
Jährlich findet am 30. Januar der Welttag der ver-
nachlässigten Tropenkrankheiten (neglected tropical 
diseases, NTDs) statt. Dieser macht auf eine Gruppe 
von Krankheiten aufmerksam, die trotz hoher 
Krankheitslast und vermeidbarer Folgen bis in die-
ses Millennium hinein nur begrenzte politische, 
finanzielle und wissenschaftliche Aufmerksamkeit 
erhalten haben. Vernachlässigte Tropenkrankheiten 
betreffen weltweit mehr als eine Milliarde Men-
schen, vor allem in Regionen mit eingeschränktem 
Zugang zu Gesundheitsversorgung, sauberem Was-
ser und sanitärer Infrastruktur.1

In den letzten Jahrzehnten wurden erhebliche Fort-
schritte bei der Kontrolle und Eliminierung einzel-
ner NTDs (u. a. Drakunkulose, Onchozerkose, lym-
phatische Filariose, Trachom) durch internationale 
Programme erzielt.2 Aktuelle globale Entwicklun-
gen zeigen jedoch, dass diese Erfolge fragil sind: 
Klimawandel, bewaffnete Konflikte, Finanzierungs-
kürzungen und wachsende soziale Ungleichheiten 
verstärken systemische Schwächen und gefährden 
die erzielten Fortschritte.2

Der Welt-NTD-Tag bietet Anlass, erreichte Fort-
schritte zu bewerten, und zugleich die strukturellen 
Bedingungen zu reflektieren, unter denen NTDs 
fortbestehen. Die Eliminierung dieser Krankheiten 
ist eng mit globalen Entwicklungszielen, insbeson-
dere den sustainable development goals verknüpft, 
und ein zentraler Bestandteil der von der Welt
gesundheitsorganisation (WHO) verabschiedeten 
NTD-Roadmap 2021–2030.3

Was sind vernachlässigte Tropen
krankheiten?
Die WHO fasst unter dem Begriff „vernachlässigte 
Tropenkrankheiten“ derzeit 21 unterschiedliche 
Krankheiten zusammen, die durch verschiedene 
Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten sowie (Schlangen-) 
Toxine verursacht werden.1 Sie unterscheiden sich 

deutlich hinsichtlich ihrer Übertragungswege, kli-
nischen Manifestationen und Krankheitsverläufe 
und werden unter anderem über Vektoren, konta-
miniertes Wasser und Nahrungsmittel oder durch 
direkten Hautkontakt übertragen.2 Charakteristisch 
für diese Krankheitsgruppe ist ihre enge Verknüp-
fung mit Armut, unzureichenden Lebensbedingun-
gen und schwachen Gesundheitssystemen.3

Als vernachlässigt gelten diese Krankheiten nicht 
aufgrund fehlender medizinischer Relevanz, son-
dern aufgrund (historisch) geringer Investitionen in 
Forschung, Entwicklung und Versorgung.3 In vielen 
betroffenen Ländern konkurrieren NTDs mit ande-
ren drängenden Gesundheitsproblemen um knap-

Zwischen systemischen Herausforderungen und  
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Die WHO zählt folgende Erkrankungen/
Infektionen zu den NTDs:1 

	▶ Buruli-Ulkus 
	▶ Chagas-Krankheit 
	▶ Dengue-Fieber und Chikungunya 
	▶ Drakunkulose 
	▶ Echinokokkose 
	▶ durch Lebensmittel übertragene  

Trematoden-Infektionen 
	▶ humane Afrikanische Trypanosomiasis 
	▶ Leishmaniose 
	▶ Lepra 
	▶ lymphatische Filariose 
	▶ Myzetom, Chromoblastomykose und  

andere tiefe Mykosen 
	▶ Noma 
	▶ Onchozerkose 
	▶ Tollwut 
	▶ Krätze und andere Ektoparasitosen 
	▶ Schistosomiasis 
	▶ bodenübertragene Helminthosen 
	▶ Schlangenbissvergiftung 
	▶ Taeniasis/Zystizerkose 
	▶ Trachom 
	▶ Frambösie
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pe Ressourcen in den Gesundheitssystemen. Gleich-
zeitig spielen sie in Ländern des Globalen Nordens 
nur eine untergeordnete Rolle.2,4

Globale Krankheitslast und 
epidemiologische Schwerpunkte
Nach WHO-Schätzungen benötigen etwa 1,5 Milliar-
den Menschen präventive und kurative NTD-Inter-
ventionen, wobei diese vor allem in Regionen mit 
begrenzten Versorgungsstrukturen leben.1 Zusam-
mengenommen verursachen NTDs etwa 14 Millio-
nen sogenannte disability adjusted life years (DALYs), 
also durch vorzeitigen Tod und Krankheit verloren 
gegangene gesunde Lebensjahre, und tragen damit 
erheblich zur globalen Krankheitslast bei.2

Geografisch konzentrieren sich viele NTDs vor allem 
auf Subsahara-Afrika, Süd- und Südostasien sowie 
Teile Lateinamerikas und der Karibik.2 In diesen 
Regionen überschneiden sich hohe Expositionsrisi-
ken mit strukturellen Faktoren wie Armut, mangel-
hafter Wasserversorgung und begrenzten Gesund-
heitssystemkapazitäten. Besonders betroffen sind 
Bevölkerungsgruppen in ländlichen Gebieten, in-
formell entstandenen Siedlungen sowie konflikt
betroffene Regionen.2 Kinder tragen einen erheb
lichen Anteil der Krankheitslast, insbesondere in-
folge von Wurmerkrankungen, mit Auswirkungen 
auf Ernährung, Wachstum und wahrgenommene 
Bildungschancen.5

Viele NTDs verlaufen chronisch und führen unbe-
handelt zu langfristigen körperlichen Beeinträchti-
gungen, Behinderungen und reduzierter Lebens-
qualität.1,6 So leben weltweit mehrere Millionen 
Menschen mit dauerhaften gesundheitlichen Fol-
gen wie Sehverlust, Lymphödemen, Hautschädigun
gen oder neurologischen Einschränkungen.7 

Die Mortalität einzelner NTDs ist im Vergleich zu 
anderen Infektionskrankheiten zwar niedrig, ihre 
kumulative Morbidität wirkt sich jedoch stark auf 
Lebensqualität, Arbeitsfähigkeit und sozioökonomi-
sche Teilhabe aus.8 Viele Aspekte dieser Erkrankun-
gen bleiben in den Gesundheitssystemen unbeach-
tet. So werden beispielsweise die Folgen für die 
mentale Gesundheit oft vernachlässigt, genauso wie 
die ökonomischen Konsequenzen, die der (Arbeits-)

Ausfall der betroffenen Personen haben kann. Da-
her leiden oft nicht nur die Betroffenen selbst unter 
der Erkrankung, sondern auch die Familien und das 
weitere soziale Umfeld.9,10

Soziale Determinanten von NTDs
Vernachlässigte Tropenkrankheiten sind eng mit 
sozialen Gesundheitsdeterminanten verknüpft.2 
Eine entscheidende Rolle spielt hierbei die Ver
bindung zwischen WASH (Water, Sanitation and 
Hygiene) und NTDs: Mangelhafte Wasserversor-
gung, fehlende sanitäre Einrichtungen und unzu-
reichende Hygienebedingungen fungieren als zen-
trale soziale Determinanten, die nicht nur die Über-
tragung zahlreicher NTDs begünstigen, sondern 
gleichzeitig die Kapazitäten zur Prävention und 
Kontrolle beeinträchtigen.11,12 Eine systemische 
Integration des WASH-Konzepts ist deshalb eine 
wesentliche medizinische Intervention im Kampf 
gegen NTDs unter Berücksichtigung der zugrunde 
liegenden ökologischen und sozialen Treiber der 
Krankheitslast.13 Bei vektorübertragenen Krank
heiten ist Vektorkontrolle ein wichtiger Baustein der 
Interventionsmechanismen.12 In Gebieten mit ein-
geschränktem WASH-Zugang wirken sich die 
Wohnverhältnisse zudem begünstigend auf das Ex-
positionsrisiko gegenüber Vektoren und Umweltre-
servoiren aus.3,11 Darüber hinaus kann aufgrund des 
eingeschränkten Bildungszugangs nur eine be-
grenzte Gesundheitskompetenz erlangt werden, 
wodurch die frühzeitige Inanspruchnahme präven-
tiver und kurativer Angebote beeinträchtigt wird.3 

Als verstärkende Faktoren kommen soziale Aus-
grenzung, Stigmatisierung und ökonomische Un-
sicherheit hinzu und erhöhen die Krankheitslast 
vieler Betroffener.1,14 Chronische Krankheitsverläufe 
und sichtbare körperliche Beeinträchtigungen kön-
nen Bildungs- und Erwerbschancen einschränken 
und so bestehende Armut weiter vertiefen. NTDs 
sind nicht nur eine Folge sozialer Ungleichheit, 
sondern tragen selbst zu sozialer Benachteiligung 
bei und verfestigen langfristig gesundheitliche und 
soziale Disparitäten.15,16
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Globale Dynamiken: Klimawandel, 
Konflikte und fragile Systeme
Die Epidemiologie der NTDs wird nachhaltig mit-
bestimmt durch tiefgreifende globale Krisen, die 
das Zusammenwirken von Klimawandel, geopoliti-
schen Konflikten und instabilen staatlichen Struk-
turen abbilden. Dies führt dazu, dass fragile Ge-
sundheitssysteme an ihre Grenzen stoßen und sich 
Dynamiken entwickeln, die eine kritische Barriere 
für die Erzielung nachhaltiger Erfolge in der NTD-
Kontrolle darstellen.10,17,18

Der Klimawandel verändert ökologische Rahmen-
bedingungen in vielen Regionen. Steigende Tempe-
raturen und veränderte Niederschlagsmuster beein-
flussen die Vektorverbreitung, welche an der Über-
tragung zahlreicher NTDs beteiligt sind.19 In der Fol-
ge können sich Endemiegebiete ausweiten oder in 
neue Regionen verlagern. Extreme Wetterereignisse 
wie Dürren oder Überschwemmungen schwächen 
zudem gesundheitliche und soziale Infrastrukturen 
und erhöhen die Vulnerabilität betroffener Bevölke-
rungsgruppen.19

Bewaffnete Konflikte und politische Instabilität füh-
ren zur Zerstörung gesundheitlicher Infrastruktur, 
zur Unterbrechung von Präventions- und Kontroll-
programmen sowie zu eingeschränkter epidemio-
logischer Surveillance.20 Vertreibung und Migra
tion, die zum Großteil in benachbarte Länder er-
folgt, erschweren den kontinuierlichen Zugang zur 
Gesundheitsversorgung und begünstigen unbehan-
delte oder spät diagnostizierte Erkrankungen.21

Die systematische Berücksichtigung globaler Ein-
flussfaktoren ist daher zentral für die Entwicklung 
robuster, integrierter Strategien zur nachhaltigen 
Eliminierung vernachlässigter Tropenkrankheiten.2

Erfolge im globalen Kampf gegen 
vernachlässigte Tropenkrankheiten
In den vergangenen zwei Jahrzehnten konnten 
durch gezielte internationale Kontrollprogramme 
deutliche Fortschritte in der Bekämpfung vernach-
lässigter Tropenkrankheiten erzielt werden. Insbe-
sondere in den letzten zehn Jahren ist ein substan-
zieller Rückgang der globalen Krankheitslast zu 
verzeichnen: Die Zahl der Menschen, die NTD-bezo

gene Präventions- oder Behandlungsmaßnahmen 
benötigen, sank zwischen 2010 und 2023 um 32 %.2 

Mehrere Länder haben einzelne NTDs als Public-
Health-Problem eliminiert oder für weitere Erkran-
kungen deutliche Reduktionen von Inzidenz und 
Morbidität erreicht.2 Bis Ende 2024 hatten 54 Län-
der mindestens eine NTD eliminiert.2 Diese Ent-
wicklungen zeigen, dass Eliminationsziele grund-
sätzlich erreichbar sind, auch unter ressourcen
armen Bedingungen.2

Besonders eindrücklich ist die nahezu vollständige 
Eliminierung der Drakunkulose (Guineawurm-
Krankheit), deren weltweit gemeldete Fallzahlen 
seit 1986 um über 99 % zurückgegangen sind.22,23 

Der Erfolg basiert auf konsequenter Surveillance, 
verbesserten Zugängen zu sauberem Wasser und 
einer langfristig angelegten, lokal verankerten Pro-
grammdurchführung. Auch bei der Afrikanischen 
Trypanosomiasis konnten die Fallzahlen in den letz-
ten zwei Jahrzehnten deutlich gesenkt werden: Seit 
2018 werden weltweit jährlich unter 1.000 Fälle ge-
meldet.24 Darüber hinaus haben zahlreiche Länder 
bei weiteren NTDs, darunter lymphatische Filario-
se, Trachom und Onchozerkose, den Eliminations-
status erreicht oder stehen kurz davor.25 Bis 2024 
meldeten über 21 Länder die Elimination der lym-
phatischen Filariose sowie mehr als 20 Länder er-
reichten den Eliminationsstatus für Trachom.2

Zugleich verläuft die Reduktion der Krankheitslast 
regional ungleich, und globale Krisen haben in 
mehreren Endemiegebieten zu Verzögerungen in 
Präventions-, Behandlungs- und Surveillance-Akti-
vitäten geführt.2,24 Diese Entwicklungen verdeut
lichen, dass Eliminierung kein einmalig erreichter 
Zustand ist, sondern dauerhaft abgesichert und in 
nationale Gesundheitssysteme integriert werden 
muss.26,27

Evidenzbasierte Strategien zur Kontrolle 
und Eliminierung
Die erzielten Fortschritte in der NTD-Bekämpfung 
beruhen auf einer Kombination evidenzbasierter 
Strategien, deren Wirksamkeit in unterschiedlichen 
epidemiologischen Kontexten nachgewiesen wurde. 
Zentrale Komponenten sind Prävention, Früherken
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nung und effektive Behandlung, die idealerweise in 
integrierten und interdisziplinären Ansätzen zu-
sammengeführt werden.3,27

In vielen Endemiegebieten spielen bevölkerungs-
weite präventive Maßnahmen eine zentrale Rolle, 
insbesondere im Rahmen der mass drug administra-
tion, bei der ganze Bevölkerungsgruppen präventiv 
behandelt werden, um die Transmission zu unter-
brechen.3 Ergänzend tragen WASH- und Vektor-
kontrollmaßnahmen wesentlich zur nachhaltigen 
Transmissionsreduktion bei.11 Fortschritte in der 
Diagnostik ermöglichen zudem eine frühere Erken-
nung von Infektionen und eine gezieltere Versor-
gung betroffener Personen.3

Zunehmend zeigt sich jedoch, dass vertikale, krank-
heitsspezifische Programme allein nicht ausrei-
chen, um Eliminationsziele langfristig zu sichern. 
Die Integration von NTD-Leistungen in bestehende 
Primärgesundheitsstrukturen der endemischen 
Länder gilt daher als zentrale Voraussetzung für 
Nachhaltigkeit.28 Dies umfasst sowohl die klinische 
Versorgung als auch die Einbindung in Routine-
Surveillance-Systeme, die eine kontinuierliche 
Beobachtung der epidemiologischen Entwicklung 
ermöglichen.28

Evidenzbasierte Strategien zur NTD-Eliminierung 
erfordern nicht nur wirksame medizinische Inter-
ventionen, sondern auch systemische Ansätze, die 
Resilienz, Anpassungsfähigkeit und langfristige 
Finanzierung sicherstellen.27 Nur so lassen sich er-
zielte Erfolge stabilisieren und in Richtung dauer-
hafter Eliminierung weiterentwickeln.

Umsetzungshürden auf dem Weg  
zur Eliminierung
Strategien für eine erfolgreiche NTD-Kontrolle und 
-Eliminierung können aufgrund der enormen Hete
rogenität keinem universellen Plan folgen. Dabei 
bedeutet Eliminierung das Erreichen einer Inzidenz 
von null in einem konkreten geografischen Gebiet 
durch gezielte Public-Health-Maßnahmen.29 Die 
Überführung kurzfristiger Kontrollgewinne in eine 
nachhaltige Eliminierung stellen eine zentrale He-
rausforderung dar. Während Eliminationsziele auf 
internationaler Ebene klar definiert sind, erweist 

sich ihre Umsetzung in vielen Ländern als ein kom-
plexer, langfristiger Prozess, der weit über die Ein-
führung einzelner Interventionen hinausgeht.28 
Umsetzungshürden ergeben sich dabei aus dem 
Zusammenspiel ökologischer, kultureller und geo-
grafischer Gegebenheiten, struktureller Rahmenbe-
dingungen sowie politischer und ökonomischer 
Faktoren und unterscheiden sich erheblich zwischen 
und innerhalb von Endemiegebieten.3,28

Auf biologischer und ökologischer Ebene erschwe-
ren komplexe Lebenszyklen der Erreger, persistieren-
de Umweltreservoire und die Beteiligung tierischer 
Wirte die vollständige Unterbrechung der Trans-
mission.30 Bei vektorübertragenen NTDs erfordert 
eine nachhaltige Reduktion der Krankheitslast lang-
fristige und ressourcenintensive Maßnahmen zur 
Vektorkontrolle, deren Wirksamkeit stark von loka-
len Umweltbedingungen abhängt.3

In vielen endemischen Ländern sind Primärversor-
gungsstrukturen nur unzureichend ausgebaut oder 
regional begrenzt verfügbar, was eine frühzeitige 
gezielte Diagnostik und kontinuierliche Behandlung 
erschwert.17 NTD-spezifische Maßnahmen sind 
zudem oft in vertikale Programme eingebettet und 
aufgrund ihrer Struktur nur unzureichend in regu-
läre Gesundheitsdienste integriert, wodurch ihre 
langfristige Tragfähigkeit eingeschränkt bleibt.28 
Defizite im Zugang zu Diagnostik und essenziellen 
Medikamenten sowie lückenhafte Datenlagen und 
begrenzte Surveillancekapazitäten erschweren zu-
sätzlich eine verlässliche Bewertung von Krank-
heitslast und Programmfortschritten.31 Es fehlen 
aber nicht nur der Zugang zu Diagnostik und The-
rapie, sondern häufig auch konkrete diagnostische 
Testmöglichkeiten, um alle NTDs sowie deren 
Krankheitsstadien sicher zu diagnostizieren und so 
in die Programme einzuschließen.32 Hier zeigt sich, 
dass aufgrund von fehlenden Mitteln für Forschung 
und Entwicklung im Bereich diagnostischer Tests 
eine Hürde in der Eliminierung besteht. Insgesamt 
verdeutlichen NTDs, dass nachhaltige Fortschritte 
in der Krankheitskontrolle untrennbar mit Inves
titionen in die Stärkung von Gesundheitssystemen, 
adäquate Forschung und zielgerichtete Innovatio-
nen verbunden sind.10 Sie stellen damit einen sensi
blen Indikator globaler gesundheitlicher Ungleich-
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heit dar und erfordern intersektorale, langfristig an-
gelegte Public-Health-Strategien.3,33

Der Rückzug vieler Länder, allen voran der USA, 
aus multilateralen Abkommen und Partnerschaften 
der globalen Gesundheit stellt eine finanzielle und 
strukturelle Herausforderung dar, die nicht nur die 
NTD-Bekämpfung, sondern auch die anderer Krank-
heiten erschwert.34 Nach wie vor sind viele Projekte, 
die sich den NTDs widmen, kurzfristig und durch 
internationale Geldgeber finanziert. Auf diesen 
fragilen Zustand wirken sich konkurrierende The-
men globaler Gesundheit stark aus, was auch die 
COVID-19-Pandemie in den vergangenen Jahren 
gezeigt hat.35 Um eine nachhaltige Einbettung von 
Maßnahmen in die jeweiligen Gesundheitssysteme 
zu erreichen, sind langfristige Finanzierungspläne 
und nationale Eigenverantwortung notwendig. Dies 
stärkt wiederum die Resilienz gegenüber externen 
finanziellen Unsicherheiten und Krisen.34,36,37 Die 
oftmals projektbasierte und kurzfristige Finanzie-
rung vieler Programme limitiert dadurch den syste-
matischen Kapazitätsaufbau in den endemischen 
Ländern und die langfristige Planung.28 Auch logis-
tische Rahmenbedingungen beeinflussen die Um-
setzung erheblich. Störanfällige Lieferketten, insbe-
sondere in konfliktbetroffenen oder schwer zugäng-
lichen Regionen, behindern die kontinuierliche 
Durchführung zentraler Maßnahmen.3,17,31

Schließlich spielen soziale Faktoren eine ergänzen-
de Rolle. Sichtbare Krankheitsfolgen einzelner NTDs 
können mit Stigmatisierung und sozialer Ausgren-
zung verbunden sein und so den Zugang zu Diag-
nostik und Behandlung verzögern.38 Psychische Be-
lastungen infolge chronischer Erkrankungen bleiben 
dabei häufig unbeachtet, können jedoch die Akzep-
tanz und Wirksamkeit von Kontroll- und Elimina-
tionsmaßnahmen indirekt beeinflussen.9,38 Eine 
nachhaltige NTD-Eliminierung erfordert daher 
nicht nur technische und organisatorische Lösun-
gen, sondern auch langfristiges politisches Engage-
ment und integrierte, individualzentrierte Public-
Health-Ansätze. Weitere Umsetzungshürden für er-
folgreiche Eliminationsprogramme sind darüber 
hinaus die fehlende Ownership des Landes, das feh-
lende langfristige Engagement aller Beteiligten, so-
wie politische Instabilität, die die Programme ent-
sprechend beeinträchtigen.27 Das fehlende langfris-

tige Engagement resultiert auch darin, dass am An-
fang eines Programms große Erfolge zwar schnell 
erzielt werden. Dem gegenüber müssen, um die last 
mile zu erreichen, jedoch disproportional größere 
Anstrengungen erbracht werden. Hierfür fehlen 
häufig die entsprechenden Ressourcen und die dau-
erhafte Verbindlichkeit.27 

Daraus resultiert, dass jede Erkrankung aufgrund 
ihres spezifischen Auslösers sowie der ökologi-
schen, kulturellen und länderspezifischen Kontexte 
eine maßgeschneiderte Strategie erfordert. Diese 
notwendigen Anpassungen gehen über medizini-
sche Interventionen hinaus und müssen die Archi-
tektur der beteiligten Partnerschaften berücksichti-
gen, angefangen bei der strategischen Ausrichtung 
der Geldgeber bis hin zu den lokalen Kapazitäten 
der Akteure, die die Maßnahmen vor Ort umsetzen. 
Um den Übergang von der Kontrolle zur Eliminie-
rung zu meistern, müssen daher evidenzbasierte 
Maßnahmen die rein medizinische Perspektive ver-
lassen und das Zusammenspiel aus Erregereigen-
schaften, Umweltfaktoren und den kulturellen Be-
sonderheiten des jeweiligen Landes mit den Priori-
täten der Geldgeber in einer adaptierten nachhalti-
gen Strategie vereinen, die als Eliminationsstrategie 
die last mile inkludiert.

Relevanz für Länder mit niedriger 
Inzidenz – Perspektive für Deutschland
Auch in Ländern mit niedriger Inzidenz wie 
Deutschland haben NTDs eine zunehmende ge-
sundheitspolitische Bedeutung. Während einige 
wenige NTDs in Deutschland endemisch vorkom-
men, beispielsweise Skabies oder Echinokokkose, 
wächst das Spektrum der in Deutschland diagnosti-
zierten NTDs zunehmend. Durch Migration, 
Fluchtbewegungen und den globalen Reiseverkehr 
werden NTDs auch in Länder importiert, in denen 
sie nicht endemisch sind.21,39 Dies stellt Anforderun-
gen an klinische Expertise, Differentialdiagnostik 
sowie an Surveillance- und Meldesysteme.2

Darüber hinaus gewinnen NTDs im europäischen 
Kontext auch jenseits importierter Fälle an Rele-
vanz. In den vergangenen Jahren wurden in mehre-
ren europäischen Ländern lokale Übertragungen 
vektorassoziierter Erkrankungen beobachtet, be-
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günstigt durch klimatische Veränderungen, die die 
Etablierung geeigneter Vektoren ermöglichen.40 Ins-
besondere für einzelne arbovirale NTDs wie Den-
gue und Chikungunya wurde in Europa eine autoch
thone Transmission dokumentiert.41 Diese Entwick-
lungen verdeutlichen, dass NTDs zunehmend als 
Bestandteil eines sich wandelnden infektionsepide-
miologischen Spektrums auch in Europa betrachtet 
werden müssen, wenngleich das absolute Erkran-
kungsrisiko weiterhin niedrig ist.

Für Deutschland ergibt sich daraus die Notwendig-
keit, entsprechende Erkrankungen in der grund
legenden medizinischen Aus- und Weiterbildung, 
nicht nur in spezifischen Gebieten wie Tropen-, 
Reise- und Migrationsmedizin, stärker zu berück-
sichtigen.42 Eine erhöhte Sensibilisierung für Krank-
heitsbilder aus anderen geografischen Regionen 
kann zur frühzeitigen Diagnose beitragen und un-
nötige Verzögerungen in der Versorgung vermei-
den. Gleichzeitig kommt der epidemiologischen 
Surveillance eine zentrale Rolle zu, um Veränderun-
gen in der Verbreitung frühzeitig zu erkennen und 
evidenzbasierte Risikobewertungen mit Folgemaß-
nahmen zu ermöglichen.43,44

Über den nationalen Kontext hinaus trägt Deutsch-
land durch Forschung, Entwicklungszusammen
arbeit und multilaterales Engagement wesentlich 
zur globalen Bekämpfung von NTDs bei. Als einer 

der größten nationalen Geldgeber für globale Ge-
sundheit hat Deutschland die Chance, sich klar zu 
positionieren und NTDs gezielt zu priorisieren.45,46 
Die Auseinandersetzung mit NTDs in Ländern mit 
niedriger Inzidenz ist nicht nur eine Frage klini-
scher Vorsorge, sondern auch Ausdruck globaler ge-
sundheitlicher Verantwortung und solidarischer 
Public-Health-Politik, mit dem Ziel Ressourcen des 
Globalen Nordens zugunsten einer langfristigen 
Stärkung globaler Gesundheit zu nutzen.

Fazit und Ausblick
Vernachlässigte Tropenkrankheiten sind vermeid-
bar, behandelbar und unter bestimmten Rahmen-
bedingungen in vielen Fällen eliminierbar. Die er-
zielten Fortschritte der letzten Jahrzehnte belegen 
das Potenzial koordinierter internationaler Anstren-
gungen. Gleichzeitig zeigen aktuelle Rückschläge, 
dass Eliminierung kein Selbstläufer ist. Nachhaltige 
Erfolge erfordern integrierte, langfristig finanzierte 
Strategien, die medizinische Interventionen mit der 
Stärkung von Gesundheitssystemen und sozialen 
Grundlagen verbinden. Der Welt-NTD-Tag erinnert 
daran, dass die Bekämpfung dieser Krankheiten 
nicht nur eine technische, sondern eine gesell-
schaftspolitische Aufgabe ist – und ein entscheiden-
der Schritt auf dem Weg zu mehr globaler Gesund-
heitsgerechtigkeit.
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