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FUR EINE GESUNDE ZUKUNFT
Gemeinsam gegen ubertragbare
tropische Armutskrankheiten,
Mangel- und Untererndahrung




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

bildet eine nationale Plattform, die sich gemeinsam mit internationalen Partnern fiir eine verstark-
te Bekampfung von armutsassoziierten und vernachldssigten Infektionskrankheiten (NTDs, engl.
Neglected Tropical Diseases) einsetzt. Das Deutsche Netzwerk schliel3t sich der ,London Declara-
tion on NTDs” (London-Erklarung zu vernachlassigten Tropenkrankheiten) an und will die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und Programme in den betroffenen Landern dabei unterstiitzen, min-
destens zehn der insgesamt 17 NTDs bis zum Ende dieses Jahrzehnts unter Kontrolle zu bringen.
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FUR EINE GESUNDE ZUKUNFT:
Gemeinsam gegen iibertragbare tropische Armutskrankheiten,

Mangel- und Untererndahrung

Zusammenfassung

In 34 Landern der Welt stellen Fehl- und Untererndahrung groRRe Probleme dar. In eben diesen Ldn-
dern sind die Menschen auch von iibertragbaren tropischen Armutskrankheiten stark betroffen. Die
Problematik verdichtet sich dabei vor allem in zehn Landern, 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-
starken sie den Mangel an wesentlichen Nahrstoffen und Spurenelementen, insbesondere von Vita-
min A und Eisen. AulRerdem kdnnen NTDs zu schweren Schwangerschaftskomplikationen beitragen.

Die internationale Entwicklungsgemeinschaft sollte deshalb jetzt energisch handeln. Es miissen
Strategien und Programme entwickelt sowie Ressourcen mobilisiert werden, damit weltweit auch die
Liicken geschlossen werden kdnnen, die trotz bisheriger Bemiihungen, NTDs und Mangelerndhrung
zu bekampfen, noch offen geblieben sind.

NTDs stehen einer Verbesserung von Gesundheit und Erndhrung grundsatzlich im Wege. Deshalb ist
es fiir die Entwicklungsgemeinschaft unerldsslich, 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 Bekdmpfung der
vernachldssigten Tropenkrankheiten entwickelt hat, und das weltweit wachsende Engagement, die
Fehl- und Untererndahrung zu beenden, so ist nun der richtige Augenblick gekommen, Synergien bei
den Bekdmpfungsstrategien dieser beiden Ubel zu finden, ProgrammaRnahmen zu biindeln und iber
Sektorengrenzen hinweg zusammenzuarbeiten. Nur so sind wirklich nachhaltige Losungen fiir die
Gesundheits- und Erndhrungsprobleme der Menschen zu finden, die weiter in der Armut gefangen
sind.

Dieses Kurzdossier konzentriert sich besonders auf den Zusammenhang zwischen zwei {ibertragba-
ren tropischen Armutserkrankungen - dem Wurmbefall des Darms durch Geohelminthen wie Spul-,
Peitschen- und Hakenwiirmer sowie der Schistosomiasis (Bilharziose). Es zeigt Maglichkeiten zu
deren Bekampfung auf und appelliert an internationale Entwicklungspartner, im Rahmen ihrer Ge-
sundheits- und Erndhrungsprogramme regelmdRige Entwurmungsbehandlungen fiir alle, die eine
solche Behandlung bendtigen, zuganglich zu machen. So konnen die Lebensbedingungen der Armen
nachhaltig verbessert werden.

Wir appellieren hiermit an die internationalen Entscheidungstrager und Entwicklungspartner,
folgende Schwerpunkte zu setzen:

e Die Wechselwirkungen zwischen den iibertragbaren tropischen Armutskrankheiten und der Unter-
ernahrung anzuerkennen und beide gemeinsam zu bekampfen.



Fiir eine gesunde Zukunft ( KURZDOSSIER 2015_1}

e Den Zugang zu regelmdRigen Entwurmungsbehandlungen fiir alle gefahrdeten Bevolkerungsgrup-
pen zu ermdglichen.

e EntwurmungsmalRnahmen in Strategien zur Verbesserung der Gesundheits- und Erndhrungssitua-
tion fiir Miitter und Kinder routinemal3ig einzubinden.

e Mehr Ressourcen fiir die Bekdmpfung und Erforschung der NTDs zur Verfiigung zu stellen und
gleichzeitig Strategien zu entwickeln, die eine gemeinsame Planung und Partnerschaften im
Gesundheits- und Sozialbereich ermdglichen, sowie endemische Lander dazu zu ermutigen, den
Kampf gegen NTDs und Mangelerndhrung in ihrer Gesundheits- und Sozialpolitik zu priorisieren.

® Durch gleichzeitige Investitionen in die Verbesserung der Wasser- und Sanitarversorgung und
die Hygiene (WASH) sowie in andere soziale BestimmungsgroRen fiir Gesundheit nachhaltige
Wirkungen zu gewahrleisten.

e (roRere politische und finanzielle Unterstiitzung fiir die erfolgreiche Bekampfung von iibertrag-
baren tropischen Armutskrankheiten und Mangelernahrung bei internationalen und regionalen
Gremien zu mobilisieren.

Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlassigte Tropen-
krankheiten (DNTDs)

ist wie die Erndahrungsinitiative auch, eine heterogene Gruppe aus Fiirsprechern, Gesund-
heitsexperten, Entscheidungstragern, Forschern und Partnern aus der Industrie und der
Zivilgesellschaft. Es unterstiitzt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und nationale
Programme in ihrem Kampf gegen die NTDs. So begriit das DNTDs Mallnahmen gegen
Geohelminthen und die Schistosomiasis, die gleichzeitig zu einer Reduktion von Mange-
lerndhrung bei Kindern und werdenden Miittern fiihren.

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

v In allen Lindern mit einem hohen Vorkommen von Fehl- und Untererndhrung sind
gleichzeitig vernachlassigte, armutsassoziierte Tropenkrankheiten weit verbreitet.

v/ Einerseits fiihren Fehl- und Untererndhrung zur Verbreitung von NTDs. Andererseits
verschlimmern NTDs die Fehl- und Untererndhrung. Sie sind daher hdufig Ursache und
Folge von Infektionen mit NTDs.

v/ Systematisch kombinierte Strategien, Interventionen und Initiativen sind entscheidend,
um bei der Bekampfung der NTDs und der Fehl- bzw. Unterernahrung nachhaltige Erfolge
zu erzielen.



Fiir eine gesunde Zukunft KURZDOSSIER 2015_1

Einfithrung

Vernachldssigte armutsassoziierte Tropenkrankheiten (NTDs) und Mangelerndhrung sollten mit Hilfe
von integrierten Programmen und Strategien bekampft werden. Die Einddmmung und Ausrottung der
NTDs tragt zum Erfolg der globalen Gesundheits- und Entwicklungsziele bei.?

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 gefdhrdet.? Diese Infektionen konnen zu Wachstums- und Entwicklungsstérungen bei Kindern,
Schwangerschaftskomplikationen bei Frauen und allgemein zu Erblindung sowie Entstellung und Be-
hinderung fiihren. Zudem ist bei Erkrankung mit einer der NTDs eine héhere Wahrscheinlichkeit fiir
HIV-Infektionen gegeben. Damit behindern NTDs soziale Entwicklung und Chancen fiir Wirtschafts-
wachstum. NTDs sind in Bevolkerungsgruppen weit verbreitet, die keinen Zugang zu sauberem Was-
ser, einer ordentlichen Sanitdrversorgung und angemessener Gesundheitsversorgung haben so wie
von Mangelerndhrung betroffen sind.

Somit ist es kein Zufall, dass in allen 34 Landern mit den hochsten Quoten zur Mangelerndhrung
NTDs endemisch sind. Ein deutliches Beispiel fiir diese Uberschneidung ist Indien, wo es mehr Men-
schen mit NTDs als in jedem anderen Land auf der Welt und gleichzeitig die meisten Kinder unter
fiinf Jahren mit Wachstumsstérungen, Fehl- und Untererndhrung gibt.> >

10 der 34 Lander mit den hochsten Zahlen
zur Mangelernahrung tragen 90 Prozent der
weltweiten Krankheitslast durch NTDs

Afghanistan Guatemala Nigeria
Angola Kenia Pakistan
Bangladesch Indien Philippinen
Burkina Faso Indonesien Ruanda
Kamerun Trak Siidafrika
Elfenbeinkiiste Madagaskar Sudan
Tschad Malawi Tansania
Demokratische Mali Uganda
Fepublik Kongo Mosambik Vietnam
égy Pter_] Myanmar Jemen
LT Nepal Sambia
Ghana

Niger
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Die Auswirkungen von NTDs auf die Ernahrungssituation

Weltweit leiden etwa 805 Millionen Menschen an Unterernahrung - eine Folge mangelnder Nahrstof-
fe aufgrund von Nahrungsmangel, oder weil der Kdrper nicht in der Lage ist Nahrstoffe zu verwer-
ten.® Untersuchungen belegen, dass oft parasitdre Erkrankungen dafiir verantwortlich sind.

Dariiber hinaus haben parallel dazu auftretende Infektionen durch Parasiten schadigende Wirkungen
auf Gesundheit und Entwicklung und befordern damit einen zerstorerischen Kreislauf von Mangeler-
nahrung und Infektionen.’

Zwei Arten von NTDs verursachen und unterstiitzen Mangelerndahrung: Darmwurmbefall - durch so
genannte Geohelminthen (STH) - und Schistosomiasis (Bilharziose), eine durch Wasser iibertragene
parasitdre Erkrankung. Diese Krankheiten tragen zum Verlust von Vitamin A und Eisen, zwei von drei
wesentlichen Mikrondhrstoffen bei, deren Mangel besonders schadlich ist und eine starke Gesund-
heitsgefahrdung fiir Mitter, Sduglinge und Kinder darstellt.

Zukunftsperspektive: Wachstums- und Entwicklungsverzogerungen
bei Kindern

Darmwurmbefall - insbesondere Hakenwiirmer, Peitschenwiirmer und Spulwiirmer - und Schisto-
somiasis bewirken Wachstumsstorungen.® ® 1° Eine Studie in Peru hat gezeigt, dass 7-14 Monate
alte Kinder, die mit Darmwiirmern belastet waren, eine um 84 Prozent hohere Wahrscheinlichkeit
hatten, Wachstumsstérungen zu entwickeln. Die Infektionen traten bereits bei Kindern im Alter
von 8 Monaten auf, zu einer Phase, in der Sduglinge beginnen, gréfRere Aktivitaten und Mobilitat
zu entwickeln.™ Sauglinge und Kleinkinder kommen bei alltdglichen Aktivitaten wie Essen, Spielen
und Baden haufig mit von Parasiten belastetem Boden und Wasser in Kontakt. Dies unterstreicht
noch einmal den dringenden Bedarf, neben der Bekampfung von NTDs gleichzeitig die Wasser- und
Sanitdrversorgung zu verbessern sowie generell HygienemaRnahmen durchzufiihren.

Eine weitere Studie mit kenianischen Kindern (im Alter von 5 bis 18 Jahren) zeigte noch signifikan-
tere Daten, die Wachstumsstorungen, Fehl- und Untererndhrung sowie Andamie in Kombination mit
Schistosomiasis, Hakenwiirmern oder Malaria nachwiesen.'? Diese Kinder leiden neben den beschrie-
benen Symptomen auch an verzégerter kognitiver Entwicklung und eingeschranktem Lernvermogen.
Kinder mit Peitschenwurm-Infektionen haben eine etwa 4,5-mal erhohte Wahrscheinlichkeit, in
Sprachkompetenz-Tests schlechte Ergebnisse zu erzielen.?®

&d 1/3

Millionen
Schwangere in Afrika der Schwangeren
siidlich der Sahara leiden weltweit sind von
an Hakenwurm- Hakenwurminfektionen

infektionen betroffen.
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Konkurrenz um Nahrstoffe: Vitamin A

Spulwiirmer, die zu den meist verbreiteten Erkrankungen mit Darmwurmbefall zahlen, haben schwer-
wiegende Auswirkungen auf die Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Wachstumsalter. Spul-
wiirmer 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.’® Vitamin A-Mangel gehdrt zu den Hauptursachen von Kindersterblichkeit
und kann, insbesondere bei Kindern unter 5 Jahren, verheerende Folgen haben und zu dauerhafter
Erblindung fiihren.* Eine Studie in Nepal, einem Land mit hoher Verbreitung von Vitamin A-Mangel
und Darmwiirmern, zeigte, dass Xerophthalmie, eine schwere Augenerkrankung, die zu Erblindung
fiihrt, bei Kindern mit Spulwurminfektionen hadufiger auftrat.’-®

Eisenverlust und Anamie

Hakenwurminfektionen und Schistosomiasis sind weltweit oft der haufigste Grund fiir Blut- und
Eisenverlust. Die Prdavalenz von Andmie, einschlielich Eisenmangelanamie, ist durchgehend hoher
unter Bevolkerungsgruppen mit niedrigem soziookonomischem Status, und damit insbesondere bei
kleinen Kindern und Frauen.®

Vor allem fiir Frauen im reproduktionsfahigen Alter konnen die Auswirkungen weitreichende Folgen
haben. Sie bendtigen wahrend der Schwangerschaft Eisen und andere Nahrstoffe, um sicherzu-
stellen, dass ihre Kinder von Anfang ausreichend mit Nahrstoffen versorgt sind. Bei Erkrankung
mit Hakenwurminfektionen und Schistosomiasis wird der Eisenverlust wahrend der Schwangerschaft
verstarkt, so dass eine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht, dass das Kind ein niedriges Geburtsge-
wicht und damit ein erhohtes Sterblichkeitsrisiko hat. Aul’erdem tragen beide Krankheiten zu einem
verstarkten Blutverlust wahrend der Entbindung bei. Blutungen (Hamorrhagien)?® 2 2 wiederum
gehoren zu den hdufigsten Ursachen fiir Mittersterblichkeit.?* Schatzungsweise sind weltweit 44
Millionen Schwangere mit Hakenwiirmern 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 tragt die Bevolkerung Afrikas etwa
90 Prozent der globalen Krankheitslast durch Schistosomiasis.?

Es ist ebenso wichtig, die geographischen Uberschneidungen dieser NTDs mit Malaria in Afrika siid-
lich der Sahara zu erkennen.? 2¢ Einer Studie in Kenia zufolge bestand fiir mannliche Heranwach-
sende mit schwerer Anamie ein zusatzliches erhdhtes Infektionsrisiko sowohl fiir Hakenwiirmer als
auch fiir Malaria. Dieses Beispiel unterstreicht die Notwendigkeit und den potenziellen Nutzen eines
integrierten Konzepts fiir MaBnahmen gegen Malaria und zur Entwurmung.? Solche integrierten
Konzepte konnten zur Pravention und Linderung moglicher Schaden fiir Menschen beitragen, die mit
mehr als einem Parasiten belastet sind.
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Zwei Arten von NTDs verursachen und unterstiitzen

Mangelernahrung:
Befall mit Darmwiirmern durch Geohelminthen wie Spul-,
Peitschen- und Hakenwiirmer und Schistosomiasis

Weshalb sie so schadlich sind:
Sie verursachen Wachstumsstérungen, Fehl - und Untererndahrung ebenso wie
den Verlust von Vitamin A und Eisen - zwei von drei wesentlichen Mikronahr-
stoffen, deren Mangel besonders schddlich ist und eine starke Gesundheitsge-
fahrdung fiir Miitter, Sduglinge und Kinder darstellt.

Eine Intervention mit groRer Wirkung:
Entwurmung verbessert Gesundheit und Erndahrung

Die Belege fiir eine Verbindung von Darmwiirmern und Schistosomiasis mit Mangelernahrung un-
terstreichen die Bedeutung von Malinahmen, die parallel in Angriff genommen werden konnen. 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
Erndhrung gefahrdeter Bevdlkerungsgruppen, etwa wahrend der Schwangerschaft, im Kindes- und
Erwachsenenalter, geleistet werden kann.?# Dieser Aspekt wurde im ,, Kopenhagener Konsens” 2008
und noch einmal 2012 von weltweit renommierten Okonomen besonders hervorgehoben: Entwur-
mungsmalnahmen fiir Kinder im Vorschulalter und Schulkinder, aber auch von Schwangeren, sind
eine der kostenwirksamsten Investitionen. EntwurmungsmaRnahmen, vor allem in Kombination mit
Mikrondhrstoff-Supplementierung, fiihren zur Verbesserung von Gesundheit und Erndghrung. Aber
auch in Hinblick auf wirtschaftliche und Bildungsaspekt profitieren die Menschen.3% 3!

Auch in den Veroffentlichungen der britischen Fachzeitschrift The Lancet zur Miitter- und Kinderer-
nahrung aus den Jahren 2008 und 2013 wurde betont, wie wichtig erndahrungsspezifische Mal3nah-
men in Kombination mit EntwurmungsmaRnahmen, wahrend der kritischen Lebensabschnitte sind.
The Lancet belegte u.a. dass durch EntwurmungsmaRBnahmen bei Kindern eine Verringerung von
Andmie und wieder eine Gewichtszunahme erreicht werden kann.3
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Die tiefgreifende Wirkung der NTD-Behandlung
auf den Ernahrungszustand

Da NTDs den Erndhrungszustand in jedem Lebensalter - auch wahrend der Schwan-
gerschaft, im Kindes- und Erwachsenenalter - beeinflussen kdnnen, ist es unerldss-
lich, Bevolkerungsgruppen in endemischen Gebieten routinemaRigen Entwurmungs-
behandlungen zu unterziehen, denn die Ergebnisse sind liberzeugend.

FRUHES KINDESALTER

Studien bestdtigen, dass Entwurmung zu einem optimalen Wachstum im
¢? o :

friihen Kindesalter, d. h. von 1-4 Jahren, beitragen kann:

v/ Stérkeres GroRenwachstum

v Verstarkte Gewichtszunahme

v/ Besserer Appetit

v/ Verbesserte motorische und sprachliche Entwicklung

v/ Verringerung von Anidmie, Mangelerndhrung und Wachstumsstorungen

@® @ SCHULALTER
l*l "' Die Vorteile der Entwurmung fiir die Gesundheit von Kindern im Schulalter
“ sind ebenfalls bemerkenswert:
v/ Verbesserte Schulleistungen
v/ Verbesserte kognitive Entwicklung
v/ Besserer Appetit
v/ Verbesserte korperliche Leistungsfihigkeit
v/ Verringerte Mangelernahrung

ERWACHSENENALTER

Bei Erwachsenen, einschlieRlich Frauen im reproduktionsfahigen Alter und
Schwangeren, haben Entwurmungsbehandlungen zu positiven Gesundheits-
nutzen gefiihrt:

v/ Verbesserte Produktivitit der Arbeitskrifte und bessere Verdienstmog-

lichkeiten

Senkung der Andamie bei Miittern

Verringerung von Mangelernahrung

Verbessertes Geburtsgewicht bei Neugeborenen

Hohere Uberlebensraten bei Kindern

SNSNSS
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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 Erndhrung der groRte positive Einfluss
auf das korperliche Wachstum und die kognitive Entwicklung erzielt werden kann. Der beste Effekt von
EntwurmungsmaRnahmen wird bei Kindern iiber 24 Monaten erzielt. Sie konnen aber, zu einem friiheren
Zeitpunkt eingesetzt, unterstiitzend zur Sicherung eines optimalen Wachstums eingesetzt werden.

Da NTDs den Ernahrungszustand in jedem Lebensalter - etwa wahrend der Schwangerschaft, im
Kindes- und Erwachsenenalter — beeinflussen konnen, ist es wichtig, Bevolkerungsgruppen in
endemischen Gebieten routinemaRRigen Entwurmungsbehandlungen zu unterziehen, zumal die
Ergebnisse iiberzeugend sind:

« Bei Erwachsenen, einschlieRlich Frauen im reproduktionsfahigen Alter und wahrend der Schwan-
gerschaft, fiihren Entwurmungsbehandlungen nachweislich zu einer Verringerung von Mange-
lerndhrung und Andamie und damit zu verbesserter Produktivitat und Verdienstmdglichkeiten.
Die Behandlung von werdenden Miittern unterstiitzt aulRerdem ein hoheres Geburtsgewicht bei
Neugeborenen und héhere Uberlebenschancen von Kindern.:3

o Die Entwurmung hat zwar nur einen begrenzten Einfluss auf das Langenwachstum wahrend 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, starkere Gewichtszunahmen, gro-
Reres Langenwachstum, verbesserter Appetit und, in einigen Fallen, eine gesenkte Prdvalenz
von Wachstumsstorungen (Stunting) nachgewiesen werden konnten.?* ** Dariiber hinaus ist eine
Behandlung der Kinder im Vorschulalter mit einer verbesserten motorischen und sprachlichen
Entwicklung, gesenkter Anamie und Mangelernahrung verbunden.

o Bei Schulkindern zeigt sich die positive Auswirkung in der Verbesserung von Schulleistungen,
der kognitiven Entwicklung, der korperlichen Leistungsfahigkeit und des Appetits sowie einer
Verringerung der Mangelernahrung.®* % Eine Studie in Kenia hat nachgewiesen, dass die Be-
handlung von Kindern gegen Darmwiirmer zu einer Reduzierung der Fehlzeiten in der Schule um
mindestens 25 Prozent fiihrte.®

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

Chancen und Handlungsbedarf

Bei der Lancet-Serie von 2013 wurde insbesondere darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, verschie-
dene Kandle und Strategien zu finden, um mehr hilfsbediirftige Menschen zu erreichen. Hingewiesen
wurde auch auf Plattformen, die auf kommunaler, bzw. Gemeindeebenen wirken, um zu einer Integ-
ration von Erndhrungs- und Gesundheitsmalnahmen fiir Miitter, Sauglinge und Kinder zu bewirken
und so die Ungleichheit bei der Gesundheitsversorgung zu verringern.

11
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Erweiterter Zugang zu Therapien entscheidend

NTD-Therapien im Schulterschluss mit Schulen und anderen Plattformen in den Gemeinden bieten
kostenwirksame Maoglichkeiten fiir eine erweiterte Versorgung der Bediirftigen. Akteure im Kampf
gegen NTDs unterstiitzen schon den Einsatz bereits vorhandener Losungen, wie medikamentdse
Massenbehandlungen (MDA). Mithilfe dieses integrierten Konzepts kann ein gebiindeltes Paket
von NTD-Therapien durch Schulen und Gemeindegesundheitshelfern geleistet werden. Fiir die MDA
werden Arzneimittelspenden von Pharmaunternehmen genutzt, wodurch die jahrlichen Kosten auf
Verteilung, Schulung, Erziehung und Monitoring beschrankt und die Behandlungskosten auf etwa
50 Cent pro Person im Jahr gesenkt werden kdnnen.

Auch wenn die Pharmaunternehmen viele NTD-Medikamente spenden, besteht dennoch eine Finan-
zierungsliicke von jahrlich 220 Millionen US $§, die noch notig sind, um die NTDs bis 2020 unter
Kontrolle zu bringen, bzw. zu eliminieren. Die Versorgungsliicken spiegeln sich auch in der Bekdamp-
fung von Darmwiirmern und Schistosomiasis wieder.** Weltweit bendtigen mehr als 870 Millionen
Kinder®, die potentiell gefahrdet sind, sich zu infizieren, regelmdRige Entwurmungsbehandlungen*
ebenso weitere 240 Millionen Menschen, z.B. Schwangere*?, die an Schistosomiasis leiden.*

Gemeinsame Ansatze fiir mehr Reichweite und Wirkung

Angesichts der Zusammenhange zwischen bestimmten NTDs, Wachstumsstérungen, Vitamin A-Man-
gel, Eisenverlust und Anamie erscheint es eindeutig sinnvoll, bei Bedarf Entwurmungsmalinahmen
mit Erndhrungsmallnahmen wie der Mikrondhrstoff-Supplementierung zu kombinieren. Dariiber hi-
naus sollte mehr fiir die Dokumentation der positiven Effekte von integrierten MaRnahmen getan
werden. Da NTDs Mangelernahrung nicht nur verursachen, sondern auch verstarken,* kann mit der
Biindelung von Programmen potenziell eine beschleunigte Wirkung erzielt werden. Der Erfolg von
kombinierten Entwurmungs- und ErndhrungsmalRnahmen wird durch etliche Studien nachgewiesen,
in denen gleichzeitig auf Moglichkeiten hingewiesen wird, wo dieser Ansatz auch kiinftig wiederholt
werden kann.

Momentaufnahme des Erfolgs

Zurzeit arbeiten bereits verschiedene multilaterale Organisationen, Regierungen, NGOs und endemi-
sche Lander an integrierten Programmen, die neben der Behandlung von Darmwiirmern und Schis-
tosomiasis auch MalRnahmen zur Verbesserung von Erndhrung und Gesundheit beinhalten. Folgende
Beispiele zeigen, wie ein integrierter Ansatz in der Praxis funktioniert.

UNICEF und das Welterndhrungsprogramm (WFP) fiihren umfangreiche Programme durch, die ein Pa-
ket aus Gesundheitsmallnahmen biindeln, wie die Erganzung von Nahrung, Vitamin A, Entwurmung
und Impfungen. Schulen und Gemeinden bilden dabei die Eckpfeiler fiir die NTD-Behandlung. So
hat Honduras mithilfe des staatlichen Programms ,,Gesunde Schulen” 2012 mehr als eine Millionen
Schulkinder gegen Darmwiirmer behandelt und dabei mehr als 60 Prozent der gefdahrdeten Kinder
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erreicht.” Im Rahmen des Programms ,Focusing Resources on Effective School Health (FRESH)”
haben die Weltbank und andere Partner Entwurmung sowie die Erganzung von Eisen und anderen
Mikrondhrstoffen zu festen Bestandteilen ihres Programms zur Schulgesundheit gemacht.*® Die in-
ternationale NGO ,Save the Children” verwendet den FRESH-Ansatz als Modell fiir ihre Schulgesund-
heits- und Erndhrungsprogramme, die einen erweiterten Zugang zu Therapien gegen Darmwiirmer
und Schistosomiasis beinhalten, Mikrondhrstoff-Erganzung und Malariakontrolle unterstiitzen und
sich fiir einen verbesserten Zugang zu WASH in Schulen einsetzen.*

Uganda

Bei einer Evaluierung eines Programms zur
Kindergesundheit in Uganda, bei dem Entwur-
mungsbehandlungen parallel zu Erndhrungs-
malinahmen durchgefiihrt wurden, lagen bei
Kindern im Alter von 1 bis 7 Jahren die Ge-
wichtszunahmen bei etwa fiinf Prozent, iiber
den erwarteten Ergebnissen, wenn die Entwur-
mung einmal im Jahr durchgefiihrt wurde, und
bei etwa 10 Prozent, wenn die Behandlung
zwei mal im Jahr durchgefiihrt wurde.>

Nepal

Die Sduglingssterblichkeit ging um 41 Prozent
zuriick, nachdem Schwangere in Nepal (nach
den ersten drei Monaten) Mikrondhrstoff-Sup-
plementierung und Entwurmungsbehandlungen
erhalten hatten.*

Vietnam

Eine Studie in Vietnam zeigte, dass durch
regelmaldige Entwurmungen vor Schwan-
gerschaften und wochentliche Nahrungser-
ganzung mit Eisen-Folsdure die Pravalenz
von Sduglingen mit niedrigem Geburts-
gewicht um 40 Prozent gesenkt werden
konnte.“®

0

Indien

Kinder in Indien, im Vorschulalter, die
Entwurmungsbehandlungen und Vitamin A-
Nahrungserganzung erhielten, wiesen eine
um 35 Prozent erhohte Gewichtszunahme
auf, was einem zusatzlichen Kilo Gewicht
im Laufe von zwei Jahren entspricht.*

13
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Auch NGOs wie ,Helen Keller International” unterstiitzen EntwurmungsmaRnahmen bei Kindern im
Vorschulalter, Schulkindern und Schwangeren durch breite Kampagnen zur Vitamin A-Supplementie-
rung, Schulgesundheits- und Ernahrungsprogrammen sowie Initiativen zur Anamiekontrolle.>?

Mit der ,Mikrondhrstoff-Initiative” wird mit Unterstiitzung der Gesundheitsministerien und deren
Partner sichergestellt, dass jede Malinahme zur Vitamin A-Supplementierung bei Vorschulkindern
stets auch EntwurmungsmaRnahmen als Teil eines grundlegenden MalRnahmenpakets mit ein-
schliel3t, insbesondere wahrend der Kindergesundheitstage und anderer 6ffentlicher Gesundheits-
kampagnen.®

Die kanadische Regierung unterstiitzt im Rahmen der Forderung von Miitter- und Kindergesundheit
ausgedehnte Gesundheits- und Erndahrungsprogramme, die Mikrondhrstoff-Erganzung, Entwurmung
und Reihenuntersuchungen (Screening) mit Blick auf akute Mangelernihrung vereinen. In Athiopien
wurden so wahrend der ,Gemeinde-Gesundheitstage” 1,5 Millionen Kinder unter 5 Jahren mit Vita-
min A-Nahrungserganzung und Entwurmungsbehandlungen versorgt.>*

»Vaccination Week in the Americas” (VWA), eine Plattform, die wichtige Beitrdge zur Entwurmung,
Vitamin A-Supplementierung und Gesundheitserziehung leistet, wurde von vielen Landern Latein-
amerikas und der Karibik institutionalisiert. AuRerdem ist in Guatemala der staatliche NTD-Plan
direkt mit dem ,Pacto Hambre Cero” des Landes verkniipft, der die Strategien starkt und dafiir sorgt,
dass mehr bediirftige Kinder in den Genuss dieser Programme kommen.

Indien verfolgt mit seiner staatlichen ,Eisen+-Initiative” einen umfassenden Ansatz, der Entwur-
mungsmaRnahmen parallel zu Eisen-Nahrungsergdanzung als Teil einer breit angelegten MaRnahme
zur Bekdampfung von Andmie in allen relevanten Altersgruppen vorsieht.5

Breitere Wirkung: Sektoreniibergreifende MaRnahmen

Internationale Partner in der Entwicklungszusammenarbeit konnten DNTDs auf langere Sicht noch
erfolgreicher bekdmpfen, wenn sie nicht nur mehr Entwurmungsmanahmen durch medikamentdse
Massenbehandlungen anbieten und erfolgreich Verteilungsinstrumente und -wege dafiir aufbauen,
sondern dariiber hinaus zusatzliche Mittel in WASH-MaRRnahmen zur Verbesserung der hygienischen
Verhaltnisse investiert wiirden.

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

Grundlegende WASH-MaRRnahmen kdnnen erganzend und nachhaltig die bereits erzielten Fortschritte
bei der Krankheitskontrolle und Reduzierung von Mangelerndhrung unterstiitzen. Eine besondere
Gefahrdung besteht fiir Sauglinge und Kleinkinder, die Fliissigkeits- und Nahrungssupplemente zu

14
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sich nehmen, wenn diese mit durch Spulwiirmer kontaminiertem Wasser zubereitet werden. Es wurde
nachgewiesen, dass Kinder in Indien, die in urbanen Slums mit schlechten Sanitareinrichtungen
leben, signifikant weniger an Spulwurminfektionen leiden, wenn sie ausschliel3lich gestillt werden,
da sie so nur begrenzt mit kontaminiertem Wasser in Kontakt kommen.*

Ein umfassendes Programm zur Verbesserung der WASH-Bedingungen in Schulen in Kenia fiihrte
zu einer Senkung der Fallzahlen von Durchfallerkrankungen um 50 Prozent.>” Eine Verringerung
des Risikos von Infektionen mit Darmwiirmern und Schistosomiasis wird auch durch die verstarkte
Nutzung von Latrinen, regelmdlliges Handewaschen und eine angemessene Wasserversorgungsinfra-
struktur erreicht. In einer Metaanalyse von 144 Studien wurde festgestellt, dass nach Installation
von verbesserten Wasser- und/oder Sanitarversorgungseinrichtungen die Prdavalenz von Spulwurm-
Infektionen in den betreffenden Gemeinden um 29 Prozent und die Pravalenz von Schistosomiasis
sogar um 77 Prozent zuriickging.®®

Die Beispiele zeigen, dass integrierte MaRnahmen zu groRen Erfolgen fiihren.

Jetzt handeln: Der Weg in eine gesunde Zukunft

Durch die Verkniipfung von Politik, Strategien und Ressourcen werden mehr Maglichkeiten zur Ent-
wicklung von Kooperationspartnerschaften und gemeinsamen Programmen geschaffen, um Men-
schen zu erreichen, die NTD-Behandlungen und ErndhrungsmaRnahmen benétigen.

In dem Bericht der ,Hochrangigen UN-Arbeitsgruppe zur Entwicklungsagenda nach 2015“ wird die
Bedeutung von Kooperationspartnerschaften zwischen dem Gesundheits-, Erndhrungs- und anderen
Sektoren unterstrichen, wenn es darum geht sicherzustellen, dass Entwicklungsinitiativen integrativ
sind und alle bediirftigen Bevolkerungsgruppen erreichen. Aktuell sind sowohl NTDs als auch Man-
gelernahrung in dem Rahmendokument enthalten, das als Vorlage fiir die abschlieRende Phase der
Gesprache zur Entwicklungsagenda nach 2015 vorgesehen ist.

Mit den von der internationalen Gemeinschaft unterzeichneten Roadmaps wie der ,London Decla-
ration on NTDs” (London-Erklarung) und dem ,Global Nutrition for Growth Compact” werden die
zentralen MalRnahmen entwickelt, die fiir das Erreichen der globalen NTD- und Erndhrungsziele
erforderlich sind. Um Erfolg zu haben, sollten Entscheidungstrager und Partner sich intensiver um
eine Kooperation im Sinne einer Starkung der nachhaltigen Koordination und Zusammenarbeit
bemiihen.

Die ,London-Erklarung von 2012" war Ausloser fiir eine wachsende Entschlossenheit zur Kontrolle,
Eliminierung bzw. Ausrottung der zehn hdufigsten NTDs bis 2020. Um dieses von der WHO gesetzte
Ziel zu beschleunigen, haben viele Akteure, unter anderem 13 Pharmaunternehmen, Lander wie die
Vereinigten Staaten, GrofRbritannien und die Vereinigten Arabischen Emirate, Institutionen wie die
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Bill & Melinda Gates Foundation und die Weltbank, mehr als 785 Millionen US $ fiir die Unterstiit-
zung von Forschung und Entwicklung sowie die Starkung von Programmen zur Verteilung von Medi-
kamenten und der Implementierung von Mallnahmen zugesagt.*

Eine neu gebildete Partnerschaft aus neuen und alten Unterzeichnern der ,London-Erkldrung” mar-
kiert die verstarkte Entschlossenheit, integrierte Konzepte und ein Modell fiir 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 Erndhrungsbereich verstarkt
Entwurmungsprogramme und MalRnahmen zur Pravention gegen Reinfektionen fordern. Ein weiteres
Beispiel ist die NGO ,Vitamin Angels”, die sich fiir mehr koordinierte Entwurmungsbehandlungen
und Vitamin A-Supplementierung fiir Kinder im Vorschulalter einsetzt.®

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

Parallel zur Bekampfung der NTDs arbeitet eine starke Koalition aus Akteuren an der Been-
digung der Mangelernahrung im Einklang mit den von der Weltgesundheitsversammlung fiir
2025 gesetzten Zielen. Mit dem ,,Global Nutrition for Growth Compact” von 2013 vereinbarten
Unternehmen, NGOs, Regierungen und Geber die Zusammenarbeit fiir folgende Ziele:

o Vorbeugung gegen Fehl- und Untererndhrung bei mindestens 20 Millionen Kindern
o Rettung von mindestens 1,7 Millionen Menschenleben

o Sicherstellung von Erndhrungsmalinahmen fiir mindestens 500 Millionen Schwangere und Kinder
unter 2 Jahren

Viele Akteure aus dem offentlichen 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 Darmwiirmer zu spenden.
GSK hat diese Verpflichtung im ,Global Nutrition for Growth Compact” von 2013 mit dem Hinweis
erwahnt, dass Wurminfektionen zu Mangelerndhrung fiihren und die kindliche Entwicklung hem-
men. Das World Food Program (WFP) wird mit der STH Coalition dafiir sorgen, dass Millionen von
Kindern Entwurmungsbehandlungen im Rahmen von Schulernahrungsprogrammen erhalten, und die
Children’s Investment Fund Foundation hat die Finanzierung von fachlicher Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung von staatlichen Entwurmungsprogrammen zugesagt.
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Globale Ernahrungsziele der Weltgesundheitsversammlung
fur 2025

Senkung der Zahl der Kinder unter 5 Jahren mit Fehl- und Untererndhrung um 40
Prozent

Senkung der Zahl der Frauen im reproduktionsfahigen Alter mit Andmie um 50 Prozent
Senkung der Zahl der Neugeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht um 30 Prozent
Sicherstellung, dass sich der Anteil von iibergewichtigen Kindern nicht erhoht

Steigerung des Anteils der Kinder, die in den ersten sechs Monaten ausschlie3lich
gestillt werden, auf mindestens 50 Prozent

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

Diverse G7/8-, G20-Politiker und andere globale Entscheidungstrager haben ebenfalls Aktionen ge-
gen NTDs und Mangelerndhrung zugesagt; dazu gehdren unter anderem hohe Regierungsbeamte
aus Australien, Frankreich, Deutschland, Japan, den Vereinigten Staaten und GroRbritannien. Auch
in den endemischen Landern gibt es Ansatze, verstarkt MaRnahmen gegen NTDs und Mangelernah-
rung in ihre Gesundheitsprogramme aufzunehmen. Mehr als 70 NTD-endemische Lander haben, mit
starker fachlicher Unterstiitzung der WHO, nationale Plane zur Kontrolle und Abschaffung von NTDs
entwickelt. Einige dieser Lander, unter anderem Burkina Faso, die Demokratische Republik Kongo,
Guatemala, Indonesien und Nigeria, haben sich dariiber hinaus der Initiative ,Scaling Up Nutrition”
angeschlossen und den ,Global Nutrition for Growth Compact” unterzeichnet.

Zwar biindeln viele Akteure in der Entwicklungszusammenarbeit bereits verschiedene Strategien zur
Unterstiitzung der globalen Ziele im Bereich NTD und Mangelerndhrung, doch bleibt noch viel zu
tun. Die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit und eine weitere Verstarkung solcher MaRnahmen
sind ein wichtiger Ansatzpunkt. In einem neuen Bericht der internationalen Akteure gegen die
vernachldssigten armutsassoziierten Tropenkrankheiten wird auf eine Finanzierungsliicke von 220
Millionen US $ pro Jahr hingewiesen, die dem Erreichen der WHO-Ziele fiir 2020 im Wege steht. Diese
Schdtzungen beziehen sich auf den Bedarf fiir mehrere NTDs.®
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