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(Sperrfrist 18.15 Uhr) Internationaler
Weltgesundheitsgipfel in Berlin erdffnet

Berlin (dapd-bin). In der Berliner Cha-
ité ist am Sonntagabend der zweite
Internationale Weltgesundheitsgipfel
er6ffnet worden. Bis zum Mittwoch
beraten mehr als 1.000 Experten aus
Wissenschaft, Politik, Wirtschaft und
Zivilgesellschaft Uber globale Aufgaben
zur Verbesserung der Gesundheit.

Zur Erdffnung erlduterten die beiden
Présidenten des Gipfels, Detlev Ganten
von der Charité und Stephen Smith vom
Imperial College London gemeinsam
mit den Gesundheitsministern aus
Ruanda und Sudafrika, Richard Sezi-
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bera und Aaron Motsoaledi, die wichtig-
sten Themen des Treffens.

"Gesundheit braucht nicht nur medizini-
sche, sondern auch technische und poli-
tische Ldsungen”, sagte Smith nach
Angaben des Veranstalters. "Wir benéti-
gen ein engeres Netzwerk der verschie-
denen Sektoren, um das grof3e Ziel - die
Verbesserung der Gesundheit weltweit -
zu erreichen”. Dieses Ziel misse eine
zentrale Rolle auf der politischen
Agenda spielen, betonte Ganten. Mot-
soaledi erganzte: "Deshalb sind innova-
tive Finanzierungsmodelle notwendig.

Kein Land kann heute diese Herausfor-
derungen allein bewdltigen."

Der ruandische Gesundheitsminister
warnte: "In Anbetracht der weltweiten
Wirtschaftskrise und der daraus folgen-
den Sparpolitik dirfen Investitionen in
Entwicklungslandern nicht reduziert
oder vernachlassigt werden." Entschei-
dend sal jetzt eine Stérkung der Solidari-
tét.

dapd/mar/kos

Uhrzeit: 17:25
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¥ die tageszeitung

Gesundheitssysteme sind weltwelit krank

GESUNDHEIT Rund 700 Wissenschaftler, Aktivisten und Politiker diskutieren Uber mehr
Vorsorge. Entwicklungslander sehen ohne Hilfe des Westens keine Chance im Kampf gegen

Aids und Malaria

BERLIN taz | Die Krankenversorgungs-
systeme samtlicher Staaten werden den
globalen Herausforderungen nach Ein-
schétzung von Politikern und Experten
nicht gerecht. , Gesundheit ist ein funda-
mentales Grund- und Menschenrecht.
Was wir brauchen, sind neue K ooperati-
onsmodelle, die unsere Krankenversor-
gungssysteme in praventionsorientierte
Gesundheitssysteme umwandeln”, for-
derte Detlev Ganten, der Prasident des
zweiten Weltgesundheitsgipfels, der am
Sonntag in Berlin begann. Unter der
Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin
Angela Merkel (CDU) und Frankreichs
Prasident Nicolas Sarkozy diskutieren
bis Mittwoch mehr als 700 Wissen-
schaftler, Politiker und Vertreter von
NGOs auch Uber die Finanzierbarkeit
der Systeme.
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Organisiert wird der Gipfel von der
Charité-Universitatsmedizin Berlin
sowie der M8 Alliance of Academic
Health Centers and Medical Universi-
ties. Das internationale Netzwerk medi-
zinischer Fakultdten beschaftigt sich mit
wissenschaftlichen, politischen und éko-
nomischen Fragen des Gesundheitswe-
sens.

Politische und gesellschaftliche L ebens-
bedingungen anderten sich rasant, sagte
Ganten, der bis 2008 Vorstandsvorsit-
zender der Charité war. Die Aushildung
von Arzten und medizinischen Fach-
kréften, aber auch medizinische wie
pharmakologische Forschungsschwer-
punkte missten dem starker Rechnung
tragen. Als Beispiele nannte er die
demografische Entwicklung, die
Gesundheitsversorgung in Mega-Metro-

polen, die weltweite Zunahme chroni-
scher Krankheiten wie Diabetes, den
Einfluss des Klimawandels sowie wirt-
schaftlicher Stabilitat auf die Gesund-
heit sowie die Versorgung in unterfinan-
zZierten Systemen.

Die Gesundheitsminister von Stidafrika
und Ruanda appellierten an die Industri-
elander, dass ihre Lander den Kampf
gegen HIV, Tuberkulose, Malaria und
Infektionskrankheiten ohne internatio-
nale Hilfe nicht gewinnen kénnten.
Initiativen wie die Globale Allianz fur
Impfstoffe und Immunisierung (GAVI),
die die Impfung von Kindern in den
armsten Landern férdert, wirden weiter-
hin gebraucht.

HEIKE HAARHOFF
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Diebin vergisst Kleinkind ++ Senator will Bettensteuer ++ Weltgesundheitsgipfel tagt ++ Die
beste Schule finden ++ Radfahrerin getotet

Diebin vergisst Kleinkind

Eine ertappte Ladendiebin hat in Tier-
garten Hals tiber Kopf die Flucht ergrif-
fen und dabei ein Kleinkind mitsamt
Kinderwagen im Geschéft zurtickgel as-
sen. Der Ein- bis Zweijahrige wurde
dem Kindernotdienst tbergeben.
Senator will Bettensteuer

Der Berliner Wirtschaftssenator Harald
Wolf (Linke) hat eine Touristenabgabe
von bis zu 1,50 Euro pro Tag vorge-
schlagen. Bei 20 Millionen Ubernach-
tungen im Jahr wiirde das dem Land 20

Abbildung
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bis 30 Millionen Euro einbringen.
Weltgesundheitsgipfel tagt

An der Berliner Charité ist gestern der 2.
Weltgesundheitsgipfel ertffnet worden.
Bis Mittwoch diskutieren mehr als 1000
Experten aus Wissenschaft, Politik,
Wirtschaft und Zivilgesellschaft tber
die Gesundheitssysteme der Zukunft.
Die beste Schulefinden

Der Berliner Senat will Eltern und Schu-
lern den Vergleich von Schulen erleich-
tern. Ergebnisse von Inspektionsbesu-
chen und Vergleichsarbeiten sollen ab

dpa/Robert Schlesinger

néchstem Schuljahr veréffentlicht wer-
den, sagte Bildungssenator Zdllner
(SPD) dem "Tagesspiegel”.
Radfahrerin getttet

Eine 71 Jahre alte Radfahrerin ist im
Wedding von einem Auto angefahren
und todlich verletzt worden. Die Frau
war am Samstag auf einem Radweg in
der Seestral3e unterwegs, als sie an einer
Ampel von einem 27 Jahre alten Auto-
fahrer erfasst wurde. Sie erlag ihren
schweren Verletzungen.
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Arzte treffen Politiker

Weltgesundheitsgipfel in der Charité ertffnet

Berlin (dapd). In der Charité ist gestern
Abend der zweite Internationale Weltge-
sundheitsgipfel erdffnet worden. Bis
Mittwoch beraten mehr als 1000 Exper-
ten aus Wissenschaft, Politik, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft Uber glo-
bale Aufgaben zur Verbesserung der
Gesundheit.

Zur Er6ffnung erlduterten die beiden
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Présidenten des Gipfels, Detlev Ganten
von der Charité und Stephen Smith vom
Imperial College London gemeinsam
mit den Gesundheitsministern aus
Ruanda und Sudafrika, Richard Sezi-
beraund Aaron Motsoaledi, die wichtig-
sten Themen des Treffens. "Gesundheit
braucht nicht nur medizinische, sondern
auch technische und politische L 6ésun-

Markijche Oderjeitung

gen", sagte Smith. "Wir bendtigen ein
engeres Netzwerk der verschiedenen
Sektoren, um das grof3e Ziel - die Ver-
besserung der Gesundheit weltweit - zu
erreichen”. Dieses Ziel musse eine zen-
trale Rolle auf der politischen Agenda
spielen, betonte Ganten.
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RHEINISCHE POST

Weltgesundheitsgipfel berat in Berlin

Berlin (dapd) In der Berliner Charité ist
gestern der zweite Internationale Welt-
gesundheitsgipfel eréffnet worden. Bis
Mittwoch beraten mehr als 1000 Exper-
ten aus Wissenschaft, Politik, Wirt-
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schaft und Zivilgesellschaft Gber glo-
bale Aufgaben zur Verbesserung der
Gesundheit. Zur Eréffnung erlauterten
die Présidenten des Gipfels, Detlev Gan-
ten von der Charité und Stephen Smith

vom Imperial College London, mit den
Gesundheitsministern aus Ruanda und
Sudafrika, Richard Sezibera und Aaron
Motsoaledi, die Themen des Treffens.
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BLMDRET o A
Folge von Armut und Unkenntnis

_ In B0 Prazent der Félle hitte den Betroffenen dieses Schicksal durch Préavention
oder Therapie erspart werden kénnen - vor allem Kindern und Neugeboranen.

auf der Welt sind . aufgrund

von Katarakt, Glaukom, Trachom,
Flussblindheit, Vitamin-A-Mangel
-und diabetischer Retinopathie er-

blindet (124 Millionen sind sechbe-
hindert). 90 Prozent der Betroffenen

- leben in Entwicklungslindern, Aber .
- in 80 Prozent der Fille wire dieses

Schicksal zu vermeiden oder zu be-

-handeln gewesen — vor allem bei

Kindern. Blindheit ist bei interna-

tionalen Organisationen definiert
als ein Visus von weniger als 3/60.
- (0,03) oder ein auf weniger als zehn

Grad eingeschrinktes zentrales Ge-
sichtsfeld, Zwar ist die Zahl betrof-

~fenen Kinder weltweit im - letzten °
Jahrzehnt um circa zwdll Prozent

gesunken, aber immer noch. gelten

o 1 260 000 Kinder als blind.

Weitere zwei Millionen Kinder

bis zum 15. Lebensjahr sind so .
hochgradig sehbehindert, dass ih-.

nen ein eigenverantwortliches Le-

. ben beinahe unmoglich ist. Vor al-

lem asiatische Kinder weisen héiu-

fig eine hohe Myopie (Kurzsichtig- .

keit) auf. Die Versorgung mit einer

twa -37 Millionen Menéchen :

Brille st in manchen Regionen fiir
Kinder (und Erwachsene) mit einem
. Refraktionsdefizit meist ein uner-

fiiltbarer Traum.
..Blindheit im Kindesalter ist der
tragische und oft iibersehene Be-

- gleiter der Armut”, betonte Prof

Clare Gilbert (Kodirekterin des In-
ternational Centre of Eye Health)
auf dem Weltkongress fiir Ophthal-

- mologie in Berlin. Neben finanziel-
~len Miingeln bestehen auch erhebli-

che Versorgungsdefizite, So ist ein

Augenarzt in Afrika statistisch ge- -
‘sehen filr einé Million Menschen
-zustindig, in Peutschland fiir rund

13 000 Einwohner.

Blinde Kinder sterben

hidufiger als sehende

Bei aller Vorsicht gegeniiber den
zur Verfiigung stehenden Daten (in
vielen Li#ndern fehlt eine valide
Dokumentation sehbehinderter Pa-
tienten) scheint eine erstaunliche
Parallele der Priivalenz von Blind-

- heit im Kindesalter und Mortalitit

bei unter Fan{jahrigen (USMR) zu
bestehen: Je grofler die Sterblich-

Blindenschule
in Tangalle auf
Sri Lanka: Der
Mehszahl der
blinden Kinder

* bleibt allerdings
ein Schulbesuch
ader aine Be-
rufsaushildung
verwehs.

keit im Kleinkindesalter ist, desto
hiiufiger sind auch schwere, zum
Funktionsverlust flihrende Augen-
leiden. In Lindern mit besonders ho-
ler Kindersterblichkeit (USMR. itber
240 je 1 000 Lebendgeburten) liegt
die Blindheitspriivalenz im Kindes-
alter bei 0,3 pro 1 000.

" Fortschritte im Kampf gepen
Blindheit im Kindesalter hat vor al-
lem China gemacht, wo die Zahl er-
blindeter. Kinder von 210000 im
Jahr 1999 auf derzeit geschitzte
116000 gesunken ist. Auch in La-
teinamerika waren Erfolge zu ver-
zeichnen, die Blindheitsprivalenz
ging im besagten Zeitraum von
160 000 auf 71 000 zuriick.

Nur bedingt dem medizinischen
Fortschritt .und besserer Priivention
zuzuschreiben, ist die gesunkene
Zahl blinder Kinder in den ehemals
sozialistischen Lindern von 50 000
auf 19 000 — in dieser Region mit
extrem niedrigen Geburtenraten hat
sich die Zah! der Kinder insge-
samt halbiert, Sorgenkind ist ein-
mal mehr das Afrika siidlich der
Sahara, wo die Zah! blinder Kinder
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seit 1999 von 320 000 auf 419 000
gestiegen ist.

Die Ursachen fiir die kindlichen -

Erblindungen wechseln ihr Profil
fast dramatisch, je mehr man sich
von den reichen Nationen auf der
Nordhalbkugel den armen Lindern,
insbesondere in Afiika, zuwendet.
Ein Kind, das in Deutschland oder
anderen Industrienationen erblin-
det, hat in aller Regel ¢ine der mo-
dernen Augenheillunde therapeu-
tisch nicht zugingliche Augener-
krankung. Pathologische Befunde,
oft hereditire -Dystrophien - oder
Atrophien am Sehnerv und an der
Netzhaut sind fiir je etwa 25 Pro-

zent aller Erblindungen bei oder -
' Beispiel eine normale Vitamin- :
‘A-Zufuhr pewihrleistet wird und die -
Immunisierung gegen Masern Reali- -~ .-
it geworden ist, haben Beispiele -

nus Lindern wie Uganda und Tansa-

nin” gezeigt. Wo immer eine halb--

- wegs professionelle Versorgung von -~

_ Neugeborenen maglich ist, werden. ~
- nach den Empfehlungen der Weltge- - - =~

kurz nach der Geburt verantwortlich,
wenn nicht eine zentralnerviise Lisi-

on Ursache des Funktionsverlusts ist,
Erblindungen durch  diese Krank-

heitshilder gelten als unvermeidbar;

In Landern mit mittlerer Pmspé-' )

ritdt treten kongenitale Katarakte und

Glaukome mit zusammen 20 Pro-, .

zent hdufiger auf} beide kénnten er--

folgreich operiert werden, wenn die -
- augenirztliche Infrastruktur vorhan- = _
- ten), dem Neugeborenen unmittelbar - -~
- nach -der Geburt antibiotikahaltige

den wilre. Erblindungen durch eine
Frithgeborenen-Retinopathie, die hier-
zulande immer hinfiger mit der auf-
wendigen intravitrealen Injektion von
VEGF-Inhibitoren behandelt wird,
ist im dkonomischen Mittelbau der
Welt mit 25 Prozent relativ. hiufig
(in Europa bis zu zehn Prozent).

In den drmsten Lindern hingegen
stehen Pathologien an der Spitze der
Statistiken, die bei uns eher Selten-
heitswert haben. Sowoh! in Nepal
und Indien als auch in Uganda, Ma-
lawi und Athiopien ist die Hornhaut

_der anatomische Sitz der zur Er-
blindung fithrenden L#sion. Meist -

handelt es sich um korneale Nar-

ben nach Infektionskrankheiten wie -
"Masem oder aufgrund von ernith-

rungsbedingtem Vitamin-A-Mangel
(Xerophthalmie). Es folgen Kata-
rakte und Glankome ~ die behande!-
bar wiiren, wenn die Augenarzedich-
te, die in manchen afrikanischen
Liindern bei circa einem Ophthal-

mologen auf eine Million Einwoh- - -

ner liegt, eine hohere wiire,

Vitamin-A-Prophiylaxe fiir ~ .~
‘Muiter und Kind S
Dass sich kindliche Erblindungen.

zurfickdringen’ lassen, wenn zum

sundheitsorganisation und deren Ak-
tionsprogramm Vision 2020 (Kas-

Augentropfen oder eine entspre-
chende Augensalbe gegeben. Die
Mutter soll unmittelbar nach der
Niederkunft 200 000 TU Vitamin A
erhalten, dem Neugeborenen wer-
den 100 000 TU zugefiihrt,

Doch insgesamit wird die interna-

tionale -Augenheilkunde . dem Pro-
blem Blindheit erst Herr werden,
wenn Armut und Unkenntnis in den
betroffenen Regionen besiegt sind. B

Dr. med, Ronald D. Gerste

:-derursg voni VEmel[fbaa‘Br Erhllndung 2L ginem;
Ihrer Haliptziele fiir die néchsten Jahre e
& und 1999 das glnbale Aktlnrfspmgramm

i
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Liingerer

Pollenflug

Wie Allergiker unter 7
der Termperaturzunahme
leiden

iele Mehﬁchen kénnen dem
Klimawandel auch gute Sei-

: ten abgewinnen: Zum Beispiel, weil
. die Herbstmonate wirmer werden,
" Fiir ' Allergiker hat dies allerdings

fatdle Folgen. ,,Die Verbreitung und

- die Zusammensetzung der Pollen
zeigen Verdnderungen, bedingt durch

wirmere Winter- und Herbstmona-

- te", sagt Prof. Dr. med. Karl-Chris-

tian Bergmann vom Allergiezen-
trum des Berliner Universititsklini-

' kums Charité. Eine Folge davon ist,

dass die .,Saison* fir Heuschnup-~

- fenpatienten frither beginnt und spi-
" ter endet. Die allergischen Sympto-
" me beginnen Mitte Dezember, aus-

" peldst durch Haselnusspollen, und
“enden erst Anfang November, weil

die Krinterpollen von BeifuB und

'Ambrosia linger fliegen.

- Nach Bergmanns Angaben steigt
auch die.Zahl der Pollenasthmati-
ker. ,.Die Pollen lagern sich gerne

-an Ruflpartikel von Dieselmotoren

an. Diese Kombination hat eine
wesentlich stirkere allergische Wir-
kung, als wenn man die Stoffe

- petrennt einatmet.” Zudem gebe es
- Pollen von- Pflanzén, die bislang
-nicht in Deuwtschland beheimatet

waren, wie Ambrosia, Glaskraut
und Olivenbiiume. :
Ungewdhnlich sei auch, dass im-
mer hiufiger Senioren mit Heu-
schmupfensymptomen in die Ambu-

" lanz kiimen. ,,Viele dieser flteren Pa-'

tienten vertragen dann auch einige
Kem-, Steinobst- oder Gemilsesor-

- ten nicht mehr*, erklirte Bergmann.
.- Auffallend seien allergische Reak-

tionen nach dem Verzehr von Apfeln.
»Diese pollenassoziierten Nahrungs-
mittelallergie weist mittlerweile je-

- der zweite Heuschnupfenpatient in
- "Deutschland auf”, betont Bergmann,

Die Ursache dieser Kreuzreaktivitiit
ist nicht eindentig gekliirt. Zyl
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MANGELERNAHRUNG BEl KINDERN

Die Chance der ersten 1000 Tage o

Frihkindliche Mangelerndhrung hat Konsequenzen fir das ganze Leben.
Die kérperliche und geistige Entwicklung der Kinder ist haufig eingeschrankt
und ihre Lebenserwartung durch zahlreiche Erkrankungen verringert.

eltweit leidet ein Drittel al-
ler Kinder unter fiinf Jéhren
an chronischer Mangelernihrung,
Vor allem wihrend der ersten! bei-
den Lebensjahre ist Unterernithrung
hesonders  lebensbedrohlich . und
kann die physische, motorische und
geistige Entwicklung nachhaltig ne-
gativ beeinflussen. Bislang haben

 viele Programme vor allem die Ver-

besserung der Ernfihrungssituation
von Kindern bis zum Alter van fiinf
Jahren im Blick.

. Aktuelle Studien zeigen jedoch
deutlich: Das kritische Zeitfenster
ist wesentlich enger. Es beginn{ bei
der Empitingnis eines Kindes und
erstreckt sich bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres. In  diesem
Zeitraum  besteht nicht nur der
grofite Bedarf an ausreichender und
den Bediirfnissen angepasster hoch-
wertiger Kost. Diese Phase ist auch
entscheidend, wenn es darum geht,
irreversible Folgen der: Mangeler-
n#hrung abzuwenden. .

Kinder, die in den ersten 1000
Tagen ihres Lebens iiber einen ldn-
geren Zeitraum - unzureichend er-
ndhrt  wurden, - tragen bleibende
Schiden davon. Ihre kérperliche und
geistige Entwiclklung ist hiufig retar-
diert, ihr Immunsystem ist schwach
entwickelt, und durch zahlreiche Er=

- krankungen ist die Lebenserwartung

verringert. Meist bleiben diese Kin-

- der langfristig im Wachstum zuriick

und sind oft nur eingeschriinkt leis-

tungsfihig. Allein durch Jodmangel

der Mutter wihrend der Schwanger-

schaft kommen jedes Jahr bis zu

20 Miltionen Babys mit geistigen
Behinderungen zur Welt.

Das zieht enormes individuelles
menschliches Leid nach sich, aber
auch massive gesamtgesellschaftli- -
che Einbullen. Die Gesundheits- und
Bildungssysteme werden belastet,
weil die Kinder hiufiger krank und
in der geistigen Entwicklung verzi-
gert sind. Diese Benachteiligung
zieht sich bis ing Erwachsenenailer

- . hinein und hat nicht nur negative Fol-

gen fiir ein selbststindiges und erfiill-
tes Leben, sondem auch {iir das
volkswirtschaftliche Wachstum, In
Léndern mit hohen Ratén an unter-
nithrten Kindern filkt dies zum Teil
um bis zu elf Prozent geringer aus.
Das bedeutet, dass sich Investitionen
in die Reduzierung frithkindlicher
Mangelemihrung doppelt auszahlen:
Neben dem Nutzen fiir den Einzelnen
leisten sie einen langfristigen Beitmg
zu Wachstum und Armutsbekimp-
fung in den betroffenen Lindern.

Die Rezepte zur Verbesserung
frithkindlicher Erniihrung sind be-
kannt. Direkte Mafinahmen, wie et-
wa die Unterstiitzung der Mikro-
nithrstoffversorgung werdender Miit-
ter durch Nahrungserginzungsmitte|
wiiren einfach umzusetzen. Auch
sollten Miitter angehalten we’rden,-'
ihre Kinder bis zum sechsten Le-
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bensmonat ausschlieBlich zu stillen,
 AnschlieBend miissen Kinder ihrem
- Alter entsprechend mit gesunder und
- energiereicher Beikost geflittert wer-
: den. Dafiir miissen’ die Miitter sensi-
bilisiert werden, denn die Miilter
miissen die Folgenahrung - fiir die
" Kinder selbst mit den zur Verfiigung
stehenden Nahrungsmitteln herstel-
len. So kénnten viele Erkrankungen,
wie zum Bejspiel Durchfall, vermie-
den werden, die gerade fiir Séuglinge
und Klieinkinder schneli lebensbe-
drohlich werden. :
| Genau hier aber fehlt oft genug
das Wissen um diese Zusammenhfin-
ge. In Mali etwa wissen viele Frauen
in den armen lindlichen Ge-
bieten nicht, wie ein unterer-
nihrtes Kind aussieht, und er-
kennen somit nicht die Zeichen
des Mangels. Viele Kleinkin-
der haben deshalb nicht nur zu
wenig, sondern auch oft die
falsche Nahrung bekommen.
Die Welthungerhilfe unter-
stiitzt in dem westafrikani-
schen Land - derzeit etwa
100 Darfer, die besonders von
Nahrungsunsicherheit betrof-
fen sind. Dabei stehen vor al-
lem Kinder unter finf Jah-
ren, Schwangere und stillende
Frauen im Fokus.

Als die Mitarbeiter vor zwei Jah-
ren mit der Arbeit begannen, stell-
ten sie fest, dass die Kinder statt mit
Muttermilch mit Ziegenmilch oder
den Nahrungsmittein der Erwach-
senen gefiittert wurden. Deshalb
wurden {berall freiwillige Berater
ausgebildet, die von Dorf zu Dorf
ziehen und den Miittern den Zu-
sammenhang zwischen Erndhrung
und Gesundheit erkliiren.

ifattermiich gali als gifiig
und warde weggeschiitiet
Dabei stoflen die Berater oft anf
Vorbehalte oder aber sogar schitdli-
che Traditionen. So galt die Mutter-
milch in einige Gebieten als gifiig
und wurde konsequent weggeschiit-
tet. Erst wenn die Miitter den Erfolg
der neuen Ermnahrungsmethoden ge-
sechen haben, werden Verhaltens-
muster langfristig gelindert.

Doch diese Mallnahmen allein
reichen nicht aus. Sie miissen von
Programmen begleitet werden, die

.é A4

an den indirekten Ursachen friih-
kindlicher Mangelernfihrung an-
setzen. Die fehlende Gesundheits-

fiirsorge und die benachteiligte so-

ziale Stellung von Frauen miissen
verbessert werden, damit sie in der
Lage sind, angemesseén: fiir sich
und ihre Kinder zu sorgen, Aufler-
dem sind ausreichend abwechslungs-
reiche Nahrung und sauberes Trink-
wagser flir alle Menschen wichtig,

fiir Schwangere und Kleinkinder

aber umsc mehr, _
Deshalb werden in den Projek-
ten.der Welthungerhilfe anch Mal-
nahmen zur Verbesserung der all-
gemeinen Ernéhrungslage der Frao-

en durchgefithrt. In den Dérfern in
Mali etwa lernen die Kleinbauern,

wie sie das Saatgut verbessern und’

die Erosion des wenigen fruchtba-
ren Bedens aufhalten konnen.

Die - Vorbeugung frithkindlicher
Mangelémnihrung ist wesentlich ein-
facher und kostengiinstiger als die
Heilbehandlung eines erkrankten
Kindes: Es wird geschiitzt, dass be-
reits die konsequente Umsetzung der
Stillempfehlung zwischen zwalf und
20 Prozent aller Todesftille von Kin-
dern unter flinf Jahren verhindern

" kénnte. Und zwel Vitamin-A-Kap-

seln, die pro Stiick nur zwei Cent
kosten, reichen aus, um ein Kind ein
Jahr lang- vor Mangelerkrankungen
(wie zum Beispiel Blindheit, Wachs-
tumsstérmngen, organischen Fehl-
entwickiungen) zu schiitzen,

Unter wirtschaftlichen Aspekten
haben Mallnahmen zur Bek#mp-

fung frithkindlicher Mangelemiih- .

rung ein enormes Potenzial: Beim
Kopenhagener Konsens von 2008,
einem Prozess weltweit renommier-
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_ Hilfe zur Selbsi-

hilfe in Mali: Die
Vorbeugung von
Mangelerndhring
beginnt bereits auf
dem Feld.

ter Okonomen, der auf der Basis von
dkonomischen Kosten-Nutzen-Ana-
lysen Priorititen fiir die wichtigsten
Herausforderungen der Menschheit
setzt, fithren Mafnahmen zur Ver-
besserung der frilhkindlichen Man-

- gelernithrung die Rangliste an.

Schnelle Erfolge im Bereich der
Bekiimpfung friihkindlicher Man-

gelernéihrung sind moglich, wie die
“Beispiele in verschiedenen Landern,
- unter anderen Brasilien zeigen. Letzt-

lich ist jedoch entscheidend, welche

. politische Prioritit dem Anliegen
‘eingerfiumt und wie es verankert

wird: Nicht nur die Gesundheitsmi-

" nisterien sind in der Pflicht, sondern

angemessene Ernflhrung muss als
Querschnittaufgabe auch in anderen
Sektorministerien — etwa Landwirt-
schaft, Soziales, Gleichstellung, Fi-
nanzen — angesiedcelt werden,

Dabei haben auch internationale
Politiksiratepien den Aspekt der
Mangelernithrung in Ernéihrungssi-
cherungsprogrammen zu lange ver-
nachldssigt. Die intemationale Ge-
meinschaft hat diesen Fehler er-
kannt und will das Thema stéirker in
internationalen und nationalen Poli-
tikstrategien verankern.

- Denn das Menschenrecht auf
Nahrung parantiert nicht nur einen
Anspruch auf Zugang zu Nahrungs-
mitteln in avsreichender Quantitiit,

. sondern auch in ansreichender Qua-

litiit, um -individuelle Ernghrungs-

" bediirfnisse in kulturell angemcsse-

ner Form nachhaltig und sicher zu
befriedigen. Dies muss auch fiir
Millionen von Kleinkindern welt-

weit gelten, B
Simone Poti, Canstanze var Oppeln,

Ule Latzhe
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MILLENNIUMSGIPFELTREFFEN

Auch die Entwicklungslinder
stehen in der Verantwortung

Dig im Jahr 2000 von den Vereirten Nationen festgelegten Millen-
niumsziele zur Entwickiungspolitik miissen konsequenter durchgesetzt
werden. Viele betreffen die globale Gesundheitsversorgung und
stehen damit auch im Fokus des 2. World Health Summit in Berlin. _

Auf der UN-
Vollversammlung
vam 20, bis 22
Seplember in New
York bezeichnete
Generalsekrefar
Ban Ki-moon das
Treffen als ,wich-
tigste globale Eni-
wicklunagskonfe-
renz", seitdem die
Miflenniumsziele im
Jahr 2000 verein-
bart worden sind.

Jehn Jahre nach ijhrem Be-
chluss, das Elend in den
Entwicklungslindern bis 2015
drastisch abzubauen, bekriftigten

- 192 UN-Mitgliedstaaten in einer
- 31-seitigen Abschlusserkliirung in

New York, an ihren acht , Millen-

nium-Entwicklungszielen (MDGs)}
festhalten 2zu wollen. Doch die

Zwischenbilanz des Kampfs gegen
Armut, Hunger, Krankheiten, Bil-

“dungsnotstand, Chancenunglejch-

heit und Umweltzerstsrung fiel ge-

- mischt aus, Es sind zwar Verbessge-

mngen in einzelnen Bereiclen zu
verzeichnen, aber diese reichen lingst
nicht aus, um die selbst gesteckten
Ziele bis 2015 umzusetzen,

»Wir sind zunehmend besorgt,
dass das Millenniumsziel 5 — die Ge-

" sundheit der Miitter verbessern — am

wenigsten fortgeschritten ist”, sagte
Luis Sambo, Regionaldirektor fiir

Afrika- der Weltgesundheitsorgahi-

sation (WHO). Die Sterblichkeits-
rate bei Miittern ist zwischen 1990

und 2005 von 430 Todesfiillen bei

100 000 Geburten auf 400 gefailen,

Dies entspricht ledigh‘ch 0,4 Prozent

- weniger Todesfillen pro Jahr, Sam-

bo wies auf die vielen Faktoren hin,
die notig seien, um die Uberlebens-
chancen von Miittern und Kindern
Zu verbessern, ,,Dies umfhsst Be-
mithungen zur Bekdmpfung der Ar-
mut, den Zugang zu Bildung und
Geschiechtergleichheit®, erklirte er.
Dafiir brauche - es - internationale
Amnstrengungen, nicht nur von den
Regierungen, sondern auch von

privaten Investoren und von Nicht- -

regierungsorganisationen,

Die Sterblichkeitsrate von Kin- -
dern hat sich zwischen 1990 und -
2008 zwar deutlich verringert: Dia "

Mortalitdt von unter Fiinfjihrigen
sank von 103 auf 65 je 100 000. So
positiv diese Entwicklung anch ist —
sie ist zu langsam, um bis 2015 eine

Senkung auf circa 34 Todesfille pro :

100 000 zu erreichen.

Erfolgreicher verlief bisher die
Bekdmpfung von Aids und Malaria
it den: Entwicklungslindern. Die
Zahl der HIV-Neuirifektionen war

‘in den letzten Jahren riickliufig: Die

Mortalitdt und Morbiditit von Mala- -
ria-Infektionen gehen sogar zuriick,
Es ist jedoch unklar, wie viel das
UN-Engapemeni dazu® heigetragen
“hat. Denn auch viele Nichtregie-
rungsorganisationen und Stiftungen
sind auf diesem Gebiet titig,

Auf konkrete Finanzierungspliine
kannte man sich in New York hinge-
gen nicht einigen. UN-Generalselre-
tir Ban Ki-moon forderte die reichen
Steaten auf, an ihren Hilfszusagen
gegeniiber den Entwiclklungslindern
festznhalten und ihr Versprechen,
0,7 Prozent der Bruttonationalein-

‘kommen (BNE) fiir die Entwick-

lungshilfe bereitzustellen, einzuhal-
ten. Bisher fallen die Zahlungen
deutlich peringer aus. Deutschland
verwendet beispielsweise nur 0.4
Prozent seines BNE fiir die Entwick-
lungshilfe. Die Geberlinder forder-
ten ihrerseits mehr Eigenverantwor-
tung der Entwicklungslinder. Bun-
deskanzlerin Angela Merlkel betonte,

~ dass der Entwicklungsprozess in
- erster Linie in der Verantwortung der
‘Regierungen der’ Entwicklungslan-
der liege: ,.Sie haben es in der Hand,
~ob Hilfe effizient erfolgen kann,
Deshalb st Unterstiitzung guter

Reglerungsﬁlln'ung genauso wichtig

~wie Hilfe selbst.*

-Die Miilenniumsziele sind nicht
ntr ein Thema fiir die Politik - auch
Wissenschaft und Wirtschaft miis-
sen mithelfen, um die MDGs zu er-

reichen. Aus diesem Grund werden

sich auf dem 2. World Health Sunt-

St vom (0. bis 13, Oktober in Ber-

Iin melirere Veran stalfungen niit der

Ufmer:ung der MDGx hefassen. B

Or. rer; nat. Marc Meiiner
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N

Herr Professor Génlen. wie sall sich der
World Health Summit (WHS) 2010 von
tem des Vorjahres unterscheiden?

Ganten: Das Thema globale Ge-
" ‘sundheit umfasst so viele unter-
.schiedliche und wichtige Facetten,
dass es immer eine Qual der Wahl
ist. Die richtigen Priorititen sind ent-
scheidend. Die weltweite Zunahme
chronischer Erkrankungen, der K-
mawandel, die Wirtschafiskrise und
die schwierigen Bedingungen fiir ei-
ne adiquate Gesundheitsversorgung
 .und -forschung in vielen Teilen der
Erde stellen uns vor so dringende
Fragen, duss wir sie nur als Weltge-
" meinschaft und schrittweise lésen
kénnen. Aber auch, die Globalisie-
" rung des Medizinstudiums oder neue

Ausbildungsmodelle fiir - Gesund-.~
heitsberufe in strukturschwachen Re- -
gionen erfordern eine enge Abstim-

mung zwischen dem akademischen : :
. wir die Offentlichkeit nicht von
: co -0 notwendigen Verfindeningen (iber-
Kritiker sagen, es gebe schon 2y viele. . zeugen kbnnen, sind die Politiker
Veranstaliungen dieser Art. Welche Ar-- 1 machtlos. Der Wissenschaft kommt

-+ hier argumentativ eine neutrale und

* System und der Politik.

gumente setzen Sie dagegen?

_Ganten: Wenn die Probleme der
Weltgesundheit geltst ‘wiiren, wii- !
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r meti Det!eu Ganten, PraSIdent des 2. World Health Surnmlt m BerJhn

,,Man hat Global Health* striflich

vernachlassigt®

internationale Représentanten aus Wissenschaft, Politik,
Wirtschaft und Zivigesellschaft werden unter dem
Motto. , Translation — Transition — Transformation® vom
10. bis 13. Oktober Uber Fragen der globalen Medizin
diskutieren. Das Deutsche Arzteblatt st Medienpartner.

ren auch solche Meetings iiberflils-
sig. Leider ist das Gegenteil der

- Fall. Die Diskussionen der Regie-

rungschefs bei den Vereinten Natio-
nen Ende .September- haben dies
eindriicklich gezeigt. Die grofien
Millenniums-Entwicklungsziele blei-

ben also auf der Tagesordnung, Ent-

scheidend ist es, die Strategien der
vérschiedenen Gruppen und deren
unterschiedliche - Interessen offen
und unvoreingenommen zu disku-
tieren. Denn die Meinungen der
Protagonisten koonen sich dia-
metral pegenilberstehen: Die einen
wollen Geld verdienen, die anderen
die Welt verbessern — und manche
am liebsten beides. Die M-8-Alli-
anz der universitiren Einrichtungen
und Nationalakademien kann hier
eine wichtige Rolle spielen.

Inwiefern? .

Beim WHS geht es darum, dlese
Kontroversen offenzulegen und auf
verschiedenen Ebemen zu kom-

‘minizieren — zuerst auf der Ebene

der Entscheidunpstriiger, dann zwi-

.schen ihren Partnern und am Ende

in die Offentlichkeit hinein. Wean

entscheidende Bedeutung zu, Der

‘World Health Summit hat sich da-

her emneut zum Ziel gesetzt, iiber-
zeugende Kernbotschaften zu for-
mulieren, die Entscheidungstriigern
zur Verfligung gestellt werden.

Die Wirtschaftskrise hat allerdings ge-
zeigl, dass ungeregeHe Finanzsysteme
das globale Geschehen eher besinfius-
sen als Politiker und Wissenschaftler.
Wie sollen sich die Teilnehmer des WHS
dageqgen mit ikren ideen und Sirategien
durchsetzen kinnen?

Ganten: Ja, es ist unbestritten, dass
die Finanzkrise eine ganz besondere
Gefiihrdung darstellt. Denn sie fiihrt
dazu, -dass Krankenhguser nicht ge-
baut, Kredite nicht gegeben und mo-
derne Gerite und Medikamente
nicht gekauft werden kénren. In der
Folge sterben mehr Menschen — al-
lerdings- tragisch unauffillig, un-
spektakuldr und im System verbor-
gen, so dass nicht unmittelbar er-
kennbar wird, wie viel perséinliches
Leid auf die Finanzkrise zuriickzu-
fithren ist. Wir miissen auch solche
und andere indirekie Faktoren deut-
lich machen und beispielsweise im
Finanzbereich die Dinge schonungs-
los offenlegen.

Ist durch die Einanzirise nicht viel
Idealismus verloren gegangen?
Ganten: Nein, das glaube ich nicht. _
Katastrophen und Verbrechen hat es

-immer pegeben, Nur die Methoden

sind heute andere, und das Ausmal
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ist in.der- globalen Welt groBer

und in der Komplexitit weniger -~

leicht erkennbar. Die " Welt ist

nicht schlechter geworden. Die Zi-
vilgesellschafi funktioniert erfreu-

lich gut, und eine freie Presse und
Berichterstattung hat heute mehr
denn je weltweite Wirkung.

Firanzielle Hilfen sind wichtig, aber <
miissen die verfiigbaren Mittel nicht
effekliver eingesetzt werden, um eing
hiithere Wirksamkeit ze errefichen?

Ganten: Ja, auf jeden Fall. Der
wirksamere koordinierte Einsatz
vorhandenen Geldes hat eine ganz
hohe Prioritit. Um verbesserte Re-
sultate zu erzielen, milssen einer-
seits verschiedene Finanzierungs-
mechanismen genutzt und diese an
~ jedes landesspezifische System an-
gepasst werden. Dariiber hinaus
ist die gegenseitige Rechenschafts-
pflicht ein absolutes ,Muss®, also
sowohl die Geldgeber als auch die
Empfinger mfissen zur Verantwor-
tung gezogen werden kdnnen. Denn
auch in der Entwicklungshilfe gilt:
Man muss kritisch bewerten, was
man tut. Dafiir bedarf es der Qua-
litdtskontrofle durch ,health met-
rics*'-Systeme — und zwar von Pro-
jektbeginn an. Die ist {ibrigens ein
Schwerpunkt auf der Konferenz.

Wie soll Qualititskontrolle in Entwick-

lungsiindern funktionieren? -

Ganten: Nun, nehmen Sie das Bei-
spief einer Ambulanz in einem Ent-
wicklungsland. Am Anfang ziihlt
man vielleicht nur, wie viele Leute
dorthin kommen. Und weil pro Tag
1000 Patienten versorgt werden,
hilt man das fiir einen Erfolg, Aber
wie viele Menschen davon tatsdch-
lich geheilt wurden, muss weiter
verfolgt werden — erst iiber kurze,

dann fiber lirgere Zeitriume, Die

Evaluation wird immer detailliester,

'so dass die Projektverantwortlichen
* auf solider Basis tiberlegen kénnen, .~ ©
‘ob Aufwand und Erfolg in rechtem

Mal} stehen beziehungsweise wel-
che Dinge konkret verindert wer-
den missen, um das Programm zu
optimieren.” Eine derartigé selbst-

kritische, wissenschaftliche Bewer-

tung ist zwingend.

" Es qibt vigle Initiativen und Institutio- -

nen, die das Thema globale Gesundheit
adressleren. Konkurrieren diese unter-
einrander? Oder giht es ein Alleinstel-
lungsmerkmal fiir den WHS?

Ganten: Vielfalt ist wichtig und hat
einen hohen ' Stellenwert, sonst
stirbt die Kreativitit. Der World

. Health Summit, verbunden mit der

M-8-Allianz, zeichnet sich dadurch
aus, dass sich die Nationalakade-
mien und die akademische For-
schung zusammengetan haben, um
die Strategien zum Thema ,,global
health mit den Methoden der
Grundlagenforschung aufzubereiten
und Verantwortung zu iibernehmen.
Diese Initiative ist von unschitz-

" barem Wert, weil die Nationafaka-

demien und die Universititen die
Aufgabe haben, -den Nachwuchs
auszubilden und ihn fiir das The-
ma ,,global health” zu sensibilisie-
ren. Leider ist es in der Vergangen-
heit bei uns stréflich vernachlissigt
worden, die Themen globale Ge-
sundheit und Prévention im Medi-
zinstudium ihrer Bedeutung ent-
sprechend zn verankern. .

Das hieidt, dass sich die medizinische .
Aushildiing in den ndchsten Jahren
deuilich veréndern muss . ..

Ganten: Ja, eindeutig. Die Aushil-
dung fiir. die Mediziner hingt in

diesem Punkt weit hinter den Erfor-

" .dernissen her ~ und zwar weltweit,

nicht nur in Deutschland. Sie be-

zieht . weder - den - evolutioniiren
" Aspekt der Medizin ‘ein noch in

ausreichendem Maf die Priiventi-
on mit Aspekten wie Emidhrung,

~Bildung, Gesundheitserhaltung und
"+ -prziehung. Bisher fithlen sich die

Arzte fiir diese Fragen nicht ausrei-
chend verantwortlich.

Das klassische Bild, dass Arzte
erst ins Spiel kommen, wenn Krank-
heilen bereits entstanden sind, muss
sich dahingehend veriindern, dass
Arzte die Bevélkerung besser un-
terrichten, wie Krankheiten gar
nicht erst entstehen. Privention

- wird zwar gepredigi, aber nicht

wirklich praktiziert.

Haben Sie dafiir ein posilives Belspiel?

Ganten: Ja, am Campus Berlin-
Buch gibt es einen Kurs, bei dem

_ "-_-"k_lemere Kinder fiber ihren Kdrper .-
" ind Gesundheit unterrichtet wer- "
.~ den. Solche und andere Programme

- miissen Kindergérten und akademi- ' :
sche Einrichtungen anbieten, um

nachhaltig  Verhaltensveriinderun-
gen bei den Menschen zu bewirken.
Je frither, desto besser.

Die sich verdndernden gesellséhaﬂ!i-
chen Anspriiche spiegeln sich demnach
nic_m im Medizinstudium wider?

Ganten: Nein, nicht ausréichend,

- deshalb . wurde 1999  mit der

Bologna-Deklaration der Entwick-

: lungsprozess zu einem gemeinsa-
- men europiischen Hochschulraum
‘gingeleitet, in dem die Studien-

ginge auch fiir die Medizin auf

--das . Bachelor-Master-System um-

gestellt und flexibilisiert wurden.
Obwohl einige EU-Liinder dies be-

- reits umgesetzt haben, herrscht
- hierfiber in Deutschland noch kei-

ne Einigkeit, Dabei gibt es-durch-

aus Aufgaben in der Medizin,

zum Beispiel die Priventionserzie-
hung, die man hervorragend mit
einem Bachelorabschluss ausfiih-
ren kann.. Aber diese Ansicht ist
hierzulande bisher nicht konsgens-

" fiihig. Australien und USA hinge-

gen sind diesbeziiglich sehr zu-

" kunftsgewandt. B

Das Gesprich fifirle
Dr: mad, Vera Zytka-Menharn,
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GHROKISCHE EHKRAMKUMEEN I ENTWIGKLUNGSLANDERN

Herzinfarkte und Dlabetes im Slum

" Obwohl inzwischen 80 Prozerit chronischer Erkranku_ngen in Schwellen- und
Entwicklungslandern aufireten, stehen sie noch immer im Schatten der
Infektionskrankheiten. Das muss sich &ndern, zeigen internationale Studien.

iz Mohammad leidet seit vie-
PR len. Jahren an Diabetes: Der
* 48-jiihrige Pakistaner muss in regel-
miBigen Abstinden in einer kleinen
lokalen Gesundheitsstation Insulin
kaufen. Die Informationen {iber das
. Krankheitsbild, die Mohammad dort
bislang erhielt, haben zum Teil
.mehr zu Verwirrung als zu Klarheit
- gefithrt. Noch immer glaubt der
Viehhalter, Diabetes sei eine sexuell
tibertragbare Krankheit, Die Leute
in der Umgebung des dreifachen

Vaters nehmen sogar an, Moham-
mad habe in der Vergangenheif et-
was Schlimmes getan und sei dafiir
mit der Krankheit bestraft worden.*

Chronische - Krankheiten  wie

Krebs, Herzerkrankungen und Dia--

betes sind lingst keine »Wohlstands-
krankheiten* mehr, 80 Prozent die-
ser nichtiibertragbaren Krankheiten
treten inzwischen in Schwellen- und
Entwicklungslindern auf, Dies wirkt
sich auf die -Mortalititsraten aus:

_Einem Bericht der Weltgesundheits-

organisation (WHO) aus dem Jahr

- 2002 zufolge sind 60 Prozent aller
-weltweiten Todesfille die Folge

dieser ,,non-communicable diseases™
(NCD). Bis 2020 soll ilir Anteil auf

" 73 Prozent weltweit steigen, -

Damit vollziehen die Entwick-
Iungslénder einen. Prozess, fiir den

-die westliche Welt rund zwei Jahr-

hunderte bendtigt hatte, in nur we-

nigen Jahrzehnten, ;Das ist einer

~* Gpsehichte stammt aUs dein WHO-Bericht:
.Preventing Chronic Diseases —a vilal investment"

der Nachteile des Fortschritts®, sagt
Sheana ' Tambourgi, Leiterin des
Risikonetzwerks beim Weltwirt-
schafisforum. Sie sicht die Ursachen
flir die Zunahme chronischer Er-
krankungen .in mangeinder Bewe-
gung, zu fettem Essen, erhdhtem Ta-
bak- und Alkoholkonsum — eben den
Nebenwirkungen von Wohlstand
und Verstidterung.

Industrialisierung und.

- Urbanisierung nehmen zu

Am stlirksten betroffen sein werden
der WHO zufolge die Linder in der
Western-Pacific-Region und in Sfid-
ostasien sein. Schon jetzt sind chro-
nische Erkrankungen fiir 51 Prozent
aller Todesfille in Siidostasien ver-

- amwortlich, 89 Millionen Menschen
‘werden wahrscheinlich in den niéichs-

ten zehn Jahren an diesen Krankhei-

ten sterben — allein 60 Millionen mit

hoher Walischeinlichkeit in Indien.
Die Griinde fiir diese Entwicklung

- liegen auf der Hand: ,,Die Menschen

in Entwicklungslindern sind mittler-
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weile fihnlichen Belastungsfaktoren
ansgesetzt wie die in entwickelten
Lindern®, erkliirt Prof. Dr. Wolfgang

Hein vom German Institute of Global .

and Area Studies in Hamburg, Die
Urbanisierung schreite voran, ebenso
die Industrialisierung. Gleichzeitig
mangele es an addquaten "Kontroll-
mechanismen, um die mit diesen
Entwicklungen einhergehenden Be-
lastungsfaktoren wie verunreinigtes
Trinkwasser und schlechte Lufiquali-
it zn reduzieren, meint der Mit-
herausgeber des Buches ,Making
Sense of Global Health Governance®.

Auch die Ergebnisse einer Unter-
suchung von Suman Kanungo et al.
zu den Todesursachen von Indern,
die in einem Slum in Kalkutta leb-
ten, widerlegen die irrige Auffas-
sung, chronische Erkrankungen tré-

ten iiberwiegend bei wohlhabenden -

Menschen auf. Danach gehoren tber-
tragbare Krankheiten zu'den hdufigs-
ten Todesursachen der Slumbewoh-
nern im Alter von iiber 40 Jahren. An
erster Stelle standen kardiovaskuldre
Erkrankungen, gefolgt von malignen
Tumoren, Atemwegsleiden und Ver-
davungsstdrungen.

Nach Ansicht von Dr. med. Peter
Tinnemann vom Institut fiir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesund-
heitsdkonomie an der Charité — Uni-
versititsmedizin Berlin  wird sich
diese Entwicklung fodsetzen. ,,Arme
Menschen emfhren sich schlecht,
weil thnen das Geld fiir ausgewope-
nes Essen fehlt. Auflerdem neigen sie
zum Rauchen und {ibermiBigem
Alkoholkonsum®, sagt der Public-
Health-Experte.

- Gleichzeitig- steige die Zahl der
Slums in den Megastiidten, weil die
Politik bei der Armutsbekimpfung
nicht mitgekommen sei, erginzt
Hein, Auch Tinnemann sieht hier
mafBgeblich die Politik in der Ver-
antwortung. ,,Chne ein'Eingreifen
der Politiker wird sich die Sltuation
nicht verbessern,*

Eine negative Entwicklung geht
auch aus internationalen Studien
hervor, NCDs, heillt es, wiirden bis
2020 B0 Prozent der Krankheitslast
in Entwicklungslindern ausmachen
— eine Entwicklung, die auch
wirtschaftliche Auswirkungen nach
sich Zieht. In China beispielsweise,
heifit es in dem WHO-Bericht ,,Pre-

venting Chronic Diseases — a vital
investmient®, gingen bedingt durch
Herzerkrankungen, Schlaganfiille

und Diabetes zwischen 2005 und .

2015 558 Milliarden US-Doflar des
Nationaleinkommens verloren. Da-
mit wiegen die Verluste der Volks-
republik weitaus schwerer als die
Indiens (236 Milliarden US-Dol-
lar), der Russischen Fdderation
(303 Milliarden US-Dollar) oder

die des Vereinigten Kdonigreichs -

(virca 35 Milliarden US-Dollar).

Glohale Netrwerke sollen -
gekniipfi werden

Um die Entwicklung zu stoppen, hat

dig WHO im Mai 2008 cine Resolu-
tion tiber dic Priivention und Kon-
trolle nichtansteckender Erkrankun-
gen verabschiedet, Der darin formu-

lierte Aktionsplan, der =zwischen -
2008 und 2013 umgesetzt werden-

soll, zielt in erster Linie darauf ab,
mehr Aufinetksamkeit fir die Zu-

nahme von NCDs vor allem in Ent-~ _
~ Aids; Malaria oder Tuberkulose.

wicklungslindern zu erzeugen.

_GRAFIK

g chronischer _
. sechsten Punkt der MDGs (Dic Be-
"kiAmpfung von HIV/Aids, Malaria
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mittelindustrie, fihre allerdings
dazu, dass die Umsetzung sinnvol-

-ler Priventionsmafnahmen hiufig
jahrzehntelang davere. ;,Man denke

nur daran, wie schwer die deutsche
Politik sich mit der Einfiihrung ei-
nes Rauchverbots getan hat*

Ein aktuelles Ziel internationaler
Organisationen ist es, die Priiventi-
on chronischer Erkrankungen in
den sogenannten Millennium Deve-
lopments Goals (MDGs) zu veran-

“kern. Als die Weltgemeinschaft die-

se Ziele im Jahr 2000 formuliert

- habe, hiitten NCDs' noch nicht im

Mittelpunkt gestanden, erinnert Hein.
Denkbar  wire, die Bekfimpfung
Erkrankungen dem

und anderen Erkrankungen) zuzu-

“ordnen. Dies wire vor allem vor
.-dem Hintergrund sinnvoll, dass mit

Ausnahme Afrikas jihrlich weitaus

- mehr Menschen an chronischen Er-

krankungen - sterben. als an HIV/
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Gleichzeitig wird angestrebt, Pri-
ventionsmalnahmen zu eniwickeln
und diese durch die nationale Politik
umzusetzen. Zudem sollen globale
Netzwerke zur Priivention und Kon-
trolle nichtansteckender Erkrankun-
gen gelmﬁpﬂ werden.

Der. Arzt und - Wissenschaftler
Tinnemann hiilt Resolutionen wie
diese zwar prundstitzlich fiir begrii-
Benswert, der weltweit starke Ein-
fluss der Grofindustrien, insbeson-
dere der Tabak- und der Nahrungs-
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- Die Tatsache, dass chronische Er-
krankungen offentlich noch nicht
als Problem der Entwicklungslinder
erachtet werden, wirkt sich auoch
auf die internationale Spendenbereit-
schafl aws: 2002 wurden zwar 2,9
Milliarden -US-Dollar fiir die Be-
lk#mpfung von Infekiionskrankhei-

ten gespendet, der Betrag fiir die

Bekimpfung nichtansteckender Er-
krankungen betrug lediglich 0,1 Mil-
liarden US-Dollar. |

Martina Merten
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