Gemeinsame Stellungnahme der G8-Wissenschaftsakademien zur

Gesundheit von Frauen und Kindern

Ausmal und Bedeutung des Problems

Lokale Kapazitat

Die Gesundheit von Familien, Gemeinschaften und Volkswirtschaf-
ten ist mit der Gesundheit von Frauen untrennbar verbunden —
alle 100 Sekunden stirbt irgendwo auf der Welt eine Frau wahrend
der Schwangerschaft oder bei der Entbindung. Die Schicksale von
Mutter und Kind stehen in einem engen Zusammenhang. Die
Senkung der Miittersterblichkeit ist ein entscheidendes Kriterium
und ist gleichfalls von vorrangiger Bedeutung fiir die Verbesse-
rung der Gesundheit der Kinder.

Zur Erfallung der Milleniumsentwicklungsziele der Vereinten Nati-
onen (MDGs) verbleiben weniger als 6 Jahre. Dieses Dokument

beschaftigt sich maRgeblich mit dem vierten und finften Ziel.

Milleniumsentwicklungsziele 2015

Ziel 4:  Senkung der Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren
um zwei Drittel
Ziel 5:  Senkung der Miittersterblichkeit um drei Viertel

Bei der Gesundheit von Kindern sind global einige Fortschritte zu
verzeichnen. Seit 1990 ist die Sterblichkeit von Kindern unter finf
Jahren zuriickgegangen. Dennoch sterben nach Schatzungen jedes
Jahr immer noch 8,8 Millionen Kinder — mehr als 1000 in jeder
Stunde.

Die angestrebte Entwicklung, die Sterblichkeit wahrend Schwan-
gerschaft und Entbindung bis 2015 um 75 Prozent zu senken, ist
ahnlich begrenzt geblieben und das Ziel nach wie vor in weiter
Ferne. Mehr als 99% der so betroffenen Frauen leben in Entwick-
lungslandern.

Spezifische Gesundheits- und Disparitatsprobleme

Miittersterblichkeits- und Erkrankungsrate

Das Risiko einer Frau, durch Krankheit oder Geburt zu sterben,
liegt in den drmsten Gebieten der Welt bei einer von sieben, ver-
glichen mit einer Rate von einer von 30.000 in Nordeuropa. Miit-
ter sterben haufig wahrend der Wehen, der Entbindung selbst und
im Zeitraum unmittelbar nach der Geburt, hauptsachlich durch
Blutungen. Mehr als 80% kénnten verhindert werden. Auf jeden
Tod wahrend der Schwangerschaft und Entbindung kommen 16,5
Falle von erheblicher Erkrankung oder Behinderung der Mutter;
chronische Erkrankungen bei Mittern haben ernsthafte Auswir-
kungen auf die Gesundheit und Lebensqualitat der Gberlebenden
Kinder, die fir Nahrung und Unterstitzung oft auf ihre Mitter
angewiesen sind.

Perinatale Todesfdlle und Neugeborenensterblichkeit

Jedes Jahr werden 3,2 Millionen Babys tot geboren und 4 Millio-
nen sterben im ersten Lebensmonat — 99% der neonatalen Todes-
falle betreffen Entwicklungslander. Die neonatalen Todesfalle
machen in Bezug auf die Sterblichkeit der Kinder unter finf Jahren
38% aus und stellen damit die Hauptschwierigkeit flr Ziel 4 dar.
Die Hauptursachen fiir das Versterben im ersten Lebensmonat
sind Frihgeburt, Ersticken und Infektionen. Bewahrte kostengiins-
tige MaBnahmen, einschlieBlich Schwangerschaftsversorgung,
fachgerechte Geburtshilfe und postnatale Versorgung auf Ge-
meindeebene konnten die Neugeborenensterblichkeit um mehr
als die Halfte senken. Mit einem zuséatzlichen Aufwand von 1 US$
pro Kopf kdnnten drei Viertel dieser Todesfalle verhindert werden.

Familienplanung

Familienplanung verbessert die Frauengesundheit durch die Sen-
kung ungewollter Schwangerschaften und Schwangerschaftsab-
briiche und wirkt sich positiv auf die Verfiigbarkeit von Ressourcen
aus. Unangemessene Schwangerschaftsabstdnde verscharfen die
wichtigsten Erndhrungsstorungen und erhéhen durch ungeni-
gende Nahrstoffversorgung wahrend der Reifung die Kindersterb-
lichkeit. Die Bereitstellung wirksamer Verhltungsmittel fir ca. 23
Millionen Frauen, die keinen Zugang zu diesen haben, wiirde 23
Millionen ungeplante Geburten, 22 Millionen Schwangerschafts-
abbriche und 14.000 schwangerschaftsbedingte Todesfdlle bei
Mittern pro Jahr verhindern. Gute Bildungschancen fir Frauen
werden sich positiv auf Familienplanung und Kinderbetreuung
auswirken.

Jedes Jahr gibt es 42 Millionen Schwangerschaftsabbriiche. Rund
50% dieser Abbriiche gelten entsprechend der jeweiligen natio-
nalen Gesetzgebung als ungesetzlich und werden von unausgebil-
deten Personen oder unter schlechten hygienischen Bedingungen
vorgenommen. Dies fiihrt zu erheblichen Komplikationen: ca.
70.000 resultieren im Tod der Mutter, mehr als 3 Millionen in
Infektionen des Fortpflanzungsapparats und in knapp 1,7 Millio-
nen Fallen in sekundarer Infertilitdat. Unsichere Schwangerschafts-
abbriiche sind fiir 13% der Todesfdlle bei Miittern verantwortlich.

Erkrankungen bei Kindern

Bei den jahrlich sterbenden 8,8 Millionen Kindern unter finf Jah-
ren sind die Haupttodesursachen fiir die Altersgruppe von 1 Mo-
nat bis zu finf Jahren Lungenentziindung, Durchfall, Masern und
HIV. Diese Sterbefalle konnten mit geringen Kosten, evidenzbasier-
ten GesundheitsmalRnahmen wie gute Erndhrung und Immunisie-
rung verhindert werden. Eine noch gréRere Anzahl an Todesféllen
lieBe sich durch die einfache Behandlung erkrankter Kinder ver-
hindern, z.B. durch Antimalariamittel, Antibiotika, Oral- oder Re-
hydratationstherapien.

Untererndhrung bei Miittern und Kindern

Rund die Halfte der Todesfdlle bei Kindern und mehr als 10% der
weltweiten Krankheitslast kénnen auf Untererndhrung bei Mut-
tern und Kindern zurtickgefiihrt werden. Dies macht die groRe
Bedeutung dieser Risikofaktoren fiir die Gesundheitsziele deutlich.
Mangelerndhrung bei Miittern fiihrt zu einer erheblichen Sterb-
lichkeitsrate bei Neugeborenen und intrauterine Mangelerndhrung
zu Erkrankungen im Erwachsenenalter, wie Diabetes, Hypertonie
und Dyslipidamie.

HIV und AIDS

AIDS-bedingte Todesfélle bleiben eine der haufigsten Ursachen fur
vorzeitiges Versterben weltweit. Bei nicht behandelten HIV-infi-
zierten Schwangeren besteht ein 30%iges Risiko, dass sie ihr Kind
mitinfizieren. Ohne Behandlung sterben mehr als 50% der HIV-
infizierten Kinder vor ihrem zweiten Geburtstag.

Geschlechtsbezogene Probleme und Frauenrechte

Das Scheitern in Bezug auf die Entwicklungsziele 4 & 5 steht in
untrennbarem Zusammenhang mit den schlechten Fortschrittser-
folgen auf dem Gebiet der Gleichberechtigung der Geschlechter
und des Frauen-Empowerment. Regionen mit hoher Miittersterb-
lichkeit sind von Entrechtung und Marginalisierung der Frauen
gepragt. Die ungleiche Stellung der Geschlechter wird durch einen
mangelnden Zugang zu Bildung (der sich in niedrigen Alphabetisie-
rungsgraden widerspiegelt) und damit durch das Fehlen von Frau-
en in meinungsbildenden oder gestaltenden Fihrungspositionen
weiter verbreitet.



Defizite in der Ubersetzung von Wissen

Sinnvoller Erfolg bendtigt Ressourcen in zwei Schllsselbereichen:
der Ubersetzung von Wissen und Implementierungsforschung. Die
Wirkung der evidenzbasierten Politikgestaltung auf die Gesund-
heitspolitik fur Mutter und Kinder, bzw. auf die Programment-
wicklung, war lediglich begrenzt. Die Griinde dafir sind vielfltig:
ein Mangel an hoch qualifiziertem nationalen Forschungspersonal
in den Entwicklungsldandern, an qualitativ hochwertigen For-
schungsprogrammen wie auch ein einschneidender Mangel an
finanziellen Mitteln zur Erforschung der Gesundheit von Miittern
und Kindern. Auch gibt es kaum Forschung dariiber, wie Interven-
tionsmaBnahmen oder Programme erfolgreich implementiert und
dann auf andere Bereiche erfolgreich Gbertragen werden kénnen.

Empfehlungen fiir den G8 Gipfel

Risiken fiir die Gesundheit von Mittern und Kindern sind nicht auf
die Entwicklungsldnder beschrdnkt; gefahrdete Bevolkerungsteile
missen unabhangig von ihrer Verortung das Ziel von Interven-
tionsmaBnahmen sein, bei denen es sich im allgemeinen um einfa-
che und leicht zugangliche MaRnahmen handelt, die keiner spezia-
lisierten Technologie bedirfen und sich durch Kosteneffizienz
auszeichnen.

Die Erreichung der Milleniumsentwicklungsziele 4 & 5 bedarf
intensivierter Bemiihungen zur Verbesserung der Gesundheit von
Muttern und Kindern.

e Die finanziellen Mittel fir die Gesundheit von Mittern und
Kindern miissen erhoht werden. Die Regierungen und andere
Organisationen muissen die Ressourcen steigern. Es ist notig,
dass Spender ihre finanzielle Unterstltzung fiur einkommens-
schwache Lander erhéhen, um damit zur SchlieBung der Res-
sourcenliicke beizutragen. Grundlegende Gesundheitsleistun-
gen wie Geburtshilfe sollten geblhrenfrei gewahrt werden. Kin-
der sollten grundsatzlich immunisiert werden.

e Gesundheitseinrichtungen und -personal sind zu starken. Ein
erhohter Zugang zu Schwangerenbetreuung, Hebammen, erfor-
derlicher Geburtshilfe und Neugeborenenversorgung muss wei-
terhin als Grundstein sicherer Programme zur Unterstiitzung
von Miittern angesehen werden. Qualifizierte geburtshilfliche
Notversorgung muss fiir alle von Komplikationen betroffenen
Frauen zuganglich sein; auch bedarf es der Forschung zu mog-
lichst effektiven Verfahren bei der Bereitstellung dieser Versor-
gungsleistungen. Hilfen fir kommunale Einrichtungen sollten
auf die Gesundheit von Miittern und Kindern sowie auch auf Er-
nahrungsfragen ausgerichtet sein.

Gesundheitspersonalstrategien missen Plane zum Aufbau eines
Grundstocks an qualifizierten Geburtshelfern und Geburtshel-
ferinnen sowie Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen im Gesund-
heitswesen zur Versorgung von Schwangeren und Kindern beinhal-
ten. Entwicklungslander sollten Anreizprogramme zur Bindung
ihrer intern ausgebildeten schaffen ehemaligen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen wieder anwerben. Entwickelte Lander sollten
davon abgehalten werden, ausgebildetes und im Gesundheitswe-

sen tatiges Personal aktiv aus den Entwicklungslandern abzuwer-
ben und sollten zur Schaffung von Ausbildungspartnerschaften im
Gesundheitswesen ermutigt werden.

Strategien zur Verbesserung der Gesundheit von Maittern
sollten den Zugang zu Verhiitungsmoglichkeiten und Malnah-
men zur Senkung unsicherer Schwangerschaftsabbriiche unter-
stltzen. Bis zu 40% der Todesfdlle bei Mittern und Kindern
konnten durch Zugang zu solchen Leistungen abgewendet
werden. Die Verwendung moderner Kontrazeptiva, Sexualer-
ziehung und angemessene Abstdnde zwischen den einzelnen
Schwangerschaften sollten geférdert werden. Ein vermehrter
Zugang zu Methoden der Familienplanung wiirde das Bevolke-
rungswachstum verringern und sich positiv auf die Verfligbar-
keit von Ressourcen auswirken. Erreichbare Familienplanungs-
dienste sollten in die HIV/AIDS Vorsorgeeinrichtungen inte-
griert werden. Regierungen und inter- bzw. nichtstaatliche Re-
gierungsorganisationen missen mit der Frage unsicherer
Schwangerschaftsabbriiche offen umgehen und fiir diejenigen
Frauen, die Komplikationen entwickeln, angemessene und er-
reichbare Behandlungsmoglichkeiten sicherstellen.

Initiativen zur Starkung der Gesundheit von Frauen und Kin-
dern sollten effektiver koordiniert werden. Die Gemeinschaft
aller, die die globale Gesundheitspolitik fiir die Gesundheit von
Frauen und Kindern gestalten, ist fragmentiert. Die Regierun-
gen der G8 Staaten sollten zur Beférderung regionaler Koordi-
nationsmechanismen fiir die Gesundheit von Frauen und Kin-
dern mit internationalen Organisationen zusammenarbeiten,
Hauptfokus ist die Erreichung der Ziele 4 & 5.

Handlungsansatze, die Frauen und Kinder vor Missbrauch,
Verletzung, Ausbeutung und Gewalt in jeder Form schitzen,
mussen vorangetrieben werden. Gesundheitsgefahrdende
Praktiken, wie die Genitalverstimmelung von Frauen und
Madchen, missen ganzlich ausgerottet werden. Die miss-
brauchliche Verwendung von pranataler Geschlechtsbestim-
mung zur Abtreibung weiblicher Féten sollte verurteilt werden.

Die Forschung zur Gesundheit von Muttern und Kindern muss
gestarkt werden, insbesondere in Bezug auf Ubersetzung von
Wissen. Es besteht ein Mangel an Forschung dariiber, wie In-
terventionsmaRnahmen bzw. Programme, einschlieRlich Uber-
setzungs- und Kommunikationsstrategien, erfolgreich imple-
mentiert und dann erfolgreich auf andere Bereiche Gbertragen
werden kénnen. Der Aufbau von Kapazitaten, einschliefRlich in-
terdisziplinarer Gesundheits-, Wissenschafts- und Innovations-
zentren sollte in allen Regionen befordert werden. Gesundheit-
sinformations- und Bildungsprogramme werden bendtigt, um
erlangtes Wissen zu verbreiten. Dies bedarf einer verbesserten
organisatorischen Infrastruktur.
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