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1,1 Millionen AIDS-Neu-
infektionen in Asien

In Asien, wo rund sechzig Prozent der
Weltbevolkerung leben, breitet sich AIDS
schneller aus, als in anderen Teilen der
Welt. Dies geht aus dem Trend-Bericht
2004 UNAIDS Report of the global AIDS
epidemic” hervor, den das Gemeinsame
Programm der Vereinten Nationen zu
HIV/AIDS (UNAIDS) im Juli veroffent-
lichte. Danach gab es in Asien allein im
Jahr 2003 rund 1,1 Millionen Neu-
infektionen — mehr als je zuvor. Mit 5,1
Millionen Infizierten ist Indien weltweit
das Land mit der zweith6chsten Zahl an
betroffenen Personen nach Sidafrika.
Rund 1,9 Millionen der in Indien Infi-
zierten sind Frauen. Trotz grofler Fort-
schritte in den vergangenen Jahren ha-
ben immer noch zu wenig Menschen
Zugang zu Aids-Medikamenten. In Sid-
asien erhalten nach Schitzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) nur zwei
Prozent der an Aids Erkrankten die drin-
gend bendtigten anti-retroviralen Medi-
kamente.
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Kindersterblichkeit sinkt nur langsam

Alle sudasiatischen Linder haben Fort-
schritte bei der Senkung der Kindersterb-
lichkeit erzielt. Doch diese Fortschritte rei-
chen noch lange nicht aus, um die Sterb-
lichkeit von Kindern unter fiinf Jahren
bis 2015 um zwei Drittel zu senken. Dar-
auf weist das Kinderhilfswerk der Ver-
einten Nationen (UNICEF) hin. Unter
dem Titel ,,Progress for Children* analysiert
UNICEF die Fortschritte in einzelnen
Landern und Weltregionen in Hinblick
auf die von den Vereinten Nationen als
Millenniumsziel Nummer Vier formulier-
te Zielvorgabe. Nach diesem Bericht sind
derzeit nur Bangladesch und Bhutan auf
gutem Weg, das Ziel zu erreichen. Im Jahr
2002 war in Bangladesch die Sterblich-
keit der unter Funfjahrigen nur noch etwa
halb so hoch wie noch 1990. Das ent-
spricht einer Verminderung von 5,2 Pro-
zent pro Jahr. Nepal ist nicht wesentlich
von seiner Zielvorgabe entfernt. Indien,
Pakistan, die Malediven und Sti Lanka
mussen ihre Anstrengungen dagegen deut-

lich verstirken. Sie miissen insbesonder€
die petinatale Versorgung (zwischen def
29. Schwangerschaftswoche und dem
siebten Lebenstag) verbessern. Rund eift
Drittel aller Todesfille von Kindern un-
ter funf Jahren sind auf Defizite in die-
sem Bereich zuriickzuftihren. Atemwegs-
und Durchfallerkrankungen sind weitef€
Haupttodesursachen. In Afghanistan
wurden zwischen 1990 und 2002 kaum
Fortschritte gemacht. Zwar hat sich di¢
Gesundheitsversorgung im vergangenes
Jahr nach Einschitzung von UNICEF
verbessert. Jedoch steht das Land immef
noch vor der enormen Herausforderung
eine Verringerung der Kindersterblichkeit
um acht Prozent jihrlich zu schaffen;
damit das Millenniums-Entwicklungsziel
Nummer Vier erreicht wird. Indien mus$
sich von 2,3 auf 6 Prozent verbesserth
Pakistan von 1,6 auf 7 Prozent.
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Natige Fortschritte bei der Senkung der Kindersterblichkeit in Siidasien
zur Erreichung des Millenniums-Entwicklungsziels Nr. 4
Sterblichkeit Sterblichkeit . Notige
von Kindern  von Kindern ;ﬂiilz F&'-;F[’SH:EE Fortschritte

Land unter funf  unter funf % 0 20022015

Jahren Jahren 2&:’15 in Pr ugz ent) 9 (\Verringerung

1990 2002 in Prozent)
Afghanistan 260 BEP a7 0.1 a4
Pakistan 130 Ty 43 1h 70
Shi Lanka 2 4 & 1k Bo
Indien 23 83 41 25 b3
Maldiven 1A% . 38 & 3 a4
Nepal 145 = 45 S 45
Bhutan 166 94 85 47 41
Bangladesch 144 o 43 52 36
Sidasien (Durchschnitt) 128 gy 43 3 b3
\

Anm.: *: Todesfille pro tausend Kindern unter fiinf Jahren
Quelle: “A Child Survival Report Card. Vol. 1,2004 . Progress for Children”.
The United Nations Children’s Fund (UNICEF), New York, September 2004.
Www.unicef.org/progressforchildren/2004v1
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