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Gemeinsam fur Kinder

UNICEF-Bericht zum Millenniumsgipfel

Fortschritt fur Kinder 2010

Vom 20. bis 22. September 2010 hat UN-Generalsekretar Ban Ki-moon ein Gipfeltreffen der
Vereinten Nationen in New York einberufen. Dort wird eine Zwischenbilanz zu den Millen-
niumszielen gezogen. Fiir die dringend notwendige Verwirklichung der Ziele bleiben nur
noch finf Jahre Zeit.

Als die Staats- und Regierungschefs im Jahr 2000 die Millenniumsziele verabschiedeten, mar-
kierte dies eine Zasur: Zum ersten Mal in der Geschichte verpflichteten sich alle Regierungen

verbindlich, gemeinsam gegen Armut und Unterentwicklung vorzugehen und menschenwiir-

dige Lebensbedingungen fiir alle Menschen zu schaffen.

Die acht messbaren Millenniumsziele, die bis 2015 erreicht werden sollen, wurden zur Richt-
schnur fur die internationale Entwicklungspolitik und fiir die weltweite Arbeit von UNICEF.
Denn nachhaltige Entwicklung muss bei den Kindern beginnen.

Mit dem Bericht ,Fortschritt fir Kinder 2010 zieht UNICEF zum Millenniumsgipfel eine Zwi-
schenbilanz fiir die ersten sieben Ziele. Danach hat die Weltgemeinschaft auf vielen Gebieten
Fortschritte erzielt. Aber es wird auch deutlich, dass diese sehr ungleich verteilt sind und gera-
de die armsten Familien zu wenig davon profitieren.

Uber die Zukunftschancen eines Kindes entscheidet immer noch, wo es geboren wird und
aufwachst, welches Geschlecht es hat und ob seine Familie zum Beispiel Zugang zu sauberem
Wasser, ausreichender Ernahrung und einer elementaren Gesundheitsversorgung hat. Die
groldte Herausforderung liegt fiir UNICEF deshalb darin, Gerechtigkeit und Gleichheit in der
humanitaren Entwicklung zu erreichen.

Diesem Ziel stehen flinf grol3e Bedrohungen entgegen:

¢ immer wiederkehrende Finanz- und Erndhrungskrisen,
e die rasche voranschreitende Verstadterung,

e der weltweite Klimawandel,

¢ die Zunahme von Naturkatastrophen und von Menschen verursachten humanitaren Krisen
und

¢ zunehmende staatliche SparmalBnahmen.

UNICEF fordert, dass gerade die armsten und die ausgeschlossenen Kinder und Familien in
den Mittelpunkt gerlickt werden missen.
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1. Armut und Hunger

Ziel: Halbierung des Anteils der Menschen, die weniger als ei-
nen US-Dollar am Tag haben, sowie Halbierung des Anteils der
an Hunger leidenden Menschen bis 2015

Extreme Armut und Hunger schadigen die gesamte Entwicklung von
Kindern.

Der Anteil der Kinder unter flinf Jahren, die an Untergewicht leiden, ist weltweit zwischen 1990
und 2008 zwar um fiinf Prozentpunkte gesunken, von 31 auf 26 Prozent. Doch nur die Halfte
aller Lander ist heute auf einem guten Weg, das Ziel der Halbierung des Hungers bis 2015 zu
erreichen. Die meisten Lander, in denen kein oder kaum Fortschritt zu verzeichnen ist, liegen in
Afrika slidlich der Sahara und in Stidasien. Kinder, die in landlichen Gebieten leben, sind dabei
doppelt so gefahrdet, an Hunger zu leiden, wie Kinder aus der Stadt.

Chronische Mangel- und Unterernéhrung geht dabei nicht allein auf den Mangel an Nahrung
zurlick. Sie sind vielmehr das Resultat mehrerer Faktoren: Menge und Qualitat der Nahrung,
Zugang zu sauberem Wasser und Sanitareinrichtungen, Erndhrungspraktiken und Fiirsorge in
der Familie.

Chronische Unterernahrung tréagt zu mehr als einem Drittel aller Todesfélle von Kindern welt-
weit bei (s. Ziel Nummer 4). Aber auch wenn die Kinder Uberleben, bleiben sie oft in ihrer
gesamten Entwicklung zurtick. Sie sind zum Beispiel zu klein fiir ihr Alter, sind oft krank und
haben Probleme beim Lernen. Vor allem Kinder unter zwei Jahren sind geféhrdet, irreversibel
geschéadigt zu werden. Diese Gefahr ist flir Kinder in landlichen Gebieten anderthalbfach so
grol3 wie fur Stadtkinder. Kinder aus armeren Familien sind sogar doppelt so gefahrdet wie ihre
Altersgenossen aus wohlhabenderen Familien.

Friihes Stillen der Kinder kann die Sterblichkeitsrate um bis zu 20 Prozent senken — dennoch
werden nur knapp 40 Prozent der Neugeborenen in Entwicklungslandern sofort nach der Ge-
burt an die Brust der Mutter gelegt. Nur jedes vierte Baby wird mindestens sechs Monate lang
gestillt.

Eine weitere schwere Folge der Armut ist, dass viele Kinder nach ihrer Geburt nicht registriert
werden. Nur die Halfte aller Kinder unter fiinf Jahren in den Entwicklungslandern ist offiziell re-
gistriert. In Stidasien ist es sogar nur jedes dritte Kind. Diese Kinder sind fiir ihre Regierungen
und die Behorden ,unsichtbar”. Geburtenregistrierung ist aber auch Voraussetzung dafur, dass
die Lander existierende Kinderschutzgesetze tiberhaupt anwenden kdnnen.

2. Grundbildung

Ziel: Grundschulbildung fiir alle Kinder bis 2015

Heute gehen zwar weltweit mehr Kinder zur Schule als im Jahr 2000.

, Trotzdem besuchen nach Schatzungen von UNICEF weltweit etwa 100
Millionen Kinder im Grundschulalter 2008 keinen Unterricht, 52 Prozent
davon sind Madchen.

In Stidasien gibt es absolut gesehen die meisten Kinder, die die Schule abbrechen oder gar
nicht erst hingehen - es sind 33 Millionen. Es folgen West- und Zentralafrika mit 25 Millionen
nicht eingeschulten Kindern im schulfahigen Alter und Ost- und Siidafrika mit 19 Millionen. Kin-
der in Afrika stidlich der Sahara haben die geringste Chance auf eine Grundschulbildung. Dort
gehen nur 65 von 100 Kindern im Grundschulalter zur Schule.

Die Bildungsaussichten der Kinder sind je nach den finanziellen Méglichkeiten der Familie
enorm unterschiedlich. Die Auswertung von Daten aus 43 Entwicklungslandern zeigt, dass die
Wahrscheinlichkeit, eine Grundschulbildung zu erhalten, fiir Kinder aus dem drmsten Flinftel
der Haushalte deutlich geringer ist als fiir die aus dem wohlhabendsten Fiinftel. Wahrend von
zehn Kindern der wohlhabendsten Familien im Schnitt neun Kinder zur Schule gehen, sind es
in den armsten Familien nur sechs von zehn.
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Auch der Wohnort von Kindern spielt fur ihre Bildung eine grof3e Rolle. Wahrend Kinder aus
der Stadt zu 86 Prozent eine Schule besuchen, sind es in landlichen Gegenden nur 72 Prozent.
Die groRte Spanne zeigt sich in Liberia: dort sind Stadtkinder doppelt so haufig in der Schule
wie ihre Altersgenossen auf dem Land — obwohl selbst in der Stadt nur fast jedes zweite Kind
den Unterricht besucht.

UNICEF weist aber auch auf ein Folgeproblem zum Millenniumsziel Nummer zwei hin. Wah-
rend immerhin in 60 Entwicklungslandern mindestens 90 Prozent aller Kinder die Grundschule
besuchen, sieht es fiir die Sekundarschule deutlich schlechter aus. Nur zwolf Lander erreichen
hier diese Quote. Im Durchschnitt besucht nur jedes zweite Kind in den Entwicklungslandern
eine weiterfihrende Schule.

3. Gleichberechtigung

Ziel: Beseitigung des Geschlechtergefalles in den Grund- und
Sekundarschulen bis 2005 und im gesamten Bildungssystem
bis 2015

Etwa zwei Drittel aller Lander haben das Ziel der Geschlechtergleich-

heit beim Besuch der Grundschule bis 2005 erreicht. Aber vor allem im
stidlichen Afrika, dem Mittleren Osten, Nord-Afrika und Sid-Asien sind Madchen immer noch
stark benachteiligt. Und nur wenige haben das Ziel fur die Sekundarschulen erreicht. Wahrend
Madchen vor allem in Stidasien besonders benachteiligt sind, sind Jungen es vor allem in La-
teinamerika und der Karibik.

Besonders in Asien variieren die Fortschritte von Land zu Land enorm. Wahrend in Indonesien,
Nepal und Thailand ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis in der Grundschule fir alle
Kinder gleich wahrscheinlich ist, gilt das beispielsweise in Pakistan und Bangladesch nur fiir
Kinder aus den wohlhabenderen Familien. In Pakistan gehen weniger Madchen als Jungen aus
armeren Familien zur Schule, in Bangladesch sind es weniger Jungen als Madchen.

Das Geschlechtergefalle in Grundschulen ist auf dem Land grundsétzlich gréRer als in der
Stadt. Insgesamt ist es aber flir Madchen im Durchschnitt weniger wahrscheinlich, eine Grund-
schulbildung zu bekommen - egal wo sie wohnen und egal, wie wohlhabend ihre Familie ist.

Die sozialen und 6konomischen Faktoren bedingen sich gegenseitig. So sind Kinderheiraten
in vielen Landern ein Grund, warum Madchen nicht zur Schule gehen. Sie werden oft aus
finanziellen Grinden geschlossen — dadurch setzt sich der Kreislauf von Armut und fehlenden
Bildungschancen fort.

Auch wenn Kinderheiraten wahrend der letzten 20 Jahre insgesamt abgenommen haben, bleibt
dieser Fortschritt zum gré3ten Teil Madchen aus wohlhabenderen Familien vorbehalten. Das
Durchschnittsalter von Madchen aus den armsten Familien bei der Heirat blieb mit etwa 17.6
Jahren fast gleich.

Die Lebenssituation dieser jungen Madchen und Frauen ist oft besonders bedrickend: sie
bekommen friih selbst Kinder, sterben haufiger bei der Geburt und ihre Kinder sind tGberdurch-
schnittlich von Unterernahrung betroffen.

Bildung ist eine der ertragreichsten Investitionen liberhaupt, vor allem bei Madchen - mit
jedem zusatzlichen Schuljahr der Mutter sinkt die Kindersterblichkeit um zehn Prozent. Eine
Mutter, die zur Schule gegangen ist, wird aulRerdem alles daran setzen auch ihr Kind zur Schule
zu schicken.



@ 4. Kindersterblichkeit

Ziel: Senkung der Sterblichkeitsrate von Kindern unter fiinf Jahren um
zwei Drittel bis 2015

1990 starben in den Entwicklungslandern im Durchschnitt 90 von 1.000

Kindern unter fiinf Jahren. Heute ist die Rate auf 65 pro Tausend gesun-

ken — immer noch zu wenig, um das Millenniumsziel zu erreichen. Noch

immer sterben jeden Tag 24.000 Kinder vor ihrem flinften Geburtstag -
die meisten an vermeidbaren oder behandelbaren Krankheiten.

Erfolge gibt es allerdings bei der Bekampfung der Masern, einer der Haupttodesursachen von
Kleinkindern. Die Zahl der Todesfélle ist durch verstéarkte Impfkampagnen um mehr als 60 Pro-
zent gesunken. Weltweit werden so jedes Jahr rund 2,5 Millionen Kinderleben gerettet.

Auch im Kampf gegen die Kindersterblichkeit sind die Fortschritte ungleich verteilt. Im siid-
lichen Afrika starb 2008 noch immer eins von sieben Kindern vor seinem flinften Geburtstag.
Die Halfte aller Todesfalle von Kindern weltweit entfallen auf den afrikanischen Kontinent, ein
Drittel etwa auf Stidasien. Todesfalle von Neugeborenen nehmen insgesamt sogar zu und ma-
chen etwa 41 Prozent aller Todesfalle bei Kindern unter finf aus.

Im weltweiten Durchschnitt ist die Sterblichkeitsrate von Kindern unter flinf Jahren bei den
armsten 20 Prozent der Haushalte doppelt so hoch wie bei den wohlhabendsten 20 Prozent.

Wahrend Masern-Impfungen schon recht weit verbreitet sind und zum Teil sogar abgelegene
und schlechter versorgte Regionen erreichen, gilt das nicht fiir andere Krankheiten. So wird die
Herausforderung in den nachsten Jahren darin liegen, allen Kindern auch neuere Impfstoffe —
wie gegen Pneumokokken und den Rotavirus — zuganglich zu machen.

Die meisten Kinder, die nicht geimpft waren, lebten entweder in &rmeren Haushalten, hatten
ungebildete Eltern, oder beides - so die UNICEF-Analyse. Diese Ergebnisse mussen Grundlage
fur die weitere Strategie sein, um auch die bisher ausgeschlossenen Kinder zu erreichen.

0D 5. Muttersterblichkeit

Ziel: Senkung der Muttersterblichkeitsrate um drei Viertel bis
2015

Jedes Jahr sterben noch immer mehr als eine halbe Million Frauen wah-
rend der Schwangerschaft oder der Geburt. Zu jedem Todesfall kommen
noch circa 20 Frauen hinzu, die als Folge einer Geburt an Infektionen,
Krankheiten oder sogar Behinderungen leiden.

Die meisten Todesfalle konnten mit einfachen Mitteln verhindert werden — zum Beispiel durch
die Hilfe von geschulten Hebammen. Doch insbesondere in Siidasien und im Afrika stidlich der
Sahara ist die medizinische Versorgung nicht gewahrleistet. Dort werden nur 43 bzw. 46 Pro-
zent der Geburten von geschulten Helfern betreut. Vor allem im stdlichen Afrika ist der Fort-
schritt mit einem Anstieg von gerade einmal fiinf Prozentpunkten seit 1990 sehr gering.

Ein Vergleich der 20 wohlhabendsten Prozent der Haushalte mit den 20 armsten Prozent ergibt:
Frauen in allen Regionen der Welt haben eine deutliche hohere Chance, dass ihre Geburt von
geschultem Personal begleitet wird, wenn sie zur reicheren Gruppe gehdren. Die Unterschiede
variieren enorm, von einer 1,7-mal hoheren Wahrscheinlichkeit in Ostasien und dem Pazifik bis
hin zu einer fast flinf-mal grélReren Chance in Stidasien.

Im weltweiten Durchschnitt kommen funf bis 15 Prozent aller Kinder durch einen Kaiserschnitt
zur Welt. Bei einer niedrigeren durchschnittlichen Rate als fiinf Prozent lasst sich davon ausge-
hen, dass bei vielen Geburten eigentlich bendtigte Hilfe nicht vorhanden war. Dieses Ergebnis
zeigen Daten aus neun Landern im sidlichen Afrika. Vor allem in landlichen Regionen sind dort
Leben von Mittern und Kindern besonders gefahrdet.

Eine ahnliche Kluft zwischen landlichen und stadtischen Gebieten besteht beim Gebrauch von
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Verhiutungsmitteln. Am grof3ten ist sie auch hier in Afrika stidlich der Sahara. Nur etwa ein
Flinftel der Frauen auf dem Land nutzen irgendeine Form der Verhlitung, wahrend es in der
Stadt immerhin ein knappes Drittel ist. Und: Madchen aus d&rmeren Familien werden immer
noch haufiger friih schwanger als ihre Altersgenossinnen aus wohlhabenderen Familien.

6. HIV/ Aids

Ziel: Bis 2015 Stopp der Ausbreitung von HIV/ Aids und der Ver-
breitung von Malaria und anderen gefahrlichen Krankheiten

Um die weitere Ausbreitung der Epidemie zu stoppen sind umfassendes
Wissen und die Méglichkeiten sich zu schiitzen unverzichtbar. Auch
wenn Aufklarungskampagnen Wirkung zeigen: das Ziel der Weltgemein-
schaft, dass im Jahr 2010 95 Prozent aller jungen Menschen dieses Wis-
sen besitzen, wird bei weitem nicht erreicht. Nur in drei Risiko-Landern der Welt ist die Halfte
aller jungen Menschen entsprechend aufgeklart — in Namibia, Ruanda und Swasiland.

Im Jahr 2008 lebten 33,4 Millionen Menschen mit HIV. Davon waren 2,1 Millionen Kinder unter
15 Jahren und fast fiinf Millionen Kinder und Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren. Das std-
liche Afrika ist immer noch Brennpunkt der Epidemie. Mehr als 80 Prozent aller jugendlichen
Infizierten weltweit leben dort. Besonders fiir Madchen und junge Frauen ist die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion in dieser Region besonders hoch — obwohl Frauen ohnehin schon (im
weltweiten Durchschnitt) gefahrdeter sind als Manner. Mehr als zwei Drittel aller jungen HIV-
Infizierten im sudlichen Afrika sind Frauen.

Weltweit hatten 2008 rund 17,5 Millionen Kinder ihre Eltern durch Aids verloren, mehr als 14
Millionen davon in Afrika stdlich der Sahara. Auch fiir diese Kinder ist es wichtig, dass sie
weiterhin zur Schule gehen kdnnen. Hier gibt es erfreulicherweise Fortschritte: Waisenkinder
gehen dort inzwischen fast genauso haufig zur Schule wie Kinder, die mit einem oder beiden
Elternteilen zusammenleben.

Der Zugang von HIV-infizierten schwangeren Frauen und Kindern zu Medikamenten wurde in
den vergangenen Jahren verbesser. Doch er ist weiterhin unzureichend.

Ziel war es, bis 2010 80 Prozent dieser Frauen mit Medikamenten zu versorgen, die die Uber-
tragung des Virus auf ihr Baby zu verhindern. Rund 45 Prozent der rund 1,4 Millionen Schwan-
geren mit HIV wurden 2008 erreicht. Der Anteil der HIV-positiven Kinder, die antiretrovirale
Medikamente erhielten, stieg von zehn Prozent in 2005 auf heute rund 38 Prozent.

Grol3e Fortschritte gibt es bei der Bekdmpfung von Malaria, vor allem durch den Einsatz impra-
gnierter Moskitonetze. In 26 afrikanischen Landern ist der Anteil der Kinder, die unter Moski-
tonetzen schlafen, zwischen 2000 und 2008 um 20 Prozentpunkte gestiegen - von nur zwei auf
22 Prozent. Einige Ladnder bemuhen sich, die Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten bei
Malaria zu verbessern. Allerdings sind moderne und wirksame Medikamente fiir die meisten
betroffenen Kinder noch immer nicht verfligbar.

2008 gab es weltweit circa 250 Millionen Malaria-Infektionen, die etwa 850.000 Menschen das
Leben kosteten.



7. Umwelt
QD Ziel: Bis 2015 Senkung des Anteils der Menschen ohne sicheres

Oﬂo Trinkwasser und einfache Sanitéareinrichtungen um die Halfte

Weltweit stieg der Anteil der Menschen, die Zugang zu sauberem Wasser
haben, von 77 Prozent (1990) auf 87 Prozent — ein Anstieg um zehn Prozent.
Doch bis heute haben (iber 880 Millionen Menschen kein sauberes Trink-
wasser. Rund 1,1 Milliarden muissen ihre Notdurft im Freien verrichten.

Fortschritte bei der Versorgung mit sauberem Wasser und sanitaren Einrichtungen gibt es vor
allem in den Stadten — auf dem Land sind dagegen die Probleme weiter grol3. In vielen afri-
kanischen Landern stidlich der Sahara hat zum Beispiel weniger als die Halfte der landlichen
Bevolkerung sauberes Trinkwasser.

Dabei ist der Anspruch auf sauberes Wasser seit dem 28. Juli 2010 ein internationales Men-
schenrecht.

Kaum Fortschritt wurde insgesamt beim Zugang zu Sanitaranlagen erzielt. Zwischen 1990 und
2008 betrug der Anstieg weltweit nur fiinf Prozentpunkte — eine Steigerungsrate, die bei wei-
tem nicht ausreicht. Fast 40 Prozent aller Menschen weltweit haben damit immer noch nicht
einmal eine einfache Latrine zur Verfliigung.

Besonders fur die armsten Familien gab es seit den 1990er Jahren kaum Fortschritte im Zu-
gang zu sanitarer Versorgung. Und wo es Verbesserungen gab, war die Landbevdélkerung
davon meist ausgeschlossen.

Die Folgen mangelnder Hygiene sind lebensbedrohliche Infektionen und schwere Durchfaller-
krankungen. Die zahlen nach wie vor zu den Hauptursachen fir die hohe Kindersterblichkeit in
vielen Entwicklungslandern.



