden, um dort In-
vestitionen in Wasserversorgung, Ab-
wasserentsorgungsinfrastruktur ~ und
Umweltverbesserungen zu priorisieren,
wo sie am dringendsten bendtigt wer-
den und womdglich auch die grofiten
Wirkungen entfalten kénnen. Dies gilt
sowohl in ld@ndlichen als auch in Gebie-
ten an den Stadtrdndern. Tatsdchlich
werden Stadte aufgrund der fortschrei-
tenden Urbanisierung und des inter-
nationalen Reiseverkehrs zu wichtigen
Knotenpunkten fiir die Ubertragung
von Infektionskrankheiten, wie die
jlingsten durch Vektoren ausgeldsten
Krankheitsausbriiche zeigen.®*

3.1.4 Unterstiitzung der
NTD-Programme durch
andere Sektoren

Praventive oder aufkldrende Ge-
sundheitsprogramme konnen star-
ker fiir NTD-Interventionen genutzt
werden. Beispiele fiir solche Pro-
gramme - bekannt, aber immer
noch weitgehend unterbewertet -
sind  Schulgesundheitsprogramme,
Impfprogramme und Mutter-Kind-
Gesundheitsprogramme sowie For-
derprogramme fiir Jugendliche, bei-
spielsweise im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit. Die
Logik kann auf weitere Sektoren
ausgeweitet werden. Uberall dort,
wo spezifische Risikogruppen wah-
rend ihres Lebensverlaufs erreicht
werden konnen, konnte eine NTD-
Behandlung ,andocken”; zum Bei-
spiel bei Programmen fiir bestimmte
Berufsgruppen oder Genossenschaf-
ten sowie landwirtschaftlichen Un-
terstiitzungsinitiativen und Erndh-
rungsprogrammen.

Indem sichergestellt wiirde, dass die
NTD-Anforderungen beim Bau, bei der



Uberholung und Ausstattung der Ge-
sundheitsinfrastruktur (einschlieRlich
der Labore) sowie bei der Stdrkung
der  Gesundheitsinformationssysteme
beriicksichtigt werden,®? konnte auch
erheblich zur Verbesserung der nati-
onalen Diagnose- und Pflegekapazi-
titen sowie der Uberwachungs- und
Evaluierungsmdglichkeiten beigetra-
gen werden - die Feststellung von
Medikamentenresistenzen (z.B. AMR)
eingeschlossen.

In dhnlicher Weise wird die regelmaRi-
ge Einbeziehung von NTDs in Ausbil-
dungs- und Kapazitatsstarkungsinitia-
tiven von (&ffentlichem und privatem)
Gesundheitspersonal erheblich zum
Aufbau nationaler Bekdampfungsskapa-
zitdten gegen NTDs beitragen.

Nationale Initiativen im Bereich der
Gesundheitsfinanzierung und -steu-
erung konnen dazu beitragen, UHC
ohne finanzielle Harten zu erreichen,

die Umsetzungskapazitat fiir NTDs zu
erhdhen und die Abhdngigkeit von
externer Geberfinanzierung langfristig
zu verringern.

Wasser, sanitdre Einrichtungen und
Hygiene sind entscheidend fiir die
Pravention und das Management al-
ler NTDs. Im Jahr 2015 hat die WHO
eine globale Strategie zur Stdrkung
der Wasser-, Sanitdar- und Hygiene-
anstrengungen gestartet, um Fort-
schritte bei der Bekampfung der NTDs
zu beschleunigen.®® Diese Strategie
erfordert eine engere Koordinierung
von WASH- und NTD-Programmen
durch gemeinsame Planung, Durch-
fihrung und Evaluierung von Pro-
grammen, begleitender operativer
Forschung und bessere Nutzung von
Daten zur Endemizitdt um WASH-
Dienstleistungen fiir die am stdrks-
ten gefahrdeten, unterversorgten
Bevolkerungsgruppen zu erreichen.
Die Integration einer (bescheidenen)

3.2 Strategische Ressourcen der NTDs fiir die

zusammenarbeit

3.2.1 Armutsfokus und
Flucht

NTDs stehen in engem Zusammen-
hang mit Armut und halten betroffene
Menschen in dieser fest aufgrund ihrer
Auswirkungen auf Bildung, Leistung,
Produktivitat und Einkommen sowie
de facto ,out-of-pocket”-Zahlungen,
die in den meisten Gesundheitssys-
temen in Entwicklungslandern mit
ihrer Behandlung und Pflege einher-
gehen.%>%¢ Ein umfassender Zugang
zu NTD-Behandlung - kostenlos fiir
die betroffene Person - kann helfen,
diesen Teufelskreis zu durchbrechen
und damit zur Armutsbekdampfung
beitragen. Langfristig kénnen NTD-
MaRnahmen daher zu einem Exis-
tenzgrundlagenansatz beitragen, der

sowohl Armut als auch die Griinde fiir
Flucht und Migration mindert. Ein re-
levantes Beispiel fiir solche Verbes-
serungen in Bezug auf Gesundheit
und Wohlstand sind die Auswirkun-
gen der Bekdampfung der Flussblind-
heit in Afrika.®” Nicht nur, dass Men-
schen nicht mehr erblinden oder an
schweren Hautkrankheiten leiden,
sie konnten auch zuriickkehren, um
das fruchtbare Land in der Ndhe von
Flussen wieder zu kultivieren, das sie
aus Angst vor einer Infektion mit der
parasitdren Krankheit verlassen hat-
ten. Durch Investitionen in die Be-
kdmpfung der Flussblindheit konnten
so 25 Millionen Hektar Ackerland fiir
den Anbau nutzbar gemacht werden,
das 17 Millionen Menschen erndhren
kann.

NTD-Implementierungskomponente -
einschlieRlich der Einddmmung und
Kontrolle von Vektoren - mit wesent-
lich umfangreicheren Investitionen
in die Wasser- und Sanitarinfrastruk-
tur stellt eine kosteneffektive Art
dar, NTD-MalRnahmen auszuweiten.
Viele WASH- und NTD-Akteure haben
begonnen, bei der Planung und Um-
setzung zusammenzuarbeiten, und
ihre Erfahrungen und gelernten Lek-
tionen zu dokumentieren.*

Entwicklungs-

3.2.2 ,Investment Case”
von NTDs

NTD-Interventionen gehdren zu den
kosteneffektivsten MaRnahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit.
Sie vermeiden Leiden und Behinde-
rungen nicht nur kurzfristig,*®sondern
bieten auch einen langfristigen In-
vestitionsertrag, sowohl im Hinblick
auf einzelne Krankheiten, als auch
fiir die NTDs insgesamt.69.70.7172.73
Das gute Preis-Leistungs-Verhdltnis
der NTD-MalRnahmen wird durch ei-
ne Vielzahl von Faktoren bestimmt:
dem Engagement der Pharmaunter-
nehmen zur Bereitstellung von kos-
tenlosen Arzneimitteln, der grofRen
Zahl betroffener Menschen, dem Aus-
maR ihres gesundheitlichen und so-
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ziokokonomischen Nutzens, den Ska-
leneffekten und Synergien durch die
Integration von Interventionen so-
wie den umfangreichen freiwilligen
Leistungen von Gemeinden und Leh-
rern.” Diese wirtschaftlichen Effekte
unterschatzen meist noch den tat-
sdchlichen Nutzen von NTD-Interven-
tionen, da sie keine umfassenderen
sozialen Auswirkungen von Infektio-
nen beinhalten (z.B. Produktivitats-
Effekte).

3.2.3 Internationale und
intersektorale Vernetzung
der Akteure - eine globa-
le Entwicklungspartner-
schaft

In der 2012 verabschiedeten ,NTD
Roadmap for Implementation” der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wurden ambitionierte Ziele fiir die
Kontrolle, Eliminierung und Ausrot-
tung von NTDs bis zum Jahr 2020
formuliert. Im selben Jahr trafen
sich fiihrende Vertreter mehrerer be-
kannter Organisationen aus den Be-
reichen der globalen Gesundheit und
der Entwicklungszusammenarbeit mit
Industriepartnern in London und ver-
pflichteten sich, ihre Anstrengungen
zu biindeln, um die Ziele der WHO in
Bezug auf zehn vernachldssigte Tro-
penkrankheiten bis 2020 zu errei-
chen. Die gemeinsamen Unterstiit-
zungszusagen wurden in der Londoner
Erkldrung zu NTDs formalisiert und es
entstand eine breite Koalition von
Partnern.”” ,Uniting to Combat NTDs”,
wie sich diese Koalition nennt, be-
steht aus bilateralen und multilatera-
len Gebern, Pharmaunternehmen, phi-
lanthropischen Stiftungen, Landern in
denen NTDs endemisch sind, interna-
tionalen NGOs und akademischen In-
stitutionen.’”® Diese Partner arbeiten
gemeinsam mit WHO und nationalen
Programmen daran, die vernachlds-
sigte Krankheitslast in einigen der

Kasten 4: Kernbotschaften von: Argumente fiir
die Investition in die Bekampfung vernachlas-
sigter Tropenkrankheiten

B Vernachldssigte Tropenkrankheiten (NTDs) sind als Ganzes fiir

eine erhebliche und ungleich verteilte globale Krankheitslast
verantwortlich, die in etwa der GréRenordnung von Tuberkulose
oder Malaria bei etwa 22 Millionen behinderungsbereinigten
Lebensjahren (DALYs) im Jahr 2012 entspricht.

Kosteneffektive Interventionen zur Beendigung von NTDs sind
fiir nur 3 US-Dollar pro DALY verfiigbar; Diese Interventionen
erreichen die armsten und am stdrksten marginalisierten
Bevolkerungsgruppen und bieten einen integrierten Ansatz zur
Behandlung mehrerer Krankheiten.

Mit der Einfiihrung der NTD-Roadmap der WHO im Jahr 2012
wurden ehrgeizige Zielsetzungen fiir die Ausrottung, Eliminierung
und Kontrolle einzelner Krankheiten erreicht. Die Ziele fiir
nachhaltige Entwicklung zielen auf das ,Ende der NTDs* bis 2030
ab.

Interventionen zur Beendigung von NTDs weltweit sind
erschwinglich; die geschatzten Behandlungskosten betragen 750
Millionen US-Dollar pro Jahr fiir 2015 bis 2020 und 300 Millionen
US-Dollar pro Jahr fiir 2020 bis 2030.

Interventionen zur Beendigung von NTDs sind fiir die Regierungen
der meisten endemischen Lander erschwinglich.

Die kombinierte Behandlung und Vektorkontrolle erfordert
weniger als 0,1 Prozent der Gesundheitsausgaben im Inland Das
Preis-Leistungs-Verhaltnis wird durch das beispiellose Ausmal’
der Spende von Medikamenten fiir neun der am weitesten
verbreiteten NTDs erhoht.

Das Erreichen der Ziele konnte schatzungsweise 519 Millionen
DALYs zwischen 2015 bis 2030 verhindern (im Vergleich zu 1990
und dem Beginn konzertierter Bemiihungen zur Bekdampfung von
NTDs).

Der Nutzen fiir Betroffene in Form von vermiedenen (privaten)
Gesundheitsausgaben und Produktivitdtsverlusten im gleichen
Zeitraum (ibersteigt 342 Milliarden US-Dollar.

Der Nettonutzen fiir die betroffenen Personen liegt bei etwa
25 US-Dollar fiir jeden Dollar, der zwischen 1990 und 2030 von
offentlichen und philanthropischen Geldgebern investiert wurde/
wird - eine annualisierte Rendite von 30 Prozent.

Das Ende von NTDs bedeutet einen fairen und effizienten Transfer
in Richtung UHC und sozialer Sicherung fiir diejenigen, die am
wenigsten haben.



Tabelle 5: Medikamentenspenden 2017 nach Krankheit

Krankheit

Lymphatische Filariose

Trachom

Bodeniibertragene Helminthen

Onchozerkose

Schistosomiasis

Lepra

Viszerale Leishmaniose
Chagas-Krankheit

Afrikanische Trypanosomiasis

Medikament Form

DEC Tablette
Albendazole Tablette
Ivermectin Tablette
Azithromycin Tablette
Albendazole Tablette
Mebendazole Tablette
Ivermectin Tablette
Ivermectin Tablette
Praziquantel Tablette
PB/MB Packungen
AmBisome Ampullen
Nifurtimox Packungen
Nifurtimox Tabletten
Eflornithine Tabletten
Pentamidine Tabletten

* Stellt die gelieferte Zahl der Tabletten/Ampullen dar.

Firma Behandlungen
Esai 143.587.200
GSK 770.419.000
MSD 113.441.437
Pfizer 81.381.274
GSK 123.690.000
J&J 29.200.800
MSD 97.324.187
MSD 89.210.080
Merck 60.343.200
Novartis 2.242.428
Gilead 62.600
Bayer 1.500.000
Bayer 300.000
Sanofi 3.200
Sanofi 1.130

Hinweis: Die Gesamtzahl an Medikamentenspenden belduft sich auf fast 1,7 Milliarden Tabletten (= 1,5 Milliarden Behandlungen).
Quelle: 2017 Medikamentenspendeniiberblick, Uniting to Combat NTDs.

am schwersten zu erreichenden Ge-
biete der Welt zu bewaltigen - jahr-
lich iiberpriift durch den Vergleich der
Fortschritte und den Zielen fiir 2020.
Der NTD-Index von Uniting to Combat
bietet dabei einen Uberblick der Fort-
schritte eines Landes beim Erreichen
von NTD-Patienten.”®

Diese Allianz bietet dariiber hinaus viel-
faltige Verbindungen mit einem riesigen
Netzwerk sehr unterschiedlicher inter-

nationaler Partner und damit Moglich-
keiten, Investitionen einzelner Geber
oder Geberorganisationen zu ,hebeln”,
nicht nur um MaRnahmen in den Lan-
dern zu skalieren, sondern auch multi-
laterale Forschung zu unterstiitzen so-
wie Forschungsergebnisse in die Praxis
zu {ibersetzen und eine schnelle Einfiih-
rung neuer Produkte zu ermdglichen.

Die strikte Uberwachung des Fort-
schritts hat dazu gefiihrt, dass die Af-

rican Leaders Malaria Alliance (ALMA)
beim 30. African Union Summit im
Januar 2018 vernachldssigte Tropen-
krankheiten in ihre jahrliche Scorecard
zum Fortschritt bei der Bekdmpfung
von Malaria und NTDs aufgenommen
hat. Damit machten die Staatschefs
der afrikanischen Lander eine 6ffentli-
che Zusage, sich fiir den Fortschritt bei
der Bekampfung der NTDs verantwort-
lich zu zeigen, denn die ALMA-Score-
card wird jedes Jahr von afrikanischen

(30]
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Staatsoberhduptern personlich iiber-
priift. Durch die Integration der NTDs
wurde der Bekampfung dieser Krank-
heiten eine neue Prioritdt verliehen -
neben Malaria und Mutter- und Kinder-
gesundheit. Dariiber hinaus gibt es
Diskussionen, die ALMA-Scorecard um
Erndhrungsparameter zu erweitern,
die in der Folge auch NTD-Komponen-
ten beinhalten sollten.

3.2.4 NTDs als inklusive
MaRnahme bei UHC und
integrierter Entwicklung

NTDs sind keine isolierte Gruppe von
Krankheiten, und es ware falsch zu
glauben, dass sie nur einen eigenstan-
digen, vertikalen Ansatz erfordern.
Es gibt viele Verbindungen (Komorbi-
ditdten) zu anderen zu anderen prio-
risierten Bereichen der offentlichen
Gesundheit, u. a. den nichtiibertrag-
baren Krankheiten (NCDs), der repro-
duktiven Gesundheit von Frauen und
der psychischen Gesundheit. Dariiber
hinaus sind Folgen von NTDs, die in
anderen Gesundheitsbereichen sicht-
bar werden, haufig durch groR an-
gelegte praventive Behandlung mit
Medikamenten vermeidbar. Darunter
fallen auch Unfruchtbarkeit bei Frau-
en, chronische Andamie, erhohte HIV-
Ubertragung, hohe Inzidenz von spit
auftretender Epilepsie sowie Leber-
und Nierenerkrankungen aufgrund
von Schistosomiasis und chronische
Herzerkrankungen aufgrund der Cha-
gas-Krankheit. Daher sollten NTDs in-
tegraler Bestandteil des UHC essential
benefit-Pakets werden, insbesondere
fiir Menschen in von Armut geprdg-
ten Regionen. Ein hohes gemessenes
Vorkommen von NTD-Komorbiditdten
in solchen Settings sollte die Durch-
filhrung praventiver MaRnahmen fiir
NTDs auslosen, sowohl in Bezug auf
praventive Behandlung und Pflege,
als auch auf grundlegendere praven-
tive Mallnahmen. Nur so werden die

Lander in der Lage sein, ihre Gesund-
heitsdienste entsprechend der lokalen
Prioritaten auszubauen, ihr UHC-Pa-
ket auf die Bediirfnisse der Armsten
zuzuschneiden und Entwicklung dort
zu stdrken, wo es am nétigsten ist -
und letztlich die hochste Wirkung er-
zielt.



SYNERGIEPOTENTIALE VON
NTD-PROGRAMMEN MIT PROJEKTEN
DER DEUTSCHEN ENTWICKLUNGS-
ZUSAMMENARBEIT

In den vorigen Abschnitten wurden
mehrere Ressourcen der NTD-MaR-
nahmen und Strategien erldutert.
Dazu gehdren Prozesse, Plattformen
und Merkmale (z. B. Komorbiditdten).
In diesem Abschnitt geht es darum,
diese Erkenntnisse mit ausgewahl-
ten Projekten aus dem Pool laufender
Projekte der deutschen Entwicklungs-
zusammenarbeit zusammenzufiihren.
Zu diesem Zweck wurden die Daten-
banken des Bundesministeriums fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und

Entwicklung (BMZ), der Deutschen
Gesellschaft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ) GmbH und der
KfW Entwicklungsbank nach Projekten
durchsucht, die anschauliche Beispie-
le fiir die Uberschneidung mit Res-
sourcen der NTD-Bekdampfung liefern.
Wir sind uns bewusst, dass die Inte-
gration von NTD-MaRnahmen ex-post
- also nach dem Projektdesign und
-beginn - in laufende Projekte in den
meisten Fallen unwahrscheinlich ist.
Dennoch glauben wir, dass ein grofRer

Wert allein darin besteht, an Beispie-
len zu zeigen, dass integrierte Projek-
te machbar und sinnvoll sind.

Die folgenden Beispiele decken drei
Bereiche ab: Gesundheit, WASH und
Erndhrung. Alle drei Bereiche sind
Schwerpunkte der deutschen Ent-
wicklungspolitik.  Identifizierungs-
kriterien waren (1) epidemiologische
Uberschneidung, (2) finanzielles Vo-
lumen des Projekts und (3) Zieliiber-
schneidungen mit der NTD-Agenda.

4.1 Komorbiditat zwischen HIV und Schistosomiasis

Die Verbindung zwischen vernach-
ldssigten Tropenkrankheiten und der
HIV-Epidemie wurde bislang nur we-
nig untersucht. Angesichts neuerer
Forschungen zur weiblichen Genital-
Schistosomiasis (FGS) hat sich diese
Situation gedndert. Deutschland in-
vestiert erhebliche Mittel in die Be-
kdampfung von HIV/AIDS und Malaria
in Subsahara-Afrika. Angesichts des
oben genannten Komorbiditatspro-
blems kdnnte sich die genaue Unter-
suchung maglicher Uberschneidun-
gen eines integrierten Ansatzes zur
gleichzeitigen Bekdampfung von HIV/
AIDS und NTDs als sehr fruchtbar er-
weisen.

4.1.1 Sambia, Schisto-
somiasis und HIV/AIDS

In einer Studie wurde fiir Sambia der
mogliche Effekt einer praventiven
medikamentdsen Behandlung gegen
Schistosomiasis zur HIV-Pravention
in Gebieten untersucht, in denen die
Krankheit hochgradig endemisch ist.
Das Ergebnis: eine gezielte jahrliche
Behandlung von Kindern im Schulal-
ter konnte nach den ersten 20 Jahren
der Intervention die HIV-Pravalenz
um 6 Prozent und die Inzidenz um 9
Prozent senken.?° Studien, die Schis-
tosomiasis als Risikofaktor fiir HIV

identifizieren, machen natiirlich auch
klar: Vorbeugende medikamentdse
Behandlung ist zwar unerldsslich,
der Zugang zu sicheren Wasserquel-
len und sanitdrer Infrastruktur ist
aber ebenso wichtig, um die Krank-
heit zu bekampfen.®* Dennoch neh-
men wir diese konkreten Zahlen als
Ausgangspunkt, um die deutsche
Entwicklungszusammenarbeit mit
Sambia zu analysieren.

1,2 Millionen Menschen in Sambia le-
ben mit dem HI-Virus -einem Land
mit 16 Millionen Einwohnern.2? Abbil-
dung 5 zeigt die Pravalenz von HIV in
den Provinzen Sambias. Zwar hat das

A
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Land in den letzten zehn Jahren Fort-
schritte bei der Bekdmpfung von HIV
gemacht, doch die Inzidenzrate ist im-
mer noch eine der hochsten der Welt.
Schatzungen zufolge haben sich 2016
etwa 59.000 Menschen neu mit dem
Virus infiziert (gegeniiber 69.000 im
Jahr 2005). Unter diesen Neuinfizier-
ten waren etwa 8900 Kinder.®: Die Zie-
le in der Nationalen Gesundheitsstra-
tegie 2017-2020 sehen vor, den Anteil
der Neuinfektionen um fast die Halfte
zu reduzieren (von 0,7 Prozent im Jahr
2016 auf 0,4 Prozent im Jahr 2021).%*

Schistosomiasis ist in allen auRer
zwei Distrikten Sambias endemisch.®
Die Endemizitat ist landesweit jedoch
nicht gleich hoch, wie Abbildung 6
zeigt. In der WHO-Landerkooperati-
onsstrategie 2017-2021 legte das Land
den Kampf gegen Schistosomiasis, bo-
deniibertragene Helminthen und ande-
re NTDs als einen Schwerpunkt der na-
tionalen Gesundheitspolitik fest. Das
nationale Gesundheitsziel besteht da-
rin, die Prévalenz von Schistosomiasis
bis 2020 auf 22,7 Prozent zu senken.®
Fast zwei Millionen Menschen sind in
Sambia mit Schistosomiasis infiziert,®’
aber nur jeder Dritte, der 2016 eine
Behandlung gegen Schistosomiasis be-
notigte, wurde auch behandelt.®® Die
Nationale Gesundheitsstrategie 2017-
2020 gibt auch vor, dass bis 2021 kei-
ner der 105 Distrikte noch endemisch
mit Schistosomiais, bodeniibertrage-
nen Wurmerkrankungen (STH) oder
lymphatischer Filariose sein soll. Um
diese Ziele zu erreichen, plant das Ge-
sundheitsministerium jedes Jahr zwi-
schen 1,6 und 2,6 Millionen Menschen
prophylaktisch gegen Schistosomia-
sis zu behandeln. Bis 2017 soll eine
100 Prozentige Abdeckung erreicht
werden.®® Dazu gilt es, einige Her-
ausforderungen zu {iberwinden, wie
das sambische Gesundheitsministeri-
um selbst feststellt. Diese reichen von
einer unzureichenden Koordination
beim Management des NTD-Programms
(beginnend auf nationaler Ebene) zu

Abbildung 5: HIV-Pravalenz
in Sambia nach Provinzen
(in %)

Legende
B 166+%
B 13,6-16,6%
8,8-13,6%
<8,8%
Keine Daten Quelle: UNAIDS

Abbildung 6: Pravalenz von
Schistosomiasis in Sambia
nach Distrikt (in %)

Legende

B Hohe Endemizitit

I Mittlere Endemizitit
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B Keine Endemizitit Quelle: WHO ESPEN (2016)



einem Mangel an ausgebildeten Kon-
taktpersonen auf Distriktebene, und bis
hin zu unzureichenden Kapazitdten fiir
die Verteilung von Medikamenten. Die
Malinahmen fiir die Losung dieser Pro-
bleme umfassen u.a. die Integration
von NTD-Kontrollaktivitdten in prima-
re Gesundheitsdienste, die Ausweitung
von medikamentdsen Massenbehand-
lungen fiir NTDs, die mit einer praven-
tiven Chemotherapie bekdampft werden
konnen, sowie das Aufsetzen von Pro-
grammen zur Gesundheitsforderung
(Sanitdrversorgung und Hygiene) mit
dem Ziel der Pravention und Reduzie-
rung von NTDs.*°

4.1.2 NTD-Bekampfung
und Unterstiitzung fiir
HIV/AIDS-Programme in
Sambia

Das Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (BMZ) hat gesundheitshezogene
Programme in Sambia maRgeblich un-
terstilitzt. Zwischen 2013 und 2015
wurden jahrlich durchschnittlich 1,1
Mio. USD bilateral an Gesundheitspro-
jekte im Land ausgezahlt. Ein wich-
tiges Projekt ist das Multisektorale
HIV-Programm, das seit 2012 bis heu-
te lduft; das gesamte Projektfinanzie-
rungsvolumen betrdgt mehr als vier
Millionen Euro.* Das Projekt konzen-
triert sich auf die Sensibilisierung und
Vermittlung von Wissen zu den Risi-
ken von HIV bei Schiilern und Schii-
lerinnen zwischen 10 und 19 Jahren
in zwei Bezirken der Siidprovinz. Der
Ansatz der GIZ - die umsetzende Or-
ganisation - besteht darin, eng mit
zivilgesellschaftlichen Organisationen
in der Region zusammenzuarbeiten,
Moderatoren und ,Peer Educators” zu
diesem Thema auszubilden und Schu-
len dabei zu unterstiitzen, die HIV-
Pravention zu verbessern.’* Als Er-
gebnis sollen die Workshops mehr als
20.000 Teilnehmer erreichen, die ,Dis-
trikt AIDS Task Force” und die Qualitat

der Arbeit der ,Distrikt AIDS Koordi-
natoren” sollen sich verbessert haben.

Die Logik des Projekts besteht dar-
in, mit Schulen und Multiplikatoren
zu arbeiten, um die HIV-Prdvention
zu verbessern, indem sie Jugendliche
in Veranstaltungen erreichen und ein-
beziehen, die auf sie zugeschnitten
sind. Dieser Aspekt des Projekts bie-
tet eine produktive Verbindung, um
die Komorbiditatssituation zwischen
weiblicher genitaler Schistosomi-
asis und HIV zu adressieren. Schul-
madchen, die friih mit Praziquan-
tel behandelt wurden, entwickelten
seltener weibliche Genital-Schistoso-
miasis. Frauen, die mindestens ein-
mal in ihrem Leben gegen Schisto-
somiasis mit Praziquantel behandelt
wurden, haben spater im Leben 50 Pro-
zent weniger hdufig FGS entwickelt.®?
Angesichts des Endemizitdtsstatus in
den meisten Bezirken der Stidprovinz,
d.h. zwischen 10 Prozent bis 50 Pro-
zent, empfiehlt die WHO, alle Kinder
im Schulalter einmal alle zwei Jahre
mit Praziquantel zu behandeln. Glei-
ches gilt fiir Erwachsene mit beson-
derem Ansteckungsrisiko. Dazu ge-
horen beispielsweise schwangere und
stillende Frauen sowie Personen mit
Berufen, die Kontakt mit unreinem
Wasser notwendig machen: Fischer,
Landwirte, Bewdsserungsarbeiter
oder Frauen bei ihren hauslichen Auf-
gaben.®® Ublicherweise wird eine pri-
ventive Massenbehandlung mit Prazi-
quantel an ,Impftagen” in der Schule
durchgefiihrt.

Das BMZ-geforderte Projekt konn-
te auf das geschaffene Netzwerk von
Moderatoren und Peer Educators auf-
bauen, um lokale Initiativen gegen
Schistosomiasis zu unterstiitzen.
Gleichzeitig kdonnen die durch die GIZ
aufgebauten Kapazitaten fiir den Aus-
bau praventiver NTD-MalRnahmen ge-
nutzt werden (Bewusstsein, Aufkla-
rung). Die deutsche Unterstiitzung
fiir einen koordinierten Ansatz konn-

te das erweiterte WHO-Sonderprojekt
zur Beseitigung vernachlassigter Tro-
penkrankheiten (ESPEN) und die NTD-
bezogenen Bemiihungen auf nationa-
ler Ebene unterstiitzen.

Dabei gilt es, das existierende Enga-
gement internationaler Akteure in Be-
zug auf NTDs in Sambia mitzudenken.
Was die Schistosomiasis betrifft, so
hat nur das britische DFID ein groR3-
angelegtes Programm zur Arzneimit-
telverabreichung direkt unterstiitzt.*
Im Rahmen des Programms ,Integ-
rierte Kontrolle von Schistosomiasis
und bodeniibertragenen Helminthen
in Subsahara-Afrika” verfolgt DFID das
Ziel, die Morbiditat und Mortalitdt zu
reduzieren, indem es zehn Linder bei
der Bereitstellung von 203,5 Millionen
Behandlungen gegen die Krankheiten
unterstiitzt. Das Projekt umfasste ein
landesweites Mapping der Krankheit
sowie die Beschaffung und Vertei-
lung der Medikamente.®® Im Jahr 2015
fiihrte das Programm die erste Runde
der vorbeugenden Behandlung schul-
pflichtiger Kinder gegen die Krankheit
durch.®® Abgesehen von diesem Pro-
jekt unterstiitzte der END-Fonds Sambia
zwischen 2012 und 2016 mit mehr als
1,3 Millionen US-Dollar fiir lymphati-
sche Filariose und Trachom.®’

4.1.3 Potenzial fiir
sektoriibergreifende
Verkniipfungen

Neben dem erwdhnten HIV-Programm
unterstiitzt Deutschland viele andere
Programme in Sambia. Insgesamt be-
laufen sich Deutschlands Zusagen auf
ca. 267 Millionen Euro (manche der
KfW-Projekte laufen bis 2026). Hinzu
kommen Mittel {iber die Sonderinitiati-
ve ,Eine Welt ohne Hunger” (SEWOH).*®

* Geplantes Enddatum: 31.12.2018; IATI - Data-
base und https://www.giz.de/de/weltweit/
32840.html
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Die wichtigsten Bereiche der Zusam-
menarbeit sind Wasser- und Sanitar-
versorgung sowie ,Good Governance”
(z. B. Dezentralisierung, Fiskalpolitik).

Gerade in den Projekten fiir eine bes-
sere Wasser- und Sanitdrsituation
konnen weitere Madglichkeiten ge-
sehen werden, gegen Schistosomia-
sis und NTDs generell vorzubeugen.
Wichtig dabei ist auch, dass kein an-
derer Akteur diese Problematik wirk-
lich adressiert hat. Sektoriibergrei-
fende Verkniipfungen werden vom
DFID-Projekt zunehmend anerkannt,

sind aber noch nicht realisiert.* Uber
die KfW wird in der zweiten Phase ei-
nes Investitionsprogramms zur Ver-
besserung der Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung in ldndlichen
Gebieten Sambias ein Finanzierungs-
mechanismus implementiert, der bis
zu 47 Distrikte in fiinf Provinzen bei
der Finanzierung von WASH-Initiati-
ven unterstiitzen soll.*® Dariiber hi-
naus unterstiitzt die Technische Zu-
sammenarbeit - iiber die GIZ - die
Wasserregulierungshehdrde (NWASCO)
und die Wasserversorgungsunterneh-
men bei der Entwicklung von Kommu-

4.2 WASH- und NTD-Projekte

4.2.1 Argumente fiir die
Integration von WASH-
und NTD-Programmen

Die Verschmutzung von Trinkwasser,
anderen Wasserquellen sowie unzu-
reichende Hygieneinfrastrukturen und
-praktiken haben im Jahr 2012 welt-
weit schatzungsweise 871.000 Todes-

falle verursacht - die meisten davon
durch Infektionskrankheiten.'®® Etwa
45 Prozent dieser Todesfdlle ereigne-
ten sich in der afrikanischen Region
der WHO.* Trotz der erzielten Fort-
schritte in vergangenen Jahrzehnten
sind viele der ,verbesserten Wasser-
quellen” noch immer unzureichend,
da sie fdkale Verunreinigungen ent-
halten.%?

Abbildung 7: WASH-Indikatoren in Benin nach Communes (Bezirken)

Verbesserte
Wasserquelle

Betroffene Haushalte
(léndliche Regionen)
0-25%
25-50%
N
B B 75-100%

50-75%

Quelle: Dr. Rachel Pullan
und der Globale Atlas der
Helminths-Infektionen
(www.thiswormyworld.org).
Urspriingliche Daten DHS
1996, 2001, 2006.

Verbesserte
sanitdre Anlagen

nikationsprogrammen fiir die Themen
HIV und Geschlechtergleichstellung.
In solchen Initiativen liegt ein sek-
toriibergreifendes Potenzial fiir einen
integrierten Kampf gegen Schistoso-
miasis und NTD-Komorbiditat.

* Im Jahr 2017 bemerkte der Evaluierungsbericht
dazu: ,SCI [Schistosomiasis Control Initiative at
Imperial College London] recognises that if tar-
gets for the interruption of transmission are to
be achieved, there is a need to incorporate beha-
viour change messaging for reducing the risk of
exposure to SCH and the STH and, where feasible,
to coordinate with WASH sector partners.”

Wasser ist fiir die Ubertragung von NTDs
aus verschiedenen Griinden zentral:
Erstens kann Wasser, das mit Fakalien
und Urin (von Menschen oder Tieren)
verunreinigt ist, Wurmeier enthal-
ten, die das Oberflaichenwasser kon-
taminieren und zur Ubertragung von
Schistosomiasis, bodeniibertragenen
Helminthen und (Neuro-)Zystizerkose
fithren. Zweitens stellen schlecht kon-

Offene
Defdkation




struierte Latrinen fiir Culex-Miicken
Brutpldtze dar, die unter anderem
effiziente Vektoren der lymphati-
schen Filariose sind. Drittens konnen
auch nicht kontaminierte, aber un-
zureichend geschiitzte Wasserbehal-
ter Lebensrdaume fiir Larven von fiir
Ae. Aegypti und Ae. Albopictus-Moskitos
darstellen. Die Insekten sind effizien-
te Ubertrdger von Dengue-, Zika- und
Gelbfieber sowie Chikungunya-Viren
auf Menschen. Viertens ist sauberes
Wasser essentiell fiir die Behandlung
von einigen NTDs wie Trachom - eine
Hauptursache von vermeidbarer Blind-
heit. Trachom wird durch eine bakte-
rielle Infektion verursacht, die durch
Kontakt mit augensuchenden Fliegen,
schmutzigen Fingern und anderen
Keimtragern iibertragen wird.**

Nicht nur Wassermanagement ist wich-
tig fiir eine effektive NTD-Bekdamp-
fung. Auch Hygiene und sanitdre
Grundversorgung spielen eine zentrale
Rolle: So ist der Zugang zu angemes-
sener sanitdrer Versorgung mit einer
signifikant geringeren Infektionsrate
mit  Schistosomiasis verbunden.**
Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass

Trachom bei Kindern weniger wahr-
scheinlich ist, wenn diese Kinder
eine bessere Hygiene haben. Aktives
Trachom ist weniger wahrscheinlich,
wenn Zugang zu sanitdren Einrich-
tungen besteht.' Menschen, die sich
nach dem Stuhlgang die Hande wa-
schen, sind weniger als halb so wahr-
scheinlich mit bodeniibertragenen
Helminthen infiziert wie diejenigen,
die dies nicht getan haben.%®

Umgekehrt konnen NTD-Interventio-
nen auch WASH-Interventionen unter-
stiitzen: Menschen, die Interventionen
gegen NTDs bendétigen, sind in ihrer
Mehrzahl arm und marginalisiert. Die
Uberwachung von NTDs und Interven-
tionsmalnahmen ist daher von zent-
raler Bedeutung, um sicherzustellen,
dass die am wenigsten wohlhabenden
Menschen bei den Bemiihungen um
UHC und dem universellen Zugang zu
sauberem Wasser und sanitdren An-
lagen Prioritat erhalten.'®” Die NTD-
Uberwachung kann sowohl dem Ge-
sundheits- als auch dem WASH-Sektor
helfen, ihre universellen Zugangsziele
zu erreichen, indem sie sich besser auf
die drmsten und am stdrksten margi-

nalisierten Bevdlkerungsgruppen kon-
zentrieren. %

Dieser armutsorientierte Fokus von
NTD-Interventionen hat auch einen
Bezugspunkt zu landlicher Entwick-
lung. Umfassende Investitionen in Lei-
tungswasser und traditionelle sanita-
re Einrichtungen (einschlieBlich deren
Installation und Wartung) liegen oft
auBerhalb der finanziellen Mdglichkei-
ten von Gebieten mit hoher NTD-En-
demizitdat. WASH-Interventionen kon-
nen einen signifikanten Einfluss auf
die Behandlung von Wasser (WA), den
Bau von Latrinen (S), Gesundheitser-
ziehung und Verhaltensdanderung (H)
haben, die darauf abzielen, eine offe-
ne Defdkation innerhalb eines von der
Gemeinde geleiteten Ansatzes zu ver-
hindern.*%?

Abbildung 8: Endemische Communes (Bezirke) in Benin: STH und Schistosomiasis, 2017

Endemizitatsstatus (2017)

B Nicht endemisch
I Niedrig
Mittel

[ Hoch

Quelle: WHO ESPEN (2017).

Schistosomiasis
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4.2.2 Benin, WASH und
NTD-Bekampfung

In Benin - einem Land mit 11 Milli-
onen Einwohnern - sind die Hygiene-
standards immer noch vergleichswei-
se niedrig (3 von 4 Menschen haben
keine Anlagen zum Handewaschen mit
Seife und laufendem Wasser), sanita-
re Anlagen oder deren Nutzung ist im-
mer noch begrenzt (mehr als 2 von 4
Personen praktizieren offene Defdka-
tion) und Trinkwasser kommt oft aus
Oberflachenwasser oder aus nicht ver-
besserten Quellen (ca. 1 von 3 Perso-
nen).'® Alle drei Indikatoren weisen
auf ein problematisches Umfeld hin,
das die Ubertragung von vernachlis-
sigten Tropenkrankheiten wahrschein-
licher macht.

Die Karten in Abbildung 7 zeigen rele-
vante Indikatoren fiir Benin auf subre-
gionaler Ebene. Es wird deutlich, dass
die offene Defdkation in ldndlichen
Gebieten haufig praktiziert wird (aber
auch in urbanen Gebieten liegt die
Quote bei durchschnittlich 28 Prozent).
In den nordlichen und einigen westli-
chen und 0stlichen Gemeinden ist die
sanitdre Versorgung besonders schwach.
Die Situation ist besser im Hinblick auf
verbesserte Trinkwasserquellen. Den-
noch hinken die westlichen Gemeinden
sowie der Norden hinterher.

Trotz erheblicher Fortschritte bei
der Behandlung von Menschen gegen
NTDs gibt es immer noch 1,9 Millio-
nen Menschen, die zwar eine Behand-
lung bendtigen, aber bislang keine
erhalten. Zum Beispiel ist Schistoso-
miasis in fast allen 77 Gemeinden des
Landes endemisch (siehe Abbildung
8). Aktuelle Schdtzungen gehen von
fast 30.000 Fallen von Schistosomi-
asis je 100.000 in Benin lebenden
Menschen aus; die Malaria-Pravalenz
wird auf 20.000 Falle je 100.000 Men-
schen geschatzt. Infektionen mit bo-
deniibertragenen Helminthen sind in
allen Gemeinden endemisch mit einer

Kasten 4: Benin, das USAID-finanzierte NTD-Projekt
,Envision” und WASH

USAID ist einer der wichtigsten Partner in der NTD-Bekdampfung Benins.
Die Behorde fokussierte insbesondere auf die Ausweitung von Behand-
lungsprogrammen fiir diejenigen NTDs , fiir die einsatzbereite und sichere
Medikamente verfiighar waren.* Im Rahmen des von der NGO RTI Inter-
national geleiteten globalen Projekts ,Envision”** wird Benins Nationales
Programm zur Kontrolle iibertragbarer Krankheiten seit 2013 mit finan-
ziellen und technischen Mitteln unterstiitzt. Morbiditatsmanagement so-
wie die Pravention von Behinderungen standen dabei nicht auf der Agenda
der internationalen Partner.’** Bisher standen insbesondere das Mapping
der Krankheitspravalenz sowie die Ausweitung der praventiven medika-
mentdsen Behandlung und Diagnose im Zentrum der Aktivitaten. WASH-
Komponenten wurden nur in Trachom-Projekten und in einigen schul-
basierten Projekten gegen bodeniibertragene Helminthen eingesetzt.'*
Im April 2018 begann die ndchste Phase der Unterstiitzung fiir Lander, die
NTDs eindammen und/oder eliminieren wollen. Das Projekt ,Control and
Elimination of Neglected Tropical Diseases (CEP-NTD)” ist fiir die ndachsten
fiinf Jahre mit einem Volumen von 500 Millionen US-Dollar ausgestattet,
und auch Benin wird dabei sein.**¢

geschdtzten durchschnittlichen Pra-
valenz von 15,8 Prozent landes-
weit.!!

Im Jahr 2015 veroffentlichte das Ge-
sundheitsministerium von Benin in
Abstimmung mit dem ,Sonderprojekt
zur Bekdmpfung von NTDs” der WHO
(engl. Special Project for Eliminiation
of NTDs, ESPEN) einen NTD-Masterplan
2016-2020. Das Dokument stellt den
neuesten umfassenden Plan dar, der
sich mit verschiedenen NTDs befasst.
Er unterstreicht die starke Notwendig-
keit der Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Ministerien bzw. Sekto-
ren.**? Fiir drei NTDs, fiir die WASH-
Interventionen von zentraler Bedeu-
tung sind, legt die Regierung ehr-
geizige Reduktionsziele dar.'** Drei
davon sind:

B Prdvalenz lymphatischer Filariose
in den 50 endemischen Communes
(Bezirke) auf weniger als 1 Prozent
reduzieren.

B Prdvalenz von Schistosomiasis auf
weniger als 10 Prozent bei 75 Pro-
zent der Kinder im schulpflichti-
gen Alter reduzieren.

B Prdvalenz von Darmparasiten auf
weniger als 20 Prozent bei 75 Pro-
zent der schulpflichtigen Kinder zu
reduzieren.

4.2.3 NTD-Bekampfung
und Unterstiitzung fiir
WASH-Projekte in Benin

Projekte zur Verbesserung des Zugangs
zu sauberem Trinkwasser, zu sauberen
sanitdren Einrichtungen und zur Erho-
hung der Hygienestandards sind ein
Schwerpunkt deutscher Entwicklungs-
projekte in Subsahara-Afrika. Das ge-
samte finanzielle Volumen deutscher
Projekte in Landern stdlich der Sahara
in diesem Bereich belduft sich auf 983
Millionen Euro.*** Verankert ist dieses
Engagement in der ,Wasserstrategie”



des BMZ. Eines der vier strategischen
Ziele ist dabei, den ,Zugang zu Sani-
tar- und Trinkwasserversorgung schaf-
fen und Hygiene sicherstellen”.**” Eine
relevante globale Initiative - ,Sanita-
tion for Millions” - zielt darauf ab, vier
Millionen Menschen zu erreichen und
die WASH-Infrastruktur in mindestens
500 Gesundheitseinrichtungen und
1000 Schulen zu verbessern. Das Stra-
tegiepapier betont, dass Investitionen
in eine bessere Wasser- und Sanitdrinf-
rastruktur mit einem Verhaltenswandel
einhergehen miissen, der auch Investi-
tionen in (Gesundheits- und Hygiene-)
Bildung erfordert.

In der bilateralen Zusammenarbeit mit
Benin hat Deutschland eine langjdhri-
ge Tradition in der Unterstiitzung von
Wasserprojekten. Die KfW Entwick-
lungsbank startete 1998 ein umfang-
reiches Projekt zur Verbesserung der
landlichen Wasserversorgung mit In-
vestitionen in den Bau von Brunnen,
Kleinverteilernetzen, Pumpen und Lat-
rinen in Schulen.*® Derzeit unterstiitzt
Deutschland Entwicklungsprojekte mit
einem kombinierten finanziellen Enga-
gement von fast 225 Millionen Euro.
Mit 47,4 Millionen Euro machen zwei
Projekte mit Bezug zu Trinkwasser,
Sanitdrversorgung und Hygiene fast
20 Prozent dieser Zusagen aus.

DasgroRerederbeiden Projekte —finan-
ziert durch die KfW und umgesetzt
gemeinsam mit der Nationalen Was-
sergesellschaft Benin (SONEB) - zielt
darauf ab, die Wasserversorgung im
Umland von Abomey-Calavi (im Siiden
des Landes) zu verbessern. Insgesamt
sollen zusdtzliche 250.000 Menschen
in den Gebieten mit ausreichend
Trinkwasser versorgt werden.'**

Das zweite Projekt wird von der GIZ
durchgefiihrt und ist eine Fortsetzung
friiherer Projekte in Benin. Im Rahmen
der deutschen Technischen Zusammen-
arbeit hat die Bundesregierung durch
die GIZ seit 2004 Gemeinden und Re-

gionen bei der Bereitstellung von sau-
berem Trinkwasser und der Verbesse-
rung von sanitdren Anlagen mit einem
Gesamtengagement von {iber 48 Milli-
onen Euro unterstiitzt."?® Das Projekt
~Integrated management of water re-
sources and water supply” zielt dar-
auf ab, lokale Behorden bei der Ent-
wicklung detaillierter Aktionsplane fiir
Hygiene, Abwasser und Trinkwasser
zu unterstiitzen, Partnerschaften zwi-
schen verschiedenen Akteuren aufzu-
bauen und einen Entwurf fiir eine na-
tionale WASH-Strategie in stadtischen
Randgebieten zu koordinieren.?* Das
Projekt arbeitet mit den sechs Dépar-
tements Mono, Couffo, Ouémé, Pla-
teau, Atacora und Donga zusammen -
einschlieRlich der 38 Gemeinden der
Departements, in denen insgesamt
4,2 Millionen Menschen leben.

Gesundheitshezogene Ziele waren
schon immer Teil der GIZ- und KfW-
gefiihrten Projekte. Der Schwerpunkt
lag hauptsachlich auf institutionellen
Aspekten, z.B. das Gesundheitsminis-
terium in Benin dabei zu unterstiitzen,
benutzerfreundliche ,Selbsttests” fiir
die Trinkwasserqualitdt zu einzufiih-
ren, um ein verandertes Verbraucher-
verhalten anzuregen. Nichtsdestotrotz
konzentrierte sich die Zusammenarbeit
hauptsdchlich auf andere Akteure als
das Gesundheitsministerium, u.a. das
Centre de Formation aux Métiers de
l'Eau und die SONEB (Société Nationa-
le des Eaux du Bénin), um technische
Lernplattformen einzurichten, Lehrpla-
ne zu verbessern und die Erarbeitung
von Schulungsmethoden zur Bereit-
stellung von sanitdren Anlagen und
Trinkwasser.*??

Traditionell stellen diese Ziele nicht
den wesentlichen Teil von Projekten
zur Bekdampfung von NTDs dar, die
stattdessen einen grofReren Schwer-
punkt auf Hygiene und sanitdre Ein-
richtungen in den Gemeinden legen.
Dennoch besteht in beiden Projek-
tansdtzen ein produktives Potenzial

fiir integrierte NTD-Bekampfung: Ers-
tens stellen NTD-Projekte eine gute
Plattform fiir WASH-Schulungspro-
gramme dar, da sie sich bewusst auf
gemeindebasierte Programme (ein-
schlieBlich eines regelmdRigen und
jahrlichen Kontakts, siehe Abschnitt
3.1.1.2) konzentrieren. Das Netz-
werk, das die von Deutschland unter-
stiitzten Wasserprojekte in verschie-
denen Distrikten aufbaut, bietet die
Mdglichkeit, Gesundheitsprogramme
mit einer breiteren institutionellen
Basis zu verkniipfen. Zweitens gibt es
erhebliche geografische Uberschnei-
dungen mit dem GIZ-Projekt in den
Départements Plateau, Atacora und
Donga, wo sowohl bodeniibertrage-
ne Helminthen als auch Schistosomi-
asis verbreitet sind und das USAID-
finanzierte Projekt ENVISION bereits
prdventive medikamentdse Behand-
lungen durchgefiihrt hat. Drittens ist
die Expertise, die in der KfW und der
GIZ mit den Institutionen und Orga-
nisationen im Wasserbereich in Benin
aufgebaut hat, eine enorme Ressour-
ce fiir die Integration von NTD-WASH-
Interventionen. Dieses Know-how
wird in der NTD-Community dringend
bendtigt. Dariiber hinaus konzent-
riert sich das KfW-Projekt nicht nur
auf die Starkung der Management-
fahigkeiten, sondern kommt durch
den Ausbau der WASH-Infrastruktur
in stadtischen Randgebieten auch
nahe an die Bevdlkerungsgruppen,

* Lymphatische Filariose, Onkozerkose, Schis-
tosomiasis, bodeniibertragene Helminthen und
Trachom.

** In Zusammenarbeit mit CBM International,
dem Carter Center, der Fred Hollows Founda-
tion, Hellen Keller International, IMA World
Health, Light for the World, Sightsavers, und
World Vision.

Beinhaltet alle in Landern siidlich der Sa-
hara laufenden bilateralen und regionalen Pro-
jekte der CRS-Codes 140. Da einige regionale
Projekte auch Lander aus Nordafrika beinhal-
ten konnen, konnte die Zahl leicht iberschatzt
sein. Quelle: BMZ IATI-Datenbank. Zuletzt ab-
gerufen am 06.10.2018.
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die sehr stark von NTD-Infektionen
bedroht sind.

Um die Eindammung von Schistosomi-
asis in Benin zu unterstiitzen, miiss-
ten weitere Projekte (oder Projekt-
module) entwickelt werden, die das
Bewusstsein fiir die Krankheit und
ihre Ubertragung schirfen kdnnen.

Die geografische Schnittmenge zwi-
schen den Gebieten mit dem hochs-
ten Schistosomiasis-Risiko und den
Projektaktivitdten der deutschen Ent-
wicklungszusammenarbeit stellt einen
guten Ausgangspunkt fiir eine solche
Integration dar. Dabei ware natiirlich
die Koordination mit bestehenden
Projekten zur Bekampfung von NTDs

4.3 Ernahrung und NTD-Projekte

4.3.1 Argumente fiir
die Integration von
Erndhrungs- und NTD-
Programmen

Um alle Formen von Hunger und Unter-
erndhrung bis zum Jahr 2030 (SDG 2)
zu beenden, muss der Zugang zu aus-
reichender Nahrung sichergestellt
werden. Ein Schliisselelement der
meisten Erndhrungsprogramme von
Entwicklungspartnern ist dabei die
Starkung der Resilienz aller Bevdlke-
rungsgruppen gegen katastrophale
Wetterereignisse, Auswirkungen des
Klimawandels und Konflikte.

NTDs beeinflussen den Erndhrungs-
status von Menschen. Parasitdre
Krankheiten wie durch bodeniiber-
tragene Helminthen konkurrieren mit
dem Korper um Nahrstoffe und Vita-
mine. Aus zahlreichen Studien geht
hervor, dass diese Konkurrenz (a)
das Wachstum und die kognitive Ent-
wicklung von Kindern beeintrachtigt,
(b) Andmie bei schwangeren Frauen
(mit)verursacht und somit das Risiko
von Blutverlust wahrend der Geburt
erhdhen kann und (c) den landwirt-
schaftlichen Ertrag von Nutztieren
reduzieren kann. Indirekt verursa-
chen NTDs dauerhafte und chroni-
sche Behinderungen; Sehvermdgen,
Konzentration oder Gehfdhigkeit
konnen beeintrachtigt sein. Im Er-
gebnis wird die Arbeitsproduktivitat

von Landwirten verringert. Schliel3-
lich beeintrachtigen auch Stigmati-
sierung und Ausgrenzung aufgrund
von Behinderungen die Fahigkeit von
Menschen, sich selbst und ihre Fami-
lien zu erndhren.

Landwirtschafts- und Erndhrungssi-
cherheitsprogramme haben ein intrin-
sisches Interesse, NTDs zu bekampfen.
Schatzungen gehen davon aus, dass
rund 600 Millionen Menschen auf ge-
sunde Tiere angewiesen sind - vor al-
lem Kleinbauern. Die Bekdampfung von
Zoonosen - Krankheiten, die zwischen
Mensch und Tier {ibertragen werden -
wie z. B. die Zystizerkose bei Rindern,
kann dazu beitragen, die Sicherheit
und Qualitdat von Nahrungsmitteln zu
erhohen und zu einer héheren Renta-
bilitdt von Investitionen in die Erndh-
rungssicherheit zu fiihren, 23124125

Die Sonderinitiative der Bundesre-
gierung ,Eine Welt ohne Hunger” im
Jahr 2014 und die G7-Erklarung fiir
einen ,breiten Entwicklungsansatz
fiir Erndhrungssicherheit und Erndh-
rung” im Jahr 2015 bilden den stra-
tegischen Rahmen fiir die starke Rolle
Deutschlands bei der Erreichung von
SDG2.'2%27 Die Starkung der Wider-
standsfahigkeit der Menschen in den
Partnerldndern ist ein Schliisselele-
ment dieser Initiativen.

Ein GroRteil der bilateralen Projekte
Deutschlands konzentriert sich dabei

erforderlich, um eine Dopplung von
Aktivitdten zu vermeiden. Konkret
bedeutet dies eine Zusammenar-
beit mit den Partnern des ENVISION-
Programms, um Investitionen in den
Gebieten mit dem hdochsten NTD-
Infektionsrisiko identifiziert durch re-
gelmaRiges Mapping im Rahmen von
NTD-Programmen zu optimieren.

auf ein effizientes und nachhaltiges
Landmanagement (z.B. in Athiopien
oder Burkina Faso)'?%, die Resilienz
der Landwirtschaft gegen die Folgen
des Klimawandels (z.B. in Athiopien
oder Madagaskar)?® und die Verbes-
serung landwirtschaftlicher ~ Wert-
schopfungsketten (z.B. in Togo).**°
Wahrend einige dieser Projekte von
einer Einbeziehung von NTDs pro-
fitieren konnten, sind die grofiten
Uberschneidungen zwischen dem der-
zeitigen Portfolio der deutschen Er-
nahrungs- und Landwirtschaftsprojek-
te und NTD-Projekten in Initiativen
zu finden, die Untererndhrung be-
kdmpfen und die Produktivitdt der
Landwirte steigern sollen.

4.3.2 Somalia, Unterer-
nahrung und bodeniiber-
tragene Helminthen

Trotz erheblicher Fortschritte zur Sta-
bilisierung des Landes in den letz-
ten Jahren ist die politische und
sicherheitspolitische Situation wei-
terhin schwierig.*** Wahrend die von
den Vereinten Nationen unterstiitzte
Regierung immer noch versucht,
Kontrolle iiber die Hauptstadt Moga-
dischu und die Stddte hinaus auszu-
tiben, kontrolliert die al-Qaida-nahe
islamistische Bewegung al Shabaab
immer noch viele Teile Stidsomalias
und bleibt damit eine feindliche Kraft
gegeniiber Hilfsorganisationen.



Die humanitdre Situation der Men-
schen in Somalia ist weiterhin dra-
matisch. Politische Konflikte und Na-
turkatastrophen haben dazu gefiihrt,
dass 870.000 Somalier aus dem Land
in andere Lander am Horn von Afri-
ka und in den Jemen geflohen sind.*3?
2,1 Millionen Menschen sind schat-
zungsweiseinnerhalb des Landes selbst
vertrieben worden. Dariiber hinaus
leidet mehr als jedes vierte Kind unter
fiinf Jahren an Untererndhrung (Stun-
ting).*** Zusammen mit diesen Ent-
wicklungen hat der fehlende Zugang
zu sauberem Wasser und sanitdren
Einrichtungen ideale Bedingungen fiir
Ausbriiche von Infektionskrankheiten
geschaffen. Im Jahr 2017 war Soma-
lia mit dem grofRten Cholera-Ausbruch
der letzten fiinf Jahre (57.000 Fille
und 809 Todesfalle bis zum 31.Juli
2017) und dem schlimmsten Ausbruch
von Masern in vier Jahren (ca. 15.000
Verdachtsfille bis Juli 2017) konfron-
tiert)."3* Aus diesem Grund fiihrten die

somalische Regierung, die WHO und
UNICEF kiirzlich groRe Impfkampag-
nen gegen Masern durch, um Kinder
im Alter von 6 Monaten bis 10 Jahren
zu erreichen.'*®

Auch vernachldssigte Tropenkrankhei-
ten sind im Land ein weit verbreitetes
Problem. Ein erstes systematisches
Mapping einiger Schliisselkrankheiten
wurde 2016 durchgefiihrt. Mit Unter-
stlitzung des Regionalbiiros der WHO
in Afrika und der Bill and Melinda Ga-
tes Foundation (BMGF) wurde die geo-
graphische Verteilung und Belastung
durch Schistosomiasis, bodeniibertra-
genen Helminthen, Trachom und lym-
phatischer Filariose festgestellt.'* Die
Zahlen sind erheblich: Im Jahr 2016
bendtigten mehr als 3,25 Millionen
Kinder im Schulalter und weitere 1,65
Millionen Kinder im Vorschulalter eine
regelmdlige und wiederholte Massen-
behandlung von Darmwiirmern. Mehr
als 300.000 Kinder bendtigen eine

Abbildung 9: Prognostizierte Verteilung bodeniibertragener

Helminthen in Somalia

Wahrscheinlichkeit, dass
Pravalenz >= 20 Prozent

Sehr wahrscheinlich [l 0,9-1
M 07-09

Unklar 0,3-0,7

0,1-0,3

Sehr unwahrscheinlich [l 0-0,1

Zu trocken fiir STH

Quelle: ThisWormyWorld.org *4°

Behandlung fiir Schistosomiasis.*®’
Abbildung 9 zeigt die prognostizier-
te Verteilung von bodeniibertragenen
Helminthen in Somalia. Die Farben
geben die Wahrscheinlichkeit an, dass
die Pravalenz 20 Prozent {iberschrei-
tet und daher eine regelmdRige Be-
handlung erforderlich ist.

Angesichts der dramatischen Bedro-
hung von Mangelerndhrung bei Kin-
dern in den ndchsten 12 Monaten
(voraussichtlich mehr als 1,2 Millio-
nen Kinder)*¢ stellen groR angelegte
Entwurmungsprogramme und ihre po-
sitive Wirkung auf den Erndhrungs-
zustand von Kindern eine wichtige
Synergie dar, die bei zukiinftigen Mal3-
nahmen der &ffentlichen Gesundheit
beriicksichtigt werden kann. Unter Vor-
schul- und Schulkindern hat die vor-
beugende Behandlung bei infizierten
Kindern wiederholt positive Auswir-
kungen auf Gewicht und KorpergroRe
gezeigt.”*® Wahrend die unmittelbare
Unterstiitzung von Menschen in Not
sich nicht notwendigerweise auf para-
sitdre Krankheiten konzentrieren muss,
konnte die zukiinftige Widerstandsfa-
higkeit von Menschen gegeniiber neu-
en Krisen durch Entwurmungsprogram-
me gesteigert werden.

Internationale MalRnahmen gegen
NTDs in Somalia sind bisher selten.
Zwischen 2012 und 2016 unterstiitzte
der End-Fund die WHO-Aktivitdten in
Somalia mit einem Zuschuss von et-
wa 66.000 US-Dollar zur Bekampfung
von Schistosomiasis und Darmwurm-
erkrankungen.*** Mit Unterstiitzung
des End Funds wurde auch die erste
Massenbehandlung von Schistosomi-
asis und bodeniibertragenen Helmin-
then in bekanntermalien endemischen
Gebieten in  Siid-Zentral-Somalia
durchgefiihrt.’*? Im Jahr 2017 hat
die WHO rund 1,8 Millionen Behand-
lungen bei rund 900.000 Menschen
durchgefiihrt.”*® Allerdings bendtigen
noch immer mehr als vier Millionen
Menschen eine Behandlung.**
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4.3.3 NTD-Bekampfung
und Unterstiitzung
Somalias

Deutschlands Unterstiitzung fiir So-
malia ist betrdchtlich. In den Pro-
jektdaten von BMZ sind 33 bilatera-
le Projekte gelistet, die sich derzeit
in der Umsetzungsphase befinden.*
Das gesamte finanzielle Engage-
ment dieser Projekte belduft sich auf
mehr als 269 Millionen Euro. Wichti-
ge Umsetzungsorganisationen/-kanale
sind die KfW** (51 Prozent der finan-
ziellen Verpflichtungen), die GIZ (33
Prozent) und das Welterndhrungspro-
gramm (8 Prozent). Ein wesentlicher
Teil der Projekte befasst sich mit Er-
nahrungssicherheit, Erndhrung und
Gesundheit. Drei Projekte werden auf-
grund ihrer Nahe zum Kampf gegen
STH genauer beschrieben. Allen drei
Projekten ist die geografische Uber-
schneidung von Projekt- und STH-Pra-
valenzbereichen gemeinsam. Sie de-
cken auch bereits mehrere Sektoren
ab, d.h. Gesundheit und Erndhrung
oder Erndhrung und WASH.

Eines der grofiten Projekte ist ein Ge-
sundheitsprojekt fiir die Mutter-Kind-
Gesundheit, das von der GIZ bis Sep-
tember 2019 mit einem Volumen 8
Millionen Euro umgesetzt wird. Einer
der Schwerpunkte ist die Bereitstel-
lung von zusatzlichen Basisgesund-
heitsdiensten fiir Schwangere, Miitter
und Kindern, um den Zugang zu einer
besseren Erndhrung, grundlegender
Hygiene und Gesundheitsvorsorge zu
verbessern. Gleichzeitig soll das Be-

* Quelle: BMZ IATI-Datenbank. Zuletzt abgeru-
fen am 06.10.2018.

** Wobei die KfW nicht die tatsdchliche Im-
plementierungsorganisation ist. Ein groRer
Teil der Gelder geht zu UNICEF, dem Welter-
nahrungsprogramm, der FAO (Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Na-
tionen) und der Weltbank.

wusstsein flir Impfungen und das Ver-
trauen in die Systeme der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung durch Infor-
mationskampagnen gescharft werden.
Im Rahmen des Projekts wird ein elek-
tronisches Datensystem zur Verbesse-
rung der Steuerungs- und Kontroll-
fahigkeit von Gesundheitseinrichtun-
gen erprobt. Multisektorale Dialoge
zwischen den Ministerien fiir Gesund-
heit, Bildung und Landwirtschaft zielen
auf eine Verbesserung der Erndhrungs-
sicherheit ab.***

Das Projekt ist eng mit einem an-
deren Projekt verbunden, das zum
gleichen Zeitpunkt gestartet wur-
de. Die deutsche Entwicklungsbank
KfW stellt UNICEF - dem Implemen-
tierungspartner - 23,3 Millionen Euro
zur Verfligung, um in zwei Regionen in
Puntland (Nugal und Mudug)*“® not-
wendige medizinische Infrastruktur
zu erweitern, medizinische Ausris-
tung zu verbessern und Gesundheits-
dienste (z.B. Impfungen) bereit-
zustellen. Ein Schliisselelement ist
die Bereitstellung eines ,Essential
Package of Health Services” fiir eine
Million Menschen in zwei Regionen,
darunter 160.000 Kinder und 250.000
Frauen.

Ein drittes Projekt wird vom Deut-
schen Roten Kreuz in Partnerschaft
mit der somalischen Rothalbmondge-
sellschaft durchgefiihrt. Mit dem Pro-
jekt soll die Erndhrungssicherheit und
Widerstandsfahigkeit von Haushalten
in Somaliland gegeniiber externen
Faktoren erhdht werden (ca. 1,5 Mil-

lionen Euro wurden bis Oktober 2019
zugesagt.’’ In Zusammenarbeit mit
lokalen Gemeinschaften entwickelt
die Durchfiihrungsorganisation indivi-
duelle Entwicklungsplane fiir Gemein-
den mit Fokus auf Lebensunterhalt
und WASH.

Das mogliche Synergiepotential zwi-
schen NTD-Programmen und dem der-
zeitigen Schwerpunkt der Projekte ist
groR. Die Infrastruktur von Impfkam-
pagnen ist NTD-Kampagnen sehr dhn-
lich (dies schlie3t auch Lieferketten
ein, siehe Abschnitt 3.1.1.3). Dar-
tiber hinaus kann die Bereitstellung
eines essentiellen Gesundheitspakets
Medikamente zur Entwurmung zu ge-
ringen Mehrkosten beinhalten, da die
Medikamente groRtenteils gespendet
werden. Dariiber hinaus erganzen die
Auswirkungen der Entwurmung auf
die Erndhrungssituation die urspriing-
lichen Projektziele. Das von Deutsch-
land finanzierte Projekt in Somaliland
gibt Aufschluss iiber eine weitere Sy-
nergie, die genutzt werden kann: Der
gemeinschaftsbasierte Ansatz mit in-
dividuellen Entwicklungspldnen bietet
eine sehr gute Moglichkeit zur Inte-
gration von selbst organisierten pra-
ventiven medikamentdsen Behand-
lungen fiir schulpflichtige Kinder.
Damit konnte die Gemeinde selbst da-
zu beitragen, die Erndhrungsresilienz
ihrer Kinder im (Vor-)Schulalter durch
eine kosteneffiziente regelmaRige
Entwurmung unterstiitzen.



4.4 BMZ-Programm zur Bekampfung der NTDs in der

CEMAC-Region

Ende 2016 hat die Bundesregierung
zugesagt, Lander in der CEMAC-Regi-
on (Zentralafrikanische Wirtschafts-
und Wahrungsgemeinschaft) bei der
Bekampfung vernachlassigter Tropen-
krankheiten zu unterstiitzen. Das Pro-
gramm soll bis zu 15 Millionen Euro
tiber einen Zeitraum von vier Jahren
umfassen. Die Durchfiihrungsorgani-
sation der CEMAC-Region, die Organi-
sation de Coordination pour la lutte
contre Endémies en Afrique Centrale
(OCEAC), wird in Zusammenarbeit mit
dem Schweizerischen Tropen- und
Public-Health-Institut die Mitglieds-
ldnder der CEMAC bei der Umsetzung
ihrer nationalen NTD-Programme un-
terstiitzen. Die Mittel sollen - soweit
notwendig - Medikamentenkaufe fiir
gro} angelegte prdventive Behand-
lungen finanzieren, lokale NTD-Spe-
zialisten unterstiitzen (ca. 20 Dokto-
randen mit Fokus auf NTDs) und das
Expertennetzwerk durch Veranstaltun-
gen fordern.*4®

Zu den Landern gehdren Gabun,
Kamerun, die Zentralafrikanische Re-
publik, der Tschad, die Republik Kon-
go und Aquatorialguinea. Alle sechs
Lander leiden wunter erheblichen
NTD-Belastungen und stehen bei der
Behandlung von Krankheiten, die mit
gespendeten Medikamenten behandel-
bar sind, hdufig noch am Anfang. Nur
Kamerun erreichte eine durchschnitt-
liche Abdeckung der NTD-Behandlung
von 58 Prozent, die mit praventiven
Massenbehandlungen bekdmpft wer-
den konnen. Das heiRt, dass etwas
mehr als jede zweite Person, die ei-
ne Behandlung bendtigte, diese Be-
handlung auch erhielt. Zum Vergleich:
In der Zentralafrikanischen Republik
waren es 2016 nur 32 Prozent und im
Tschad und in der Republik Kongo er-
hielt nur jede fiinfte Person die beno-
tigte Behandlung. Gabun und Aqua-

Abbildung 10: NTD-Pravalenz und Behandlung in der CEMAC-

Region
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torialguinea liegen im NTD-Index fiir
die Behandlung von Massenbehand-
lungen am niedrigsten - was ein Zei-
chen fiir den groRen Handlungsbedarf
in diesen Landern ist.

Im Rahmen der deutschen Sonderini-
tiative zur Unterstiitzung der Gesund-
heitssysteme in Afrika ,Gesundheit in
Afrika” stellt das Projekt zur Unterstiit-
zung der CEMAC-Lander einen ersten
Baustein zur Integration der NTD-Be-
kdampfung in die Gesundheitssysteme
dar. Aus Sicht der deutschen Entwick-
lungszusammenarbeit sind die Lander
in der CEMAC-Region langjdhrige Part-
ner, die substantiell unterstiitzt wur-
den. Derzeit fordert das BMZ bis Ende
2021 48 bilaterale Projekte mit einem
Gesamtbudget von fast 420 Millionen
Euro. Am Beispiel Kameruns konnen
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auch hier Synergiepotentiale fiir integ-
rierte Projekte identifiziert werden.

Seit vielen Jahren unterstiitzt Deutsch-
land Kamerun im Kampf gegen die
Mittersterblichkeit.**® Zu Beginn des
Jahres 2018 hat das BMZ weitere 6 Mil-
lionen Euro bis 2020 zugesagt, um die
Arbeit fiir qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsleistungen zur Verbesserung
von Miittergesundheit und moderner
Familienplanung fortzusetzen.’*® Das
Projekt konzentriert sich in dieser
Phase auf drei Regionen: Adamaoua,
,Osten” und ,Siidosten”. Dariiber hi-
naus unterstiitzt die GIZ den Regio-
nalen Fonds fiir Gesundheitsforderung
(FRPS) in der Nordregion,*** der nati-
onal fiir die Verwaltung und den Ver-
trieb von Arzneimitteln, insbesondere
zur Erhohung der Verfiigbarkeit moder-

35

~5
™
[
o
S




ner Kontrazeptiva, verantwortlich ist.
Eine Plattform mit anderen Durchfiih-
rungsorganisationen der Technischen
und Finanziellen Zusammenarbeit auf
bilateraler und multilateraler Ebene
(z. B. Weltbank, KfW, Agence fran-
caise de devéloppement (AFD)) soll
dariiber hinaus Projekte zwischen den
Entwicklungspartnern koordinieren.

Laut dem ,Master Plan NTDs” des Ge-
sundheitsministeriums in Kamerun aus
dem Jahr 2016 waren 11 NTDs in dem
Land endemisch.**? Mehrere NTDs sind
in den Regionen endemisch, in denen
das oben genannte Projekt aktiv tech-
nische Unterstiitzung leistet: Siidost
(STH, Onchozerkose, teilweise Schis-
tosomiasis), Ost (Onchozerkose, teil-
weise Schistosomiasis), Adamaoua
(Onchozerkose) und Nord (Schistoso-
miasis).’** Im Rahmen des USAID-fi-
nanzierten NTD-Programms ,,Envision”
erhdlt Kamerun seit sieben Jahren Un-
terstiitzung bei der Bekdampfung aller
fiinf Erkrankungen, die durch medika-
mentdse Massenbehandlung behandelt
werden konnen. Das Programm wird
vom Helen-Keller-Institut (HKI) unter
der Leitung des nationalen Gesund-
heitsministeriums Kameruns durchge-
fiihrt. Das Projekt stiitzt sich stark auf
ein Partnernetzwerk, das eine breite
Gruppe von NGOs umfasst, die seit Mit-
te der 1990er Jahre an der Bekdampfung
von Onchozerkose beteiligt sind.

Angesichts dieses Engagements ande-
rer internationaler Akteure im Kampf
gegen NTDs und des Profils des deut-
schen Engagements kann die deut-
sche Entwicklungszusammenarbeit zu
anderen Aspekten des Kampfes gegen
NTDs beitragen. Das oben beschrie-
bene von der GIZ geleitete Projekt
hat eine breite Basis von institutio-
nellen Partnern im Land entwickelt -
von Organisationen fiir Gesundheits-
erziehung bis hin zu lokalen glau-
bensbasierten Organisationen. Dieses
langfristige Engagement bie-
tet die Moglichkeit die Bekamp-

fung im Hinblick auf die Stdrkung
der Gesundheitssysteme zu integrieren,
darunter die Verbesserung von Gesund-
heitsinformationssystemen (DHIS 2),
die Unterstiitzung von nationalen
Medizinmanagementsystemen  durch
Konsultation der regionalen Gesund-
heitsforderungsfonds oder Verbesse-
rungen des Qualitdtsmanagements
auf Bezirksebene mit dem Schwer-
punkt Hygiene in Gesundheitszentren
(WASH).

Es besteht auch Potenzial fiir eine
sektoriibergreifende Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Projekten
der deutschen-kamerunischen Ent-
wicklungszusammenarbeit. Seit 2014
fordert das BMZ ein Projekt zur Un-
terstiitzung der Landwirtschaft in Ka-
merun.*>* Ein Element des Projekts ist
die Einrichtung von Tiergesundheits-
und Impfstationen, um die Sterblich-
keitsraten von Tieren in den ortlichen
Gefliigelfarmen zu senken. Die Integ-
ration vernachldssigter zoonotischer
Erkrankungen (z.B. Tollwut, Echino-
kokkose, Taeniasis und Zystizerkose
sowie {iber Nahrungsmittel iibertra-
gene Trematoden) waren eine logi-
sche Erweiterung des Projekts.**® So
konnte sich eine diesbeziigliche Inf-
rastruktur, die beispielsweise auf den
Green Innovation Centres basiert, als
sehr effektiv erweisen, um horizon-
tale Strukturen fiir den Kampf gegen
NTDs zu schaffen und gleichzeitig ei-
ne Komponente fiir einen One Health-
Ansatz darstellen.

Neben diesen Beispielen in Kamerun
unterstiitzt Deutschland auch rele-
vante Projekte in anderen Landern der
CEMAC. In Gabun finanziert das Mi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) beispielsweise seit 20 Jah-
ren Forschungsprogramme zu armuts-
assoziierten Krankheiten - hauptsach-
lich {iber die Partnerschaft zwischen
dem Center of Medical Research Lam-
baréné (CERMEL) und der Universitat
Tiibingen.



STARKUNG DER GESUNDHEITSSYS-
TEME UND NTDS - PRIORISIERUNG
ZUGUNSTEN DER SCHWACHSTEN

Die Fallstudien analysierten Uber-
schneidungen zwischen dem aktu-
ellen Engagement Deutschlands in
den Bereichen WASH, Erndhrung so-
wie HIV/AIDS und den Bemiihungen
dieser Lander, NTDs zu bekdampfen.
Die Hauptfrage war dabei: ,Was sind
mogliche Synergien zwischen ver-
schiedenen Programmen?” Der fol-
gende Abschnitt zielt hingegen auf
die Stdrkung der Gesundheitssysteme
fiir UHC ab.

Programme, die das Gesundheits-
system unterstiitzen, haben in der
BMZ-Forderstrategie  Prioritdt vor
krankheitsspezifischen Programmen.
Solche Infrastrukturinvestitionen
umfassen die Verbesserung von Ge-
sundheitseinrichtungen, die Ausbil-
dung von Gesundheitspersonal, die
Unterstiitzung effektiver Lieferketten
und eine verbesserte Gesundheitsfi-
nanzierung, was auch eine Koordina-
tion verschiedener Geber beinhalten
kann. Bei der Bereitstellung dieser
grundlegenden Infrastrukturen tra-
gen die Programme der Bundesregie-
rung dazu bei, den Zugang zu essen-
tiellen und qualitativ hochwertigen
Gesundheitsdienstleistungen und
Medikamenten zu verbessern.

Trotz des unverhadltnismaRigen Ef-
fekts, den armutsbedingte vernach-
lassigte Tropenkrankheiten auf die
armsten Schichten der Gesellschaft
haben, konnte kaum ein Programm

zur Stdrkung der Gesundheitssyste-
me in den Landern siidlich der Sa-
hara diese Krankheiten in bedeuten-
dem Umfang einbeziehen. Wahrend
Programme zur Gesundheitssystem-
starkung die Gesamtsituation des
Gesundheitssystems verbessern kon-
nen, implizieren die spezifischen so-
ziookonomischen und geografischen
Merkmale der meisten NTDs, dass die
Fortschritte bei diesen Krankheiten
wahrscheinlich am geringsten sein
werden. Angesichts des starken Enga-
gements der Bundesregierung zu SDG
3.8 (UHC) besteht die Notwendigkeit,
diese Merkmale der NTDs auch in den
Programmen der Gesundheitssystem-
starkung zu beriicksichtigen. Direk-
ter ausgedriickt: Gesundheitssysteme
konnen kaum als armutsorientiert im
Geiste des Prinzips ,niemanden zu-
riickzulassen” gelten, wenn sie nicht
mit Krankheiten umgehen kénnen,
die vor allem die drmsten Schichten
der Gesellschaft betreffen und fiir die
es erschwingliche (sogar oft kosten-
lose) Medikamente gibt. Eine zentra-
le Frage lautet daher: ,Wie kdnnen
bestehende Projekte Deutschlands
zur Gesundheitssystemstdrkung den
Kampf gegen NTDs einbeziehen?”
Diese Frage kann mit Bezug auf zwei
wichtige Beitrdge Deutschlands zur
Starkung der Gesundheitssysteme in
afrikanischen Landern beispielhaft
beantwortet werden: Einerseits durch
den Ausbau von Laborkapazitdten,
und andererseits durch die Unterstiit-

zung des Aufbaus von (Gesundheits)
Lieferketten.

Was die Laborkapazitdten anbelangt,
so hat der Ausbruch des Ebolafieber-
virus erneute Anstrengungen zur bes-
seren Vorbereitung von Ldndern auf
solche Epidemien/Pandemien ausge-
(6st. Die Bundesregierung hat seither
erhebliche finanzielle und politische
Anstrengungen unternommen (siehe
Tabelle 5). In dhnlicher Weise haben
groRe Projekte des Globalen Fonds
gegen AIDS, Tuberkulose und Malaria
(GFATM) versucht, die Laborkapazita-
ten zu verbessern (insbesondere in
Bezug auf nationale/regionale Refe-
renzlabore). Eine Offnung dieser La-
borkapazitaten fiir die NTD-Bekdamp-
fung ware ein natiirlicher nachster
Schritt, wenn dieser Aspekt der Star-
kung der Gesundheitssysteme explizit
die Armsten beriicksichtigen und das
gesamte Krankheitsspektrum von SDG
3.3 umfassen soll.

Ein dhnliches Argument gilt flr Lie-
ferketten im Gesundheitswesen. In
Bezug auf NTDs waren die globalen
Bemiihungen, die Beschaffung von
Medikamenten und den Transport zu
nationalen Lagern zu synchronisie-
ren, weitgehend erfolgreich. Eine der
wichtigsten verbleibenden Herausfor-
derungen ist die sogenannte ,letzte
Meile” der Lieferkette. Diese letzte
Meile ist von entscheidender Bedeu-
tung fiir den Zugang zu Gesundheits-
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diensten in abgelegenen Gemeinden.
Die Unterstiitzung Deutschlands fiir
das ,Regional Centre of Excellence for
Health Supply Chain Management” in
Ruanda wurde gemeinsam mit GAVI
und den groR angelegten Impfpro-
grammen der Organisation initiiert.
Ein dhnlicher Ansatz konnte in Bezug
auf NTDs hilfreich sein. Insbesonde-
re in solchen Gebieten, in denen die
Behandlung von Menschen mit einem
NTD-Infektionsrisiko am hochsten ist.

In beiden oben genannten Fallen wa-
re das 15-Millionen-Euro-Projekt zur

Unterstiitzung der CEMAC-Lander bei
der Bekdampfung von NTDs ein natiir-
licher Ausgangspunkt fiir die deut-
sche  Entwicklungszusammenarbeit.
In der aktuellen Phase unterstiitzt
das Projekt die Finanzierung von Me-
dikamentenkdufen und operative For-
schung, um die Programme zu ergan-
zen. Der ndchste Schritt konnte darin
bestehen, diese von den Landern ge-
leiteten Programme durch Projekte
zu ergdnzen, die die Arzneimittel-
abgabe bis iiber die letzte Meile hi-
naus (moglicherweise zusammen mit
Impfprogrammen) unterstiitzen und

Tabelle 6: Gesundheitssystemstarkung und Relevanz fiir NTDs

Beispiele fiir geforderte Projekte

Labor-
kapazitdten

m Referenzlabor und Netzwerk von
mobilen Labors in der Ostafrikani-

NT

schen Gemeinschaft,
EAC (10 Millionen Euro)

B Regionalprogramm in Westafrika zur
Verbesserung der Pandemievorsorge

und Unterstiitzung des regionalen
Zentrums fiir die Uberwachung und

Kontrolle von Krankheiten,
ECOWAS/RCDC (7 Millionen Euro)

Gesundheits- [ |
versorgungskette

Zuschuss fiir das Regional Centre of
Excellence for Health Supply Chain

Management for the East African
Community (10 Millionen Euro)

Laborkapazitaten aufbauen. Auf die-
se Weise wiirden die Bemiihungen um
eine Starkung der Gesundheitssys-
teme sicherstellen, dass sie den am
starksten gefahrdeten Gruppen Priori-
tat einrdumen.

Wenn ein solcher ,Pro-Poor-Ansatz”
weiter mit den Bemiihungen multi-
sektoraler Interventionen kombiniert
wird, kann man wirklich von einer in-
tegrierten, gerechten Entwicklungs-

zusammenarbeit sprechen.

D-Integrationsmdglichkeit

Gesundheitssicherheit & NTDs

Ermutigung und Unterstiitzung der
Partnerlander zur/bei der Einbe-
ziehung von NTD-Diagnostik in die
Aktivitaten der nationalen/regiona-
len Referenzlabore.

Anbindung von Referenzlaboren des
Globalen Fonds fiir AIDS, Tuberkulo-
se und Malaria (GFATM) an NTDs
(z.B. Finger-Prick-Blutproben).*®

Gesundheitssysteme und NTDs

Ausweitung der Zusammenarbeit
tiber GAVI und die damit verbun-
denen Impfprogramme hinaus auf
NTD-Lieferketten,d. h. verbesserte
Erreichbarkeit abgelegener Gebiete
fiir NTD-Massenbehandlungen.

Unterstiitzung des Fokus auf
Lieferketten ,der letzten Meile”,
die Distriktmanagement-Teams
sowie regionale Anbieter

(inkl. NGOs) involviert.**”



NACHSTE SCHRITTE

In dieser Analyse wurden die opera-
tiven und strategischen Ressourcen
der weltweiten Anstrengungen zur
Bekampfung vernachlassigter Tropen-
krankheiten dargelegt. Dariiber hinaus
haben wir auf bestehende Projekte
der deutschen Entwicklungszusammen-
arbeit zuriickgegriffen, um zu verdeut-
lichen, wo solche Prozesse, Platt-
formen, Charakteristika in Zukunft ge-
nutzt werden konnen. Auf Grundlage
unserer Analyse mochten wir auf prak-
tische Ansdtze zur Verbesserung der
Integration verweisen, die entwick-
lungspolitische Akteure in Deutsch-
land verfolgen sollten sowie auf wei-
tere Forschungsarbeiten hinweisen.

Verantwortung/Stewardship fiir die
Stdrkung der Gesundheitssysteme

zugunsten der Armen

Die Bundesregierung hat UHC und Ge-
sundheitssystemstarkung zu einer der
Prioritdten ihrer globalen Gesund-
heitspolitik erklart. Indem Deutsch-
land stdrker als bisher Mallnahmen
zur NTD-Bekdampfung als Hebel ver-
wendet, kdnnten Projekte der Ge-
sundheitssystemstarkung horizontal
wirken und gleichzeitig sicherstel-
len, dass der Grundsatz ,niemanden
zuriicklassen” in die Projektdesigns
einflieRt. Multisektorale Entwick-
lungsprojekte ermoglichen Infrastruk-
turinvestitionen, die ,nicht nur” fiir
die Beseitigung einzelner Krankhei-
ten geschaffen werden, sondern Pro-
zesse und Fachwissen beinhalten, die
auch fiir andere niitzlich sind (z.B.
Last-Mile-Lieferketten flir NTDs und
Lebensmittelversorgungsketten). Die
Koordination mit USAID, DFID und
multilateralen Organisationen, die

bereits spezifische NTD-Aktivitdten
unterstiitzen, konnte es Deutschland
ermdglichen, zu einer Schnittstelle
fiir eine ganzheitliche und sektorii-
bergreifende SDG-Umsetzung zu wer-
den, die schlieBlich zur Eliminierung
der meisten NTDs fiihren wird.

Multisektorale Konzeption der

Projekte
Das deutsche Portfolio der Entwick-
lungszusammenarbeit ~ bietet  vie-

le Moglichkeiten, Briicken zwischen
den Sektoren Landwirtschaft, Erndh-
rung, Wasser- und Sanitdrversorgung
und Gesundheit (einschlieBlich NTD)
zu schlagen. Es bedarf bewusster An-
strengungen, um solide Projekte zu
konzipieren, die Ziele synchronisie-
ren und effiziente und effektive sek-
toriibergreifende Prozesse fordern oder
aufbauen. Wir schlagen daher eine
Reihe von Workshops zwischen Akteu-
ren aus Ministerien, Durchfiihrungs-
organisationen, NGOs, Firmen und
Forschungseinrichtungen vor, die kon-
krete Projekte erarbeiten. Die deut-
sche NTD-Community kdnnte diese
Akteure aktiv zusammenbringen und
einen ,,Pro-Poor” Fokus sicherstellen.

Einige laufende Projekte konnen Mog-
lichkeiten zur nachtrdglichen Inte-
gration von NTD-Komponenten bie-
ten. Das Projekt in der CEMAC-Region
konnte von Anfang an einen integ-
rierten Ansatz anstoRen und ein ers-
tes praktisches Beispiel fiir einen sol-
chen neuartigen Ansatz darstellen.

Signale von Partnerlandern
Die meisten Lander in Subsahara-
Afrika haben einen nationalen NTD-

Masterplan verbschiedet. Die Zie-
le aus den Planen der Partnerlander
konnen dabei helfen, die zukiinftige
deutsche  Entwicklungszusammenar-
beit in diesem Bereich zu strukturie-
ren. Von zentraler Bedeutung ist die
Einbeziehung verschiedener Minis-
terien aus den Partnerldndern (mit
wahrscheinlich durchaus unterschied-
lichen Zielvorstellungen) bereits wah-
rend der Konzipierung von Projekten
zur Gesundheitssystemstdrkung. So-
bald die Grundsdtze festgelegt sind,
konnte das grof3e internationale NTD-
Partnernetzwerk diese Ansdtze weiter
verstdrken und sie weiteren Akteuren
zugdnglich zu machen.

Monitoring, Evaluierung und
operationale bzw. Implementie-

rungsforschung
Unsere Analyse zeigt, dass die kon-
zeptionellen  Verbindungen  zwi-

schen Gesundheit und anderen Sek-
toren zunehmend gut dokumentiert
sind. Konkrete multisektorale Pro-
jekte sind jedoch immer noch selten,
sektoriibergreifende  Evaluierungen
kaum vorhanden. Um diese Liicke zu
schlieRen, sollte jedes Projekt, das
Sektorgrenzen {iberschreitet, durch
striktes datengetriebenes Monitoring
und operationelle/Implementierungs-
forschung erganzt werden. Die lang-
jahrige Unterstiitzung Deutschlands
fiir das Sonderprogramm der WHO zur
Erforschung und Ausbildung von Tro-
penkrankheiten (TDR) ist dabei eben-
so ein wichtiger Baustein wie die
ausreichende Mittelausstattung der
deutschen Hochschulen fiir die For-
schung in diesem Themenfeld.




Multilaterale Plattformen

Da das Projekt in der CEMAC-Region
eng mit ESPEN koordiniert wird, wa-
re eine permanente Verbindung zwi-
schen dem Programm und dem poli-
tischen Prozess in Deutschland von
Vorteil. Eine Moglichkeit, dies zu re-
alisieren, wdre die Nutzung des deut-
schen Programms zur Entsendung von
Junior Professional Officers (JPOs)
an multilaterale Organisationen - in
diesem Fall an ESPEN. Ein weiterer
Schritt kénnte die Zweckbindung der
deutschen multilateralen Unterstiit-
zung der WHO zur Unterstiitzung von
ESPEN sein. Ein solcher Aufbau wiirde
Deutschland eine prominentere Platt-
form bieten, um die Gesundheitssys-
tempolitik in der Region zu fordern.



ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AIDS

ALMA

AMR

BMGF

BMZ

CEMAC

CEP-NTD

DALY

DFID

EAC
EPI

ESPEN

FGS
GFATM

GIZ

HIV
HPV
JPO
Kfw
MTCT
MDA

NCD
NGDO

NGO

Acquired Immune Deficiency
Syndrome

Africa Leaders Malaria Alliance
Antimikrobielle Resistenz
Bill and Melinda Gates Foundation

Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

Central African Economic and
Monetary Community

Control and Elimination Program
of NTDs

Behinderungsbereinigtes Lebensjahr
(disability-adjusted life years)

UK Department for International
Development

East African Community

Expanded Program on
Immunization

Expanded Special Project for
Elimination of Neglected Tropical
Disease

Weibliche genitale Schistosomiasis

Globaler Fonds gegen AIDS,
Tuberkulose und Malaria

Gesellschaft Internationale
Zusammenarbeit GmbH

Humanes Immundefizienz-Virus
Human papillomavirus

Junior professional officers
KfW Entwicklungsbhank
Mutter-Kind-Ubertragung

GroRangelegte praventive
BehandlungsmaRnahmen
(engl. Mass drug administration)

Nichtiibertragbare Krankheiten

Non-governmental development
organization

Nichtregierungsorganisation

NID
NTDs
NTDSCF

NWASCO

0AE
PDP
SDGs
SEWOH

SONEB

SRHR

STD

STH

STI

TB

UHC
UNAIDS

UNICEF

VL
WASH
WHO
YLD

YLL

Nationaler Impftag
Vernachlassigte Tropenkrankheiten

Neglected Tropical Disease Supply
Chain Forum

National Water Supply and
Sanitation Council, Zambia

Onchozerkose-assoziierte Epilepsie
Produktentwicklungspartnerschaft
Sustainable Development Goals

Sonderinitiative ,Eine Welt ohne
Hunger”

Société Nationale des Eaux
du Bénin

Sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte

Sexually transmitted disease
Bodeniibertragene Helminthen
Sexually transmitted infection
Tuberkulose

Universal Health Coverage

Joint United Nations Program
on HIV/AIDS

United Nations International
Children’s Emergency Fund

Viszerale Leishmaniose
Wasser, Sanitdrversorgung und Hygiene
Weltgesundheitsorganisation

Mit Krankheit/Behinderung gelebte
Lebensjahre

Durch vorzeitigen Tod verlorene
Lebensjahre
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