
Ein gemischtes Bild: Armutsminderung, schnelles 
Bevölkerungswachstum und Wetterextreme

Hinsichtlich der Armutsreduzierung kommt Kenia gut voran, sodass 

die Armutsquote mittlerweile unter dem Durchschnitt Subsahara-Afrikas 

liegt. Im Jahr 2015 wies Kenia eine geschätzte Armutsquote von  

36,8 Prozent auf – 43,7 Prozent waren es noch im Jahr 2005 (World 

Bank 2018a). Das Bruttoinlandsprodukt des ostafrikanischen Landes 

war zwischen 2007 und 2017 um durchschnittlich 2,4 Prozent auf 

1.508 US-Dollar gewachsen, womit es im unteren Bereich des mitt-

leren Einkommensniveaus liegt (World Bank 2018a). Doch das schnelle 

Bevölkerungswachstum des Landes führte zwischen 2005 und 2015 

zu einem Anstieg der absoluten Zahl der in Armut lebenden Menschen.  

Überdies wird Kenias Armutsquote weniger vom Wirtschaftswachstum 

beeinflusst als jene in Ländern mit einer vergleichbaren Situation, was 

auf die Notwendigkeit eines stärkeren integrativen Wachstums in der 

Zukunft hinweist (World Bank 2018b). 

Land-, Fischerei- und Forstwirtschaft sind wichtige Sektoren in der 

kenianischen Wirtschaft. 2017 lag ihr Anteil an der Gesamtbeschäftigung 

bei 38 Prozent und sie machten 32 Prozent des BIP aus. Zudem trug 

das Wachstum im Agrarsektor am stärksten zur Armutsminderung bei 

(World Bank 2018b). Dienstleistungs- und Industriesektor machen  

45 Prozent der Gesamtbeschäftigung sowie 18 Prozent des BIP aus 

(World Bank 2018a). Kenias Bäuerinnen und Bauern stehen jedoch 

gegenwärtig vor einer großen Herausforderung, weil sich ihre durch-

schnittliche Anbaufläche durch das rasche Bevölkerungswachstum ver-

ringert (FAO 2018b). 

Extreme Wetterereignisse ziehen für die kenianische Bevölkerung 

ebenfalls große Schwierigkeiten nach sich. Mehr als 80 Prozent von 

Kenias Fläche gilt als arid oder semiarid. Zugleich sind 95 Prozent 

der Nutzpflanzen von Regenfeldbau abhängig, was Bäuerinnen und 

Bauern anfällig für die Auswirkungen von Dürren macht (REGLAP 

2012; WFP 2018; Welborn 2018). Binnen- und grenzüberschreit-

ende Vertreibungen– teilweise verursacht durch Dürre und Konflikte 

um natürliche Ressourcen – sind in Kenia weit verbreitet und stellen 

für die betroffene Bevölkerung eine zusätzliche Gefahr dar (UN OCHA 

2017). Zudem bringen Überschwemmungen Probleme mit sich: Allein 

in der ersten Jahreshälfte 2018 wurden mehr als 300.000 Menschen 

durch Überschwemmungen, die zugleich Schäden bei Ackerland und 

Vieh verursachten, vertrieben (IDMC 2018; Relief Web 2018). 
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Die hier genannten Armutsquoten beziehen sich auf die internationale Armutsgrenze von 
1,90 US-Dollar pro Tag und Kopf (Kaufkraftparität 2011).

WELTHUNGER-INDEX

Hinweis: Kenia war bis 2013 in acht Provinzen unterteilt, bevor das Land eine Verwal-
tungsstruktur mit 47 Counties (Bezirke) einführte. Ein Großteil der verwendeten subnationalen 
Daten bezieht sich auf die ehemaligen Provinzen. Gemäß der Verwendung in KNBS et al. 
(2015) werden die früheren Provinzen im vorliegenden Bericht als „Regionen“ bezeichnet. 

ABBILDUNG 1   KENIAS REGIONEN UND COUNTIES
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Hunger und Unterernährung variieren stark zwischen 
den einzelnen Regionen und Counties

Im Welthunger-Index (WHI) 2018 liegt der Wert für Kenia bei 23,2 

und damit am unteren Ende der Schweregradstufe ernst. Dies stellt 

allerdings eine deutliche Verbesserung gegenüber dem Jahr 2000 dar, 

als der Wert bei 36,5 lag und als sehr ernst eingestuft wurde. Kenia 

hat 2018 den niedrigsten WHI-Wert von allen Ländern Ostafrikas, mit 

Ausnahme der kleinen Inselnation Mauritius, des einzigen Landes, das 

im oberen Bereich des mittleren Einkommensniveaus in der Region 

angesiedelt ist. 

Auf nationaler Ebene wird seit dem Jahr 2000 ein Rückgang aller 

WHI-Indikatorwerte verzeichnet (Abbildung 2).Die Sterblichkeitsrate 

kenianischer Kinder unter fünf Jahren ist seit 2000 kontinuierlich 

gesunken (UN IGME 2017).2  Die Unterernährungsrate Kenias, die den 

Anteil der Bevölkerung ohne ausreichende Kalorienzufuhr widerspiegelt, 

ist zwar zwischen 2001/2003 und 2013/2015 stetig zurückgegan-

gen, seitdem aber angestiegen (FAO 2018b). Diese Zunahme fällt mit 

der Dürre zwischen 2016 und 2017 zusammen, unter der Kenia und 

seine Nachbarländer zu leiden hatten, und die zu einem Rückgang 

der Agrarproduktion sowie einem Anstieg der Nahrungsmittelpreise 

führte (FEWSNET 2017a, 2017b). Ebenfalls deutlich zurückgegan-

gen sind Wachstumsverzögerung und Auszehrung bei kenianischen 

Kindern. War zwischen 2008/2009 noch jedes dritte Kind (35,2 

Prozent) unter 5 Jahren wachstumsverzögert und 7,0 Prozent aus-

gezehrt, ist der Anteil 2014 auf ein Viertel (26 Prozent) bzw. auf 4,0 

Prozent gefallen (KNBS and ICF Macro 2010; KNBS et al. 2015).3   

Die Werte zwischen einzelnen Regionen und Counties variieren je- 

doch beträchtlich und liegen teilweise noch immer deutlich über dem 

nationalen Durchschnitt. Die höchsten Wachstumsverzögerungsraten 

wurden im Kitui County mit 45,8 Prozent und im West-Pokot 

County mit 45,9 Prozent festgestellt (KNBS et al. 2015). Obwohl 

in diesen Counties eine hohe Armutsrate zu verzeichnen ist  

(48 bzw. 57 Prozent, basierend auf nationalen Armutsgrenzen), steht 

Wachstumsverzögerung in Kenia nicht in direktem Zusammenhang 

mit der Armutsquote. Vielmehr wird sie durch eine Reihe komplexer 

Faktoren beeinflusst, wie z. B. durch Ernährungsvielfalt, Ernährungs- 

und Fürsogepraktiken für Säuglinge und Kleinkinder, Zugang zu 

angemessenen Sanitäranlagen sowie durch Krankheiten (KNBS 

2018; Eberwein et al. 2016). Die Auszehrungsraten sind in den 

nördlichsten Counties Kenias am höchsten: So sind es 22,9 Prozent 

in Turkana, 16,3 Prozent in Marsabit, 14,8 Prozent in Mandera,  

14,3 Prozent in West-Pokot und 14,2 Prozent in Wajir (KNBS et al. 

2015). Die Counties, in denen Pastoralismus weit verbreitet ist, sind 

arid oder semiarid und weisen hohe Armutsraten auf (Krätli and Swift 

2014; KNBS and SID 2013). Darüber hinaus ist die Verwendung von 

Verhütungsmitteln wenig verbreitet und der Bildungsstand der Frauen 

in diesen Counties niedrig, die Fruchtbarkeitsraten hingegen hoch 

(KNBS et al. 2015).4  

Der Ernährungszustand von Kindern ist eng mit der Bildungs- 

und Alphabetisierungsrate der Mütter verknüpft, was in Kenia 

besonders deutlich wird (Ruel, Alderman, and Maternal and Child 

Nutrition Study Group 2013). Eine in den informellen Siedlungen 

von Nairobi durchgeführte Studie lässt darauf schließen, dass die 

Bildung von Müttern den Ernährungszustand der Kinder stark vorher-

bestimmt, selbst wenn andere sozioökonomische und demografische 

Faktoren berücksichtigt werden (Abuya, Ciera, and Kimani-Murage 

2012). Neueste Daten aus Kenia zeigen, dass Wachstumsverzögerung 

bei Kindern, deren Mütter keine formale Bildung erhalten haben,  

2 
Weltweit ist Unterernährung die Ursache für fast die Hälfte aller Todesfälle bei Kindern unter 
fünf Jahren (Black et al. 2013). 

3 
Zur Berechnung der WHI-Werte 2010 wurden Daten aus dem Zeitraum 2008 bis 2012 ver-
wendet, während die WHI-Werte 2018 auf Daten aus der Periode 2013 bis 2017 basieren. 
Weitere Details finden sich in Anhang B des WHI-Berichts 2018. 

4 
Das Bildungsniveau der Frauen in West-Pokot ist zwar niedrig – 34 Prozent der Frauen haben 
keine Schulbildung vorzuweisen –, gleichwohl erweist sich die Situation als nicht so extrem 
wie in den anderen hier genannten Counties, in denen 62 bis 77 Prozent der Frauen keine 
Schulbildung erhalten haben (KNBS et al. 2015).

Die WHI-Werte für jedes Land werden auf Basis der folgenden 

vier Indikatoren ermittelt: 

1.  UNTERERNÄHRUNG: der prozentuale Anteil der Unterernährten an 

der Bevölkerung (Indikator für den Anteil der Menschen, die 

ihren Kalorienbedarf nicht decken können);

2.  AUSZEHRUNG BEI KINDERN: der Anteil von Kindern unter 5 Jahren, 

die an Auszehrung leiden (damit ist ein zu niedriges Gewicht 

in Bezug auf die jeweilige Größe gemeint, ein Beleg für 

akute Unterernährung);

3.  WACHSTUMSVERZÖGERUNG BEI KINDERN: der Anteil von Kindern 

unter fünf Jahren, die wachstumsverzögert sind (damit ist 

eine zu geringe Körpergröße in Bezug auf auf das jeweilige Alter 

gemeint, ein Beleg für chronische Unterernährung);

4.  KINDERSTERBLICHKEIT: die Sterblichkeitsrate von Kindern unter fünf 

Jahren (ein Indikator, der zum Teil das fatale Zusammenwirken 

von mangelnder Nährstoffversorgung und einem ungesunden 

Umfeld widerspiegelt).
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31 Prozent betrug, während sie sich bei Kindern, deren Mütter mindes-

tens einen Sekundarschulabschluss vorweisen konnten, nur auf  

17 Prozent belief (KNBS et al. 2015). Die Ernährung von Kindern 

ist ferner eng mit dem Ernährungszustand der Mütter verknüpft. 

Eine im ländlichen Kenia vorgenommene Studie zeigte einen posi-

tiven Zusammenhang zwischen der Ernährung von Müttern und dem 

Ernährungszustand der Kinder in Bezug auf anthropometrische Maße 

(Gewa, Ottugu, and Yandell 2012). 

Da Kenia Anstrengungen unternimmt, die Unterernährung von 

Kindern weiter zu reduzieren und die Situation in den Counties mit 

anhaltenden Schwierigkeiten zu verbessern, ist es entscheidend, die 

Ernährungspraktiken für Säuglinge und Kleinkinder anzugehen. Die 

Stillpraktiken haben sich in Kenia deutlich verbessert: So wurden 2014 

61 Prozent der Kinder unter sechs Monaten ausschließlich ge stillt, 

gegenüber nur 32 Prozent in den Jahren 2008/2009 (KNBS et al. 

2015; KNBS and ICF Macro 2010). Zugleich erhielten 2014 lediglich 

22 Prozent der Kinder im Alter zwischen sechs und 23 Monaten eine 

„angemessene Mindesternährung“ (KNBS et al. 2015). 5

Die meisten Studien zur Ernährungssicherheit in Kenia haben 

sich traditionell auf ländliche Gebiete konzentriert, in denen 

die Unterernährung bei Kindern tendenziell höher ist als in  

städtischen Gebieten. Gleichwohl wird die Einwohnerschaft immer 

urbaner, sodass Ernährungsunsicherheit und Unterernährung in Städten 

zunehmend Anlass zur Sorge bereiten (KNBS et al. 2015; WFP 2010; 

Concern Worldwide 2017). Stark gestiegene Nahrungsmittelpreise 

bedeuten für StadtbewohnerInnen eine Gefahr, weil so der Zugang 

zu Nahrungsmitteln erschwert wird. Außerdem sind städtische 

Bevölkerungsgruppen anfällig für Krankheiten und haben möglicher-

weise keinen ausreichenden Zugang zu sauberem Wasser sowie zu 

Sanitär- und Hygieneeinrichtungen (WFP 2010; Concern Worldwide 

2017). Überdies ging die Kindersterblichkeit zwischen 1993 und 

2008 in Kenias Städten viel langsamer zurück als auf dem Land; 

möglicherweise wegen der miserablen Lebensbedingungen in städt-

ischen Siedlungsgebieten (Kimani-Murage et al. 2014). Im Jahr 2014 

verzeichnete Nairobi die zweithöchste Kindersterblichkeitsrate aller  

kenianischen Regionen (Tabelle 1). 

Wie Hunger zurückgedrängt wurde  

Der Landwirtschaft wird ein erhebliches Potenzial bei der Verbesserung 

der Ernährungssicherheit der Haushalte zugeschrieben. Obwohl wis-

senschaftliche Erkenntnisse über die Wirksamkeit landwirtschaftlicher 

   TABELLE 1   WHI-INDIKATORWERTE NACH REGION, KENIA

Region
Wachstums- 

verzögerung bei 
Kindern (%)

Auszehrung  
bei Kindern (%)

Kindersterb- 
lichkeit (%)

Coast 30.8 4.5 5.7

North Eastern 24.7 13.3 4.4

Eastern 30.1 4.4 4.5

Central 18.4 2.3 4.2

Rift Valley 29.8 5.7 4.5

Western 25.2 1.9 6.4

Nyanza 22.7 2.0 8.2

Nairobi 17.2 2.5 7.2

Gesamt 26.0 4.0 5.2

Quelle: KNBS et al. (2015); siehe S. 162: Wachstumsverzögerungs- und Auszehrungs-
raten je County 

Anmerkung: Alle Indikatoren gelten für Kinder von null bis fünf Jahren. Unterernährungs-
werte auf subnationaler Ebene sind für Kenia derzeit nicht verfügbar. Die Schätzwerte 
zur landesweiten Kindersterblichkeit hier und in Abbildung 2 unterscheiden sich, weil 
hierin Daten von KNBS et al. (2015) für 2014 aufgeführt werden, die subnationale 
Werte enthalten, während die in Abbildung 2 genannten Daten von 2016 von UN IGME 
(2017) stammen und zur Berechnung der WHI-Werte 2018 verwendet werden.

   ABBILDUNG 2     KENIAS WELTHUNGER-INDEX-WERTE UND 
INDIKATORWERTE 2000, 2005, 2010 UND 2018
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Anmerkung: Die Unterernährungswerte beziehen sich auf die Verbreitung von Unterernährung 
in der Gesamtbevölkerung des Landes; Wachstumsverzögerung, Auszehrung und Kinderster-
blichkeit beziehen sich jeweils auf die Indikatorwerte für Kinder unter fünf Jahren. Die Daten 
für die WHI-Werte, zur Wachstumsverzögerung bei Kindern und Auszehrung bei Kindern 
stammen aus den Perioden 1998 bis 2002 (2000), 2003 bis 2007 (2005), 2008 bis 2012 
(2010) und 2013 bis 2017 (2018). Das Datenmaterial zur Unterernährung wurde in den 
Zeiträumen 1999 bis 2001 (2000), 2004 bis 2006 (2005), 2009 bis 2011 (2010) und 
2015 bis 2017 (2018) erfasst. Die Daten zur Kindersterblichkeit stammen aus den Jahren 
2000, 2005, 2010 und 2016 (2018). Informationen zur Berechnung der WHI-Werte finden 
Sie in Anhang A des WHI-Berichts 2018, jene zu den Quellen, anhand derer die Daten zusam-
mengestellt wurden, in Anhang B.

5 
Eine „angemessene Mindesternährung“ ist ein Standard, der das Minimum bezüglich 
Ernährungsvielfalt und Mahlzeitenhäufigkeit vorgibt und unterschiedliche Empfehlungen 
für gestillte und nicht gestillte Kinder enthält, die Milch oder Milchprodukte als Ersatz für 
Muttermilch benötigen.
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Technologien begrenzt sind (Kabunga, Dubois, and Qaim 2014), weisen 

einige Studien vielversprechende Ergebnisse in Kenia auf. Ein Programm 

in Westkenia zur Förderung der Produktion von orangefleischigen 

Süßkartoffeln mit hohem Vitamin-A-Gehalt führte in Kombination mit 

Ernährungsbildung und -beratung zu einem erhöhten Konsum von 

Vitamin-A-reichen Nahrungsmitteln (Hagenimana et al. 2001). Eine 

in den Regionen Central und Eastern durchgeführte Studie offenbarte, 

dass „Bananen Gewebekultur“, eine Vermehrungsmethode, bei der die 

Übertragung von Schädlingen und Krankheiten auf Bananenpflanzen 

eingeschränkt wird, die Ernährungssicherheit der Haushalte gemäß der 

Household Food Insecurity Access Scale (Methode zur Bestimmung 

der Ernährungsunsicherheit von Haushalten) erhöhte (Kabunga, 

Dubois, and Qaim 2014). Kleinbäuerinnen und Kleinbauern, die 

ihre Erzeugnisse an Supermärkte verkauften, nahmen mehr Kalorien 

und Mikronährstoffe zu sich als andere Bäuerinnen und Bauern, was 

auf ein gesteigertes Einkommen und eine größere Produktion sowie 

auf einen stärkeren Verzehr von Gemüse zurückzuführen ist (Chege, 

Anderson, and Qaim 2015). Ein Projekt zur Förderung von Techniken 

zur Verbesserung der Bodenfruchtbarkeit vermehrte die Ernteerträge 

und damit die Ernährungssicherheit der Teilnehmenden. Dies wurde, 

verglichen mit einer Kontrollgruppe, anhand der höheren Anzahl von 

Monaten nachgewiesen, in denen Nahrungsmittel gelagert wurden 

(Wanyama et al. 2010). 

Kleinbäuerliche Milchwirtschaft und Pastoralismus spielen in 

Kenia eine wichtige Rolle, was erhebliche Auswirkungen auf die 

Ernährung hat. Etwa ein Viertel der kenianischen Haushalte betreibt 

eine kleinbäuerliche Milcherzeugung. Eine detaillierte Studie über 

Pastoralismus in Kenias vier nördlichen, ariden Counties Mandera, 

Marsabit, Turkana und Wajir zeigte, dass Viehhaltung für 57 Prozent der 

Haushalte in diesen Counties die Hauptquelle für den Lebensunterhalt 

darstellt (Njuki et al. 2016; Krätli and Swift 2014). Für pastorale 

Haushalte in Kenia ist Viehbesitz eng mit Milchkonsum verbunden, 

was bedeutet, dass mit dem Rückgang von Viehbeständen auch der 

Verzehr von Milch abnimmt. Auf Haushaltsebene besteht ein po si-

tiver Zusammenhang zwischen Milchkonsum und einem höheren 

Body-Mass-Indexwerten (Iannotti and Lesorogol 2014). Der Verzehr 

von tierischen Nahrungsmitteln hat bei kenianischen Schulkindern 

erwiesenermaßen zu einer Größen- und Gewichtszunahme geführt 

(Grillenberger et al. 2006). Ein Schulspeisungsprogramm, mit dem die 

Wirkung verschiedener Speisen auf Kinder untersucht wurde, ergab, 

dass fleisch- und milchhaltige Speisen am stärksten zum Wachstum 

der Armmuskulatur der Kinder beitrugen (Neumann et al. 2013). 

Anfang der 2000er-Jahre wurde die kenianische Milchpolitik 

neu ausgerichtet, um den Bedürfnissen und Interessen der 

KleinerzeugerInnen gerecht zu werden (Kaitibie et al. 2010). Mit dem 

„Smallholder Dairy Commercialization Program“ wurden Schulungen 

angeboten, um kleinen Milchbetrieben zu helfen, ihre Kompetenzen 

hinsichtlich Produktivität und Vermarktung zu verbessern. Die 

Ernährungssicherheit der teilnehmenden Haushalte war nach Ende 

des Programms höher als jene der Haushalte der Kontrollgruppe: So 

konsumierten die Menschen der ersten Haushalte mehr Nahrungsmittel, 

die reich an Mikronährstoffen und Proteinen waren, wie beispielsweise 

rotes Fleisch, Milch und Milchprodukte sowie Hülsenfrüchte (Bonilla et 

al. 2018). Gleichwohl muss hier genau hingeschaut werden, denn in 

Haushalten mit krankem Viehbestand fiel das Kindeswachstum geringer 

aus als in Haushalten mit gesundem Viehbestand. Dieser Umstand 

deutet darauf hin, dass Viehbestand in manchen Fällen sowohl positive 

als auch negative Auswirkungen hat (Mosites et al. 2016). 

In Kenia gibt es eine Reihe von Cash-Transfer-Programmen, die 

in Entwicklungsländern immer häufiger durchgeführt werden, und 

deren positive Wirkungen auf die Ernährungssicherheit belegt sind. 

Das bedin gungslose Cash-Transfer-Programm „Cash Transfer for 

Orphans and Vulnerable Children“ (CT-OVC) führte bei den begüns-

tigten Haushalten zu höheren Nahrungsmittelausgaben, größerer 

Ernährungsvielfalt (Ward et al. 2010) sowie zu einem gestiegenen 

Verzehr selbst erzeugter Nahrungsmittel (Asfaw et al. 2014). Das 

bedingungslose Cash-Transfer-Programm der NRO GiveDirectly in 

ländlichen Gebieten Kenias bewirkte ebenfalls eine Steigerung der 

Ernährungssicherheit und Lebensmittelausgaben der Haushalte, ins-

besondere wenn die Transfers monatlich und nicht pauschal erfolgten 

(Haushofer and Shapiro 2016). Kenias „Hunger Safety Net“-Programm, 

ein weiteres bedingungsloses Cash-Transfer-Programm, bewirkte einen 

Anstieg der Nahrungszufuhr bei den Begünstigten im Vergleich zu den 

Kontrollgruppen und erhöhte die Ernährungsvielfalt in den beteiligten 

ärmeren Haushalten (Merttens et al. 2013; OPM and IDS 2012). 

Ernährungsbildung kann ebenfalls dazu beitragen, die 

Ernährungsqualität für Kinder und Erwachsene in Kenia zu verbessern. 

Im Rahmen eines Pilotprojekts in Westkenia wurde gezeigt, dass 

Ernährungsbildung für Väter und Großmütter zu geeigneter Beikost 

für Kleinkinder die soziale Unterstützung für Mütter stärkt und die 

Ernährungspraktiken für Kinder verbessert (Mukuria et al. 2016). 

Maßnahmen der Politik zur Ernährungssicherung 

 > Kenias Verfassung von 2010 besagt, dass jeder Mensch ein

Recht darauf hat, nicht hungern zu müssen und über ausreichend

Nahrungsmittel hinlänglicher Qualität zu verfügen (GoK 2010b).

 > Eine der „Big Four“ Prioritäten von Präsident Uhuru Kenyatta

besteht darin, bis 2022 Ernährungssicherheit zu erreichen,

unter anderem durch die Steigerung der landwirtschaftlichen

Produktivität und Schulung von Kleinbäuerinnen und Kleinbauern

in neuen Anbaumethoden (GoK 2018).

 > Mit der nationalen „Food and Nutrition Security Policy“

(FNSP, 2011) wurde Ernährung in die nationale Strategie für

Ernährungssicherung integriert. Darin wurden alle erforderlichen

Maßnahmen zur Erreichung einer hinlänglichen und nachhalti-

gen Nahrungsmittelproduktion beschrieben (Mugambi, Volege,

and Gihochi 2017).

 > Der „National Nutrition Action Plan 2012–2017“ diente dazu,

die in der „Food and Nutrition Security Policy“ erarbeiteten

Strategien zur Ernährungssicherung umzusetzen. Dieser nationale 

Aktionsplan zur Ernährung enthält Leitlinien für die Koordinierung

von Ernährungsinterventionen, die von der Regierung und anderen 

Stakeholdern aus dem Bereich Ernährung durchgeführt wurden

(GoK 2012). Der Plan wird derzeit überarbeitet.
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 > Das Nutrition Inter-Agency Coordinating Committee, ein Netzwerk 

aus Regierungsministerien (Gesundheit, Bildung, Landwirtschaft, 

Planung sowie Arbeit), Organisationen der Vereinten Nationen, der 

Zivilgesellschaft, akademischen und forschenden Einrichtungen, 

dem Privatsektor ebenso wie multilateralen und bilateralen 

Gebern, gewährleistet die Koordinierung der ernährungsspezi-

fischen Aktivitäten (Samburu, Volege, and Gitau 2015). 

 > Das Gesetz „Breast Milk Substitute Act“ von 2012, die „Baby 

Friendly Hospital Initiative“ sowie die „Baby Friendly Community 

Initiative“ dienen der Förderung des Stillens in Kenia (SUN 2012; 

APHRC 2014).  

 > In der „Agricultural Sector Development Strategy“ (ASDS, 2010–

2020) wird verkündet, dass der Agrarsektor zur Vision „einer 

ernährungssicheren und wohlhabenden Nation“ beitragen soll. 

Das Thema Ernährung wird zwar in dieser Entwicklungsstrategie 

des Agrarsektors erwähnt, steht allerdings nicht in ihrem Fokus 

(GoK 2010a). 

 > Im Sitzungsbericht Nr. 8 der „National Policy for the Sustainable 

Development of Northern Kenya and other Arid Lands“ (bekannt als 

ASAL-Strategie) aus dem Jahr 2012 wurde der politische Rahmen für 

die Entwicklung von Kenias ariden und semiariden Gebieten (ASAL) 

festgelegt, die in hohem Maße von Armut, Ernährungsunsicherheit 

und Unterernährung betroffen sind (IIED 2013). 

 > Das Gesetz „Climate Change Act“ von 2016, der „Kenya 

National Adaptation Plan 2015–2030“ ebenso wie das „Ending 

Drought Emergencies“-Programm enthalten Strategien zur 

Anpassung an den Klimawandel, zur Unterstützung nachhalti-

ger Existenzgrundlagen in dürregefährdeten Gebieten und zum 

Aufbau von Resilienz (WFP 2018).

Empfehlungen für größere Fortschritte im Kampf 
gegen Hunger und Unterernährung 

 > Strategien und Programme priorisieren, die die Produktivität 

und Ernährungssicherheit ebenso wie die Resilienz von 

Kleinbäuerinnen und Kleinbauern sowie PastoralistInnen stei-

gern. Angesichts des großen Teils der Bevölkerung, der von 

Pastoralismus und Regenfeldbau lebt, sowie der Gefährdung 

dieser Gruppen aufgrund des Klimawandels und von Dürren, 

werden solche Maßnahmen für Kenias Zukunft immer wichtiger.  

 > Die Förderung der Bildung von Frauen und Mädchen fortset-

zen, insbesondere in den von Pastoralismus geprägten Gebieten, 

welche durch eine niedrige Bildungsquote bei Frauen und eine 

hohe Auszehrungsrate bei Kindern gekennzeichnet sind. Es hat 

sich gezeigt, dass sich eine höhere Bildungsquote bei Frauen 

positiv auf die Kinderernährung auswirkt 

 > Den Bereich Wasser, Sanitärversorgung, Hygiene (WASH) nach-

haltig fördern; dazu zählt auch die Umsetzung der WASH-Strategie 

„Kenya Environmental Sanitation and Hygiene Policy 2016–

2030“. Ländliche Gebiete und informelle Siedlungen weisen im 

Vergleich zu offiziell geplanten urbanen Gebieten das niedrig-

ste Niveau an angemessener Sanitärversorgung auf (GoK 2016). 

Unzureichende WASH-Einrichtungen und -Praktiken haben nega-

tive Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit und Ernährung 

zur Folge. 

 > Erzeugung, Vertrieb und Konsum von nahrhaften Nutzpflanzen, 

wie etwa Vitamin-A reiche orangefleischige Süßkartoffeln, durch 

politische und Schulungsmaßnahmen proaktiv fördern und 

gewährleisten, dass Haushalte mit niedrigem Einkommen Zugang 

zu diesen Produkten haben. 

 > Sicherstellen, dass Ernährungssicherheit auf nationaler wie regio-

naler Ebene Vorrang erhält, vor allem angesichts der entschei-

denden Rolle, die die Regierungen in den Counties in Kenias 

dezentraler Verwaltungsstruktur spielen. Beschlüsse hinsichtlich 

Ernährungssicherheit sollten sich an den Daten orientieren, die 

auf der Ebene der Counties vorliegen (siehe KNBS et al. 2015).  

 > Die Gesetzesvorlage von 2017 namens „Food Security Bill“ 

ebenso wie der Nationale Aktionsplan zur Ernährung, der 

„National Nutrition Action Plan 2018–2022“, werden noch immer 

debattiert und ihre Verabschiedung steht aus (GoK 2017; SUN 

2017). Diese Bestimmungen sollten beschlossen und umge-

setzt werden, um sicherzustellen, Ernährungssicherheit in Kenia 

Priorität genießt.

 > Der Gesetzesvorschlag „Breastfeeding Mothers Bill“ von 2017, der 

darauf abzielt, das Recht von Müttern auf Stillen am Arbeitsplatz 

und an öffentlichen Orten zu garantieren, wurde vom Präsidenten 

noch nicht in Kraft gesetzt. Die Gesetzesvorlage sollte unter- 

zeichnet werden, um das Stillen in Kenia weiterhin zu fördern, 

da Stillen ein entscheidender Faktor der Kinderernährung ist. 

 > Kapazitäten der Gemeinden mit Blick auf künftige Ernährungskrisen 

durch Bereitstellung von Personal, Schulungen und Ressourcen 

für ein gemeindebasiertes Management akuter Mangelernährung 

(CMAM) aufbauen. 

 > Innovative Programme unterstützen, wie z. B. das Surge-Modell, 

in dem Ernährungsschwellen zur Auslösung einer Notfall-

Ernährungshilfe festgelegt sind, oder das Integrierte Management 

akuter Mangelernährung (IMAM-Modell), das Hilfsleistungen 

von lokalen, internationalen und religiösen Organisationen zur 

Bewältigung von Ernährungskrisen vereint (Concern Worldwide 

2013; Wambani 2012; USAID 2017). 



6 Eine eingehendere Betrachtung von Hunger und Unterernährung in Kenia

BIBLIOGRAPHIE

A
Abuya, B. A., J. Ciera, and E. Kimani-Murage. 2012. “Effect of Mother’s Education on Child’s 

Nutritional Status in the Slums of Nairobi.” BMC Pediatrics 12 (1): 80.

APHRC (African Population and Health Research Center). 2014. Baby Friendly Community 

Initiative: A Desk Review of Existing Practices. Nairobi. Accessed on December 19, 2018. http://

aphrc.org/wp-content/uploads/2015/03/BABY-FRIENDLY-COMMUNITY-INITIATIVE-DESK-

REVIEW_FINAL-2014-1.pdf.

Asfaw, S., B. Davis, J. Dewbre, S. Handa, and P. Winters. 2014. “Cash Transfer Programme 

Productive Activities and Labour Supply: Evidence from a Randomised Experiment in Kenya.” 

Journal of Development Studies 50 (8): 1172–1196.

B
Black, R. E., C. G. Victora, S. P. Walker, Z. A. Bhutta, P. Christian, M. de Onis, M. Ezzati, et al. 

2013. “Maternal and Child Undernutrition and Overweight in Low-Income and Middle-Income 

Countries.” Lancet 832 (9890): 427–451.

Bonilla, J., N. McCarthy, S. Mugatha, N. Rai, A. Coombes, and J. Brubaker. 2018. Impact 

Evaluation of the Smallholder Dairy Commercialization Programme in Kenya. 3ie Impact Evaluation 

Report 73. New Delhi: International Initiative for Impact Evaluation (3ie). http://www.3ieimpact.

org/sites/default/files/2018-08/3ie%20Impact%20Evaluation%20Report%2073.pdf.

C
Chege, C. G., C. I. Andersson, and M. Qaim. 2015. “Impacts of Supermarkets on Farm Household 

Nutrition in Kenya.” World Development 72: 394–407.

Concern Worldwide. 2013. Meeting Peaks in Demand for Nutrition Services through Government 

Health Systems: A Description of Concern Kenya’s Surge Model for Community-Based Management 

of Acute Malnutrition. Dublin. Accessed December 18, 2018. https://www.concern.net/sites/

default/files/media/resource/concern_surge_model_201312_0.pdf.

          . 2017. Nutrition Survey Conducted in the Slums of Nairobi County. Dublin. Accessed 

December 19, 2018. http://www.nutritionhealth.or.ke/wp-content/uploads/SMART%20

Survey%20Reports/Nairobi%20County%20SMART%20Survey%20Report%20-%20May%20

2017.pdf.

E
Eberwein, J. D., J. Kakietek, D. de Beni, G. Moloney, A. Pereira, J. K. Akuoku, M. Volege, 

S. Matu, and M. Shekar. 2016. An Investment Framework for Nutrition in Kenya: Reducing 

Stunting and Other Forms of Child Malnutrition. Health, Nutrition and Population Discussion 

Paper. Washington, DC: World Bank.

F
FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations). 2017. Kenya and FAO: Partnering 

to Build Resilience and Food and Nutrition Security. Nairobi. Accessed November 14, 2018. 

http://www.fao.org/3/a-au195e.pdf.

          . 2018a. Food Security Indicators. Accessed November 1, 2018. http://www.fao.org/

faostat/en/#data/FS.

          . 2018b. Kenya at a Glance. Accessed November 12, 2018. http://www.fao.org/kenya/

fao-in-kenya/kenya-at-a-glance/en/.

FEWS NET (Famine Early Warning Systems Network). 2017a. Kenya Food Security Outlook 

Update: Marginal Harvests Provide Temporary Reprieve as Conditions Worsen in Pastoral Areas. 

Accessed November 14, 2018. http://fews.net/east-africa/kenya/food-security-outlook-update/

august-2017.

          . 2017b. East Africa Special Report: Illustrating the Extent and Severity of the 2016/17 Horn 

of Africa Drought. Accessed October 29, 2018. https://fews.net/sites/default/files/documents/

reports/FEWS_NET_Horn_of_Africa_June%202017_Drought_Map_Book.pdf.

G
Gewa, C. A., M. Oguttu, and N. S. Yandell. 2012. “Maternal Nutrition in Rural Kenya: Health 

and Socio-Demographic Determinants and Its Association with Child Nutrition.” Maternal and 

Child Nutrition 8 (3): 275–286.

GoK (Government of Kenya). 2010a. Agricultural Sector Development Strategy, 2010–2020. 

Accessed on January 9, 2019. http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/ken140935.pdf.

          . 2010b. The Constitution of Kenya. Accessed on December 18, 2018. http://www.

kenyaembassydc.org/pdfs/The%20Constitution%20of%20Kenya.pdf.

          . 2012. National Nutrition Action Plan, 2012–2017. Accessed on November 1, 2018. 

https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/node/17863.

          . 2016. Kenya Environmental Sanitation and Hygiene Policy, 2016–2030. Accessed 

on December 19, 2018. http://sanitationandwaterforall.org/wp-content/uploads/download-

manager-files/KESH%20POLICY_1.pdf.

          . 2017. Kenya Gazette Supplement, Senate Bills 2017. http://kenyalaw.org/kl/fileadmin/

pdfdownloads/bills/2017/FoodSecurityBill_2017.pdf.

          . 2018. “Kenya to Use Science, Technology to Achieve Food Security by 2022, President 

Kenyatta Says.” Accessed on November 15, 2018. http://www.president.go.ke/2018/04/27/

kenya-to-use-science-technology-to-achieve-food-security-by-2022-president-kenyatta-says-2/.

Grillenberger, M., C. G. Neumann, S. P. Murphy, N. O. Bwibo, R. E. Weiss, L. Jiang, J. G. Hauvast, 

and C. E. West. 2006. “Intake of Micronutrients High in Animal-Source Foods Is Associated with 

Better Growth in Rural Kenyan School Children.” British Journal of Nutrition 95 (2): 379–390.

H
Hagenimana, V., J. Low, M. Anyango, K. Kurz, S. T. Gichuki, and J. Kabira. 2001. “Enhancing 

Vitamin A Intake in Young Children in Western Kenya: Orange-Fleshed Sweet Potatoes and 

Women Farmers Can Serve as Key Entry Points.” Food and Nutrition Bulletin 22 (4): 376–387. 

Haushofer, J., and J. Shapiro. 2016. “The Short-Term Impact of Unconditional Cash Transfers 

to the Poor: Experimental Evidence from Kenya.” Quarterly Journal of Economics 131 (4): 

1973–2042.

I
Iannotti, L., and C. Lesorogol. 2014. “Animal Milk Sustains Micronutrient Nutrition and 

Child Anthropometry among Pastoralists in Samburu, Kenya.” American Journal of Physical 

Anthropology 155: 66–76. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajpa.22547.

IDMC (Internal Displacement Monitoring Centre). 2018. Mid-Year Figures: Internal Displacement 

in 2018. Geneva. Accessed November 16, 2018. http://www.internal-displacement.org/sites/

default/files/publications/documents/201809-mid-year-figures.pdf.

IIED (International Institute for Environment and Development). 2013. Moving beyond the 

Rhetoric: The Challenge of Reform in Kenya’s Drylands. Edinburgh, Scotland. http://pubs.iied.

org/pdfs/10043IIED.pdf.

K
Kabunga, N. S., T. Dubois, and M. Qaim. 2014. “Impact of Tissue Culture Banana Technology 

on Farm Household Income and Food Security in Kenya.” Food Policy 45: 25–34.

Kaitibie, S., A. Omore, K. Rich, and P. Kristjanson. 2010. “Kenyan Dairy Policy Change: Influence 

Pathways and Economic Impacts.” World Development 38 (10): 1494–1505. 



Eine eingehendere Betrachtung von Hunger und Unterernährung in Kenia 7

Kimani-Murage, E. W., J. C. Fotso, T. Egondi, B. Abuya, P. Elungata, A. K. Ziraba, et al. 2014. 

“Trends in Childhood Mortality in Kenya: The Urban Advantage Has Seemingly Been Wiped 

Out.” Health and Place 29: 95–103.

KNBS (Kenya National Bureau of Statistics). 2018. Basic Report on Well-Being in Kenya: Based 

on the 2015/16 Kenya Integrated Household Budget Survey (KIHBS). Nairobi. Accessed on 

December 19, 2018. http://statistics.knbs.or.ke/nada/index.php/catalog/88.

KNBS and ICF Macro. 2010. Kenya Demographic and Health Survey 2008–09. Calverton, MD, 

USA: KNBS and ICF Macro.

KNBS and SID (Society for International Development). 2013. Exploring Kenya’s Inequality: 

Pulling Apart or Pooling Together? Nairobi. Accessed November 1, 2018. http://inequalities.

sidint.net/kenya/wp-content/uploads/sites/3/2013/10/Preliminary%20pages.pdf.

KNBS, Ministry of Health/Kenya, National AIDS Control Council/Kenya, Kenya Medical Research 

Institute, National Council for Population and Development/Kenya, and ICF International. 

2015. Kenya Demographic and Health Survey 2014. Rockville, MD, USA: Kenya National 

Bureau of Statistics, Ministry of Health/Kenya, National AIDS Control Council/Kenya, Kenya 

Medical Research Institute, National Council for Population and Development/Kenya, and 

ICF International.

Krätli, S., and J. Swift. 2014. Counting Pastoralists in Kenya. Nairobi: Dryland Learning and 

Capacity Building Initiative (DLCI)/Regional Learning and Advocacy Programme (REGLAP).

M
Merttens, F., A. Hurrell, M. Marzi, R. Attah, M. Farhat, A. Kardan, and I. MacAuslan. 2013. 

Kenya Hunger Safety Net Programme Monitoring and Evaluation Component: Impact Evaluation 

Final Report, 2009 to 2012. Oxford: Oxford Policy Management.

Mosites, E., S. M. Thumbi, E. Otiang, T. F. McElwain, M. Njenga, P. M. Rabinowitz, et al. 

2016. “Relations between Household Livestock Ownership, Livestock Disease, and Young Child 

Growth.” Journal of Nutrition 146: 1118–1124. doi:10.3945/jn.115.225961.

Mugambi, G., M. Volege, and G. Gichohi. 2017. “Co-ordinating Sectors: Kenya’s Food and 

Nutrition Security Bill.” Nutrition Exchange 7: 11. www.ennonline.net/nex/7/kenya.

Mukuria, A. G., S. L. Martin, T. Egondi, A. Bingham, and F. M. Thuita. 2016. “Role of Social 

Support in Improving Infant Feeding Practices in Western Kenya: A Quasi-Experimental Study.” 

Global Health: Science and Practice 4 (1): 55–72.

N
Neumann, C. G., L. Jiang, R. E. Weiss, M. Grillenberger, C. A. Gewa, J. H. Siekmann, et al. 

2013. “Meat Supplementation Increases Arm Muscle Area in Kenyan Schoolchildren.” British 

Journal of Nutrition 109 (7): 1230–1240.

Njuki, J. M., A. Wyatt, I. Baltenweck, K. Yount, C. Null, U. Ramakrishnan, et al. 2016. “An 

Exploratory Study of Dairying Intensification, Women’s Decision Making, and Time Use and 

Implications for Child Nutrition in Kenya.” European Journal of Development Research 28 (4): 

722–740.

O
OPM (Oxford Policy Management) and IDS (Institute of Development Studies). 2012. Kenya 

Hunger Safety Net Programme: Monitoring and Evaluation Component (Impact analysis synthesis 

report). Oxford: Oxford Policy Management and Institute of Development Studies.

R
REGLAP (Regional Learning and Advocacy Programme for Vulnerable Dryland Communities). 

2012. Key Statistics on the Drylands of Kenya, Uganda and Ethiopia. Accessed on November 14, 

2018. https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Annex+1+Key+Statistics+on+dry

lands+of+the+Horn+of+Africa_October_+2012.pdf.

Relief Web. 2018. Kenya: Floods – Mar 2018. Accessed on November 16, 2018. https://

reliefweb.int/disaster/ff-2018-000030-ken.

Ruel, M. T., H. Alderman, and Maternal and Child Nutrition Study Group. 2013. “Nutrition-

Sensitive Interventions and Programmes: How Can They Help to Accelerate Progress in Improving 

Maternal and Child Nutrition?” Lancet 382 (9891): 536–551.

S
Samburu, B., M. Voleje, and G. Gitau. 2015. Lessons Other Countries Can Learn from Kenya’s 

Ambitious Nutrition Plan. The Conversation, October 30. Accessed on December 19, 2018.

https://theconversation.com/lessons-other-countries-can-learn-from-kenyas-ambitious- 

nutrition-plan-49921.

SUN (Scaling Up Nutrition). 2012. Kenya Passes Breast Milk Substitutes Regulation and Control 

Bill. News, October 25. Accessed on December 19, 2018. https://scalingupnutrition.org/news/

kenya-passes-breast-milk-substitutes-regulation-and-control-bill/.

          . 2017. Kenya: Institutional Transformations in 2016–2017. Geneva. Accessed on 

November 4, 2018. https://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/10/Kenya-SUN-

Movement-Annual-Progress-Report-2017.pdf.

U
UN IGME (United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation). 2017. “Child 

Mortality Estimates Info, Under-five Mortality Estimates.” (Updated October 19, 2017.) Accessed 

May 1, 2018. www.childmortality.org. 

UN OCHA (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs). 2017. Horn of 

Africa: Humanitarian Impacts of Drought – Issue 1 (as of 31 March 2017). New York. Accessed 

on November 16, 2018. https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/HOA_drought_

updates_snapshot_Mar2017_latest.pdf.

USAID (United States Agency for International Development). 2017. Community-Based 

Management of Acute Malnutrition: Technical Guidance Brief. Washington, DC. Accessed on 

December 18, 2018. https://www.usaid.gov/what-we-do/global-health/nutrition/technical-areas/

community-based-management-acute-malnutrition.

W
Wambani, V. S. 2012. “Integrated Management of Acute Malnutrition in Kenya Including Urban 

Settings.” Field Exchange 43: 77. Accessed on December 18, 2018. https://www.ennonline.

net/fex/43/acute.

Wanyama, J. M., E. M. Nyambat, L. O. Mose, C. M. Mutoko, W. M. Wanyonyi, E. Wanjekeche, and 

S. C. Rono. 2010. “Assessing Impact of Soil Management Technologies on Smallholder Farmers’ 

Livelihoods in North Western Kenya.” African Journal of Agricultural Research 5: 2899–2908.

Ward, P., A. Hurrell, A. Visram, N. Riemenschneider, L. Pellerano, C. O’Brien, I. MacAuslan, and 

J. Willis. 2010. Cash Transfer Programme for Orphans and Vulnerable Children (CT-OVC), Kenya: 

Operational and Impact Evaluation, 2007–2009. Final Report. Oxford: Oxford Policy Management.

Welborn, L. 2018. Food Security under Threat in Kenya. Pretoria: Institute for Security Studies. 

Accessed on November 14, 2018. https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/

Food%20security%20under%20threat%20in%20Kenya%20-%20ISS%20Africa.pdf.



WFP (World Food Programme). 2010. Kenya Urban Comprehensive Food Security and Vulnerability 

Analysis (KU-CFSVA) and Nutrition Assessment (2010). Rome. https://www.wfp.org/sites/default/

files/Urban%20FS%20Assessment%20Report_Final.pdf.

          . 2018. Kenya Country Strategic Plan (2018–2023). Rome. Accessed on October 28, 

2018. https://docs.wfp.org/api/documents/8681e711600d423caf6c595139c10da4/download/

World Bank. 2018a. Data: Indicators. Accessed on December 19, 2018. https://data.worldbank.

org/indicator?tab=all.

          . 2018b. Policy Options to Advance the Big 4: Unleashing Kenya’s Private Sector to Drive 

Inclusive Growth and Accelerate Poverty Reduction. Kenya Economic Update, April, Edition   

No. 17. Washington, DC. Accessed on December 19, 2018. http://documents.

worldbank.org/curated/en/327691523276540220/pdf/125056-WP-P162368-PUBLIC-

KenyaEconomicUpdateFINAL.pdf.

Concern Worldwide
52-55 Lower Camden Street
Dublin 2, Ireland
Tel. +353 1-417-7700
Fax +353 1-475-7362
www.concern.net
Mitglied der Alliance2015

IMPRESSUM

Deutsche Welthungerhilfe e. V. 
Friedrich-Ebert-Straße 1
53173 Bonn, Germany
Tel. +49 228 2288-0
Fax +49 228 2288-333
www.welthungerhilfe.de
Mitglied der Alliance2015

Erscheinungstermin: February 2019 
Autorinnen: Jill Bernstein und Doris Wiesmann

www.globalhungerindex.org

Unterstützt vom:


