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Kinder- und
~oauglingssterblichkeit

2006 ist die Zahl der jihrlichen Todesfiille bei Kindern erstmals unter zehn Millionen
gesunken. Das deutet zwar auf grofse Fortschritte im Kampf gegen die Kinder- und
Sduglingssterblichkeit hin, dennoch sterben pro Jahr immer noch 9,2 Millionen
Kinder. Die Mehrheit dieser Todesfiille ereignet sich in Entwicklungslindern, insbe-

sondere in Afrika siidlich der Sahara. Dabei konnten die meisten davon mit Hilfe
preiswerter Behandlungsmethoden vermieden werden.

Bessere Versorgung von Neugeborenen notwendig

Ein GroRteil der Todesfélle bei Sduglingen und Kindern ist auf behandelbare Krank-
heiten wie Durchfall, Malaria, Lungenentziindungen, Masern und Tetanus zuriickzu-
fithren. Auch gewaltsame Konflikte, Untererndhrung und unzureichender Zugang zu sau-
berem Wasser und sanitdren Einrichtungen wirken sich verheerend auf die Gesundheit
von Kindern aus. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind der
Hauptgrund fiir Todesfille bei Sduglingen schlechte hygienische Bedingungen im
ersten Monat nach der Geburt.

Sexuelle und reproduktive Gesund-
heit von Frauen verbessern

Obwohl Familienplanung eine der kosten-
effektivsten Methoden zur Verbesserung der
Gesundheit von Miittern und Kindern ist, fliet

Entwick-

lungs-
lander

LT IO T 79 66 % nur ein Bruchteil der offiziellen Entwicklungshilfe
Sterblichkeit v. Neugeborenen (< 28 Tage) in entsprechende Programme. Umfassende
Todesfille pro 1.000 Geburten 4 33 43 Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit (SRG) einschlieflich Familienplanung
Sauglingssterblichkeit (< 1 Jahr) konnen das Leben von Sduglingen und Kindern
Todesflle pro 1.000 Geburten 5 54 90 retten, indem sie es Frauen erméglichen, hoch-

riskante Geburten zu vermeiden, beispielsweise

Kindersterhlichkeit (< 5 Jahre) bei zeitlich eng aufeinander folgenden Schwanger-

Todesfélle pro 1.000 Geburten 6 & 142 schaften. SRG-Dienstleistungen kénnen auch dazu
Miittersterblichkeitsrate beitragen, sexuell {ibertragbare Infektionskrank-
Todesfille pro 1.000 Geburten 9 450 870 heiten einschlieRlich HIV/Aids zu verhiiten und
zu behandeln. Hiufig {ibertragen Frauen wéhrend
Anteil der Bevdlkerung, die von weniger der Schwangerschaft, der Geburt oder in der Still-
als 1US$ pro Tag lebt (in Prozent) — 20 38 zeit das HI-Virus auf ihre Kinder, die dann schwer

erkranken oder sogar sterben. Gegenwartig geben
rund ein Drittel der nicht behandelten HIV-positiven
Miitter das Virus an ihre Kinder weiter.

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung (DSW)
Quelle: UNICEF, The State of the World’s Children 2008: Executive Summary, New York 2008.

Gesunde Frauen, gesunde Kinder

Das Uberleben Neugeborener hiingt eng mit der Gesundheit der Mutter zusammen.
Eine gesunde frithkindliche Umgebung ist eine wichtige Voraussetzung fiir das zu-
kiinftige Wohlergehen des Kindes. Dass schwangere Frauen, Miitter und Neugeborene
oft keine angemessene Behandlung erhalten, hdngt eng damit zusammen, dass sie
aufgrund ihrer Armut, ihrer ethnischen Herkunft oder einfach nur, weil sie Frauen
sind, einen niedrigen sozialen Status haben. Wenn Frauen wirtschaftlich und gesell-
schaftlich gestdrkt werden, wirkt sich das nachweislich positiv auf die Erndhrung,
Gesundheitsversorgung und Bildung ihrer Kinder aus.



- Quelle: DSW-Datenreport, 2008.
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Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung (DSW)

Der Teufelskreis der Armut

In Entwicklungsldndern sind {iber 200 Millionen Kinder
untererndhrt und leben in Armut. Sie haben kaum Chancen auf
Entwicklung. Unterernéhrte Kinder bringen in der Schule
weniger gute Leistungen und sind spéter als Erwachsene weniger
produktiv. Das wiederum bedeutet, dass sie nicht in der Lage
sind, ihre eigenen Kinder ausreichend zu versorgen, und so setzt
sich der Teufelskreis aus Armut und Not fort. Dieses Problem
reicht iiber einzelne Familien hinaus: In Ldndern, in denen viele
Familien Kinder unter solchen Umstdnden aufziehen, leidet
unweigerlich auch die nationale Entwicklung.

Internationale MaBnahmen

Im Jahr 2000 hat die internationale Gemeinschaft ihr Engage-
ment fiir die Gesundheit von Kindern mit der Formulierung des
Millennium-Entwicklungsziels 4 bekréftigt, Kindersterblichkeit
bis 2015 um zwei Drittel zu senken. Auf einer Sondersitzung der
UN-Generalversammlung zwei Jahre spéter verpflichteten
Delegationen aus tiber 190 Landern ihre Regierungen auf einen
Zeitplan zur Erreichung konkreter Ziele fiir Kinder und junge
Menschen. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Forderung
eines gesunden Lebens, der Gewéhrleistung einer guten Schul-
bildung, dem Schutz vor Misshandlung, Ausbeutung und Gewalt
und der Bekdmpfung von HIV/Aids. Zum Abschluss dieses Welt-
kindergipfels verabschiedeten die Delegierten unter dem Titel
»Eine kindergerechte Welt“ eine entsprechende Erkldrung und
einen Aktionsplan.

2005 griindeten die WHO und andere Organisationen das
Biindnis fiir die Gesundheit von Miittern, Sduglingen und Kindern
(Partnership for Maternal Newborn and Child Health, PMNCH),
eine globale Gesundheitspartnerschaft, in der rund 180 Organisa-
tionen aus den Bereichen Miitter-, Sduglings- und Kinder-
gesundheit zusammenarbeiten. Dariiber hinaus widmete die WHO
den Weltgesundheitsbericht 2005 und den Weltgesundheitstag
2005 der Gesundheit von Miittern und Kindern. Dem Bericht
zufolge sind bis 2015 52,4 Milliarden US-Dollar notwendig, um
eine universelle Basisgesundheitsversorgung zu gewéhrleisten.
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Todesflle bei Kindern jiinger als 5 Jahre, nach Ursache, 20002003

Andere 7%
HIV/Aids 6%

Masern 5%

Friihkindliche
Erkrankungen** 27%

Malaria 18%

Durchfall* 16%

Atemwegserkrankungen 21%

* SchlieBt nur Todesfélle aufgrund von Durchfall wéhrend der post-natalen Phase ein.
** Dazu zahlt Durchfall wéhrend der friihkindlichen Phase.

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevdlkerung (DSW)
Quelle: World Health Organization, World Health Report, 2005.

Hindernisse

Wihrend in den vergangenen Jahren immer
mehr Linder Fortschritte bei der Gesundheit von
Miittern, Sduglingen und Kindern verzeichnen
konnten, haben gerade die Linder mit der hdchsten
Mortalitédts- und Krankheitslast in den 1990er
Jahren kaum Verbesserungen erreicht. In manchen
Landern hat sich die Situation sogar verschlechtert.
Es ist noch ein weiter Weg bis Frauen weltweit
Zugang zu Informationen und Dienstleistungen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit haben
und bis die gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Ungleichheiten sowie die geschlechtsspezifische
Diskriminierung abgebaut sind.

Was muss getan werden?

¢ Die Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit einer qua-
litativ hochwertigen Basisgesundheitsversorgung
von Miittern und Siuglingen verbessern.
Sicherstellen, dass alle Mddchen und jungen
Frauen Zugang zu umfassenden Informationen,
Diensten und Hilfsgiitern der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit haben.

Die Pravention und Behandlung von weit ver-
breiteten Kinderkrankheiten einschlieflich
Durchfall, Malaria, Lungenentziindung, Masern
und Tetanus verbessern.

Den Teufelskreis aus schlechter Erndhrung und
Not durchbrechen.

Projekte der Gesundheitsversorgung von Miittern
und Séduglingen in andere Initiativen wie Wasser-/
Abwasser-, Impf- und humanitire Hilfsprogramme
integrieren; diese Programme sollten gezielte
Mafinahmen fiir Sduglinge und schwangere
Frauen umfassen.

Malinahmen umsetzen, die die Chancen und die
Starkung von Frauen im gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Bereich verbessern.




