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die ursachen des Hungers und der unterernährung von Kindern sind 
 vorhersehbar und vermeidbar und können mit erschwinglichen Mitteln 
bekämpft werden.

  World Food Programme, 2006
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Die weltweite Ernährungssicherheit ist weiter entfernt denn je. Ob-

wohl sich die führenden Staaten dieser Welt mit dem ersten Millen-

niumsentwicklungsziel (Millennium Development Goal – MDG) dar-

um bemühen, den Anteil der hungernden Menschen von 1990 bis 

2015 zu halbieren, sind wir diesem Ziel bislang nicht entscheidend 

näher gekommen. Der Anteil der unterernährten Menschen fiel zwar 

von 20 Prozent in den Jahren 1990 bis 1992 auf 16 Prozent in den 

Jahren 2004 bis 2006. Die tatsächliche Zahl der Hungernden ist je-

doch in den letzten Jahren wieder gestiegen. 2009 hatte die Zahl 

der unterernährten Menschen im Zuge der weltweiten Nahrungsmit-

telpreiskrise und der globalen Rezession die Grenze von einer Milli-

arde überschritten, obwohl jüngste Schätzungen der UN-Organisati-

on für Ernährung und Landwirtschaft (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations – FAO) davon ausgehen, dass im 

Jahre 2010 die Zahl der Hungernden wieder auf 925 Millionen sin-

ken wird. Eine Bevölkerungsgruppe ist hierbei besonders gefährdet – 

die der Kleinkinder. Während der ersten beiden Lebensjahre eines 

Kindes ist Unterernährung besonders lebensbedrohlich und kann die 

physische, motorische und geistige Entwicklung negativ beeinflus-

sen. Selbst diejenigen, die Unterernährung während der ersten zwei 

Jahre überstehen, können langfristige und irreversible Folgeschäden 

davontragen. Deshalb ist es besonders wichtig, dass der Hunger – 

gerade bei Kleinkindern – durch gemeinsame Initiativen bekämpft 

wird. Dies ist der Themenschwerpunkt des Welthunger-Indexes (WHI) 

2010, der gemeinsam vom Internationalen Forschungsinstitut für 

Agrar- und Ernährungspolitik (IFPRI), von Concern Worldwide und 

der Welthungerhilfe herausgegeben wird. 

Mit dem WHI 2010 führt das IFPRI bereits zum fünften Mal 

eine mehrdimensionale Berechnung und Analyse der weltweiten Hun-

gersituation durch. Ziel der WHI-Berichte ist es, die Entwicklung des 

Hungers weltweit und auf Länderebene zu dokumentieren, wobei ins-

besondere auf die Länder und Regionen eingegangen wird, in denen 

dringender Handlungsbedarf besteht. Hierdurch bietet sich der WHI 

als Beratungsgrundlage für die Politikgestaltung an und unterstützt 

Advocacy-Arbeit auf nationaler wie auch auf internationaler Ebene.

VorWort

Dr. Shenggen Fan

 Direktor 

Internationales Forschungsinstitut 

für Agrar- und Ernährungspolitik

Tom Arnold  

Direktor 

Concern Worldwide

Dr. Wolfgang Jamann  

Generalsekretär und  

Vorstandsvorsitzender
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Der vorliegende Bericht zeichnet ein Bild der Vergangenheit, nicht der 

Gegenwart. Die Berechnungen des WHI basieren auf Daten, die von 

Regierungen und internationalen Institutionen erhoben werden. Die  

aktuellsten Daten zur weltweiten Hungersituation sind aus diesem 

Grund schlicht nicht verfügbar. Der WHI 2010 umfasst die neuesten

verfügbaren Daten, aber spiegelt die Auswirkungen aktueller wirt-

schaftlicher Entwicklungen nicht wider. 

Der WHI identifiziert jedoch diejenigen Länder und Regio-

nen, die am stärksten und beharrlichsten vom Hunger betroffen sind. 

In 29 Ländern ist die Hungersituation „sehr ernst“ beziehungsweise 

„gravierend“. Von allen Regionen weltweit leiden Menschen in Süd-

asien und Afrika südlich der Sahara weiterhin am stärksten unter 

Hunger. Es darf dabei nicht vergessen werden, dass diese Ergebnis-

se ein abstrakter Ausdruck des extremen Leids sind, das Millionen 

von Menschen konkret erfahren.  

Der WHI 2010 beleuchtet zudem einen Schlüsselfaktor der 

Hungerproblematik: Unterernährung in der frühen Kindheit. In Kapitel 

03 wird erklärt, welche lebenslangen Folgen die Mangelernährung von 

Kindern unter zwei Jahren für ihre Gesundheit, Leistungsfähigkeit und 

spätere wirtschaftliche Lage haben kann. Für eine Verbesserung der 

weltweiten Hungersituation ist die Bekämpfung der Unterernährung 

von Kleinkindern daher dringend notwendig. Vor diesem Hintergrund 

stellt Kapitel 04 jeweils ein Projekt von Concern Worldwide und der 

Welthungerhilfe vor, das dieses Problem angeht. 

Wir hoffen, dass dieser Bericht nicht nur Diskussionen an-

stößt, sondern auch weltweite Initiativen zur Bekämpfung des Hun-

gers, vor allem bei Kleinkindern, anregt.
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Die Welt nähert sich dem Jahr 2015 und damit dem Ablauf der Frist 

zum Erreichen der Millenniumsentwicklungsziele (MDGs), die unter 

 anderem die Halbierung des Anteils hungernder Menschen anstreben. 

Gerade zu diesem Zeitpunkt bietet der Welthunger-Index (WHI) eine 

nützliche und mehrdimensionale Momentaufnahme der weltweiten 

Hungersituation. Der weltweite WHI-Wert 2010 zeigt gegenüber dem 

WHI 1990 eine Verbesserung: Er ist um fast ein Viertel gesunken. Den-

noch bleibt der WHI weltweit auf einem Niveau, das als ernst zu be-

zeichnen ist. Dies überrascht nicht, wenn man bedenkt, dass die Ge-

samtzahl der hungernden Menschen 2009 die Milliardengrenze 

überschritten hatte.  

Die höchsten regionalen WHI-Werte erzielen Südasien und Af-

rika südlich der Sahara, wobei Südasien seit 1990 deutlich größere 

Fortschritte gemacht hat. Dort geht der hohe Anteil untergewichtiger 

Kinder unter fünf Jahren zu einem großen Teil auf den schlechten Er-

nährungs-, Bildungs- und Sozialstatus der Frauen zurück. In Afrika 

südlich der Sahara erklären sich dagegen die hohe Kindersterblichkeit 

und der hohe Anteil an Menschen, die ihren Kalorienbedarf nicht de-

cken können, hauptsächlich aus einer schlechten Regierungsführung, 

Konflikten, politischer Instabilität und hohen HIV-/Aids-Raten.

Einige Staaten haben bedeutende Fortschritte bei der Be-

kämpfung des Hungers erzielt: Zwischen 1990 und 2010 konnten An-

gola, Äthiopien, Ghana, Mosambik, Nicaragua und Vietnam ihre abso-

luten Werte im WHI besonders deutlich verbessern. 

In 29 Ländern ist die Hungersituation noch immer gravierend 

beziehungsweise sehr ernst. Die Länder mit gravierenden WHI-2010-

Werten – Burundi, die Demokratische Republik Kongo, Eritrea und der 

Tschad – liegen in Afrika südlich der Sahara. Sehr ernste WHI-Werte 

sind in afrikanischen Ländern südlich der Sahara und in Südasien zu 

finden. Die deutlichste Verschlechterung der WHI-Werte zeigte die De-

mokratische Republik Kongo, größtenteils aufgrund von Konflikten 

und politischer Instabilität. 

Wirtschaftliche Leistung und Hunger stehen in negativer Kor-

relation zueinander. Länder mit einem hohen Bruttonationaleinkom-

men (BNE) pro Kopf, ein wichtiger Messwert für wirtschaftliche Leis-

tung, haben in der Regel niedrige WHI-Werte, während Länder mit 

einem  niedrigen BNE pro Kopf eher hohe WHI-Werte aufweisen. Die-

ser Zusammenhang besteht jedoch nicht immer. Konflikte, Krankhei-

ten, ungleiche Einkommensverteilung, schlechte Regierungsführung  

und Diskriminierung von Frauen sind Faktoren, die die Hungersituati-

on in einem Land gegenüber dem, was gemäß dem BNE zu erwarten 

wäre, verschlechtern können. Andersherum können breitenwirksames 

wirtschaftliches Wachstum, eine starke Landwirtschaft und die ver-

besserte Gleichberechtigung von Mann und Frau den Hunger-Index 

gegenüber dem, was das BNE erwarten ließe, verbessern. 

Zusammenfassung 

Ein hoher Anteil von unterernährten Kindern trägt entscheidend dazu 

bei, dass Hunger weiterhin existiert. Global gesehen trägt Unterge-

wicht bei Kindern am meisten zum weltweiten WHI-Wert bei. Obwohl 

der Anteil der untergewichtigen Kinder unter fünf Jahren nur eines von 

drei Elementen des WHI darstellt, ist er für fast die Hälfte des globa-

len WHI-Werts verantwortlich. Das Auftreten von Unterernährung bei 

Kindern ist dabei nicht gleichmäßig über den Globus verteilt, sondern 

konzentriert sich auf wenige Länder und Regionen. Über 90 Prozent 

der stunted Kinder (Kinder, die für ihr Alter zu klein sind) weltweit le-

ben in Afrika und Asien, wo die Stunting-Raten von Kindern 40 bezie-

hungsweise 36 Prozent betragen.

Um ihre WHI-Werte zu verbessern, müssen die Länder die 

Bekämpfung der Unterernährung von Kindern vorantreiben. Neue 

Belege zeigen, dass das entscheidende Handlungsfenster zur Ver-

besserung der Ernährungssituation von Kindern den Alterszeitraum 

-9 bis +24 Monate umfasst (also die 1.000 Tage zwischen Empfäng-

nis und der Vollendung des zweiten Lebensjahres). In diesem Zeit-

raum haben Kinder den größten Bedarf an nahrhafter Kost, Gesund-

heitsvorsorge und medizinischer Behandlung sowie einer 

altersgerechten Fürsorge für eine gesunde Entwicklung. Zudem beu-

gen innerhalb dieser Zeitspanne entsprechende Maßnahmen einer 

Unterernährung am wirkungsvollsten vor. Ab einem Alter von zwei 

Jahren hingegen lassen sich die Folgen von Unterernährung größten-

teils nicht mehr rückgängig machen.

Um der Unterernährung bei Kindern entgegenzuwirken, müss-

ten die Regierungen in wirksame Ernährungsprogramme investieren, 

die innerhalb dieses Handlungsfensters sowohl bei den Müttern als 

auch bei den Kindern ansetzen. Diese Maßnahmen müssten auf eine 

bessere Ernährung der Mütter während Schwangerschaft und Stillzeit 

abzielen, gesunde Stillpraktiken und altersgemäße Beikostgabe 

 fördern, wichtige Mikronährstoffe zur Verfügung stellen, die Anreiche-

rung der Nahrung mit Jodsalz fördern sowie angemessene Schutzimp-

fungen gewährleisten. Eine umfangreiche Umsetzung dieser Maßnah-

men wird eine schnelle Verbesserung der Ernährungssituation in der 

frühen Kindheit zur Folge haben. Die Regierungen sollten zudem die 

indirekten Ursachen der Unterernährung wie Ernährungsunsicherheit, 

begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung sowie unzureichende 

Versorgungs- und Ernährungspraktiken, die durch Armut und man-

gelnde Gleichberechtigung verstärkt werden, stärker in ihre Politik ein-

beziehen. Strategien zur Armutsbekämpfung, die auf eine Verminde-

rung von Ungleichheit ausgerichtet sind, sind daher ebenso Teil der 

Bekämpfung frühkindlicher Unterernährung wie politische Maßnah-

men zur Verbesserung der Gesundheit, der Ernährungssituation und 

des sozialen Status von Frauen und Mädchen. 
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unterernährung ist die größte Gefahr für gesundheit und Wohlergehen – 
nicht nur in Ländern mit niedrigem oder mittlerem einkommen, sondern 
weltweit.
 United Nations Standing Committee on Nutrition, 2006



Der Welthunger-Index (WHI) ist ein vom Internationalen Forschungsin-

stitut für Ernährungspolitik (IFPRI) entwickeltes Instrument, mit dem 

die weltweite Hunger- und Ernährungssituation umfassend berechnet 

und verfolgt wird. 1 Der WHI basiert auf drei zur Erhebung der Hunger-

situation relevanten Indikatoren: dem Anteil der Unterernährten an der 

Bevölkerung, dem Anteil der Kinder unter fünf Jahren mit Unterge-

wicht und der Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren (siehe 

Seiten 8 und 9 für Informationen zur Berechnung des WHI und für die 

 Definitionen verschiedener Konzepte des Hungers). 2 Der WHI zielt 

 darauf ab, das Bewusstsein für regionale und nationale Unterschiede 

des Hungers zu steigern und Initiativen zur Hungerbekämpfung 

a nzustoßen. Er richtet sich an ein breites Publikum – darunter politi-

sche  Entscheidungsträger, Geldgeber, Nichtregierungsorganisationen, 

 Bildungsträger, die Medien und die breite Öffentlichkeit –, bietet Er-

klärungen für die Ursachen von Hunger und zeigt Erfolge und Misser-

folge bei der Hungerbekämpfung auf. 

Der diesjährige WHI berücksichtigt Daten aus den Jahren 

2003 bis 2008 und damit die aktuellsten weltweit verfügbaren Mess-

werte zu den drei WHI-Komponenten. Die jüngsten Änderungen der 

Hungersituation können jedoch nicht wiedergegeben werden. Für eini-

ge Länder, in denen mäßiger bis ernster Hunger herrscht, wie in Af-

ghanistan, Irak, Papua-Neuguinea und Somalia, stehen nicht genü-

gend Daten zur Berechnung des WHI zur Verfügung. Um eine 

umfassendere und aktuellere Bewertung der weltweiten Hungersitua-

tion vornehmen zu können, werden dringend neuere und umfangrei-

chere Daten der einzelnen Länder zur Hungersituation benötigt. Ob-

wohl eine Vielzahl von technischen Hilfsmitteln zur nahezu 

unmittelbaren Datenerfassung und Berichterstattung verfügbar sind, 

bestehen bei den Statistiken zur Hungersituation immer noch enorme 

Zeitabstände zwischen dem Zeitpunkt der Datenerhebung und der Be-

richterstattung. Qualitativ hochwertige Daten zum Nahrungsmittelver-

brauch zu sammeln, bleibt eine mühsame und zeitintensive Aufgabe, 

für die spezielle Kenntnisse nötig sind.

Der WHI 2010 und der WHI 1990 3, die in dem vorliegenden 

Bericht präsentiert werden, umfassen die in Hinsicht auf die drei Kom-

ponenten zuletzt überarbeiteten Daten. Wenn Schätzungen für die 

WHI-Indikatoren vorgenommen wurden, standen keine erhobenen Da-

ten zur Verfügung. Seit dem WHI-Bericht 2009 wurde die Kinder-

sterblichkeits-Komponente des WHI 1990 überarbeitet, um die aktu-

ellsten Informationen des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen 

UNICEF einzubeziehen. Außerdem wurden überarbeitete Daten der 

Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen 

(FAO) bezüglich der Kalorienverfügbarkeit verwendet, um die Schät-

zungen zum Untergewicht von Kindern sowohl für den WHI 1990 als 

auch den WHI 2010 zu erstellen. Obwohl diese Überarbeitungen der 

zugrunde liegenden Daten die Qualität des WHI erhöhen, hat dies 

auch zur Folge, dass die Werte des WHI 2010 und die überarbeiteten 

Werte des WHI 1990 auf nationaler, regionaler und globaler Ebene 

nicht ohne Weiteres mit den vorher berechneten WHI-Werten vergli-

chen werden können (weitere Informationen zu früheren WHI-Berech-

nungen: von Grebmer et al. 2009, von Grebmer et al. 2008, IFPRI/

Welthungerhilfe/Concern 2007, Wiesmann 2006a, b und Wiesmann, 

Weingärtner und Schöninger 2006). 

Die Daten über den Anteil der Unterernährten stammen aus 

den Jahren 2004 bis 2006 (FAO 2009), die Daten zur Kindersterb-

lichkeit aus dem Jahr 2008 (UNICEF 2009a) und die Daten zum Un-

tergewicht bei Kindern stammen aus dem letzten Jahr des Zeitraums 

2003 bis 2008, für den Daten verfügbar sind (WHO 2010a, UNICEF 

2010 und MEASURE DHS 2010). Für den WHI 1990 wurden die Da-

ten in den Jahren 1988 bis 1992 ermittelt. Die Daten über den An-

teil der Unterernährten stammen aus den Jahren 1990 bis 1992 

(FAO 2009), die Daten zur Kindersterblichkeit aus dem Jahr 1990 

(UNICEF 2009a) und die Daten zum Untergewicht bei Kindern aus 

der Zeit von 1988 bis 1992 (WHO 2010a). Die Tabelle in Anhang A 

gibt detaillierte Auskunft über die Datenquellen und die Berechnung 

des WHI 1990 und 2010. 

Der WHI 2010 wird für 122 Länder ermittelt, von denen Daten 

zu allen drei Indikatoren verfügbar sind und für die eine Berechnung 

des Hungers relevant erscheint (einige einkommensstarke Länder wur-

den bei der Ermittlung des WHI nicht mit einbezogen, da die Verbrei-

tung von Hunger dort sehr gering ist).

 

das KonZept des Welthunger-
 Indexes

1  Hintergrundinformationen zum Konzept finden Sie in Wiesmann (2004) und Wiesmann, von 
Braun und Feldbrügge (2000).

2  Eine mehrdimensionale Messmethode für Armut bietet der von der Oxford Poverty and Human 
Development Initiative (OPHI) für das United Nations Development Programme entwickelte 
 Index (Alkire and Santos 2010). 

3  Es wurde das Jahr 1990 als Vergleich gewählt, da es einen Referenzpunkt zum Erreichen der 
 Millenniumsentwicklungsziele darstellt.

Welthunger-Index 2010 | Kapitel 01 | Das Konzept des Welthunger-Indexes 7
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Was Ist der Welthunger-Index?

Der WHI basiert auf einem mehrdimensionalen Ansatz für die Be-

rechnung und Verfolgung der Hungersituation. Er umfasst drei 

gleichwertige Indikatoren:

1.  den Anteil der Unterernährten an der Bevölkerung in Prozent 

(Indikator für den Anteil der Menschen, die ihren Kalorienbe-

darf nicht decken können),

2.  den Anteil von untergewichtigen Kindern unter fünf Jahren (In-

dikator für den Anteil der Kinder, die für ihr Alter zu wenig wie-

gen) und

3.  die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren (Indikator, 

der zum Teil das fatale Zusammenwirken von mangelnder Nähr-

stoffversorgung und einem ungesunden Umfeld widerspiegelt).

Dieser mehrdimensionale Ansatz des WHI bietet mehrere Vortei-

le. Er erfasst unterschiedliche Aspekte des Hungers in einer In-

dexzahl, was einen schnellen Überblick über ein komplexes Pro-

blem gibt. Er berücksichtigt sowohl die Versorgungslage der 

Bevölkerung insgesamt als auch die Ernährungslage der Kinder, 

für die Mangelernährung ein besonderes Krankheits- und Todes-

risiko ist und eine fortdauernde Gefährdung der körperlichen und 

geistigen Entwicklung bedeutet. Darüber hinaus kann durch die 

Kombination unabhängig voneinander gemessener Indikatoren 

der Einfluss zufallsbedingter Messfehler verringert werden. 

Der Index bewegt sich zwischen dem besten Wert 0 (kein Hun-

ger) und dem schlechtesten Wert 100, wobei keiner dieser Ext-

remwerte tatsächlich erreicht wird. Werte, die weniger als 5,0 

betragen, zeigen wenig und Werte zwischen 5,0 und 9,9 mäßi-

gen Hunger an; Werte zwischen 10,0 und 19,9 weisen auf eine 

ernste Hungersituation hin, Werte zwischen 20,0 und 29,9 sig-

nalisieren ein sehr ernstes und Werte von oder über 30,0 ein gra-

vierendes Hungerniveau.

≤ 4,9 
wenig

5,0–9,9
mäßig

10,0–19,9 
ernst

1050



20,0–29,9
sehr ernst

≥ 30,0 
gravierend

403020

Die Terminologie bezüglich verschiedener Konzepte des Hungers 

kann verwirrend sein. Der Begriff „Hunger“ bezeichnet gewöhnlich 

das Unbehagen, das von einem Mangel an Nahrungsmitteln erzeugt 

wird. Die FAO definiert Hunger im Speziellen als eine Kalorienauf-

nahme von weniger als etwa 1.800 Kilokalorien am Tag, dem Mini-

mum, das die meisten  Menschen für ein gesundes und leistungsfä-

higes Leben benötigen. Der Begriff „Unterernährung“ bezeichnet 

den Mangel an Energie, Proteinen, wichtigen Vitaminen und Minera-

lien, unabhängig davon, ob nur einzelne Mängel oder alle auftreten 

(siehe Kasten auf Seite 22). Unterernährung ist das Ergebnis einer 

mangelhaften Nahrungsmittelversorgung – entweder in Bezug auf 

die Menge oder die Qualität – oder einer unzureichenden Nährstoff-

aufnahme aufgrund von  Infektionen oder anderen Krankheiten bezie-

hungsweise einer Kombination aus beidem. Der breiter angelegte 

Begriff „Fehlernährung“ bezieht sich sowohl auf Unterernährung 

(Mangel) als auch auf Überernährung (unausgewogene Ernährung 

wie die Aufnahme zu vieler Kalorien im Vergleich zum Bedarf mit 

oder ohne zu geringer  Aufnahme von Mikronährstoffen). Beides trägt 

zu einem schlechten Gesundheitszustand bei. Im vorliegenden Be-

richt bezieht sich der Begriff „Hunger“ auf den Index, der auf den 

drei auf Seite 8  beschriebenen Indikatoren basiert.

KonZepte des hungers

Welthunger-Index 2010 | Kapitel 01 | Das Konzept des Welthunger-Indexes 9
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der WHi 2010 zeigt gegenüber dem WHi 1990 eine Verbesserung. dennoch 
bleibt der Hunger-index weltweit auf einem niveau, das als ernst zu 
 bezeichnen ist. 



Der weltweite 1 WHI 2010 ist im Vergleich zum weltweiten WHI 1990 

etwas gesunken: Er fiel von 19,8 auf 15,1 und damit um fast ein Vier-

tel (siehe Abbildung unten). Der Anteil der untergewichtigen Kinder un-

ter fünf Jahren am WHI ging um 2,6 Prozentpunkte zurück. Ebenfalls 

gesunken sind die Sterblichkeitsrate der Kinder unter fünf Jahren und 

der Anteil der Unterernährten. Dennoch bleibt das Niveau des WHI 

weltweit besorgniserregend hoch. Die Gesamtzahl hungernder Men-

schen, berechnet von der FAO, hat 2009 die Schwelle von einer Milliar-

de überschritten, obwohl neuere Schätzungen der FAO für 2010 von ei-

ner Gesamtzahl von 925 Millionen ausgehen (FAO 2009; FAO 2010a). 

Je nach Region und Land ist das Bild allerdings sehr unter-

schiedlich. Der WHI-2010-Wert in Afrika südlich der Sahara fiel im 

Vergleich zum Wert von 1990 um 14 Prozent (siehe Abbildung unten), 

in Südasien um 25 Prozent und im Nahen Osten und Nordafrika um 

33 Prozent. Besonders groß war der Fortschritt in Südostasien sowie 

in Lateinamerika und der Karibik mit einem Rückgang des WHI um je-

weils mindestens 40 Prozent.

Die höchsten regionalen WHI-Werte zeigen Südasien mit 

22,9 und Afrika südlich der Sahara mit 21,7 Prozent, wobei Südasi-

en seit 1990 deutlich größere Fortschritte gemacht hat. Die Ursa-

chen für den Hunger sind in beiden Regionen unterschiedlich. In 

Südasien geht der hohe Anteil untergewichtiger Kinder unter fünf 

Jahren zu einem großen Teil auf den niedrigen Ernährungs-, Bil-

dungs- und Sozialstatus der Frauen zurück. In Afrika südlich der Sa-

hara erklären sich dagegen die hohe Kindersterblichkeit und der ho-

gloBale, regIonale und natIonale 
trends

he Anteil an Menschen, die ihren Kalorienbedarf nicht decken 

können, hauptsächlich aus einer schlechten Regierungsführung 2, 

Konflikten, politischer Instabilität und hohen HIV-/Aids-Raten. 

Ein Fortschritt bei der Hungerbekämpfung, gemessen an der 

jährlichen Verbesserung der WHI-Werte, geht oft Hand in Hand mit 

der Senkung der Armut (siehe Abbildung auf Seite 12 oben). Das ist 

nicht überraschend, da Armut eine der indirekten Ursachen für Un-

terernährung, die Anzahl untergewichtiger Kinder und Kindersterb-

lichkeit darstellt. In Südasien, wo die höchste Anzahl armer Men-

schen lebt, nehmen Armut und Hunger langsam ab – in ungefähr 

gleichem Ausmaß. In manchen Fällen sind jedoch größere Erfolge 

bei der Bekämpfung von Hunger und in anderen bei der Reduzierung 

von Armut zu verzeichnen. In Südostasien beispielsweise ging die Ar-

mut jährlich durchschnittlich um fast acht Prozent zurück, während 

sich der WHI nur um rund drei Prozent verbesserte. In Lateinameri-

ka und der Karibik dagegen ging die Armut um ein Prozent zurück, 

während der WHI sogar um 3,5 Prozent sank.

Nur wenige Länder konnten den WHI 2010 gegenüber dem 

WHI 1990 um 50 Prozent oder mehr senken (siehe Karte auf Seite 

13). Rund ein Drittel der Länder zeigte mäßige Fortschritte – die 

WHI-Werte sanken um 25 bis 49,9 Prozent –, während ein weiteres 

Drittel seine WHI-Werte um 0 bis 24,9 Prozent verbesserte. Von den 

Ländern der Region Afrika südlich der Sahara ist nur Ghana unter 

den zehn Besten bei der Verbesserung des WHI-Werts seit 1990 zu 

finden (siehe Abbildung auf Seite 12 unten). Kuwaits scheinbar be-

Anmerkung: Für den WHI 1990 stammen die Daten zum Anteil der Unterernährten aus den Jahren 1990 bis 1992, die Daten zu untergewichtigen Kindern aus dem letzten Jahr des Zeitraums 1988 
bis 1992, für das Daten verfügbar waren, und die Daten zur Kindersterblichkeit aus dem Jahr 1990. Für den WHI 2010 stammen die Daten zum Anteil der Unterernährten aus den Jahren 2004 bis 
2006, die Daten zu untergewichtigen Kindern aus dem letzten Jahr des Zeitraums 2003 bis 2008, für den Daten verfügbar waren, und die Daten zur Kindersterblichkeit aus dem Jahr 2008.
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merkenswerte Fortschritte bei der Hungerbekämpfung sind haupt-

sächlich im ungewöhnlich hohen Niveau im Jahr 1990 begründet, 

als der Irak in das Land einmarschierte. Malaysia, das in diesem 

Zeitraum am zweitbesten abschneidet, verbesserte die Hungersitua-

tion durch eine enorme Senkung des Anteils untergewichtiger Kinder 

(siehe Kasten auf Seite 13).

Ein echter Sonderfall unter den neun Ländern, in denen der 

WHI am deutlichsten gestiegen ist (außer Nordkorea liegen alle in Af-

rika südlich der Sahara), ist die Demokratische Republik Kongo, in der 

sich der WHI um mehr als 65 Prozent verschlechtert hat. Konflikte 

und politische Instabilität haben den Hunger in diesem Land verstärkt 

(siehe Kasten auf Seite 13). Dies ist auch in Burundi, auf den Komo-

ren, in Guinea-Bissau und in Liberia der Fall gewesen. In Swasiland, 

wo sich das nationale Einkommensniveau erhöht hat, wurde die Ernäh-

rungssicherheit durch große soziale Unterschiede und hohe HIV-/Aids-

Raten erheblich gefährdet. Negative Trends beim Wirtschaftswachs-

tum und bei der Lebensmittelproduktion haben in Nordkorea zu 

höheren Raten der Unterernährung geführt. In Gambia hat sich die 

Unterernährung zum Teil durch geringere Ausgaben im Bereich der so-

zialen Sicherung in gefährdeten Haushalten verstärkt. In Simbabwe, 

das lange als Kornkammer Afrikas galt, sind der Anteil untergewichti-

ger Kinder und die Kindersterblichkeitsrate mit dem wirtschaftlichen 

Zusammenbruch gestiegen (weitere Informationen zum Zusammen-

hang von Wirtschaftslage und Hunger siehe Kasten auf Seite 14).

Einige Staaten haben bemerkenswerte Fortschritte bei der 

 Bekämpfung des Hungers erzielt: Zwischen 1990 und 2010 konnten 

Angola, Äthiopien, Ghana, Mosambik, Nicaragua und Vietnam mit 

über 13 Prozentpunkten ihre absoluten Werte im WHI am deutlichs-
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Anmerkung: Staaten, die sowohl im WHI 1990 als auch im WHI 2010 einen Wert von weniger als fünf aufweisen, wurden nicht einbezogen.

Gewinner (Rückgang des WHI in Prozent) Verlierer (Anstieg des WHI in Prozent)

rüCKgang Von hunger und armut naCh regIonen

Quelle: Daten zur Armut von Chen und Ravallion (2008).
Anmerkung: Das Referenzjahr für den WHI 2010 bei den Berechnungen der jährlichen 
Veränderung ist 2006. Die Größe der Kreise spiegelt die Menge der armen Menschen in jeder 
Region im Jahr 2005 wider.
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dIe rasante VerBesserung der ernährungssItuatIon 

In malaysIa

Der Anteil der Unterernährten an der Gesamtbevölkerung 

und die Kindersterblichkeitsrate in Malaysia sind bereits seit 

Jahrzehnten gering, doch der Anteil untergewichtiger Kinder 

unter fünf Jahren lag stets wesentlich höher. Von 1990 bis 

2005 hat der Anteil der untergewichtigen Kinder jedoch er-

heblich abgenommen: von 22,1 auf 7,0 Prozent. Dieser be-

eindruckende Rückgang kann einerseits auf das schnelle 

Wirtschaftswachstum und andererseits auf Maßnahmen der 

Regierung und anderer Organisationen zurückgeführt wer-

den, die sich an Frauen und Kinder richteten. Ernährung und 

Gesundheit waren schon immer Prioritäten der Regierung 

und in der jüngeren Vergangenheit hat das Land umfassende 

nationale Ernährungsprogramme umgesetzt. Wichtige Maß-

nahmen umfassen unter anderem Nahrungsmittelhilfen für 

wirtschaftlich schwache Familien mit fehlernährten Kindern, 

Programme zur Nahrungsergänzung für Vor- und Grundschul-

kinder, die Ausgabe von Mikronährstoffen an Schwangere 

und die Durchführung von Informationsveranstaltungen zur 

richtigen Ernährung (Khor 2005). 

dIe aKute und anhaltende ernährungsunsICherheIt In  

der demoKratIsChen repuBlIK Kongo

Die Demokratische Republik Kongo hat den größten Anteil an 

Unterernährten in der Bevölkerung – drei Viertel – und eine der 

höchsten Kindersterblichkeitsraten der Welt. Seit 1990 hat 

sich die dortige Lage bezüglich der Unterernährung wesentlich 

verschlechtert. Langwierige Bürgerkriege in den 1990er-Jahren 

haben zum wirtschaftlichen Zusammenbruch, zu Vertreibung  

und einer chronischen Ernährungsunsicherheit geführt. Die Ver-

fügbarkeit von und der Zugang zu Nahrungsmitteln haben sich 

durch eine geringere Lebensmittelproduktion verschlechtert 

und abgeschiedene Regionen wurden durch die desolate Infra-

struktur noch mehr isoliert. Die Demokratische Republik Kongo 

versucht nun, sich von den Konflikten zu erholen und das Land 

wieder aufzubauen. Wenn es jedoch hauptsächlich durch Not-

hilfen unterstützt wird, durch die eine nachhaltige Verbesse-

rung der Situation nicht bewirkt werden kann, wird sich das 

Land hinsichtlich der Ernährungssicherheit weiterhin in einer 

prekären Lage befinden (FAO 2010b). Stattdessen müssen Pro-

gramme mit wirksamen Komponenten der Entwicklungshilfe er-

weitert und zur maßgebenden Praxis werden. Dazu gehört die 

Einbeziehung der Ernährungssicherheit, der angemessenen Er-

nährung und der Gesundheit (Rossi et al. 2006). 
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ten verbessern. In der Demokratischen Republik Kongo und Burundi 

stiegen die WHI-Werte dagegen um 16 beziehungsweise um 7 Pro-

zentpunkte an. 

In 29 Ländern ist die Hungersituation immer noch sehr ernst 

beziehungsweise gravierend (siehe Karte auf Seite 18 und 19). Die 

Länder mit gravierenden WHI-2010-Werten – Burundi, die Demokrati-

sche Republik Kongo, Eritrea und der Tschad – liegen in Afrika südlich 

der Sahara. Sehr ernste WHI-Werte sind in afrikanischen Ländern süd-

lich der Sahara und in Südasien zu finden.

Burundi, die Demokratische Republik Kongo, Eritrea, Haiti 

und die Komoren weisen gegenwärtig mit über 50 Prozent den 

höchsten Anteil an Unterernährten in der Bevölkerung auf. In Bang-

WIrtsChaftlIChe leIstung und hunger

Wirtschaftliche Leistung und Hunger ste-

hen in negativer Korrelation zueinander. 

Länder mit einem hohen Bruttonationalein-

kommen (BNE) pro Kopf – ein wichtiger 

Messwert für wirtschaftliche Leistung – ha-

ben in der Regel niedrige WHI-Werte, wäh-

rend Länder mit niedrigem BNE pro Kopf 

eher hohe WHI-Werte aufweisen (siehe Ab-

bildungen auf Seite 15 und 16).

Viele Länder weichen jedoch von den WHI- 

2010-Werten ab, die gemäß ihrem Einkom-

mensniveau anzunehmen wären. Länder 

mit WHI-Werten oberhalb der prognostizier-

ten Linie (basierend auf Daten aus 119 Län-

dern) schneiden schlechter ab, als man auf-

grund ihres Einkommensniveaus annehmen 

würde; Länder mit WHI-Werten unterhalb 

der prognostizierten Linie schneiden besser 

ab, als ihr Einkommensniveau vermuten lie-

ße. In Afrika südlich der Sahara weisen 

2010 viele Länder deutlich höhere WHI-

Werte auf als ihr BNE pro Kopf vermuten 

ließe: Beispiele dafür sind Angola, Botsua-

na, Burundi, die Demokratische Republik 

Kongo, Dschibuti und Eritrea (siehe Abbil-

dung auf Seite 15 oben). Außer in Botsuana 

haben Krieg und Konflikte in allen diesen 

Ländern zumindest einen Anteil am relativ 

schlechten Abschneiden. In  Botsuana ha-

ben eine starke soziale Ungleichheit sowie 

hohe HIV- und Aids-Raten das hohe Hun-

gerniveau im Vergleich zum BNE pro Kopf 

verursacht. Andere Länder wie Ghana und 

Uganda weisen 2010 geringere WHI-Werte 

auf, als man bei ihrem BNE pro Kopf anneh-

men würde. In den letzten 20 Jahren haben 

beide Länder ihre Hungersituation verbes-

sert, was teilweise auf das breitenwirksame 

wirtschaftliche Wachstum und eine höhere 

landwirtschaftliche Produktion zurückzu-

führen ist. Dies wiederum kam durch ge-

stiegene Investitionen zustande.

In Süd- und Südostasien zählen Bangla-

desch, Indien, Pakistan und Ost-Timor zu 

den Ländern, in denen die Hungersituation 

schlechter ist, als das BNE pro Kopf ver-

muten ließe, während China, Fidschi und 

Vietnam zu den Ländern gehören, die ein 

wesentlich geringeres Hungerniveau auf-

weisen (siehe Abbildung auf Seite 15 un-

ten). So werden beispielsweise in Indien 

die WHI-Werte 2010 durch den hohen An-

teil untergewichtiger Kinder nach oben ge-

trieben. Dieser wird verursacht durch den 

niedrigen Sozialstatus und die damit ver-

bundene schlechte Ernährungssituation 

der Frauen vor Ort. In Lateinamerika und 

der Karibik sticht Haiti als Land hervor, 

dessen WHI-Wert sogar schlechter ist, als 

es das niedrige Pro-Kopf-Einkommen ver-

muten ließe (siehe Abbildung auf Seite 16 

oben). Noch vor dem verheerenden Erdbe-

ben Anfang 2010, das noch mehr Men-

schen in Haiti in eine Situation der Ernäh-

rungsunsicherheit trieb, war das Land 

bereits Faktoren ausgesetzt, die Hunger 

und Armut verstärken. Dazu gehören politi-

sche Instabilität, schlechte Regierungsfüh-

rung und unzureichende soziale Sicherung. 

Guyana, Honduras, Nicaragua und Para-

guay zählen dagegen zu den Ländern, die 

ein geringeres Hungerniveau aufweisen, 

als aufgrund ihres BNE anzunehmen wäre. 

Im Nahen Osten und Nordafrika zeigen so-

gar alle Länder außer Libyen, wo die Werte 

den Erwartungen entsprechen, und dem 

Jemen ein niedrigeres Hungerniveau als 

erwartet (siehe Abbildung auf Seite 16 un-

ten). Im Jemen ist der Hunger vor allem 

auf die großen Unterschiede zwischen 

ländlichen und städtischen Gebieten, eine 

vom Öl abhängige Wirtschaftsstruktur, in-

effiziente soziale Sicherung und ein hohes 

Bevölkerungswachstum zurückzuführen. 

1  Der Begriff „weltweit“ umfasst alle Länder in den Regionen, für die der WHI 2010 und 1990 
berechnet wurde. Wie bereits erwähnt, sind für einige Länder keine Daten verfügbar, und die 
meisten einkommensstarken Länder sind aus der Berechnung des WHI ausgeschlossen.  

2  Gemäß der Weltbank „werden bei der Bewertung der Regierungsführung die Qualität des 
öffentlichen Dienstes, die Qualität der Behörden und der Grad ihrer Unabhängigkeit von 
politischem Druck, die Qualität der Formulierung und Umsetzung politischer Maßnahmen sowie 
die Glaubwürdigkeit der Regierung bei der Verpflichtung zu solchen Maßnahmen einbezogen“ 
(Übersetzung eines Auszugs aus World Bank 2009).
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ladesch, Indien, im Jemen und in Ost-Timor gibt es die höchsten 

Raten untergewichtiger Kinder unter fünf Jahren – jeweils mehr als 

40 Prozent. Afghanistan, Angola, Somalia und der Tschad haben die 

höchsten Sterblichkeitsraten von Kindern unter fünf Jahren: 20 Pro-

zent oder mehr.
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Quelle: Daten zum BNE pro Kopf aus World Bank 2010.
Anmerkung: Die schwarze Trendlinie repräsentiert die erwarteten WHI-Werte für alle Länder in allen Regionen, für die sowohl Daten zum WHI 2010 als auch zum BNE pro Kopf für 2005–2007 verfügbar 
sind. Das BNE pro Kopf bezieht sich auf das durchschnittliche BNE pro Kopf in International Dollar auf Basis der Kaufkraftparität von 2005 bis 2007. 
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Quelle: Daten zum BNE pro Kopf aus World Bank 2010.
Anmerkung: Die schwarze Trendlinie repräsentiert die erwarteten WHI-Werte für alle Länder in allen Regionen, für die sowohl Daten zum WHI 2010 als auch zum BNE pro Kopf für 2005–2007 verfügbar 
sind. Das BNE pro Kopf bezieht sich auf das durchschnittliche BNE pro Kopf in International Dollar auf Basis der Kaufkraftparität von 2005 bis 2007. 

BNE pro Kopf, 2005–2007

45

35

30

15

10

5

2.000

W
H

I 
2

0
1

0

20

25

40

4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000 20.000

Dem. Rep. Kongo

Burundi

Eritrea

Tschad

Angola

Dschibuti

Ghana

Kongo
Namibia

Swasiland
Südafrika Mauritius

Botsuana

Gabun

MalaysiaFidschi

Thailand

China

Sri Lanka

Vietnam

PakistanNepal

Kambodscha

Indien
Ost-Timor

Bangladesch

Laos

Mongolei
Philippinen

Indonesien

Lesotho
Mauretanien

Kamerun

Welthunger-Index 2010 | Kapitel 02 | Globale, regionale und nationale Trends 15

Äthiopien

Sierra Leone

Uganda

Kenia

Komoren

Sambia

Tansania

Madagaskar
Zentralafr. Rep.

Niger

Eritrea

Mozambik
Ruanda

Togo

Guinea- 
Bissau

Burkina Faso

Mali

Cote d’Ivoire

Guinea
Benin

Senegal

Nigeria
Malawi Gambia



lateInamerIKa und dIe KarIBIK

naher osten und nordafrIKa

Quelle: Daten zum BNE pro Kopf aus World Bank 2010.
Anmerkung: Die schwarze Trendlinie repräsentiert die erwarteten WHI-Werte für alle Länder in allen Regionen, für die sowohl Daten zum WHI 2010 als auch zum BNE pro Kopf für 2005–2007 verfügbar 
sind. Das BNE pro Kopf bezieht sich auf das durchschnittliche BNE pro Kopf in International Dollar auf Basis der Kaufkraftparität von 2005 bis 2007. 

BNE pro Kopf, 2005–2007

Quelle: Daten zum BNE pro Kopf aus World Bank 2010.
Anmerkung: Die schwarze Trendlinie repräsentiert die erwarteten WHI-Werte für alle Länder in allen Regionen, für die sowohl Daten zum WHI 2010 als auch zum BNE pro Kopf für 2005–2007 verfügbar 
sind. Das BNE pro Kopf bezieht sich auf das durchschnittliche BNE pro Kopf in International Dollar auf Basis der Kaufkraftparität von 2005 bis 2007. 
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dIe Welthunger-IndIZes 1990 und 2010 naCh ländern

Land 1990 2010
Albanien 8,7 <5
Algerien 6,1 <5
Argentinien <5 <5
Weißrussland - <5
Bosnien u. Herzeg. - <5
Brasilien 7,2 <5
Bulgarien <5 <5
Chile <5 <5
Costa Rica <5 <5
Kroatien - <5
Kuba <5 <5
Ägypten 7,0 <5
Estland - <5
Fidschi 6,0 <5
Iran 8,8 <5
Jamaika 6,5 <5
Jordanien <5 <5
Kasachstan - <5
Kuwait 9,4 <5

Land 1990 2010
Kirgisistan - <5
Lettland - <5
Libanon <5 <5
Libyen <5 <5
Litauen - <5
Mazedonien - <5
Malaysia 8,6 <5
Mexiko 7,8 <5
Moldawien - <5
Montenegro - <5
Rumänien <5 <5
Russ. Föderation - <5
Saudi-Arabien 6,2 <5
Serbien - <5
Slowakei - <5
Tunesien 5,0 <5
Türkei 6,0 <5
Ukraine - <5
Uruguay <5 <5

Anmerkung: Rangfolge gemäß den Werten des WHI 2010. Länder mit einem Wert von weniger 
als 5,0 im WHI 2010 werden nicht angegeben. Die Unterschiede in der Gruppe von Ländern mit 
einem WHI von weniger als 5,0 sind minimal. Länder mit identischen WHI-Werten 2010 haben 
denselben Rang (zum Beispiel werden Georgien und Marokko beide mit Rang 5 bewertet).

Rang Land 1990 2010
1 Syrien 7,3 5,2
2 Trinidad und Tobago 6,9 5,3
3 Surinam 9,6 5,6
4 Kolumbien 9,1 5,7
5 Georgien - 5,8
5 Marokko 7,3 5,8
7 El Salvador 8,8 5,9
7 Paraguay 7,7 5,9
9 China 11,6 6,0
10 Venezuela 6,6 6,1
11 Turkmenistan - 6,3
12 Gabun 7,7 6,4
13 Mauritius 7,3 6,7
14 Peru 15,0 6,9
15 Usbekistan - 7,1
16 Ecuador 12,9 7,2
17 Südafrika 7,3 7,3
18 Guyana 14,4 7,6
19 Aserbaidschan - 7,7
20 Honduras 13,4 7,9
20 Panama 10,0 7,9
22 Thailand 16,5 8,5
23 Dominikanische Republik 13,9 9,2
24 Armenien - 9,8
25 Nicaragua 23,4 9,9
26 Ghana 23,4 10,0
27 Swasiland 9,5 10,8
28 Bolivien 15,3 10,9
29 Vietnam 24,8 11,5
30 Guatemala 15,1 12,0
31 Lesotho 13,0 12,2
32 Botsuana 14,3 12,5
33 Mongolei 16,9 12,8
34 Philippinen 19,0 13,0
35 Mauretanien 22,0 13,1
36 Indonesien 19,5 13,2
37 Namibia 19,2 13,6
38 Elfenbeinküste 16,0 14,0
39 Sri Lanka 21,1 14,5
40 Uganda 19,1 15,0
41 Kongo 22,4 15,2
42 Tadschikistan - 15,8
43 Senegal 20,8 16,8
44 Benin 24,0 17,1
44 Guinea 21,9 17,1
46 Kamerun 22,3 17,6
47 Nigeria 24,4 17,8
48 Malawi 30,6 18,2
49 Gambia 17,5 18,5
50 Myanmar 29,5 18,8
51 Laos 29,0 18,9
52 Mali 24,2 19,1
52 Pakistan 24,7 19,1
54 Nordkorea 16,2 19,4
55 Kenia 20,3 19,8

Rang Land 1990 2010
56 Nepal 27,5 20,0
57 Tansania 22,9 20,7
58 Kambodscha 31,5 20,9
58 Sudan 26,4 20,9
58 Simbabwe 18,6 20,9
61 Burkina Faso 22,7 21,1
62 Togo 27,8 22,4
63 Guinea-Bissau 20,9 22,6
64 Ruanda 28,9 23,1
65 Dschibuti 30,8 23,5
66 Mosambik 37,4 23,7
67 Indien 31,7 24,1
68 Bangladesch 35,8 24,2
69 Liberia 22,9 24,3
70 Sambia 25,6 24,9
71 Ost-Timor - 25,6
72 Niger 36,5 25,9
73 Angola 40,6 27,2
74 Jemen 30,1 27,3
75 Zentralafrikanische Republik 30,0 27,4
76 Madagaskar 28,1 27,5
77 Komoren 23,0 27,9
78 Haiti 33,5 28,0
79 Sierra Leone 32,7 28,9
80 Äthiopien 43,7 29,8
81 Tschad 37,6 30,9
82 Eritrea - 35,7
83 Burundi 31,8 38,3
84 Kongo, Dem. Rep.  24,7 41,0
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Anmerkung: Die Daten über den Anteil der Unterernährten für den WHI 2010 stammen aus den 
Jahren 2004–2006, die Daten zu untergewichtigen Kindern aus dem letzten Jahr im Zeitraum 
2003–2008, für das Daten verfügbar waren, und die Daten zur Kindersterblichkeit aus dem 
Jahr 2008.
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unterernährung in den ersten 1.000 Lebenstagen kann bleibende gesund-
heitliche schäden verursachen und die Lebenserwartung  einschränken.



Welthunger-Index 2010 | Kapitel 03 | Frühkindliche Unterernährung bekämpfen  21

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln dargelegt, umfasst der Welt-

hunger-Index (WHI) drei Indikatoren (den Anteil der Unterernährten 

in der Bevölkerung, den Anteil der untergewichtigen Kinder und die 

Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jahren). Der globale WHI-

Wert liegt bei 15,1 (siehe Abbildung auf Seite 11). Der Anteil unter-

gewichtiger Kinder macht bis zu 7,4 Punkte aus, das heißt fast die 

Hälfte des Gesamtwertes. Auf den Anteil der Unterernährten in der 

Bevölkerung und die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf Jah-

ren entfallen 5,4 beziehungsweise 2,2 Punkte. In Südasien entfällt 

über die Hälfte des WHI-Wertes von 22,9 auf den Anteil unterge-

wichtiger Kinder unter fünf Jahren. In Afrika südlich der Sahara stellt 

sich die Situation etwas anders dar. Dort hat sich der WHI-Wert in 

den letzten 20 Jahren kaum verbessert. Beim Anteil untergewichti-

ger Kinder unter fünf Jahren ist nach neuesten Schätzungen nur ein 

leichter Rückgang von 27,2 auf 23,6 Prozent zu verzeichnen. Zur 

Verbesserung der WHI-Werte müssen in den jeweiligen Ländern die 

Fortschritte bei der Bekämpfung der Unterernährung von Kindern 

durch eine verbesserte Ernährung vorangetrieben werden. Wie ist 

dies zu bewerkstelligen? Zunächst muss das Augenmerk auf die 

Gruppe der Kinder gerichtet werden, deren Alter dem Zeitraum des 

Handlungsfensters entspricht, das für die weitere Entwicklung ent-

scheidend ist. Zwar zielten bereits in der Vergangenheit in vielen 

Ländern politische Maßnahmen und Programme auf die Verbesse-

rung der Ernährung von Kindern unter fünf Jahren ab, jedoch zeigen 

gerade neueste Belege, dass dieses entscheidende Handlungsfens-

ter zur grundlegenden Verbesserung der Ernährungssituation we-

sentlich kleiner ist und lediglich den Alterszeitraum -9 bis +24 Mo-

nate umfasst (also die 1.000 Tage zwischen Empfängnis und der 

Vollendung des zweiten Lebensjahres). In diesem Zeitraum ist für ei-

ne gesunde Entwicklung der Kinder nicht nur eine dem Bedarf ange-

messene Menge und Qualität an Nahrungsmitteln dringend erforder-

lich, sondern hier besteht auch die größte Chance, mit 

entsprechenden Maßnahmen der Unterernährung vorzubeugen. Ab 

einem Alter von zwei Jahren lassen sich die Folgen der Unterernäh-

rung größtenteils nicht mehr rückgängig machen (Ruel 2010). Kin-

der, die in den ersten 1.000 Tagen ihres Lebens unzureichend er-

nährt wurden, können bleibende Schäden davontragen, etwa eine 

eingeschränkte körperliche und geistige Entwicklung, ein schwaches 

Immunsystem bis hin zu einer geringeren Lebenserwartung. Meist 

bleiben diese Kinder klein und dünn, sind nur eingeschränkt leis-

tungsfähig und bei mangelhafter Gesundheit. Zudem bringen junge 

Frauen, die in ihrer Kindheit an Unterernährung gelitten haben, 

selbst untergewichtige Babys zur Welt und tragen so dazu bei, dass 

sich der Kreislauf der Unterernährung fortsetzt. Somit ist auch das 

Wohlergehen der Mütter bei der Lösung dieses Problems ganz we-

sentlich. 

frühKIndlIChe unterernährung 
BeKämpfen 
das entscheidende Handlungsfenster der ersten 1.000 tage

Die entscheidenden Faktoren der richtigen frühkindlichen Ernährung 

sind bereits hinreichend bekannt: eine Mutter in einer guten Ernäh-

rungssituation und bei guter Gesundheit. Sie ist sowohl vor als auch 

während ihrer Schwangerschaft gesund und wohl genährt und erhält 

eine angemessene Gesundheitsversorgung, so dass die notwendigen 

Voraussetzungen für eine komplikationslose Entbindung bestehen. 

Das Kind wird in den ersten sechs Monaten ausschließlich gestillt 

und dies wird bis zum zweiten Lebensjahr fortgesetzt, jedoch ab 

dem sechsten Monat durch Beikostgabe in ausreichender Menge 

und Häufigkeit ergänzt. Zudem müssen  Zugang zu sauberem Wasser, 

Abwasserentsorgung und sanitären Einrichtungen sowie zu Gesund-

heitsversorgung gewährleistet sein. Dennoch fehlt es Millionen von 

Menschen an dieser Grundver sorgung.

Das weltweite Problem der Unterernährung bei Kindern

Die Unterernährung bei Kindern hat mittlerweile erschreckende Aus-

maße angenommen. In den Entwicklungsländern sind ca. 195 Millionen 

der Kinder unter fünf Jahren stunted – das entspricht etwa einem Drit-

tel aller Kinder. Fast ein Viertel der unter Fünfjährigen, d. h. 129 Millio-

nen, ist untergewichtig und ein Zehntel leidet sogar an starkem Unter-

gewicht (UNICEF 2009b; siehe Kasten auf Seite 22).

herKunft untergeWIChtIger KInder unter fünf Jahren

Quelle: UNICEF (2009b).
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Das Problem der Unterernährung bei Kindern ist nicht gleichmäßig über 

den Globus verteilt, sondern konzentriert sich auf wenige Länder und Re-

gionen. Über 90 Prozent der stunted Kinder leben in Afrika und Asien, 

wo der Anteil an Stunting 40 beziehungsweise 36 Prozent beträgt 

(UNICEF 2009b). Über 80 Prozent der an Unterernährung (gemessen 

anhand von Stunting) leidenden Kinder leben in gerade einmal 24 Län-

dern. Indien stellt den weltweit größten Anteil an unterernährten Kin-

dern. 2005–2006 waren etwa 44 Prozent der Kinder unter fünf Jahren 

in Indien untergewichtig und 48 Prozent stunted (WHO 2010b). Allein 

aufgrund der Größe des Landes bedeutet dies, dass 42 Prozent aller un-

tergewichtigen Kinder und 31 Prozent aller stunted Kinder weltweit in In-

dien leben (siehe Abbildung auf Seite 21) (UNICEF 2009b).  

Auch viele andere südasiatische und afrikanische Länder weisen 

einen hohen Anteil unterernährter Kinder auf. In einigen Ländern in Afri-

ka südlich der Sahara ist etwa die Hälfte aller Kinder stunted: 53 Prozent 

unterernährung BeI KIndern Kann ganZ untersChIedlICh ausfallen: formen der mangelernährung

Unterernährung bei Kindern kann je nach 

Ursache, Ausmaß und Dauer verschiedene 

Formen annehmen. Es gibt im Wesentli-

chen drei Kategorien der Unterernährung 

bei Kindern:  
>	  Stunting (Unterentwicklung) – das Kind 

bleibt für sein Alter zu klein (Anzeichen 

für chronische Unterernährung),
>	  Wasting (Auszehrung) – das Kind ist für 

seine Größe zu leicht (Anzeichen für 

akute Unterernährung) und
>	  Untergewicht – das Kind ist für das je-

weilige Alter zu leicht. 

Die Kategorie Stunting ist ein sinnvoller Ge-

samtindikator für Unterernährung, da sie al-

le Auswirkungen von chronischer Unterer-

nährung widerspiegelt. Wasting steht für 

akute Unterernährung, die durch unzurei-

chende Nahrungs- und Nährstoffzufuhr be-

ziehungsweise wiederholte Krankheit ent-

steht. Untergewicht zeigt entweder Stunting 

oder Wasting oder beides an. 

In der Forschung werden diese Indikatoren 

mittels sogenannter Z-Werte  (Anzahl der 

Standardabweichungen, abgeleitet von der 

statistischen Normalverteilungskurve) ge-

messen. Anhand dieser Werte lassen sich 

die Abweichungen in Gewicht oder Größe 

eines Kindes von den durch die WHO er-

mittelten Normwerten für die Entwicklung 

eines gesunden Kindes festmachen. Je nä-

her der Z-Wert eines Kindes bei null liegt, 

desto geringer ist die Abweichung vom 

 Mittelwert und desto eher  entspricht die 

Entwicklung des betreffenden Kindes in-

ternationalen Wachstumsstandards. Dieser 

Vergleichswert gilt weltweit und beruht auf 

der Annahme, dass Kinder, ungeachtet ih-

rer ethnischen Zugehörigkeit oder Nationa-

lität, theoretisch in der Lage sind, Normal-

gewicht und -größe zu erreichen. Die WHO 

hat 2006 ihre Datenbank zu Wachstum 

und Mangelernährung von Kindern überar-

beitet, wobei deutlich wurde, dass die Un-

terernährung von Kindern weltweit noch 

stärker ausgeprägt ist als ursprünglich an-

genommen. Bei allen drei Indikatoren (auf-

tretend in Form von Stunting, Wasting oder 

Untergewicht) zeigt ein Z-Wert von weniger 

als minus zwei Unterernährung und ein Z-

Wert von weniger als minus drei starke Un-

terernährung an. 

Eine weitere Form der Unterernährung ist 

der Mangel wichtiger Mikronährstoffe wie 

Vitamine und Mineralien, insbesondere 

Eisen, Jod, Zink und Vitamin A. Oft wird 

dieser Mangel an Mikronährstoffen als 

„versteckter Hunger“ bezeichnet, da er 

sich meist nicht unmittelbar in klinischen 

Symptomen manifestiert. Ohne Blutunter-

suchungen bleibt ein solcher Mangel oft 

verborgen und wird erst entdeckt, wenn er 

bereits stark ausgeprägt und somit le-

bensbedrohlich ist. Bei Frauen und Klein-

kindern kann Mikronährstoffmangel ver-

heerende Auswirkungen haben. Das 

Wachstum der  Kinder, ihre motorische 

und kognitive  Entwicklung, die Entwick-

lung des Immunsystems und ihre Lebens-

erwartung werden beeinträchtigt. Bei 

Frauen können das sichere Austragen des 

Kindes und die Entbindung sowie die Pro-

duktion von Muttermilch in ausreichender 

Qualität, aber auch die eigene Gesundheit 

negativ beeinflusst werden.

der Kinder in Burundi, Madagaskar und Malawi sind stunted; in Äthiopi-

en und Ruanda sind es 51 Prozent und in Guinea-Bissau und Niger 47 

Prozent (UNICEF 2009b). Über die Hälfte der Kinder unter fünf Jahren in 

Afghanistan, Guatemala, Ost-Timor und im Jemen ist ebenfalls stunted.

Der sogenannte „versteckte Hunger“, der meist keine sichtba-

ren Symptome aufweist und durch einen Mangel an Mikronährstoffen 

ausgelöst wird, tritt sogar noch häufiger auf als Untergewicht, Stunting 

und Wasting. Insgesamt leiden auf der Welt zwei Milliarden Menschen 

an Jodmangel, 285 Millionen davon sind Kinder zwischen sechs und 

zwölf Jahren (de Benoist et al. 2004). Fast 50 Prozent der Kinder un-

ter fünf Jahren leiden an Anämie, die in der Hälfte der Fälle durch Ei-

senmangel ausgelöst wird (de Benoist et al. 2008). Der größte Anteil 

der an Anämie leidenden Kinder im Vorschulalter – 68 Prozent – lebt 

in Afrika. 190 Millionen Kinder im Vorschulalter sind von Vitamin-A-

Mangel betroffen (WHO 2009).
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ernährungspraKtIKen: entsCheIdende faKtoren BeI der frühKIndlIChen ernährung

Rianne ist ein 14 Mona-

te altes Mädchen aus In-

donesien, deren Leben 

zunächst einen vielver-

sprechenden Anfang zu 

nehmen schien. Im Ge-

gensatz zu Millionen anderer Kinder in armen 

Ländern hatte sie bei der Geburt Normalge-

wicht und entwickelte sich bis zum vierten 

Monat gesund (siehe Abbildung unten). Ab 

dem fünften Lebensmonat jedoch nahm Ri-

anne langsamer zu als erwartet, und während 

einiger Monate verlor sie sogar an Gewicht. 

Mit jedem weiteren Monat lag Rianne deutli-

cher unter den Normalwerten der Wachs-

tumskurve. Nach 13 Monaten galt sie mit ih-

rem Gewicht für ihr Alter als untergewichtig.

So wie Rianne ergeht es Millionen von Kin-

dern in Entwicklungsländern, die in den 

 ersten zwei Lebensjahren plötzlich in ihrer 

Entwicklung zurückbleiben. Für diese ver-

langsamte Entwicklung bei Kindern gibt es 

eine Reihe von Ursachen, so zum Beispiel 

die Armut ihrer Familien, eine unzureichen-

de Nahrungsmittelversorgung, schlechte hy-

gienische Verhältnisse und Krankheiten. 

Auch schlechte Ernährungspraktiken können 

verantwortlich sein. Nach den für ihre Ge-

gend typischen Essgewohnheiten gab Rian-

nes Mutter ihrer Tochter zweimal am Tag ei-

nen mit Wasser zubereiteten Reisbrei.

Dann jedoch änderte Riannes Mutter infol-

ge eines Ernährungsprogramms die Ernäh-

rung ihrer Tochter. Über Durchsagen im 

 Radio und durch Aufklärung eines Ernäh-

rungsberaters wurden Riannes Familie 

Kenntnisse zur bestmöglichen Ernährung 

von Kleinkindern und zur Zubereitung eines 

altersgerechten, nahrhaften Reisbreis ver-

mittelt. Somit fütterte Riannes Mutter ihre 

Tochter nun dreimal statt nur zweimal am 

Tag mit Reisbrei, den sie mit anderen in der 

Region erhältlichen Nahrungsmitteln anrei-

cherte (die Mägen von Kleinkindern sind 

noch so klein, dass sie mehr Mahlzeiten als 

Erwachsene am Tag brauchen, um die von 

ihnen benötigte Menge an Nahrungsmitteln 

aufnehmen zu können). Diese Verbesserun-

gen in Riannes Ernährung vor ihrem zweiten 

Lebensjahr trugen dazu bei, gesund und 

leistungsfähig zu werden.

rIannes entWICKlung Vor Ihrer teIlnahme am ernährungsprogramm 
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Quelle: Marcia Griffiths, Vortrag „Focusing on improving household practices and strengthening community support“ (Verbesserung der Lebensgewohnheiten in den Familien und verstärkte 
Unterstützung durch die Gemeinden) bei dem nationalen Treffen von Brot für die Welt an der American University in Washington, D. C., Juni 2009.

Riannes Wachstum
Normales, gesundes Wachstum

Geburt
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Das Problem der Unterernährung wirkt sich verheerend auf die Gesund-

heit und die Lebenserwartung von Kindern aus. Schätzungen zufolge 

sterben jedes Jahr 2,2 Millionen Kinder an Stunting, Wasting und intrau-

teriner Wachstumsretardierung (die zu einem niedrigen Geburtsgewicht 

führt) (Black et al. 2008). Bei Vitamin-A-Mangel drohen eine Reihe von 

gesundheitlichen Problemen, wie Augenerkrankungen, die in besonders 

schweren Fällen auch zur Blindheit führen, und das Risiko von Kindern, 

an anderen Erkrankungen wie Durchfall oder Malaria zu sterben, steigt.  

Zinkmangel erhöht die Anfälligkeit für Durchfallerkrankungen, Lungen-

entzündung und Malaria. Durch Eisenmangel kann sich die Müttersterb-

lichkeitsrate erhöhen und die kognitive Fähigkeit der Kinder eingeschränkt 

werden. Jodmangel während der Schwangerschaft kann nicht nur das 

Austragen des Kindes gefährden, sondern sich auch negativ auf die geis-

tige und motorische Entwicklung des Fötus auswirken. Chronischer Jod-

mangel kann zu einer starken Beeinträchtigung der kognitiven Entwick-

lung des Kindes führen.

Die entscheidenden 1.000 Tage  

In Entwicklungsländern kommt es bei vielen Kindern während des ers-

ten Lebensjahres und oft sogar schon vor der Geburt zu ersten Wachs-

tumsverzögerungen. Die Auswertung von Daten aus 54 Ländern in 

 Afrika, Asien, Lateinamerika und der Karibik hat ergeben, dass die 

meisten Wachstumsverzögerungen, vor allem Stunting und Unterge-

wicht, zwischen der Geburt und der Vollendung des zweiten Lebensjah-

res auftreten (siehe Abbildung auf Seite 23 oben; Victora et al. 2010).

Die Abbildung auf Seite 23 unten zeigt, dass die Kinder in 

den meisten Regionen mit einer durchschnittlichen Größe geboren 

werden, sich das Wachstum aber nach einigen Monaten verlangsamt 

und bis zum Alter von 24 Monaten stark gehemmt ist. Kinder in 

 Südasien sind besonders betroffen, da sie bereits zu Beginn beein-

trächtigt sind – schon bei der Geburt leiden zahlreiche Säuglinge an 

Stunting. Überall auf der Welt entstehen die meisten Entwicklungs-

verzögerungen in der Zeit bis zum zweiten Lebensjahr. Danach ver-

schlechtert sich der Zustand dieser Kinder nur wenig oder gar nicht. 

Meist bleibt es bei einem für ihr Alter zu geringen Gewicht und einer 

zu geringen Größe. Am weitesten verbreitet ist Stunting bei Kindern 

in Südasien und in Afrika südlich der Sahara.

Warum ist der Zeitraum zwischen der Empfängnis und dem 

zweiten Lebensjahr für die Ernährung so entscheidend? Hier spielen 

mehrere Faktoren eine Rolle. Eine Mutter, die vor und während der 

Schwangerschaft an Mangelernährung leidet, bringt mit hoher Wahr-

scheinlichkeit ein zu kleines Baby zur Welt. Ein besonders großes 

Problem stellt die Mangelernährung von Müttern in Asien dar. In eini-

gen südasiatischen Ländern sind zehn Prozent der Frauen kleiner als 

145 cm. Dabei handelt es sich um einen Schwellenwert, der als Indi-

kator für mögliche Komplikationen während der Geburt und für eine 

„Im Gesundheitszentrum unseres Bezirks habe ich während 
der Schwangerschaft zweimal Eisentabletten bekommen, 
insgesamt etwa 40 Tabletten. Ich habe sie alle genom-
men, obwohl einige schwangere Frauen aus dem Dorf mir 
geraten haben, das nicht zu tun. Sie befürchteten, dass 
der Fötus fett wird und dann schwer auszutragen ist.“

„Wenn ich schwanger bin, esse ich keine Schildkröten 
oder Schlangen, weil ich Angst habe, dass meine Kinder 
Schildkröten werden könnten, wenn ich diese Tiere esse.“

„In den ersten beiden Tagen bekam mein Baby zusätz-
liche Milch, aber das hat nicht ausgereicht. Ich habe 
ihr auch die Brust gegeben, aber ich hatte keine Milch 
und sie saugte, ohne trinken zu können. Ich trank eine 
traditionelle Medizin namens ‚MemayKounMouy‘, um 
mehr Milch zu produzieren.“

Yat Samath 
Provinz Ratanakkiri, Kambodscha 

„Die meisten Mütter beginnen mit dem Zufüttern 
bereits, bevor ihre Kinder sechs Monate alt sind. Dabei 
werden vor allem Reis und weiche Früchte verwendet.“

„Innerhalb der Familien entspricht das Essen der Kinder 
weitestgehend dem der Erwachsenen. Die Mahlzeiten im 
Ayerwaddy-Delta bestehen hauptsächlich aus den 
traditionellen Grundnahrungsmitteln Reis und Fischpas-
te, die aus vergorenem Fisch und Garnelen hergestellt 
wird. Für die sehr kleinen Kinder, die noch kein vollstän-
diges Gebiss haben, kauen die Mütter das Essen vor und 
füttern dann die Kinder damit.“

Dr. Kyawt Thazin Oo
Ernährungswissenschaftlerin, 

Irawadi-Division, Myanmar 



26 Frühkindliche Unterernährung bekämpfen | Kapitel 03 | Welthunger-Index 2010

geringe Geburtsgröße der Babys dient. Über 20 Prozent der Frauen in 

den meisten Ländern Süd- und Südostasiens sowie in Afrika südlich 

der Sahara  haben einen niedrigen Body-Mass-Index (Black et al. 

2008). In vielen dieser Länder haben Frauen einen niedrigen Sozial-

status, das heißt zum Beispiel, dass sie im Haushalt erst essen, nach-

dem alle anderen Familienmitglieder ihre Mahlzeit zu sich genommen 

haben. Zudem fehlt ihnen häufig der Zugang zu einer angemessenen 

Fürsorge, insbesondere im gebärfähigen Alter. Die Mangelernährung, 

unter der diese Frauen leiden, setzt sich somit über Generationen 

fort: An Unterernährung leidende Mädchen erreichen auch im Er-

wachsenalter keine normale Größe und bringen wiederum kleinere 

Kinder zur Welt. Ein niedriger Sozialstatus und ein geringer Bildungs-

stand der Frauen verfestigen diesen Teufelskreis.

Nach der Geburt werden viele Babys nicht ausschließlich mit 

Muttermilch ernährt, da dies vielen Frauen aufgrund der eigenen 

Mangelernährung oder der starken Arbeitsbelastung nicht möglich 

ist. Zudem ist häufig nicht bekannt, dass Muttermilch als einziges 

Nahrungsmittel für Kleinkinder bis zum sechsten Monat völlig aus-

reichend ist. Oftmals werden den Babys daher zur Muttermilch noch 

Wasser, Tee oder andere Getränke hinzugegeben, was einerseits zu 

Magen-Darm-Infektionen und andererseits zu einer unzureichenden 

Nahrungsaufnahme führen kann, da die Aufnahme der Nährstoffe 

aus der Muttermilch erschwert wird. Ab dem sechsten Monat sollte 

altersgemäße Beikost hinzugefüttert werden, doch geschieht dies 

häufig nicht zum richtigen Zeitpunkt. In einigen Ländern erhalten 

Kinder schon mit einer Woche oder einem Monat Säuglingsnahrung 

(Tontisirin und Winichagoon 1999). In anderen Ländern wird erst 

lange nach dem empfohlenen sechsten Monat mit der Beikostgabe 

begonnen. Hinzu kommt, dass solche Beikost häufig nur einen gerin-

gen Nährwert hat oder zu unregelmäßig verabreicht wird (siehe Kas-

ten auf Seite 24). Andere Familien verfügen einfach nicht über aus-

reichend nährstoffhaltige Lebensmittel zur Herstellung von 

hochwertiger Beikost für Kleinkinder. Darüber hinaus beeinträchti-

gen die hygienischen Bedingungen die Ernährungslage eines Kindes 

stark. Fehlen der Zugang zu sauberem und ausreichendem Trinkwas-

ser, zu Abwasserentsorgung und zu sanitären Einrichtungen, kommt 

es gerade bei kleinen Kindern oft zu wiederholten Magen-Darm-In-

fektionen. Diese können zu Appetitlosigkeit sowie – aufgrund von 

Fieber, Durchfall oder Erbrechen – zu einer unzureichenden Aufnah-

me von Nährstoffen und damit zu Nährstoffmangel führen. In einem 

solchen Umfeld erhalten Kinder zudem nur selten entsprechende 

Schutzimpfungen und regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen.

Die Spätfolgen frühkindlicher Mangelernährung

Mangelernährung in frühester Kindheit hat sowohl kurzfristige als 

auch langfristige Folgen, die bis ins Erwachsenenalter spürbar sind. 

Kinder, die bereits in der Gebärmutter und/oder während der ersten 

zwei Lebensjahre an Mangelernährung litten, sind im Erwachsenen-

alter häufig nicht so groß wie andere, besuchen nicht so lange die 

Schule, verdienen weniger und bekommen selbst Kinder mit einem 

niedrigeren Geburtsgewicht. Schätzungen zufolge ist Unterernäh-

rung in Entwicklungsländern oftmals für einen Rückgang des BIP 

von zwei bis drei Prozent im Jahr, unter Umständen auch bis zu 

sechs Prozent, verantwortlich (CEPAL/PMA 2007). Einer Studie zu-

folge wurden Kinder aus Simbabwe, die in der Vorschule als stunted 

galten, sieben Monate später eingeschult als normal entwickelte 

Kinder. Zudem waren ihre Schulnoten um durchschnittlich 0,7 

Punkte schlechter (Alderman, Hoddinott und Kinsey 2003). Der 

verzögerte Beginn der schulischen Ausbildung und schlechtere Leis-

tungen können schließlich ein um bis zu zwölf Prozent geringeres 

Einkommen zur Folge haben. Wer in früher Kindheit an Unterernäh-

rung litt, wird zudem als Erwachsener eher übergewichtig und chro-

nisch krank. Bei unterernährten Kindern, die im späteren Verlauf ih-

rer Kindheit und im Erwachsenenalter schnell zugenommen haben, 

treten häufiger ernährungsbedingte Krankheiten wie Diabetes und 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf als bei Erwachsenen, die in jungen 

Jahren gesund ernährt worden sind. Insgesamt geht man davon aus, 

dass elf Prozent aller Erkrankungen auf der Welt durch Unterernäh-

rung bedingt sind (Black et al. 2008).

Die wirtschaftlichen Vorteile der Bekämpfung von Unternährung  

Die direkt und indirekt notwendigen Maßnahmen für einen erfolgrei-

chen Kampf gegen die Unterernährung sind bereits weitgehend 

 bekannt. Die finanzielle Unterstützung der Bekämpfung von Unter-

ernährung ist zudem wirtschaftlich gewinnbringend. In Guatemala 

verdienten Männer, die als Kleinkinder im Alter von zwei bis drei 

Jahren an einem Programm zur Verbesserung der frühkindlichen 

 Ernährung teilgenommen hatten, 46 Prozent mehr als solche, die 

nicht an dem Programm teilnahmen (Hoddinott et al. 2008). Im 

Rahmen des Kopenhagener Konsenses 2008 setzte sich ein Exper-

tenausschuss aus acht führenden Wirtschaftsexperten kritisch mit 

den größten Problemen dieser Welt auseinander und stufte sie nach 

ihrer Bedeutung ein. Man gelangte zu der Schlussfolgerung, dass 

der größte Entwicklungsnutzen durch ein Ernährungsprogramm her-

vorgerufen werden würde (Bereitstellung ergänzender Mikronähr-

stoffe für Kinder: alle vier bis sechs Monate Zugabe von Vitamin A 

für Kinder im Alter  zwischen fünf und sechs Jahren sowie Zink zu 

therapeutischen  Zwecken bei Durchfall). Berechnungen zufolge wür-

den Investitionen in ergänzende Mikronährstoffe für Kinder einen 

Ertrag von 14 US-Dollar (Zink) beziehungsweise 17 US-Dollar (Vit-

amin A) pro ausgegebenem  US-Dollar einbringen (Horton S., Begin 

France, Greig A., Lakshman A. 2008). 
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Frühkindliche Unterernährung verhindern  

Nach Vollendung des zweiten Lebensjahres sind die Folgen von Un-

terernährung größtenteils irreversibel. Wird während des Handlungs-

fensters, also im Zeitraum zwischen der Empfängnis und der Vollen-

dung des zweiten Lebensjahres, die Ernährung nicht qualitativ und 

quantitativ optimal sichergestellt, kann dies zu bleibenden Schäden 

führen (Victora et al. 2008). Daher ist es ganz entscheidend, dass 

die Programme zur Vermeidung von Unterernährung bei Müttern und 

Kleinkindern während der ersten 1.000 Tage greifen. Auch bei Kin-

dern, die im Alter von über zwei Jahren schweren Konflikten oder 

Krisen, Schocks oder einer Notsituation ausgesetzt sind, erweisen 

sich gezielte Maßnahmen zur Genesung und Behandlung von akuter 

Mangelernährung und Hunger als bedeutend. Dies gilt ebenso für 

diejenigen Kinder, die während ihrer ersten zwei Lebensjahre nicht 

an einem Ernährungsprogramm zur Vorsorge teilnehmen konnten. 

Untersuchungen zufolge ist es jedoch sinnvoller und effizienter, Un-

terernährung bei Kindern vorzubeugen, als sie zu behandeln (Ruel et 

al. 2008). Aus diesem Grund sollte die finanzielle Unterstützung zur 

entsCheIdende faKtoren BeI der ernährung Von KIndern und möglIChKeIten Zur eInflussnahme

Quelle: Basierend auf UNICEF (United Nations 
Children’s Fund) 1990. Strategy for improved nutriti-
on of children and women in developing countries, 
Policy Review Paper E/ICEF/1990/1.6.New York.
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Nahrung/Nährstoffzufuhr Gesundheit

Verbesserung der Ernährungssituation vor allem auf die ersten 1.000 

Tage abzielen. 

Zur Verbesserung der Ernährungssituation gibt es für jedes 

Kind ein klar abgrenzbares Handlungsfenster, das sich nach zwei Jah-

ren mit großer Geschwindigkeit zu schließen beginnt. Nach Ablauf die-

ses Zeitraums ist es kaum noch möglich, entstandene Gesundheits-

schäden rückgängig zu machen.

Zur Verbesserung des Gesundheitszustandes und des Wohlbe-

findens von Millionen von Menschen in Entwicklungsländern muss die-

ses frühe Handlungsfenster in der menschlichen Entwicklung genutzt 

werden – mit anderen Worten: Das Augenmerk muss auf Maßnahmen 

zur Bekämpfung der Unterernährung von heranwachsenden Mädchen, 

Frauen im gebärfähigen Alter und Kindern unter zwei Jahren gelegt wer-

den. Weltweite Vorsorgeprogramme zur Verbesserung der Gesundheit 

und der Ernährung für Kinder unter zwei Jahren und deren Mütter könn-

ten den Anteil der unterernährten Kinder um 25–36 Prozent senken 

und somit den Gesundheitszustand und die Überlebenschancen von 

Millionen von Kindern verbessern (Bhutta et al. 2008). 

Institutionen

Politisches und ideologisches Umfeld

Wirtschaftsstruktur

Ressourcen bei Umwelt, Technik und Mensch
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Dafür sollten die Regierungen zunächst in wirksame Ernährungspro-

gramme investieren, die die Unterernährung bereits in der frühen 

Kindheit bekämpfen. Diese Initiativen müssten auf eine  bessere Er-

nährung der Mütter während Schwangerschaft und Stillzeit ausgerich-

tet sein, auf die Förderung gesunder Stillpraktiken und die Versorgung 

der Kinder mit altersgemäßer Beikost sowie auf eine generelle Verwen-

dung von Jodsalz und, wenn nötig, auf eine Versorgung mit künstli-

chen Mikronährstoffen (zum Beispiel nahrungser gänzendes Vitamin A 

und Zink für therapeutische Zwecke). Gleich ermaßen wichtig sind 

Impfkampagnen für Kinder sowie die Förderung von optimalen hygie-

nischen und sanitären Praktiken. Darüber hinaus muss den Eltern 

Wissen über die richtige Ernährung und Pflege von Kindern insge-

samt, vor allem aber auch im Zusammenhang mit HIV/Aids vermittelt 

werden. Diese Maßnahmen setzen  gezielt an den direkten Ursachen 

von Unterernährung an (siehe  Abbildung auf Seite 27).

Die Mangelernährung von Kindern steht mit den indirekten 

Ursachen in Verbindung, die sich aus dem Lebensumfeld, in dem die 

Kinder aufwachsen, ableiten (siehe Abbildung auf Seite 27). Daher 

sind für die nachhaltige und tief greifende Verbesserung der Ernäh-

rung von Kindern dringend politische Maßnahmen zur Lösung von 

Missständen nötig. Zu diesen gehören Armut, unsichere Nahrungs-

mittelversorgung, fehlende Bildung, der niedrige Status von Frauen 

und fehlender Zugang zu Wasser, Abwasserentsorgung und sanitären 

Einrichtungen sowie mangelhafte medizinische Versorgung. Die Re-

levanz dieser Faktoren wird deutlich bei der Betrachtung der Fort-

schritte im Kampf gegen Unterernährung in Brasilien, China, Thai-

land und Vietnam. Vielversprechend ist unter anderem die Einbindung 

von Maßnahmen zur Verbesserung der Ernährung in sektorübergrei-

fende Programme zur Bekämpfung von Armut, für größere Ernäh-

rungssicherheit und mehr Gleichberechtigung zwischen den Ge-

schlechtern. Derartige Programme, wie die „Conditional Cash 

Transfers“ (die Überweisung von Bargeld an Familien unter der Be-

dingung, dass ihre Kinder die Schule besuchen und die Gesundheits-

versorgung nutzen), haben sich zur Verbesserung der frühkindlichen 

Ernährung innerhalb des entscheidenden Handlungsfensters als sehr 

geeignet erwiesen (Leroy, Ruel und Verhofstadt 2009). Einen we-

sentlichen Beitrag zu einer qualitativ besseren und vielfältigeren 

Nahrungsmittelversorgung aller Familienmitglieder leisten auch Pro-

gramme, die den Eigenanbau und den Verzehr von nährstoffreichem 

Obst und Gemüse sowie von Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs 

fördern (World Bank 2007).

Bemerkenswerte Erfolge 

In vielen Ländern ist die Verbesserung der Ernährung in früher Kind-

heit noch nicht als wichtiges politisches Ziel anerkannt worden. Je-

doch konnte in einigen wenigen die Unterernährung bei Kindern be-

„Wenn ich viel Arbeit auf den Feldern habe, koche ich 
selten. Manchmal haben wir nicht genug Geld, um 

Milch, Käse und Eier zu kaufen. Die Ernte bringt unse-
ren Familien genug zu essen, aber das Essen ist nicht 

mehr ausgewogen. Gemüse haben wir zum Beispiel nur 
in der Regenzeit.“

„Man hat uns beigebracht, dass Kinder, die mit Käse 
gefüttert werden, Probleme haben, sprechen zu lernen. 
Ich höre aber nicht darauf. In den Schulungen haben 
sie uns gesagt, dass wir unseren Kindern regelmäßig 

Käse geben können. Das habe ich auch gemacht, und 
meine Kinder können sprechen.“

Francisca  
Champi Condena

Provinz Pisco, Peru 

Eva Champierri
Leiterin eines Grundversorgungs-

zentrums, Provinz Fianarantsoa,  

Madagaskar 

„Vor allem sind wir über die Qualität unserer Nahrungs-
mittel besorgt, nicht über die Menge. Die Frauen hier 
wissen sehr wenig über ausgewogene Ernährung und

Hygiene. Um eine breitere Vielfalt an Nahrungsmitteln 
zu haben, müssen zusätzliche Zutaten wie Garnelen, 

Erdnüsse und Kuhmilch verwendet werden.“

„Die Bereitstellung medizinischer Versorgung ist  
sehr schwierig. Viele Familien leben rund 15  Kilometer 

weit vom Krankenhaus entfernt. Und obwohl die 
Preise für medizinische Versorgung gering sind, gibt 

es zu wenig Arzneimittel, medizinisches Personal und 
 Versorgungseinrichtungen.“



Haja Adam Mohamed
Nord-Dafur, Sudan 
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reits erheblich eingedämmt werden. Obwohl jedes Land eigene, der 

dortigen Situation angepasste Maßnahmen und Programme entwi-

ckeln muss, können aus den Erfahrungen der in dieser Hinsicht erfolg-

reichen Länder politische Handlungsoptionen abgeleitet und nützli-

ches Wissen gewonnen werden.

In Thailand beispielsweise konnte die Fehlernährung bei Kin-

dern während der 1980er Jahre in weniger als zehn Jahren von 50 auf 

25 Prozent, also um die Hälfte, gesenkt werden. Dieser bemerkens-

werte Erfolg ist dem gezielten Einsatz von Ernährungsprogrammen 

zur Bekämpfung schwerer Fehlernährung zu verdanken. Auch die 

Einrichtung eines weitreichenden Netzes von Freiwilligen, durch de-

ren Hilfe eine Veränderung der Gewohnheiten und somit die Verhin-

derung von leichter bis mittlerer Fehlernährung erreicht wurde, trug 

dazu bei. Die freiwilligen Helfer, von denen etwa einer auf 20 Haus-

halte in Thailand kam, erhielten umfassende Schulungen zur Kont-

rolle der Entwicklung von Kindern und zur Anleitung von deren Be-

treuern im Hinblick auf Stillen und Beikostgabe. Des Weiteren 

wurden Informationen zur Schwangerschaftsvorsorge und zu ande-

ren Grundversorgungsdiensten verbreitet. Die thailändische Regie-

rung beschloss, die Förderung von Ernährungsprogrammen nicht als 

soziale Unterstützung, sondern als Investition in die Entwicklung zu 

betrachten, und machte sie daher zu einem Teil ihres nationalen 

Wirtschafts- und Entwicklungsplans (Tontisirin und Winichagoon 

1999). Zudem wurden in dieser Zeit Projekte im Bereich Gesund-

heit, Abwasserentsorgung und sanitäre Einrichtungen sowie Bildung 

finanziell stark gefördert.

Zwischen 1990 und 2002 gelang es auch China, die Fehler-

nährung bei Kindern um mehr als die Hälfte von 25 auf 8 Prozent zu 

senken. Ausschlaggebend waren hierbei eine extrem erfolgreiche An-

ti-Armutsstrategie, groß angelegte Programme zur Verbesserung von 

Gesundheit und Ernährung sowie größere Investitionen im Bereich 

Wasserversorgung, Abwasserentsorgung und sanitärer Einrichtungen 

(Ruel 2008). Dank dieser Investitionen scheinen zahlreiche Ursa-

chen für Unterernährung bei Kindern erfolgreich bekämpft worden 

zu sein, wie die mangelhafte Ernährungssituation und die unzurei-

chende Gesundheitsversorgung der Mütter, das niedrige Geburtsge-

wicht der Kinder sowie die hohe Analphabetenquote. Des Weiteren 

konnte die Geburtenrate gesenkt und die Armut verringert werden 

(Svedberg 2007). 

Ähnlich erfolgreich war Brasilien, wo der Anteil der stunted 

Kinder von 37 Prozent in den Jahren 1974–75 auf 7 Prozent in den 

Jahren 2006–07 fiel. Zwischen 1970 und 1980 nahm das Wirt-

schaftswachstum des Landes stark zu und die Armut sank, doch führ-

te dies nicht unmittelbar zu einem Rückgang der Fehlernährung unter 

Kindern. In den späten 1970er- und 1980er-Jahren jedoch erhöhte 

Brasilien seine Sozialausgaben deutlich, vor allem die Ausgaben für 

Phorn Moern
Provinz Ratanakkiri, Kambodscha 

„Ich esse fast nur Chilibrei mit Salz und Bambusspros-
sen. Wenn wir Geld haben, kaufen wir manchmal auf 
dem Markt Obst, Hühner- und Enteneier oder Fleisch. 
Dafür müssen wir eine Stunde zu Fuß gehen, weil in 
der Nähe unseres Dorfes die Nahrungsmittel aus dem 
Wald immer knapper werden.“

„Ich frage mich auch, was mit meinen Kindern los ist. 
Ich gebe ihnen viel zu essen, wann immer das möglich 
ist, aber sie sehen dennoch dünn aus, und ich weiß 
nicht, warum und was ich tun soll. (...) Meine Nach-
barn haben gesagt, dass es an meiner Muttermilch 
liegen könnte, die vielleicht sauer ist.“

„Wir würden unsere Kinder gerne besser ernähren, aber 
durch unser geringes Einkommen und die hohen Ge-
treidepreise können wir das einfach nicht. Manchmal 
stehen noch nicht einmal den stillenden und schwan-
geren Frauen genügend Kilokalorien zur Verfügung, um 
genug Muttermilch für ihre Babys zu produzieren.“

„Wenn ein Kind fehlernährt ist, bringt die Mutter es zur 
Großmutter, die es dann mit bestimmten Pflanzen oder 
der Milch einer schwarzen Ziege füttert, oder sie bittet 
traditionelle Heiler um Hilfe.“
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Lebensmittel- und Ernährungsprogramme, Gesundheit und Bildung. 

Die Versorgung mit sauberem Wasser konnte entscheidend verbessert 

werden und ein größerer Anteil von Kindern wurde mit Impfungen ver-

sorgt (Ruel 2008). Zwischen 1996 und 2007 waren vor allem eine 

bessere Ausbildung der Mütter, ein höheres Einkommen pro Familie, 

eine verbesserte Gesundheitsversorgung von Mutter und Kind sowie 

eine flächendeckendere Wasserversorgung und Abwasserentsorgung 

für Fortschritte bei der Ernährungssituation von Kindern verantwort-

lich. Das brasilianische „Conditional Cash Transfer“-Programm (Bolsa 

Familia) stellt nur ein Beispiel für erfolgreiche Hilfsprogramme zur Ar-

mutsbekämpfung dar, die Ernährung, Gesundheit und Bildung und die 

entsprechenden Maßnahmen miteinander verbinden (Leroy, Ruel und 

Verhofstadt 2009). Dieses Programm und andere politische Maßnah-

men der brasilianischen Regierung haben sich zudem entscheidend 

auf den Abbau sozialer Ungleichheiten ausgewirkt, so dass sich die Er-

nährungslage von Kindern aus wirtschaftlich schwachen Familien 

schnell an die Situation besser gestellter Kinder angeglichen hat (Mon-

teiro et al. 2009; Monteiro et al. 2010). 

Auch auf lokaler Ebene konnten durch solche Programme so-

wohl die direkten als auch die indirekten Ursachen für Unterernährung 

bei Kindern bekämpft werden, so zum Beispiel in Bangladesch durch 

geschlechterspezifische Programme zur Förderung des Eigenanbaus 

von Nahrungsmitteln (Iannotti, Cunningham und Ruel 2009). Bei vie-

len dieser Programme geht es nicht nur darum, direkte Maßnahmen 

zur Verbesserung der Ernährung zu ergreifen, sondern die Armut zu 

bekämpfen, für größere Ernährungssicherheit zu sorgen und mehr 

Gleichberechtigung durch die Bereitstellung von Ressourcen und 

Schulungen für Frauen zu schaffen.

Den Hunger bekämpfen

Das Bewusstsein für die Bedeutung von Ernährung wächst, so dass 

diese Thematik inzwischen auch auf der Agenda der internationalen 

Entwicklungspolitik angelangt ist. Auch infolge der Bemühungen im 

Rahmen der Millenniumsentwicklungsziele (MDGs), den Anteil der 

hungernden Menschen zu halbieren, wurde das Thema Ernährung in 

den Mittelpunkt des Interesses gerückt. Im Kopenhagener Konsens 

von 2008 werden Investitionen in Ernährungsprogramme als die be-

züglich des Kosten-Nutzen-Verhältnisses wirksamste Entwicklungs-

investition betrachtet. Bei einer Reihe von neuen Maßnahmen liegt 

der Fokus insbesondere darauf, das Problem der Ernährung von ver-

schiedenen Seiten anzugehen. Eine Gruppe von Akteuren aus dem 

Ernährungsbereich, die jeweils verschiedene Interessengruppen ver-

treten, hat eine Reihe von Empfehlungen für ein Programm auf nati-

onaler und internationaler Ebene mit dem Titel „Scaling Up Nutriti-

on: A Framework for Action“ herausgegeben (Bezanson und Isenman 

2010). In diesem Dokument wird ein Maßnahmenpaket zur Ernäh-

Rodine Norosea
Ernährungstechnikerin, Provinz 

Fianarantsoa, Madagaskar 

„Die Ernährung vor Ort besteht gewöhnlich aus zu 
vielen Kohlenhydraten, da enorm viel Reis gegessen 

wird. Oft ist es für die Menschen nicht möglich,  
unsere Empfehlungen und Rezepte umzusetzen, da die 
benötigten Lebensmittel nicht erhältlich sind oder die 
Menschen nicht genug Geld haben, um sie zu kaufen.”

„Alleinstehende Mütter mit vielen Kindern und nicht 
genügend Nahrungsmitteln geben ihren älteren 

 Kindern meist den größeren Anteil bei der Essens-
verteilung. Für die Jüngsten ist dann oft nur noch 

wenig übrig.“

„Die Ernährung der Kinder verbessert sich langsam 
aufgrund der Aktivitäten der Nichtregierungsorganisa-
tionen und Gemeinden. Einige Familien ändern ihre 

Ernährungsweise jedoch nicht, da sie mehr Zeit mit der 
Landwirtschaft, der Vermarktung und anderen Arbei-
ten verbringen. Andere sind immer noch nicht daran 

gewöhnt, bestimmte Nahrungsmittel zu essen.“

„Die Einwohner einiger Gemeinden sehen die Unter-
ernährung von Kindern nicht als schwerwiegendes 

Problem. Die Vorschläge der Bürger für die Verwendung 
der Gemeindegelder zielen eher auf andere Bereiche 

als auf die Bekämpfung der Unterernährung.“

Tatiana Medina  
Sánchez

Provinz Cajamarca, Peru 
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rungsverbesserung befürwortet, das auf das besagte Handlungsfens-

ter ausgerichtet ist. Zusätzlich enthält es eine Schätzung der anfal-

lenden Kosten bei Ausdehnung der derzeitigen Aktivitäten auf den 

Umfang, der zur schnellen Bekämpfung der Unterernährung nötig 

wäre. Des Weiteren kamen die Industriestaaten der G8 bei den Ge-

sprächen zur weltweiten Lebensmittel-, Öl- und Finanzkrise überein, 

im Rahmen ihrer Erklärung von L’Aquila zur Lage der Welternährung 

die Thematik Ernährungssicherheit und Ernährung in armen Ländern 

erneut in den Mittelpunkt des Interesses zu rücken. Ausgehend von 

dieser Erklärung haben verschiedene Geldgeber dem Programm für 

Landwirtschaft und Ernährungssicherung (Global Agriculture and 

Food Security Program – GAFSP) finanzielle Mittel zukommen las-

sen. So sollen die Entwicklungsländer in ihrem Vorhaben unterstützt 

werden, die Probleme in der Landwirtschaft und bei der Ernährungs-

sicherung anzugehen. Diese beiden indirekten Ursachen spielen ei-

ne wichtige Rolle bei der Verbesserung derjenigen Mittel, die den 

Haushalten für die Bekämpfung der Unterernährung von Kindern zur 

Verfügung stehen. Der Ausschuss für Welternährungssicherung 

(Committee on World Food Security – CFS) wurde im Jahr 2009 um-

strukturiert. Im entsprechenden Dokument wird sein Engagement für 

eine stärkere Beteiligung seitens der verschiedenen Interessengrup-

pen für Ernährungssicherheit dargelegt sowie die einstimmige Erklä-

rung abgegeben, dass Ernährung ein integraler Bestandteil des Er-

nährungssicherungskonzepts und der Arbeit des CFS ist. Schließlich 

hat die US-Behörde für internationale Entwicklung (United States 

Agency for International Development – USAID) erst kürzlich die In-

itiative Feed the Future ins Leben gerufen. Im Rahmen dieser Bemü-

hungen werden die Maßnahmen in den Bereichen Landwirtschaft, 

Gesundheit und Ernährung miteinander verknüpft. Mit einer Summe 

von mindestens 3,5 Milliarden US-Dollar sollen Investitionsvorhaben 

von Ländern wie Äthiopien, Guatemala, Nepal und Ruanda zur Ver-

besserung der Landwirtschaft, Bekämpfung der Armut und Verbes-

serung der Ernährungssituation unterstützt werden. Das britische 

Ministerium für Entwicklungshilfe (United Kingdom Department for 

International Development – DFID) hat erst kürzlich eine neue Ernäh-

rungsstrategie auf den Weg gebracht mit dem Ziel, das „vernachläs-

sigte Problem der Unterernährung“ anzugehen. Dabei soll Kindern in 

der kritischen Phase der ersten 1.000 Tage zwischen Empfängnis 

und der Vollendung des zweiten Lebensjahres durch eine Reihe von 

kurz- und langfristigen Maßnahmen geholfen werden (DFID 2010). 

Der „Hunger Task Force Report“, in dem die wesentlichen Ziele der 

irischen Regierung im Hinblick auf die Verringerung und vollständige 

Beseitigung des Hungers festgehalten werden, enthält zudem als ei-

nen seiner drei zentralen Punkte die Umsetzung von Programmen 

zur Bekämpfung der Unterernährung bei Frauen und Kleinkindern. 

Die anderen zwei Punkte betreffen die Erhöhung der Produktivität 

von Kleinbauern, insbesondere Bäuerinnen, in Afrika und die Bemü-

hungen um ein echtes politisches Engagement auf allen Ebenen zur 

notwendigen Festlegung des Kampfes gegen den Hunger als oberste 

Priorität (Government of Ireland 2008).

In ihrer Gesamtheit stellen diese weltweiten Bemühungen ei-

nen wichtigen ersten Schritt dar. Um jedoch internationale Anstren-

gungen für die betroffenen Bevölkerungsteile umsetzen zu können und 

das eigentliche Ziel – die gesunde Ernährung von Kindern – zu errei-

chen, braucht es zudem entscheidende und weitreichende politische 

Maßnahmen auf nationaler und regionaler Ebene. Trotz des wissen-

schaftlichen Konsenses hinsichtlich der Bedeutung frühkindlicher Er-

nährung werden diese Erkenntnisse in vielen Ländern nur sehr lang-

sam in effektive politische Maßnahmen und Initiativen umgesetzt. Oft 

lassen politische Entscheidungsträger in Entwicklungsländern die Er-

nährungssituation von Kleinkindern weitestgehend außer Acht, obwohl 

diese die Zukunft ihres Landes darstellen. Die Länder, die sich bereits 

verstärkt um eine Festschreibung von gesunder Ernährung als obers-

tes Ziel bemüht haben, können dort, wo dies noch nicht der Fall ist, 

mit ihrem Erfolg als Beispiel dienen. Alle Erfolgsgeschichten, auch 

wenn jeweils sehr verschiedene Bedingungen und Mittel zur Bekämp-

fung von Unterernährung vorlagen, beruhen auf einigen wenigen 

Grundsätzen: auf entschiedenen Maßnahmen seitens der Regierung in 

allen Bereichen sowie auf kommunaler, regionaler und staatlicher Ebe-

ne. Das umfasst die Stärkung des bestehenden Gesundheitssystems 

sowie eine deutliche Aufstockung der Staatsausgaben und den Aus-

bau von Führungskompetenzen und Engagement auf allen Ebenen. 

Auf diese Weise können die besonders betroffenen Bevölkerungsteile, 

Haushalte und Altersgruppen gestärkt werden. Außerdem sind stetige 

Kontrolle und Evaluierung als Grundlage für Fördergelder und Anpas-

sungen der politischen Maßnahmen während deren Umsetzung unver-

zichtbar (von Braun, Ruel und Gulati 2008).

Wird Unterernährung nur unzureichend bekämpft, lassen po-

litische Entscheidungsträger die Chance auf eine bedeutende Ver-

besserung der Lebenssituation von Millionen ihrer Bürger und für ei-

ne Umsetzung allgemeiner politischer Ziele wie weniger Hunger, 

weniger Armut und stärkeres Wirtschaftswachstum ungenutzt ver-

streichen.
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nur durch stetige Zusammenarbeit auf allen Ebenen kann die 
 unterernährung bei Kindern umfassend bekämpft und letztendlich 
 beseitigt werden.



Concern Worldwide und die Welthungerhilfe setzen sich mit allen Kräf-

ten für den Kampf gegen Hunger und Unterernährung ein. Bei ihrer Ar-

beit in verschiedenen Projekten in Afrika, Asien, Lateinamerika und 

der Karibik konnten die beiden Organisationen eine ganze Reihe auf 

kommunaler Ebene ansetzende Maßnahmen zur Bewältigung der Un-

terernährung bei Kindern umsetzen und entsprechend weiterentwi-

ckeln. Das Problem wird dabei gezielt angegangen, indem die drei 

 indirekten Ursachen der Unterernährung bekämpft werden: Ernäh-

rungsunsicherheit, unzureichende Fürsorge für Frauen und Kinder und 

begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung und einem gesunden 

Lebensumfeld (siehe Abbildung auf Seite 27). Beide Organisationen 

versuchen im Rahmen der bestehenden Gemeindesysteme und -struk-

turen vor Ort diejenigen Maßnahmen umzusetzen, die das größte Po-

tential für langfristige Erfolg beinhalten. 

Die folgenden Fallstudien stellen zwei Projekte vor: eines im 

ländlichen Mali (Welthungerhilfe) und eines im städtischen Bangla-

desch (Concern). Sie geben Eindrücke von Projektteilnehmern  wieder, 

die während jüngster Besuche vor Ort gesammelt wurden. 1 Diese Ein-

ernährung Von KIndern In malI 

Über ein Drittel (34 Prozent) der Kinder in 

Mali ist stunted, und mehr als jedes zehnte 

(11 Prozent) leidet unter Wasting. Noch gra-

vierender ist die Tatsache, dass sich keiner 

dieser Werte in den vergangenen 15 Jahren 

verbessert hat: Die Stunting-Rate blieb im 

Vergleich zu 1996 (33 Prozent) fast unverän-

dert und der Anteil derer, die an Wasting lei-

den, hat sich von fünf Prozent im Jahr 1996 

mehr als verdoppelt (UNICEF 2003–2008).

Mali ist ein in Westafrika gelegenes Bin-

nenland mit einer geschätzten Einwohner-

zahl von 13,5 Millionen (Samaké 2007). Es 

gehört zu den ärmsten Ländern dieser 

Welt. 2006 mussten über die Hälfte der 

Bevölkerung von weniger als 1,25 US-Dol-

lar und über 70 Prozent von weniger als 

zwei US-Dollar am Tag leben. Über zwei 

Drittel der Bevölkerung leben auf dem Land 

und die große Mehrheit (etwa 80 Prozent) 

arbeitet in der Landwirtschaft (République 

du Mali 2005).

Wie in den meisten anderen Teilen der Sa-

helzone birgt die Abhängigkeit von der Land-

wirtschaft als Haupteinnahmequelle auch in 

Mali große Risiken. Aufgrund fehlender Be-

wässerungssysteme ist die Ernte fast aus-

schließlich vom Niederschlag abhängig. Die-

ser fällt meist nur spärlich und unregelmäßig. 

Daher sind starke Schwankungen bei der 

jährlichen Agrarproduktion die Regel – eine 

Tatasache, die für Familien und insbesonde-

re Kinder bedrohlich sein kann. Die Folgen 

einer Dürre werden durch den Befall von 

Heuschrecken und Körnerfressern zu be-

stimmten Jahreszeiten noch verstärkt und 

können für eine durchschnittliche Bauernfa-

milie verheerend sein. So auch 2004, als 

schlechte Ernten im ganzen Land zu einer 

schweren Hungersnot 2005 führten. Eine 

ähnliche Notsituation erlebte der Norden 

Malis Anfang 2010 infolge von ungewöhnlich 

wenigen Niederschlägen im Vorjahr. Wegen 

der Dürre erging ein Hilfegesuch, und die 

entsprechenden Notfallmaßnahmen sollen 

über das ganze Jahr 2010 andauern. Oft 

wird jedoch eingewandt, dass solche Maß-

nahmen meist zu spät und nur unzureichend 

erfolgen.

In Mali findet man sämtliche indirekte Ursa-

chen für Unterernährung. Neben begrenz-

tem Zugang zu medizinischer Versorgung, 

Wasser und sanitären Einrichtungen sind Ar-

mut und hohe Ernährungsunsicherheit weit 

verbreitet. Außerdem ist die Fürsorge für 

Mütter und Kinder in vielen Gegenden nicht 

optimal. In einer nationalen Umfrage von 

2006 gab die Mehrheit der auf dem Land le-

benden Frauen (72 Prozent) an, große Prob-

leme beim Zugang zur Gesundheitsversor-

gung zu haben. Fehlende finanzielle Mittel 

(59 Prozent), zu große Entfernung zu den 

Gesundheitszentren (48,2 Prozent) und die 

nicht vorhandenen Transportmittel (42 Pro-

zent) wurden dabei als die häufigsten Grün-

de angegeben (Samaké 2007).

drücke, die für die Erstellung des Welthunger-Indexes zusammenge-

tragen wurden, stammen von Menschen, die unmittelbar von der Feh-

lernährung bei Kindern betroffen sind: Mütter, freiwillige Helfer und 

lokale Führungskräfte. Sie sprechen für all jene, die sich täglich um ei-

ne gesunde Ernährung für Kinder und Mütter bemühen.  

Das Programm der Welthungerhilfe zur 
lokalen Förderung von Landwirtschaft, 
Ernährung und Gesundheit
Die Welthungerhilfe ist seit 1968 in Mali tätig und unterstützt derzeit in 

100 Dörfern, die besonders von Ernährungsunsicherheit betroffen sind, 

ein Programm zur Förderung der Landwirtschaft, Ernährung und Ge-

sundheit. 2 Diese Dörfer liegen in den beiden Landkreisen Nioro du Sa-

hel und Diéma in der Kayes-Region nahe der mauretanischen Grenze. 

Von dem von 2008 bis 2011 geplanten Vier-Jahres-Programm sollen et-

wa 125.000 Menschen profitieren. Im Wesentlichen zielt es darauf ab, 

die Ernährungssituation von Kindern unter fünf Jahren, Schwangeren 

Welthunger-Index 2010 | Kapitel 04 | Frühkindliche Unterernährung aus Sicht der Betroffenen 33

frühKIndlIChe unterernährung 
aus sICht der Betroffenen  
„Jetzt erkennen wir das Problem und wissen, wie man es angehen kann“



und stillenden Frauen zu verbessern und die Ernährungssi-

cherheit der besonders betroffenen Bevölkerungsteile zu 

verbessern. Insbesondere soll durch dieses Projekt der An-

teil der chronischen Unterernährung bei Kindern in besagter 

Region halbiert werden (siehe Kasten auf Seite 33).

In dem betreffenden Gebiet wurde vor Beginn der 

Projektmaßnahmen (März–Mai 2008) eine repräsentative 

Grundlagenstudie unter Verwen-

dung von Cluster-Stichproben 

durchgeführt. Die Studie be-

legte, dass die Quote der Un-

terentwicklung in der Zielregion 

(37 Prozent) annährend den für 

das ganze Land erhobenen Zah-

len entsprach. Auch zeigte sich, dass die 

Verhaltensweisen in Bezug auf Gesundheit und 

Ernährung verbesserungswürdig waren. Kleine Mengen an Wasser und 

ergänzende Nahrungsmittel wurden oft schon vor Vollendung des sechs-

ten Lebensmonats verabreicht, während altersgemäße Beikost teilweise 

erst weit nach dem sechsten Monat zugefüttert wurde. Des Weiteren 

war die Häufigkeit der Beikostgabe nach deren Einführung gering. Oft-

mals waren die Mütter selbst unterernährt (18,1 Prozent waren mit ei-

nem BMI von unter 18,5 untergewichtig und weitere 23,5 Prozent wa-

ren mit einem BMI von unter 20 von Untergewicht bedroht) und auch 

das Bildungsniveau war sehr niedrig (nur 1,4 Prozent konnten lesen und 

schreiben, 67,9 Prozent besaßen überhaupt keine Schulbildung). 

Des Weiteren stellte sich heraus, dass die Kinder häufig er-

krankten: In den zwei Wochen vor der Umfrage litten 31,8 Prozent un-

ter verschiedenen Krankheiten und 32,4 Prozent der Kinder tranken 

laut der Umfrage regelmäßig von unsicheren Wasserquellen. Der Zu-

gang zu medizinischer Versorgung war beschränkt und über die Hälf-

te der Schwangeren (55 Prozent) hatte an keiner pränatalen Vorsorge-

untersuchung teilgenommen.

Hinzu kommt das Problem der jahreszeitlich bedingten „Hun-

gerlücke“, die entsteht, wenn die jährliche Ernte bereits aufgebraucht 

und die nächste Ernte noch nicht reif ist. Im Durchschnitt beträgt der 

jährliche Niederschlag zwischen 300 und 550 Millimeter und konzent-

riert sich auf die Monate zwischen Juli und Oktober. Die Zeit nach der 

Ernte ist durch eine lange Dürreperiode geprägt. Angebaut werden 

hauptsächlich kleine Hirsen und Mohrenhirse, einige Bauern pflanzen 

auf kleineren Flächen auch Erdnüsse und Augenbohnen an. 

Um die beschriebenen Probleme ganzheitlich anzugehen, star-

tete die Welthungerhilfe das vorliegende Projekt. Dabei bestand die 

Zielsetzung darin, Kenntnisse und Praktiken im Bereich Gesundheit 

und Ernährung zu verbessern. Gleichzeitig wird eine höhere landwirt-

schaftliche Produktivität gefördert und der Ausbau der bestehenden 

Strukturen in den Gemeinden unter-

stützt, um die erzielten Fortschritte 

aufrechterhalten zu können. 

Zwei Jahre nach der Umset-

zung wurden den teilnehmenden Ge-

meinden Veränderungen bewusst – aktuelle Gesprä-

che zeigten, dass diese dem Projekt zugeschrieben werden. 

Bessere Versorgung von Frauen und Kindern

Laut einer zu Beginn des Projekts durchgeführten Untersuchung gab 

es – trotz der schwachen Gesundheitsförderung auf Gemeindeebene – 

einige gemeinnützige Helfer für den Gesundheitsbereich vor Ort, die 

jedoch diesbezüglich nicht mehr tätig waren. Zwar war zuvor eine Rei-

he von freiwilligen Helfern ausgebildet worden, doch aufgrund fehlen-

der Anschlussförderung hatten die meisten ihre Tätigkeiten wieder 

eingestellt. Um die bereits vorhandenen Kapazitäten zu nutzen, wur-

den diese Freiwilligen ermittelt und für das Projekt reaktiviert. Sie be-

suchten Fortbildungs- und Auffrischungskurse zu einer Vielzahl von 

ernährungs- und gesundheitsbezogenen Themen. Dabei wurden sie 

von Gesundheitsberatern des Projekts betreut.

Die Ernährungsgewohnheiten im Nordwesten von Mali zu ver-

ändern, ist eine große Herausforderung. Die Familien vertreten die tra-

ditionelle Überzeugung, dass Säuglinge mit tierischer Milch ernährt 

werden sollten. Aufgrund des niedrigen Bildungsniveaus der Frauen in 

der Region war es entscheidend für die freiwilligen Helfer aus dem Ge-

sundheitsbereich, nicht nur zu wissen, welche Inhalte sie vermitteln 

sollten, sondern auch auf welche Weise. Alle Freiwilligen wurden daher 

auch hinsichtlich kommunikativer Fähigkeiten und Vermittlungsme-

thoden geschult. Ferner lernten sie, wie man Informationsgespräche, 

Beratungen und Hausbesuche durchführt. Um der Aufklärung durch 

die freiwilligen Helfer der Gemeinden mehr Gewicht zu verleihen, wur-

den zudem die wichtigsten Informationen auch in der Lokalsprache 

über das Radio verbreitet.

Es gibt Anzeichen dafür, dass die Mütter im Projektgebiet ihre 

Verhaltensweisen mithilfe der Radiodurchsagen und der Beratungsge-

spräche mit den Freiwilligen veränderten. Eine Mutter erklärte, dass sie 

entgegen der verbreiteten Gewohnheit die nahrhafte Erstmilch nicht mehr 

entsorgen würde. Bei ihrem jüngsten Kind wäre sie dazu übergangen, 

ausschließlich zu stillen und später Beikost zuzufüttern: „Jetzt geben wir 

den Kinder in den ersten sechs Monaten nur noch Muttermilch. Davor ga-

ben wir den Neugeborenen anfangs Ziegenmilch, doch nun bekommen 
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Frauen einer Gartenbaugemeinschaft gießen ihre Beete.

sie zuerst Muttermilch. Der Projektmitarbeiter hat uns erklärt, dass wir 

bei Tieren, zum  Beispiel Ziegen, Kühen und Pferden, sehen können, dass 

sie  ihren Neugeborenen auch die Erstmilch geben. Wenn Tiere ihrem 

Nachwuchs die Erstmilch geben, kann sie nicht giftig sein. (…) Vorher 

wussten wir nicht, wie man mit den Lebensmitteln, die man bei uns be-

kommt, angemessene Speisen zubereitet. Wir haben unserem Kind beim 

Essen einfach etwas [vom Teller der Erwachsenen] abgegeben. 

Ich habe bemerkt, dass ich durch die Beratungsgespräche mein 

Verhalten verändert habe und sich das auch bei der Entwicklung meines 

[jüngsten] Kindes zeigt. In den ersten sechs Monaten habe ich meine 

Tochter gestillt und danach angemessen zugefüttert. Ich kann einen 

Unterschied zu meinem älteren Kind erkennen. Seit ihrer Geburt ist 

meine jüngste Tochter kein einziges Mal krank geworden.“

Die Projektmitarbeiter veranstalteten zudem Kochvorführungen. 

Sie verwendeten dabei Rezepte mit vor Ort erhältlichen Lebensmitteln 

und veranschaulichten, wie man für eine ausgewogene Ernährung sorgt.

Verbesserter Zugang zu medizinischer Versorgung  

Um eine angemessene Versorgung der unterernährten Kinder sicher-

zustellen, mussten den freiwilligen Helfern zunächst weitere Kenntnis-

se vermittelt werden, berichtete einer der Gesundheitsberater des Pro-

jekts: „Während der Schulungen zeigten wir Fotos von Kindern mit 

verschiedenen Erscheinungsformen von Unterernährung, zum Beispiel 

Kwashiorkor, Marasmus und Gewebewassersucht. Dabei verwendeten 

wir Fotos von Kindern aus der Region. Das war das erste Mal, dass sie 

Fotos von fehlernährten Kindern sahen. Zunächst konnten die Freiwil-

ligen gar nicht glauben, dass die Kinder unterernährt waren oder aus 

ihrer Gegend stammten.“ 

Einer der Freiwilligen bestätigte: „Wir kannten die Symptome 

nicht. Jetzt erkennen wir das Problem und wissen, wie man es ange-

hen kann.“

Um den Müttern fehlernährter Kinder trotz aller Hindernisse 

Zugang zu medizinischer Versorgung zu gewähren, wurden gemein-

schaftliche Ernährungsfonds mit Geldern aus den Familien eingerich-

tet und durch das Projekt ergänzt. Der jeweilige Fonds wird von einem 

Gemeindeausschuss verwaltet und bei einer Bank vor Ort verwahrt. Ei-

ne Mutter sagte über den Fonds in ihrem Dorf: „Wir verfügen mittler-

weile über einen Ernährungsfonds in der Gemeinde. Wird ein Kind 

krank und von den Gesundheitsbeauftragten der Gemeinde an das 

Zentrum in Nioro überwiesen, bezahlen wir mit Geldern aus diesem 

Fonds den Transport des Kindes.“

Bis zum Januar 2010 wurden in 48 Dörfern Ernährungsfonds 

mit einer Gesamtsumme von 1.583.075 CFA-Franc (etwa 3.130 US-

Dollar) eingerichtet. Die Beschäftigten in den öffentlichen Gesund-
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heitszentren bestätigten, dass ihre Zentren von immer mehr 

 Gemeindemitgliedern besucht würden. Insbesondere die Zahl der 

überwiesenen unterernährten Kinder sei angestiegen. Dies lässt da-

rauf schließen, dass mehr Kinder behandelt werden. 

Verbesserter Zugang zu gesunden Lebensmitteln

Die verbesserte Aufklärung über Essgewohnheiten und gesunde Er-

nährung kann nur dann etwas bewirken, wenn hinreichend Zugang zu 

Nahrungsmitteln besteht. Den Ergebnissen der Grundlagenstudie zu-

folge sind vor allem der unbeständige Regen, die schlechte Bodenqua-

lität, Erosion und die schlechte Saatgutqualität dafür verantwortlich, 

dass die Agrarproduktion nicht ausreicht, um die saisonale „Hunger-

lücke“ zu schließen. 

Auf der Grundlage einer weiteren Studie zu Bedürfnissen und 

Ressourcen der Dörfer wurden im Projektgebiet verschiedene Maß-

nahmen zur Ernährungssicherung, Landwirtschaft und zum capacity-

building in der jeweiligen Gemeinde umgesetzt. 3 Für die Familienvor-

stände wurden Schulungen zum Thema Erosionsschutz sowie zur 

Saatgutverbesserung durchgeführt. Das Ziel bestand darin, die Er-

zeugnisse aus dem Regenfeldanbau zu maximieren und die Ernte zu 

diversifizieren. Ergänzt wurden diese Maßnahmen durch Schulungen 

zur richtigen Lagerung der Ernte, insbesondere während der Trocken-

zeit. Das Projekt unterstützte außerdem die Gründung von Gartenbau-

gemeinschaften für Frauen und den Brunnenbau.

Trotz anfänglicher Skepsis ließen sich die Bauern von den ers-

ten Erfolgen schnell überzeugen und setzten sich für weitere Pro-

grammmaßnahmen ein. 

„Im ersten Jahr säten wir nur kleine Mengen vom neuen Saat-

gut. Wir sahen, wie viel besser es funktionierte, und verwendeten im 

zweiten Jahr mehr davon. Dieses Jahr nehmen einige von uns nur noch 

das neue Saatgut. Das neue Saatgut ergibt rund 500 Kilo pro Kilo Sa-

men. Beim alten Saatgut waren es nur 300 Kilo. 

Zuvor war die Produktion von Bohnen so niedrig, dass sie nur 

für einen Teil des Jahres reichten. Jetzt reicht der Bohnenvorrat in den 

Haushalten das ganze Jahr.“

Es ist entscheidend, dass gleich zu Beginn des Projekts Ver-

trauen zur Bevölkerung aufgebaut wird, um im nächsten Schritt mit 

den Bauern an der Vermehrung ihrer eigenen und der verbesserten 

Saatgutsorten zu arbeiten und so ihre Vorräte aufzustocken. 

Durch die Schulungen für die Mitglieder der Gartenbauge-

meinschaften wird nun eine größere Vielfalt an Nahrungsmittel ange-

baut, verzehrt und verkauft. Eine Dorfbewohnerin berichtete: „Wir 

bauen eine Vielzahl an unterschiedlichem Gemüse an, darunter Zwie-

beln, Kohl, Tomaten, Karotten und Auberginen. Früher kannten wir nur 

Kopfsalat und Zwiebeln. (…) Den ersten Teil der Ernte essen wir, aber 

wenn die Ernte gut ausfällt, verkaufen wir auch einen Teil und sparen 

BeIspIel für BeratungsKarten, dIe Im rahmen des  

WelthungerhIlfe-proJeKts eIngesetZt Werden

Förderung des Stillens

Medizinische Versorgung
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das eingenommene Geld. Im Rahmen des Projekts wurden in unserem 

Dorf ein großer und zwei kleine Brunnen gebaut. Wir müssen nicht 

mehr ins Nachbardorf, um Wasser zu holen. Selbst im Juni können ei-

nige noch Gartenbau betreiben.“

Nach zwei Jahren Projektlaufzeit hatten 289 Gärtnerinnen ei-

ne Ausbildung im Trocknen und Konservieren von Gemüse erhalten, 

um so die Versorgung mit verschiedenen Nahrungsmitteln während 

der „Hungerlücke“ gewährleisten zu können.

Durch viele kleine Maßnahmen konnte das Projekt wesentlich 

zum Haushaltseinkommen und zur Ernährungssicherung beitragen.

Dauerhafte Herausforderungen

Nach zwei Jahren Projektlaufzeit hat die Welthungerhilfe einige der 

Herausforderungen auf dem Weg zu nachhaltigen Fortschritten er-

fasst und ihre Maßnahmen ausgeweitet. Sie bemüht sich um Lösun-

gen, die diesen Erkenntnissen Rechnung tragen. 

Eine Herausforderung besteht darin, dass nach dem Agrar-

kalender genau dann Arbeitskräfte für das Säen und Jäten der 

Pflanzen benötigt werden, wenn für die Bauern in Mali die „Hun-

gerperiode“ anbricht. Den freiwilligen Helfern im Gesundheitsbe-

reich, die selbst Bauern sind, fällt es deshalb schwer, in dieser Zeit 

ihren Pflichten nachzukommen. Ein Freiwilliger sagte dazu: „Alle 

haben tagsüber viel zu tun, sind nachts müde und möchten schla-

fen. Das macht es schwierig, bei den Familien vorbeizugehen, um 

sie über Gesundheitsthemen aufzuklären und sich nach ihrer Ge-

sundheit zu erkundigen.“

Somit ist die Kontrolle der Gesundheit und der Ernährungs-

situation der Kinder genau dann am schwierigsten, wenn sie am 

notwendigsten ist. Im Rahmen des Programms wird versucht, dises 

Problem durch Aufwandsentschädigungen für die Freiwilligen zu lö-

sen. Jene werden von den Gemeinden verwaltet und ermöglichen es 

den Freiwilligen, Feldarbeiter zu ihrer Unterstützung einzu stellen.

Problematisch ist auch die langfristige Wirkung der Maßnah-

men. Da die Gemeindemitglieder – Bauern, Mütter und andere kom-

munale Interessengruppen – Verbesserungen in ihrem Alltag fest-

stellen konnten, ließen sie sich erfolgreich in das Projekt einbinden 

und konnten sich mit den Maßnahmen identifizieren. Behörden neh-

men gezielt an der Planung und Betreuung aller Maßnahmen teil, wo-

bei alle Tätigkeiten im Rahmen des Projekts in die Strategien der Ge-

meinde zur ökologischen, sozialen und kulturellen Entwicklung 

eingebunden werden. Dennoch könnte es angesichts der begrenzten 

Unterstützung auf regionaler und nationaler Ebene für die Behörden 

vor Ort schwierig werden, ihr Engagement fortzuführen, wenn die 

Hilfe von außen ausläuft. 

Die Erwägungen der Freiwilligen und anderer Gemeinde-

mitglieder deuten darauf hin, dass das Programm den richtigen 

Ansatz verfolgt, indem es umfassend auf gesundheitliche und er-

nährungsbezogene Aufklärung, einen besseren Zugang zur medizi-

nischen Versorgung und die Beseitigung der Nahrungsmittelknapp-

heit abzielt. Eine abschließende Auswertung des Programms soll 

Aufschluss darüber geben, inwiefern das zusätzliche Wissen der 

Freiwilligen und Gemeindemitglieder Verhaltensweisen dauerhaft 

ändern und somit den Anteil der unterernährten Kinder in der Be-

völkerung senken kann.
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ernährung Von KIndern In BangladesCh

In den letzten 25 Jahren machte Bangla-

desch deutliche Fortschritte bei der Sen-

kung der Sterblichkeitsrate von Kindern un-

ter fünf Jahren und der Bekämpfung von 

Untergewicht und Stunting. Trotz dieser 

Verbesserungen sterben 54 von 1.000 Kin-

dern bereits vor ihrem fünften Geburtstag, 

und noch immer sind 43 Prozent der Kinder 

in Bangladesch stunted. Mit 160 Millionen 

Einwohnern zählt Bangladesch zu den am 

dichtesten bevölkerten Ländern der Welt. 

Angesichts der hohen Bevölkerungszahl le-

ben in dem Land etwa vier Prozent aller 

stunted Kinder weltweit (UNICEF 2009b).

Die häufigste Todesursache im Land sind 

Krankheiten bei Neugeborenen (48 Pro-

zent), gefolgt von Durchfall (20 Prozent), 

Lungenentzündung (15 Prozent), weiteren 

Erkrankungen und anderen Ursachen (17 

Prozent). Mittlerweile ist bekannt, dass die 

Unterernährung bei Müttern und Kindern 

für 35 Prozent aller Todesfälle von Kindern 

unter fünf Jahren weltweit verantwortlich 

ist. Bangladesch scheint dabei keine Aus-

nahme darzustellen. 

Die Verstädterung schreitet dramatisch 

voran, so dass mittlerweile schon fast 30 

Prozent der Bevölkerung in städtischen 

Gebieten leben. Auch wenn einige Statis-

tiken belegen, dass in den städtischen 

Zentren ein besserer Zugang zu medizini-

scher Versorgung herrscht, verdecken die-

se Zahlen oftmals die große Lücke, die 

zwischen den wirtschaftlich besser ge-

stellten und den ärmeren Bevölkerungs-

schichten besteht. Das Leben in den städ-

tischen Slums beeinträchtigt insbesondere 

die Überlebenschancen der Kinder. Die 

Überlebenschancen und Entwicklung der 

Kinder aus wirtschaftlich schwachen Fa-

milien sind in diesen  Gebieten ständig 

durch die drei indirekten Ursachen für 

Unternährung und Kindersterblichkeit be-

droht: Die Ernährungsunsicherheit, die 

unzureichende Fürsorge für Frauen und 

Kinder sowie der begrenzte Zugang zu 

medizinischer Versorgung und einem ge-

sunden Lebensumfeld.

Das Child Survival Program von 
Concern Worldwide  

Vor über zehn Jahren begann Concern in Saidpur und 

Parbatipur, zwei großen Gemeinden (sogenannte upazilas) 

im Norden Bangladeschs, mit einem Projekt zur Verbesse-

rung der Überlebenschancen von Müttern und Kindern. Ziel 

war es, durch Aufklärung von Einzelpersonen und Gemeinden ein Be-

wusstsein dafür zu schaffen, welche Art der Versorgung für eine Ver-

besserung der Lebenssituation von Mutter und Kind notwendig und 

wie sie umzusetzen ist. Unter anderem wurde empfohlen, Gesund-

heitsleistungen wie Impfung und medizinische Behandlung bereits bei 

den ersten Anzeichen einer Krankheit in Anspruch zu nehmen. Auf 

diese Weise stieg die Nachfrage nach hochwertigen Gesundheits-

dienstleistungen in den Gemeinden. Gleichzeitig versuchte das Pro-

gramm, die bereits bestehenden Netzwerke auf lokaler Ebene für die 

Verwaltung und Umsetzung eigener Gesundheitsdienste zu nutzen. So 

sollte sichergestellt werden, dass die Gesundheitsdienste den Betrof-

fenen bei Bedarf zur Verfügung standen. 

Diese Bemühungen wurden im Rahmen der bestehenden po-

litischen Maßnahmen vorgenommen. Die Gründung von Gesund-

heitsausschüssen auf kommunaler und Gemeindeebene war zu die-

sem Zeitpunkt zwar bereits geplant, aber noch nicht umgesetzt. Das 

Programm trug der Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis Rech-

nung. Auch der Umstand, dass die Ge-

meinden in den städtischen Slums nur 

über wenige funktionierende Gesundheitsdienste verfügten, wurde 

berücksichtigt. Während sich Concern bisher um die direkte Bereit-

stellung medizinischer Versorgung bemühte, markiert der neue An-

satz einen wichtigen Schritt hin zu einer konkreten Berücksichtigung 

und größeren Gewichtung eines Rechte-basierten Gesundheitsansat-

zes (siehe Kasten auf Seite 39). 

Obwohl der Fokus ausdrücklich auf die Gesundheit gelegt wurde, 

lag ein weiterer Schwerpunkt des Programms auf der Bedeutung von Er-

nährung. Ausgangspunkt war dabei die Erkenntnis, dass das Überleben 

eines Kindes von einer gesunden Ernährung abhängt, insbesondere von 

richtigem Stillen und der zusätzlichen Einnahme von Vitamin A. Das Pro-

gramm bemühte sich um einen besseren Zugang zu medizinischer Ver-

sorgung, zu Wasser, Abwasserentsorgung und sanitären Einrichtungen 

sowie um eine bessere Fürsorge und mehr Ressourcen für Frauen und 

Kinder und ging damit gegen zwei der wichtigsten indirekten Ursachen 

von Unterernährung vor. Auf diese Weise sollte das Programm nicht al-
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lein die Überlebenschancen der Kinder verbessern, sondern sich durch 

eine verbesserte Ernährung auch positiv auf deren körperliche und geis-

tige Entwicklung auswirken (siehe Kasten auf Seite 38).

Grundlagen schaffen: Stärkung der Gemeinden und verbesserte 

Aufklärung

Um die Stärkung der Gemeinden voranzutreiben, mussten zunächst die 

kommunalen Vertreter, einschließlich Bürgermeister und Ratsmitglieder, 

zur Bildung von Gesundheitsausschüssen in den Gemeinden und Stadt-

vierteln angeregt werden. Durch Informationsveranstaltungen und Ge-

spräche zu den bestehenden politischen Rahmenbedingungen konnte 

das Programm die Zustimmung und Teilhabe der Vertreter der Gemein-

den erreichen. Dies war für die Bildung der Ausschüsse ganz entschei-

dend. Funktion und Verantwortung der lokalen Behörden bei der Verwal-

tung und Durchführung von Gesundheitsdienstleistungen wurden dabei 

das reCht auf angemessene nahrung und gesunde ernährung 

Auf dem Welternährungsgipfel 2009 bekräf-

tigten die Mitgliedsstaaten der UN noch ein-

mal „das Recht eines jeden Menschen auf 

Zugang zu sicherer, ausreichender und nähr-

stoffreicher Nahrung in Übereinstimmung 

mit der schrittweisen Umsetzung des Rech-

tes auf angemessene Ernährung im Sinne der 

nationalen Ernährungssicherheit“. 

Das Recht auf angemessene Nahrung ist  

als Menschenrecht in den international gül-

tigen Menschenrechtsübereinkommen festge-

schrieben, zusammen mit anderen Rechten 

zur Ernährungssicherung und gesunder Er-

nährung. Die Mehrheit der UN-Mitgliedsstaa-

ten hat diese Vereinbarungen ratifiziert und 

ist daher zu deren Umsetzung verpflichtet. 

In jüngster Zeit arbeiten immer mehr Staa-

ten, internationale Organisationen und Zivil-

gesellschaften an einem Rechte-basierten 

Ansatz, um die Entwicklungsbemühungen 

auch im Hinblick auf die Ernährungssiche-

rung und gesunde Ernährung voranzubrin-

gen. Sie haben erkannt, dass eine Erhöhung 

der Nahrungsmittelproduktion allein im 

Kampf gegen Hunger und Fehlernährung 

nicht ausreicht – die Armen, Hungernden 

und Unterernährten müssen vor allem Zu-

gang zu Nahrung erhalten. 

Zunächst muss ermittelt werden, wo und 

wer die betroffenen Personengruppen sind, 

und die Ursachen für deren Lage muss voll-

ständig analysiert und dargelegt werden. 

Dann können sie durch soziale und land-

wirtschaftliche Fördermaßnahmen unter-

stützt werden, die jeden einzelnen Bedürfti-

gen mit einschließen. 

Legt man diesen Maßnahmen einen men-

schenrechtsbasierten Ansatz zugrunde, 

müssen bei ihrer Umsetzung bestimmte 

Grundsätze systematisch angewendet wer-

den. Einige dieser Grundsätze sind bereits 

in den Sprachgebrauch der Entwicklungs-

politik eingegangen, so zum Beispiel Trans-

parenz, Empowerment und Partizipation. In 

den Menschenrechten werden allerdings 

auch die Anerkennung der Menschenwürde, 

Nichtdiskriminierung, eine starke Forderung 

nach Verantwortlichkeit und die Einhaltung 

der Rechtsstaatlichkeit festgeschrieben.

Der Aspekt der „angemessenen Nahrung“ 

bezieht sich nicht nur auf die Menge, sondern 

auch auf die enthaltenen Nährstoffe und die 

Nahrungsvielfalt zur Deckung des vorhande-

nen  Bedarfs. Außerdem muss die Nahrung 

sicher sein und den jeweiligen kulturellen 

Wertvorstellungen über Nahrungsmittel ent-

sprechen. Diese Aspekte haben in der Politik 

und den Programmen zur Ernährungssiche-

rung bisher keine hinreichende Beachtung 

gefunden. Es bleibt zu hoffen, dass die Re-

gierungen der Staaten, in denen Unsicherheit 

in Bezug auf Ernährung und Nahrungsmittel 

herrscht, neue politische Pläne und Initiati-

ven auf den Weg bringen. Diese sollten wie-

derum zu politischen Maßnahmen und Pro-

grammen zur Umsetzung des Rechts auf 

angemessene Nahrung führen und von den 

Geberländern und den Nichtregierungsorga-

nisationen gleichermaßen tatkräftig unter-

stützt werden. Verbindliche Auslegungen und 

Richtlinien liegen nun vor, um alle verant-

wortlichen Akteure bei der Umsetzung des 

Rechts auf angemessene Nahrung im jeweili-

gen Kontext zu unterstützen.

Quelle: W.B. Eide

hervorgehoben. Besonders wichtig waren diese Bemühungen in Bezug 

auf die städtischen Gebiete in Bangladesch. Konnten die Ausschussmit-

glieder angeworben werden, erhielten sie Anleitung zum bestmöglichen 

Umgang mit ihren Pflichten, zur Beschaffung finanzieller Mittel auf 

staatlicher Ebene, zur Unterstützung und Betreuung der Freiwilligen und 

zur Kontrolle der Maßnahmen und Ergebnisse des Programms.

Die freiwilligen Gesundheitsbeauftragten in den Gemeinden 

wiederum wurden in den wesentlichen medizinischen Praktiken ausge-

bildet. Dabei wurden Kenntnisse zu Anzeichen von und Umgang mit 

Krankheiten bei Kindern, dem sicheren Verlauf einer Schwangerschaft, 

der Versorgung von Neugeborenen und der richtigen Ernährungsweise 

vermittelt. Jedem Freiwilligen wurden 20–25 Haushalte zur Betreuung 

zugeteilt. Er oder sie hatte zur Aufgabe, gesundheitsbewusstes Verhal-

ten bei den Müttern zu fördern, Patienten an Gesundheitseinrichtungen 

zu überweisen und in der Gemeinde Informationen zur Durchführung 
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ergeBnIsse ZWeIer studIen Zum Child survival Program, 2005 und 2009

Indikator Ausgangswert Endwert Änderung in
 (2005) (2009) %-Punkten

Vitamin A für Kinder (% der Kinder zwischen 6 und 23 Monaten, die in den letzten 59 92 33
6 Monaten Vitamin-A-Kapseln erhielten, n = 1.405/1.520)

Vitamin A nach der Geburt (% der Mütter, die innerhalb von 42 Tagen nach der letzten 26 49 23
Entbindung Vitamin A erhielten, n = 1.499/1.513)

Ernährung von Schwangeren (% der Mütter, die während der letzten Schwangerschaft 32 43 11
mehr Nahrung als gewöhnlich zu sich nahmen, n = 1.499/1.513)

Eisenfolate in der Schwangerschaft (% der Mütter, die während der letzten Schwangerschaft 42 52 10
mindestens 90 Tage lang Eisenfolate zu sich nahmen, n = 987/1.156)

Betreute Entbindung (% der Mütter, die während der letzten Entbindung von einem 49 58 9
geschulten Helfer betreut wurden, n = 1.499/1.513)

Sterile Durchtrennung der Nabelschnur (% der Mütter, bei denen die Nabelschnur während 87 96 9
der letzten Geburt mit einem neuen/sterilen Instrument durchtrennt wurde, n = 1.449/1.513)

In den ersten 6 Monaten ausschließlich Muttermilch (% der Kinder zwischen 65 72 7
0 und 6 Monaten, die ausschließlich gestillt wurden, n = 600/780)

Richtiges Hinzufüttern (% der Kinder zwischen 6 und 11 Monaten, die in den letzten 24 Stunden 57 63 6
3-mal oder öfter gestillt wurden und Säuglingsnahrung erhielten, n = 702/733)

Unmittelbares Stillen nach der Geburt (% der Mütter, die ihren Säugling innerhalb von einer 44 49 5
Stunde nach der letzten Geburt gestillt haben, n = 511/230)

Orale Rehydrierung (ORT) (% der Kinder zwischen 6 und 23 Monaten mit Durchfall während 73 75 2
der letzten 2 Wochen, die eine ORT erhielten, n = 376/273)

Schutz gegen Wundstarrkrampf (% der Mütter von Kindern zwischen 0 und 11 Monaten, die während 64 67 3
der letzten Schwangerschaft mindestens 2 Tetanus-Impfungen erhielten, n = 1.499/1.513)

Händewaschen mit Seife (% der Mütter von Kindern zwischen 12 und 23 Monaten, die sich in 16 17 1
den 5 entscheidenden Momenten die Hände mit Seife wuschen, n = 1.496/1.520)

Aktive Nahrungszufuhr während einer Durchfallerkrankung (% der Kinder zwischen 6 und 23 36 28 -8
Monaten mit Durchfall in den letzten 2 Wochen, die die gleiche oder eine größere Menge
als gewöhnlich an Nahrung/Flüssigkeit/Muttermilch zu sich genommen haben, n = 329/242)

Quelle: Werte bei Projektanfang (Januar 2005) und -abschluss (März 2009) aus den Umfragen zu Theorie, Praxis und Erfassung, durchgeführt für Concern International.  
Anmerkung: Bei den Umfragen in den sieben Gemeinden wurde die losweise Stichprobenprüfung zur Qualitätssicherung angewendet. Die Grundwerte von 2005 wurden in einer Studie von 
Associates for Community and Population Research ermittelt, die Studie von 2009 wurde von Pathways Consulting Services Ltd, Dhaka, durchgeführt. 



des Programms zusammenzutragen. Im Rahmen des Programms wur-

den in den Gemeinden auch Geburtshelfer ausgebildet, die werdende 

Mütter bei ersten Gefahrenanzeichen an ein Krankenhaus überweisen 

und für den Transport dorthin sorgen sollten. 

Die Ergebnisse des Programms nach fünf Jahren Laufzeit 

(1999–2004) zeigten neben Fortschritten bei anderen Indikatoren 

besonders Verbesserungen im Hinblick auf die Anzahl von Impfun-

gen und die Versorgung mit Vitamin A. Ausgehend von diesen positi-

ven Ergebnissen wurde das Programm zwischen 2005 und 2009 auf 

sieben weitere Gemeinden ausgedehnt, wobei die zwei ursprüngli-

chen Projektstandorte zu Schulungszentren umgewandelt wurden. In 

einem Zeitraum von zehn Jahren erreichte das Programm etwa eine 

Million Menschen in neun Regionen.  

 

Erste Erfolge: Verbesserte Nutzung von wichtigen  Gesundheitsdiensten 

und -praktiken

Die zu Beginn (2005) und am Ende (2009) des Programms durchge-

führten Umfragen in den sieben Gemeinden (siehe Abbildung auf Sei-

te 40) deuten darauf hin, dass die wichtigen Gesundheitsdienste für 

Mutter und Kind in dem erweiterten Gebiet des Child Survival Program 

stärker in Anspruch genommen wurden. Die größte Veränderung konn-

te bei der Vitamin-A-Versorgung von Kleinkindern und Müttern nach 

der Geburt verzeichnet werden. Auch hinsichtlich anderer Indikatoren 

gibt es Verbesserungen, auch wenn diese nicht so deutlich ausfallen. 

Insgesamt zeichnet sich somit zwar eine positive Tendenz ab, doch die 

unterschiedlichen Ergebnisse deuten darauf hin, dass noch immer 

kulturelle und auf fehlendem Zugang begründete Hindernisse über-

wunden werden müssen, damit die Mütter und Gemeinden die verbes-

serten Bedingungen auch umfassend nutzen können. 

Langzeiteffekte: Anzeichen für eine nachhaltige Stärkung und 

 verbesserte Aufklärung

Anhaltend positive Ergebnisse im Bereich Gesundheit und Ernäh-

rung über einen längeren Zeitraum (vor allem nach Ende des offiziel-

len Projektzeitraums) zu erzielen, ist zumeist die größte Herausfor-

derung eines jeden Projekts. Ein Jahr nach dem offiziellen Ende des 

Child Survival Programs wurde die entsprechende Region bereist und 

das Gespräch mit den Gemeinden gesucht. Ihre Eindrücke lassen die 

Auswirkungen des Programms und die daraus gewonnenen Erkennt-

nisse deutlich werden. Dabei wird ersichtlich, dass die Mütter, die 

freiwilligen Helfer für den Gesundheitsbereich und die Vertreter der 

Gemeinden nachhaltig aufgeklärt und in ihren Rollen gestärkt wer-

den konnten. Dennoch zeigt sich auch, dass die Familien in ihren Be-

mühungen um richtige Essgewohnheiten und einen angemessenen 

Umgang mit ihrer Gesundheit immer noch einer Reihe von Heraus-

forderungen gegenüberstehen.

Mütter, die an dem Programm teilnahmen, erklärten: „Wir erkennen 

jetzt Anzeichen von Fehlernährung bei einem Kind, beispielsweise Ge-

wichtsverlust, Änderung der Haar- oder Hautfarbe oder Gereiztheit. 

Wir kennen die verschiedenen Arten von Nahrung. Ein fehlernährtes 

Kind braucht Energie, also Reis, Brot und Kartoffeln, und Proteine,  

d. h. Fisch oder Dal (Bohnen). Gelbes Obst und grünes Gemüse sind 

wichtige Vitaminquellen.“ 

Ein Geburtshelfer der Gemeinde erklärte, wie sich die Prakti-

ken verändert haben: „Vorher wussten wir nicht, wie man eine siche-

re Entbindung durchführt. Meist fand sie auf dem Boden statt, ohne 

sauberen Untergrund. Aber nun wissen wir, dass wir auf einen sau-

beren Untergrund ebenso achten müssen wie auf unsere Hygiene 

und saubere Fingernägel. Bei den Schulungen haben wir viele neue 

Methoden gelernt und begriffen, dass unsere Methoden früher nicht 

so gut waren. Das hat uns dabei geholfen, unsere Wahrnehmung zu 

verändern.“ 

Die Freiwilligen setzten ihr Wissen um und führten ihre Arbeit in 

der Gemeinde auch nach Ende des Programms fort: „Wir sind sehr 

stolz, weil uns viele kennen und von unseren sozialen Tätigkeiten gehört 

haben (…). Selbst nach Ende des Projekts wissen sie, wer wir sind und 

dass wir das nötige Wissen haben. Daher bitten sie uns um Hilfe.“

Auch in den Gesundheitsausschüssen der Stadtbezirke wurde 

die Aufklärung verbessert. Die Mitglieder sprachen detailliert über 

richtige Ernährungspraktiken und ihre eigene, weitergehende Verant-

BeIspIele für WaChstumsKarten, dIe In den  

ernährungsprogrammen In BangladesCh eIngesetZt Werden

Gesundheitsaufklärung über Stillen,  
Beikostgabe, Behandlung von Durchfall, 
Schutzimpfungen für Kinder usw.

Wachstumstabelle zur Identifikation  
von Übergewicht, Normalgewicht  
sowie leichter, mittlerer und schwerer 
Fehl ernährung (siehe auch Beispiel  
auf Seite 24)
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wortung: „Vorher wussten wir nicht viel und engagierten uns nur im 

Rahmen von nationalen Maßnahmen. Jetzt nehmen wir aktiv teil und 

es herrscht ein Informationsaustausch zwischen den Gruppen. Auch 

die Aufgaben des Gesundheitsausschusses sind genau festgelegt. Wir 

haben eine Karte, auf der die Wohnorte der Familien, der Ausschuss-

mitglieder, der Freiwilligen und der Geburtshelfer der Gemeinde einge-

zeichnet sind. Wir haben ein Bild von unserer Gemeinde und den zur 

Verfügung stehenden Mitteln. Wir wissen nun, wie diese einzusetzen 

sind. Zudem haben die Mütter Kenntnis darüber, wo sie gesundheit-

lich versorgt werden und wo sich kostenlose Kliniken befinden, wenn 

sie sich keine medizinische Versorgung leisten können.“

Durch das Engagement und die Einbeziehung der Gemeinde-

vertreter in das Programm entsteht Verantwortungsbewusstsein und 

das Gefühl, im Hinblick auf die Verbesserung der medizinischen Ver-

sorgung ein gemeinsames Ziel zu haben. Ein Bürgermeister erklärte: 

„Vorher bestand die Aufgabe der Gemeinde [nur] darin, für Impfungen 

zu sorgen und das Geburtenregister zu führen. Jetzt sehe ich meine 

Funktion anders. Wenn vorher beispielsweise eine Schwangere einen 

Kaiserschnitt brauchte, musste sie abends oder zu einem anderen 

Zeitpunkt, zu dem kein Kaiserschnitt durchgeführt wird, warten. Dar-

unter litten sie und das Kind. Wir haben dafür gesorgt, dass die öffent-

lichen Einrichtungen rund um die Uhr geöffnet sind. Für die Zukunft 

erhoffe ich mir, dass niemand mehr aufgrund mangelnder medizini-

scher Versorgung sterben muss.“ 

Die Gesundheitsausschüsse der Stadtbezirke setzen die Arbeit fort, 

die sie 2005 begonnen haben. Sie stellen denjenigen finanzielle Mit-

tel zur Verfügung, die sich bei einem Notfall keine Gesundheitsversor-

gung leisten können. Ein Mitglied des Ausschusses erklärte: „Wenn es 

einen Notfall in der Familie gibt, diese aber kein Geld hat, springt der 

Gesundheitsausschuss des Viertels ein und die Freiwilligen oder Ge-

burtshelfer begleiten sie zu einer Gesundheitseinrichtung.“

Die Ausschüsse organisieren auch weiterhin Veranstaltungen 

zum Thema Gesundheit, motivieren und unterstützen Freiwillige und 

tragen Informationen über ihre jeweiligen Gebiete zusammen. Die 

Freiwilligen und Geburtshelfer der Gemeinden überweisen und beglei-

ten Mütter und kranke Kinder zu den Gesundheitseinrichtungen. Die 

Gemeinderegierungen sorgen dafür, dass die freiwilligen Helfer im Ge-

sundheitsbereich und die Geburtshelfer leicht Zugang zu Krankenhäu-

sern und Kliniken bekommen und bei der Überweisung von Patienten 

jedwede Unterstützung erhalten. Die Freiwilligen und die Geburtshel-

fer erhalten Ausweise von der Gemeinde. 

Die Gemeindemitglieder vertrauen auf das Wissen der Freiwil-

ligen, und es hat sich bewährt – denn oft konnten Leben gerettet wer-

den. Der Bericht einer Freiwilligen zeigt diese Entwicklung: Sie stellte 

Müttertreffen in der Entbindungsstation, Rangpur, Bangladesch. 
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bei einem Kind eine Atemwegserkrankung fest, was in einer Gesund-

heitseinrichtung bestätigt wurde. Die Mutter sah dann, dass es ihrem 

Kind nach der Behandlung besser ging. Dies stärkt das Vertrauen in 

die Freiwilligen seitens der Gemeinde.

Das Child Survival Program wurde im Umfeld eines nicht 

funktionierenden Gesundheitssystems gestartet, das nur die natio-

nalen Impftage förderte. Hinterlassen hat das Programm geschulte 

und motivierte Kräfte und einen besseren Zugang zur medizinischen 

Versorgung für die Mütter. Dies ist ein großer Schritt zur Reduzie-

rung von Unterernährung bei Kindern. Die Auswertungen zeigten ei-

ne Reihe positiver Veränderungen. 

Durch die wirksame Verwendung bestehender Ressourcen in 

den Gemeinden, die Zusammenarbeit mit den Regierungen für die 

Schaffung eines besseren Umfeldes zur Gesundheitsversorgung und 

durch das Angebot der notwendigen Weiterbildung sowie einer Reihe 

von weiteren Unterstützungsmaßnahmen können sich die Mütter nun 

besser um ihre Säuglinge und Kleinkinder kümmern. Mithilfe einer 

strengen Kontrolle und Auswertung konnten die Auswirkungen ge-

messen und für zukünftige Programme erweitert werden. Ein freiwil-

liger Helfer für den Gesundheitsbereich sagte dazu: „Die Mitglieder 

der Gemeinde kennen uns Freiwillige. Concern kannten sie jedoch 

nicht. Selbst nach Ende des Projekts wissen sie, wer wir sind und 

dass wir das nötige Wissen haben. Daher bitten sie uns um Hilfe.“

2009 wurde eine Auswertung vorgenommen, um die Nach-

haltigkeit des zwischen 2000 und 2004 durchgeführten Programms 

zu beurteilen. Obwohl die Unterstützung von außen fast vollständig 

abgezogen wurde, konnten die Gemeinden der Auswertung zufolge 

die grundlegenden Maßnahmen aufrechterhalten und viele Gesund-

heitsindikatoren verbessern. Die Auswertung zeigte zwar einige Lü-

cken auf, doch im Wesentlichen wurde der nachhaltige Wert eines 

städtischen Gesundheitsmodells auf Grundlage der Gemeinderegie-

rungen und Gesundheitsausschüsse der Stadtbezirke bestätigt. Aus 

der Auswertung ergaben sich eine Reihe von Empfehlungen an die 

Gemeinden und Interessengruppen. Damit konnten diese ihr Augen-

merk auf die Gebiete legen, in denen sich die Umsetzung der Maß-

nahmen als schwierig erwies, und weiterhin auf dem bereits vorhan-

denen Fundament aufbauen.

Die Ergebnisse der beiden vorgestellten Projekte von Con-

cern und der Welthungerhilfe und die entsprechenden Betrachtun-

gen verdeutlichen die Veränderungen und Herausforderungen auf 

Gemeindeebene. Sie veranschaulichen die möglichen und vor allem 

die notwendigen Erfolge und Lernprozesse. Vor dem Hintergrund der 

breiter angelegten Analyse des WHI zeigen diese Studien auch, dass 

gemeinsame und andauernde Bemühungen auf allen Ebenen not-

wendig sind, um die Unterernährung bei Kindern umfassend be-

kämpfen und letztendlich beseitigen zu können. 

1  Im Juni 2010 haben Concern Worldwide und die Welthungerhilfe die externe Beraterin Sally 
Newman Abbott darum gebeten, die von den Programmen umfassten Gebiete zu besuchen, um 
dort mit den lokalen Akteuren über deren Ansichten zum Problem der frühkindlichen 
Unterernährung sowie über die beobachtbaren Veränderungen und Grenzen zu sprechen. 

2  Die Welthungerhilfe ist der Europäischen Kommission für die finanzielle Unterstützung des 
Programms sehr dankbar.

3  Die Diagnosestudie wurde von der örtlichen Nichtregierungspartnerorganisation ADG 
(Association pour l’Appui au Développement Global oder Vereinigung zur Unterstützung der 
Entwicklung weltweit) durchgeführt. Hierbei wurden die vorhandene Literatur geprüft und 
Arbeitssitzungen mit verschiedenen Beteiligten, einschließlich der gewählten Vertreter und 
Dorfbewohner, durchgeführt. Es wurde ein partizipatorischer Ansatz verfolgt. Die Studie zeigte 
für jedes Dorf die genaue Lage, das Klima, die Vegetation, die Demografie sowie das Potenzial 
und die Grenzen der Agrarproduktion, laufende Projekte und Einrichtungen der Gemeinden 
sowie grundlegende Probleme und Hindernisse.
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Bei der Lösung des ernährungsproblems gibt es ein klar abgrenzbares 
Handlungsfenster, das sich nach dem alter von zwei Jahren mit großer 
 Geschwindigkeit schließt.



Wege Zur gesunden  
frühKIndlIChen ernährung 
Politische Handlungsempfehlungen 

Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren, die zum Problem der frühkind-

lichen Unterernährung beitragen. Politische Maßnahmen und Pro-

gramme müssen deshalb sowohl auf die direkten wie auch auf die in-

direkten Ursachen von Unterernährung abzielen. Auf Grundlage des 

vorliegenden Materials und früherer Erfahrungen geben wir folgende 

politische Handlungsempfehlungen:

>	  Gezielte Ernährungsinterventionen während des entscheidenden 

Handlungsfensters 

  Regierungen und entwicklungspolitische Organisationen sollten ge-

zielte Ernährungsprogramme für Frauen und Kinder im entschei-

denden Handlungsfenster (also zwischen Empfängnis und dem Al-

ter von zwei Jahren) intensivieren und ausweiten. Dabei sollten sich 

die Programme an bereits erfolgreichen Methoden und den lokalen 

Gegebenheiten orientieren. Diese Initiativen sollten sich auf eine 

verbesserte Ernährung von schwangeren und stillenden Frauen kon-

zentrieren, gesunde Stillpraktiken und angemessene Beikostgabe 

an Kleinkinder unterstützen, einen ausreichenden Impfschutz der 

Kinder sicherstellen, bei Bedarf Nahrungsergänzungsstoffe wie Vit-

amin A und Zink zur Verfügung stellen und die generelle Verwen-

dung von Jodsalz fördern. Außerdem müssen die medizinische Ver-

sorgung von Kindern mit Durchfall und HIV/Aids sowie die 

hygienischen und sanitären Zustände verbessert werden. Weltweite 

Ernährungsprogramme zur Versorgung von Kindern unter zwei Jah-

ren könnten das globale Problem der Unterernährung von Kindern 

um 25 bis 36 Prozent senken (Bhutta et al. 2008). Eine verstärkte 

Umsetzung dieser Maßnahmen stellt jedoch keine leichte Aufgabe 

für die ärmeren Länder dar. Dies erfordert weitere Entwicklungsan-

strengungen hinsichtlich ihrer Ressourcenverwendung, Regierungs-

führung und Leistungsfähigkeit.

>	 Bekämpfung der indirekten Ursachen von Unterernährung  

  Um die Ernährung von Kindern nachhaltig zu verbessern, müssen 

die Entscheidungsträger die indirekten Ursachen von Unterernäh-

rung bekämpfen: Ernährungsunsicherheit, unzureichende Fürsorge 

für Frauen und Kinder und begrenzter Zugang zu medizinischer 

Versorgung und einem gesunden Lebensumfeld. Politische Strate-

gien zur Verbesserung der Ernährung, vorbeugende und wirksame 

soziale Sicherungsprogramme sowie gezielte breitenwirksame 

Maßnahmen und Programme im Bereich der Landwirtschaft kön-

nen entscheidende Faktoren für die Verbesserung des allgemeinen 

Umfelds sein, in dem Kleinkinder aufwachsen und sich entwickeln. 

Derartige Programme sollten auf die Ärmsten der Armen (Pro Poor) 

ausgerichtet sein, den Status von Frauen verbessern sowie Ziele 

und Maßnahmen zur Verbesserung der Ernährung integrieren und 

deren Auswirkungen auf die Ernährungssituation beobachten.

>	 Gleichstellung von Frauen fördern 

  Die Benachteiligung von Frauen und mangelhafte Ernährung sind 

eng miteinander verknüpft (Smith und Haddad 2000, Smith et al. 

2003, Ackerson und Subramanian 2008, von Grebmer et al. 

2009). In Gegenden, in denen die Gesundheit und Ernährungssi-

tuation von Frauen unzureichend sind und ihr Sozialstatus gering, 

erweist sich die Wirksamkeit von Interventionen innerhalb des kri-

tischen Handlungsfensters als eingeschränkt und die allgemeine 

Ernährungssicherheit der Haushalte wird vermindert. Gleichbe-

rechtigung muss in allen Lebensphasen gefördert werden, um 

Frauen ein gesundes und sicheres Leben während Schwanger-

schaft und Geburt für sich und ihre Kinder zu ermöglichen. Beson-

ders wichtig ist dabei der Schutz der Gesundheit und Ernährung 

von Mädchen und jungen Frauen, bevor sie schwanger werden. 

Dies kann über eine Verbesserung des Zugangs zu Programmen, 

die sich mit Gesundheit, Ernährung, Bildung und sozialer Siche-

rung in der Jugend und im frühen Erwachsenenalter befassen, er-

reicht werden.  

>	  Ernährung als Priorität bei politischen Entscheidungen und 

Maßnahmen 

  Die Einführung neuer Initiativen zu Ernährung und Ernährungssi-

cherung hat gerade erst begonnen. Es sind noch zahlreiche Schrit-

te notwendig, um zu gewährleisten, dass die Ernährung ihre zent-

rale Rolle in diesen Initiativen auch in Zukunft beibehält. 

Entscheidend werden dabei die nächsten ein bis zwei Jahre sein. 

Die eingegangene Verpflichtung zur verstärkten Konzentration auf 

Ernährung muss durch zusätzliche Ressourcen abgesichert wer-

den. Mechanismen zur Rechenschaftslegung und Nachprüfbarkeit 

sind ausschlaggebend dafür, dass diese Verpflichtungen auch um-

gesetzt werden. Damit die Initiativen Wirkung zeigen, sind gemein-

sames Handeln und eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten – 

Regierungen, Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft, Wissenschaft und 

Forschungsinstitute – erforderlich. Die Beteiligten müssen sich da-

bei über ihre Rolle und Verantwortung im Klaren sein. Es ist wich-

tig dafür zu kämpfen, dass die Ernährung auch weiterhin eine ho-

he Priorität auf der politischen Agenda hat und in den 

beschriebenen Initiativen eine zentrale Rolle spielt.

>	  Nachhaltige Unterstützung fördern, verstärken und sicherstellen

  Diese Unterstützung muss denjenigen Akteuren vor Ort und auf 

Gemeindeebene zugute kommen, die aufgrund ihrer Befugnisse 

und Kompetenzen wirksam zur Verbesserung der Ernährungssitu-

ation beitragen können. Die Fallstudien von Welthungerhilfe und 

Concern (siehe Kapitel 04) verdeutlichen in zwei unterschiedlichen 

Kontexten und mit verschiedenen Projektansätzen die komplexen 
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Zusammenhänge bei der Bekämpfung von Unterernährung von 

Müttern und Kindern. Diese Projekte und die daraus gewonnenen 

Erfahrungen zeigen deutlich eine Reihe klarer Prinzipien auf, die 

die wesentlichen Voraussetzungen zur erfolgreichen Planung und 

Umsetzung von Programmen zur Bekämpfung von Unterernäh-

rung darstellen:

 

   Identifikation und Verantwortungsbewusstsein (Ownership) 

durch die Einbeziehung aller relevanten Beteiligten sicherstel-

len. Der „erste Grundsatz“ muss sein, dass Mütter, medizini-

sches Personal, lokale Führungskräfte und Gemeindebehörden 

in die Planung, Umsetzung, Überwachung und Auswertung der 

Programme einbezogen werden. Ihre Einbindung und ihr Enga-

gement sind ein wesentlicher Faktor für die Nachhaltigkeit aller 

Bemühungen, die Unterernährung von Kindern wirksam zu be-

kämpfen.

   Auf bestehende Strukturen und Kapazitäten zurückgreifen, wo 

immer es möglich ist. Die Kenntnisse und Kompetenzen von 

medizinischem Personal und Koordinierungsgremien spielen ei-

ne zentrale Rolle bei der erfolgreichen Etablierung nachhaltiger 

Programme. Sowohl ihre Kenntnisse als auch ihre Kompetenzen 

sollten erfasst, gefördert und genutzt werden, wobei freiwilligen 

Helfern eine besondere Unterstützung gewährt werden sollte.

   Die Kompetenzen von Mitgliedern und Führungspersönlichkei-

ten der Gemeinden stärken. Die Förderung von Kompetenzen 

muss über technische Fachkenntnisse hinausgehen. Zusätzlich 

sollten daher Fähigkeiten zur Kommunikation, zu richtigen Ver-

mittlung von Vorschlägen zur Verhaltensänderung und zur Bera-

tung der Betreuer genauso wie zur Organisation, Verwaltung und 

Überwachung der Aktivitäten und Ergebnisse gefördert werden. 

Politische Rahmenbedingungen – auf lokaler und nationaler 

Ebene – zu kennen, zu verstehen und zu beeinflussen ist not-

wendig, um die zahlreichen Hürden auf dem Weg zu einer ver-

besserten Ernährungslage zu überwinden. 

   Durch Vermittlung von Ergebnissen Vertrauen aufbauen und 

eine Beteiligung der Gemeindemitglieder erreichen. Die bei-

den Fallstudien in Kapitel 04 unterstreichen die Bedeutung 

und den Einfluss von positiven Ergebnissen. Diese haben eine 

wichtige Rolle dabei gespielt, die Mütter von der Umsetzung 

ihres erworbenen Wissens in die Praxis zu überzeugen. Positi-

ve Ergebnisse waren ebenfalls ausschlaggebend dafür, dass 

die Bauern schließlich unterschiedliches Saatgut und Mecha-

nismen zur Erosionskontrolle eingeführt haben, womit sie vor-

her noch keine Erfahrung hatten.

Maßnahmen zur Verbesserung der frühkindlichen Ernährung weisen 

enormes Potenzial auf. Der WHI 2010 hilft dabei, diejenigen Länder 

und Regionen herauszufiltern, in denen der größte Handlungsbedarf 

besteht. Die Verbesserung der frühkindlichen Ernährung kann dazu 

beitragen, eine gesündere und leistungsfähigere Bevölkerung hervor-

zubringen und so die Wirksamkeit aller anderen entwicklungspoliti-

schen Aktivitäten zu steigern. An erster Stelle steht jedoch, dass sol-

che Verbesserungen das unnötige Leiden von Millionen oder sogar 

Milliarden von Menschen auf der ganzen Welt mildern. Dies ist nicht 

nur der klügste Weg, sondern auch der richtige.
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Auf dem Weg in eine gesunde Zukunft: Kinder beim gemeinschaftlichen Mittagessen vor ihrem Kindergarten.
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Datenquellen und Berechnung der Welthunger-Indizes 1990 und 2010 

Alle drei Variablen, auf deren Grundlage der WHI berechnet wird, sind 

in Prozentwerten angegeben; sie werden gleich gewichtet. Ein hoher 

WHI-Wert ist ein Indikator für ein großes Ausmaß von Hunger. Der In-

dex bewegt sich zwischen dem besten Wert von 0 und dem schlech-

testen Wert von 100, wobei diese Extremwerte in der Praxis nicht er-

reicht werden. Der Maximalwert 100 könnte statistisch nur erreicht 

werden, wenn alle Kinder vor ihrem fünften Lebensjahr stürben, die 

gesamte Bevölkerung unterernährt und sämtliche Kinder unter fünf 

Jahren untergewichtig wären. Gleichermaßen wird der Bestwert 0 in 

der Praxis nie erreicht, weil damit verbunden wäre, dass keine Unter-

ernährung in der Bevölkerung existierte, kein Kind unter fünf Jahren 

an Untergewicht leiden würde und kein Kind vor seinem fünften Ge-

burtstag stürbe. Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die 

Datenquellen des Welthunger-Index. 

anhang

der Welthunger-Index WIrd folgendermassen  

BereChnet:

WHI = (PUN + KUW + KS)/3

mit  WHI:  Welthunger-Index 

 PUN:   Anteil der Unterernährten in der Bevölkerung  

(in Prozent)

 KUW:   Anteil der Kinder unter fünf Jahren mit  

Untergewicht (in Prozent) 

 KS:   Anteil der Kinder, die vor Erreichen des fünften  

Lebensjahres sterben (in Prozent)

a Anteil der Bevölkerung mit Kaloriendefizit.
b Dreijahresdurchschnitt.
c  Datenerhebung aus dem Jahr, das 1990 am nächsten kommt. Soweit Daten von 1988 und 1992 oder 1989 und 1991 vorhanden waren, wurde ein Mittelwert gebildet. Eigene Schätzungen 
beziehen sich auf 1990.

d Erste Datenquelle sind die Angaben in WHO 2010a, zweite Datenquelle die Angaben von UNICEF 2010 und MEASURE DHS 2010.
e Die aktuellsten Daten, die in diesem Zeitraum gesammelt wurden.

Komponenten der Welthunger-IndIZes 1990 und 2010

Anteil der Unterernährten in der 

Bevölkerung a 

Verbreitung von Untergewicht 

bei Kindern unter fünf Jahren

Sterblichkeitsrate bei Kindern 

unter fünf Jahren

1990 99 1990–1992 b

 1988–1992 c 

 1990

FAO 2009 und eigene Schätzungen

WHO 2010a  und eigene Schätzungen

UNICEF 2009b 

Anteil der Unterernährten in der 

Bevölkerung a 

Verbreitung von Untergewicht 

bei Kindern unter fünf Jahren 

Sterblichkeitsrate bei Kindern 

unter fünf Jahren

2010 122  2004–2006 b

 2003–2008 e 

 2008

FAO 2009 und eigene Schätzungen

WHO 2010a, UNICEF 2010, MEASURE DHS 

2010 d und eigene Schätzungen

UNICEF 2009b  

WHI Anzahl von 

Ländern im 

WHI

Indikatoren Referenzjahre Datenquellen



Welthunger-Index 2010 | Anhang B | Zugrunde liegendes Datenmaterial der Welthunger-Indizes 1990 und 2010 49

Zugrunde lIegendes datenmaterIal der Welthunger-IndIZes 1990 und 2010

 (Datensatz von  (Datensatz von
 1988-92) 2003-08)

Anteil unterernährter Men-
schen in der Bevölkerung (%)

Verbreitung von Untergewicht 
bei Kindern unter fünf Jahren 

(%)

Sterblichkeitsrate bei  
Kindern unter fünf  

Jahren (%)

WHI

  1990-92  2004-06  1988-92  2003-08  1990 2008

 1990  2010

Afghanistan -  -  -  32.8 * 26.0  25.7  -  -
Ägypten 3,0 * 3,0 * 9,1  6,8  9,0  2,3  7,0  <5
Albanien 11,0 * 5,0 * 10,6 * 6,6  4,6  1,4  8,7  <5
Algerien 4,0 * 3,0 * 8,0  3,0  6,4  4,1  6,1  <5
Angola 66,0  44,0  29,8 * 15,5 * 26,0  22,0  40,6  27,2
Argentinien 1,0 * 1,0 * 3,5 * 2,3 * 2,9  1,6  <5  <5
Armenien -  23,0  3,7 * 4,2  5,6  2,3  -  9,8
Aserbaidschan -  11,0  10,6 * 8,4  9,8  3,6  -  7,7
Äthiopien 71,0  44,0  39,2  34,6  21,0  10,9  43,7  29,8
Bahrain -  -  6,3  4,5 * 1,6  1,2  -  -
Bangladesch 36,0  26,0  56,5  41,3  14,9  5,4  35,8  24,2
Benin 28,0  19,0  25,7 * 20,2  18,4  12,1  24,0  17,1
Bhutan -  -  34,0  12,0 * 14,8  8,1  -  -
Bolivien 24,0  23,0  9,7  4,3  12,2  5,4  15,3  10,9
Bosnien u. Herzeg. -  3,0 * 3,5 * 1,6  2,3  1,5  -  <5
Botsuana 20,0  26,0  18,0 * 8,4 * 5,0  3,1  14,3  12,5
Brasilien 10,0  6,0  6,1  2,2  5,6  2,2  7,2  <5
Bulgarien 4,0 * 8,0 * 2,5 * 2,2 * 1,8  1,1  <5  <5
Burkina Faso 14,0  9,0  33,9 * 37,4  20,1  16,9  22,7  21,1
Burundi 44,0  63,0  32,4 * 35,0  18,9  16,8  31,8  38,3
Chile 7,0  2,0 * 1,1 * 0,5 * 2,2  0,9  <5  <5
China 15,0  10,0  15,3  6,0  4,6  2,1  11,6  6,0
Costa Rica 3,0 * 4,0 * 2,5  1,1 * 2,2  1,1  <5  <5
Dominikanische Rep. 27,0  21,0  8,4  3,4  6,2  3,3  13,9  9,2
Dschibuti 60,0  31,0  20,2  30,1  12,3  9,5  30,8  23,5
Ecuador 24,0  13,0  9,5 * 6,2  5,3  2,5  12,9  7,2
El Salvador 9,0  10,0  11,1  5,8 * 6,2  1,8  8,8  5,9
Elfenbeinküste 15,0  14,0  18,1 * 16,7  15,0  11,4  16,0  14,0
Eritrea -  66,0  - * 35,3 * 15,0  5,8  -  35,7
Estland -  4,0 * 6,1 * 1,2 * 1,8  0,6  -  <5
Fidschi 8,0  3,0 * 7,7 * 4,4 * 2,2  1,8  6,0  <5
Gabun 5,0  3,0 * 8,8 * 8,4 * 9,2  7,7  7,7  6,4
Gambia 20,0  29,0  17,3 * 15,8  15,3  10,6  17,5  18,5
Georgien -  12,0  1,6 * 2,3  4,7  3,0  -  5,8
Ghana 34,0  8,0  24,4  14,3  11,8  7,6  23,4  10,0
Guatemala 14,0  16,0  23,6 * 16,5 * 7,7  3,5  15,1  12,0 
Guinea 19,0  16,0  23,7 * 20,8  23,1  14,6  21,9  17,1
Guinea-Bissau 20,0  31,0  18,6 * 17,2  24,0  19,5  20,9  22,6
Guyana 18,0  6,0  16,4 * 10,8  8,8  6,1  14,4  7,6
Haiti 63,0  58,0  22,5  18,9  15,1  7,2  33,5  28,0
Honduras 19,0  12,0  15,8  8,6  5,5  3,1  13,4  7,9
Indien 24,0  22,0  59,5  43,5  11,6  6,9  31,7  24,1
Indonesien 19,0  16,0  31,0  19,6  8,6  4,1  19,5  13,2
Irak -  -  10,4  7,1  5,3  4,4  -  -
Iran 3,0 * 4,0 * 16,0 * 4,4  7,3  3,2  8,8  <5
Jamaika 11,0  5,0  5,2  2,2  3,3  3,1  6,5  <5
Jemen 30,0  32,0  47,7 * 43,1  12,7  6,9  30,1  27,3
Jordanien 3,0 * 3,0 * 4,8  3,5 * 3,8  2,0  <5  <5
Kambodscha 38,0  25,0  44,7 * 28,8  11,7  9,0  31,5  20,9
Kamerun 34,0  23,0  18,0  16,6  14,9  13,1  22,3  17,6

Land

Anmerkung: * Bezeichnet eigene Schätzungen.
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Anmerkung: * Bezeichnet eigene Schätzungen.

Kasachstan -  1,0 * 2,7 * 4,9  6,0  3,0  -  <5
Katar -  -  -  -  2,0  1,0  -  -
Kenia 33,0  30,0  17,4 * 16,5  10,5  12,8  20,3  19,8
Kirgisistan -  3,0 * 4,8 * 2,7  7,5  3,8  -  <5
Kolumbien 15,0  10,0  8,8  5,1  3,5  2,0  9,1  5,7
Komoren 40,0  51,0  16,2  22,1  12,8  10,5  23,0  27,9
Kongo 40,0  21,0  16,9 * 11,8  10,4  12,7  22,4  15,2
Kongo, Dem. Rep.  29,0  75,0  25,2 * 28,2  19,9  19,9  24,7  41,0
Kroatien -  3,0 * 0,5 * 0,2 * 1,3  0,6  -  <5
Kuba 5,0  1,0 * 4,5 * 3,5  1,4  0,6  <5  <5
Kuwait 20,0  4,0 * 6,8 * 2,5 * 1,5  1,1  9,4  <5
Laos 27,0  19,0  44,4 * 31,6  15,7  6,1  29,0  18,9
Lesotho 15,0  15,0  13,8  13,6  10,1  7,9  13,0  12,2
Lettland -  2,0 * 2,0 * 0,9 * 1,7  0,9  -  <5
Libanon 3,0 * 2,0 * 4,6 * 4,2  4,0  1,3  <5  <5
Liberia 30,0  38,0  16,9 * 20,4  21,9  14,5  22,9  24,3
Libyen 1,0 * 2,0 * 4,1 * 5,6  3,8  1,7  <5  <5
Litauen -  0,0 * 2,5 * 1,3 * 1,6  0,7  -  <5
Madagaskar 32,0  35,0  35,5  36,8  16,7  10,6  28,1  27,5
Malawi 45,0  29,0  24,4  15,5  22,5  10,0  30,6  18,2
Malaysia 2,0 * 2,0 * 22,1  7,0  1,8  0,6  8,6  <5
Mali 14,0  10,0  33,5 * 27,9  25,0  19,4  24,2  19,1
Marokko 5,0  4,0 * 8,1  9,9  8,8  3,6  7,3  5,8
Mauretanien 10,0  8,0  43,2  19,4 * 12,9  11,8  22,0  13,1
Mauritius 7,0  6,0  12,6 * 12,4 * 2,4  1,7  7,3  6,7
Mazedonien -  4,0 * 2,8 * 2,0  3,6  1,1  -  <5
Mexiko 5,0 * 4,0 * 13,9  3,4  4,5  1,7  7,8  <5
Moldawien -  6,0 * 3,6 * 3,2  3,7  1,7  -  <5
Mongolei 30,0  29,0  10,8  5,3  9,8  4,1  16,9  12,8
Montenegro -  9,0 * -  2,2  1,5  0,8  -  <5
Mosambik 59,0  37,0  28,4 * 21,2  24,9  13,0  37,4  23,7
Myanmar 44,0  17,0  32,5  29,6  12,0  9,8  29,5  18,8
Namibia 29,0  19,0  21,5  17,5  7,2  4,2  19,2  13,6
Nepal 21,0   16,0  47,2 * 38,8  14,2  5,1  27,5  20,0
Nicaragua 52,0  21,0  11,3 * 6,0  6,8  2,7  23,4  9,9
Niger 38,0  28,0  41,0  32,9 * 30,5  16,7  36,5  25,9
Nigeria 15,0  8,0  35,1  26,7  23,0  18,6  24,4  17,8
Nordkorea 21,0  32,0  22,0 * 20,6 * 5,5  5,5  16,2  19,4
Oman -  -  21,4  8,4 * 3,1  1,2  -  -
Ost-Timor -  23,0  -  44,6  18,4  9,3  -  25,6
Pakistan 22,0  23,0  39,0  25,3 * 13,0  8,9  24,7  19,1
Panama 18,0  17,0  8,8 * 4,3 * 3,1  2,3  10,0  7,9
Papua-Neuguinea -  -  18,0 * 18,0 * 9,1  6,9  -  -
Paraguay 16,0  12,0  2,8  3,0  4,2  2,8  7,7  5,9
Peru 28,0  13,0  8,8  5,4  8,1  2,4  15,0  6,9
Philippinen 21,0  15,0  29,9  20,7  6,1  3,2  19,0  13,0
Ruanda 45,0  40,0  24,3  18,0  17,4  11,2  28,9  23,1
Rumänien 3,0 * 0,0 * 5,0  2,8 * 3,2  1,4  <5  <5
Russische Föderation -  2,0 * 2,5 * 1,6 * 2,7  1,3  -  <5
Sambia 40,0  45,0  19,5  14,9  17,2  14,8  25,6  24,9

Zugrunde lIegendes datenmaterIal der Welthunger-IndIZes 1990 und 2010

 (Datensatz von  (Datensatz von
 1988-92) 2003-08)

Anteil unterernährter Men-
schen in der Bevölkerung (%)

Verbreitung von Untergewicht 
bei Kindern unter fünf Jahren 

(%)

Sterblichkeitsrate bei  
Kindern unter fünf  

Jahren (%)

WHI

  1990-92  2004-06  1988-92  2003-08  1990 2008

 1990  2010

Land



Saudi-Arabien 2,0 * 1,0 * 12,2 * 5,3  4,3  2,1  6,2  <5
Senegal 28,0  25,0  19,6  14,5  14,9  10,8  20,8  16,8
Serbien -  9,0 * -  1,8  2,9  0,7  -  <5
Sierra Leone 45,0  46,0  25,4  21,3  27,8  19,4  32,7  28,9
Simbabwe 40,0  39,0  8,0  14,0  7,9  9,6  18,6  20,9
Slowakei -  4,0 * 8,5 * 0,8 * 1,5  0,8  -  <5
Somalia -  -  -  32,8  20,0  20,0  -  -
Sri Lanka 27,0  21,0  33,4 * 21,1  2,9  1,5  21,1  14,5
Südafrika 6,0 * 5,0 * 10,3 * 10,1  5,6  6,7  7,3  7,3
Sudan 31,0  20,0  35,9 * 31,7  12,4  10,9  26,4  20,9
Surinam 11,0  7,0  12,6 * 7,0  5,1  2,7  9,6  5,6
Swasiland 12,0  18,0  8,1 * 6,1  8,4  8,3  9,5  10,8
Syrien 4,0 * 4,0 * 14,2 * 10,0  3,7  1,6  7,3  5,2
Tadschikistan -  26,0  10,0 * 15,0  11,7  6,4  -  15,8
Tansania 28,0  35,0  25,1  16,7  15,7  10,4  22,9  20,7
Thailand 29,0  17,0  17,2 * 7,0  3,2  1,4  16,5  8,5
Togo 45,0  37,0  23,5  20,5  15,0  9,8  27,8  22,4
Trinidad u. Tobago 11,0  10,0  6,2 * 2,4 * 3,4  3,5  6,9  5,3
Tschad 59,0  38,0  33,8 * 33,9  20,1  20,9  37,6  30,9
Tunesien 1,0 * 1,0 * 9,1  3,3  5,0  2,1  5,0  <5
Türkei 1,0 * 2,0 * 8,6 * 2,6  8,4  2,2  6,0  <5
Turkmenistan -  6,0  13,4 * 8,0  9,9  4,8  -  6,3
Uganda 19,0  15,0  19,7  16,4  18,6  13,5  19,1  15,0
Ukraine -  2,0 * 1,6 * 0,6 * 2,1  1,6  -  <5
Uruguay 5,0  2,0 * 6,6 * 6,0  2,4  1,4  <5  <5
Usbekistan -  13,0  9,3 * 4,4  7,4  3,8  -  7,1
Venezuela 10,0  12,0  6,7  4,4  3,2  1,8  6,6  6,1
Vietnam 28,0  13,0  40,7  20,2  5,6  1,4  24,8  11,5
Weißrussland -  2,0 * 2,4 * 1,3  2,4  1,3  -  <5
Zentralafrikan. Rep. 47,0  41,0  25,3 * 24,0  17,8  17,3  30,0  27,4

Anmerkung: * Bezeichnet eigene Schätzungen.
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Zugrunde lIegendes datenmaterIal der Welthunger-IndIZes 1990 und 2010

 (Datensatz von  (Datensatz von
 1988-92) 2003-08)

Anteil unterernährter Men-
schen in der Bevölkerung (%)

Verbreitung von Untergewicht 
bei Kindern unter fünf Jahren 

(%)

Sterblichkeitsrate bei  
Kindern unter fünf  

Jahren (%)

WHI

  1990-92  2004-06  1988-92  2003-08  1990 2008

 1990  2010

Land
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partner

Das Internationale Forschungsinstitut für 

 Agrar- und Ernährungspolitik (IFPRI) wurde 

1975 gegründet. Es entwickelt strategische 

Lösungsansätze, um in Entwicklungsländern 

die Armut zu reduzieren, die Ernährung und Gesundheit der Menschen 

nachhaltig zu verbessern und landwirtschaftliches Wachstum umweltver-

träglich zu fördern. Um diese Ziele zu erreichen, konzentriert sich das Ins-

titut auf Forschung sowie Fortbildung, Training und Kommunikation von 

Forschungsergebnissen. Das IFPRI arbeitet dabei eng mit nationalen Ag-

rar- und Ernährungsforschungszentren in Entwicklungsländern zusammen, 

damit diese eigene Forschungskapazitäten aufbauen oder stärken können. 

Das IFPRI fördert die politische Umsetzung von Forschungsergebnissen 

durch regionale Netzwerke. Das Institut befindet sich im steten Dialog 

über Forschungsergebnisse mit allen gesellschaftlichen Interessengrup-

pen, damit neue wissenschaftliche Erkenntnisse ihren Niederschlag in der 

Agrar- und Ernährungspolitik finden und das öffentliche Bewusstsein für 

die Themen Ernährungssicherheit, Armut und Umweltschutz gestärkt wird. 

Das IFPRI wird von Staaten, internationalen und regionalen Organisationen 

und privaten Stiftungen unterstützt, die sich in der Beratungsgruppe für 

Internationale Agrarforschung (www.cgiar.org) zusammengeschlossen ha-

ben. Dieses Bündnis unterstützt 15 internationale Agrarforschungszent-

ren, die eng mit nationalen Agrarforschungseinrichtungen, Regierungen, 

dem privaten Sektor und nichtstaatlichen Organisationen zusammenarbei-

ten. Das IFPRI hat seinen Hauptsitz in Washington, D. C., und weitere Re-

gionalbüros in Indien, China, Äthiopien und dem Senegal. 

Unsere Vision: Alle Menschen dieser Welt führen 

ihr Leben eigenverantwortlich in Würde und 

Gerechtigkeit – frei von Hunger und Armut:

Wer wir sind 

Die Welthungerhilfe entstand 1962 als Teil einer wegweisenden globa-

len Kampagne, der „Freedom from Hunger Campaign“. Unter dem Dach 

der UN-Ernährungs- und Landwirtschaftsorganisation (FAO) gegründet, 

sind wir heute eine der größten privaten Hilfsorganisationen in Deutsch-

land, unabhängig und über unsere Mitgliedsorganisationen, Spender 

und Unterstützer breit in der deutschen Gesellschaft verankert. Wir ste-

hen für Mut, Lebensfreude und Menschlichkeit bei der Erfüllung unse-

res Auftrags. 

Was wir wollen

Wir setzen uns für eine gesicherte Ernährung aller Menschen ein, für die 

ländliche Entwicklung und den Erhalt der natürlichen Ressourcen. Wir 

sind von der Kraft der Träume überzeugt, weil sie Menschen antreiben 

und machtvolle politische Instrumente zur Verbesserung der Lebensbe-

Unsere Identität – wer wir sind 

Concern Worldwide ist Irlands größte Nicht-

regierungsorganisation und setzt sich ein 

für eine Welt ohne Leid und extreme Armut. 

Wir sind in den 28 ärmsten Ländern weltweit tätig und haben über 

3.300 engagierte und erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Unsere Mission – was wir tun 

Wir sehen unsere Aufgabe darin, Menschen in extremer Armut zu helfen, 

ihre Situation zu verbessern, um langfristig ohne Unterstützung leben zu 

können. Deshalb arbeitet Concern Worldwide mit armen Menschen wie 

auch lokalen und internationalen Partnern zusammen, die unsere Vision 

teilen: Ziel ist die Schaffung einer gerechten und friedlichen Gesell-

schaft, in der Arme weltweit ihre grundlegenden Rechte wahrnehmen 

können. Hierfür engagieren wir uns in langfristigen Entwicklungsprojek-

ten, reagieren auf Notsituationen und benennen Ursachen von Armut im 

Rahmen von Bewusstseinsbildung und Lobbyarbeit.

Unsere Vision – für Veränderung

Für eine Welt, in der niemand in Armut, Angst oder Unterdrückung leben 

muss, in der alle Zugang zu einem angemessenen Lebensstandard sowie 

Möglichkeiten für ein langes, gesundes und kreatives Leben haben; für 

eine Welt, in der jeder mit Würde und Respekt behandelt wird. 
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dingungen der Hungernden und Armen, aber auch zur Sicherung unse-

rer gemeinsamen Zukunft sind. Deshalb verbinden wir in Deutschland 

und in den Projektländern Partner verstärkt zu einem dynamischen glo-

balen Netzwerk und machen Entwicklungszusammenarbeit erlebbar.

Was wir leisten

Wir ermöglichen es Menschen in Entwicklungsländern, jetzt und in Zu-

kunft für sich selbst zu sorgen. Als große deutsche Hilfsorganisation mit 

langjähriger internationaler Erfahrung schreiben wir Erfolgsgeschichten 

in Afrika, Asien und Lateinamerika. In unserer politischen Arbeit kämp-

fen wir für die Veränderung der Verhältnisse, die zu Hunger und Armut 

führen. In Deutschland mobilisieren wir Menschen für unsere Vision.

Wie wir arbeiten

Wir verfolgen ein ganzheitliches, qualitäts- und wirkungsorientiertes 

Konzept von der schnellen Katastrophenhilfe über den Wiederaufbau 

bis zu langfristig angelegten Entwicklungsprojekten. Dabei arbeiten wir 

auf Augenhöhe mit den betroffenen Menschen zusammen – kompetent, 

verlässlich, transparent. Wir unterstützen Partnerorganisationen in den 

Projektländern und stellen damit sicher, dass Strukturen von unten ge-

stärkt und die Erfolge in der Projektarbeit langfristig gesichert werden.
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