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Im südlichen Afrika bleibt
die Situation werdender 
Mütter dramatisch

Die Bilanz zu MDG 5 ist ernüchternd: Weltweit wurden

sehr unterschiedliche Fortschritte bei der Verbesserung 

der Gesundheit von Frauen gemacht.

Text: Helena Zweifel

it dem Millenniumsent-
wicklungsziel 5 hat die
Weltgemeinschaft den Fo-

kus auf die Gesundheit von Müttern
und ihre sexuellen und reprodukti-
ven Rechte gelegt.Was dringendnot-
wendigwarund ist, denndieZahlder
vermeidbaren Todesfälle von Frauen
während der Schwangerschaft und
bei oder nach der Geburt ist inakzep-
tabelhoch.ZweiZielvorgabensollten
im Rahmen von MDG 5 bis 2015 er-
reicht werden: die Reduzierung der
Müttersterblichkeit um 75 Prozent
(5A), des Weiteren soll der allgemei-
ne Zugang zur reproduktiven Ge-
sundheit realisiert werden (5B). Doch
die Fortschritte, die in den letzten
zwei Jahrzehnten in beiden Berei-
chen gemacht worden sind, sind be-
sonders langsam und sehr ungleich
verteilt.

Ungleichverteilung der Erfolge_
Komplikationen bei Schwanger-
schaft und Geburt sind in Afrika, Asi-
en und Lateinamerika eine der häu-
figsten Todesursachen von Frauen
und Mädchen im gebärfähigen Al-
ter. Weltweit sterben gemäss neue-
sten Zahlen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) jährlich 343 000
Frauen jährlich als Folge einer
Schwangerschaft, 99 Prozent davon
in Entwicklungsländern. Besonders
skandalös ist dabei, dass viele Todes-
fälle vermieden werden könnten –
etwa durch bessere medizinische

Versorgung und fachkundige Auf-
klärung, weniger Armut und Diskri-
minierung von Frauen in allen Be-
reichen.
Dank den MDGs und verstärkten In-
vestitionen in die Müttergesundheit
konnten in den letzten zwei Jahr-
zehnten einige Erfolge erzielt wer-
den. Weltweit konnte die Zahl der
Sterbefälle von Müttern um 47 Pro-
zent gesenkt werden – von 400 To-
desfällen je 100 000 Geburten im
Jahr 1990 auf 210 im Jahr 2010. Dies
ist ein wichtiger Schritt in die rich-
tige Richtung.

Dennoch sind die Fortschritte in
diesem Bereich zu gering und zu-
dem sehr ungleich verteilt. Beson-
ders in Afrika südlich der Sahara ist
die Situation werdender Mütter dra-
matisch. Im Tschad und in Somalia,
wo die Sterblichkeitsrate für Müt-
ter mit schätzungsweise 1000 auf
100 000 Geburten am höchsten ist,
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Millenniumsentwicklungs -
ziele der UNO

Im Jahr 2000 lancierte die UNO mit der
Millenniumserklärung das weltweit
grösste Projekt gegen die globale Ar-
mut. Die internationale Staatengemein-
schaft verpflichtete sich zu einer Ent-
wicklungsagenda, die die Lebensbedin-
gungen insbesondere im globalen
Süden verbessern sollte. Acht soge-
nannte Millenniumsentwicklungsziele
(Millennium development goals, MDG)
wurden dafür formuliert. 2015 läuft das
Projekt aus; längst ist die Diskussion um
seine Weiterentwicklung und Neuaus-
richtung nach 2015 entbrannt. Für den
WENDEKREIS Anlass, im Rahmen einer
Serie Bilanz zu den acht Millenniums-
entwicklungszielen zu ziehen. Was ist
erreicht worden, was nicht?

In dieser Ausgabe:
Millenniumsentwicklungsziel 5: 
«Verbesserung der Gesundheit 
von Müttern»

Zwischen1990und2015
dieMüttersterblichkeitum
dreiViertel senken.
Zielvorgabe5A

Bis2015denallgemeinen
Zugangzureproduktiver
Gesundheitverwirklichen.
Zielvorgabe5B
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ist das Risiko einer Frau, im Kinds-
bett zu sterben, 125-mal so hoch
wie in der Schweiz.
Auch innerhalb eines Landes klafft
ein tiefer Graben zwischen ruralen
und urbanen Gebieten – etwa was
die medizinischen Dienstleistungen,
aber auch was den Zugang zu sau-
berem Trinkwasser betrifft. Im Jahr
2011 wurden in ländlichen Gebieten
nur 53 Prozent der Entbindungen
von geschultem Gesundheitsperso-
nal betreut, während es in städti-
schen Gebieten 84 Prozent waren.

Schwache Gesundheitssysteme_
Eine erfolgreiche Bekämpfung der
hohen Müttersterblichkeit setzt die
gleichzeitige Stärkung der Gesund-
heitssysteme voraus. Aus diesem
Grund wurde zusätzlich die Zielvor-
gabe 5B formuliert, die den Fokus
auf den Zugang zu allgemein medi-
zinischen, insbesondere aber auch
gynäkologischen Dienstleistungen
legt. Eine gute Betreuung während
Schwangerschaft und Entbindung,
aber auch Sexualaufklärung und Fa-
milienplanung sind fundamental
für die Gesundheit und das Überle-
ben von Mutter und Kind. Trotz ei-
niger Verbesserungen in diesem Be-
reich erhält aber nur etwa die Hälf-
te der werdenden Mütter die
empfohlene minimale medizinische
Versorgung und fast fünfzig Millio-
nen Babys weltweit werden ohne
kompetente Hilfe zur Welt gebracht.
Fachkundiges Gesundheitspersonal
kann bei einer Risikogeburt und le-
bensbedrohenden Komplikationen
die notwendige Hilfe leisten. In Sub-
sahara-Afrika ist HIV in rund 24 Pro-
zent der Todesfälle von schwange-
ren Frauen oder jungen Müttern die
Todesursache. Geschultes Personal
ist für die professionelle Behandlung
der Mutter notwendig, aber auch zur
Verhinderung der Übertragung des
HI-Virus aufs Kind – ein inniger
Wunsch jeder HIV-positiven Mutter. 

Massive Defizite bei den Risi-
kogruppen_Doch die Millenniums-
 entwickungsziele vernachlässigen 

Millenniums-
entwicklungsziel 5: 
«Verbesserung 
der Gesundheit 
von Müttern»

gerade jene Bevölkerungsgruppen,
die am schwersten erreichbar sind
und eine Verbesserung am drin-
gendsten bräuchten: Jugendliche,
Menschen mit geringem oder keinem
Einkommen, Behinderte, Migranten
und Migrantinnen und Marginali-
sierte. Wenn Teenager Kinder be-
kommen, ist dies sowohl für die Mut-
ter wie das Kind mit hohen Risiken
verbunden. Über 7,3 Millionen
Mädchen unter 18 Jahren werden je-
des Jahr Mutter und über 70 000
Mädchen sterben an den Folgen von
Schwangerschaft und Geburt. Kin-
derheirat, Diskriminierung von Frau-
en und Mädchen, Armut und sexu-
elle Gewalt sind einige der Gründe.
Weltweit haben nach aktuellen
Schätzungen der WHO über ein Drit-
tel aller Frauen physische oder sexu-
elle Gewalt erfahren. Doch sexuelle
Gewalt gegen Frauen ist gerade ei-
nes der Themen, welches die MDGs
ausklammern. Die zentrale Kritik an
den Millenniumsentwicklungszielen
ist denn auch, dass sie Macht- und
Verteilungsfragen ignorieren, und
Ansprüche von Frauen auf Gerech-
tigkeit und Gleichberechtigung nicht
thematisieren. Der Wunsch nach
klar abgrenzbaren Zielen und mess -
baren Ergebnissen hat dazu geführt,
dass komplexe Themen im Bereich
der Müttersterblichkeit in unter-
schiedliche Pakete verpackt und ge-
trennt angegangen worden sind, ob-
wohl sie eng zusammengehören. Die
Gesundheit von Frauen und Müttern
hängt aber nicht nur von funktio-
nierenden Gesundheitssystemen
oder der Bekämpfung von HIV ab,
auch die soziale und rechtliche Stel-
lung der Frauen sowie ihre Bildungs -
chancen in einer Gesellschaft spie-
len hier eine wichtige Rolle.

Post-2015-Agenda als Chance_
Längst sind Debatten im Gange, was
aus solchen Defiziten für eine neue
Agenda zu lernen ist. Klar ist, die so-
genannte Post-2015-Agenda für eine
nachhaltige Entwicklung (SDG) muss
auf einen ganzheitlicheren Ansatz
setzen – ohne dabei auf die Kraft

krankheitsspezifischer Kampagnen
zu verzichten. 
Die Post-2015-Entwicklungsagenda
soll aber auch an den von den Mil-
lenniumszielen angeregten Prozes-
sen anknüpfen und so die Brücke zu
den bestehenden internationalen Re-
solutionen und Errungenschaften
schlagen, etwa zum Aktionspro-
gramm der Weltbevölkerungskonfe-
renz von Kairo 1994 und deren Nach-
folgeresolutionen. Wir vom Gesund-
heitsnetzwerk Medicus Mundi sind
überzeugt, dass eine neue Entwick-
lungsagenda die Menschenrechte ins
Zentrum stellen und Fragen nach
Gerechtigkeit und Gleichberechti-
gung aufnehmen muss. Beim The-
ma Gesundheit für alle geht es ganz
klar um die Sicherung des allgemei-
nen Zugangs zur Gesundheitsversor-
gung. Das Konzept der «Universal
Health Coverage», das von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) por-
tiert wird, trägt dem Rechnung. Da-
mit alle Menschen unabhängig von
Geschlecht, Alter oder gesellschaft-
licher Zugehörigkeit ihre Möglich-
keiten ausschöpfen können, gesund
zu sein und zu bleiben, muss eine
neue Agenda gezielt Fragen nach
Machtverhältnissen und Gerechtig-
keit stellen.
Die offizielle Schweiz hat in diesem
weltweiten Diskussionsprozess wich-
tige Anliegen der Zivilgesellschaft
aufgenommen. So anerkennt sie so-
ziale Gerechtigkeit als Grundprinzip
der Agenda für eine «nachhaltige
Entwicklung» und verspricht, die
strukturellen Ursachen von Un-
gleichheit anzugehen. Dazu gehört
insbesondere das Bestreben, ihre
Handels- und Agrarpolitik kohärent
auf eine nachhaltige Entwicklung
auszurichten.
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