STOPPT DAS STERBEN

Wie Neugeborene in Zukunft
Uberleben kénnen







UBERLEBEN

VON NEUGEBORENEN

ZAHLEN ZUM REPORT

2 MILLIONEN

Die Anzahl von Neugeborenen, die
jahrlich gerettet werden konnen, wenn
wir vermeidbare Todesursachen bei
Neugeborenen beseitigen.

I MILLIONEN

Die Zahl der Babys, die 2012 ihren
ersten — und einzigen — Lebenstag
nicht uberlebt haben .

2,9 MILLIONEN

Die Zahl der Babys, die im Jahr 2012
innerhalb von 28 Tagen nach der
Geburt starben. Die Sterblichkeitsrate
in diesem Zeitraum war in Afrika
viermal hoher als in Europa.

6,6 MiLLIONEN

Die Zahl der Kinder, die 2012 vor
ihrem flinften Geburtstag gestorben
sind - meistens an vermeidbaren
Ursachen. Seit 1990 hat sich die Zahl
der Todesfalle fast um die Halfte
reduziert. Noch immer sterben

18,000 Kinder pro Tag.

)

Der Prozentsatz von Geburten

in Subsahara-Staaten, die ohne
Hebamme oder qualifizierten
Gesundheitsmitarbeiter stattfanden.

Dieser Prozentsatz liegt in
Stidostasien bei 41%.

950,000

Die Anzahl von Todesfallen

bei Neugeborenen, die jahrlich
verhindert werden konnten, wenn

die Gesundheitsversorgung gerechter
verteilt ware. Die Sterblichkeitsrate bei
Neugeborenen wiirde sich dadurch um
38% reduzieren..

7,2 MILLIONEN

40 MiLLIONEN

Die Zahl von Muttern weltweit, die
jedes Jahr ohne Hilfe einer Hebamme
oder eines ausgebildeten und gut
ausgestatten Gesundheitsmitarbeiters
Babys zur Welt bringen.

2 Millionen Frauen berichten,
dass sie bei ihren Geburten ganz
allein waren.

Die Erhohung der Gesundheits-
ausgaben auf 3,70 Euro pro Person
pro Jahr konnte das Sterben von 147
Millionen Kindern, von 5 Millionen
Frauen und 32 Millionen Totgeburten
verhindern. Die wirtschaftlichen

und sozialen Vorteile waren bis

zu heunmal so hoch wie die
Investitionen bis 2035.

40% vs 76%

1,2 MiLLIONEN

Die Zahl von Totgeburten 2012, bei
denen der Herzschlag wahrend der
Wehen aussetzte.

Der Mangel an Hebammen,
Krankenschwestern und Arzten
weltweit.

Der Prozentsatz von Entbindungen
im stadtischen Raum gegenuber
denen im landlichen Raum in den
am wenigsten entwickelten Landern,
die von einem ausgebildeten
Geburtshelfer begleitet wurden.

Bei einer Verdoppelungen der
Anstrengungen konnten bis 2025
alle Geburten in Anwesenheit

eines qualifizierten Geburtshelfers
stattfinden. Werden die Anstreng-
ungen nicht erhoht, wird dieses Ziel
erst 2043 erreicht.
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“VON TRAUER UBERWALTIGT”

Shefali, die in einem Dort in Bangladesch wohnt, hat
sechs Kinder zur Welt gebracht. Drei sind aber
innerhalb einer Woche nach der Geburt gestorben.
Sie gebar jedes Mal zu Hause ohne medizinische Hilfe.
Shefali lebt in einem abgelegenen Dorf in Sylhet,
umgeben von Wasser und Siimpfen. Sie berichtet,
dass sie funf bis sechs Stunden zum nachsten Arzt
braucht. Shefali und ihr Mann erzahlen, dass sie

sich weder die Kosten fiir einen Arztbesuch leisten
konnen, noch jemand da ware, um auf die anderen
Kinder aufzupassen.

“Ich habe sechs Kinder zur Welt gebracht, alle hier
bei mir zu Hause ohne einen Arzt. Drei dieser
Kinder sind innerhalb einer Woche nach der Geburt
gestorben. Sie sind wegen mangelnder medizinischer
Versorgung gestorben.

)

“Wir konnen es uns nicht leisten, zum Arzt zu gehen.
Wir wissen, deswegen sterben die Kinder. Aber was
sollen wir tun, wenn wir uns das nicht leisten konnen?
Wir konnen kein Geld sparen. Es ist fiir uns schwierig
genug, Geld fir Essen zu verdienen. Wie sollen Wik
uns das leisten konnen zum Arzt zu gehen?*
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Bangladesch hat landesweit in den letzten 20
Jahren die Sterblichkeitsrate bei Neugeborenen
um die Halfte reduziert. In den Gemeinschaften,
in denen sich die Neugeborenensterblichkeit
reduziert hat, sind die Familien kleiner.
geworden. Die erhohte Uberlebenschance bei
Neugeborenen bedeutet, dass Familien bewusst
die Entscheidung getroffen haben, weniger
Kinder zu haben.

Save the Children unterstiitzt die Regierung mit
dem Bau einer Gesundheitsklinik in der Nahe
von Shefalis Dorf.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Welt hat in den letzten Jahren
bemerkenswerte Fortschritte im Kampf zur
Beendigung von Kindersterblichkeit erzielt.
Seit 1990 hat sich die Anzahl der Kinder, die
jahrlich vor dem fiinften Lebensjahr sterben,
um fast die Halfte reduziert: von 12,6
Millionen auf 6,6 Millionen.

Diese erstaunliche Leistung — noch beeindruckender
unter Bertuicksichtigung der Tatsache, dass die
Bevolkerungen der armsten Lander in dieser Zeit
um 70% gewachsen sind @ — erlaubt uns von einer
Welt zu traumen oder uns eine Welt vorzustellen, in
der kein Kind geboren wird, um aufgrund von leicht
vermeidbaren Ursachen zu sterben.

Und dennoch, trotz dieses Fortschritts

bleibt Kindersterblichkeit eine der groBten
Herausforderungen unserer modernen Welt. Jeden
Tag sterben 18,000 Kinder unter flinf Jahren, die
meisten aufgrund von vermeidbaren Ursachen.

DIE NEUGEBORENEN-KRISE
GEFAHRDET DEN FORTSCHRITT

Die Reduzierung der Kindersterblichkeit wurde
durch Impfprogramme, Familienplanung,
Ernahrungsverbesserung und die Behandlung

von Kinderkrankheiten erzielt, sowie durch
wirtschaftlichen Aufschwung. Allerdings wurde
viel weniger Aufmerksamkeit dem Kampf gegen
lebensbedrohliche Gefahren fur Kinder im
Neugeborenenalter - vor allem zum Zeitpunkt der
Geburt und wahrend des ersten Lebensmonats -
gewidmet.

Dieser Bericht zeigt, dass im Jahr 2012 2,9 Millionen
Babys innerhalb von 28 Tagen nach der Geburt
starben. Das sind zwei von fiinf Todesfillen bei
Kindern. | Million Babys starben innerhalb der
ersten 24 Stunden, an ihrem ersten — und einzigen —

Lebenstag.®) Die Ursachen dieser Todesfille sind u.a.
Frihgeburten, Komplikationen wahrend der Geburt
und Infektionen. Diese Situation ist schrecklich und
unakzeptabel.

Wenn wir das Problem von Todesfillen bei
Neugeborenen nicht vordringlich bekampfen, besteht
die Gefahr, dass der Fortschritt bei der Reduzierung
der Kindersterblichkeit ins Stocken gerit. Dann
verfehlen wir das Ziel, die vermeidbaren Todesfalle zu
beenden.

Der Bericht verdeutlicht, dass das Problem der
Neugeborenensterblichkeit groBer als gedacht

ist. 2012 gab es 1,2 Millionen tragische Verluste:
Totgeburten, verursacht durch einen Herzstillstand
wahrend der Wehen. Diese Totgeburten werden beim
vierten UN Millennium Entwicklungsziels (MDG), die
Kindersterblichkeit um zwei Drittel zu reduzieren,
nicht beruicksichtigt, Aber das muss sich andern. Alle
Todesfalle miissen mit in die Daten einflieBen, auf
deren Grundlagen verbesserte Rahmenbedingungen
fir Schwangere, Neugeborene und Kinder geschaffen
werden. Dies gilt besonders fiir die spezifischen
Risiken wahrend der Wehen und der Entbindung. Der
vorliegende Bericht beriicksichtigt demnach die 2,2
Millionen Todesfalle, die sich sowohl wahrend der
Wehen und als auch wahrend der ersten 24 Stunden
ereignen.

Es steht enorm viel auf dem Spiel. Die Frist zum
Erreichen der MDGs (2015) riickt immer naher.
Deshalb muss alles unternommen werden, damit
moglichst viele Lander die MDGs erreichen. Es liegt
auf der Hand, dass die Bemiihungen nur erfolgreich
sein konnen, wenn die Neugeborenensterblichkeit
effektiv bekampft wird. Solange nicht eine
nachhaltigeGesundheitsversorgung weltweit fiir jede
Frau und jedes Baby Realitat wird, wird es keine
wesentliche Veranderung bei der Bekampfung

von Kindersterblich-keit aufgrund vermeidbarer
Ursachen geben.
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URSACHEN UND LOSUNGEN

Die Ursachen von Totgeburten und Todesfillen bei
Mittern und Neugeborenen sind eng miteinander
verbunden. Was getan werden muss, um diese
Ursachen zu bekampfen, wissen wir. Todesfille

bei Neugeborenen konnen durch nachhaltige
Gesundheitsversorgung in der risikoreichsten Zeit
wahrend der Wehen, der Entbindung und direkt nach
der Geburt verhindert werden. Gut ausgebildete
und ausgestattete Geburtshelfer sollten ohne
Einschrankung jeder Frau bei und direkt nach der
Geburt zur Seite stehen.

Vielfach konnen schon kleine aber wichtige
Interventionen Leben retten. 45% der Todesfille
wahrend der Wehen und 43% der Neugeborenen-
Todesfalle konnten durch professionelle Geburtshilfe
verhindert werden.®) Dieser Bericht verdeutlicht,
welche MaBnahmen rund um die Geburt unverzichtbar
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sind. Darunter fallt die Behandlung von schweren
Infektionen und einer besonderen Versorgung von
Frihgeborenen. 10% aller Neugeborenen weltweit
benotigen Hilfe, um mit dem Atmen zu beginnen.

40 Millionen Mutter bringen noch jedes Jahr

ohne Unterstiitzung einer Hebamme oder eines
Gesundheitsmitarbeiters ihre Babys zur Welt ©.

Viele Babys sterben jahrlich, weil Mitter keine
professionelle Hilfe wahrend der Wehen und der
Entbindung erhalten. Gerade Frauen, die im landlichen
Raum leben, die zu den armsten Bevolkerungsgruppen
oder ethnischen Minderheiten zahlen und die tiber
unzureichende Bildung verfugen, ist der Zugang zu
lebensrettender Hilfe verwehrt. In vielen Landern

ist es zweimal wahrscheinlicher, dass die armsten
Familien ein Baby verlieren als die reichsten. Dies ist
trotz der globalen Verpflichtungen eines universellen
Rechts auf Uberleben und Gesundheitsversorgung der
Fall.

Neugeborenes Baby
Pushpa, Nepal.

Wesentliche Reformen sind erforderlich, damit die
armsten Bevolkerungsteile und diejenigen in schwer
zuganglichen Gebieten, Zugang zu professioneller
Gesundheitsversorgung bei der Geburt erhalten. Dies
betrifft die Kosten fiir eine Gesundheitsversorgung
von Mittern, Neugeborenen sowie Kindern. Diese
Zahlungen schlieBen Miitter und ihre Babys von

der gesundheitlichen Versorgung aus, weil sie sich
diese nicht leisten konnen. Dies bedeutet, dass die
Gesundheitsversorgung frei zuganglich sein muss und
es genug Gesundheitsmitarbeiter geben muss.

Der Bericht verdeutlicht, dass eine

gerechtere Verteilung von grundlegenden
Gesundheitsdienstleistungen in 47 Landern zu einer
Reduzierung der Todesrate von Neugeborenen um
950.000 Babys fiihren konnte. Dies ist gleichbedeutend
mit einer Reduzierung der Sterblichkeitsrate bei
Neugeborenen in diesen Landern um 38%.

2014: DIE GELEGENHEIT FUR
LEBENSRETTENDE VERANDERUNGEN

2014 wird ein entscheidendes Jahr sein. Die
politische Unterstiitzung fiir eine universelle
Gesundheitsversorgung, d.h. der Zugang zu einem
Basisgesundheitspaket fur alle Menschen, das je nach
Entwicklungsstand eines Landes erhoht werden
kann, steigt weltweit. Der beste Ansatzpunkt

ist sicherzustellen, dass keiner Familie, egal wie
arm, lebensrettende Versorgung bei der Geburt
verweigert wird.

Zum allerersten Mal werden Lander und
Institutionen weltweit zusammenkommen, um einen
‘Every Newborn Action Plan’ zu vereinbaren, eine
Vereinbarung, um dieses grundlegende Problem der
Neugeborenensterblichkeit innerhalb der ersten
Lebenstage zu bekampfen.

Save the Children unterstiitzt diese Bemuhungen, um
das ehrgeizige Ziel zu erreichen, die vermeidbaren
Todesfille bei Neugeborenen zu beseitigen sowie
das Problem von Totgeburten wahrend der
Geburtswehen anzugehen.

Allerdings geht ein Plan auf Papier nicht weit
genug. Der Planung missen auch Aktivitaten auf
hochster politischer Ebene folgen, um Umsetzung
zu gewihrleisten. Wenn das unnotige Sterben von
Neugeborenen beendet werden soll, Totgeburten
verhindert werden sollen und Fortschritte zur
Beendigung von Kinder- und Muttersterblichkeit
beschleunigt werden sollen, bedarf es einer
wesentlichen Anderung unseres Ansatzes im
Gesundheitswesen.

Diese Neuausrichtung muss in den Landern
stattfinden, in denen die Kindersterblichkeitsrate
besonders hoch ist, in Partnerschaft mit Gebern
und anderen Interessengruppen. Wir brauchen ein
neues Bewusstsein der globalen Gemeinschaft. Die
Welt darf die Chance, die sich 2014 bietet, nicht
verschenken.
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Save the Children hat staatliche Stellen
unterstitzt und einen Krankenwagen fur
die Gemeinde von Derese gestellt, um
schwangeren Frauen zu helfen, professionelle
medizinische Versorgung zu bekommen.
Aber besonders wahrend der Regenzeit
sind viele StraBen nur noch zu FuB zu
passieren. Unsere Aufgabe ist es, die Zahl
der Frauen und Kinder zu reduzieren, die
wahrend der Entbindung sterben. In drei
Bezirken haben wir Entbindungsstationen
in Gesundheitszentren eingerichtet und
Gesundheitsmitarbeiter ausgebildet.
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DAS NEUGEBORENEN-VERSPRECHEN

Save the Children appelliert weltweit an
Entscheidungstrager, Unterstiitzer und den
Privatsektor, sich in diesem Jahr dem Neugeborenen-
Versprechen zu verpflichten, um alle vermeidbaren
Todesfillen bei Neugeborenen zu beseitigen:

* Regierungen und Partner verstandigen sich auf
eine verbindliche Vereinbarung, alle vermeidbaren
Todesursachen bei Neugeborenen zu beseitigen.
Damit konnten 2 Millionen Neugeborene und 1,2
Millionen Totgeburten wahrend der Geburtswehen
verhindert werden. ©

* Regierungen in Kooperation mit Partnern,

mussen MaBnahmen veranlassen, damit bis 2025
jede Geburt von ausgebildeten und ausgestatteten
Gesundheitsmitarbeitern betreut wird. Das ist
unerlasslich fur eine lebensrettende Erstversorgung.

* Regierungen mussen die Gesundheitsausgaben

auf das von der WHO festgelegte Minimum von 44
Euro pro Kopf anheben. Damit kann die Ausbildung,
die Ausstattung und die Unterstiitzung der
Gesundheitsmitarbeiter finanziert werden.

* Regierungen miissen eine kostenfreie
Gesundheitsversorgung fur Schwangere, Babys

MIT DEM LEBEN BEZAHLEN

Derese, ein Bauer in Athiopien, bemiiht sich sehr, sich
um seine Kinder zu kiimmern und genug zu verdienen,
um sie erndhren zu kénnen. Er ist allein seit seine Frau
vor drei Monaten bei der Entbindung starb. Von ihren
zehn Kindern haben nur fiinf iiberlebt. “*Das zehnte
Kind ist bei der Entbindung gemeinsam mit meiner
Frau gestorben®, berichtet Derese.

Wahrend ihrer letzten Schwangerschaft wurde Dereses

Frau erst eineinhalb Tage nach dem Beginn der Wehen
zum Gesundheitszentrum gebracht. Dies war nur mit
Hilfe seiner Nachbarn maglich. Gemeinsam trugen

sie die Frau auf einer Bahre iiber eine Stunde bis zum
lokalen Gesundheitszentrum. Als sie dort ankamen,
gab es niemanden, der helfen konnte. Es gab kein
Gesundheitspersonal, es gab keine medizinische
Ausstattung. Derese sollte seine Frau ins Krankenhaus

und Kinder gewahrleisten. Das umfasst auch die
Geburtsnotfallversorgung.

* Der Privatsektor, einschlieBlich der
Pharmakonzerne, sollte die Entwicklung innovativer
Losungen unterstlitzen und Medikamente fiir
Schwangere, Neugeborene und Kinder fiir alle
Gesellschaftsschichten zuganglich machen.

VERMEIDBARE TODESFALLE
BEKAMPFEN

Wir mussen klar feststellen: Todesfille bei
Neugeborenen sind nicht unvermeidbar. Die meisten
sind sogar leicht zu vermeiden, wenn einfache
MaBnahmen fur alle zuganglich sind. Es bedarf einer
systemischen Neuausrichtung in Regierungen, bei
Gebern und Gesundheitsfachleuten. Das Jahr 2014
bietet eine beispiellose Chance, sich dieses Themas
anzunehmen und eine revolutionare Veranderung in
Gang zu setzen.

Gemeinsam, konnen wir es schaffen, dass kein Baby
geboren wird, um unnotig zu sterben.

von Dessie, der ndchstgelegenen GroBstadt, bringen.
Die Stadt ist vier Autostunden entfernt. Seine Frau
starb leider kurz nachdem der Krankenwagen
losgefahren war.

Die meisten Frauen in ldndlichen Gebieten gebdren

zu Hause, ganz allein ohne medizinische Hilfe. Wenn
es zu Komplikationen wdhrend der Geburtswehen
kommt, schaffen es die Frauen oft nicht rechtzeitig, ins
Gesundheitszentrum zu kommen. Viele sterben wegen
des Mangels an ausgebildeten Geburtshelfern.

,Wenn du in mich hineinschauen konntest, konntest du
das Feuer sehen, das in mir brennt*, sagt Derese. ,,Ich
weil3, dass ich meine Frau nicht retten konnte, weil ich
zu arm bin und kein Geld habe. Jedes Mal, wenn ich
an sie denke, fiihle ich mich schuldig.“
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TABELLE |: ZEHN LANDER MIT DER HOCHSTEN RATE VON TODESFALLEN AM ERSTEN LEBENSTAG
UND TOTGEBURTEN WAHREND DER GEBURTSWEHEN.

Land Risiko von neo- Intrapartale Intrapartale Totgeburte
natalen Todesfillen Totgeburtsrate und neonatale Todes-
am Tag der (pro 1.000 fallen am Tag der
Geburt (pro 1.000 Gesamtgeburte) Geburt (pro 1.000
Lebendgeburten) Gesamtgeburten)

Pakistan 15 26,4 40,7

Nigeria 14 19,4 32,7

Sierra Leone 18 13,9 30,8

Somalia 16 14,0 29,7

Guinea-Bissau 16 13,7 29,4

Afghanistan 13 16,6 29,0

Bangladesch 9 20,6 28,9

Demokratische Republik Kongos 15 13,3 28,3

Lesotho 16 11,8 27,5

Angola 16 1,7 27,4

GLOBALE VERTEILUNG VON NEONATALEN TODESFALLEN NACH URSACHEN (2012)

Andere 6%
Durchfall 2%
Tetanus 2%

Angeborene Anomalien 9% Friihe Geburtskomplikationen 34%

Lungenentziindung
10%

Sepsis/Meningitis 12%

Intrapartale Komplikationen 24%

Source: UNICEF, Committing to Child Survival: A promise renewed — progress report 2013

Note: Due to rounding percentages do not add up to 100.




NEUGEBORENEN-STERBLICHKEITSSTATISTIK NACH LANDERN
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Tudikolela Krankenhaus
in der Demokratischen

neugeborenen Sohn im
Republik Kongo.
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Rose’brachte ihr Baby in einer lokalen Gesundhei

Republik Kongo auf die Welte
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zu bringen. Die Krankenschwester hat ihr'sehr bei der Entbindung geholfen. Als der®—

s Baby auf-dieV)
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Rose hatte lange Geburtswehen und am-Ende nur wenig Energ

VO,

konnte als ihre Geburtswehen einsetzten selbst zur Kli

@r

uberleben®, erzahlt Rose. ,,Ich hatte Gliick. Vielen Frauen im Kongo geht s

fet

o

Sohn von Rose zur Welt kam, hat er nicht geatmet: Gliieklicherweise fing nach der nach

Wiederbelebung mit einem Sauglingsbeatmungsbeutel zu atmen begann.
»lchiwar gliicklich, dass mein Kind am Leben war — Gott hat ihm gehol
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FUSSNOTEN

ZUSAMMENFASSUNG

! United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.
Levels and trends in child mortality: Report 2013. New York, USA: UNICEF,
2013. http://www.childinfo.org/files/Child_Mortality_Report_2013.pdf

2 This is based on population growth in the least developed countries,
which increased from 509,354,000 in 1990 to 878,097,000 in 2012.
Reference: United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division. World Population Prospects: The 2012 Revision. New
York: United Nations, 2013. http://esa.un.org/wpp/Documentation/
publications.htm

* Intrapartum stillbirth rate is based on: Lawn JE et al, Stillbirths:
Where? When? Why? How to make the data count? Lancet, Volume 377,
Issue 9775, Pages 1448—63, 23 April 2011. Total number of intrapartum
stillbirths is updated to 2012 using live births and total births from UN
Pop Div latest estimates.

4 Pattinson R, Kerber K, Buchmann E, et al. Stillbirths: how can health
systems deliver for mothers and babies? Lancet 2011; 377: 1610-23.

® Calculated as the number of live births not attended by skilled health
personnel. Skilled birth attendant coverage based on data from the
WHO Global Health Observatory Data Repository: http://apps.who.
int/gho/data/node.main (accessed 20 December 2013). Number of live
births based on data from State of the World’s Children statistics:
http://www.unicef.org/sowc2013/statistics.html (accessed 20 December
2013).

¢ The Every Newborn Action Plan target is for a two-thirds reduction
in the newborn mortality rate, which would result in a 2035 global
NMR of 7 per 1,000 live births. This rate is similar to the highest NMR
within the OECD countries and may be taken as a proxy for ending all
preventable newborn deaths. If the target of 7/1000 had applied to the
2012 NMR (20.8/1000 which resulted in 2.9 million newborn deaths),
approximately 2 million lives would have been saved.
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