Kapitel 2

Beitrage der WHO

zur Weltgesundheit

Einleitung

m ersten Kapitel wurde deutlich, daB
If[]r den gréBten Teil der Weltbevolke-

rung das ganze Leben —von der Ge-
burt bis zum Tod — gepragt wird von
Armut und Ungleichheit. Die Institutio-
nen, die mit der Gesundheitsversor-
gung und -férderung betraut sind, ste-
hen daher nicht nur vor der Aufgabe,
Krankheiten zu bekdmpfen, sondern
auch gleichzeitig allen Menschen die
gleichen Méglichkeiten in der Gesund-
heitsversorgung zu bieten — mit ande-
ren Worten, die Unterschiede, die es
gerade auf diesem Gebiet gibt, zu
Uberbriucken. Der Rickblick macht
deutlich, daf3 es durchaus méglich ist,
den Gesundheitsstatus der Mensch-
heit zu verbessern — auch wenn dies
nur schrittweise geschieht. Das nun
folgende Kapitel will einen Uberblick
Uber die vielen Anstrengungen geben,
die die WHO alleinim Jahr 1994 unter-
nommen hat, um Lander bei der Ver-
besserung ihrer Gesundheitsversor-
gung zu unterstutzen. Die MaBnah-
men reichen von der Erstellung inter-
national gultiger Normen und Richtli-
nien fUr biologische Substanzen, Impf-
stoffe und Pharmazeutika bis hin zur
direkten Unterstiitzung in gesundheit-
lich bedrohlichen Notsituationen. Alle
Aktivitdten der WHO werden durch
ihre Satzung bestimmt. Oberstes Ziel
der Organisation und ihrer Mitglieds-
staaten ist es, fur alle Volker ein
héchstmégliches Gesundheitsniveau
zu erreichen. Die WHO ist eine Organi-
sation, die zielgerichtet daran arbeitet,
die genau definierten Vorgaben umzu-
setzen. Diese Ziele und die damit ver-
bundenen Aktionspléne werden von
den Hauptarbeitsprogrammen be-
stimmt, die jeweils flir einen Zeitraum
von 6 Jahren den Rahmen fir die glo-
bale Gesundheitspolitik und auch far
die Tatigkeit der WHO bilden (das zur
Zeit laufende achte Programm deckt
den Zeitraum von 1990 bis 1995 ab).
Weitere detaillierte Vorstellungen wer-
den von vier sich aufeinander bezie-
henden Grundsatzprogrammen ver-
mittelt, die wahrend der laufenden

Zwei-Jahres-Periode 1994/95 flir die
Tatigkeit der WHO beschlossen wur-
den: die Integration von Gesundheits-
versorgung, -férderung und Entwick-
lungshilfe in politische Prozesse; die
Sicherstellung eines gerechten Zu-
gangs zu den Gesundheitsdiensten;
Fdérderung und Schutz der Gesundheit
sowie die Vermeidung und Bek&mp-
fung spezifischer gesundheitlicher
Probleme. AuBerdem wurde fiir jedes
Programm eine Prioritatenliste erstellt.

Diese Liste wurde anhand der zu er-
wartenden Resultate festgelegt, die
durch die beiden Hauptarbeitsgebiete
der WHO erreicht werden kénnen. Da-
bei handelt es sich um die Zusammen-
arbeit mit L&ndern in verschiedenen
Fachgebieten und die Koordination in-
ternationaler Gesundheitsarbeit. Die-
se beiden Arbeitsgebiete erganzen
einander und ermdglichen folgende
Ziele: die Durchsetzung von MaBnah-
men, die der Gesundheitsforderung
dienen; die Anregung und Durchfiih-
rung spezieller Gesundheitsaktionen
und die Weitergabe von entsprechen-
den Informationen; die Entwicklung
von Normen, Standards, Pldnen und
Vorgehensweisen; Ausbildung; Férde-
rung von ForschungsmaBnahmen; di-
rekte fachliche Beratung und die Mobi-
lisierung von Ressourcen. Die ganze
Bandbreite der Arbeit der WHO kann
in diesem Bericht nicht komplett wie-
dergegeben werden, aber einige Bei-
spiele der verschiedenen Tétigkeitsbe-
reiche sollen aufgezeigt werden, eben-
so regionale Highlights.

Der Gesundheitszustand
der Kinder?

Die Arbeit der WHO rettet jedes Jahr
das Leben einiger Millionen Kinder.
Nach ihrer weltweiten Strategie ,,Ge-
sundheit fur Alle bis zum Jahr 2000“
fordert die WHO umfassende und
Ubergreifende MaBnahmen, die alle
Aspekte der Kinderflirsorge ein-
schlieBlich des Geburtsvorganges be-
inhalten. Dabei hat das auf dem Welt-

Die Arbeit der WHO
rettet jedes Jahr das
Leben einiger Millionen
Kinder.

¢ In diesem Bericht wird zwischen folgenden Al-
tersgruppen unterschieden: Kinder, Kleinkin-
der (bis zu 5 Jahren) eingeschlossen, Kinder
im schulpflichtigen Alter und Jugendliche (5 bis
19 Jahre), Erwachsene (20 bis 64 Jahre), und
die alten Menschen (iiber 65 Jahre). Wenn die
Information nicht einer bestimmten Gruppe zu-
geordnet werden kann, wird sie unter Allge-
meine Gesundheitsfragen aufgefthrt.



WELTGESUNDHEITSBERICHT 1995

Das ftir 1995 ange-
strebte Ziel, Tetanus
neonatorum auszurot-
ten, wurde bereits in
vielen Landem erreicht
und wird schlieBBlich
noch von vielen weite-
ren erreicht werden.

kindergipfel im Jahr 1992 gesteckte
Ziel absolute Prioritat: Die Sterblich-
keit der Kinder im Alter unter 5 Jahren
soll bis zum Jahr 2000 noch héchstens
70 von 1.000 Lebendgeburten betra-
gen. Dies soll erreicht werden durch:

m die Immunisierung von minde-
stens 90 % aller Frauen und al-
ler Kinder unter einem Jahr ge-
gen bestimmte Krankheiten
(Diphtherie, Keuchhusten, Teta-
nus, Masern, Poliomyelitis, Tu-
berkulose), Ausrottung der Polio-
myelitis bis zum Jahr 2000;

® Reduzierung der Erkrankungsfal-
le durch Masern um 90% und
Senkung der durch Masern be-
dingten Todesfélle um 95 % bis
zum Jahr 1995;

m Ausrottung des Tetanus neona-
torum bis zum Jahr 1995;

® Reduzierung der jahrlichen Zahl
von Durchfallerkrankungen um
25 % und der daraus resultieren-
den Todesfélle um 50 % bei Kin-
dern unter 5 Jahren;

m Senkung der Sterblichkeitsrate
durch akute Infektionen der Atem-
wege um ein Drittel bei Kindern
unter 5 Jahren;

m generelle Beseitigung des Vit-
amin-A-Mangels und der daraus
resultierenden Folgeerkrankun-
gen einschlieBlich Erblindung;

m Senkung der Zahl von Kindern
mit zu geringem Geburtsgewicht.

Die WHO schatzt, daB die Immunisie-
rung allein im Jahr 1993 fast 3 Millio-
nen Menschen vor dem Tod durch Ma-
sern, Tetanus neonatorum, Keuchhu-
sten und Poliomyelitis bewahrt hat. Al-
lerdings gehen immer noch jahrlich
etwa 2,1 Millionen Todesfalle auf das
Konto der drei erstgenannten Erkran-
kungen, 114.000 Todesfélle sind durch
Poliomyelitis bedingt. In einigen Lan-
dern wurde das Immunisierungs-Pro-
gramm noch durch Impfungen gegen
Gelbfieber und Hepatitis B ergénzt. Als
Antwort auf die weltweite Besorgnis
gegeniber den Impfpraktiken wurden
Uberall in der Welt vermehrt Einweg-
spritzen benutzt. Ein Gerat, das es er-
maoglicht, die Impfstoffe aus verschie-
denen Ampullen zum Zeitpunkt der In-
jektion zu kombinieren — der soge-
nannte Vaccine Jet Injector — befindet
sich noch in einem frihen Entwick-
lungsstadium, wahrend die Tests flr
die Zeit-Temperatur-Indikatoren fur die
Immunisierung abgeschlossen sind. In
Afrika wurde eine AnschluBstudie an
gegen Hepatitis B geimpften Kindern
durchgefihrt, um Aufschiuf3 dariiber
zu erhalten, welche Rolle dieses Vi-

rus bei der Entstehung von Leberkrebs
spielt.

Das fir 1995 angestrebte Ziel, Teta-
nus neonatorum auszurotten, wurde
bereits in vielen Landern erreicht und
wird schlieBlich noch von vielen weite-
ren erreicht werden — aber nur dann,
wenn eine routineméasige und flachen-
deckende Impfung durchgefiihrt und
ins besonders stark gefahrdeten Ge-
bieten beschleunigt wird. Um die be-
grenzten Ressourcen bestméglich zu
nutzen, hat die WHO den Landern Vor-
rang eingerdumt, die 80 % der gesam-
ten Erkrankungsfélle aufweisen und
bei denen auf 1.000 Lebendgeburten
5 oder mehr Todesfélle kommen.

Als Reaktion auf die Diphtherie-Epi-
demie in der GUS und der Ukraine,
arbeitete die WHO eng mit den Mit-
gliedsstaaten zusammen, um eine un-
mittelbare Untersuchung und Bericht-
erstattung sicherzustellen. Ein Plan fur
die Uberwachung der Diphtherie in
den europaischen Landern wurde fer-
tiggestellt. Richtlinien zur Untersu-
chung von Diphtherie-Erkrankungen
und zur Behandlung verdachtiger Félle
sowie Labortests wurden vorbereitet.
Diese Arbeit konnte die WHO durch
die Unterstltzung von Geldgebern lei-
sten, die sicherstellten, daf3 die beno-
tigte Menge an Impfstoffen, Antitoxi-
nen und Antibiotika zur Verfiigung
stand. Eine europaische Sonderkom-
mission zur Bekdmpfung der Diphthe-
rie wurde in der regionalen WHO-Ver-
tretung in Kopenhagen eingerichtet,
um die Fortschritte beim Kampf gegen
die Epidemie in Osteuropa zu be-
schleunigen und um die Gefahr einer
weiteren Ausbreitung zu verringern.

Die Forschritte, die 1993 im Hinblick
auf die Ausrottung der Poliomyelitis
gemacht wurden, waren beachtlich.
Von der westlichen Welt wurden kei-
ne Erkrankungsfélle mehr gemeldet.
Auf dem amerikanischen Kontinent
wurde die Ausrottung durch gemeinsa-
me Anstrengung von nationalen Re-
gierungen und einem Konsortium von
Spendenvereinigungen weiter voran-
getrieben. Lander in Afrika und die dst-
lichen Mittelmeerlander haben inzwi-
schen keine oder nur noch eine sehr
geringe Anzahl von Poliomyelitis-Er-
krankungen zu verzeichnen. Allerdings
setzte sich — weltweit gesehen — der
seit 1988 zu beobachtende stéandige
Ruickgang der Erkrankungsfélle 1992
nicht fort — im Gegenteil: Die Zahl der
gemeldeten Félle erhdhte sich gegen-
Gber dem Vorjahr um 6 %, was in er-
ster Linie auf einen Anstieg der Er-
krankungshéaufigkeit in Stdostasien




