
Die IFPMA vertritt die forschenden 
Pharma-Unternehmen und Ver-
bände weltweit. Mit Sitz in Genf 

unterhält sie offizielle Beziehungen mit 
den Vereinten Nationen und bringt 
Branchenwissen ein, um den Gesund-
heitssektor weltweit bei der Suche nach 
besseren Lösungen für Gesundheitspro-
bleme zu unterstützen. Zu ihren Schwer-
punktthemen zählen Pharmaforschung, 
Zugang zu Arzneimitteln, Gesundheit in 
ärmeren Ländern, Qualitätssicherung 
und Fälschungsabwehr.

? Pharmaunternehmen spenden in gro-
ßem Maßstab Medikamente für Pro-
gramme gegen armuts-assoziierte Tro-
penkrankheiten (NTDs). Was bewegt sie 
dazu?  
Oschmann Für viele Unternehmen ge-
hört die Übernahme von Verantwor-
tung zur Unternehmenskultur und re-
flektiert ihr Engagement für das 
Erreichen der UN Millennium Develop-
ment Goals, der MDGs. Wir setzen uns 
für den besseren Zugang zu Gesundheitsleistungen ein, insbeson-
dere in Fällen von eklatantem Marktversagen wie bei den tropi-
schen Armutskrankheiten. Diese Fälle erfordern ein kollektives 
Vorgehen. Die London Declaration on NTDs ist ein Beispiel für ei-
nen völlig neuartigen Zusammenschluss vieler Akteure mit dem 
Ziel, beim Erreichen der NTD-Ziele für 2020 der Weltgesundheits-
organisation (WHO) mitzuwirken. Die Pharmabranche hat zuge-
sagt, für das Erreichen dieser Ziele zwischen 2011 und 2020 14 
Milliarden Behandlungen zu spenden und damit mehr als einer 
Milliarde Betroffener zu helfen. 

„Es ist großartig, dass Gesundheit ein
Teil der G7-Agenda ist“
? Warum ist es trotzdem so schwierig, diese Krankheiten nach-
haltig zu besiegen?
Oschmann Bei der Bekämpfung der NTDs muss eine Vielzahl von 
Problemen und Hindernissen überwunden werden; viele davon 
werden übersehen oder sind kaum be-
kannt. Obwohl viele Firmen ihre Program-
me für Arzneimittelspenden ausgeweitet 
haben, erreichen die Medikamente nicht 
immer die Bedürftigen. 

Über die Sachspenden hinaus müssen 
deshalb alle Beteiligten gemeinsam unter-
schiedlichste Probleme vor Ort überwin-
den, wie den Mangel an geschultem Perso-
nal, mitunter fehlende Therapietreue der 
Patienten, Lücken bei Nachschub und Dis-
tribution, mangelnde Infrastruktur im Ge-
sundheitswesen,  Schwachstellen bei der 
Arzneimittelzulassung sowie wenig Zu-
gang zu sauberem Wasser und sanitären 
Einrichtungen. Leider sind die von NTDs 
Betroffenen oft in einem Teufelskreis der 
Armut gefangen.

? Müssten hier nicht auch die Firmen mehr 
tun, als Medikamente zu spenden? 
Oschmann Die Pharmabranche setzt ihre 
Spenden und weitergehenden Aktivitäten 
bereitwillig fort. Wir unterstützen auch die 
Forschung und Entwicklung neuer Therapi-
en und sind hier im Bereich der armutsas-
soziierten Tropenkrankheiten der dritt-
größte Financier nach dem öffentlichen 

Gemeinsam mehr bewegen: 
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und dem philanthropischen Sektor. Zu-
dem arbeiten wir in den Bereichen Prä-
vention, Aufklärung und Gesundheits-
programme und beim Kapazitätsausbau 
für Schulung, Arzneimittelsicherheit und 
Lieferketten mit diversen Partnern zu-
sammen. Und wir unterstützen innovati-
ve Finanzierungsinitiativen wie etwa Mi-
krofinanzierung. 

? In der Abschlusserklärung der G7 zu 
den NTDs haben die Staats- und Regie-
rungschefs ein stärkeres Engagement im 
Bereich „Forschung und Entwicklung“ 
betont. Wird sich die Pharma-Industrie 
daran beteiligen?
Oschmann Es ist großartig, dass Ge-
sundheit Teil der G7-Agenda ist. Ich habe 
selbst mitwirkt, die Sicht des Privatsek-
tors für die G7-Gesundheitsagenda bei-
zusteuern und mich hierzu mit Kanzlerin 
Merkel und Bill Gates getroffen. Die Auf-
nahme in die Agenda gewährleistet, dass 
Gesundheit auch weiterhin ein fester Be-
standteil der Ziele nachhaltiger Entwick-

lung bleibt, wie das die neuen Sustainable Development Goals der 
UN vorsehen.

Die Pharmabranche unterstützt die G7-Agenda und freut sich, 
dass diese auch die Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet 
der NTDs vorsieht – wie auch die Themen Antibiotikaresistenzen 
und Vorsorge für den Pandemiefall. In die NTD-Forschung und 
-Entwicklung investieren wir bereits und konnten die Zahl der Pro-
jekte jährlich um 13 Prozent steigern. 2014 gab es 186 Projekte 
für neue Therapien zur Ausrottung oder Eindämmung von NTDs; 
88 Prozent davon wurden in Partnerschaften von Unternehmen 
mit über 80 öffentlichen und privaten Partnern vorangetrieben.

? Politik, Hilfsorganisationen, Wissenschaft und Wirtschaft sollen 
zusammenwirken, um Behandlungsprogramme gemeinsam 
durchzuführen. Gibt es hier noch Potential für Verbesserungen? 
Oschmann Ich stimme absolut zu, dass zur Erreichung der ehr-
geizigen Ziele für nachhaltige Entwicklung (Sustainable Develop-
ment Goals - SDGs) umfassende Partnerschaften notwendig sind. 
Bei den Millennium Development Goals wurde schon viel erreicht, 

aber es bleibt noch immer viel zu tun. 
Die SDG-Agenda bietet den Akteuren 
die Chance, sich gemeinsam weg von 
einem vertikalen Ansatz und isolierten 
Sektoren hin zu einem transversalen 
und sektorübergreifenden Konzept für 
die Bewältigung der Gesundheits- und 
Entwicklungsziele zu bewegen. Die Lon-
don Declaration hat gezeigt, dass Zu-
sammenarbeit zum Erfolg führt; so gab 
es beispielsweise erhebliche Fortschritte 
darin, dass endemische Länder selbst 
Verantwortung für die Bekämpfungs-
programme und die Medikamentenver-
teilung übernehmen. Jedoch müssen 
Tempo und Umfang noch gesteigert 
werden, damit die Programme nachhal-
tig wirken. 

Ein Kernproblem bleibt die Finanzie-
rung; innovative Ansätze hierfür werden 
wichtig sein. Zur Bewältigung dieser Pro-
bleme müssen wir mit vereinten Kräften 
agieren – nur so können wir nachhaltige 
Lösungswege für die von NTDs Betroffe-
nen finden. Gemeinsam müssen wir mu-
tig neue Wege beschreiten für nachhalti-
ge Verbesserungen für die Menschen, 
die das am nötigsten haben.

Stefan Oschmann ist Präsident des 
internationalen Pharmaverbands IFPMA 

und stellvertretender Vorsitzender 
der Geschäftsleitung der Merck KGaA.
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Zahl der Projekte von Pharma-Unternehmen 
für neue Medikamente gegen NTD, Tuberku-
lose, Malaria und Ebola wächst.
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Medikamente 
zur Heilung

Die Afrikanische Schlafkrankheit bedroht Millionen Menschen 
in 36 Ländern südlich der Sahara. Verantwortlich ist Trypanosoma 
brucei, ein einzelliger Parasit, der erst das Blut und dann das Ge-
hirn befällt. Durch die Tsetsefliege wird er von Mensch zu Mensch 
übertragen. Die Krankheit ist heimtückisch: Sie bleibt oft Monate 
oder sogar Jahre unerkannt. Dann jedoch zeigen Infizierte nach 
und nach Lähmungen, Verwirrung oder Apathie. Schließlich sinken 
sie im Endstadium in einen Dämmerzustand, der der Krankheit 
ihren Namen gegeben hat. Unbehandelt verläuft die Afrikanische 
Schlafkrankheit tödlich, doch kann sie mit Medikamenten geheilt 
werden. Die Medikamente spenden wiederum Sanofi und Bayer.

Solche Mittel werden seit den frühen 2000er Jahren von 
Sanofi und Bayer der WHO gespendet. Ältere Medikamente, die 
wegen ihres Arsengehalts giftig waren, mussten seitdem nur noch 
selten eingesetzt werden. Einen wichtigen Fortschritt brachte eine 
noch wirksamere und verträglichere Kombinationstherapie, die 
von der Drugs for Neglected Diseases Initiative (DNDi) entwickelt 
wurde. Diese Organisation für Entwicklungspartnerschaften ar-
beitete dafür mit Ärzte ohne Grenzen zusammen. Vor allem durch 
die intensive Arbeit von medizinischen Teams, die in betroffenen 
Ländern bevölkerungsweit Schlafkrankheit diagnostizieren, ließ 
sich die Zahl der Fälle immer weiter senken: 2009 wurden knapp 
10.000 Neuerkrankungen gemeldet, 2014 nur noch 4.000. Na-
türlich kommt noch eine Dunkelziffer hinzu. DNDi entwickelt nun 
mit Sanofi noch eine neues Medikament in Tablettenform, das die 
Behandlung der Krankheit weiter vereinfachen soll.

Schlafkrankheit – Fortschritte 
durch Kombinationstherapie

Schlaf-
krankheits-
erreger 
im Blut.

Mehr als eine Milliarde Menschen in 70 Ländern rund um die Welt 
leben mit dem Risiko, an Elefantiasis zu erkranken. Über 100 Millionen 
sind bereits infiziert. Die Krankheit ist eine der weltweit häufigsten 
Ursache für Behinderungen. Elefantiasis ist nicht lebensbedrohlich, aber 
die Betroffenen leiden lebenslang unter den Folgen. Sie werden durch die 
Krankheit schrecklich entstellt, sind stigmatisiert und zu einem schmer-
zerfüllten und meist auch isolierten Leben ohne feste Partnerschaften 
verdammt. 

Häufig sind Fadenwürmer die Ursache; Mediziner sprechen von 
lymphatischer Filariose. Die Würmer gelangen durch einen Mückenstich 
ins Lymphsystem, das sich entzündet, wodurch die Lymphe nicht mehr 
abfließen kann. Das betroffene Körperteil – oft ein Arm oder Bein, eine 
Brust oder der Hodensack – schwellen abnorm an, verformen sich gro-
tesk, die Haut verhärtet sich.

In ihrem Bemühen, die lymphatische Filariose gänzlich auszulöschen, 
wird die Weltgesundheitsorganisation unterstützt von der Global Alliance 
to Eliminate Lymphatic Filariasis (GAELF). Gegründet wurde GAELF im 
Jahr 2000 als Public Private Partnership. Partner sind u. a. die Pharmaun-
ternehmen GlaxoSmithKline, Janssen, MSD und Eisai. Medikamente im 
Gesamtwert von mehr als einer Milliarde US-Dollar haben diese Unter-
nehmen sowie Sanofi bisher gespendet. Dies sei, so die GAELF, die größte 
Medikamentenspende der Geschichte und das am schnellsten vorange-
triebene Programm zur Verbesserung der öffentlichen Gesundheit. 

Bisher wurden in 61 Ländern mehr als 570 Millionen Menschen mit 
Medikamenten versorgt. Die Medikamente helfen, die Betroffenen von 
den Parasiten zu befreien, sie verhindern auch die Ansteckung weiterer 
Menschen. Die körperlichen Deformationen können sie allerdings nicht 
rückgängig machen; hier ist nur chirurgisch etwas zu erreichen. Zudem 
kann der Lymphstau physiotherapeutisch und durch Bewegungsprogram-
me abgemildert werden.

Die WHO empfiehlt ein jährliches, bevölkerungsweites Massenbe-
handlungsprogramm (MDA) über vier bis sechs Jahre, um die Übertra-
gung komplett zu unterbrechen. Dass dieses Vorgehen tatsächlich wirkt, 
konnte schon wenige Jahre nach dem GAELF-Start in Ägypten nachge-
wiesen werden. 

Erfolgreich ist das Programm aber auch deswegen, weil es von Regie-
rungen und Verwaltungen der betroffenen Länder und von Hilfsorganisa-
tionen massiv unterstützt wird. Das Ziel der WHO, Elefantiasis bis 2020 
gänzlich auszulöschen, könnte tatsächlich erreicht werden.

Elefantiasis – Größte Medikamenten-
spende der Geschichte

Über 232 Millionen Menschen leiden in 
Afrika an der Wurmerkrankung Bilharzio-
se (Schistosomiasis). Die Würmer befallen 
Blutgefäße an Blase oder Darm. Mehr als 
200.000 der Betroffenen sterben jedes Jahr 
daran. Bei Kindern mindert Bilharziose das 
Wachstum und führt zu Blutarmut, was die 
Leistungs- und Lernfähigkeit einschränkt.

Die WHO kämpft gegen diese Krank-
heit, seit 2007 unterstützt von Merck. Das 
Unternehmen hat dafür schon mehr als 290 
Millionen Tabletten gespendet, womit mehr 
als 64 Millionen Patienten, vor allem Kinder, 
behandelt werden konnten. Ab 2016 sollen es 
jährlich bis zu 250 Millionen Tabletten sein – 
so lange, bis die Krankheit in Afrika ausgerottet ist.

So viele Tabletten zur richtigen Zeit an den richtigen Ort zu bringen, 
ist eine gewaltige Herausforderung. Seit Beginn des Spenden-Pro-
gramms gibt es deshalb eine ausgeklügelte Logistikkette: Die WHO 
bestellt die Medikamente und stößt damit die Produktion bei Merck 
in Mexiko an, das die tropengerecht verpackten Tabletten dann ins 
Empfängerland schickt. Vor Ort koordiniert die WHO mit den Gesund-
heits- oder Bildungsministerien den Transport über ein Zentrallager zu 
den einzelnen Ausgabestationen – zumeist Schulen. Dort bekommen 

die Kinder nicht nur ihre Tabletten, sondern 
lernen auch, wie sie sich vor der Krankheit 
schützen können. Dafür werden oft eine 
leicht verständliche Broschüre und Poster 
eingesetzt.

Noch gibt es ein Problem: Für Kleinkin-
der sind die vorhandenen Tabletten ungeeig-
net. Wenn die Kindern dann mit sechs Jahren 
das erste Mal behandelt werden, können 
sie schon unbemerkt mehrere Jahre infiziert 
und  ihre Organe bereits geschädigt sein. 
Seit einigen Jahren wird deshalb im Rahmen 
einer Private-Public-Partnerschaft intensiv an 
der Entwicklung einer Tablette gearbeitet, die 
auch Kleinkindern verabreicht werden kann. 
Von Industrieseite sind die Unternehmen 
Merck, Astellas und Simcyp beteiligt. Weitere 
Partner sind die Organisationen Swiss TPH, 
TI Pharma und Farmanguinhos. Mit den 

neuen Tabletten wurden Studien der Phase I mit gesunden Probanden 
in Südafrika sowie eine Geschmacksstudie mit Kindern in Tansania 
durchgeführt. 

Um die WHO dabei zu unterstützen, Bilharziose weltweit noch 
effizienter zu bekämpfen, haben sich Organisationen und Unterneh-
men, Spender und Forscher 2014 zur Global Schistosomiasis Alliance 
zusammengefunden. Zu den Gründungsmitgliedern zählen die Bill & 
Melinda Gates Foundation, die US-Behörde für Internationale Entwick-
lung, World Vision International und Merck.

Bilharziose – 
Ein Comic klärt auf

Mit einem Comic, finanziert vom Unterneh-
men Merck, klärt die WHO Schulkinder über 
die Hintergründe der Krankheit auf. Bilhar-
ziose wird durch den Saugwurm Schistosoma 
verursacht, dessen Larven im Wasser leben 
und sich bei Kontakt mit dem Menschen 
durch die Haut bohren.
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Nur gesunde Menschen 
können Armut überwinden

Medikamente gegen vernachlässigte 
Tropenkrankheiten

Titelbild: Kinder in Ghana werden gegen bodenübertragene Würmer und Bilharziose behandelt. 

Die Medikamente wurden von den Herstellern gespendet.

Aktualisierter Sonderdruck einer Anzeigensonderveröffentlichung des Süddeutschen Verlages 
mit dem Verband der forschenden Pharma-Unternehmen (vfa), 
erschienen in der Süddeutschen Zeitung vom 1. Oktober 2015

Kinder erhalten 
ein Medikament 
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Wascht eure Hände
Hunger überwinden und Krankheiten bekämpfen sind Ziele der Entwicklungspolitik. 

Sie sind auf mehrfache Art verbunden.

Bei uns sind sie unappetitliche, aber in der Regel ungefähr-
liche Exoten. In den Entwicklungsländern dagegen verur-
sachen sie nach Angaben der WHO bei Schulkindern mehr 

Krankheiten als jeder andere Erreger.
Die Rede ist von Wurmparasiten. Allein unter Spul-, Haken- 

und Peitschenwürmern, die sich im Darm ansiedeln, leiden ge-
schätzt mehr als eine Milliarde Menschen, darunter viele Kinder. 
Schon barfuß laufen kann krank machen, denn die Eier der Para-
siten stecken im Boden, die Larven durchdringen die menschliche 
Haut. Mit Freunden am Fluss zu spielen, ist alles andere als ein 
harmloses Vergnügen. Wo die Erde feucht ist oder das Wasser 
steht, tummeln sich die Larven der Würmer.

Dieser Wurmbefall führt häufig zu Durchfall und Blutarmut, 
verstärkt die Folgen von Mangel-ernährung und zieht so Wachs-
tumsstörungen und geminderte Leistungsfähigkeit in Schule und 
Beruf nach sich. Unter der Geburt kann eine eigentlich harmlose 
Blutung für eine durch Wurmbefall anämische Frau zur tödlichen 
Gefahr werden. Auf lange Sicht halten Wurmerkrankungen die 
Menschen in der Armutsfalle gefangen.

Auch in entlegenen Gegenden werden Kinder 
regelmäßig mit Medikamenten versorgt
Die WHO empfiehlt, überall dort, wo Wurmparasiten in verstärk-
tem Maße auftreten, alle Kinder zwischen einem und fünfzehn 
Jahren ein- bis zweimal jährlich mit einem Medikament zu be-
handeln.

Oft sind es die örtlichen Gesundheitsstationen, die den Dorf-
bewohnern helfen, die Parasiten loszuwerden. Im evangelischen 
Distriktkrankenhaus in Koyom im Tschad mit seinen 32 angeschlos-
senen Gesundheitsstationen ermöglicht es Brot für die Welt, dass 
auch Menschen in abgeschiedenen Regionen eine medizinische 
Grundversorgung bekommen. Zweimal im Jahr kommen die Hel-
fer ins Dorf, stellen Bänke auf und hieven Kisten mit Wurm-Me-
dikamenten darauf. Tags zuvor haben sie mit Megafon die Aktion 
angekündigt. Hunderte Väter, Mütter und Kinder versammeln sich 
im Schatten der Bäume und warten, bis sie an der Reihe sind. 
Das ist für die Helfer eine gute Gelegenheit zur Aufklärung. Über 
Lautsprecher geben sie Hinweise zur richtigen Vorsorge: „Wascht 
eure Hände, bevor ihr esst! Putzt Obst und Gemüse mit gereinig-
tem Wasser!“

Die „Entwurmung“ führt gewöhnlich schnell zu einem verbes-
serten Gesundheits- und Entwicklungszustand der Kinder. Einfach 
jedes Kinde zu behandeln – ohne eine Wurmdiagnose abzuwarten –  
ist möglich und sinnvoll, weil die Medikamente gut verträglich 
sind. Den Infizierten nützen sie, den Nicht-Infizierten schaden sie 

nicht. Bislang werden mit den Behandlungen rund 35 Prozent der 
Schüler in betroffenen Gebieten erreicht. Bis 2020 sollen es 75 
Prozent sein.

Umgesetzt wird diese Empfehlung im Programm Children wi-
thout Worms. Partner des Programms sind die Pharma-Unterneh-
men Janssen und GlaxoSmithKline. Beide zusammen stellen dafür 
jährlich rund 600 Millionen Tabletten zur Verfügung.

Doch für ein Ende des Wurmbefalls reichen Tabletten nicht. 
Children without Worms verfolgt deshalb das ganzheitliches Kon-
zept, zusätzlich für den Zugang zu sauberem Wasser, eine Ver-
besserung der Sanitäreinrichtungen und für Hygieneerziehung zu 
sorgen.

Für den Verband der forschenden Pharma-Unternehmen (vfa) 
ist das ein Beispiel dafür, wie die Bekämpfung armutsassoziierter 
Tropenkrankheiten auch auf andere Entwicklungsziele einzahlt, 
etwa auf bessere Ernährung. „Wenn Schulkinder entwurmt wer-
den, macht das Essen wieder sie selbst satt statt ihre Darmpa-
rasiten“, sagt Harald Zimmer, beim vfa Senior-Referent Interna-
tionales und Vorstandsmitglied des deutschen Netzwerks gegen 
vernachlässigte Tropenkrankheiten (DNTDs), und nennt weitere 
Zusammenhänge: „Bauern können ihre Äcker wieder bis an die 
Flussufer ausdehnen, wenn sie nicht länger fürchten müssen, sich 
dort mit Flussblindheit anzustecken.“ Die WHO berichtet, dass 
durch die Bekämpfung der Flussblindheit in Westafrika bis heute 
schon 25 Millionen Hektar Land wieder sicher für die Landwirt-
schaft zurück gewonnen werden konnten. Das entspricht der Flä-
che des einstigen Westdeutschland.

Hilfsprogramme können effektiver werden, 
wenn die Akteure gemeinsam handeln
Doch noch sind Gesundheitsprogramme und Aktivitäten zur länd-
lichen Entwicklung und Ernährungssicherung selten vernetzt. 
Schlimmstenfalls kommt es sogar zu gefährlichen Zielkonflikten: 
Wo zugunsten besserer Erträge Bewässerungskanäle eingerichtet 
wurden, hat sich in der Vergangenheit oft eine andere Erkrankung 
ausgebreitet: die Bilharziose. Mit guter Planung kann dem jedoch 
begegnet werden: durch eine geeignete Bauweise bei den Kanä-
len, durch Aufklärung der Anwohner über Ansteckungswege und 
Schutzmaßnahmen und auch durch Sicherstellen, dass Bekämp-
fungsprogramme im Bedarfsfall rasch auf die betroffene Region 
ausgeweitet werden können. 

Integrierte Programme und gemeinsames Handeln der Akteu-
re können zugleich Ernährungs- und Gesundheitsprobleme der 
Armen beseitigen und so umso mehr ihre Chance verbessern, die 
Armut zu überwinden.
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Rund 100 Millionen Menschen leiden unter einer Trachom-In-
fektion, einer Augenerkrankung. Vor allem in Afrika und 
Asien. Mehr als eine Million sind wegen des Trachoms un-

heilbar sehbehindert. Fünf Millionen Menschen sind bereits er-
blindet. Betroffen sind vor allem Menschen in den Dürregebieten. 
Dort, wo das Wasser verschmutzt und die Hygiene mangelhaft 
ist, können Chlamydia-Bakterien das Auge befallen. Übertragen 
von Fliegen, weitergegeben über ungewaschene Handtücher oder 
schmutzige Hände infizieren sich die Augen ständig von neuem. 
Unheilbare Blindheit ist die Folge, wenn die Infektion nicht behan-
delt wird.

Gegen das Trachom kann durch verbesserte Hygiene relativ 
einfach vorgebeugt werden. Sind die Augen infiziert, dann wird 
ein bestimmtes Antibiotikum eingesetzt. Davon hat der Hersteller 
Pfizer bisher über 225 Millionen Behandlungen in 19 Ländern der 
Erde kostenlos zur Verfügung gestellt. Die Christoffel Blindenmissi-
on (CBM) engagiert sich weltweit mit internationalen und lokalen 
Partnern für den Aufbau der Infrastruktur vor Ort, für Brunnenbau 
und sauberes Wasser, für die Verteilung der Medikamente, für Be-
handlung und Operationen. In fünf Jahren soll die Trachom-Blind-
heit weltweit eliminiert sein.

Das Trachom ist aber nur eine von vielen Krankheiten, die von 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu den neglected tropical 
diseases (NTD), den vernachlässigten Tropenkrankheiten, gezählt 
werden. Sie heißen auch armutsassoziierte Krankheiten, denn un-
ter ihnen leiden vor allem die Armen und Ärmsten in den Entwick-
lungs- und Schwellenländern. 17 dieser Krankheiten hat die WHO 
als vorrangig bekämpfungsbedürftig eingestuft. Einige davon sind 
Wurmkrankheiten, andere werden von Viren, Bakterien oder Ein-
zellern verursacht. 

Keine dieser Krankheiten fordert weltweit so viele Todesopfer 
wie Malaria, Tuberkulose oder Aids. Aber zusammengenommen 
sterben durch sie doch jährlich eine halbe Million Menschen. Und 
jeder sechste weltweit ist von mindestens einer davon betroffen 
(oft mehreren zugleich); und mit ihm seine Angehörigen und die 
Gesellschaft, in der er lebt.

Zehn Tropenkrankheiten sollen in den
nächsten Jahren fast völlig verschwinden
Vernachlässigt heißen diese Krankheiten auch, weil es lange Zeit 
nur punktuelle Anstrengungen gab, etwas gegen sie zu unterneh-
men. Ein erstes umfassendes Behandlungsprogramm startete 1987 
gegen die in Afrika und Lateinamerika verbreitete Flussblindheit. 
Das nötige Medikament stellt das Unternehmen MSD kostenlos 
zur Verfügung – solange, bis die Krankheit ausgerottet ist. Noch 
vor 30 Jahren ließ diese Krankheit, die von Kriebelmücken ent-
lang der Flüsse verbreitet wird, bis zu 50 Prozent der Erwachsenen 
erblinden. Mehrere Länder konnten sie inzwischen eliminieren, 
andere zurückdrängen. Das Programm ist vor allem deswegen so 
erfolgreich, weil hier wohl zum ersten Mal internationale Orga-
nisationen, Politiker, Ärzte und Pharmaunternehmen gemeinsam 
den Kampf gegen eine Krankheit aufgenommen haben.

Weitere Programme gegen einzelne Krankheiten kamen nach 
und nach dazu. 2012 schließlich haben sich mit der „London 
Declaration“ weltweit staatliche und nichtstaatliche Einrichtungen, 
u. a. die Bill und Melinda Gates Foundation, und 14 Pharma- und 
Medizintechnikunternehmen verpflichtet, ihr Engagement gegen 
die vernachlässigten Tropenkrankheiten zu verstärken. Mindes-

zu lösen“. Auch die Regierungen der Entwicklungs- und Schwel-
lenländer sind gefordert, mehr Verantwortung für die Programme 
zur Bekämpfung der NTDs zu übernehmen und Kooperationen 
anzustreben.

Die G7-Staaten wollen vernachlässigte 
Krankheiten stärker bekämpfen
Das Deutsche Netzwerk gegen vernachlässigte Tropenkrankheiten 
fordert dann auch mehr Engagement von Politik und Bundesre-
gierung für das NTD-Gesundheitsprogramm. Nur wenn die westli-
chen Länder Hilfe leisten beim Aufbau der Gesundheitssysteme in 
den ärmsten Ländern, können diese Länder eine nachhaltig wirk-
same Gesundheits-Infrastruktur aufbauen.

Unter der deutschen Präsidentschaft haben sich im Juni 2015 
die Staats- und Regierungschefs beim G7-Gipfel in Elmau verpflich-
tet, den Kampf gegen NTD zu intensivieren: Dazu wollen sie For-
schungsaktivitäten unterstützen, die Gesundheitssysteme weiter 
stärken und in die Prävention und Bekämpfung dieser Krankheiten 
investieren. Im Oktober vereinbarten dann die G7-Forschungsmi-
nister in Berlin, ihre Forschungsförderung zu Malaria, Tuberkulose 
und NTD zu koordinieren und 2016 – nach einer Erhebung über 
die laufenden Maßnahmen – eine gemeinsame Forschungsinitiati-
ve zu beschließen.

Ende Oktober 2015 verdoppelte dann das Bundesforschungs-
ministerium seine Fördermittel für Product Development Partners-
hips für die Entwicklung neuer Medikamente und Diagnosever-
fahren gegen Krankheiten der Entwicklungsländer. Das Signal von 
Elmau erfährt Resonanz.

Nur gesunde Menschen können Armut überwinden
Jedes Jahr sterben eine halbe Million Menschen an armutsassoziierten Tropenkrankheiten. In nur wenigen Jahren soll sich das ändern.

Mobiles medizinisches Team in einem 
afrikanischen Dorf. Gespendete Medikamente 
müssen die Menschen auch erreichen.

tens zehn Krankheiten sollen bis zum Jahr 2020 eingedämmt und 
möglichst regional ausgerottet werden. Nur bei einer Krankheit, 
Guinea-Wurm-Befall, sind dazu keine Medikamente nötig; sonst 
sind sie stets Teil der Bekämpfungsstrategie. Manchmal lassen sich 
glücklicherweise mehrere Krankheiten zusammen behandeln.

In diesem Jahr wurde der dritte Bericht über die Fortschritte 
seit der London Declaration vorgelegt. Es zeigt sich, dass die ge-
meinsamen internationalen Anstrengungen erfolgreich sind. Kon-
zerne unterstützen die Projekte mit Arzneimittelspenden im Wert 
von 3,4 Milliarden Euro pro Jahr – bis 2020 sind Spenden im Wert 
von 15,9 Milliarden Euro zugesagt. Letztes Jahr konnten den be-
troffenen Ländern auf diese Weise Medikamente für 1,45 Milliar-
den Behandlungen zur Verfügung gestellt werden – 36 Prozent 
mehr als 2013. 

Allerdings wird auch von „Herausforderungen“ berichtet „die 
unsere Absicht gefährden, die Ziele der WHO NTD Roadmap zu 
erreichen.“ Gemeint ist die Infrastruktur vor Ort. Zwar sind die 
Medikamente da – aber durch das kaum entwickelte Gesundheits-
wesen in den betroffenen Ländern wird ihre medizinisch begleitete 
Verteilung zu einer schwer überwindbaren Hürde. Der dritte Be-
richt zur London Declaration nennt rund 1,4 Milliarden US-Dollar, 
die in den nächsten fünf Jahren benötigt werden, um die logisti-
sche Herausforderung zu stemmen. Trotzdem ist sein Fazit letzt-
lich optimistisch: „Das Ziel, zehn Tropenkrankheiten noch in dieser 
Generation auszurotten, ist erreichbar.“ Dazu sind mehr denn je 
gemeinsame Anstrengungen gefragt. „Zusammenarbeit ist der 
Schlüssel zum Erfolg“, sagt Birgit Fischer, Hauptgeschäftsführerin 
beim Verband forschender Pharma-Unternehmen. „Ärzte, Hilfsor-
ganisationen, Pharma- und Logistikindustrie müssen jeweils ihren 
Anteil beitragen, um Gesundheitsprobleme in Afrika erfolgreich 

Die Bevölkerung über Krankheiten zu 
informieren, ist wichtiger Teil des Kampfes 
gegen vernachlässigte Tropenkrankheiten
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