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Nach Ratifizierung der UN-Kin-
derrechtskonvention waren die
Unterzeichnerstaaten gefordert,
sich zunehmend fir die Umset-
zung und Uberwachung dieser
Rechte einzusetzen. Bis in die
1990er Jahre mangelte es jedoch
an bewahrten Strategien zur
nachhaltigen Bekampfung der
Unter- und Fehlernahrung, zur
Senkung der hohen kindlichen
Mortalitat v. a. im Neugeborenen-
alter und nicht zuletzt auch der
Mittersterblichkeit [1]. Deshalb
standen diese Probleme wahrend
der letzten beiden Dekaden im
Zentrum wissenschaftlicher For-
schung, der Entwicklung von
Strategiekonzepten und legislati-
ver Reformen. Das wechselseitige
Zusammenwirken dieser drei Be-
reiche soll zunachst anhand der
Stillférderung exemplarisch ver-
deutlicht werden.

Entwicklung von MaRRnah-
men zum Schutz und zur
Forderung des Stillens

Die zunehmende Propagierung in-
dustriell hergestellter Muttermilch-
ersatzprodukte wahrend des letzten
Jahrhunderts fuhrte weltweit zu
einem Ruckgang der Stillraten, die
gegenwartig bei 36 % fur ausschlief3-
liches Stillen wahrend der ersten

264 Ernihrungs Umschau | 5/2012

6 Lebensmonate liegen [2]. Bereits
1939 wies Cicely WiLLiams darauf
hin, dass die damals auf dem Markt
befindliche Sauglingsmilchnahrung
mit einer erhohten Sauglingssterb-
lichkeit einherging [3]. Wie durch
spatere wissenschaftliche Untersu-
chungen bestatigt wurde, liegt in
Entwicklungslandern das Mortali-
tatsrisiko fur nicht gestillte Saug-
linge sechsmal hoher im Vergleich zu
Kindern, die mit Muttermilch er-
nahrt wurden [4], was in histori-
scher Perspektive auch fir Europa
zutraf. Die Folgen der massiven Wer-
bung fir Muttermilchersatzpro-
dukte bezeichnete JELLIFFE (1971) als
commerciogenic malnutrition [5]. An-
gesichts wachsender Proteste gegen
die vielfach aggressiven Vermark-
tungsmethoden fiir Muttermilcher-
satzprodukte initiierten die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und
der United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF)
1979 einen Konsultationsprozess, an
dem Nichtregierungsorganisationen
wie das International Baby Food Ac-
tion Network mafdgeblich mitwirk-
ten. Dies fihrte 1981 zur Verab-
schiedung des Internationalen
Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten [6].
Aufgrund von Unklarheiten - z. B.
bestimmte Definitionen betreffend —
fanden die Hersteller von Mutter-
milchersatzprodukten jedoch stets
neue Moglichkeiten, ihre Produkte
gewinnbringend zu vermarkten.
Deshalb folgten weitere, dem Inter-
nationalen Kodex gleichgestellte Re-
solutionen der World Health As-
sembly (WHA), in denen die neues-

ten Erkenntnisse der Stillforschung
Berticksichtigung fanden [7, 8].

Im Oktober 1990 wurde in Florenz die
Innocenti Declaration on the Pro-
tection, Promotion and Support
of Breastfeeding [9] verabschiedet,
in der auch die am Weltkindergipfel
einen Monat zuvor formulierten Still-
empfehlungen Fingang fanden. Diese
Deklaration sollte gemafs der Resolu-
tion 1991/22 des UNICEF-Exekutiv-
rates fortan als Basis fir politische
und praktische Empfehlungen im Be-
reich der Sauglings- und Kleinkinder-
nahrung dienen. In einem weiteren
Schritt wurde 1991 von UNICEF und
WHO die Baby-Friendly-Hospital-
Initiative verktindet [10], um den
zumeist im Krankenhaus stattfinden-
den Start in die Stillbeziehung zu op-
timieren. Grundlage hierfiir bildeten
die ,10 Schritte zum erfolgreichen
Stillen” (¢ Ubersicht 1), die zusitzlich
zu den Richtlinien der Einhaltung des
,Internationalen Kodex zur Vermark-
tung von Muttermilchersatzproduk-
ten” und der Folgeresolutionen der
WHA [11] formuliert wurden. Unter
Wahrung des Rechts auf objektive und
fundierte Still-Informationen [12] sol-
len Frauen gemaf’ der 2001 verab-
schiedeten WHA Resolution 54.2 be-
starkt werden, ihre Kinder in den ers-
ten sechs Lebensmonaten ausschlief3-
lich und, nach Einfithrung der Bei-
kost, bis zwei Jahre und dartiber hi-
naus zu stillen [13, 14] - eine Emp-
fehlung, die auch von der Europai-
schen Kommission iibernommen
wurde [15].

Das Wissen uber die Bedeutung des
Stillens fir die Gesundheit von Mut-



ter und Kind wurde wahrend der
letzten 20 Jahre durch neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse kontinuier-
lich erweitert [16]. Dies fand Eingang
in stillfordernde Programme, die
wiederum durch weltweit verbindli-
che Legislativen wie z. B. verbesserte
Mutterschutzgesetze untermauert
werden sollten.

Erndhrungsprogramme

als Teil der integrierten

kindlichen Gesundheits-
versorgung

Bereits in den 1990er Jahren wurde
von UNICEF und WHO eine Strategie
im Gesundheits- und Ernahrungsbe-
reich konzipiert, die als Integrated
Management of Childhood Ill-
ness (IMCI) [17] inzwischen in tiber
100 Landern eingefihrt wurde.
Diese Strategie strebt mittels stan-
dardisierter Vorgehensweisen eine
verbesserte Betreuung erkrankter
Kleinkinder mit Beurteilung des Er-
nahrungszustandes und evtl. erfor-
derlicher Supplementierung von Mi-
kronahrstoffen an. Gleichzeitig sind
die individuelle Beratung der Eltern
zur kindlichen Ernahrung sowie
Empfehlungen zu Stillen und Beikost
ein essenzieller Bestandteil des IMCI-
Konzeptes, wobei auch der mutterli-
chen Gesundheit besondere Auf-
merksambkeit zukommt. Wie Evalu-
ierungen zeigten, konnen IMCI-
Aktivitaten zu Verbesserungen hin-
sichtlich der Raten ausschlief3lichen
Stillens und der Reduzierung chroni-
scher kindlicher Mangelernahrung
beitragen [18].

Kindgerechte Ziele und
Erndhrungsstrategien im
neuen Millennium

Mit der Jahrtausendwende gab es
weitere Entwicklungen zur Forde-
rung der Rechte von Kindern. So
wurden von den Vereinten Nationen
(UN) acht Entwicklungsziele (Mil-
lennium Development Goals, MDG)
[19] formuliert und wahrend des
UN-Millennium-Gipfels
2000 verabschiedet. Neben einer von
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Ten Steps to Successful Breastfeeding
Every facility providing maternity services and care
for newborn infants should:
1. Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all

. Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.

. Inform all pregnant women about the benefits and management of breast-

Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of birth.

Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they
should be separated from their infants.

. Give newborn infants no food or drink other than breastmilk unless medically

. Practise rooming in — allow mothers and infants to remain together — 24 hours

Encourage breastfeeding on demand.

. Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to breast-

10. Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers to
them on discharge from the hospital or clinic.

Ubs. 1: Die ,Ten Steps to Successful Breastfeeding” der Baby-friendly

Hospital Initiative

Quelle: WHO, UNICEF. Baby-friendly Hospital Initiative: Revised,
Updated and Expanded for Integrated Care (2009)

1990 bis 2015 angestrebten Halbie-
rung des Anteils der hungernden
Weltbevolkerung (MDG 1), sollte
gemafs MDG 4 eine Senkung der Kin-
dersterblichkeit um zwei Drittel er-
zielt werden. Obwohl einzelne Lan-
der bisher beachtliche Erfolge auf-
weisen konnten, werden diese Ziele
im weltweiten Durchschnitt bis
2015 leider nicht erreicht werden
[20, 21].

Gleichzeitig zeigen epidemiologische
Erhebungen seit Mitte der 1990er
Jahre eine Zunahme von Uberge-
wicht, Adipositas und Stoffwechsel-
erkrankungen insbesondere in
Schwellenlandern auf [22]. Diese
Entwicklung, die zunehmend auch
unterprivilegierte Bevolkerungs-
gruppen und Kinder [23] in wirt-
schaftlich armeren Regionen betrifft,
fihrte zu dem Nutrition-Transi-
tion-Konzept [24]. Nicht selten sind
hierbei Uber- und Untererndhrung
gleichzeitig [25], sogar in denselben
Haushalten, vorzufinden [26]. Neben
Veranderungen der Ernahrung und
mangelnder korperlicher Aktivitat
wurde unzureichendes Stillen [27]
als eine der moglichen Ursachen der
Adipositas-Epidemie angesehen. Zu
deren Pravention wird von der WHO
die Global Strategy on Diet, Phy-

sical Activity and Health [28] pro-
pagiert.

Grofsere Beachtung fanden die in den
letzten zehn Jahren in der Fachzeit-
schrift Lancet erschienenen Serien zu
haufig vernachlassigten Themen, in
denen evidenzbasierte Interventionen
wie z. B. zur Bekdmpfung der hohen
Miitter- und Neugeborenensterblich-
keit sowie der kindlichen Unter- und
Ubererndhrung gefordert wurden
[29-32].

Das Zusammenwirken der Gesund-
heit und Ernahrung von Mutter und
Kind als ,untrennbare biologische
und soziale Einheit” mit Auswirkun-
gen bis in spatere Lebensphasen fand
Eingang in die 2003 von der WHO
verabschiedete Global Strategy for
Infant and Young Child Feeding
[33]. Hinzu kamen neuere wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur prana-
talen Pragung des Stoffwechsels [34,
35], die in dem Continuum of Care-
Konzept als Teil der 2010 von der
WHO verabschiedeten Global Stra-
tegy for Women’s and Children’s
Health [36] Berticksichtigung fan-
den. Diese Strategie setzt sich aus
komplexen Interventionen zusam-
men, die auch frithzeitig einsetzende
Mafsnahmen im Ernahrungsbereich
enthalten [37]. Diese sollen im so ge-
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nannten Window of Opportunity,
wahrend der ,Tausend Tage” von der

Schwangerschaft bis zum Ende des

Glossar

Vertikale Programme =
auf spezifische Erkran-
kungen ausgerichtete

Programme

CESCR = Committee on

Economic, Social and

zweiten Lebens-
jahres [38] erfol-
gen. Gleichzeitig
sollen auch Risi-
ken und Schutz-
faktoren sowohl
im Bereich der
miitterlichen als
auch der frih-

Cultural Rights

kindlichen Ge-
sundheit und Er-

nahrung erfasst werden, die die
kognitive und psychoemotionale
Entwicklung des Kindes nachhaltig
beeinflussen [39, 40].

Auf zunehmende Kritik stief3 in den
letzten Jahren der Einsatz thera-
peutischer Nahrung in Form von
uberwiegend in Industriestaaten her-
gestellten Fertigprodukten zur Be-
handlung und Vermeidung mittel-
schwerer Formen der Unterernah-
rung [41]. Wie Studien in Malawi
[42] und Indonesien [43] zeigten, er-
wiesen sich lokal hergestellte thera-
peutische Lebensmittel als eine kos-
tenglinstige und nachhaltige Alter-
native.

Rechte fiir eine kinder-
freundliche Welt

Im Jahr 2000 gab es zwei von der
UN-Generalversammlung  verab-
schiedete Zusatzprotokolle zur
Kinderrechtskonvention [44], die
sich gegen die Beteiligung von Kin-
dern an bewaffneten Konflikten
sowie gegen Kinderhandel, -prostitu-
tion und -pornografie richten. Im
gleichen Jahr folgte der General
Comment 14 ,Das Recht auf das
erreichbare Hochstmaf} an Ge-
sundheit” [45] des UN-CESCR-
Ausschusses, in dessen Artikel 12.2a
,das Recht auf miitterliche, kindliche
und reproduktive Gesundheit” ge-
nauer festgelegt wurde.

Ein besonderes Ereignis im Hinblick
auf eine starkere Beteiligung von
Kindern fand im Mai 2002 statt, als
zum 2. UN-Weltkindergipfel erst-
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mals in der Geschichte der UN 360
Kinder verschiedener Weltregionen
eingeladen waren, um uber ihre Le-
benssituation zu diskutieren. Zum
Abschluss wurde eine ,Deklaration
fiir das Uberleben, den Schutz
und die Entwicklung von Kin-
dern” [46] unterzeichnet und der
Aktionsplan ,A World Fit for Chil-
dren” [47] verabschiedet. Auf dieser
Basis verpflichteten sich die Regie-
rungsvertreter, die Kinderrechte zu
schiitzen und die Lebensbedingungen
von Kindern und Jugendlichen bis
zum Jahr 2012 entscheidend zu ver-
bessern.

Nach einem von UNICEF vorgelegten
Zwischenbericht des Jahres 2007
[48] sowie den jahrlich aktualisier-
ten Daten zur ,Situation der Kinder
in der Welt” [49] sind trotz einiger
Fortschritte weiterhin grofie An-
strengungen erforderlich, um in den
wirtschaftlich armsten Regionen eine
drastische Reduzierung der Kinder-
sterblichkeit und der Pravalenz von

Mangelernahrung zu erreichen. So
war im Jahr 2009 weltweit noch
uber ein Drittel der Todesfalle bei
unter 5-jahrigen Kindern auf Unter-
ernahrung zurtickzufiithren [50]. Ein
weiteres Problem besteht in vertika-
len Programmen und den bisher
meist stark fragmentierten Legislati-
ven; diese vernachldssigen die kom-
plexen Wechselwirkungen zwischen
sozialen und umweltbedingten Fak-
toren sowie der mitterlichen Le-
benssituation, die fur die kindliche
Entwicklung, Gesundheits- und Er-
nahrungssituation haufig entschei-
dend sind [51].

Erkennbare Verbesserungen konnen
durch Strategien erzielt werden, in
denen Kinder- und Frauenrechte
gleichzeitig Beachtung finden [52—
54]. Solch koordinierte Mafinahmen
sind auch auf sozialen Gebieten wie
der Schulbildung von Madchen und
Jungen sowie der Eliminierung aus-
beutender Kinderarbeit erforderlich
[55, 56]. Zudem ist es wichtig, Un-

Jahr
1981 Verabschiedung des Internationalen Kodex zur Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten
1990 Verabschiedung der Innocenti Declaration on the Protection,
Promotion and Support of Breastfeeding in Florenz
1991 UNICEF und WHO verkiinden die Baby-Friendly-Hospital-
Initiative
1990er UNICEF und WHO konzipieren die Integrated Management of
Jahre Childhood lliness (IMCI)-Strategie
2000 — UN-Millennium-Gipfel:
UN verabschieden Millennium Development Goals
- Verabschiedung zweier Zusatzprotokolle zur Kinderrechts-
konvention (UN-Generalversammlung)
— Comment 14 ,Das Recht auf das erreichbare Héchstmal} an
Gesundheit” (UN-CESCR)
2002 2. UN-Weltkindergipfel
- Unterzeichnung der , Deklaration fiir das Uberleben, den
Schutz und die Entwicklung von Kindern”
— Verabschiedung des Aktionsplans ,,A World Fit for Children”
2003 Verabschiedung der Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding (WHO)
2010 Verabschiedung der Global Strategy for Women'’s and
Children’s Health (WHO)
Seit 2010 in Bearbeitung: Zusatzprotokoll zur Kinderechtskonvention

,General Comment on Children’s Rights and Business”

Ubs. 2: Ausgewabhlte historische Ereignisse



ternehmensleitlinien mit Kinderrech-
ten in Einklang zu bringen; hierzu
soll das seit 2010 in Bearbeitung be-
findliche Zusatzprotokoll zur Kin-
derechtskonvention , General Com-
ment on Children’s Rights and
Business” beitragen [57].

Wie dieser Ruickblick aufzeigt, sind
Kinderrechte erst nach einer beacht-
lichen zeitlichen Verzogerung wich-
tigen Erkenntnissen von Ernah-
rungsforschung und Programmen
gefolgt (e Ubersicht 2). Trotz einiger
Bemiihungen in der Uberwachung
und Umsetzung der Kinderrechte
mangelt es weitgehend an Initiati-
ven, die Forderungen der Kinder-
rechtskonvention in Verfassungen
zu verankern sowie an juristischen
Instanzen, Verstofde einzuklagen und
notigenfalls Sanktionen auszuspre-
chen. So stellen Beschwerden von
Burgerbewegungen sowie nicht-
staatlicher Kinderrechtsorganisatio-
nen bisher meist die einzigen Druck-
mittel fir Regierungen dar [58].
Gleichzeitig ist es dringend notig,
dass aktuelle Herausforderungen wie
bspw. die Sicherung kindlicher Er-
nahrung in Zeiten steigender Le-
bensmittelpreise, sich verschlech-
ternde Umweltbedingungen mit ver-
mehrten  Flichtlingsbewegungen
und das weltweit zunehmende Pro-
blem der Ubererndhrung [59] rasch
Eingang in koordinierte MafSnahmen
und verbindliche Legislativen fiir eine
kindgerechte Welt finden.
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Das Recht von Kindern auf Gesundheit und angemessene
Ernahrung im Wandel von Forschung und weltweiten
Strategien

Teil 2: Weiterentwicklung von Zielen, Konzepten und
Legislativen

Veronika Scherbaum, Stefanie Lemke, Anne C. Bellows,
Hohenheim

Anhand einer historischen Perspektive wird der Einfluss wissenschaft-
licher Erkenntnisse auf weltweite Gesundheits- und Erndhrungspro-
gramme sowie die Entwicklung von Kinderrechten wahrend der letz-
ten 20 Jahre aufgezeigt. Nach aktuellen Statistiken bedarf es trotz
mancher Fortschritte weiterhin groRer Anstrengungen, um vor allem
in wirtschaftlich armeren Landern weitreichende Verbesserungen in
der Gesundheits- und Ernahrungssituation von Kindern zu erreichen.
Mittels integrierter und multisektoraler Programme, in denen insbe-
sondere die pra- und postnatale Beziehung zur miitterlichen Ge-
sundheit sowie soziale Aspekte und Umweltfaktoren starker bertck-
sichtigt werden, kann neben einer Senkung der kindlichen Morbidi-
tat und Mortalitat auch einer Vielzahl von Langzeitauswirkungen, wie
bspw. der Entwicklung von Ubergewicht, begegnet werden. Die Be-
achtung und Weiterentwicklung von verbindlichen Legislativen fir
Miitter und Kinder stellen hierfiir wichtige Rahmenbedingungen dar.

Schliisselworter: Kinderrechte, Kinderernahrung, Public
Health, Erndhrungssicherung

The Right of Children to Health and Appropriate Nutrition:
New Research and International Strategies

Part 2: How have goals, concepts and legislation
developed?

Veronika Scherbaum, Stefanie Lemke, Anne C. Bellows,
Hohenheim

In an historical perspective covering the last 20 years, the influence
of scientific knowledge on international health and nutrition pro-
grams is described, together with the development of children’s
rights. Current statistical data indicate that there has been some but
still insufficient progress on achieving major improvements in the
health and nutrition of children — particularly in poorer countries. In-
tegrated multi-sectoral programs could increase emphasis on links
between infant and young child and on pre- and post-natal maternal
health, taking into account social and environmental factors. This ap-
proach should reduce paediatric morbidity and mortality and coun-
teract many long-term health risks, including the development of
overweight. Further development of related legislation is an impor-
tant precondition for maternal-child health improvements.

Keywords: Children’s rights, paediatric nutrition, public health,
nutrition security
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