Kapitel 3

Zukunfitsperspektiven

Gesundheitsentwicklung

is zum Ende des 20. Jahrhun-
Bderts kénnten wir in einer Welt

ohne Poliomyelitis, ohne Neu-
erkrankungen an Lepra, ohne Todes-
falle durch Tetanus neonatorum und
Masern und in einer Welt ohne Dra-
kunkulose (Guineawurm-Erkrankung)
leben.

® An Masern starben 1993 fast 1,2
Millionen Kinder, und mehr als 45
Millionen wurden infiziert.

® 5500 Kinder starben 1993 an
Poliomyelitis und 10 Millionen
wurden durch diese Krankheit
verkrlppelt.

B 1993 gingen 2.400 Todesfélle auf
das Konto von Lepra, 600.000
Menschen wurden infiziert.

® Der Tetanus neonatorum war
1993 fiur den Tod von 560.000
Neugeborenen verantwortlich.

® 2 Millionen Menschen erkrankten
1993 an Drakunkulose.

Betrachtet man allein diese Zahlen, so
wird deutlich, daf3 bei einer intensiven
Bekampfung dieser Krankheiten mehr
als eineinhalb Millionen Kindern das
Leben gerettet werden kdnnte. Das ist
jedoch bei weitem nicht alles. Wah-
rend 1993 noch 500.000 Frauen im
Kindbett starben, kénnte diese Zahl bis
zum Ende dieses Jahrhunderts um die
Halfte verringert werden. Bis zum En-
de dieses Jahrhunderts wére auch er-
reichbar, da3 die Sauglingssterblich-
keit bei nicht mehr als 50 pro 1.000 Le-
bendgeburten liegt. 1993 hatten min-
destens 70 Lander noch hdéhere Ra-
ten zu verzeichnen. In nur 6 Jahren
kénnte die Sterblichkeitsrate der Kin-
der unter 5 Jahren auf unter 70 pro
1.000 reduziert werden. In mindestens
60 Landern war diese Rate 1992 noch
héher. Wir kénnten in einer Welt le-
ben, in der weniger als 10 % der Babys
mit einem zu geringen Geburtsgewicht
zur Welt kommen. 1990 hatten 17 %
aller Neugeborenen ein zu geringes
Geburtsgewicht. Fur Babys, die An-
fang des 21. Jahrhunderts geboren
werden, kénnte die Lebenserwartung
in jedem Land der Welt mindestens 60
Jahre betragen. 1993 war dies noch
in 50 Landern nicht der Fall.

Im Jahr 2000 ware es moglich, daB
fir mindestens 85 % der Weltbevol-
kerung medizinische Hilfe in héch-
stens einer Stunde erreichbar ist. 1993
hatten etwa 1 Milliarde Menschen kei-
ne Chance, innerhalb einer Stunde die
ortlichen Gesundheitsdienste zu errei-
chen.

Wir kénnten in einer Welt leben, in der
die durch Malaria bedingten Todesfal-
le in mindestens 75 % der betroffenen
Lander um ein Finftel reduziert sind,
in der die Zahl der Todesfélle und der
Neuinfektionen durch Tuberkulose
wesentlich verringert ist, in der durch
Impfung in der Kindheit die Zahl der
neuen Ubertréger von Hepatitis B um
80 % sinkt, in der die Zahl der Todes-
falle durch Herzkrankheiten bei Men-
schen unter 65 Jahre um mindestens
15 % verringert ist und in der allen
schwangeren Frauen eine angemes-
sene Versorgung zuteil wird.

Im Jahr 2000 kénnte die Zahl der Kin-
der unter 5 Jahren, die unterernahrt
sind, um die Halfte reduziert sein,
kénnten Vitamin-A- und Jodmangeler-
krankungen der Vergangenheit ange-
héren, kénnte die Haufigkeit von Ei-
senmangelanamie bei Frauen im ge-
barfahigen Alter um 33 % verringert
sein, 85 % der Weltbevdlkerung kdnn-
te Zugang zu sauberem Trinkwasser
haben und fir 75 % kénnten sanitare
Einrichtungen vorhanden sein.

Dies sind weder utopische Zielsetzun-
gen noch naive Wunschvorstellungen
fur eine perfekte Welt. Es sind erreich-
bare Ziele — vorausgesetzt die Welt
engagiert sich entsprechend daflr und
die notwendigen Ressourcen werden
verfligbar gemacht (Kasten 16, S. 86).

Auch wenn es Anlaf3 zu einem optimi-
stischen Blick in die Zukunft gibt, so
darf man dabei nicht die gegenwérti-
ge Situation aus dem Auge verlieren.
Weltweit gab es Verbesserungen des
Gesundheitszustands und auch beim
Zugang zu gesundheitsférdernden
MaBnahmen, aber nicht alle Men-
schen haben gleichermaBen davon
profitiert. Die Entwicklung hat nicht im-
mer die Gesundheit oder Lebensqua-

Im Jahr 2000 kénnte
die Zahl der Kinder
unter 5 Jahren, die
unteremahrt sind, um
die Halfte reduziert
sein.



