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Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlässigte Tropenkrankheiten 
(DNTDs) e. V. 
bildet eine nationale Plattform, die sich gemeinsam mit internationalen Partnern für eine verstärk-
te Bekämpfung von armutsassoziierten und vernachlässigten Infektionskrankheiten (NTDs, engl. 
Neglected Tropical Diseases) einsetzt. Das Deutsche Netzwerk schließt sich der „London Declara-
tion on NTDs“ (London-Erklärung zu vernachlässigten Tropenkrankheiten) an und will die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und Programme in den betroffenen Ländern dabei unterstützen, min-
destens zehn der insgesamt 17 NTDs bis zum Ende dieses Jahrzehnts unter Kontrolle zu bringen.
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FÜr eiNe GesuNDe zukuNFt: 
Gemeinsam gegen übertragbare tropische Armutskrankheiten,  
Mangel- und unterernährung

Zusammenfassung
In 34 Ländern der Welt stellen Fehl- und Unterernährung große Probleme dar. In eben diesen Län-
dern sind die Menschen auch von übertragbaren tropischen Armutskrankheiten stark betroffen. Die 
Problematik verdichtet sich dabei vor allem in zehn Ländern, die 90 Prozent der weltweit durch 
NTDs verursachten Krankheitslast zu tragen haben. Diese behindern oftmals nicht nur ein gesundes 
Wachstum und eine gute Entwicklung im Kindesalter, vielmehr verursachen, verschlimmern und ver-
stärken sie den Mangel an wesentlichen Nährstoffen und Spurenelementen, insbesondere von Vita-
min A und Eisen. Außerdem können NTDs zu schweren Schwangerschaftskomplikationen beitragen.

Die internationale Entwicklungsgemeinschaft sollte deshalb jetzt energisch handeln. Es müssen 
Strategien und Programme entwickelt sowie Ressourcen mobilisiert werden, damit weltweit auch die 
Lücken geschlossen werden können, die trotz bisheriger Bemühungen, NTDs und Mangelernährung 
zu bekämpfen, noch offen geblieben sind. 

NTDs stehen einer Verbesserung von Gesundheit und Ernährung grundsätzlich im Wege. Deshalb ist 
es für die Entwicklungsgemeinschaft unerlässlich, eine koordinierte und integrierte, gemeinsame 
Antwort auf diese beiden Probleme zu finden.

Betrachtet man die starke Dynamik, die sich in letzter Zeit international bei der Bekämpfung der 
vernachlässigten Tropenkrankheiten entwickelt hat, und das weltweit wachsende Engagement, die 
Fehl- und Unterernährung zu beenden, so ist nun der richtige Augenblick gekommen, Synergien bei 
den Bekämpfungsstrategien dieser beiden Übel zu finden, Programmaßnahmen zu bündeln und über 
Sektorengrenzen hinweg zusammenzuarbeiten. Nur so sind wirklich nachhaltige Lösungen für die 
Gesundheits- und Ernährungsprobleme der Menschen zu finden, die weiter in der Armut gefangen 
sind.

Dieses Kurzdossier konzentriert sich besonders auf den Zusammenhang zwischen zwei übertragba-
ren tropischen Armutserkrankungen – dem Wurmbefall des Darms durch Geohelminthen wie Spul-, 
Peitschen- und Hakenwürmer sowie der Schistosomiasis (Bilharziose). Es zeigt Möglichkeiten zu 
deren Bekämpfung auf und appelliert an internationale Entwicklungspartner, im Rahmen ihrer Ge-
sundheits- und Ernährungsprogramme regelmäßige Entwurmungsbehandlungen für alle, die eine 
solche Behandlung benötigen, zugänglich zu machen. So können die Lebensbedingungen der Armen 
nachhaltig verbessert werden. 

wir appellieren hiermit an die internationalen entscheidungsträger und entwicklungspartner, 
folgende schwerpunkte zu setzen:

•	 Die	Wechselwirkungen	zwischen	den	übertragbaren	tropischen	Armutskrankheiten	und	der	Unter-
ernährung anzuerkennen und beide gemeinsam zu bekämpfen.
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•	 Den	Zugang	zu	regelmäßigen	Entwurmungsbehandlungen	für	alle	gefährdeten	Bevölkerungsgrup-
pen zu ermöglichen.

•	 Entwurmungsmaßnahmen	in	Strategien	zur	Verbesserung	der	Gesundheits-	und	Ernährungssitua-
tion für Mütter und Kinder routinemäßig einzubinden.

•	 Mehr	Ressourcen	für	die	Bekämpfung	und	Erforschung	der	NTDs	zur	Verfügung	zu	stellen	und	
gleichzeitig Strategien zu entwickeln, die eine gemeinsame Planung und Partnerschaften im 
Gesundheits- und Sozialbereich ermöglichen, sowie endemische Länder dazu zu ermutigen, den 
Kampf gegen NTDs und Mangelernährung in ihrer Gesundheits- und Sozialpolitik zu priorisieren. 

•	 Durch	gleichzeitige	Investitionen	in	die	Verbesserung	der	Wasser-	und	Sanitärversorgung	und	
die Hygiene (WASH) sowie in andere soziale Bestimmungsgrößen für Gesundheit nachhaltige 
Wirkungen zu gewährleisten.

•	 Größere	politische	und	finanzielle	Unterstützung	für	die	erfolgreiche	Bekämpfung	von	übertrag-
baren tropischen Armutskrankheiten und Mangelernährung bei internationalen und regionalen 
Gremien zu mobilisieren.

Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlässigte Tropen-
krankheiten (DNTDs) 

ist wie die Ernährungsinitiative auch, eine heterogene Gruppe aus Fürsprechern, Gesund-
heitsexperten, Entscheidungsträgern, Forschern und Partnern aus der Industrie und der 
Zivilgesellschaft. Es unterstützt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und nationale 
Programme in ihrem Kampf gegen die NTDs. So begrüßt das DNTDs Maßnahmen gegen 
Geohelminthen und die Schistosomiasis, die gleichzeitig zu einer Reduktion von Mange-
lernährung bei Kindern und werdenden Müttern führen. 

Es mag eingewendet werden, dass bereits Initiativen zur Bekämpfung von NTDs existie-
ren. Aber nach wie vor besteht großer Handlungsbedarf, vor allem in der Nutzung der 
Synergien bei der Bekämpfung von NTDs und Nahrungssicherung. Eine Bündelung der 
Ressourcen der NTD- und Ernährungsgemeinschaften kann die globalen Entwicklungsziele 
einen großen Schritt voranbringen. Dieser positive Effekt ergibt sich auch bei einer Ko-
operation mit Wasser- und Hygieneaktivitäten (WASH). 

3 In allen Ländern mit einem hohen Vorkommen von Fehl- und Unterernährung sind 
gleichzeitig vernachlässigte, armutsassoziierte Tropenkrankheiten weit verbreitet.

3 Einerseits führen Fehl- und Unterernährung zur Verbreitung von NTDs. Andererseits 
verschlimmern NTDs die Fehl- und Unterernährung. Sie sind daher häufig Ursache und 
Folge von Infektionen mit NTDs.

3 Systematisch kombinierte Strategien, Interventionen und Initiativen sind entscheidend, 
um bei der Bekämpfung der NTDs und der Fehl- bzw. Unterernährung nachhaltige Erfolge 
zu erzielen.
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einführung
Vernachlässigte armutsassoziierte Tropenkrankheiten (NTDs) und Mangelernährung sollten mit Hilfe 
von integrierten Programmen und Strategien bekämpft werden. Die Eindämmung und Ausrottung der 
NTDs trägt zum Erfolg der globalen Gesundheits- und Entwicklungsziele bei.1

Derzeit sind mehr als 1,4 Milliarden Menschen in Afrika, auf dem amerikanischen Kontinent und 
in Asien von mindestens einer der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aufgelisteten 17 
NTDs gefährdet.2 Diese Infektionen können zu Wachstums- und Entwicklungsstörungen bei Kindern, 
Schwangerschaftskomplikationen bei Frauen und allgemein zu Erblindung sowie Entstellung und Be-
hinderung führen. Zudem ist bei Erkrankung mit einer der NTDs eine höhere Wahrscheinlichkeit für 
HIV-Infektionen gegeben. Damit behindern NTDs soziale Entwicklung und Chancen für Wirtschafts-
wachstum. NTDs sind in Bevölkerungsgruppen weit verbreitet, die keinen Zugang zu sauberem Was-
ser, einer ordentlichen Sanitärversorgung und angemessener Gesundheitsversorgung haben so wie 
von Mangelernährung betroffen sind.

Somit ist es kein Zufall, dass in allen 34 Ländern mit den höchsten Quoten zur Mangelernährung 
NTDs endemisch sind. Ein deutliches Beispiel für diese Überschneidung ist Indien, wo es mehr Men-
schen mit NTDs als in jedem anderen Land auf der Welt und gleichzeitig die meisten Kinder unter 
fünf Jahren mit Wachstumsstörungen, Fehl- und Unterernährung gibt.3, 4, 5

Afghanistan

Angola 

Bangladesch

Burkina Faso 

Kamerun

Elfenbeinküste

Tschad

Demokratische  
republik kongo

Ägypten

Äthiopien

Ghana

Guatemala 

Kenia 

indien

indonesien

Irak

Madagaskar 

Malawi

Mali 

Mosambik

Myanmar

Nepal

Niger

Nigeria 

Pakistan

Philippinen

Ruanda 

Südafrika 

Sudan 

tansania 

Uganda 

Vietnam

Jemen 
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10 der 34 länder mit den höchsten Zahlen 
zur Mangelernährung tragen 90 Prozent der 
weltweiten Krankheitslast durch NTDs
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Die Auswirkungen von NtDs auf die ernährungssituation
Weltweit leiden etwa 805 Millionen Menschen an Unterernährung – eine Folge mangelnder Nährstof-
fe aufgrund von Nahrungsmangel, oder weil der Körper nicht in der Lage ist Nährstoffe zu verwer-
ten.6 Untersuchungen belegen, dass oft parasitäre Erkrankungen dafür verantwortlich sind. 

Darüber hinaus haben parallel dazu auftretende Infektionen durch Parasiten schädigende Wirkungen 
auf Gesundheit und Entwicklung und befördern damit einen zerstörerischen Kreislauf von Mangeler-
nährung und Infektionen.7

Zwei Arten von NTDs verursachen und unterstützen Mangelernährung: Darmwurmbefall – durch so 
genannte Geohelminthen (STH) – und Schistosomiasis (Bilharziose), eine durch Wasser übertragene 
parasitäre Erkrankung. Diese Krankheiten tragen zum Verlust von Vitamin A und Eisen, zwei von drei 
wesentlichen Mikronährstoffen bei, deren Mangel besonders schädlich ist und eine starke Gesund-
heitsgefährdung für Mütter, Säuglinge und Kinder darstellt. 

Zukunftsperspektive: Wachstums- und Entwicklungsverzögerungen 
bei Kindern
Darmwurmbefall – insbesondere Hakenwürmer, Peitschenwürmer und Spulwürmer – und Schisto-
somiasis bewirken Wachstumsstörungen.8, 9, 10 Eine Studie in Peru hat gezeigt, dass 7-14 Monate 
alte Kinder, die mit Darmwürmern belastet waren, eine um 84 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit 
hatten, Wachstumsstörungen zu entwickeln. Die Infektionen traten bereits bei Kindern im Alter 
von 8 Monaten auf, zu einer Phase, in der Säuglinge beginnen, größere Aktivitäten und Mobilität 
zu entwickeln.11 Säuglinge und Kleinkinder kommen bei alltäglichen Aktivitäten wie Essen, Spielen 
und Baden häufig mit von Parasiten belastetem Boden und Wasser in Kontakt. Dies unterstreicht 
noch einmal den dringenden Bedarf, neben der Bekämpfung von NTDs gleichzeitig die Wasser- und 
Sanitärversorgung zu verbessern sowie generell Hygienemaßnahmen durchzuführen. 

Eine weitere Studie mit kenianischen Kindern (im Alter von 5 bis 18 Jahren) zeigte noch signifikan-
tere Daten, die Wachstumsstörungen, Fehl- und Unterernährung sowie Anämie in Kombination mit 
Schistosomiasis, Hakenwürmern oder Malaria nachwiesen.12 Diese Kinder leiden neben den beschrie-
benen Symptomen auch an verzögerter kognitiver Entwicklung und eingeschränktem Lernvermögen. 
Kinder mit Peitschenwurm-Infektionen haben eine etwa 4,5-mal erhöhte Wahrscheinlichkeit, in 
Sprachkompetenz-Tests schlechte Ergebnisse zu erzielen.13

44 
Millionen

Schwangere in Afrika  
südlich der Sahara leiden 

an Hakenwurm- 
infektionen

1/3
der Schwangeren  
weltweit sind von  

Hakenwurminfektionen 
betroffen.
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Konkurrenz um Nährstoffe: Vitamin A
Spulwürmer, die zu den meist verbreiteten Erkrankungen mit Darmwurmbefall zählen, haben schwer-
wiegende Auswirkungen auf die Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Wachstumsalter. Spul-
würmer leben im Verdauungstrakt der befallenen Kinder und konkurrieren mit dem Organismus der 
Kinder um Vitamin A. Daher nehmen Kinder mit Wurminfektionen selbst bei oraler Supplementierung 
weniger Vitamin A auf.16 Vitamin A-Mangel gehört zu den Hauptursachen von Kindersterblichkeit 
und kann, insbesondere bei Kindern unter 5 Jahren, verheerende Folgen haben und zu dauerhafter 
Erblindung führen.15 Eine Studie in Nepal, einem Land mit hoher Verbreitung von Vitamin A-Mangel 
und Darmwürmern, zeigte, dass Xerophthalmie, eine schwere Augenerkrankung, die zu Erblindung 
führt, bei Kindern mit Spulwurminfektionen häufiger auftrat.17, 18

Eisenverlust und Anämie
Hakenwurminfektionen und Schistosomiasis sind weltweit oft der häufigste Grund für Blut- und 
Eisenverlust. Die Prävalenz von Anämie, einschließlich Eisenmangelanämie, ist durchgehend höher 
unter Bevölkerungsgruppen mit niedrigem sozioökonomischem Status, und damit insbesondere bei 
kleinen Kindern und Frauen.19

Vor allem für Frauen im reproduktionsfähigen Alter können die Auswirkungen weitreichende Folgen 
haben. Sie benötigen während der Schwangerschaft Eisen und andere Nährstoffe, um sicherzu-
stellen, dass ihre Kinder von Anfang ausreichend mit Nährstoffen versorgt sind. Bei Erkrankung 
mit Hakenwurminfektionen und Schistosomiasis wird der Eisenverlust während der Schwangerschaft 
verstärkt, so dass eine erhöhte Wahrscheinlichkeit besteht, dass das Kind ein niedriges Geburtsge-
wicht und damit ein erhöhtes Sterblichkeitsrisiko hat. Außerdem tragen beide Krankheiten zu einem 
verstärkten Blutverlust während der Entbindung bei. Blutungen (Hämorrhagien)20, 21, 22 wiederum 
gehören zu den häufigsten Ursachen für Müttersterblichkeit.23 Schätzungsweise sind weltweit 44 
Millionen Schwangere mit Hakenwürmern infiziert. Besonders betroffen sind Frauen in Afrika. Etwa 
ein Drittel aller Schwangeren leiden an Hakenwurminfektionen und Schistosomiasis; 10 Millionen 
Schwangere in Afrika sind an Schistosomiasis erkrankt. Generell trägt die Bevölkerung Afrikas etwa 
90 Prozent der globalen Krankheitslast durch Schistosomiasis.24 

Es ist ebenso wichtig, die geographischen Überschneidungen dieser NTDs mit Malaria in Afrika süd-
lich der Sahara zu erkennen.25, 26 Einer Studie in Kenia zufolge bestand für männliche Heranwach-
sende mit schwerer Anämie ein zusätzliches erhöhtes Infektionsrisiko sowohl für Hakenwürmer als 
auch für Malaria. Dieses Beispiel unterstreicht die Notwendigkeit und den potenziellen Nutzen eines 
integrierten Konzepts für Maßnahmen gegen Malaria und zur Entwurmung.27 Solche integrierten 
Konzepte könnten zur Prävention und Linderung möglicher Schäden für Menschen beitragen, die mit 
mehr als einem Parasiten belastet sind.
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eine intervention mit großer wirkung: 
entwurmung verbessert Gesundheit und ernährung
Die Belege für eine Verbindung von Darmwürmern und Schistosomiasis mit Mangelernährung un-
terstreichen die Bedeutung von Maßnahmen, die parallel in Angriff genommen werden können. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat erkannt, dass durch Entwurmung nicht nur Menschen von 
Parasiten befreit werden, sondern auch ein Beitrag zu positiven Entwicklungen von Gesundheit und 
Ernährung gefährdeter Bevölkerungsgruppen, etwa während der Schwangerschaft, im Kindes- und 
Erwachsenenalter, geleistet werden kann.28,29 Dieser Aspekt wurde im „Kopenhagener Konsens“ 2008 
und noch einmal 2012 von weltweit renommierten Ökonomen besonders hervorgehoben: Entwur-
mungsmaßnahmen für Kinder im Vorschulalter und Schulkinder, aber auch von Schwangeren, sind 
eine der kostenwirksamsten Investitionen. Entwurmungsmaßnahmen, vor allem in Kombination mit 
Mikronährstoff-Supplementierung, führen zur Verbesserung von Gesundheit und Ernährung. Aber 
auch in Hinblick auf wirtschaftliche und Bildungsaspekt profitieren die Menschen.30, 31

Auch in den Veröffentlichungen der britischen Fachzeitschrift The Lancet zur Mütter- und Kinderer-
nährung aus den Jahren 2008 und 2013 wurde betont, wie wichtig ernährungsspezifische Maßnah-
men in Kombination mit Entwurmungsmaßnahmen, während der kritischen Lebensabschnitte sind. 
The Lancet belegte u.a. dass durch Entwurmungsmaßnahmen bei Kindern eine Verringerung von 
Anämie und wieder eine Gewichtszunahme erreicht werden kann.32

zwei Arten von NtDs verursachen und unterstützen  
Mangelernährung:

Befall mit Darmwürmern durch Geohelminthen wie Spul-, 
Peitschen- und Hakenwürmer und Schistosomiasis

weshalb sie so schädlich sind:
Sie verursachen Wachstumsstörungen, Fehl – und Unterernährung ebenso wie 
den Verlust von Vitamin A und Eisen – zwei von drei wesentlichen Mikronähr-
stoffen, deren Mangel besonders schädlich ist und eine starke Gesundheitsge-

fährdung für Mütter, Säuglinge und Kinder darstellt.
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Die tiefgreifende Wirkung der NTD-Behandlung  
auf den Ernährungszustand

Da NTDs den Ernährungszustand in jedem Lebensalter – auch während der Schwan-
gerschaft, im Kindes- und Erwachsenenalter – beeinflussen können, ist es unerläss-
lich, Bevölkerungsgruppen in endemischen Gebieten routinemäßigen Entwurmungs-
behandlungen zu unterziehen, denn die Ergebnisse sind überzeugend.

FrÜhes kiNDesAlter
Studien bestätigen, dass Entwurmung zu einem optimalen Wachstum im 
frühen Kindesalter, d. h. von 1-4 Jahren, beitragen kann:
3 Stärkeres Größenwachstum
3 Verstärkte Gewichtszunahme 
3 Besserer Appetit
3 Verbesserte motorische und sprachliche Entwicklung
3 Verringerung von Anämie, Mangelernährung und Wachstumsstörungen

schulAlter
Die Vorteile der Entwurmung für die Gesundheit von Kindern im Schulalter 
sind ebenfalls bemerkenswert:
3 Verbesserte Schulleistungen
3 Verbesserte kognitive Entwicklung
3 Besserer Appetit
3 Verbesserte körperliche Leistungsfähigkeit
3 Verringerte Mangelernährung

erwAchseNeNAlter
Bei Erwachsenen, einschließlich Frauen im reproduktionsfähigen Alter und 
Schwangeren, haben Entwurmungsbehandlungen zu positiven Gesundheits-
nutzen geführt:
3 Verbesserte Produktivität der Arbeitskräfte und bessere Verdienstmög-

lichkeiten
3 Senkung der Anämie bei Müttern
3 Verringerung von Mangelernährung
3 Verbessertes Geburtsgewicht bei Neugeborenen
3 Höhere Überlebensraten bei Kindern
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Die ersten 1.000 Tage im Leben, zwischen dem Beginn der Schwangerschaft und dem zweiten Geburtstag 
eines Kindes, sind eine kritische Zeit, in der mit der richtigen Ernährung der größte positive Einfluss 
auf das körperliche Wachstum und die kognitive Entwicklung erzielt werden kann. Der beste Effekt von 
Entwurmungsmaßnahmen wird bei Kindern über 24 Monaten erzielt. Sie können aber, zu einem früheren 
Zeitpunkt eingesetzt, unterstützend zur Sicherung eines optimalen Wachstums eingesetzt werden.

Da NtDs den ernährungszustand in jedem lebensalter – etwa während der schwangerschaft, im 
kindes- und erwachsenenalter – beeinflussen können, ist es wichtig, Bevölkerungsgruppen in 
endemischen Gebieten routinemäßigen entwurmungsbehandlungen zu unterziehen, zumal die 
ergebnisse überzeugend sind:

•	 Bei Erwachsenen, einschließlich Frauen im reproduktionsfähigen Alter und während der Schwan-
gerschaft, führen Entwurmungsbehandlungen nachweislich zu einer Verringerung von Mange-
lernährung und Anämie und damit zu verbesserter Produktivität und Verdienstmöglichkeiten. 
Die Behandlung von werdenden Müttern unterstützt außerdem ein höheres Geburtsgewicht bei 
Neugeborenen und höhere Überlebenschancen von Kindern.33

•	 Die Entwurmung hat zwar nur einen begrenzten Einfluss auf das Längenwachstum während der 
ersten 1.000 Tage, doch haben einige Studien gezeigt, dass bei Kindern, die im Alter zwi-
schen 1 und 4 Jahren (im Vorschulalter) entwurmt wurden, stärkere Gewichtszunahmen, grö-
ßeres Längenwachstum, verbesserter Appetit und, in einigen Fällen, eine gesenkte Prävalenz 
von Wachstumsstörungen (Stunting) nachgewiesen werden konnten.34, 35 Darüber hinaus ist eine 
Behandlung der Kinder im Vorschulalter mit einer verbesserten motorischen und sprachlichen 
Entwicklung, gesenkter Anämie und Mangelernährung verbunden.

•	 Bei Schulkindern zeigt sich die positive Auswirkung in der Verbesserung von Schulleistungen, 
der kognitiven Entwicklung, der körperlichen Leistungsfähigkeit und des Appetits sowie einer 
Verringerung der Mangelernährung.36, 37 Eine Studie in Kenia hat nachgewiesen, dass die Be-
handlung von Kindern gegen Darmwürmer zu einer Reduzierung der Fehlzeiten in der Schule um 
mindestens 25 Prozent führte.38

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Folgen einer Nichtbehandlung von NTDs die Möglich-
keiten der betroffenen Menschen hemmen, ihr volles Potenzial zu entwickeln. Dies ist ein weiterer 
Beleg für die Vorteile integrierter Konzepte. 

chancen und handlungsbedarf 
Bei der Lancet-Serie von 2013 wurde insbesondere darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, verschie-
dene Kanäle und Strategien zu finden, um mehr hilfsbedürftige Menschen zu erreichen. Hingewiesen 
wurde auch auf Plattformen, die auf kommunaler, bzw. Gemeindeebenen wirken, um zu einer Integ-
ration von Ernährungs- und Gesundheitsmaßnahmen für Mütter, Säuglinge und Kinder zu bewirken 
und so die Ungleichheit bei der Gesundheitsversorgung zu verringern.
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Erweiterter Zugang zu Therapien entscheidend

NTD-Therapien im Schulterschluss mit Schulen und anderen Plattformen in den Gemeinden bieten 
kostenwirksame Möglichkeiten für eine erweiterte Versorgung der Bedürftigen. Akteure im Kampf 
gegen NTDs unterstützen schon den Einsatz bereits vorhandener Lösungen, wie medikamentöse 
Massenbehandlungen (MDA). Mithilfe dieses integrierten Konzepts kann ein gebündeltes Paket 
von NTD-Therapien durch Schulen und Gemeindegesundheitshelfern geleistet werden. Für die MDA 
werden Arzneimittelspenden von Pharmaunternehmen genutzt, wodurch die jährlichen Kosten auf 
Verteilung, Schulung, Erziehung und Monitoring beschränkt und die Behandlungskosten auf etwa  
50 Cent pro Person im Jahr gesenkt werden können.

Auch wenn die Pharmaunternehmen viele NTD-Medikamente spenden, besteht dennoch eine Finan-
zierungslücke von jährlich 220 Millionen US $, die noch nötig sind, um die NTDs bis 2020 unter 
Kontrolle zu bringen, bzw. zu eliminieren. Die Versorgungslücken spiegeln sich auch in der Bekämp-
fung von Darmwürmern und Schistosomiasis wieder.39 Weltweit benötigen mehr als 870 Millionen 
Kinder40, die potentiell gefährdet sind, sich zu infizieren, regelmäßige Entwurmungsbehandlungen41 

ebenso weitere 240 Millionen Menschen, z.B. Schwangere42, die an Schistosomiasis leiden.43

Gemeinsame Ansätze für mehr reichweite und wirkung
Angesichts der Zusammenhänge zwischen bestimmten NTDs, Wachstumsstörungen, Vitamin A-Man-
gel, Eisenverlust und Anämie erscheint es eindeutig sinnvoll, bei Bedarf Entwurmungsmaßnahmen 
mit Ernährungsmaßnahmen wie der Mikronährstoff-Supplementierung zu kombinieren. Darüber hi-
naus sollte mehr für die Dokumentation der positiven Effekte von integrierten Maßnahmen getan 
werden. Da NTDs Mangelernährung nicht nur verursachen, sondern auch verstärken,44 kann mit der 
Bündelung von Programmen potenziell eine beschleunigte Wirkung erzielt werden. Der Erfolg von 
kombinierten Entwurmungs- und Ernährungsmaßnahmen wird durch etliche Studien nachgewiesen, 
in denen gleichzeitig auf Möglichkeiten hingewiesen wird, wo dieser Ansatz auch künftig wiederholt 
werden kann.

Momentaufnahme des Erfolgs
Zurzeit arbeiten bereits verschiedene multilaterale Organisationen, Regierungen, NGOs und endemi-
sche Länder an integrierten Programmen, die neben der Behandlung von Darmwürmern und Schis-
tosomiasis auch Maßnahmen zur Verbesserung von Ernährung und Gesundheit beinhalten. Folgende 
Beispiele zeigen, wie ein integrierter Ansatz in der Praxis funktioniert. 

UNICEF und das Welternährungsprogramm (WFP) führen umfangreiche Programme durch, die ein Pa-
ket aus Gesundheitsmaßnahmen bündeln, wie die Ergänzung von Nahrung, Vitamin A, Entwurmung 
und Impfungen. Schulen und Gemeinden bilden dabei die Eckpfeiler für die NTD-Behandlung. So 
hat Honduras mithilfe des staatlichen Programms „Gesunde Schulen“ 2012 mehr als eine Millionen 
Schulkinder gegen Darmwürmer behandelt und dabei mehr als 60 Prozent der gefährdeten Kinder 
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erreicht.45 Im Rahmen des Programms „Focusing Resources on Effective School Health (FRESH)“ 
haben die Weltbank und andere Partner Entwurmung sowie die Ergänzung von Eisen und anderen 
Mikronährstoffen zu festen Bestandteilen ihres Programms zur Schulgesundheit gemacht.46 Die in-
ternationale NGO „Save the Children“ verwendet den FRESH-Ansatz als Modell für ihre Schulgesund-
heits- und Ernährungsprogramme, die einen erweiterten Zugang zu Therapien gegen Darmwürmer 
und Schistosomiasis beinhalten, Mikronährstoff-Ergänzung und Malariakontrolle unterstützen und 
sich für einen verbesserten Zugang zu WASH in Schulen einsetzen.47

uganda
Bei einer Evaluierung eines Programms zur 
Kindergesundheit in Uganda, bei dem Entwur-
mungsbehandlungen parallel zu Ernährungs-
maßnahmen durchgeführt wurden, lagen bei 
Kindern im Alter von 1 bis 7 Jahren die Ge-
wichtszunahmen bei etwa fünf Prozent, über 
den erwarteten Ergebnissen, wenn die Entwur-
mung einmal im Jahr durchgeführt wurde, und 
bei etwa 10 Prozent, wenn die Behandlung 
zwei mal im Jahr durchgeführt wurde.51 

Nepal
Die Säuglingssterblichkeit ging um 41 Prozent 
zurück, nachdem Schwangere in Nepal (nach 
den ersten drei Monaten) Mikronährstoff-Sup-
plementierung und Entwurmungsbehandlungen 
erhalten hatten.49 

Vietnam
Eine Studie in Vietnam zeigte, dass durch 
regelmäßige Entwurmungen vor Schwan-
gerschaften und wöchentliche Nahrungser-
gänzung mit Eisen-Folsäure die Prävalenz 
von Säuglingen mit niedrigem Geburts-
gewicht um 40 Prozent gesenkt werden 
konnte.48

indien
Kinder in Indien, im Vorschulalter, die 
Entwurmungsbehandlungen und Vitamin A-
Nahrungsergänzung erhielten, wiesen eine 
um 35 Prozent erhöhte Gewichtszunahme 
auf, was einem zusätzlichen Kilo Gewicht 
im Laufe von zwei Jahren entspricht.50

DJIBOUTI
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Auch NGOs wie „Helen Keller International“ unterstützen Entwurmungsmaßnahmen bei Kindern im 
Vorschulalter, Schulkindern und Schwangeren durch breite Kampagnen zur Vitamin A-Supplementie-
rung, Schulgesundheits- und Ernährungsprogrammen sowie Initiativen zur Anämiekontrolle.52

Mit der „Mikronährstoff-Initiative“ wird mit Unterstützung der Gesundheitsministerien und deren 
Partner sichergestellt, dass jede Maßnahme zur Vitamin A-Supplementierung bei Vorschulkindern 
stets auch Entwurmungsmaßnahmen als Teil eines grundlegenden Maßnahmenpakets mit ein-
schließt, insbesondere während der Kindergesundheitstage und anderer öffentlicher Gesundheits-
kampagnen.53

Die kanadische Regierung unterstützt im Rahmen der Förderung von Mütter- und Kindergesundheit 
ausgedehnte Gesundheits- und Ernährungsprogramme, die Mikronährstoff-Ergänzung, Entwurmung 
und Reihenuntersuchungen (Screening) mit Blick auf akute Mangelernährung vereinen. In Äthiopien 
wurden so während der „Gemeinde-Gesundheitstage“ 1,5 Millionen Kinder unter 5 Jahren mit Vita-
min A-Nahrungsergänzung und Entwurmungsbehandlungen versorgt.54

„Vaccination Week in the Americas“ (VWA), eine Plattform, die wichtige Beiträge zur Entwurmung, 
Vitamin A-Supplementierung und Gesundheitserziehung leistet, wurde von vielen Ländern Latein-
amerikas und der Karibik institutionalisiert. Außerdem ist in Guatemala der staatliche NTD-Plan 
direkt mit dem „Pacto Hambre Cero“ des Landes verknüpft, der die Strategien stärkt und dafür sorgt, 
dass mehr bedürftige Kinder in den Genuss dieser Programme kommen.

Indien verfolgt mit seiner staatlichen „Eisen+-Initiative“ einen umfassenden Ansatz, der Entwur-
mungsmaßnahmen parallel zu Eisen-Nahrungsergänzung als Teil einer breit angelegten Maßnahme 
zur Bekämpfung von Anämie in allen relevanten Altersgruppen vorsieht.55

Breitere Wirkung: Sektorenübergreifende Maßnahmen
Internationale Partner in der Entwicklungszusammenarbeit könnten DNTDs auf längere Sicht noch 
erfolgreicher bekämpfen, wenn sie nicht nur mehr Entwurmungsmaßnahmen durch medikamentöse 
Massenbehandlungen anbieten und erfolgreich Verteilungsinstrumente und -wege dafür aufbauen, 
sondern darüber hinaus zusätzliche Mittel in WASH-Maßnahmen zur Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse investiert würden.

Es bestehen eindeutige Verbindungen zwischen NTDs, Mangelernährung und dem fehlenden Zugang 
zu sauberem Wasser, angemessener Sanitärversorgung und ordnungsgemäßer Hygiene. Dieser kom-
plexe Zusammenhang wirft ein Schlaglicht auf die Notwendigkeit, gleichzeitig auch in diesen Berei-
chen Verbesserungen durchzuführen. Es ist allgemein bekannt, dass schlechte WASH-Bedingungen 
zur Verbreitung von NTDs und anderen Krankheiten beitragen, wie etwa Durchfall, eine der Hauptur-
sachen für akute Mangelernährung und Kindersterblichkeit.

Grundlegende WASH-Maßnahmen können ergänzend und nachhaltig die bereits erzielten Fortschritte 
bei der Krankheitskontrolle und Reduzierung von Mangelernährung unterstützen. Eine besondere 
Gefährdung besteht für Säuglinge und Kleinkinder, die Flüssigkeits- und Nahrungssupplemente zu 
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sich nehmen, wenn diese mit durch Spulwürmer kontaminiertem Wasser zubereitet werden. Es wurde 
nachgewiesen, dass Kinder in Indien, die in urbanen Slums mit schlechten Sanitäreinrichtungen 
leben, signifikant weniger an Spulwurminfektionen leiden, wenn sie ausschließlich gestillt werden, 
da sie so nur begrenzt mit kontaminiertem Wasser in Kontakt kommen.56

Ein umfassendes Programm zur Verbesserung der WASH-Bedingungen in Schulen in Kenia führte 
zu einer Senkung der Fallzahlen von Durchfallerkrankungen um 50 Prozent.57 Eine Verringerung 
des Risikos von Infektionen mit Darmwürmern und Schistosomiasis wird auch durch die verstärkte 
Nutzung von Latrinen, regelmäßiges Händewaschen und eine angemessene Wasserversorgungsinfra-
struktur erreicht. In einer Metaanalyse von 144 Studien wurde festgestellt, dass nach Installation 
von verbesserten Wasser- und/oder Sanitärversorgungseinrichtungen die Prävalenz von Spulwurm-
Infektionen in den betreffenden Gemeinden um 29 Prozent und die Prävalenz von Schistosomiasis 
sogar um 77 Prozent zurückging.58 

Die Beispiele zeigen, dass integrierte Maßnahmen zu großen Erfolgen führen.

Jetzt handeln: Der weg in eine gesunde zukunft
Durch die Verknüpfung von Politik, Strategien und Ressourcen werden mehr Möglichkeiten zur Ent-
wicklung von Kooperationspartnerschaften und gemeinsamen Programmen geschaffen, um Men-
schen zu erreichen, die NTD-Behandlungen und Ernährungsmaßnahmen benötigen.

In dem Bericht der „Hochrangigen UN-Arbeitsgruppe zur Entwicklungsagenda nach 2015“ wird die 
Bedeutung von Kooperationspartnerschaften zwischen dem Gesundheits-, Ernährungs- und anderen 
Sektoren unterstrichen, wenn es darum geht sicherzustellen, dass Entwicklungsinitiativen integrativ 
sind und alle bedürftigen Bevölkerungsgruppen erreichen. Aktuell sind sowohl NTDs als auch Man-
gelernährung in dem Rahmendokument enthalten, das als Vorlage für die abschließende Phase der 
Gespräche zur Entwicklungsagenda nach 2015 vorgesehen ist. 

Mit den von der internationalen Gemeinschaft unterzeichneten Roadmaps wie der „London Decla-
ration on NTDs“ (London-Erklärung) und dem „Global Nutrition for Growth Compact“ werden die 
zentralen Maßnahmen entwickelt, die für das Erreichen der globalen NTD- und Ernährungsziele 
erforderlich sind. Um Erfolg zu haben, sollten Entscheidungsträger und Partner sich intensiver um 
eine Kooperation im Sinne einer Stärkung der nachhaltigen Koordination und Zusammenarbeit 
bemühen. 

Die „London-Erklärung von 2012“ war Auslöser für eine wachsende Entschlossenheit zur Kontrolle, 
Eliminierung bzw. Ausrottung der zehn häufigsten NTDs bis 2020. Um dieses von der WHO gesetzte 
Ziel zu beschleunigen, haben viele Akteure, unter anderem 13 Pharmaunternehmen, Länder wie die 
Vereinigten Staaten, Großbritannien und die Vereinigten Arabischen Emirate, Institutionen wie die 
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Bill & Melinda Gates Foundation und die Weltbank, mehr als 785 Millionen US $ für die Unterstüt-
zung von Forschung und Entwicklung sowie die Stärkung von Programmen zur Verteilung von Medi-
kamenten und der Implementierung von Maßnahmen zugesagt.59

Eine neu gebildete Partnerschaft aus neuen und alten Unterzeichnern der „London-Erklärung“ mar-
kiert die verstärkte Entschlossenheit, integrierte Konzepte und ein Modell für die Zusammenarbeit in 
der Zukunft zu entwickeln. Die im April 2014 ins Leben gerufene STH Coalition (Koalition gegen Ge-
ohelminthen) will durch Koordinierung mit den Akteuren im WASH- und Ernährungsbereich verstärkt 
Entwurmungsprogramme und Maßnahmen zur Prävention gegen Reinfektionen fördern. Ein weiteres 
Beispiel ist die NGO „Vitamin Angels“, die sich für mehr koordinierte Entwurmungsbehandlungen 
und Vitamin A-Supplementierung für Kinder im Vorschulalter einsetzt.60

Das Unternehmen Johnson & Johnson (in Deutschland: Janssen), das bereits auf ein langjähriges 
Engagement für wissenschaftliche und philanthropische Zusammenarbeit zurückblicken kann, hat 
zugesagt, bis 2020 200 Millionen Dosen Vermox® (Mebendazol) pro Jahr zu spenden. J&J arbeitet 
zusammen mit Partnern der „London-Erklärung“ und der STH Coalition daran, die gemeinsamen Res-
sourcen und das Know-How für einen neuen Kurs in Richtung Gesundheit und Nachhaltigkeit für die 
ärmsten Bevölkerungsgruppen der Welt nutzbar zu machen.

Parallel zur Bekämpfung der NtDs arbeitet eine starke koalition aus Akteuren an der Been-
digung der Mangelernährung im einklang mit den von der weltgesundheitsversammlung für 
2025 gesetzten zielen. Mit dem „Global Nutrition for Growth compact“ von 2013 vereinbarten 
unternehmen, NGos, regierungen und Geber die zusammenarbeit für folgende ziele:

•	 Vorbeugung gegen Fehl- und Unterernährung bei mindestens 20 Millionen Kindern

•	 Rettung von mindestens 1,7 Millionen Menschenleben

•	 Sicherstellung von Ernährungsmaßnahmen für mindestens 500 Millionen Schwangere und Kinder 
unter 2 Jahren 

Viele Akteure aus dem öffentlichen und privaten Sektor haben diese beiden Rahmenvereinbarungen 
bereits unterschrieben. So hat beispielsweise GlaxoSmithKline (GSK) zugesagt, bis zu 400 Millio-
nen Dosen Albendazol pro Jahr zur Behandlung von Schulkindern gegen Darmwürmer zu spenden. 
GSK hat diese Verpflichtung im „Global Nutrition for Growth Compact“ von 2013 mit dem Hinweis 
erwähnt, dass Wurminfektionen zu Mangelernährung führen und die kindliche Entwicklung hem-
men. Das World Food Program (WFP) wird mit der STH Coalition dafür sorgen, dass Millionen von 
Kindern Entwurmungsbehandlungen im Rahmen von Schulernährungsprogrammen erhalten, und die 
Children’s Investment Fund Foundation hat die Finanzierung von fachlicher Unterstützung bei der 
Durchführung von staatlichen Entwurmungsprogrammen zugesagt. 
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Globale Ernährungsziele der Weltgesundheitsversammlung 
für 2025 
3 Senkung der Zahl der Kinder unter 5 Jahren mit Fehl- und Unterernährung um 40 

Prozent

3  Senkung der Zahl der Frauen im reproduktionsfähigen Alter mit Anämie um 50 Prozent

3  Senkung der Zahl der Neugeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht um 30 Prozent

3  Sicherstellung, dass sich der Anteil von übergewichtigen Kindern nicht erhöht

3 Steigerung des Anteils der Kinder, die in den ersten sechs Monaten ausschließlich 
gestillt werden, auf mindestens 50 Prozent

3 Verringerung von Wachstumsstörungen im Kindesalter auf weniger als 5 Prozent und 
Aufrechterhaltung dieses geringen Anteils

Diverse G7/8-, G20-Politiker und andere globale Entscheidungsträger haben ebenfalls Aktionen ge-
gen NTDs und Mangelernährung zugesagt; dazu gehören unter anderem hohe Regierungsbeamte 
aus Australien, Frankreich, Deutschland, Japan, den Vereinigten Staaten und Großbritannien. Auch 
in den endemischen Ländern gibt es Ansätze, verstärkt Maßnahmen gegen NTDs und Mangelernäh-
rung in ihre Gesundheitsprogramme aufzunehmen. Mehr als 70 NTD-endemische Länder haben, mit 
starker fachlicher Unterstützung der WHO, nationale Pläne zur Kontrolle und Abschaffung von NTDs 
entwickelt. Einige dieser Länder, unter anderem Burkina Faso, die Demokratische Republik Kongo, 
Guatemala, Indonesien und Nigeria, haben sich darüber hinaus der Initiative „Scaling Up Nutrition“ 
angeschlossen und den „Global Nutrition for Growth Compact“ unterzeichnet.

Zwar bündeln viele Akteure in der Entwicklungszusammenarbeit bereits verschiedene Strategien zur 
Unterstützung der globalen Ziele im Bereich NTD und Mangelernährung, doch bleibt noch viel zu 
tun. Die sektorenübergreifende Zusammenarbeit und eine weitere Verstärkung solcher Maßnahmen 
sind ein wichtiger Ansatzpunkt. In einem neuen Bericht der internationalen Akteure gegen die 
vernachlässigten armutsassoziierten Tropenkrankheiten wird auf eine Finanzierungslücke von 220 
Millionen US $ pro Jahr hingewiesen, die dem Erreichen der WHO-Ziele für 2020 im Wege steht. Diese 
Schätzungen beziehen sich auf den Bedarf für mehrere NTDs.61 
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