% Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit

und Entwicklung

Addd e

Millenniums-Entwicklungsziele
Millennium Development Goals (MDGs)

Ziel 4: Senkung der
Kindersterblichkeit

Ziel 5: Verbesserung der
Gesundheit von Miittern



w

MDG 4+5

Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

SENKUNG DER KINDERSTERBLICHKEIT

» VERBESSERUNG DER
GESUNDHEIT VON MUTTERN

INHALTSUBERSICHT > >

EINLEITUNG
Millenniums-Entwicklungsziele

GRAFIK
Millenniums-Entwicklungsziele 4 und 5

GRAFIK
Kindersterblichkeit 2005 - 2015

BERICHT
Das Sterben der Kinder

GRAFIK
Millenniums-Haupttendenzen: Zum Stand der Erreichung des MDG 4

HINTERGRUND
Kinderrechte

GRAFIK
Weltkarte Kindersterblichkeit

GRAFIK
Kindersterblichkeitsraten

GRAFIK
Ursachen der Kindersterblichkeit

INFOBOX
Deutschland hilft: Das Engagement der Bundesregierung fiir Kinder

BERICHT
Pakistan: Basisgesundheitsprogramm

BERICHT
El Salvador: Aufgeklarte Jugend

HINTERGRUND
Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte

GRAFIK
Betreute Geburten und Miittersterblichkeit

GRAFIK
Ursachen der Miittersterblichkeit

GRAFIK
Millenniums-Haupttendenzen: Zum Stand der Erreichung des MDG 5

'P SeiTte 1

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

10

11

12

13

14 -

16

17

18

20

21

22

15

- 19



w

MDG 4+5

Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

INFOBOX
Schwangerschaft ist ein Risiko

GRAFIK
Mittersterblichkeit 2000-2015

INFOBOX
Hilfe fur Miitter

BERICHT
Philippinen: Frauengesundheit und Familienplanung

SCHWERPUNKT
Uberwindung der weiblichen Genitalverstiimmelung

GRAFIK
Genitalverstiimmelung

BERICHT
Vietnam: Verhiitungsmittel fiir alle

'P SEITE 2

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

SEITE

23

24

25

26

27 - 28

29

30



w

MDG 4+5

Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

EINLEITUNG A dd

Millenniums-Entwicklungziele

wDas Jahr 2015 soll eine andere Welt zeigen — eine Welt, in der Frauen iiber
ihre Sexualitit selbst bestimmen, eine Welt, in der Kinder Schulen besuchen
und bessere Lebensverhdltnisse fiir die Familien ermoglicht werden.”

Heidemarie Wieczorek-Zeul
Bundesministerin fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Im Jahr 2000 verabschieden Deutschland und 188 weitere Mitgliedslander die
Millenniumserklarung der Vereinten Nationen. Damit verpflichten sich die Mitglieds-
staaten, weltweit Armut zu bekampfen, Frieden zu sichern, die Umwelt zu schiitzen
und die Globalisierung gerecht und nachhaltig zu gestalten.

Im September 2001 legt der Generalsekretar der Vereinten Nationen, Kofi Annan,

einen ,Kompass” zur Umsetzung der Millenniumserklarung vor. Darin sind die acht
zentralen entwicklungspolitischen Herausforderungen zu Beginn des dritten
Jahrtausends als Ziele zusammengestellt, zu deren Verwirklichung sich die beteiligten
Nationen verpflichten. Véllig neu und von historischer Bedeutung ist die Tatsache,

dass die Regierungen der Welt sich erstmals nicht damit begniigen, nur gemeinsame
Absichten zu vereinbaren. Den acht Zielen werden gleichzeitig 18 Zielvorgaben praktisch-
politischer Natur zugeordnet mit insgesamt 48 eindeutigen und messbaren Indikatoren,
so dass die Weltgemeinschaft die Effizienz aller einschlagigen MaBnahmen lberpriifen
und messen kann (siehe Infoblock Millenniumsziele).

Die Zielvorgaben fiinf und sechs konkretisieren die Ziele vier und fiinf, Senkung der
Kindersterblichkeit und Verbesserung der Gesundheit von Miittern. Beide Ziele sind von
zentraler Bedeutung fiir die gemeinsame Zukunft aller Menschen. Von ihrem Gelingen
hangt die Chance eines ausgeglichenen Bevdlkerungswachstums ab, sie sind eine der
Voraussetzungen dafiir, dass Frauen gleichberechtigt an der Entwicklung beteiligt und
gesellschaftlich einbezogen werden, sie bedeuten fiir mehrere Millionen Kinder, gesund
und menschenwiirdig heranzuwachsen, sie sichern die Familie als Grundlage mensch-
licher Gemeinschaft.

Die Bundesregierung sieht in den Milleniumszielen die Chance, ,eine gerechte, sichere
und nachhaltige Zukunft fiir uns alle” zu erreichen (Bundesministerin Heidemarie

> SEITE 3
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Wieczorek-Zeul). Deshalb hat Deutschland mit dem Aktionsprogramm 2015 bereits im
Frihjahr 2001 eine Strategie zur Umsetzung der Millenniumsziele beschlossen. Damit
sind die Umsetzung der Millenniumserklarung und die Verwirklichung der Millenniums-
ziele zur Richtschnur ihrer entwicklungspolitischen Arbeit geworden.

Die Ziele vier und fiinf verlangen besondere Anstrengungen und Veranderungen vieler
Staaten Afrikas, Asiens und Lateinamerikas. Die Bundesregierung wird diese Lander darin
unterstiitzen, diesen Herausforderungen gerecht werden zu kénnen. Der Millennium+5-
Gipfel in New York im September dieses Jahres wird eine erste Bilanz ziehen:

B in welchem MaBe haben die Nationen ihre Verpflichtungen eingehalten,

B wo sind groBere Anstrengung notwendig,
m und wo kann die Weltgemeinschaft gemeinsame Erfolge verzeichnen.

> SEITE 4
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Ziel 4 » Senkung der Kindersterblichkeit

Indikatoren fiir die
Ziele und Zielvorgaben Fortschrittsiiberwachung

Zielvorgabe 5 W 13. Sterblichkeitsrate von
Kindern unter fiinf Jahren
Zwischen 1990 und 2015 die Sterb-
lichkeitsrate von Kindern unter fiinf W 14. Sauglingssterblichkeitsrate
Jahren um zwei Drittel senken
m 15. Anteil der Einjahrigen, die
gegen Masern geimpft wurden

Ziel 5 » Verbesserung der Gesundheit von Miittern

Indikatoren fir die

Ziele und Zielvorgaben Fortschrittsiiberwachung
Zielvorgabe 6 W 16. Mittersterblichkeitsrate
Zwischen 1990 und 2015 die H 17. Anteil der von medizinischem
Miittersterblichkeitsrate um drei Fachpersonal begleiteten
Viertel senken Geburten

MDG 4+5 PP seite 5
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Kindersterblichkeit 2005 - 2015

(Millionen verlorener Menschenleben)

Schatzwert 2005 Heutiger Trend MZ-Szenario

hochgerechnet fiir 2015
auf 2015

Afrika siidlich der Sahara

Europa und Zentralasien 0,2 01 01
Lateinamerika und Karibik* 0,3 0,1 0,1
Naher Osten und Nordafrika* 0,4 0,2 0,2
Ostasien und Pazifik 11 0,7 0,6
Siidasien 3.1 2,0 1,6

Insgesamt

*Region auf Kurs zur Erfilllung der MZ-Zielvorgaben

Quelle: World Bank 2004d; Entnommen aus: VN-Millenniums-Projekt 2005. In die Entwicklung investieren: Ein
praktischer Plan zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele. Uberblick. New York 2005)
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Das Sterben der Kinder

Mangelernahrung und unzureichende medizinische Versorgung erganzen sich in vielen
Landern Afrikas, Asiens und Lateinamerikas zu einer todlichen Spirale: Kinder ohne
gesunde und ausreichende Erndhrung werden leichter krank, Krankheiten greifen einen
bereits geschwachten Korper besonders heftig an, und ohne Arzt und Medikamente
fiihren selbst harmlosere oder leicht behandelbare Infektionskrankheiten zum Tod.
Jeden Tag sterben auf diese Weise etwa 32.000 Kinder an den Folgen von Armut und
Untererndhrung. Das sind fast 11 Millionen Kinder pro Jahr (Schatzungen fiir 2005
schwanken zwischen 9,8 und 10,6 Millionen Todesfallen). Am starksten von der
Kindersterblichkeit betroffen sind die Regionen Siidasien und Afrika siidlich der Sahara.

Die Mangelernahrung der Neugeborenen hangt in der Regel mit dem schlechten
Erndhrungszustand der Mitter zusammen. Einseitige oder unzureichende Erndhrung
der Frauen wirkt sich auf die Reichhaltigkeit ihrer Milch wéhrend der Stillphase aus.
Dadurch beginnen viele Kinder ihr Leben bereits mit einem deutlichen Entwicklungs-
riickstand. Spater wird Mangelernahrung oft auch durch Durchfallerkrankungen oder
Darmparasiten hervorgerufen oder verschlimmert. Die Folgen betreffen den gesamten
Organismus: die natiirliche Ausbildung des Immunsystems wird verhindert, das
Wachstum gehemmt und die Entwicklung und Lernfahigkeit beeintrachtigt.

Die Hauptursachen fiir die Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren sind noch immer
Atemwegsinfektionen (18 Prozent) und Durchfallerkrankungen (15 Prozent). Malaria
und Masern folgen mit 10 und 5 Prozent. In vielen Landern steigt die Kindersterblichkeit
in den vergangenen Jahren deutlich an aufgrund der AIDS-Pandemie. Obwohl ihr welt-
weit nicht mehr als 4 Prozent der Kindersterblichkeit zuzurechnen ist, fiihrt sie in einigen
Regionen zu Kindersterblichkeitsraten, wie sie zuletzt vor 30 Jahren verzeichnet werden
mussten.

Rund zwei Drittel der Todesfalle im Kindesalter kénnten durch angemessene, einfache
medizinische MaBnahmen wie Impfungen und Reihenbehandlungen verhindert werden.
Auch bei den haufigen therapeutischen Routinefallen betragen die Kosten oft nur wenige
Euro pro Patient. Aber besonders in den armsten Landern erreichen die Gesundheitsdienste
zu wenige Menschen, medizinisches Grundwissen ist gerade bei den drmsten Bevolke-
rungsschichten nicht verbreitet und selbst fiir kostengiinstige Arzneimittel fehlt das Geld,
wenn ein Familieneinkommen die Tausend-Euro-Grenze pro Jahr unterschreitet.

> SEITE 7
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Darliber hinaus ist die hohe Kindersterblichkeit in den betroffenen Gesellschaften eine
Ursache iiberproportionalen Bevélkerungswachstums.

Frauen bringen deutlich mehr Kinder zur Welt, als die Familien eigentlich ernahren konnen.
Man rechnet mit dem friihzeitigen Verlust vieler Nachkommen und da die Familien

auf Nachwuchs angewiesen sind, muss die Zahl der Schwangerschaften die mangelnden
Uberlebenschancen ausgleichen. Besonders fiir die Frauen bedeutet dies: hohe kérper-
liche Belastung, hohe Krankheits- und Sterblichkeitsrisiken, tiefe seelische Schmerzen,
haufige wirtschaftliche Ausfallzeiten. Gleichzeitig fiihrt ein Gberproportionaler
Bevoblkerungszuwachs zu erheblichen volkswirtschaftlichen Folgekosten in den Bereichen
Bildung, Ausbildung, InfrastrukturmaBnahmen, Nahrungsmittelversorgung oder
Gesundheitsdienst. Viele Lander sind diesen Folgewirkungen nicht gewachsen, was zu
Armut, Not, Unterversorgung und Unwissen fiihrt, den Voraussetzungen einer hohen
Kindersterblichkeit — ein tddlicher Kreislauf.

Dennoch kann das vierte Millenniumsziel, Senkung der Kindersterblichkeit, erreicht
werden. Die Erfahrungen der Bundesregierung seit Ende der 90er Jahre haben gezeigt,
dass eine partnerschaftliche Entwicklungszusammenarbeit sehr schnelle und sehr
eindrucksvolle Ergebnisse erzielen kann. (Beispiele in dieser Pressemappe zeigen Zahlen
und Fakten auf.) Im weltweiten Mittel konnte die Zahl der Todesfélle bei Kindern unter
finf Jahren sehr deutlich gesenkt werden. Wahrend 1990 noch 95 von 1.000 lebend
geborenen Kindern vor Erreichen des fiinften Lebensjahres starben, sank die Zahl auf
79 im Jahre 2003. Zum Vergleich: In Deutschland starben im Jahre 2003 fiinf von

1.000 Kindern vor Erreichen des fiinften Lebensjahres.

> SEITE 8
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Kinderrechte

Alle Kinder dieser Welt schiitzt seit 1989 ein verbindliches Grundgesetz: die UN-Kinder-
rechtskonvention. Festgehalten sind hier die Rechte der Kinder auf Gleichbehandlung,
Gesundheit, Bildung, Spiel und Freizeit, freie MeinungsauBerung, Information und
Gehor, gewaltfreie Erziehung, Schutz vor wirtschaftlicher und sexueller Ausbeutung,
Schutz im Krieg und auf der Flucht, elterliche Fiirsorge und Betreuung bei Behinderung.

Im September 1990 fand in New York auf Initiative des Kinderhilfswerks der Vereinten
Nationen UNICEF der erste Weltkindergipfel statt. Ein Aktionsplan vereinbarte wichtige
Ziele: Senken der Kindersterblichkeitsrate, Zugang zu sauberem Trinkwasser, ein
Minimum an Bildung, Schutz vor Gewalt, Missbrauch, Vernachlassigung und sexueller
Ausbeutung und die Bekampfung von Kinderarbeit.

Im Mai 2002 nahmen an der Nachfolgeveranstaltung in New York erstmals auch etwa
370 Kinder und Jugendliche aus aller Welt teil. Die Teilnehmer sollten den Erfolg des
Aktionsplans von 1990 iiberpriifen. Die Bilanz sah niichtern aus: 2002 starben immer
noch jedes Jahr elf Millionen Kinder vor ihrem fiinften Lebensjahr, 150 Millionen Kinder
waren chronisch mangelernahrt und 120 Millionen Kinder wurden erst gar nicht eingeschult.

In vielen Partnerlandern der deutschen Entwicklungszusammenarbeit bilden Kinder und
Jugendliche 50 bis 80 Prozent der Gesamtbevdlkerung und sind damit die bedeutendste
Zielgruppe. Die Millenniumserklarung 2000 greift die Vereinbarungen zum Schutz des
Kindes auf und setzt in den Millenniumsentwicklungszielen 2001 einen besonderen
Schwerpunkt:

B Jedes Kind auf dieser Erde soll bis zum Jahr 2015 die Chance erhalten, eingeschult
zu werden und mindestens eine Grundschulbildung abzuschlieBen.

B Bis zum Jahr 2015 sollen in keinem Land der Erde mehr Madchen benachteiligt werden.

B Die Kindersterblichkeit soll fortdauernd und spiirbar um zwei Drittel im Vergleich zu
1990 verringert werden.

B Moglichst alle Kinder sollen Zugang zu einer angemessenen Basis-Gesundheitsver-
sorgung haben.

> Seite 10
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Weltkarte Kindersterblichkeit

Todesfalle pro 1.000 Lebendgeburten:

100 und mehr mE 10-19
50 - 99 weniger als 10
HE 20-49 B keine Daten

Quelle: The World Bank Group 2004

MDG 4+5 PP seite 11
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Lander mit der hochsten Kindersterblichkeit, 2002*

Kindersterblich-
keitsraten
im Vergleich

Sierra Leone
Niger
Angola
Afghanistan
Liberia
Somalia
Mali

weltweit: 82

in Afrika sudlich
der Sahara: 174

Guinea-Bissau

9 Burkina Faso .
10 Dem. Rep. Kongo [Pl Industrie-

nationen: 7

Lander mit der niedrigsten Kindersterblichkeit, 2002*

Schweden

Danemark, Norwegen, Island, Smgapur
Deutschland, Finnland, Griechenland, Japan,
Korea, Luxemburg, Malta, Monaco, Niederlande,
Osterreich, Slowenien, Tschechien

*Anzahl der Kinder, die ihren fiinften Geburtstag nicht erleben, auf 1.000 Geburten

Quelle: UNICEF: “Progress for children. A Child Survival Report Card”, Vol. 1, 2004.

MDG 4+5 PP seite 12
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Ursachen der Kindersterblichkeit

Oft enden Infektionen tédlich, weil die Kinder von Hunger geschwacht sind.
Angaben in Prozent

B Sonstige

Bei der Geburt
Lungenentziindung
Durchfall

Malaria

Masern

AIDS

Quelle: WHO, Malaria Foundation,
Worldwatch Institut, 2003

MDG 4+5 PP seite 13
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Deutschland hilft: Das Engagement der
Bundesregierung fiir Kinder

,wJedes Kind hat ein Recht auf das erreichbare Hochstmafy an Gesundheit.”

(Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention)

Die Bundesregierung hat die UN-Kinderrechtskonvention maBgeblich geférdert und
konzentriert ihre entwicklungspolitischen MaBnahmen in vielen Landern auf solche
Felder, die zu ihrer tatkraftigen Verwirklichung beitragen. Die Ubernahme wesentlicher
Aussagen der Kinderrechtskonvention in die Millenniumsziele und -zielvorgaben
verfestigt und verstetigt dieses Engagement. Die Bundesregierung unterstiitzt alle
Partnerlander in dem Bestreben, die Situation der Kinder zu verbessern. Die MaBnahmen
sind so vielfaltig wie die Herausforderungen:

B Die Bundesregierung finanziert Programme zur Behandlung von Durchfaller-
krankungen, von Malaria und von Atemwegsinfektionen oder flachendeckende
Impfprogramme gegen Masern und Kinderlahmung zum Beispiel in Malawi und auf
den Philippinen. Partner der Bundesregierung sind internationale Organisationen
wie die Weltgesundheitsorganisation WHO.

B Die Bundesregierung finanziert Vorsorgekampagnen in bilateraler Zusammen-
arbeit — zum Beispiel wird in Kooperation mit dem Partnerland Indien eine nationale
Impfkampagne gegen Kinderlahmung durchgefiihrt.

B Deutschland férdert den Auf- und Ausbau von Basis-Gesundheitsdiensten —zum
Beispiel in den zentralasiatischen Republiken Kirgisistan und Usbekistan oder auf
den Philippinen und in afrikanischen Landern. Durchfiihrende Partner sind die
Regierungen selbst, aber auch Nichtregierungsorganisationen wie Misereor oder
Brot fiir die Welt.

B Deutschland fordert die Bildungsarbeit fiir Eltern. In mehreren afrikanischen

Staaten werden zum Beispiel Einrichtungen aufgebaut, die den Miittern und Vétern
Ansprechpartner sind in allen Fragen rund um die Gesundheit ihrer Kinder.

> Seite 14
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B Deutschland fordert besonders in afrikanischen Landern BildungsmaBnahmen fiir
werdende Eltern. Kampagnen zur sicheren Mutterschaft vermindern die Gefahr zu
friiher oder untergewichtiger Geburt.

B Ein qualifiziertes Bildungsniveau der Miitter vermindert nachweislich die
Kindersterblichkeit. Deshalb starkt auch die allgemeine Férderung von Frauen und
Madchen das vierte Millenniumsziel. Dazu zéhlen zum Beispiel Aufklarung im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, Menschenrechtsarbeit oder
Fort- und Ausbildungsangebote.

MDG 4+5 PP seite 15
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Pakistan: Basisgesundheitsprogramm

Die Northern Areas gehdren zu den armsten Regionen Pakistans. Noch Ende der neunzi-
ger Jahre starben Sauglinge und Kleinkinder hier viel haufiger als im weltweiten
Durchschnitt. Fast zehn Prozent der Lebendgeborenen erreichten das fiinfte Lebensjahr
nicht. Die Hauptursachen fiir Krankheit und Tod sind Infektionen. 1995 war nur die
Halfte aller Kinder gegen Masern geimpft. Laut WHO leiden rund 30 Prozent aller
Schwangeren an Tuberkulose.

Medizinische Betreuung der Frauen und Kinder fehlt fast véllig — vor allem bei der
Geburt. Nicht einmal jede vierte Schwangere bringt ihr Kind unter der Aufsicht eines
Arztes oder einer Hebamme zur Welt. Die Sterblichkeitsrate bei Miittern liegt in dieser
Region deswegen ebenfalls deutlich iber dem weltweiten Durchschnitt.

Die Gesundheitssituation hat sich in den vergangenen Jahren spiirbar verbessert. In
der Region arbeiten Nicht-Regierungs-Organisationen und staatliche Trager gemeinsam
an der Verbesserung der Mutter-Kind-Versorgung. Die Bundesregierung tragt seit 1993
einen groBen Teil der Kosten eines entsprechenden Basisgesundheitsdienstes. Fiir
Mitter und Kinder wurde ein Vorsorge-Programm eingerichtet, das die Kinder- und
Mittersterblichkeit entscheidend senken konnte. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
der gesundheitlichen Bildung der Eltern vor und nach der Geburt ihrer Kinder.

Die Verankerung des Gesundheitsdienstes in der Bevolkerung ist gelungen. Das
eingesetzte Personal stammt aus der Region, wurde in den ersten Jahren geschult und
vorbereitet und ist jetzt in der Lage, die kommende Generation selbst auszubilden.

Pakistan gehort zu den Schwerpunktpartnerlandern, da es eine gewichtige Rolle in
einer konfliktreichen Region hat. Die Bundesregierung unterstiitzt das Land mit ver-
schiedenen MaBnahmen. Der finanzielle Umfang betragt 25 Millionen Euro pro Jahr
(2003). Schwerpunktthemen sind neben medizinischer Grundversorgung, Familienplanung
und Tuberkulosebekampfung Grundbildung, erneuerbare Energien und Energieeffizienz
sowie die Forderung der Demokratie.

> Seite 16
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El Salvador: Aufgeklarte Jugend

El Salvador zahlt zu den am dichtesten besiedelten Landern Lateinamerikas. Die Halfte
der sechs Millionen Einwohner ist unter zwanzig Jahre alt, 1,5 Millionen davon sind
Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 19 Jahren. Zahlreiche Schwangerschaften sehr
junger Madchen sowie steigende HIV/AIDS-Infektionsraten bei Jugendlichen zahlen zu
den vordringlichsten Gesundheitsproblemen.

Nur auf dem Wege der Vorbeugung kann die Ausbreitung von AIDS eingedammt
werden. Die Bundesregierung fordert deshalb die Ausbildung von Frauen und Mannern,
die in den Schulen, auf den StraBen und in anderen Jugendtreffs prasent sind. Sie sorgen
dafiir, dass AIDS, Schwangerschaft, Respekt, Gesundheit, Geschlechtskrankheiten,
Elternschaft, Verantwortung fiir Freundinnen und Freunde zum Thema werden.

25 Gesundheitszentren erhielten bereits medizinische Ausstattung und Materialien.

Im Umkreis dieser Gesundheitszentren bilden sich Jugendgruppen, die die buchstablich
iberlebenswichtigen Themen in ihre Altersgruppe hineintragen. Viele Jugendlichen
besuchen Fortbildungen und Schulungen, um sich in der Leitung von Jugendgruppen
zu festigen und um ihr Wissen iiber reproduktive Gesundheitsrisiken zu vertiefen.
Befragungen anlasslich des Welt-AIDS-Tages 2003 ergaben, dass die Programmteil-
nehmer und -teilnehmerinnen {ber solides Wissen zum Schutz von HIV/AIDS verfiigen.

Die an deutschen Schulen von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

seit Uiber zehn Jahren erfolgreich eingesetzte interaktive Ausstellung ,Mitmachparcours
zu AIDS, Liebe und Sexualitat” wurde inzwischen auf salvadorianische Verhaltnisse
angepasst und gilt als fester Bestandteil der nationalen AIDS-Praventionsstrategie.

> Seite 17



w

MDG 4+5

Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

HINTERGRUND A dd

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte

Sexuelle und reproduktive Gesundheit (SRG) umfasst alle Aspekte des uneingeschréank-
ten korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf Sexualitat und
Fortpflanzung. Das Konzept von SRG entstand im Zusammenhang mit der
Internationalen Konferenz iiber Bevolkerung und Entwicklung (ICPD, Kairo 1994). Eine
demographisch orientierte Bevolkerungs- und Familienplanungspolitik wurde abgeldst
von Entwicklungsbemiihungen, bei denen Bediirfnisse und Rechte des einzelnen
Menschen im Vordergrund stehen.

Die Gesundheit von Frauen, einschlieBlich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
ist ein Menschenrecht. Dennoch sterben jedes Jahr immer noch tiber 500.000 Frauen
auf Grund von Komplikationen wéahrend Schwangerschaft und Geburt. 99 Prozent die-
ser Todesfalle treffen Frauen in Entwicklungslandern. Dahinter steht haufig die
Verwehrung elementarer Grundrechte — das heift:

B das Recht auf freie Entscheidung zur Ehe

B das Recht auf freie Entscheidung iiber die Zahl der Kinder

B das Recht auf freie Entscheidung iiber Abstande zwischen Schwangerschaften und
deren Zeitpunkt

B das Recht auf Zugang zu bestmdglichen Diensten der reproduktiven Gesundheit um
die notwendigen Information zu erhalten und um eine gesunde Mutterschaft und
eine sichere Geburt zu gewahrleisten

B das Recht auf Freiheit vor sexuellem Zwang und sexueller Gewalt

Die Gesundheit von Frauen ist aber auch ein entscheidender Parameter fiir
Armutsbekampfung und nachhaltige Entwicklung. Im Rahmen der ICPD wurde die
enge Verbindung zwischen Entwicklung, Teilhabe/Empowerment und reproduktiver
Gesundheit und Rechte anerkannt. Dariiber hinaus gilt: Uberproportionaler
Bevdlkerungszuwachs fiihrt zu erheblichen volkswirtschaftlichen Folgekosten in den
Bereichen Bildung, Ausbildung, InfrastrukturmaBnahmen, Nahrungsmittelversorgung
oder Gesundheitsdienste. Viele Lander sind diesen Folgewirkungen nicht gewachsen,
was zu Armut, Not, Unterversorgung und Unwissen fiihrt, da die Gesellschaft notwen-
dige Ressourcen — etwa fiir die Primarschulbildung — nicht ausreichend zur Verfiigung
stellen kann.
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Seit der Konferenz iiber Bevolkerung und Entwicklung 1994 in Kairo stellte Deutschland
insgesamt mehr als eine Milliarde Euro fiir die Umsetzung des Aktionsprogramms

von Kairo in Entwicklungslandern zur Verfiigung. Der iberwiegende Teil der Forderung
erfolgte durch bilaterale Projekte. In mehr als 150 Vorhaben wurden weltweit
bevdlkerungsrelevante MaBnahmen und reproduktive Gesundheitsdienste unterstiitzt.

Entwicklungspolitik kann durch die Unterstiitzung der Macht- und Chancengleichheit
von Frauen und Mannern zur Verwirklichung sexueller und reproduktiver Rechte
beitragen. Die ausdriickliche Beriicksichtigung der Interessen von Frauen und die
Teilhabe von Frauen an allen gesellschaftlichen Prozessen und Entscheidungen
(Empowerment) sind dabei unerldsslich. Die Verbesserung von Bildungschancen fiir
Madchen und Frauen hat eine Schliisselfunktion. Deutschland foérdert entwicklungs-
politische MaBnahmen, die diese Ziele anstreben — zum Beispiel durch Gewalt-
pravention oder mit Initiativen zur Bekampfung weiblicher Genitalverstimmelung.
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Betreute Geburten und Miittersterblichkeit
in ausgewahlten Landern

Anteil der Geburten,
bei denen ein geschulter Miittersterblichkeit
Geburtshelfer zugegen ist pro 100.000 Geburten

Niger

Jemen 22 % 570
Nepal 1 % 740
Madagaskar 46 % 550
Indonesien 66 % 230
Nicaragua 67 % 230
Ecuador 69 % 130
Tunesien 90 % 120
Sri Lanka 97 % 92
Malaysia 97 % 41

Chile

Jedes Jahr sterben iiber 500.000 Frauen - eine in jeder Minute — an den
Folgen von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder bei der
Geburt, iiberwiegend in Entwicklungsldndern. Dies wird sich erst andern,
wenn sich neben besserer Vorsorge wahrend und nach einer Schwanger-

schaft und Geburt der Zugang zu Familienplanung verbessert. Von den
133 Millionen Geburten im Jahr ist bei iiber 60 Millionen kein geschulter
Geburtshelfer zugegen.

Quelle: WHO: The World Health Report 2005. Make every mother and child count. Geneva. 2005
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Direkte und indirekte Ursachen von Miittersterblichkeit

Angaben in Prozent

Schwere Blutungen
Indirekte Ursachen (Krankheiten wie z.B.: Andmien und Malaria)
Infektionen

UnsachgemaBe Abtreibung

Schwangerschaftshochdruck

Geburtsstillstand
Andere direkte Ursachen

Quelle: WHO: The World Health Report 2005.
Make every mother and child count. Geneva.
2005
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Schwangerschaft ist ein Risiko

In Entwicklungslandern stirbt jede Minute eine Frau bei der Geburt — mehr als eine
halbe Million Miitter pro Jahr. Die hdchste Sterblichkeitsrate, trotz abnehmender
Tendenz, weisen die afrikanischen Lander siidlich der Sahara auf: 916 Frauen im Jahr
2000, die pro 100.000 Lebendgeburten sterben. Im stidlichen Zentralasien lag die Rate
im Jahr 2000 bei 567 Frauen.

Die WHO nennt dieses Sterben der Miitter eine ,unsichtbare Epidemie”. Dabei ist sie
vermeidbar. In einigen Entwicklungslandern tragen Frauen ein Risiko von eins zu 16,
bei der Geburt zu sterben. In Deutschland ist dieses Risiko geringer als eins zu 2.000.

Konkrete Ursachen fiir hohe Miitter- und Schwangerensterblichkeit sind der eingeschrankte
Zugang zu reproduktiven Dienstleistungen und damit einhergehend der Mangel an
Aufklarung, an Verhiitung und an medizinischer Betreuung fiir Schwangere. Nur etwa
die Halfte aller Frauen entbindet mit Hilfe eines Arztes oder einer Hebamme, in Afrika
stidlich der Sahara sinkt der Anteil auf 39 Prozent und im siidlichen Asien auf 36 Prozent.

Schwangerschaftsabbriiche unter gesundheitsgefdhrdenden Bedingungen sind eine
weitere Ursachen. Jahrlich lassen weltweit ca. 46 Millionen werdende Eltern abtreiben,
18 Millionen davon wenden sich an nicht qualifizierte Personen. Ungefahr 68.000
Frauen sterben dabei.

Weitere Ursachen hoher Schwangeren- und Miittersterblichkeit liegen in der Diskrimi-
nierung und Unterdriickung von Frauen. Viele besitzen nur eingeschrankte Moglich-
keiten, liber Sexualitat, Familienplanung oder medizinische Versorgung zu entscheiden.
Ungewollte Schwangerschaften in Verbindung mit sexueller Gewalt sind ein Folgeproblem.
Verscharfend wirkt sich in solchen Gesellschaften die AIDS-Epidemie aus.

Ein weiterer Grund ist die allgemeine Armut, in deren Folge viele Menschen keinen
Zugang zu arztlicher Hilfe oder Arzneimitteln besitzen.

Die Verbesserung der Miittergesundheit wurde bereits 1994 im Rahmen der Weltbeval-
kerungskonferenz von Kairo (ICPD) als wesentliches Ziel benannt. In den Millenniumszielen
von 2001 ist diese Forderung wieder aufgenommen worden. Bis zum Jahr 2015 soll die
Muttersterblichkeit um 75 Prozent vermindert werden, gemessen am Stand von 1990.
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Mittersterblichkeit nach Regionen 2000

Miittersterblichkeitsrate Zahl der Todesfalle Miittersterblich-
von Miittern keitsrisiko iiber die

Region (Todesfalle pro 100.000 Lebendgeburten)

Welt gesamt 400 529.000
Europa 24 1.700
Afrika 830 251.000
Nordafrika 130 4.600
Afrika sudl. der Sahara 920 247.000
Asien 330 253.000
Ostasien 55 11.000
Siudl. Zentralasien 520 207.000
Siidostasien 210 25.000
Westasien 190 9.800
Lateinamerika + Karibik 190 22.000

530

Ozeanien

Quelle: Weltbevélkerungsbericht 2004

Miittersterblichkeit (Millionen verlorener Menschenleben weltweit)

@ Schatzwert 2005 0,54 1 Mio

@ Heutiger Trend hoch-
gerechnet auf 2015 0,54

gesamte Lebenszeit:

1zu

2.400
20
210
16

94
840
46
140
120
160

0,5 Mio R Q@
O MZ-Szenario fiir 2015 R :
O
0 Mio
2005 2015

Quelle: Daten iber Mittersterblichkeit aus WHO/UNICEF 1996 und WHO/UNICEF/UNFPA 2003
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Hilfe fir Miitter

Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit unterstiitzt in mehr als 60 Gesund-
heitsprojekten Aktivitaten und MaBnahmen zur Verbesserung der Miittergesundheit.
Die zentralen MaBnahmen gliedern sich in drei Bereiche:

1. Betreuung bei Schwangerschaft und Geburt

Werdende Eltern sollen ein Betreuungsangebot erhalten, das bei den Vorsorgeunter-
suchungen fiir Schwangere beginnt, professionellen Beistand bei der Geburt enthalt,
fir eine medizinische Erstversorgung der Neugeborenen sorgt und Nachsorge fiir die
Mutter bereithalt. Dazu miissen wohnortnahe medizinische Einrichtungen und das
Angebot einer fachkundigen Betreuung zu Hause entstehen. Viele der von der
Bundesregierung geférderten MaBnahmen unterstiitzen die Eltern wahrend der
Stillphase. In besonders betroffenen Regionen werden freiwillige HIV-Tests mit indivi-
dueller Beratung angeboten, dazu kommen therapeutische MaBnahmen zur
Risikominimierung einer HIV-Ubertragung wahrend der Geburt oder beim Stillen.

2. Familienplanung

Die entsprechenden MaBnahmen sorgen dafiir, dass die betroffenen Menschen freien
Zugang zu Verhiitungsmitteln gewinnen, unabhangig von Geschlecht und
Familienstand. Frauen und Manner sollen tber die Zahl ihrer Kinder und die
Geburtenabstéande frei entscheiden kénnen, unerwiinschte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche vermieden werden. Kondome schiitzen vor Schwangerschaft
und HIV-Ansteckung, nehmen aber auch Manner mit in die Verantwortung.

3. Bewusstseins- und Personlichkeitsbildung

Neben der Sexualaufklarung und medizinischer Bildung steht insbesondere das Recht
auf sexuelle und reproduktive Gesundheit im Mittelpunkt der MaBnahmen der
Bundesregierung.

Information und Kommunikation helfen den Menschen, neue Verhaltensweisen zu
entwickeln und alte zu tiberdenken, um zu mehr Selbstbestimmung, einem hdoheren
Gesundheitsbewusstsein und einer ausgepragten sozialen Verantwortung zu gelangen.
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Philippinen: Frauengesundheit und Familienplanung

Philippinische Frauen tragen ein 200-fach hoheres Risiko, an den Folgen einer
Schwangerschaft zu sterben als Frauen in Deutschland. Durchschnittlich gebiert eine
Philippinin vier Kinder und mit einem Bevdlkerungswachstum von 2,3 Prozent im Jahr
gehort das Land zu den am schnellsten wachsenden Nationen im asiatischen Raum.
Nur ein Viertel der Frauen praktiziert moderne Familienplanung. Aufgrund haufiger
Schwangerschaften und einseitiger Erndhrung leiden viele Frauen unter Mangeler-
scheinungen. Erkrankungen des Genitaltrakts und Brustkrebs sind die am haufigsten
auftretenden Frauenkrankheiten.

Auf den Philippinen tragt die KfW (Kreditanstalt fiir Wiederaufbau) im Auftrag des BMZ
seit 1997 zu einem von zahlreichen Gebern unterstiitzten Gesundheitsprogramm bei.
Ziel ist eine umfassende Verbesserung der Gesundheitsdienste fiir Frauen, Neugeborene
und Sauglinge.

Mit einem Gesamtvolumen von 70 Millionen Euro verbesserte die MaBnahme innerhalb
von sechs Jahren in 36 Provinzen des Landes das Angebot an integrierten Gesundheits-
diensten. Die Infrastruktur der Familienplanungs- und Gesundheitseinrichtungen sowie
das Logistiksystem werden ausgebaut. Gesundheitspersonal, Hebammen und Gesund-
heitshelferinnen und -helfer werden fort- und ausgebildet. Geburtshilfe und Versorgung
von Frauen und Neugeborenen stehen im Mittelpunkt. Mit 12 Millionen Euro finanziert
die deutsche Bundesregierung medizinische Instrumente fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe sowie Medikamente fiir klinische FamilienplanungsmaBnahmen und die Therapie
sexuell Gbertragbarer Krankheiten.

Im Jahre 2000 lag die Sterblichkeitsrate philippinischer Miitter bereits 50 Prozent unter
dem Weltdurchschnitt. Und immerhin 60 Prozent der Geburten finden inzwischen unter
medizinischer Aufsicht statt. Die Kindersterblichkeit ist von 1990 bis 2003 um fast

50 Prozent zuriickgegangen.
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Uberwindung der weiblichen Genitalverstiimmelung

,w»Ich bin fiir den Erhalt von Traditionen, aber Genitalverstiimmelung sorgt
fiir schreckliches Leid.”

Waris Diri, Sonderbotschafterin der UN

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden jedes Jahr rund
zwei Millionen Madchen an ihren Geschlechtsorganen verstimmelt. Weltweit leben
mehr als 130 Millionen Frauen, die Opfer dieses grausamen und lebensgefahrlichen
Eingriffs sind — und jedes Jahr kommen schatzungsweise zwei Millionen Madchen hinzu.
Taglich wird weiterhin das Leben von 6.000 Madchen aufs Spiel gesetzt. In manchen
Landern sind mehr als 90 Prozent der Frauen betroffen. Diese Frauen tragen korperliche
und seelische Wunden davon, die sie ihr ganzes Leben lang begleiten. Wegen der
schwerwiegenden gesundheitlichen Konsequenzen zahlt die weibliche Genitalver-
stimmelung zu einer der extremsten Formen von Gewalt an Frauen. Sie verletzt
elementare Menschenrechte wie das Recht auf Gesundheit und den Schutz der kérper-
lichen Integritat.

Der Begriff der Genitalverstiimmelung bezeichnet die vollstandige oder teilweise
Entfernung der weiblichen Genitalien. Die schlimmste Form ist die Infibulation, bei der
die groBen Schamlippen abgetrennt werden und die verbleibende Haut zusammenge-
naht oder mit Dornen aneinander geheftet wird, so dass nur eine winzige Offnung ver-
bleibt (Infibulation), durch die Urin und Menstruationsblut abflieBen kénnen.

In der Regel wird dieser Eingriff von so genannten ,Weisen Frauen” (traditionellen
Hebammen) durchgefiihrt — ohne jegliche wirksame Betaubung, mit Glasscherben,
Rasierklingen oder mehr oder weniger scharfen Messern und unter unzureichenden
hygienischen Bedingungen. Es gibt keine Form der Genitalverstimmelung, die wieder
riickgangig gemacht werden kann —sie alle fiihren zu schweren psychischen und
korperlichen Schaden. AuBerdem kommt es haufig zu schweren Komplikationen unter
der Geburt — zum Beispiel durch das Narbengewebe, das sich im Vaginalbereich
gebildet hat. Die enorm hohe Miittersterblichkeit in Afrika ist unter anderem auch
darauf zuriickzufiihren.

Der Eingriff wird in 28 Landern Afrikas, sowie in einigen wenigen arabischen und
asiatischen Landern praktiziert. Die Genitalverstimmelung ist ein grausames Ritual.
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Frauen, die sich der genitalen Verstimmelung entziehen wollen, miissen mit Ausgrenzung
aus der Gesellschaft rechnen, was mit unvorstellbarer Armut und Achtung verbunden
ist. Nur aufgrund der vielfaltigen Repressalien und frauenfeindlichen Strukturen war
und ist es moglich, diese Praktik als legitimen Bestandteil des Gesellschaftslebens auf-
rechtzuerhalten. Der gesellschaftliche Druck ist so hoch, dass viele infibulierte Frauen
nach der Entbindung sogar darauf bestehen, wieder zugenaht zu werden.

Das Alter, in dem die Verstiimmelung vorgenommen wird, variiert. Fallweise geschieht
sie bereits kurz nach der Geburt, manchmal wahrend der ersten Schwangerschaft, in
den meisten Fallen aber im Alter zwischen vier und acht Jahren. Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sinkt das Durchschnittsalter.

Schon seit Jahren engagieren sich afrikanische Frauen, um diese traditionellen Praktiken
in ihren Heimatlandern durch Aufklarung und Sensibilisierung zu bekampfen. Dabei
erhalten sie haufig keinerlei Unterstiitzung seitens der Regierungen. Gleichzeitig setzen
sie, indem sie ein Tabuthema 6ffentlich angehen, ihre soziale Stellung und oft sogar

ihr Leben aufs Spiel. lhnen und ihrem unermidlichen Einsatz fiir die Durchbrechung des
Schweigens und der dadurch gewachsenen Aufmerksamkeit aus dem Ausland ist es

zu verdanken, dass einige afrikanische Lander die Genitalverstimmelung per Gesetz
verboten haben. Allerdings sind Umsetzung und Kontrolle oft sehr schwierig.

Auch die deutsche Entwicklungspolitik setzt sich entschieden dafiir ein, die Genital-
verstiimmelung zu reduzieren. Dazu unterstiitzt sie das liberregionale Projekt
,Férderung von Initiativen zur Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmelung”,
das in Athiopien, Burkina Faso, Guinea, Kenia, Mali, Mauretanien und Senegal durchge-
fihrt wird.

In Natitingou, im Norden des Benin, wurde in einer nationalen Feier das Ende der
Tradition der Beschneidung von Frauen und Madchen offiziell gefeiert. Auf Einladung
der Nichtregierungsorganisation INTACT nahm Bundesentwicklungsministerin
Heidemarie Wieczorek-Zeul am 9. April 2005 an diesen Feierlichkeiten teil. In Benin
wurde 2003 ein Gesetz erlassen, das die weibliche Genitalverstiimmelung verbietet.
Zudem will die Regierung das Maputo-Protokoll fiir Frauenrechte in Afrika der
Afrikanischen Union ratifizieren. Artikel 5 verbietet unmissverstandlich jede Form von
Genitalverstimmelung.

“Die Reise nach Benin soll ein Zeichen der Ermutigung und Unterstiitzung fiir alle dieje-

nigen sein, die gegen die weibliche Genitalverstimmelung kampfen", so die Ministerin.
Sie erhofft sich, dass dieses Ereignis auch iiber Benin hinaus auf ganz Afrika ausstrahlt.
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Genitalverstimmelung:
Wie viele Frauen sind betroffen?

Land, Jahr Anteil der Frauen (15 - 49 Jahre) in Prozent

Agypten, 2000
Athiopien, 2000

Benin, 2001 17
Burkina Faso, 1999 72
Elfenbeinkiiste, 1999 45
Eritrea, 2002 89
Guinea, 1999 99
Jemen, 1997 23
Kenia, 1998 38
Mali, 2001 92
Mauretanien, 2001 n
Sudan (Nord), 1990 89
Tansania, 1996 18

Zentralafrik. Republik, 1995

Quelle: Sonderaufstellungen aus Demographic and Health Survey von Principia International, Inc. (Chapel Hill, NC)

und Daten von ORC Macro (Calverton, MD); Population Reference Bureau, 2001.

MDG 4+5 D Seite 29



w

MDG 4+5

Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

BERICHT A dd

Vietnam: Verhiitungsmittel fiir alle

In den letzten 30 Jahren hat sich die Bevdlkerung Vietnams beinah verdoppelt. Heute
leben hier rund 80 Millionen Menschen — und jedes Jahr kommt etwa 1 Million hinzu.
Die Halfte aller Vietnamesen ist jiinger als 25 Jahre. Viele davon haben immer noch
keinen Zugang zu modernen Verhiitungsmitteln. So kommt es zu ungewollten Schwanger-
schaften und in deren Folge zu einer hohen Abtreibungsrate.

Mit 38 Millionen Euro fordert die Bundesrepublik seit 1994 das Bevolkerungsprogramm
des Vietnamesischen Komitees fiir Bevdlkerung, Familie und Kinder (VCPFC). Moderne
Verhiitungsmittel werden Gberall im Lande wohnortnah bereitgestellt, um so die
Geburten- und Abtreibungsrate in Vietnam zu senken. Ein EDV-gestiitztes Logistik-
Management-System regelt die Lagerhaltung, das Bestellwesen und die Verteilung der
Produkte bedarfsgerecht. Freiwillige Gesundheitshelferinnen und -helfer verteilen in
den lokalen AuBenstellen des VCPFC die Verhiitungsmittel. Ein wachsender Anteil wird
von den Nutzerinnen und Nutzern finanziert, so dass die MaBnahme beginnt, sich
selbst zu tragen. Eine Aufklarungskampagne zu Themen wie Familienplanung, sexuell
ibertragbare Krankheiten oder HIV/AIDS, insbesondere fiir junge Menschen, begleitet
das Programm.

Das Bevdlkerungsprogramm ist bisher sehr erfolgreich: Wahrend 1994 nur 43,7 Prozent
der Menschen in Vietnam moderne Verhiitungsmethoden anwandten, waren es im Jahr
2000 bereits 61,2 Prozent. Die durchschnittliche Zahl der Kinder pro Frau ist von 3,8 im
Jahr 1989 auf 2,3 im Jahr 2000 zuriickgegangen.

85 Prozent aller Geburten finden unter fachmedizinischer Betreuung statt, und die
Sterblichkeitsrate der Miitter konnte auf 130 pro 100.000 Lebendgeburten gesenkt werden.

Es hat sich nicht nur die Kinderzahl verringert, auch die Zeitraume zwischen den

Geburten sind langer geworden. Durch das Programm konnte vor allem die Anzahl
ungewollter Schwangerschaften reduziert werden.
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