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2019 Goalkeepers-Bericht

UNGLEIGHHEITEN
UNTERSUCHEN

WIE HERKUNF T UND
GESCHLECHT GRANGE
FROFFNEN ODER
/UNICHTE MAGHEN]

BILL UND MELINDA GATES

Ko-Vorsitzende,
Bill & Melinda
Gates Stiftung

ir wurden in einem prosperierenden

Land mit weiRen, wohlhabenden

Eltern geboren, die in wirtschaftlich
erfolgreichen Gemeinden lebten und uns in

ausgezeichnete Schulen schicken konnten.

Durch diese und viele andere Faktoren
hatten wir eine gute Ausgangsposition, um

erfolgreich zu sein.

Es gibt jedoch Milliarden von Menschen,

die bei weitem keine so sorglose
Lebensperspektive haben. Fiir Hunderte von
Millionen Menschen auf der ganzen Welt ist

die Not beinahe ihr sicheres Schicksal.

Wir glauben, dass das falsch ist. Jeder Mensch
sollte die gleiche Chance haben, ein gesundes,

produktives Leben zu fiihren.

In den letzten 20 Jahren haben wir in
einkommensschwachen Landern in
Gesundheit und Entwicklung investiert,

denn die schlimmste Ungleichheit, die wir

je gesehen haben, sind Kinder, die an leicht
vermeidbaren Ursachen sterben. In den
Vereinigten Staaten haben wir vor allem in
Bildung investiert, denn eine gute Schule ist
ein Schliissel zum Erfolg. Die Menschen haben
aber einen schlechteren Zugang zu Bildung,
wenn sie ein geringes Einkommen haben, eine

andere Hautfarbe haben oder beides.

Goalkeepers ist unser jahrlicher Bericht tiber

die weltweiten Fortschritte bei der Erreichung

der Ziele der nachhaltigen Entwicklung
(SDGs). Dahinter stehen 17 ehrgeizige Ziele,
zu deren Erreichung sich die Mitgliedstaaten
der Vereinten Nationen bis 2030 verpflichtet
haben. Wahrend wir diese Zeilen schreiben,
verfehlen vermutlich Milliarden von
Menschen diese Ziele, die wir alle vereinbart
haben und die fiir ein menschenwiirdiges
Leben stehen. Wenn wir den Fortschritt
beschleunigen wollen, miissen wir jene
Ungleichheiten angehen, die tiber Gliick und

Ungliick entscheiden.

EBENEN DER UNGLEICHHEIT
DEMOGRAPHIE
HERKUNFT SOZIOOKONOMI
SCHOCKS &
FRAGILITAT

Die UNO hat im vergangenen Jahr
einaufschlussreiches Diagramm
veréffentlicht, das zeigt, wie komplex
Ungleichheit seinkann.Es zeigt finf
tiberlappende Kategorien, die jeweils
inUnterkategorienunterteilt werden
konnen. Wir werdenuns in diesem
Bericht auf Herkunft und Geschlecht
konzentrieren, eine Unterkategorie
der Demographie.



EBENEN DER UNGLEIGHHEIT

Wenn man das Leben als Reise betrachtet, macht jeder einzelne Nachteil die Reise schwieriger. Wie die folgende Abbildung
zeigt, war unser Weg nach vorne relativ frei von Hindernissen. Ein Madchen, das in der Sahelzone, einer der &rmsten Regionen
der Welt, geboren wurde, muss viele Hindernisse iiberwinden, um ein gesundes und produktives Leben fithren zu kénnen.

HERKUNFT DEMOGRAPHIE SCHOCKS & FRAGILITAT  SOZIDOKONOMIE

GESCHLECHT HAUTFARBE RELIGION ~ ALTER  FAHIGKEITEN KLIMAWANDEL KONFLIKT NATURKATASTROPHE ~ EINKOMMEN ~ AUSBILDUNG ~ VERSORGUNG

GESCHLECHT HAUTFARBE RELIGION ~ ALTER  FAHIGKEITEN KLIMAWANDEL KONFLIKT NATURKATASTROPHE ~ EINKOMMEN ~ AUSBILDUNG ~ VERSORGUNG

MADCHEN
(GEBOREN
INDER
SAHELZONE)

GESCHLECHT HAUTFARBE RELIGION ~ ALTER ~ FAHIGKEITEN KLIMAWANDEL KONFLIKT NATURKATASTROPHE ~ EINKOMMEN ~ AUSBILDUNG ~ VERSORGUNG

UNGLEICHHEITENUNTERSUCHEN Jlf
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WERFEN WIR EINEN GENAUEREN BLIGK AUF
VERSORIEDENE EBENEN DER UNGLEIGHREIT

7
1. DIESER SCHMALE STREIFEN im Norden des

afrikanischen Kontinents ist die Sahelzone, wo die Kindersterblichkeit
(sowie die meisten anderen Arten von Leiden) schlimmer ist als iiberall
sonst auf dem Planeten. Wir haben viele Lander in der Sahelzone
besucht und uns mit Regierungsvertretern getroffen, die sich fiir die
Verbesserung des Lebens ihrer Biirger einsetzen. Sie haben uns tiber
ihre Ziele fiir ihre Lander und auch tiber die Schwierigkeiten informiert,

mit denen sie konfrontiert sind.

KINDERSTERBLICHKEITSRATE

(Kinder unter fiinf Jahren)
0-3%

>3-6 %

>6-9%

>0-12 %

>12-15%




damlt wird auch die Landwirtd

dieser Region immer schwieriger}
da sich das Klima andert.
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4. INDIESER TROCKENEN REGION

gibt es eine traditionell marginalisierte
ethnische Gruppe - eine von vielen.




edes Mal, wenn wir genauer

hinschauen, sehen wir ein neues

Level der Benachteiligung. Das
Lebenist schon schwer genug, wenn sich
diese Benachteiligungen nicht addieren -
aber wenn diese noch zu einem ohnehin
schweren Leben hinzukommen, wie bei
dem Madchen im Tschad, dannist der
Effekt brutal.

Wie ist thr Leben? Die Daten zeigen,

dass sie wahrscheinlich mehrmals kurz
davor war, zu verhungern. Es besteht eine
hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie nie die
Nahrstoffe bekommen hat, die ihr Kérper
und ihr Gehirn benétigen, um sich voll zu
entwickeln. Es ist wahrscheinlich, dass

sie weder lesen noch schreiben kann und
dass sie deutlich vor ihrem 20. Geburtstag
schwanger wird, obwohl ihr Kérper fir die

Strapazen der Geburt noch nicht bereit ist.

UNGLEIGHHEITENUNTERSUCHEN Jlf

Und wenn die Zeit kommt, gibt es eine
hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie allein

gebaren wird.

Sie verdient ein besseres Leben. Und
wir glauben, dass sie ein besseres Leben
haben kann, solange die Welt die vielen
Herausforderungen, mit denen sie
konfrontiert ist, versteht und daran

arbeitet, sie anzugehen.
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(Kal Amin kebele, Athiopien)

WO MAN GEBOREN WIRD, IST ENTSCHEIDENDER FUR
JIE EIGENE ZUKUNF T ALS JEDER ANDERE FAKTOR

ie folgenden Diagramme zeigen
einen deutlichen Zusammenhang von

Herkunft und Ungleichheiten.

Wir haben Gesundheit und Bildung in diese
Diagramme aufgenommen, weil sie die

Schliisselkomponenten dessen sind, was

Okonomen als ,Humankapital" bezeichnen.
Im letztjahrigen Goalkeepers-Bericht haben
wir dies als ,den besten Weg fiir ein Land
zur Freisetzung von Produktivitat und
Innovation, zur Verringerung der Armut, zur
Schaffung von Chancen und zur Schaffung

von Wohlstand” bezeichnet.

Wenn wir heute in Humankapital investieren,
helfen wir dadurch den Menschen, ihr
Einkommen morgen zu steigern. Aber ohne
Humankapital - also fiir diejenigen, die nicht
gesund sind und keine Bildung bekommen
haben - ist es praktisch unméglich, der

Armut zu entkommen.



UNGLEICHHEITEN UNTERSUCHEN: | HERKUNFT

GESUNDHEIT UND BILDUNG
FUHREN ZUR VERBESSERUNG
DER LEBENSUMSTANDE

UBERALL AUF DER WELT Landerfortschritte bei Kindersterblichkeit und Bildung, 2000-2017

Jeder Punkt steht fiir ein Land im Jahr = 2000 @ 2017
Zunachst ist ein allgemeiner Fortschritt

erkennbar. Denken Sie an das Land mit 0% Besser 2

den schwierigsten Herausforderungen. 9RY [ - e 1, 9
Die Menschen dort sind gestinder und - ')

besser gebildet als friher. ® ¢ ’ ®
-- Ziele der nachhaltigen Entwicklung:

<2,5% Sterblichkeitsrate

ERKLARUNG ZUR GRAFIK by

Die vertikale Achse stellt

die Sterblichkeitsrate fiir
Kinder unter fiinf Jahren

und die horizontale Achse

die durchschnittliche Dauer
der Schulbildung fiir 20- bis
24-Jahrige in Jahren dar.
Jeder Punkt spiegelt die
Kindersterblichkeitsrate

pro Jahr der Schulbildung in
einem ausgewahlten Land
wider. Jeder graue Punkt
reprasentiert dieses Land im
Jahr2000. Jeder blaue Punkt
zeigt das gleiche Land im Jahr
2017, was unseren aktuellsten
Daten entspricht.

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

39%

Schlechter

0

Durchschnittliche Zahl an Schuljahren

U .

~o

unter finf Jahren
> durchschnittl. 12 Jahre
Schulbildung

Besser

16
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DIE UNGLEICHHEIT ZWISCHEN DEN LANDERN
HAT SICH VERRINGERT, BLEIBT ABER GROSS

Auf den zweiten Blick erkennt man jedoch,

dass das Lebenin vielen Léandern - auch

wenn es sich verbessert hat - noch immer

schlecht ist. Die Kluft zwischen dem Tschad

und Finnland schlieRt sich, aber sie bleibt
enorm grol. Im Tschad sterben jeden
Tag mehr Kinder als in Finnland in einem

ganzen Jahr.

Kindersterblichkeit und Bildung im Tschad und in Finnland, 2017

Jeder Punkt steht fiir ein Land im Jahr

[]% Besser

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

35% Schlechter

0

Finnland

,~
X
\:f

Im Tschad sterben mehr
Kinder an einem einzigen
Tagals in Finnland in
einem ganzen Jahr.

Der durchschnittliche

Tschader hat die Grundschule
nie abgeschlossen. Der
durchschnittliche Finne hat eine
Fachhochschule besucht.

Besser

16

Durchschnittliche Zahl an Schuljahren

10

DIESE KLUFT GIBT ES AUCH
INNERHALB DER LANDER

Die Diagramme zeigen auflerdem, dass
dieses Muster (groRe Fortschritte und
groRe Unterschiede) auch innerhalb
der Lander gilt. Zum ersten Mal
Uberhaupt verfligen wir Giber Daten
zum Humankapital auf Distriktebene.
(Verschiedene Lander haben
unterschiedliche Bezeichnungen fiir
diese politische bzw. organisatorische
Unterteilung. In den Vereinigten Staaten
sind es Counties, in Indien Distrikte und
in Nigeria lokale Regierungsbezirke
oder LGAs.)

In den letzten 17 Jahrenist das
Humankapital in mehr als 99 Prozent
der Distrikte in Entwicklungslandern
gestiegen. Egal wie oft man das
Gegenteil hért: Das Leben wird besser,

auch fur die Armsten.

Die Ungleichheit zwischen den
Distrikten in den Landern ist jedoch
enorm. Betrachten wir Indien. Im
Distrikt Kollam im Bundesstaat Kerala
sterben ein Prozent der Kleinkinder. Der
Durchschnittsbirger hat eine mehr als
14-jahrige Ausbildung, die fast mit den

am weitesten entwickelten Landern der

Welt vergleichbar ist. Im Vergleich dazu
sterben im Distrikt Budaun im Staat
Uttar Pradesh mehr als acht Prozent
der Kinder und der Durchschnittsbiirger
hat eine etwa sechsjahrige Ausbildung.
Budaun ist Gibrigens nicht klein. Rund

vier Millionen Menschen leben dort.

In Nigeria zeigen die Daten das Gleiche:
hervorragende Ergebnisse auf der
einen Seite im Gegensatz zu schwerer
Entbehrung auf der anderen Seite. So
hat beispielsweise ein Mensch in Ado-
Ekiti im Staat Ekiti im Durchschnitt eine
mehr als 12-jdhrige Ausbildung, wahrend
er in Garki im Staat Jigawa nur eine
funfjahrige Ausbildung genief3t. Wenn
wir in diesen Diagrammen die kiinftige
Entwicklung modellieren, erkennen wir,
dass die Tschads, Budauns und Garkis

der Welt nicht schnell genug aufholen.



Die Distrikte machen stetige Fortschritte

Jeder Punkt steht fiir einen Distrikt in Indien oder
einen lokalen Regierungsbezirk (LGA) in Nigeria

2000 @ 2017
Indien
0% | Besser
®,
8
‘e

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

35% = Schlechter

0 Durchschnittliche Zahl
an Schuljahren
Nigeria
0% | Besser

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

36% | Schlechter
0

Durchschnittliche Zahl
an Schuljahren

Besser

16

Besser

16

Aber die Ungleichheit zwischen den
Distrikten bestenht nach wie vor

Jeder Punkt steht fiir einen Distrikt in Indien oder
einen lokalen Regierungsbezirk (LGA) in Nigeria

2017
Indien
Kollam
0% ‘e
" Die Kindersterblichkeit
S ist in Budaun mehr als
£ achtmal héher als in
© /R
- @ Kollam.
= Budaun Die Menschen in Budaun
5 haben acht Jahre weniger
= Schulbildung als die
2 Menschen in Kollam.
©
&
=
(]
X
-~
=
s
2
0N
35%
0 Durchschnittliche Zahl 16
an Schuljahren
Nigeria
0%
Ado-Ekiti
& ‘e’
E i DieKindersterblichkeit
« i istin Garkimehrals
2 i dreimal hgher als in
@ i Ado-Ekiti.
2 i
c |
3
[
© S —
.*g Garki Die Menschen in Garki
= haben sieben Jahre
= weniger Schulbildung
'g als in Ado-Ekiti.
2
N
35%
0 16

Durchschnittliche Zahl
an Schuljahren

UNGLEICHHEITEN UNTERSUCHEN: | HERKUNFT

Und viele Distrikte sind nicht auf dem richtigen Weg,
um die Ziele der nachhaltigen Entwicklung zu erfiillen

Jeder Punkt steht fiir einen Distrikt in Indien oder einen

lokalen Regierungsbezirk (LGA) in Nigeria

@® Eswirdnicht erwartet, dass die Gesundheits- und
Bildungsziele erreicht werden

® Eswird erwartet, dass beide Ziele erreicht werden

Indien

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

35% ;
Durchschnittliche Zahl 12 16
an Schuljahren
Nigeria
0%
20%

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

w

5%

12 16

Durchschnittliche Zahl
an Schuljahren

N
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UNTERSCHIEDE BESTEHEN BIS
WEIT IN DIE ZUKUNFT HINEIN

Voraussichtlich werden nur sehr Voraussichtliche Fortschritte his 2030
wenige Entwicklungslander die Ziele
der nachhaltigen Entwicklung fir
Gesundheit und Bildung erreichen.
Beinahe zwei Drittel der Kinder in
Landern mit geringem bis niedrigem Indien
mittleren Einkommensniveau leben 0% Besser &

in Distrikten, die mit ihrer derzeitigen 28% -
Geschwindigkeit das Ziel der
nachhaltigen Entwicklung bei der A -
Kindersterblichkeit bis 2030 nicht @)
erreichen werden. Ein Drittel lebt ¢ ~ -
in Distrikten, die es nicht einmal bis
2050 erreichen werden.

Jeder Punkt steht fiir ein Land
@ Eswirdnicht erwartet, dass die Gesundheits- und Bildungsziele erreicht werden
® Eswird erwartet, dass beide Ziele erreicht werden

---- Ziele der nachhaltigen Entwicklung:
<2,5% Sterblichkeitsrate
unter fiinf Jahren
> durchschnittl. 12 Jahre
Schulbildung

Nigeria

Wenn wir es mit den Zielen der
nachhaltigen Entwicklung ernst
meinen, dann miissen wir den Kampf
gegen geografische Ungleichheiten
beschleunigen und dafiir sorgen,
dass mehr Distrikte wie Kollam und
Ado-Ekiti hervorragende Ergebnisse
erzielen.

Es wird erwartet, dass kein afrikanisches E
Land siidlich der Sahara die Ziele der !
nachhaltigen Entwicklung bei der '
Kindersterblichkeit und der Bildung bis :
zum Jahr 2030 erreicht. |

Sterblichkeitsrate unter finf Jahren

3b% Schlechter

0 12 16

Durchschnittliche Zahl an Schuljahren

Besser

12
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EGAL WIE OFT MAN
DAS GEGENTEIL HORT:
DAS LEBEN WIRD
BESSER, AUGH FUR

JIE ARMSTEN

13
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UNGLEIGHBERANDLUNG DER GESCHLECRTER
OEIRIFFT DIE RAL FTE DER MENSGRHEIT

ie Ungleichbehandlung der oder Distrikt geboren wirst, ist es sogar auseinanderzuklaffen. Fiir die Jungen

Geschlechter betrifft jedes Land der noch harter. wird die Welt gréRer. Sie verlassen sich

Erde. Unabhangig vom Herkunftsort immer weniger auf ihre Eltern, wagen sich
ist das Leben harter, wenn du als Madchen In der Pubertdt beginnt die Zukunft immer weiter von zu Hause weg, besuchen
geboren wirst. Wennduineinemarmenland  von Méadchen und Jungen wirklich weiterfiihrende Schulen oder Universitaten

14



oder ergreifen einen Beruf. Das bringt sie in
Kontakt mit der Gesellschaft.

Fiir Madchen wird die Welt hingegen
kleiner. Manchmal wechseln sie schon in
sehr jungen Jahren aus hierarchischen
Familienverhéltnissen in ebenso
hierarchische Ehe-Strukturen, wo sie von

ihren Mannern dominiert werden. Obwohl sie

wahrend des Besuchs der Grundschule ein
gewisses Mal an Freiheit genossen, wird von
thnen erwartet, dass sie in die engen Grenzen
des Hauses und Haushalts zuriickkehren, sich
dem Kochen, Putzen und Erziehen von

Kindern widmen.

Der Anteil der Madchen, die mindestens

zwei Stunden pro Tag unbezahlte Hausarbeit

UNGLEICHHEITEN UNTERSUCHEN: [ GESCHLECHT

leisten, verdoppelt sich nach Erreichen des 15.
Lebensjahres fast. Wenn sie erwachsen ist,
verbringt die durchschnittliche Frau mehr als
vier Stunden pro Tag mit unbezahlter Arbeit.
BeiMannern ist es hingegen durchschnittlich

nur etwas mehr als eine Stunde pro Tag.

Diese Verpflichtungen im Haus sind nur

ein Beispiel dafiir, wie gesellschaftliche

DIE KLUFT ZWISCHEN DEN GESCHLECHTERN

o

UBERLEBEN BIS ZUM
ALTER VON FUNF JAHREN

AUSBILDUNG

FAMILIE

HAUSHALT

ARBEITSLEBEN

1o
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16

Normen die Chancen von Mé&dchen im
Erwachsenenalter begrenzen. Inallen
Landern siidlich der Sahara haben Madchen
z.B. durchschnittlich zwei Jahre weniger
Bildung als Jungen. Und selbst wenn

Madchen gut ausgebildet sind, ist es viel

unwahrscheinlicher, dass sie nach
threr Schulzeit in ein geregeltes

Arbeitsverhaltnis wechseln.

Weltweit besteht eine Kluft von 24 Prozent

zwischen der Erwerbsquote von Frauen

und Méannern. Dieser fehlende Zugang

zu Bildung und Arbeitsplatzen ist fir alle
schadlich. Es halt Frauen in einer schwachen
und machtlosen Position, begrenzt die
Lebenschancen ihrer Kinder und verlangsamt

das Wirtschaftswachstum.

Bildung ist notwendig, aber nicht ausreichend, um die geschlechtsspezifische

Kluft bei den wirtschaftlichen Chancen zu schliefien

Dieses Diagramm macht vor allem deutlich, dass Madchen im Durchschnitt bessere Jobs bekommen, je lénger sie in der Schule bleiben.
Es zeigt aber auch, dass in einigen Landern Mddchen in der Regel gut ausgebildet, aber in der Arbeitswelt unterreprésentiert sind. Mit
anderen Worten: Solange die diskriminierenden Normen und Richtlinien nicht angegangen und geéndert werden, haben Frauen keinen
gleichberechtigten Zugang zu hochwertigen Arbeitsméglichkeiten.

100%

c

Q

1%

(2]

c

=

©

=
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2 Richtlinien in Botswana.
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c

o
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o
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0 Tschad
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0

Botswana hat dreimal mehr Frauen in geregelten
Arbeitsverhéltnissen als Ghana, obwohl Madchen bzw.
Frauen in beiden Landern durchschnittlich etwa acht
Jahre Schulbildung erhalten. Ein Grund dafir sind die
fortschrittlicheren geschlechtsspezifischen Gesetze und

Botswana

Ghana

Durchschnittliche Schuljahre bei Frauen

Finnland
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LERNEN VON POSITIVBEISPIELEN

ie groen und anhaltenden

Unterschiede zwischen den

Landern, Distrikten sowie zwischen
Jungen und Madchen zeigen, dass die
Entwicklungsinvestitionen der Welt zwar
funktionieren, dass sich das Leben der
Gliicklichen und Ungliicklichen aber nicht

schnell genug angleicht. Wir glauben, dass

die Entwicklungsgemeinschaft anfangen

muss, ihr Engagement anders zu gestalten.

Im letztjahrigen Goalkeepers-Bericht haben
wir argumentiert, dass das Humankapital
fiir das Wirtschaftswachstumin armen
Landern entscheidend ist. In diesem Jahr

argumentieren wir, dass Investitionen in

Humankapital darauf ausgerichtet sein
sollten, Madchen zu erreichen und solche
Lander und Distrikte in den Vordergrund zu
stellen, die bei der Entwicklung am meisten

aufholen missen.

Das ist nicht einfach. Das Problem der

Ungleichheit ist, wie wir bereits gesagt

17
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haben, duRerst komplex. Es gibt kein
Allheilmittel, durch das Herkunft, Geschlecht
und andere zuféllige Faktoren pl&tzlich

kein Kriterium fiir die Entscheidung

zwischen Gliick und Ungliick mehr sind.

Aber die Garantie, dass jedes einzelne Kind
Zugang zu einem guten Gesundheits-und
Bildungssystem hat, ist ein sehr guter Anfang
in diese Richtung. Dies ist nicht nur ein
moralischer Anspruch; wir sind vielmehr der

Meinung, dass es ein erreichbares Ziel ist.

Im Falle der Gesundheit muss die
medizinische Grundversorgung Vorrang
haben. Wenn die Systeme der medizinischen
Grundversorgung gut konzipiert und
vollstandig finanziert sind, erreichen sie alle
Menschen und decken den weitaus gréliten

Teil von deren Gesundheitsbedarf ab.

In diesem Bericht beschreibt Githinji
Gitahi, der die gréRRte Gesundheits-NGO
Afrikas leitet, was Lander wie Athiopien,
Ruanda und Thailand bei der medizinischen
Grundversorgung aller ihrer Birger richtig
machen und erklart, was andere Lander aus

ihren Erfahrungen lernen kénnen.

In Bezug auf die Bildung war es vor nicht
allzu langer Zeit die gangige Meinung, dass
arme Kinder nicht wirklich gebildet werden

miissen. Diese Meinung wurde in den letzten

50 Jahren in jeder Region der Welt widerlegt,

und die meisten Lander der Welt ndhern sich
der Grundschulbildung fiir alle. Jetzt geht
es darum, sicherzustellen, dass alle Schulen
eine qualitativ hochwertige Ausbildung
anbieten. Es gibt bewahrte Ansatze fiir

das Unterrichten von Lesen, Schreiben und
Rechnen in einem einzigen Klassenzimmer,
aber es besteht noch kein Konsens dartiber,
was notwendig ist, um die Grundfertigkeiten
jedes Kindes in jeder Schule injedem Land
zu verbessern. Im vergangenen Jahr wurden
in diesem Bericht vielversprechende
Innovationen in der Elfenbeinkiste, Indien
und Sambia sowie der landesweite Erfolg

Vietnams hervorgehoben.

DAS GESAMTE HUMANKAPITAL
DER WELT WIRD JEDOCH

NICHT ZU GLEICHHEIT UND
WOHLSTAND FUHREN, WENN
GESUNDE, GUT AUSGEBILDETE
MADCHEN GESELLSGHAFTLICHEN
NORMEN UNTERLIEGEN, DIE SIE
ENTMAGHTEN

Schéadliche Normen sind manchmal schwer

zu erkennen und nur sehr wenige andern sich.

Aber die Lander unternehmen Schritte, um
Frauen beiihrer Auseinandersetzung mit

diesen Normen zu unterstiitzen.

Ein groBer Teil der L&sung sind Richtlinien,
die Frauen und Méadchen helfen, neue Wege
fiir sich selbst zu gehen. Zum Beispiel in
Orten wie Peru, wo Frauen das Recht auf
Land und andere Vermdgenswerte sowie
Zugang zu Verhiitungsmitteln haben. Hier
steigt die Erwerbsquote der Frauen. An
anderer Stelle in diesem Bericht schreibt
Arshi Aadil, ein Experte fir digitale
finanzielle Integration, iiber politische
Reformenin Indien, die nicht nur die
staatlichen Dienstleistungen fiir die Armen
verbessern, sondern auch die Grundlagen der

mannlichen Vorherrschaft abschiitteln.



UNGLEICHHEITEN UNTERSUCHEN: | SCHLUSSFOLGERUNG

CHANGEN DES LEBENS ANDERN

oalkeepers geht nur auf einige
G wenige Moglichkeiten ein, um

eine bessere, gerechtere Welt
zu schaffen. Gliicklicherweise denken
viele Beflirworter gerade jetzt kreativ
tiber Ungleichheit und ihre Lésungen
nach. Bislang hat noch niemand eine
vollstandige Antwort auf diese
Probleme, aber wir kommen ihr néher.

Eines wissen wir jedoch ganz sicher.

Das Leben darf kein Wiirfelspiel sein,
beidem der pure Zufall Gber Gliick

oder Ungliick entscheidet. Wurdest du
in Lebensumstdnden wie den unseren
geboren und hattest alle Moglichkeiten?
Oder bist du einer von Milliarden
Menschen, die mit weniger Chancen
geboren wurden? Unser Ziel ist es, die
Chancen fiir alle auszugleichen.

Wenn uns das gelingt, wird die Zukunft
nicht durch den puren Zufall bestimmt,
wie z. B. wo du geboren wirst oder wie
viele X-Chromosomen du hast. Dein
Schicksal ist dann tatsachlich nicht mehr
vorbestimmt. Es wird gelingen - durch
die Trdume der Menschen und durch
harte Arbeit.

|
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ls wir die Arbeit mit unserer Stiftung begannen,
konzentrierten wir uns auf die Entdeckung und
Entwicklung neuer Werkzeuge und Technologien. Wir
haben schnell gelernt, dass wir uns auch darauf konzentrieren
miissen, sie an die Menschen weiterzugeben, die sie brauchen.
Die medizinische Grundversorgung ist mit Abstand das
wichtigste Element eines Gesundheitssystems. Eine starke
medizinische Grundversorgung erreicht alle, auch die Armsten
und Schwachsten, und sie bietet die iiberwiegende Mehrheit der
Leistungen, die ein Mensch benétigt, um gesund zu bleiben. Wir
wissen, dass sich die Gesundheit insgesamt verbessert, wenn
die Regierungen mehr in die medizinische Grundversorgung
investieren. Leider geben Lander mit niedrigem und

mittlerem Einkommen durchschnittlich nur 36 Prozent ihrer
Gesundheitsbudgets fiir die medizinische Grundversorgung
aus. Einige Regierungen legen Wert auf eine fortschrittliche
Gesundheitsversorgung fir eine Minderheit von Biirgern

und zwingen die Mehrheit der Biirger, aus eigener Tasche fiir
ihre Gesundheit zu zahlen. Diese Ungleichheit befeuert den
Teufelskreis von Armut und Krankheit. Mehr und effizientere
Investitionen in die Grundversorgung kénnen helfen, diesen

Teufelskreis zu durchbrechen.
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REGION IM FOKUS: B: {11

Kenia,
Athiopien
und Ruanda

CH VERBRINGE VIEL ZEIT DAMIT, EINE
GRUSSE IDEE MIT EINER KLEINEN

LARL IN EINKLANG ZU BRINGE

DR. GITHINJI GITAHI

Global CEO,
Amref Health Africa
& Co-Chair UHC2030

er Grundgedanke ist, dass Gesundheit

kein Luxus sein darf - dass alle Menschen

die Versorgung erhalten miissen, die sie
brauchen, ohne in finanzielle Schwierigkeiten
zu geraten. Dies wird als allgemeine
Gesundheitsversorgung bezeichnet. Die UN-
Generalversammlung hat 2012 eine Resolution
verabschiedet, in der die Mitgliedstaaten
aufgefordert wurden, der allgemeinen
Gesundheitsversorgung Prioritat einzurdumen.

Dieser Gedanke gewinnt seither an Popularitat.

51ist die Zahl, um die es geht. Das ist die Summe
in Dollar, die ein durchschnittliches afrikanisches
Land stdlich der Sahara - nach meiner groben
Rechnung - unter idealen Umstédnden pro Person
fur Ausgaben in der Gesundheitsversorgung zur

Verfiigung hatte. (Meine Definition von ,idealen

Umstédnden”ist ein Land, das 20 Prozent seines
BIP als Steuern einnimmt und 15 Prozent seines
Haushalts fiir Gesundheit ausgibt; die Realitat in
den meisten afrikanischen Landern ist weit von

diesem |dealzustand entfernt...)

ZuKlarstellung: Ich sage nicht, dass die meisten
Lander derzeit 51 Dollar pro Person ausgeben
(denn sie tun es nicht) oder dass, wenn sie es taten,
es genug ware (denn es wére nicht genug). Ich stelle
nur dar, dass die afrikanischen Lander sidlich der
Sahara im Vergleich zu reicheren Landern, die
Tausende von Dollar pro Kopf fiir die Gesundheit
ausgeben kénnen, herausfinden miissen, wie man

mit sehr wenig Geld auskommt.

Wie kénnen diese Lander also zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung kommen, wenn sie

weniger als 51 Dollar ausgeben kénnen? Die



EUROPAISCHE  AFRIKA SUDLICH
UNION DER SAHARA

BIP

BEVOLKERUNG

OFFENTLICHE
GESUNDHEITSAUSGABEN PRO KOPF

Antwort lautet: Durch Investitionen in die
medizinische Grundversorgung, also in der Néhe
der Wohn-und der Arbeitsorte der Menschen. Ein
gutes medizinisches Grundversorgungssystem
ist angemessen und gerecht, fir alle leicht
zuganglich, ldsst die Armen nichts aus der eigenen
Tasche zahlen und deckt den groRten Teil der
Gesundheitsbedirfnisse im Leben eines Menschen
ab. Das Ziel dieser Grundversorgung ist es, die
Menschen gesund zu halten, denn Krankheit

ist teuer fr den Einzelnen, die Familie, die

Gemeinschaft und den Staat!

Wenn ich an die medizinische Grundversorgung
denke, erinnere ich mich daran, wie ich mit meiner
Mutter Hand in Hand zu unserem &rtlichen
Krankenhaus im landlichen Kenia lief, das etwa
einen Kilometer entfernt war. Dort wurde ich
geimpft. Dort fand die Schwangerschaftsvorsorge
meiner Mutter statt, als sie mit unserer jiingsten
Schwester schwanger war. Und dorthin gingen alle,
die wir kannten, wenn sie krank waren und Rat oder

Behandlung suchten.

Seit der Jahrtausendwende haben mehrere
afrikanische Lander in den Aufbau weitreichender,
qualitativ hochwertiger medizinischer
Grundversorgungssysteme investiert. Athiopien
und Ruanda haben z. B. Zehntausende von
Gesundheitsfachkraften rekrutiert, Frauen, die von
ihren Nachbarn ausgewahlt und von der Regierung
ausgebildet werden, um sich um die Gesundheit der

Menschen zu kiimmern.

MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG [

Das Gesundheitspersonal der Gemeinschaft geht
zu den Menschen, und nicht umgekehrt. Und sie
sind nicht nur dann mit Menschen in Kontakt,

wenn sie krank sind. Sie férdern auch gesundes
Verhalten (wie die richtige Erndhrung und Hygiene)
und bieten oder férdern praventive Pflege (wie
Impfungen), um Menschen davor zu bewahren,
tiberhaupt krank zu werden. Und sie werden
natdrlich darin geschult, hufige Krankheiten (wie
Durchfall und Malaria) zu behandeln, grundlegende
Familienplanungsdienste anzubieten und Patienten
an Gesundheitseinrichtungen zu verweisen, wenn
sie eine anspruchsvollere Versorgung oder

Pflege benétigen.

Diese Investitionen zeigen Resultate: Athiopien
und Ruanda zéhlen zu den fiihrenden Landern in
der Region, denen es gelungen ist, die Miitter-und
Kindersterblichkeit zu senken. Ubrigens liegt das
Pro-Kopf-BIP in beiden Landern deutlich unter dem

regionalen Durchschnitt.

Viele andere afrikanische Lander miissen

noch die notwendigen Investitionen tatigen.

Mein eigenes Land, Kenia, ist viel reicher als
Athiopien und Ruanda, aber das medizinische
Grundversorgungssystem ist schwacher (obwohl es
endlich politisches Engagement auf hoherer Ebene
fir seine Starkung gibt). Worauf es ankommt, sind

die Entscheidungen, die Politiker treffen.
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DREI MOGLICHKEITEN, UM MIT BEGRENZTEN BUDGETS
BESSERE GESUNDHEITSERGEBNISSE ZU ERZIELEN

EIN WENIG MEHR
AUSGEBEN

Im Jahr 2001 verpflichteten sich alle 54
Mitgliedsstaaten der Afrikanischen Union, 15
Prozent ihrer Staatshaushalte fiir Gesundheit
auszugeben. Nur wenige haben diese Verpflichtung
jemals erfillt, und diejenigen, die sie dauerhaft
erfiillen, kdnnen an einer Hand abgezéhlt werden.
Die Regierungen missen unzéhlige Prioritaten
abwégen, sodass es nicht einfach ist, mehr Geld

fiir Gesundheit zu allokieren. Aber wenn man mit
so kleinen Budgets auskommen muss, zahlt jeder
zusatzliche Dollar. Kenia gibt derzeit 36 US-Dollar
pro Person und Jahr oder 7 Prozent seines
Haushalts fiir Gesundheit aus. Wenn dieser Betrag
auf z. B. 51 US-Dollar ansteigen wiirde, dann wiirden
sich deutlich mehr Méglichkeiten eréffnen. Eine
Analyse auf Grundlage von WHO-Daten zeigt, dass
Regierungen von Landern mit niedrigem
Einkommen die medizinische Grundversorgung
mit einem Betrag von 86 US-Dollar vollsténdig

finanzieren kénnten.

PRIORITATEN
SETZEN

Viele Lander geben mehr fiir die sogenannte
sekundére und tertidre Versorgung aus als fir die
Grundversorgung. Das ist in einer Hinsicht sinnvoll,
denn MRTs, Réntgenaufnahmen und viele andere
Merkmale der Sekundar- und Tertidrversorgung
sind teuer. Aber afrikanische Regierungen kénnen
es sich nicht leisten, den groRten Teil ihres Geldes
fur die Befriedigung der Bedurfnisse nur weniger
Menschen auszugeben. In Thailand, das tiber

eines der besten Grundversorgungssysteme der
Welt verfiigt, hat die Regierung voriibergehend

alle Ausgaben fiir die Gesundheitsinfrastruktur

auf den landlichen Raum verlagert, weil die
gesundheitliche Kluft zwischen landlichen und
stadtischen Gebieten so groll war. Heute gibt es in
jedem einzelnen thailandischen Dorf mindestens
ein Gesundheitszentrum. Afrikanische Regierungen
miissen sagen:,Solange wir nicht sicher sind, dass
die medizinische Grundversorgung die Investitionen
bekommt, die sie benétigt, werden wir mit dem
auskommen, was wir fir die sekundére und tertiare
Versorgung haben! Es ist schwierig, diese Position
einzunehmen, aber es ist genau das, was Lander tun
miissen, die sich mit so geringen finanziellen Mitteln
um die allgemeine Gesundheitsversorgung ihrer

Bevolkerung kiimmern miissen.

EFFIZIENTER
AUSGEBEN

In der medizinischen Grundversorgung kdnnen

die zur Verfligung stehenden Mittel sinnvoll

und effizient eingesetzt werden. Sie kdnnen
beispielsweise in die digitale Gesundheit

investiert werden, insbesondere in elektronische
Krankenakten. Oder sie kdnnen sich auf
organisatorische Innovationen konzentrieren, wie
z.B. neue Wege zur Biindelung von Beschaffung

und Einkauf sowie Verbesserung von Lieferketten
auf einem Kontinent mit vielen Ldndern und einer
sehr groRen Flache. Dadurch wird sichergestellt,
dass die richtigen Produkte zu denrichtigen Preisen
verfiighar sind und zur richtigen Zeit an die richtigen

Orte geliefert werden.



Am Ende ist es entscheidend, auf Grundlage
von realistischen und zuverldssigen Daten
zwei Schlisselfragen zum Thema allgemeine
Gesundheitsversorgung zu beantworten: Was

und wer?

Wenn man weiR, dass man nicht jede
Versorgungsleistung anbieten kann, dann sind

die Entscheidungen dariiber, was bzw. welche
Leistungen man anbietet, von groRer Bedeutung.
Meiner Meinung nach muss in afrikanischen
Landern der reproduktiven und sexuellen
Gesundheit sowie den damit verbundenen Rechten
eine hohere Prioritét eingerdumt werden. Und
dann steht noch die Entscheidung aus, wo die
Ressourcen einzusetzen sind - und zwar nicht auf
Grundlage allgemeiner globaler Berechnungen,
sondern anhand der tatsachlichen Bedingungen
vor Ort. Vasektomien konnen z. B. auf dem Papier
kostengiinstig erscheinen und die Zahlen erscheinen
gut und ermutigend. Aber in einem Land, in dem nur
wenige Spezialisten eine Vasektomie durchfiihren
konnen, Manner beratungsresistent sind oder die
groBte Herausforderung in einer zunehmenden
heranwachsenden Bevélkerung liegt, ist der
letztendliche Erfolg einer solchen Malknahme

entsprechend gering.

Die néchste Frage lautet ,Wer". Um sicherzustellen,
dass niemand in finanzielle Schwierigkeiten

gerat, miissen die am starksten marginalisierten
und gefahrdeten Menschen unterstiitzt werden,

einschlieBlich Frauen, Kinder und Madchen sowie

(Krankenhaus lloodariak,
Kiserian, Kenia)

die Beddirftigen. In Landern, in denen die meisten
Menschen in der informellen Wirtschaft arbeiten
und die Daten unzuverlassig sind, ist es jedoch
schwer zu ermitteln, wer genau die Beddirftigen
sind. Kenia, wo 80 Prozent der Bevélkerung
informell beschéftigt sind, arbeitet an der
Entwicklung rigoroser Methoden, um die
Versorgung effektiver zu gestalten. Wenn das
medizinische Grundversorgungssystem beginnt,
die gleichen Ergebnisse fiir weniger Geld zu
erzielen, wird das, was (ibrig bleibt, in noch

bessere Ergebnisse investiert.

Als ich sieben Jahre alt war, verkiindete die

Weltgesundheitsversammlung ihr Engagement

MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG [

fir ,Gesundheit fiir alle”. Die Tragdie ist, dass die
Welt aufgehért hat, dariiber nachzudenken, als

sich herausstellte, dass es schwer zu bezahlen war.
Selbst iber das moralische Prinzip wird nicht mehr
nachgedacht. Heute binich 49 Jahre alt, und wir
glauben endlich wieder an die Gesundheit fir alle.
Im Zuge des globalen Dialogs iiber die allgemeine
Gesundheitsversorgung denken wir auch konkret
dariiber nach, wie wir dieses Ziel erreichen kénnen.
Mit anderen Worten, wir haben eine zweite Chance.
Das miissen fiihrende Politiker in Afrika und auf der

ganzen Welt jetzt nutzen.
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inige Pessimisten warnen davor, dass Technologie

eine dystopische Zukunft einlduten wird. Einige naive

Optimisten sagen voraus, dass die Technologie eine
Utopie schaffen wird. Die Wahrheit liegt irgendwo dazwischen.
Die Technologie fiihrt zu tiefgreifenden Veranderungen und
die Lander miissen investieren, um die positiven Aspekte zu

maximieren und die negativen zu bewaltigen.

Wenn es darum geht, digitale Technologien zu nutzen, um das
Leben der Menschen besser zu machen, waren nur wenige
Lander so innovativ und umsichtig wie Indien. Die Regierung
verstand schon friih, dass es die Technologie moglich machte,
Birger direkt zu erreichen, anstatt sich durch einen schier
endlosen Biirokratieaufwand zu arbeiten. Sie begann also mit
der Entwicklung von digitalen staatlichen Dienstleistungen, die
nun mehr Menschen erreichen und eine bessere Qualitdt haben.
Dieser Beitrag beschreibt die Reform der Subventionen fiir
Kochgas und zeigt, wie die Abstimmung von Technologie und

Politik einen iiberraschenden Dominoeffekt erzeugen kann.
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REGION IM FOKUS: /.15

ARSHIAADIL

Manager—Government and Social Impact,

MicroSave Consulting

m das Kochgas geht es allerdings nur im

engeren Sinne. Im weiteren Sinne geht es

darum, wie die digitale Technologie der
indischen Regierung geholfen hat, eine Reihe
innovativer Strategien zu entwickeln, die das
Leben von 75 Millionen marginalisierten Frauen
verbessert haben. Und im weitesten Sinne geht
es darum, wie Regierungen den Biirgern besser
dienen kdnnen.

Jahrzehntelang kauften indische Haushalte

das Propangas, mit dem sie kochten, zu einem
festen, niedrigen Preis, der von der Regierung
garantiert wurde. Diese Subvention war
schlecht ausgerichtet, weil jeder, auch die
Reichen, sie erhalten konnten. (Nach Angaben
des Weltwahrungsfonds erhielten die reichsten

10 Prozent der indischen Haushalte siebenmal

DIES IST DIE GESCHICHTE VON DRE
GENERATIONEN VON KUCRGAS-
SUBVENTIONEN IN INDIEN

mehr Subventionen als die &rmsten 10 Prozent.)
Es war ineffizient, weil viel subventioniertes Gas
auf dem Schwarzmarkt an Hotels, Restaurants
und andere Unternehmen verkauft wurde, die
eigentlich den Marktpreis hatten zahlen sollen.
Und unterm Strich war es teuer. Verschiedene
Gassubventionen konnten die Regierung -

je nach dem weltweiten Gaspreis - fast 10

Milliarden Dollar pro Jahr kosten.

Und nun kommt der Wendepunkt dieser
Geschichte: Indiens Pionierarbeit beim so
genannten ,JAM-Paket” Das J steht fiir Jan Dhan
Yojana, ein indisches Regierungsprogramm

zur Unterstiitzung armer Menschen bei

der Eréffnung von Bankkonten. Das A steht

fur Aadhaar, ein Programm, das jedem

indischen Einwohner eine eindeutige



Identifikationsnummer zur Verfiigung stellt,

die mit biometrischer Authentifizierung wie
Fingerabdriicken verbunden ist. Und das M
steht fiir Mobiltelefone, die sichin Indien
schnell verbreiten. Gemeinsam machen

es Konten, ID-Kennung und Mobiltelefone

der Regierung méglich, Geld direkt auf die
Bankkonten der Menschen einzuzahlen und die
Identitat der Empfanger zu Gberpriifen. Dadurch
kann die Regierung wiederum ihre Politik

wesentlich praziser und ehrgeiziger gestalten.

Von 2012 bis 2015 nutzte die Regierung

das JAM-Paket, um schrittweise von der
Subventionierung des Gaspreises auf die
Uberweisung von Bargeld direkt auf die
Bankkonten der Menschen umzusteigen,
nachdem sie das Gas zum Marktpreis gekauft
hatten. Die véllig neu gestaltete Forderung,
die 2015 unter der Bezeichnung PAHAL
landesweit eingefithrt wurde, ist das groRte
Bargeldtransferprogramm der Welt.

Mit PAHAL wurden alle drei grolken Probleme
der alten Subvention angegangen. Durch
Aadhaar war die Regierung in der Lage,

36 Millionen doppelte oder unbekannte
Leistungsempfanger aus den Listen zu
entfernen, die Abzweigung zum Schwarzmarkt
zureduzieren und die Gesamteffizienz zu
erhohen. Nach einer Regierungskampagne,

die besser gestellte Menschen ermutigte, die

Das JAM-Paket

DIGITALE INTEGRATION [l

In einer analogen Welt erreichten die staatlichen Leistungen bediirftige Menschen durch ein
ineffizientes Netzwerk von Vermittlern. In einer digitalen Welt kann die Regierung die Menschen
mit dem JAM-Paket direkt erreichen - und die Menschen kénnen direkt antworten.

Subvention nicht mehr in Anspruch zu nehmen,
lieBen sich weitere 10 Millionen Inder von der
Liste streichen. Dadurch wurde die Zielrichtung
der GesamtmaBnahme nochmals verbessert.
Mit PAHAL gelang es in der Folge, die finanzielle
Belastung der Regierung zu senken: Die
Schétzungen variieren zwar, aber die Regierung
geht seit der Einfiihrung von PAHAL von
Einsparungen in Héhe von knapp 9 Milliarden
US-Dollar aus.

Aber die Regierung kann nicht nur diese
Einsparungen als Erfolg verbuchen. Die frei
gewordenen Mittel aus den Einsparungen
werden verwendet, um eine véllig neue Kochgas-
Férderung mit der Bezeichnung Ujjwala zu
entwickeln, die ebenfalls auf dem JAM-Paket
basiert. Dieses neue Férderprogramm wurde
sorgfaltig entwickelt, um armen Frauen zu

helfen, ihr Leben tiefgreifend zu verandern.

Vor allem in [&ndlichen Gebieten kochen die
meisten armen Familien nicht mit Gas, selbst
wenn es subventioniert wird. Denn das Gas
ist immer noch teurer als das Feuern mit Holz
oder Tiermist. Allerdings fillen Holz- und
Mistbrande die Kiichen mit gefahrlichem
Rauch. Die Luftverschmutzung der Haushalte
istin Indien fir fast 500.000 Todesfalle pro
Jahr verantwortlich. Um diesem Problem zu
begegnen, gewahrt das Ujjwala-Programm
qualifizierten [éndlichen Haushalten einen
50-prozentigen Zuschuss fiir den Kauf

eines Gasanschlusses und eines Ofens. Die
restlichen 50 Prozent kénnen in Raten bezahlt
werden. Bisher haben etwa 75 Millionen
Frauen von Ujjwala profitiert. Die Regierung
erwdgt derzeit zusatzliche Reformen, um die
Leistungsempfanger von Ujjwala zu ermutigen,
ihre Gasflaschen wieder aufzufiillen, da diese
nichtimmer erschwinglich genug oder einfach
erhaltlich sind.
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/X MEHR

VORTEILE FUR DIE
WOHLHABENDSTEN 10%

-9 MILLIARDEN

DOLLAR EINSPARUNGEN
BIS HEUTE

70 MILLIONEN

BEDURFTIGE FRAUEN AUS
LANDLICHEN GEBIETEN PROFITIEREN
VON SUBVENTIONIERTEN GASHERDEN

Aber die Wirkung des Ujjwala-Programms
endet nicht im Bereich Gesundheit. Das
Programm hilft Frauen auch, diskriminierende
gesellschaftliche Normen zu iiberwinden, die
bislang ihren Horizont und ihre Méglichkeiten

eingeschrankt haben.

Die durchschnittliche indische Frau verbringt
z.B.mehr als 40 Stunden pro Woche mit
Hausarbeit - das lasst kaum Zeit fir etwas
anderes. Die Nutzung von Kochgas erspart
Frauen mehrere Stunden am Tag das
Sammeln von Brennholz, das Anziinden und
Beaufsichtigen von Feuern, die sie krank
machten, sowie das Reinigen und Entsorgen
von Asche und Staub.

Dariiber hinaus traf die Regierung eine
wichtige Entscheidung dariiber, wie die
Leistungen ausgezahlt werden. Das andert
die traditionelle Machtdynamik im Haushalt
fundamental. Im Gegensatz zu traditionellen
Sozialleistungsprogrammen in Indien sind es
hier die Frauen und nicht ihre Ehemanner,
die Anspruch auf Leistungen aus dem
Ujjwala-Programm haben. Um die Gas-
Subvention zu erhalten, miissen Frauen ein

Bankkonto eréffnen.

Die bloRe Fiihrung und Nutzung eines

Bankkontos verdndert das Leben von Frauen,

da es ihnen Entscheidungsbefugnisse
tiber die Finanzen der Familie gibt. Eine

stichprobenartige Kontrollstudie zu einem

anderen indischen Sozialhilfeprogramm,
einem Arbeitsgarantieprogramm, ergab,

dass jene Frauen, die Zahlungen direkt auf

ihre eigenen Konten erhielten (anstelle von
Konten auf den Namen ihres Mannes) und eine
Schulung zur Verwendung der Konten machten,
mehr arbeiteten und mehr verdienten. lhre
Eheménner sagten auch, dass sie sich wohler
fuhlen, wenn ihre Frauen auerhalb des Hauses
arbeiten. Mit anderen Worten: Frauen, die

ihre Finanzen selbst kontrollieren, haben ein
anderes Verstdndnis der eigenen Identitdt und

der eigenen Méglichkeiten.

Die politischen Konzepte, die auf dem
JAM-Paket basieren, starken die Armen

auch dadurch, dass sie die Regierung



verantwortungsbewusster machen. So erhalten
beispielsweise Regierungsbeamte in 640
indischen Distrikten mit der neuen Kochgas-
Subvention tégliche Fortschrittsberichte

tiber PAHAL, einschlieRlich Anmeldung,
Bargeldtransfer und Fehlerraten. Dadurch
konnen sie Probleme unmittelbar nach ihrer

Entstehung erkennen und beheben.

Verschiedene Staaten experimentieren auch
mit Moglichkeiten, wie Biirgerinnen und Biirger
proaktiv einbezogen werden kénnen, wenn sie
mit der Regierung in Kontakt treten. In einem
indischen Staat erhalten die Beglinstigten z.

B. einen automatisierten Anruf, mit dem ein
Feedback iiber die Qualitét der staatlichen
Dienstleistung eingeholt wird: Wurde die

DIGITALE INTEGRATION [l

Kundin hoflich behandelt? Hat sie die Vorteile
bzw. Leistungen erhalten, die sie erwartet

hat? Hat sie die Leistungen erhalten, ohne ein
Bestechungsgeld zahlen zu miissen? Negatives
Feedback wird vom automatisierten System in
einen direkten persdnlichen Kontakt iiberfihrt,

um formale Beschwerden aufzunehmen.

Allein und fir sich genommen bringt das JAM-
Paket nicht viel. Es muss mit intelligenten,
bediirftigkeitsorientierten Richtlinien und
Leistungen kombiniert werden, die auf
digitaler Technologie basieren. Selbst dann
werden digital unterstiitzte Richtlinien und
Leistungen die Armut und Ungleichheit der
Geschlechter nicht allein beseitigen kénnen.
Sie miissen von analogen Reformen wie

der Anderung diskriminierender Gesetze
begleitet werden. Wenn all diese Komponenten
zusammenkommen, kann sich der Status quo

jedoch schnell @ndern.
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ie globale Debatte tiber den Klimawandel konzentriert sich
vor allem darauf, wie die Kohlenstoffdioxid-Emissionen
begrenzt werden kénnen. Wir warten immer noch auf

die grofen technologischen und politischen Durchbriiche, die

wir brauchen. Inzwischen veréndert sich das Klima bereits. Es

ist eine schreckliche Ungerechtigkeit, dass die armsten Bauern

der Welt gleichzeitig diejenigen sind, die am meisten unter dem

Klimawandel leiden. Sie haben nichts getan, das den Klimawandel

verursacht hétte, aber weil sie fiir ihren Lebensunterhalt auf

Regen angewiesen sind, miissen sie an vorderster Front damit

umgehen. Diese Landwirte haben bereits jetzt keinen Spielraum

mehr fiir Fehler. Sie haben nicht die Mittel, auf Diirren und

Uberschwemmungen, Krankheitsausbriiche in ihren Herden

oder neue Schadlinge zu reagieren, die ihre Ernte vernichten. In

Athiopien haben die Regierung und Millionen von Landwirten

beeindruckend schnell reagiert und einen Plan etabliert, mit

dem die Landwirtschaft widerstandsféhiger werden soll - und

er funktioniert. Wie Staatsminister Kaba Urgessa schreibt, hat

die Diirre von 2015 bei weitem nicht das riesige Ausmaf an Tod

und Zerstérung verursacht wie die katastrophale Diirre von

1984. Dieser Erfolg Athiopiens gibt Hoffnung. Weltweit brauchen

wir mehr Investitionen in die Entwicklung und die Verbreitung

verbesserter Pflanzensorten, die Belastungen wie extreme Hitze

oder Uberschwemmungen vertragen. Die landwirtschaftliche

Forschung weltweit braucht mehr Unterstiitzung.
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REGION IM FOKUS: LN L€

Athiopien

DR. KABA URGESSA

Staatsminister fiir natirliche
Ressourcen und Erndhrungssicherheit im
Landwirtschaftsministerium, Athiopien

s mag sich seltsam anh&ren: Manchmal

bietet eine Krise auch neue Chancen.

Kurz nach der Hungersnot haben wir
Katastrophenschutzmalnahmen festgelegt und
Lebensmittelreserven aufgebaut, damit wir bei
Dirren zumindest das Leben unserer Bevélkerung

retten kénnen.

Im Laufe der Jahre haben wir stark in die
Produktivitat und Widerstandsfahigkeit unseres
Agrarsektors investiert. Das mussten wir, denn
mehr als 80 Prozent unserer Bevolkerung leben
in landlichen Gebieten. Im Jahr 2003 traf sich die
Afrikanische Union in Maputo, Mosambik, und die
Regierungen verpflichteten sich, 10 Prozent ihres
Haushalts fiir die Landwirtschaft auszugeben -

Athiopien gibt sogar noch mehr aus. Im Jahr 2015

JIE HUNGERSNOT VON 1984
oI EIN DUNKLES KAPITEL
UNSERER GESGHIGHTE.

litten wir unter einer Diirre, die genauso schwer
war wie die Diirre, die 1984 zur Hungersnot fiihrte.
Aber die Welt hat nie vom Ausmal dieser Diirre
gehdrt, weil wir bessere Systeme gebaut hatten,
umden Landwirten bei der Bewaltigung ihrer

Probleme zu helfen.

Unser florierender Agrarsektor ist einer der
Griinde, warum das gesamtwirtschaftliche
Wachstum in Athiopien so beeindruckend war
und warum wir auf dem besten Weg sind, bis
2025 ein Land mit mittlerem Einkommen zu
werden. Dennoch stehen wir vor einer Situation,
die unseren Erfolg zunichtemachen kann: der
Klimawandel. Der Klimawandel wird durch das
Handeln reicherer Lander verursacht, aber die
am stérksten gefdhrdeten Menschen in &rmeren

Landern spiiren ihn zuerst.



Seit meiner Kindheit ist die Temperatur hier um
etwa1Grad Celsius gestiegen. Der Regen ist jedoch
das weitaus gréRere Problem. Insgesamt fallt
weniger Regen - in einigen Regionen sind es sogar
20 Prozent weniger. Was an Regen librig bleibt, ist
kaum vorhersehbar. Der Regen kommt spat und
geht friih. Teilweise kommt er in zerstorerischem
AusmaB. Alle Kalkulationen und MaBnahmen der
Landwirte basieren auf dem Wetter. Kleinbauern
sind sehr gute Agronomen, aber sie haben ihr
Leben lang Dinge iiber ein Klima gelernt, das nicht

mehr existiert.

Gliicklicherweise wird unsere Arbeit der

letzten 20 Jahre den Landwirten helfen, auf den
Klimawandel der ndchsten 20 Jahren zu reagieren.
Im Jahr 2005 haben wir ein sehr umfangreiches
Programm aufgelegt, das Menschen fiir die Arbeit
in agrarbezogenen 6ffentlichen Bauprojekten
bezahlt. Die Auswirkungen zeigen sichin
zweifacher Hinsicht: Die bediirftigen Menschen
erhalten ein Einkommen, um Lebensmittel und
andere Notwendigkeiten zu kaufen, wenn Notfélle
eintreten. Und sie bauen Gemeinschaftsgiiter wie
Terrassen, Walle, Kontrolldamme, tiefe Graben
und Mikrobecken, die Wasser zuriickhalten,
Bodenerosion verhindern und letztendlich zu
héheren Ertrdgen beitragen. Drei Jahre spater
starteten wir ein weiteres Programm zur
Férderung einer Massenbewegung rund um

nachhaltiges Landmanagement.

Wir haben auch eines der groRten
landwirtschaftlichen Beraterteams der Welt
eingestellt. Durch diese Experten erhalten

wir rechtzeitige Informationen. Sie liefern
beispielsweise Friihwarnungen vor Diirren und
geben Ratschlage, wie sich die Landwirte darauf
einstellen kénnen. Sie konzentrieren sich auch
auf die langerfristige Ausbildung. Unser Netzwerk
von Beratern ist einer der Griinde, warum
athiopische Landwirte eher Diinger, verbessertes
Saatgut oder Bewdsserung einsetzen als Bauern

in vielen Nachbarlandern.

ANPASSUNG AN DENKLIMAWANDEL [l

Wir machen uns keine lllusionen dartiber, welche
Aufgabe wir vor uns haben. Vor einigen Jahren
haben wir unsere klimaresistente Green Economy-
Strategie gestartet, die anerkennt, dass unser
zukiinftiger Wohlstand auf dem richtigen Umgang

mit unserer Umwelt beruht.

Wir kdnnen die Diirren nicht aufhalten. Aber
wir kénnen uns trotz der Diirren erfolgreich

weiterentwickeln.
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JAS WETTER

N UNSERER
GEGEND 9] DER
WILLE GOTTES

MITSELAL TEKELE TESFAY

Landwirtin,
Athiopien

Vor zwanzig Jahren, als ich anfing, dieses Land zu
bewirtschaften, war das Wetter besser. Aber es
wird immer heifBer. Der Juli sollte eigentlich ein
kalter Monat sein, aber in diesem Jahr ist er viel
heiRer als sonst. Und die Regenfalle sind nicht
zuverldssig. Im einen Jahr gibt es gute Regenflle,
und im ndchsten Jahr gibt es Diirre. In der Regel
beginnt die Regenzeit Ende Mai oder Anfang
Juni. Dieses Jahr ist es bereits Ende Juliund es
hat noch nicht geregnet. Wir warten immer noch.
Wir versuchen, zum optimalen Zeitpunkt zu sden,
aber wir kénnen den Regen nicht kontrollieren.
Wenn es nicht bis Juli anfangt zu regnen und die
Regenzeit bis Oktober andauert, werden wir nichts
von unseren Feldern ernten kdnnen. Wenn es sehr
schlecht wird, habe ich wenigstens einige Schafe,
die ich verkaufen oder tauschen kann. Ich denke
dariiber nach, in Bienenstdcke fiir Honig

zu investieren.

Obwohl das Klima schlechter ist - unsere
Landwirtschaft ist jetzt viel besser aufgestellt.
Als ich auf dem Hof meiner Eltern aufwuchs, war
das Land zerstort. Sie bekamen keine Hilfe von der
Regierung. Als die Hungersnot 1984 kam, war der

Umzug der Familie in den Sudan die einzige Option.

Jetzt erhalten wir Informationen und Ausbildung
von Landwirtschaftsexperten, die in unsere
Gemeinde kommen. Friiher haben wir kein
modernes Saatgut verwendet. Jetzt verwende ich
die besten Weizensamen. Ich pflanze Weizen, der
friher erntereif ist, also ist er in einer Diirre besser
geeignet. Friiher haben wir keine Diingemittel,
Herbizide oder Pestizide verwendet. Jetzt kann
ich alle drei einsetzen. Ich kenne mich mit Unkraut
jaten aus. Ich weil3, wie ich mein Feld vor dem
Austrocknen in der Sonne schiitzen kann. Meine

Ertrage haben sich fast verdoppelt.

In diesem Jahr wurde uns gesagt, dass die
Regenfélle geringer sein wiirden, und wir
erhielten Schulungen dariiber, was zu tun ist. Wir
sammeln Regenwasser, indem wir das abflielende
Wasser sammeln und fiir spater speichern. Mit
allunserer Kraft und Fahigkeit versuchen wir,

den Boden feucht zu halten. Das tun wir auf viele
verschiedene Arten: Mulch auftragen, Grében
ausheben, pfliigen, Rinnen flicken. Wenn ein wenig
Regen fallt, arbeitet jeder Haushalt nach Kraften
daran, dass er im Boden bleibt. Niemand sitzt im

Haus, wenn es regnet.



ANPASSUNG AN DEN KLIMAWANDEL [l

Mitselal

(Kal Amin kebele,

Athiopien)

W VNS AN

Wir versuchen, uns an die Bedingungen dreiKinder sind in der Schule. Ich muss konnen. Meine Kinder kdnnen nicht lernen
hier anzupassen und sie zu iberwinden. Ich dafiir sorgen, dass sie sich gut ernahren und studieren, wenn ihr Magen leer ist. Bei
mochte, dass meine Kinder eine Ausbildung konnen. Wenn ich Anfang dieses Jahres jeder Entscheidung, die ich treffe, geht es
bekommen. Ich habe als Kind keine Weizen anbaue, werde ich in der néchsten darum, was meine Familie braucht.
bekommen; ich bin in meinem Leben keinen Anbausaison auf Gerste umsteigen, weil ich ]
Tag zur Schule gegangen. Aber alle meine mochte, dass meine Kinder Gerste essen Aus ginem Interview
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ir begannen mit der Erstellung des
Goalkeepers-Berichts, um die Fortschritte
beider Erreichung der Ziele der nachhaltigen
Entwicklung (SDGs) zu verfolgen. Wir glauben, dass es
Entscheider weltweit inspiriert, diese globalen Erfolge
zu sehen, und hilft, ihren Blick auf jene Bereiche zu
richten, in denen die Welt hinter den Zielen zuriickliegt.
Vor diesem Hintergrund haben wir versprochen,

jedes Jahr die neuesten globalen Daten tiber die 18
Indikatoren zu veréffentlichen, die am engsten mit

der Arbeit unserer Stiftung verbunden sind. In Bezug
auf unser iibergeordnetes Thema haben wir in diesem
Jahr versucht, die Bedeutung der Ungleichheiten
hervorzuheben, die das Erreichen der Ziele einer
nachhaltigen Entwicklung erschweren. Wir haben
zudem die Mittersterblichkeit, Wachstumsstorungen
und die vernachlassigten tropischen Krankheiten
(NTDs) naher untersucht, denn diese Themen bieten
Einblicke in die verschiedenen Arten von Ungleichheiten

und wie man sie bekampft.
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Das Problem der Wachstumsstdrungen ist
komplex. Es gibt nicht den einen Hebel, den
man ansetzen kann, um diesem Problem zu
begegnen. Man muss viele Hebel gleichzeitig
ansetzen, um tatsachlich spiirbare
Fortschritte zu erzielen. Das mag der Grund
dafir sein, dass die weltweite Rate von
Wachstumsstérungen langsamer gesunken ist
als einige andere Indikatoren. Es ist allerdings
auch der Grund, weshalb ein Riickgang von
Wachstumsstérungen ein deutliches Zeichen

fir eine gute Entwicklung ist.

Eine Moglichkeit, den Fortschritt zu
beschleunigen, besteht darin, Beispiele aus
Landern heranzuziehen, die beeindruckende

Fortschritte gemacht haben, wie z. B. Nepal.

1996 litten zwei von drei nepalesischen
Kindern an Wachstumsstérungen. Das war
die hochste Rate der Welt. Im Jahr 2016
war es nur noch eines von drei Kindern.
Grundlage dieser Fortschritte waren
Investitionen in Gesundheit, Ernéhrung
und Bildung. So hat sich beispielsweise
der Anteil der schwangeren Frauen, die
von einem qualifizierten Betreuer in der
Schwangerschaft begleitet werden, seit

der Jahrtausendwende verdreifacht (auf

Pravalenz far Wachstumsstorungen bei Kindern unter fiinf Jahren

@ Aktuelle Prognose  ® Wenn wir Fortschritte machen @ Wenn wir Riickschritte machen
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SDG-Ziel: Bis 2025 alle Formen der Untererndhrung zu beenden, einschlieBlich der Erreichung der international

vereinbarten Ziele fiir die Bekdmpfung von Wachstumsstérungen und Muskelschwund beiKindern unter fiinf Jahren. Das
im Diagramm dargestellte Ziel ist vorlaufigund wurde auf der Grundlage des bestehenden Ziels fiir 2025 hochgerechnet.

84 Prozent), und die Einschulungsrate fur die

Grundschule betragt nun 97 Prozent.

Ein genauerer Blick auf die Daten zeigt,

dass Nepal zwar seine Probleme mit

Wachstumsstorungen verringert hat, die
Unterschiede innerhalb der Verteilung

aber noch nicht ausgeglichen hat. Auf der
rechten Seite sehen Sie eine Darstellung

der Wachstumsstdrungen von 1996 bis 2016

Ziel fiir 2030

17%

2030



nach Wohlstandsquintil. Obwohl in jedem Quintil
erhebliche Verbesserungen festzustellen sind, hat
sich das reichste Quintil mehr verbessert als das
armste. Und es gibt jetzt eine noch gréRere Kluft

zwischen den Armsten und allen anderen.

Die Prioritat fir Nepal besteht jetzt darin, diese
Licke zu schlieRen. Hierbei kann sich Nepal ein

Beispiel an Peru nehmen.

Das gleiche Diagramm zeigt fiir Peru, ein
exemplarisches Land, dessen Problem mit
Wachstumsstérungen im Jahr 2000 nahe dessen
Nepals lag, dass sich die Kluft zwischen den
armsten und reichsten Quintilen in nur15 Jahren
um die Halfte verringert hat. Diese Fortschritte
hin zur Gleichstellung waren von vornherein
geplant: Die peruanische Regierung schuf ein
Krankenversicherungssystem fir die Armen,
fuihrte ein bedingtes Bargeldtransferprogramm
ein, um Frauen in Schliisselbereichen zu
ermutigen, Gesundheits-, Ernahrungs- und
Bildungsdienste in Anspruch zu nehmen, und
traf gezielte Schliisselmanahmen im Bereich
Gesundheit und Ernahrung, um sicherzustellen,
dass die Menschen, die sie am dringendsten

benétigten, Vorrang erhalten.

Gemeinsam bieten Nepal und Peru in jeder Phase
wichtige Einblicke und Erkenntnisse fur Lander,

die gegen Wachstumsstorungen kdmpfen.

Pravalenz fur Wachstumsstorungen (%)

Prévalenz far Wachstumsstorungen (%)

DATENANALYSIEREN

Pravalenz der Wachstumsstorungen nach Wohlistandsquintil in Nepal

® Unterstes @ Zweites Mittleres Viertes @ Hochstes
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Pravalenz der Wachstumsstorungen nach Wohlstandsquintil in Peru
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MUTTERSTERBLIGHKEIT

Die meisten Todesfalle bei Miittern kénnen mit
Mitteln und Wegen verhindert werden, die uns
bereits zur Verfiigung stehen. Der Schliissel
dazu ist eine qualitativ hochwertige Betreuung
der Miitter wahrend der Schwangerschaft und

wahrend der Geburt.

Tragischerweise erhalten viele Miitter
tiberhaupt keine Betreuung. Eines der
bedriickendsten Bilder von Ungleichheit ist
eine junge Frau, die ihr Kind alleine auf die Welt

bringen muss.

Glicklicherweise sind viele Regierungen

und ihre Entwicklungspartner innovativ

dabei, dieses Bild zu beseitigen. So geht
unser Partner Jhpiego beispielsweise bei der
Interaktion zwischen schwangeren Frauen und

dem Gesundheitssystem neue Wege.

Die meisten schwangeren Frauen erhalten
wahrend der Schwangerschaft mehrmals
Betreuung von einer Krankenschwester oder
Hebamme, die jeweils einige Minute dauert.
Personliche Aufmerksamkeit klingt gut,
aber diese Begegnungen sind in der Regel

unpersonlich und finden unter Zeitdruck statt.

Mittersterblichkeit pro 100.000 Lebendgeburten

@ Aktuelle Prognose @ Wennwir Fortschritte machen @ Wenn wir Riickschritte machen
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SDG-Ziel: Senkung der weltweiten Miittersterblichkeitsrate auf weniger als 70 pro100.000 Lebendgeburten.

Jhpiego lud in Kenia und Nigeria
Gruppen von jeweils 15-20 Frauen in
ahnlichen Schwangerschaftsstadien
in 20 Gesundheitseinrichtungen ein,
um an einer Reihe von zweistiindigen

Gruppenveranstaltungen zur

Schwangerschaftsvorsorge teilzunehmen.
Sie hatten mehr Zeit (bis zu 30-mal mehr!)
mit einer Betreuung, die sie personlich
kennengelernt hatten. AuRerdem

lernten sie sich kennen und bauten ein
Unterstiitzungsnetz auf, das iiber die

Schwangerschaft hinausging.

Ziel fiir 2030

2030

143
126
115



Diese Gruppen-Pilotveranstaltungen fir die
Schwangerschaftsvorsorge (G-ANC) erzielten

beeindruckende Ergebnisse.

Erstens war die Betreuung einfach besser. Sowohl
in Kenia als auch in Nigeria erhielten Frauen in der
Schwangerschaftsvorsorge eher wichtige Impulse
und Informationen dariiber, wie sie fiir sich selbst

und ihre Neugeborenen sorgen konnen.

Zweitens empfanden die Frauen diese Erfahrung
als positiv, was darauf hindeutet, dass sie eher
weiterhin das Gesundheitssystem nutzen
werden. Nigerianische Frauen, die an der
Schwangerschaftsvorsorge teilgenommen haben,
hatten eine viel hohere Wahrscheinlichkeit, in
einer Gesundheitseinrichtung zu gebéren, wo

das Personal einen geburtshilflichen Notfall

bewidltigen kann.

Drittens erreichten die Frauen héhere Werte
beim Frauenbeteiligungsindex (GEM), was darauf
hindeutet, dass die Schwangerschaftsvorsorge
nicht nur die Gesundheit der Mitter, sondern
auch andere wichtige Entwicklungsprioritaten

beeinflussen kann.

Obwohl das Projekt 2017 endete,

boten alle 20 Teststandorte weiterhin
Schwangerschaftsvorsorge eigenstandig an,
auch weil die Anbieter und Mitter es forderten.
Der nachste Schritt ist die Skalierung auf
andere Distrikte und Lander, so dass sich die

Muttersterblichkeitskurve schneller verandert.

Veranderung der Nutzung von Gesundheitsleistungen durch
Miitter an nigerianischen G-ANC-Standorten

® Individuelle Betreuung Gruppe ANC

100% 9%

80% 7%
60% 54%
10% 42%
20%
0%
> Vier vorgeburtliche Untersuchungen Geburt in Geburtseinrichtung
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VERNACHLASSIGTE

TROPENKRANKHEITEN (NTDSs)

Das Adjektiv ,vernachldssigt” in

der Bezeichnung ,vernachlassigte
Tropenkrankheiten” (NTDs) bezieht sich auf
eine Gruppe von etwa 20 Krankheiten, kénnte
aber ebenso gut die 1,5 Milliarden von ihnen
betrof fenen Menschen beschreiben. Um den
Kampf gegen NTDs zu gewinnen, muss man
lernen, wie man die Bediirfnisse von Menschen
erfillt, deren Bedirfnisse noch nie zuvor

erfillt wurden.

Nehmen wir beispielsweise die Ondozerkose,
eine parasitare Krankheit, die schrecklichen
Juckreiz und in schweren Fallen Blindheit
verursacht (sie wird auch als Flussblindheit
bezeichnet). Die Onchozerkose wird von
schwarzen Fliegen tibertragen, die sich in
der Nahe von schnell flieRenden Fliissen
vermehren. Wegen dieser Krankheit

waren einige der drmsten Bauern der

Welt gezwungen, die besten Béden der
Flusseinzugsgebiete zu verlassen und zu
versuchen, ein Leben auf unfruchtbarem

Land zu fihren.

Die gute Nachricht ist, dass Onchozerkose
mit Ivermectin behandelt werden kann,

einem Medikament, das Merck seit 1987

Pravalenzrate von 15 NTDs pro 100.000 Menschen

@ Aktuelle Prognose @ Wennwir Fortschritte machen ~ @ Wenn wir Riickschritte machen
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SDG-Ziel: Beendigung der Epidemien von AIDS, Tuberkulose, Malaria und vernachlassigten tropischen Krankheiten.

kostenlos anbietet. lvermectin totet zwar die
symptomverursachenden Wiirmer, solange sie
sich noch im Entwicklungsstadium befinden,
aber es tétet keine erwachsenen Wiirmer - die
konnen sich bis zu 15 Jahre lang fortpflanzen.
In Afrika sind in abgelegenen Dérfern siidlich
der Sahara 200 Millionen Menschen von einer
Infektion bedroht.

Angesichts dieser Herausforderungen

basiert die Ausrottung der Onchozerkose

auf der so genannten Massenbehandlung
(Mass Drug Administration, MDA): Jedes Jahr
geben ehrenamtliche Gesundheitshelfer in
Zehntausenden weit abgelegenen Dérfern
jedem Einwohner das Medikament Ivermectin.
Wenn die Massenbehandlung konstant

hochiist, sterben die erwachsenen Wiirmer
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nach etwa 15 Jahren im Kﬁrper der Menschen an StatlIS [ler Programme ur AllSI'O“llng (IEI' UI]CI]OZBI'I(USB II1 A"lka ﬂaCh DIStI'IKt

Uberalterung und die Ubertragung ist unterbrochen.

® Keine Massenbehandlung oder

<65% Abdeckung
Aber je erfolgreicher wir sind, desto harter wird die ® Effektive Massenbehandlung
Arbeit. Erstens sind Menschen, die ein Medikament durchgefiihrt
10 Jahre lang eingenommen haben und sich ® Nicht endemisch

wahrscheinlich nicht krank fiihlen, nicht besonders ® Keine Massenbehandlung,

L ) L ) . da die Ausrottungsschwellen
motiviert, es weiterhin einzunehmen. Zweitens kénnen ) g
erreicht wurden

diagnostische Tests nicht zielsicher feststellen, wann Keine Massenbehandlung

die Krankheit vollstandig verschwunden ist und wann aufgrund geringer Pravalenz
sie sich nur auf einem sehr niedrigen Niveau befindet. (aber nicht unbedingt unterhalb
Folglich wissen wir nicht, wann es sicher ist, mit der der Ausrottungsschwelle)

Massenbehandlung aufzuhdren.

Wir investieren weiterhin in bessere Diagnosen
und Medikamente, aber wir miissen uns auf einige
der anfalligsten Gesundheitssysteme der Welt

Menschen, die eine praventive Behandlung gegen Flussblindheit erhalten

verlassen, um die massive Logistik von hochwertigen,

weitreichenden Massenbehandlungen Jahr fir Jahr @ Bediirftige Menschen, abgedeckt @ Bediirftige Menschen, nicht abgedeckt

zubewaltigen. Viele Menschen stellen sich der ® Abdeckung praventive Behandlung

Herausforderung. Die Ubertragung der

200M 100%
Onchozerkose wurde in zwei nigerianischen Staaten
und Teilen von Mali, Senegal, Sudan und Uganda 160M 80%
unterbrochen. Dariiber hinaus haben Lander wie =
Malawi und Sierra Leone mit einem Pro-Kopf-BIP von % 120M 60% S
unter 1.000 US-Dollar drei Jahre in Folge 75 Prozent ; §
der Massenbehandlungsabdeckung fiir mehrere % 80M 0% =
NTDs iiberschritten. =

40M 20%
Die Aufgabe besteht nun darin, dass jedes Land diesen
Fortschritt tiberall dort erreicht und aufrechterhalt, wo 0

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

NTDs endemisch sind, bis sie entweder unter Kontrolle

sind oder vollstandig ausgerottet werden.
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ARMUT

Das grole Problem an diesem Diagramm ist das Abfallen der
Kurve fiir afrikanische Lander siidlich der Sahara. Im Idealfall
wiirde diese Kurve dem jiingsten Verlauf Stidasiens folgen
und einen starken Riickgang der Armut zeigen. Stattdessen
wird erwartet, dass die Fortschritte in der Region bis 2030
relativ langsam sein werden. Der Schliissel zur langfristigen
Armutsbekampfung in Afrika siidlich der Sahara liegt in
gezielten Investitionen in Gesundheit und Bildung, damit sie
Menschen erreichen, die oft vergessen werden.

SDG-Ziel: Extreme Armut fiir alle Menschen iiberall beseitigen.

LANDWIRTSCHAFT

Friher mussten wir bei der landwirtschaftlichen Produktivitat
mit ,unzureichenden Daten” arbeiten. Dieses Diagramm

zeigt nicht das SDG-Ziel an sich, aber es stellt einen
Durchbruch dar, da wir zum ersten Mal relevante Daten

haben, die landeriibergreifend vergleichbar sind. Obwohl die
landwirtschaftlichen Kleinerzeuger in fast allen diesen Léndern
die Zahl der GroRerzeuger weit ibertreffen, verdienen sie

nur einen Bruchteil des Einkommens, weil sie keinen Zugang

zu Finanzdienstleistungen, verbesserten Materialien wie
Saatgut und Diingemittel, landwirtschaftlichem Fachwissen und
effizienten Mérkten haben. Dariiber hinaus verdienen sowohl
kleine als auch grolRe Produzenten in Afrika stidlich der Sahara
tendenziell weniger als in anderen Regionen.

SDG-Ziel: Verdoppelung der landwirtschaftlichen Produktivitat und des Einkommens
derkleinenNahrungsmittelproduzenten, insbesondere von Frauen, indigenen Vélkern,
Familienbauern, Viehziichternund Fischern.
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Prozentsatz der Bevolkerung unterhalb der
internationalen Armutsgrenze (1,90 US-Dollar/Tag)
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Durchschnittliches Jahreseinkommen aus der
Landwirtschaft, KKP (konstant 2011 international $)
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STERBLICHKEITSRATE Anzahl der Todesfalle unter funf Jahren nach Todesursache
UNTER FUNF JAHREN o

Lungenentziindung ist die haufigste infektiose Ursache Ho
der Kindersterblichkeit und nach neonatalen Stérungen die

zweithaufigste Ursache fiir Kindersterblichkeit insgesamt. 1.2M
Allerdings werden nur 3 Prozent der weltweiten Forschungs- und
Entwicklungsausgaben und 6 Prozent der weltweiten Auslandshilfe 0.8M

fur Infektionskrankheiten in den Kampf gegen Lungenentziindung

investiert. Weniger als die Halfte aller Kinder weltweit ist durch 0.4M
den fiihrenden Impfstoff gegen Lungenentziindungen geschiitzt.
Ein kostengiinstigerer Impfstoff kdnnte bald verfiigbar sein, der es 0 - [ —

mehr Landern erméglichen wiirde, mehr Kinder zu schiitzen und die 2

1

Malar
31D
Masern

weltweite Kindersterblichkeitsrate zu senken.

Meningiti

Unterernanrun
Keuchhuste

SDG-Ziel: Beendigung vonvermeidbaren Todesféllen bei NeugeborenenundKindernunter fiinf
Jahren, wobeialle Lander bestrebt sind, die Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren auf
hochstens 25pro1.000 Lebendgeburten zu senken.

N E U G E B 0 R E N E N S 'I' E R B l I c H K E I 'I' Weltweiter Trend der Zahl der Todesfalle unter finf Jahren diber die Zeit

Die Kindersterblichkeit unter fiinf Jahren ist stetig ® Neugeborene (<28 Tage) @ Kinder 28 Tage - 5 Jahre
zuriickgegangen. Die Neugeborenensterblichkeit (0-28 Tage)

Neonatale Storungen
Lungenentzindung
Durchfallerkrankungen
Angeboren e Defekte

12M

ist ebenfalls gesunken, aber langsamer. Als prozentualer
Anteil der gesamten Kindersterblichkeit steigt daher die 10M
Neugeborenensterblichkeit. Fast die Halfte aller Kindstode tritt
heute in den ersten 28 Lebenstagen auf. Kiinftige Fortschritte 8M
beim Uberleben von Kindern erfordern einen erneuten Fokus auf
die Gesundheit von Neugeborenen. Neben der Bereitstellung 6M
eines bewahrten Pakets von Basismalnahmen ist es fiir Lander
mit niedrigem und mittlerem Einkommen besonders wichtig, AM
dafiir zu sorgen, dass in Einrichtungen, in denen Miitter gebéren,
eine spezielle Betreuung fir frihgeborene und kranke Babys zur 2
Verfiigung steht.

1990 2018

SDG-Ziel: Beendigung vonvermeidbaren Todesféllen bei NeugeborenenundKindernunter fiinf
Jahren, wobeialle Lander bestrebt sind, die Neugeborenensterblichkeit auf hdchstens12 pro
1.000 Lebendgeburtenzusenken.
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HIV

Im Alter zwischen 10 und 24 Jahren sind Frauen signifikant
haufiger mit HIV infiziert als Manner. (Im Alter von iiber 24
Jahren, ist es tibrigens haufig genau das Gegenteil.) Junge
Frauen sind aus einer Vielzahl von Griinden geféhrdet. Zum
Beispiel fiihrt ein Machtungleichgewicht in Beziehungen

dazu, dass junge Frauen ungeschiitzten Sex haben. AuBerdem
flihrt das soziale Stigma dazu, dass sie keine angemessene
reproduktionsmedizinische Versorgung (bspw. im Bereich der
Familienplanung) nutzen oder diese nicht erhalten. Diese Kluft
ist besonders besorgniserregend, da die Zahl der Jugendlichen
stark ansteigt: Die Zahl der Madchen, die das Alter erreichen, in
dem sie am meisten gefahrdet sind, wachst weiter.

SDG-Ziel: Beendigung der Epidemienvon AIDS, Tuberkulose, Malaria und
vernachlassigten tropischenKrankheiten.

TUBERKULOSE

Die Zunahme der TB-Falle (Tuberkulose) in den 1990er und
2000er Jahren in Afrika siidlich der Sahara ist ein weiterer
Beweis dafiir, wie verheerend die HIV/AIDS-Epidemie war. HIV
macht Menschen anfalliger fiir TB. Das erklart wiederum, warum
die TB-Inzidenz in der Region gestiegen ist. Die Tatsache, dass
sie nach 2008 wieder genauso stark zuriickgegangen ist, zeigt

jedoch, wie erfolgreich die Antwort Afrikas auf die HIV-Epidemie

war. Die nachste Prioritat besteht darin, dass die afrikanischen
Lander siidlich der Sahara sowie Siidasien alle aktiven Félle von
TB diagnostizieren und behandeln und die Liicke zu anderen
Regionen schlieRen.

SDG-Ziel: Beendigung der Epidemienvon AIDS, Tuberkulose, Malariaund
vernachldssigten tropischenKrankheiten.
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Neue HIV-Falle zwischen 10-24 Jahren pro 1.000 Personen

® Manner @ Frauen
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Neue Tuberkulosefalle pro 100.000 Menschen

® Weltweit @ Sidliches Subsahara-Afrika
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MALARIA

Dieses Schaubild zeigt, warum Malaria ein Paradebeispiel fiir die
weltweite Ungleichheit im Gesundheitsbereich ist. Lander mit
niedrigem Einkommen tragen die globale Last. In Ldndern mit hohem
Einkommen gibt es fast keine Félle. Auch innerhalb der Lander gibt es
erhebliche Unterschiede in der Belastung durch Malaria; meist leiden

die am schwersten erreichbaren, armsten Bevolkerungen am meisten.
Weltweit ist die Belastung stetig gesunken, aber ein durchschlagender

Erfolg wird nur dann eintreten, wenn die Ungleichheiten bei Malaria

innerhalb von Landesgrenzen und dariiber hinaus angegangen werden.

Die Orte mit der héchsten Belastung sind wahrscheinlich auch die

letzten Orte, an denen die Krankheit noch zu besiegen ist. Je friiher wir

also Ungleichheiten angehen, desto ndher kommen wir dem Ziel, die
Malaria auf der ganzen Welt auszurotten.

SDG-Ziel: Beendigung der Epidemienvon AIDS, Tuberkulose, Malaria und
vernachlassigten tropischenKrankheiten.

FAMILIENPLANUNG

Was die Familienplanung betrifft, so ist Afrika stidlich der Sahara
eine Region fiir sich. Inzwischen ist jede andere Region der Welt
nahe der Spitze des Diagramms angesiedelt. Danach gibt es eine
Liicke und dann kommt die Kurve fiir Afrika siidlich der Sahara. Es
wird erwartet, dass sich die Liicke schlieBt, aber nur allmahlich.
Wenn nur eine Handvoll afrikanischer Lénder siidlich der Sahara ihre
Verbesserung der Familienplanung beschleunigen kénnen, dann wird
die Region ihre globalen Ziele erreichen, den Bedarf der Frauen an
Verhiitungsmitteln und reproduktiver Gesundheit zu decken.

SDG-Ziel: Gewahrleistung des allgemeinen Zugangs zu Leistungen im Bereich der sexuellen
undreproduktiven Gesundheit, einschlieBlich derjenigen zur Familienplanung.

DATENANALYSIEREN

Neue Malariafalle pro 1.000 Menschen

® Weltweit ~ ® HoherSDI @ Niedriger SDI
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Prozentsatz der Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre), die inren Bedarf an
Familienplanung mit modernen Methoden gedeckt haben, nach Region
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ALLGEMEINE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Mit der allgemeinen Gesundheitsversorgung haben

alle Menschen in einem Land Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsleistungen, ohne in finanzielle Schwierigkeiten
zu geraten. In Landern mit héherem Einkommen ist das
Erreichen einer allgemeinen Gesundheitsversorgung
wahrscheinlicher als in Landern mit niedrigem Einkommen,
aber dieses Diagramm zeigt auch, dass einige Lander mit
niedrigem Einkommen viel bessere Ergebnisse erzielen als
andere. Obwohl Ruanda und Athiopien drmer sind als die
anderen Lénder, haben beide stark in eine lokale medizinische
Grundversorgung investiert. Infolgedessen hat sich ihre
allgemeine Gesundheitsversorgung sehr stark verbessert.

SDG-Ziel: Erreichen einer allgemeinen Gesundheitsversorgung fir alle.

RAUCHEN

In zwei Dritteln aller afrikanischen Lénder stidlich der Sahara

ist die Wahrscheinlichkeit, dass Madchen rauchen, hoher als bei
erwachsenen Frauen. Traditionell sind Raucher in Afrika eher
Manner, aber das kénnte sich andern. Die Lander kénnen diesen
beunruhigenden Trend umkehren, indem sie bewdhrte Strategien
zur Tabakbekampfung anwenden. Eine der wirksamsten
MafRnahmen, insbesondere fiir Jugendliche, ist die Erhéhung der
Zigarettenpreise durch hohere Tabaksteuern. Diese Steuern
senken die Gesundheitskosten insgesamt, da sie das Rauchen
einschrénken und gleichzeitig Einnahmen generieren, die
Regierungen fiir andere Prioritdten verwenden konnen.

SDG-Ziel: Starkung der Umsetzung des Rahmeniibereinkommens der
Weltgesundheitsorganisation zur Einddmmung des Tabakkonsums inallen Léndern.

00

Leistungshewertung fiir die Versorgung mit wesentlichen Gesundheitsleistungen

@ Weltweit @ Athiopien ® Ghana Kenia @ Nigeria ® Ruanda
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Raucherguoten bei Madchen vs. Frauen in 30 Landern in Afrika siidlich der Sahara

® Hohere Raucherprévalenz bei
jungen Frauen (10-19 Jahre)

© Hohere Raucherpravalenz
beierwachsenen Frauen
(ab 20 Jahren)




IMPFSTOFFE

Der diesjahrige Ausbruch der Masern in den USA war der schlimmste
seit einer Generation. Weltweit sind noch gréRere Ausbriiche im Tschad,
in der Demokratischen Republik Kongo und in Madagaskar aufgetreten.
Die Masern-Epidemiologie macht es notwendig, einen extrem hohen
Prozentsatz der Kinder zu impfen, aber wie diese Karte zeigt, leben mehr
als die Halfte der einjahrigen Kinder in Afrika in Distrikten, in denen

die Masernimpfquote unter 80 Prozent liegt. Allerdings kann sich die
Situation in kritischen Regionen verbessern. Nach vorldufigen Daten aus
dem nordwestlichen Bereich Nigerias hat sich das erneute Engagement
der Regierung bei der Masernimpfung und anderen Routineimpfungen
ausgezahlt, wobei sich in den letzten zwei Jahren eine rasch steigende
Abdeckung abzeichnete.

SDG-Ziel: Unterstiitzung der Forschung und Entwicklung von Impfstoffenund Arzneimitteln fiir

ibertragbare und nicht ibertragbare Krankheiten, die inerster Linie die Entwicklungsléander betreffen.
Ermoglichung des Zugangs zu erschwinglichen grundlegenden Arzneimitteln und Impfstoffen geméaR der

Erklarungvon Dohazum TRIPS-Ubereinkommen und zur éffentlichen Gesundheit, in der das Recht der
Entwicklungslander bekraftigt wird, die Bestimmungen des Ubereinkommens iiber handelsbezogene
Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums in vollem Umfang zu nutzen, was die Flexibilitat zum
Schutzder 6ffentlichen Gesundheit betrifft. Gewahrleistung des Zugangs zu Medikamenten fiir alle.

AUSBILDUNG

In der vergangenen Generation ist die Einschulungsrate enorm
gestiegen. Wéhrend sich jedoch immer mehr Schiiler anmelden, erweist
es sich als schwierig, eine konstant gute Ausbildung zu gewdhrleisten.
Heute beherrscht mehr als die Halfte der Sechstklassler in zehn
franzdsischsprachigen afrikanischen Landern nicht einmal annéhernd
das Rechnenund Lesen. Schlimmer noch, der Trend ist negativ: Wenn
sich nichts andert, werden zwei Drittel der Schiiler in der Schule im Jahr
2030 die Grundlagen nicht beherrschen. Um dies zu andern, miissen die
Fihrungskrafte im Bildungswesen in den ersten Klassen die Lese- und
Rechenfertigkeiten in den Vordergrund stellen.

SDG-Ziel: Bis 2030 sicherstellen, dass alle Médchenund Jungen eine vollsténdig kostenlose,
angemessene und qualitativ hochwertige Grund-und Sekundarschulbildung erhalten, die zurelevanten
und effektiven Lernergebnissen fiihrt.

DATENANALYSIEREN

Subnationale Abdeckung Masern-lmpfstoff (erste Dosis) 2017

Anteil der Geimpften:
MCV (erste Dosis)
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Prozentsatz der Schiiler der sechsten Klasse,
die in10 Jahren ein Minimum an Kenntnissen erreichen in
franzésischsprachigen afrikanischen Landern siidlich der Sahara
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Verhaltnis der aufgewendeten Zeit von Frauen und Mannern fir unbezanite
G E s c H l E G H T E R G l E I G H H E I T Arbeit in Pflege und Haushalt nach Regionen, letztes verfiighares Jahr
Weltweit leisten Frauen dreimal mehr unbezahlte Betreuungs- und

Hausarbeit als Mdnner. In Nordafrika und Westasien ist die Liicke am Jeder Punkt steht fir ein Land
grolten, aber sie besteht in jeder Region. Diese Arbeit wird derzeit auf 10
Billionen Dollar pro Jahr geschétzt, aber selbst diese riesige Zahl erfasst 0
noch nicht das volle AusmaR des verlorenen wirtschaftlichen Potenzials 8
von Frauen. Im Jahr 2013 wurde die internationale Definition von ,Arbeit”
prazisiert, um unbezahlte Betreuungs- und Hausarbeit anzuerkennen. 6
Seitdem entwickeln unsere Partner Leitlinien, um die Arbeit von
Frauen in Umfragen auf der ganzen Welt besser zu erfassen. Dies ist 4
ein entscheidender Schritt zur Beseitigung geschlechtsspezifischer 9 o
Unterschiede bei bezahlter und unbezahlter Arbeit.
0
5DG-Ziel: Anerkennungund Wertschatzung unbezahiter Pflege-und Hausarbeit durch die Australien&  Zentral-und 0st-und Euopa&  lateinamerka  NordafrkaG  Afrika sudich

Bereitstellung 6ffentlicher Dienstleistungen, Infrastrukturenund Sozialschutzpolitik sowie die
Férderung der gemeinsamen Verantwortunginnerhalb des Haushalts und der Familie, soweit dies
nationalangemessenist.

Neusegland Sudasien Sudostasien Nordamerika & Karibik Westasien der Sahara

Pravalenz der Bevdlkerung, die unsichere oder

SANI TK RANLAGEN unverbesserte sanitare Einrichtungen nutzt

Dieses Diagramm vermittelt einen falschen Eindruck: Es deutet darauf ® Aktuelle Prognose @ Wenn wir Fortschritte machen

hin, dass Fortschritte nur durch Kanalanschliisse, Kléranlagen und andere ® Wenn wir Riickschritte machen @ Ziel fiir 2030

teure Infrastrukturen erzielt werden kénne, die vielerorts unpraktisch sind. .

Die Ziele der nachhaltigen Entwicklung haben zu Recht ein neues Ziel fiir 100%

Sanitdranlagen zur ,sicheren Entsorgung” festgelegt, um dazu beizutragen,

die von Milliarden von Menschen in Landern mit niedrigem Einkommen 80%

genutzten Sanitarsysteme zu kontrollieren und zu verbessern. Die 58%

Herausforderung besteht darin, dass Entscheider noch nicht iiber geniigend 60%

Daten verfiigen, um die sichere Entsorgung bei Sanitaranlagen zu messen

oder Schliisselbereiche fiir Verbesserungen in den Blick zu nehmen. Wenn 0%

es die Lander mit Ziel 6 fiir nachhaltige Entwicklung (SDG 6) ernst meinen, 30%
ist es wichtig, dass mehr von ihnen anfangen, an das ,Joint Monitoring . 929%
Project” von UNICEF und der WHO zu berichten. 20% 19%

SDG-Ziel: Zugang zu angemessener und gerechter sanitérer Grundversorgung und Hygiene fiir alle und . s
Beendigung der 6ffentlichen Defékation unter besonderer Beriicksichtigung der Bediirfnisse von Frauen
und Madchen sowie von Menschenin schwierigen Situationen. 1990 2018 2[]3[]
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FINANZDIENSTLEISTUNGEN Abdeckung bei Erwachsenen-1D nach Einkommensgruppen und Geschlecht
FUR BEDURFTIGE ® Manmer @ Frauen

Sich ausweisen zu kénnen ist zentral, um Finanz- und

100% 97% 98%
Sozialleistungen zu erhalten, um seine Rechte zu wahren (z. B. bei

93% 92%
Wahlen und Abstimmungen) sowie um wirtschaftliche Chancen 80%
nutzen zu kénnen (z. B. Registrierung eines Unternehmens). 70%
Dennoch fehlt 1 Milliarde Menschen ein grundlegender 60% 55%
Identitatsnachweis, und die Halfte der Weltbevdlkerung hat
keinen Ausweis, den Behorden routinemaRig akzeptieren 40%
und nutzen. Dariiber hinaus besteht in Ladndern mit niedrigem
Einkommen ein gravierender Unterschied zwischen Médnnern 20%
und Frauen: Nur 55 Prozent der Frauen kénnen ihre |dentitat 0%

nachweisen verglichen mit 70 Prozent der Manner. Geringes Geringeres mittleres Hoheres mittieres

Einkommen Einkommen Einkommen

SDG-Ziel: Starkung der Féhigkeit der inldndischen Finanzinstitute, den Zugang zu Bank-,
Versicherungs-und Finanzdienstleistungen fur alle zu fordern und zu erweitern.
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o4

QUELLEN

UND ANMERKUNGEN

Die Datenquellen fiir die im Bericht enthaltenen Daten und Fakten sind im Folgenden nach Abschnitten geordnet

aufgefiihrt. Dies beinhaltet kurze Hinweise zur Methodik nicht verdffentlichter Analysen. Vollstandige Zitate, Links zu
Quellmaterialien und weitere Referenzen finden Sie auf der Goalkeepers-Website.

UNGLEICHHEITEN ANALYSIEREN

Ebenen der Ungleichheit

Das Diagramm auf Seite 4 ist an die Originalversion
des Entwicklungsprogramms der Vereinten

Nationen angelehnt und dem Dokument What Does
It Mean to Leave No One Behind? A UNDP discussion
paper and framework for implementation vom Juli
2018 entnommen.

Herkunft

Das Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
schatzte die Sterblichkeitsrate bei Kindern unter

funf Jahren und den Bildungsstand auf Grundlage von
5x5 km-Rasterzellen fiir Lénder mit niedrigem und
mittlerem Einkommen und unter Berticksichtigung

der Entwicklungen fiir den Zeitraum 2000 bis 2017.

Die se Schétzungen basieren auf den zuvor detailliert
beschriebenen Methoden fiir die Sterblichkeit unter
fiinf Jahren (Golding und Burstein et al., 2017) und
Bildung (Graetz et al, 2018). Dariiber hinaus hat das
IHME Zukunftsszenarien fiir diese Indikatoren erstellt,
um die Wahrscheinlichkeit zu untersuchen, dass
Lander und subnationale Einheiten, z. B. Distrikte, die
Ziele der nachhaltigen Entwicklung (SDGs) erreichen
werden. Das IHME stellte drei Zukunftsszenarien

vor: ein Referenzszenario, das auf vergangenen

Trends und Beziehungen zu den wichtigsten
Triebkraften basiert, und alternative ,Fortschritts-"

und ,Riickschrittsszenarien”, um das Potenzial fiir
schnelleren Fortschritt aufzuzeigen und das Potenzial
fiir einen Abbau der Ungleichheiten in Gesundheit und
Bildung zu untersuchen.

Um die Referenzszenarien fiir die Sterblichkeit

unter fiinf Jahren und den Bildungsstand auf Ebene
von 5x5km zu erstellen, berechnete das IHME die
annualisierte Veranderungsrate (AROC) iber den
Zeitraum 2000 bis 2017 firr jede 5x5km Rasterzelle.
Fir den Bildungsabschluss berechnete IHME die AROC
unter Verwendung einer Halb-Logit-Transformation,
die die durchschnittlichen Bildungsjahre zwischen
Nullund 18 Jahren begrenzt und auch die gréReren
AROCs erfasst, die auf niedrigeren durchschnittlichen
Bildungsniveaus beobachtet wurden. Die AROC

jeder 5x5 km-Rasterzelle wurde verwendet, um eine
vorldufige Prognose der Sterblichkeit unter fiinf
Jahren sowie des Bildungsniveaus fiir alle Rasterzellen
fiir den Zeitraum von 2018 bis 2100 zu erstellen.

Die vorlaufigen Schéatzungen fir die 5x5 km-Ebene
wurden dann auf nationale Referenzszenarien fiir die
Sterblichkeit unter fiinf Jahren und den Bildungsstand
skaliert. Diese nationalen Referenzszenarien
beziehen umfangreichere Daten und Methoden in

die Zukunftsprognosen ein. Bei der Sterblichkeit
unter fiinf Jahren beriicksichtigen sie z. B. geschatzte
zukiinftige Trends bei treibenden Faktoren wie

dem Pro-Kopf-Einkommen, Risikofaktoren wie

Unterernahrung bei Kindern sowie MaBnahmen wie
der Impfstoffversorgung (Foreman et al,, 2018).

Um die Fortschritts- und Riickschrittsszenarien zu
erstellen, ermittelte das IHME fiir den Zeitraum

2000 bis 2017 den 85. und 15. Perzentil der
beobachteten Distrikt-AROC. Die AROCs werden

auf alle Distrikte zukunftsbezogen angewendet, es
seidenn, das distriktspezifische Referenzszenario
ist besser als das Fortschrittsszenario oder das
distriktspezifische Referenzszenario ist schlechter als
das Riickschrittsszenario. In diesen Féllen ersetzt das
Referenzszenario die alternativen Fortschritts- und
Rickschrittsszenarien.

Geschlecht

Fir die in der Abbildung,Die Kluft zwischen den
Geschlechtern” genannten Datenpunkte wird auf die
folgenden Quellen verwiesen: Geschlechtsspezifisches
Gefélle in Bildung und Erwerbsquote vom IHME,

2019; frithe Heirat aus der UNICEF Global Database
(2018) basierend auf dem Demographic Health Survey,
Multiple Indicator Cluster Survey und National Survey,
2000-2017; unbezahlte Betreuungs- und Hausarbeit
von UN Women, 2019.

Unbezahlte Betreuungs- und Hausarbeit - Siehe
UN Women, 2019, und Internationale
Arbeitsorganisation (ILO), 2018.



Erwerbsquote - Das IHME schatzt die
Gesamtbeschaftigungsquote (Anteil der
erwerbstatigen Bevolkerung) unter Anwendung der
rdumlich-zeitlichen GauRschen Prozessregression
(ST-GPR) nach finfjahrigen Altersgruppen und
Geschlecht fiir den Altersbereich 15 bis 69 Jahre. Die
Eingabedaten stammen aus Haushaltserhebungen,
Umfragen und ILO-Tabellen. Um als erwerbstatig zu
gelten, missen die Befragten melden, dass sie inden
letzten sieben Tagen mindestens eine Stunde gegen
Entgelt, in der Selbstandigkeit, als Auszubildender
oder fiir ein Familienunternehmen gearbeitet haben,
oder sie miissen melden, dass sie in der Vorwoche
voriibergehend von einer solchen Stelle abwesend
waren. Das IHME verwendet dann die ST-GPR, um den

Anteil der erwerbsté&tigen Bevélkerung zu modellieren,

die von der ILO anhand von Daten aus ILO-Tabellen

als informelle Arbeitnehmer definiert sind. Aus den
Ergebnissen wird der Anteil der in der formalen Arbeit
Beschaftigten an der Gesamtbevolkerung ermittelt.

Schulbildung - Die durchschnittliche Schulzeit der
Frauen wird fiir den Altersbereich von 15 bis 69 Jahren
geschatzt. Die Abbildung auf Seite 16 ist als Log-Skala
dargestellt.

FORTSCHRITTSGESCHICHTEN

Medizinische Grundversorgung

Das Diagramm auf Seite 23 ist abgeleitet aus
dem BIP und den Bevélkerungsschatzungen der
Weltentwicklungsindikatoren der Weltbank, 2018.
Die Schéatzungen beziehen sich auf den aktuellen
US-Dollar.

Das geschatzte Ziel von 86 US-Dollar pro Kopf bei den
staatlichen Gesundheitsausgaben wird von Gitahi von
Chatham House, 2014, genannt. Die Schatzung basiert
auf einer ersten Analyse der High Level Taskforce on
Innovative International Financing for Health Systems
(HLTF, 2009) und wird in 2012 US-Dollar angegeben.

Digitale Integration
Weitere Informationen finden Sie in den folgenden
Quellen: Anand et al,, 2013. Feld et. al, 2016. Gelb

& Diofasi, 2015. Ministerium fir Erdél und Erdgas,
Regierung von Indien, Juli 2019. Mittal, Mukherjee, &
Gelb, 2017. Muralidharan et al., 2016.

Anpassung an den Klimawandel

Weitere Informationen tiber die Diirre in Athiopien
im Jahr 2015 finden Sie unter FEWS NET, 2015.
Weitere Informationen iber das Wachstum und die
Widerstandsfahigkeit des athiopischen Agrarsektors
finden Sie unter Dorosh & Rashid, 2015, und Bachewe
etal, 2015.

DATEN ANALYSIEREN

Fiir die Gesundheitsindikatoren erstellt das IHME
drei Zukunftsszenarien. Aktuelle Prognosen”
basieren auf vergangenen Trends. Um die
Fortschritts- und Riickschrittsszenarien zu erstellen,
ermittelte das IHME fiir den Zeitraum 1990 bis 2017
den 85.und 15. Perzentil der beobachteten Distrikt-
AROCs des Indikators oder seiner Treiber iber die
Landerjahre hinweg.

Wachstumsstérungen

IHME ermittelte die Pravalenz von
Wachstumsstorungen als KorpergroRe-Alter-
Verhéltnis mit mehr als zwei Standardabweichungen
unterhalb des Referenzmedians auf der
Wachstumskurve fiir KérpergréRe/Alter basierend
auf den Wachstumsstandards der WHO 2006 fiir
Kinder von 0-59 Monaten. Die Schatzungen basieren
auf der Studie ,Global Burden of Disease” (GBD) 2017,
mit Prognosen fiir 2018-2030. Fiir eine detaillierte
Beschreibung der Methoden, siehe GBD 2017 Risk
Factor Collaborators, 2018.

Forschungsergebnisse und Diagramme zu Peru und
Nepal bereitgestellt vom SickKids Stunting Reduction
Exemplars Research Team, 2019.

Miittersterblichkeit

Das IHME definiert den Tod einer Mutter als jeden
Tod einer Frau wahrend der Schwangerschaft
oder innerhalb eines Jahres nach Ende der
Schwangerschaft, unabhangig von der Dauer und

dem Ort der Schwangerschaft, aus jedem Grund, der
mit der Schwangerschaft oder ihrer Betreuung bzw.
Behandlung zusammenhéngt oder verschlimmert
wird, aber nicht aus zufalligen oder unfallbedingten
Griinden. Der Altersbereich umfasst 10 bis 54 Jahre.
Die Schéatzungen basieren auf der Studie ,Global
Burden of Disease” (GBD) 2017, mit Prognosen

fir 2018-2030. Fiir eine detaillierte Beschreibung
der Methoden, siehe GBD 2017 Causes of Death
Collaborators, 2018.

Vernachléssigte Tropenkrankheiten

Das IHME misst die Summe der Pravalenz der 15
vernachléssigten Tropenkrankheiten pro100.000
Personen, die derzeit in der Studie ,Global Burden of
Disease” untersucht werden: Schlafkrankheit (auch
Afrikanische Trypanosomiasis genannt), Chagas-
Krankheit, zystische Echinokokkose, Cysticercose,
Dengue-Fieber, durch Lebensmittel ibertragene
Trematoden, Guinea-Wurm-Krankheit, durch den
Boden iibertragene Helminthen, Leishmaniose, Lepra,
Lymphatische Filariose, Onchozerkose, Tollwut,
Bilharziose, Hakenwurm, Trichuriasis, Ascariasis und
Trachom. Die Schatzungen basieren auf der Studie
,Global Burden of Disease” (GBD) 2017, mit Prognosen
fiir 2018-2030. Fiir eine detaillierte Beschreibung

der Methoden, siehe GBD 2017 Causes of Death
Collaborators, 2018 und GBD 2017 SDG

Collaborators, 2018.

Die Karte der Onchozerkose-Ausrottungsprogramme
in Afrika stammt von Expanded Special Project for
Elimination of Neglected Tropical Diseases, 2016.

Das Balkendiagramm wurde von der Website ,Uniting
to Combat Neglected Tropical Diseases” angepasst
und basiert auf WHO-Daten.

Armut

Die Extrem-Armutsraten geben den Anteil der
Bevdlkerung eines Landes an, der schatzungsweise
von weniger als 1,90 US-Dollar pro Tag lebt, gemessen
in 2011 kaufkraftparitatangepassten Dollar (KKP).
National reprasentative Daten iber Extrem-
Armutsraten fiir den Zeitraum 1980 bis 2018 wurden
der Weltbank entnommen. Diese Daten liefern jedoch
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nicht fiir jedes Land eine vollstandige Zeitreihe der
Armutsraten. Um eine vollsténdige Zeitreihe fiir alle
Lander zu schatzen, verwendeten wir eine von der
Studie ,Global Burden of Disease Studie” entwickelte
und weit verbreitete Methode: die raumzeitliche
GauRsche Prozessregression (ST-GPR). Die ST-GPR
wurde gewahlt, weil sie Prognosen durch den Aufbau
von Daten vornimmt, sofern verfiigbar, und die Starke
tiber die Zeit, Herkunft und prédiktive Kovariablen (BIP
pro Kopf, weibliche Bildung und Kilokalorienverbrauch)
aufbaut, wenn keine Daten verfiigbar waren. Die
prognostizierten Armutsschatzungen wurden fiir

2018 bis 2030 berechnet, indem die Verénderung

der Armutsquote gegeniiber dem Vorjahr mit

einem Ensemble-Modell geschatzt wurde. Weitere
Informationen finden Sie beim IHME, 2019.

Landwirtschaft

Siehe FAO, Rural Livelihoods Information System
(RuLIS), Zugriff im Juli 2019. Dies sind die neuesten
verfiigharen Daten fiir ausgewéhlte Lénder, die von
2005-2016 reichen; weitere Informationen finden Sie
im RuLIS. Zur Methodik siehe FAO, 2018.

Sterblichkeitsrate unter fiinf Jahren

Das IHME definiert die Sterblichkeitsrate unter fiinf
Jahren als die Wahrscheinlichkeit des Todes zwischen
Geburt und einem Alter von fiinf Jahren. Sie wird als
Anzahl der Todesfalle pro1.000 Lebendgeburten
ausgedriickt. Die Schatzungen basieren auf den
vorldufigen Erkenntnissen der Studie ,Global Burden
of Disease” (GBD) 2019, mit Prognosen fiir 2019-2030.
Fir eine detaillierte Beschreibung der Methoden,
siehe GBD 2017 Mortality Collaborators, 2018.

Neugeborenensterblichkeit

Das IHME definiert die Neugeborenensterblichkeit
als die Wahrscheinlichkeit des Todes innerhalb der
ersten 28 abgeschlossenen Lebenstage. Sie wird
als Anzahl der Todesfalle pro1.000 Lebendgeburten
ausgedriickt. Eine detaillierte Beschreibung der
Methoden finden Sie beim IHME. Das IHME definiert
die Neugeborenensterblichkeit als die Anzahl der
Todesfélle innerhalb der ersten 28 abgeschlossenen
Lebenstage pro1.000 Lebendgeburten in einem
bestimmten Jahr oder Zeitraum. Die Schatzungen
basieren auf den vorlaufigen Erkenntnissen der

Studie ,Global Burden of Disease” (GBD) 2019, mit
Prognosen fiir 2019-2030. Fiir eine detaillierte
Beschreibung der Methoden, siehe GBD 2017
Mortality Collaborators, 2018.

HIV

Das IHME schatzt die altersstandardisierte Rate
von HIV-Neuinfektionen pro 1000 Einwohner. Die
Schatzungen basieren auf der Studie ,Global Burden

of Disease" (GBD) 2017, mit Prognosen fiir 2018-2030.

Fir eine detailliertere Beschreibung der Methoden
siehe GBD 2017 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2018.

Tuberkulose

IHME schétzt neue und rezidive Tuberkulosefélle,
die innerhalb eines bestimmten Kalenderjahres
(Inzidenz) diagnostiziert wurden, anhand von Daten
aus Préavalenzerhebungen, Fallmeldungen und
ursachenspezifischen Mortalitatsschatzungen als
Input fiir ein statistisches Modell, das die innere
Konsistenz der Schatzungen durchsetzt. Die
Schatzungen basieren auf der Studie ,Global Burden

of Disease” (GBD) 2017, mit Prognosen fiir 2018-2030.

Fir eine detailliertere Beschreibung der Methoden
siehe GBD 2017 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2018.

Malaria

Das IHME schatzt die altersstandardisierte Rate der
Malaria-Falle pro 1000 Einwohner. Die Schatzungen
basieren auf der Studie ,Global Burden of Disease”
(GBD) 2017, mit Prognosen fiir 2018-2030. Fiir eine
detailliertere Beschreibung der Methoden siehe GBD
2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2018 sowie Weiss et al., 2019.

Der soziodemographische Index (SDI) ist eine vom
IHME erstellte Messmethode, die angibt, wo Lander
oder andere geografische Gebiete im Spektrum

der Entwicklung liegen. Auf einer Skala von 0 bis
1ausgedriickt, ist SDI ein zusammengesetzter
Durchschnitt aus den Ranglisten der Einkommen pro
Kopf, des durchschnittlichen Bildungsniveaus und der
Fruchtbarkeitsraten aller Gebiete in der GBD-Studie.

Familienplanung

Das IHME schétzt den Anteil der Frauen im
gebarfahigen Alter (15-49 Jahre), die ihren Bedarf an
Familienplanung mit modernen Methoden gedeckt
haben. Zu den modernen Verhiitungsmethoden
gehdren die aktuelle Anwendung von mannlicher
oder weiblicher Sterilisation, ménnlichen oder
weiblichen Kondomen, Diaphragmen, Spermizid-
Schaum oder -Gel, oralen Hormonpraparaten,
Implantaten, Injektionen, Hormonspiralen (IUPs) oder
Notfallverhiitungsmitteln. Die Schatzungen basieren
auf den vorlaufigen Erkenntnissen der Studie ,Global
Burden of Disease” (GBD) 2019, mit Prognosen fiir
2019-2030. Fiir eine detaillierte Beschreibung der
Methoden, siehe GBD 2017 SDG Collaborators, 2018.

Allgemeine Gesundheitsversorgung

(UHC, Universal Health Coverage)

Das IHME definiert den UHC-Index als die
Abdeckung von neun Tracer-Interventionen

und risikostandardisierten Todesraten

von 32 Ursachen, die unter die personliche
Gesundheitsversorgung fallen. Zu den Tracer-
Interventionen gehdren die Impfstoffversorgung
(drei Dosen DPT, Masernimpfstoff und drei

Dosen des oralen Polioimpfstoffs oder des
inaktivierten Polioimpfstoffs), die Deckung des
Bedarfs an moderner Verhiitung, die prénatale
Versorgung (ein und vier Besuche), die qualifizierte
Geburtshelferabdeckung, die Geburtsratenin
entsprechenden Geburtseinrichtungen und die
Deckung der antiretroviralen Therapie bei Menschen
mit HIV. Zu den 32 Ursachen, die fiir die persénliche
Gesundheitsversorgung in Frage kommen, gehoren
Tuberkulose, Durchfallerkrankungen, Infektionen
der unteren Atemwege, Infektionen der oberen
Atemwege, Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Masern,
Krankheiten der Mutter, neonatale Stérungen,
Dickdarm-und Enddarmkrebs, Nicht-Melanom-
Krebs, Brustkrebs, Hals- und Gebarmutterhalskrebs,
Hodenkrebs, Hodgkin-Lymphom, Leukémie,
rheumatische Herzkrankheiten, ischamische
Herzerkrankungen, zerebrovaskulare Erkrankungen,
hypertensive Erkrankungen, Magengeschwiir,
Blinddarmentziindung, Leistenbruch, Erkrankungen
der Gallenblase und der Gallenwege, Epilepsie,
Diabetes, chronische Nierenerkrankungen,



angeborene Herzfehlbildungen und Nebenwirkungen
von Medikamenten.

Das IHME skalierte dann die 41 Inputs auf einer Skala
von 0 bis 100, wobei 0 die schlechtesten und 100

die besten zwischen 1990 und 2016 beobachteten
Werte darstellten. Sie nahmen das arithmetische
Mittel dieser 41 skalierten Indikatoren, um ein breites
Spektrum grundlegender Gesundheitsleistungen im
Zusammenhang mit der Gesundheit von gebarféhigen
Frauen, Miittern, Neugeborenen und Kindern

sowie Infektionskrankheiten, nicht ibertragbaren
Krankheiten und Versorgungskapazitat sowie den
Zugang hierzu zu erfassen. Die Schatzungen basieren
auf der Studie ,Global Burden of Disease” (GBD) 2017,
mit Prognosen fiir 2018-2030. Fiir eine detaillierte
Beschreibung der Methoden, siehe GBD 2017 SDG
Collaborators, 2018.

Rauchen

Das IHME ermittelt den aktuellen Verbrauch des
gerauchten Tabaks. Das IHME sammelt Informationen
aus allen verfligbaren Umfragen, die Fragen

zur Haufigkeit des Tabakkonsums (z. B. taglich,
gelegentlich), entweder aktuell oder innerhalb der
letzten 30 Tage, sowie Informationen tiber die Art
des gerauchten Tabakerzeugnisses (einschlieRlich
Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Wasserpfeifen sowie
lokale Produkte) beinhalten. Das IHME konvertiert
alle Daten in seine Standarddefinition, so dass
aussagekraftige Vergleiche tiber Standorte und
Zeitraume hinweg moglich sind. Die Schatzungen
basieren auf den vorlaufigen Erkenntnissen der
Studie ,Global Burden of Disease” (GBD) 2019, mit
Prognosen fiir 2019-2030. Fiir eine detaillierte
Beschreibung der Methoden, siehe GBD 2017 Risk
Factor Collaborators, 2018.

Impfstoffe

Die IHME-Messung der Immunisierungsabdeckung
zeigt die Abdeckung folgender Impfstoffe getrennt
voneinander: Dritte Dosis Diphtherie-Tetanus-
Keuchhusten (DTP3), Zweite Dosis Masern (MCV2)
und Dritte Dosis Pneumokokokken-Konjugatimpfstoff
(PCV3). Die Schatzungen basieren auf den vorléufigen
Erkenntnissen der Studie ,Global Burden of Disease”
(GBD) 2019, mit Prognosen fiir 2019-2030. Fiir eine

detaillierte Beschreibung der Methoden, siehe GBD
2017 SDG Collaborators, 2018..

Schatzungen lokaler Muster der Impfstoffabdeckung
des IHME werden mit Hilfe von geografischen
Modellierungsmethoden erstellt, die in Mosser

etal, 2019 beschrieben sind. Zum Zeitpunkt

der Veréffentlichung des Goalkeepers-Berichts

2019 waren die Masern-Schétzungen noch nicht
veroffentlicht.

Ausbildung

Die UNESCO-Projektionen basieren auf annualisierten
Unterschieden zwischen den durchschnittlichen
Werten des Analyseprogramms der CONFEMEN
Education Systems (PASEC) im Jahr 2006 und 2014. Es
ist zu beachten, dass die in jedem Jahr durchgefiihrten
Tests nicht psychometrisch vergleichbar waren,
obwohl sie weitgehend ahnliche Inhalte umfassten.
Das UNESCO-Institut fiir Statistik (UIS) hat in

jedem Jahr eine gleichwertige Definition von
Mindestkenntnissen in den Bewertungen angewandt,
um eine harmonisierte Leistungsskala zu schaffen,

die aufgrund der Gestaltung der Bewertungen nicht
empirisch validiert wurde. Weitere Informationen
finden Sie unter UNESCO, 2019, und UIS, 2019.

Geschlechtergleichheit

Das Diagramm auf Seite 52 ist an UN Women, 2019,
angepasst. Bei den Daten handelt es sich um die
neuesten Daten, die fiir 88 Lander und Gebiete
verfiighar sind (2001-2017). Die Altersgruppe ist 15+,
sofern verfiigbar (18+ in Ghana). In einer Reihe von
Fallen beziehen sich die Daten auf die Altersgruppen
10+ oder 12+. Im Falle Thailands (2015) sind sie fiir
Personen ab 6 Jahren und in der Vereinigten Republik
Tansania (2014) fiir Personen ab 5 Jahren. Die Daten
fur Bulgarien, Danemark, Lettland, die Niederlande,
Slowenien und Spanien entsprechen nur bei den 20- bis
74-Jahrigen der fiir unbezahlte Pflege und Haushalt
aufgewendeten Zeit. Im Falle von Katar werden in
der Analyse nur stadtische Gebiete beriicksichtigt.
Unterschiede zwischen den Landern sollten nur mit
Vorbehalt interpretiert werden, da die Umfragen in
denLéndern in Bezug auf Definitionen, Methodik und
Stichprobenabdeckung sehr heterogen ist. Weitere
Informationen zu den Daten auf Landerebene finden

Sie in der Global SDG Indicators Database der
Statistikabteilung der Vereinten Nationen.

Sanitdranlagen

Das IHME ermittelte Haushalte mit Wasser-/
Abwasseranschluss (mit Kanalanschluss), Haushalte
mit verbesserter Sanitérversorgung ohne
Kanalanschluss (Grubenlatrine, beliiftete verbesserte
Latrine, Grubenlatrine mit Platte, Komposttoilette)
und Haushalte ohne verbesserte Sanitérversorgung
(Sptiltoilette, die nicht in die Kanalisation oder den
Faulbehalter geleitet wird, Grubenlatrine ohne
Platte oder offene Grube, Eimer, Hangetoilette

oder Hangelatrine, Gemeinschaftseinrichtungen,
keine Einrichtungen), wie im Gemeinsamen
Monitoringprogramm fiir Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung definiert. Die Schatzungen
basieren auf der Studie ,Global Burden of Disease”
(GBD) 2017, mit Prognosen fiir 2018-2030. Fiir eine
detaillierte Beschreibung der Methoden, siehe GBD
2017 Risk Factor Collaborators, 2018.

Finanzdienstleistungen fiir Bediirftige

Siehe Weltbankgruppe, Identification for
Development, Stand Juli 2019. Die Daten sind die
jlingsten, fiir 99 Lander verfiigharen Daten, die 2017
im Rahmen der globalen Findex-Umfragen erhoben
wurden. Zur Methodik siehe ID4D, 2018.

FOTOS

Die Fotos wurden vom Gates-Archiv zur Verfiigung
gestellt, mit den folgenden Ergénzungen:

Seiten 6 und 7 (Fotos mit freundlicher Genehmigung
von The Carter Center/Emily Staub)

Seite 14 (Foto mit freundlicher Genehmigung von
LightRocket via Getty Images /SOPA Images/
Marcus Valance)

Seite 35 (Foto mit freundlicher Genehmigung von
Corbis via Getty Images/Art in All of Us/

Eric Lafforgue)

Seite 43 (Foto mit freundlicher Genehmigung von
Jhpiego/Paul Joseph Brown)
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UBERBLICK UBER DIE 18
INDIKATOREN, DIE IM
BERICHT VERFOLGT WERDEN

Wir begannen mit der Ver&ffentlichung des
Goalkeepers-Berichts, um die Fortschritte
bei der Erreichung der Ziele der nachhaltigen
Entwicklung zu verfolgen. In diesem

Zuge haben wir versprochen, jedes Jahr

die neuesten globalen Daten (iber die 18
Indikatoren zu verdffentlichen, die am
engsten mit der Arbeit unserer Stiftung
verbunden sind.

@ Aktuelle Prognose Zielfir 2030
® Wenn wir Fortschritte machen

® Wenn wir Riickschritte machen
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WACHSTUMSSTORUNGEN
Pravalenz fir Wachstumsstérungen bei Kindern unter fiinf Jahren
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VERNACHLASSIGTE TROPENKRANKHEITEN (NTDS)

Prévalenz von15NTDs pro100.000 Menschen
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LANDWIRTSCHAFT

Durchschnittliches Jahreseinkommen aus der
Landwirtschaft, KKP (konstant 2011 international $)

@ Nicht-Kleinproduzenten
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MUTTERSTERBLICHKEIT

Muttersterblichkeit pro 100.000 Lebendgeburten
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ARMUT

Prozentsatz der Bevdlkerung unterhalb der
internationalen Armutsgrenze (1,90 US-Dollar/Tag)
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STERBLICHKEITSRATE UNTER FONF JAHREN

Sterblichkeit unter fiinf Jahren pro 1.000 Lebendgeburten
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NEUGEBORENENSTERBLICHKEIT

Sterblichkeit von Neugeborenen pro 1.000 Lebendgeburten
40

B4
30
; o
20
16

15 "
10 12
5

1990 2018 2030
MALARIA
Neue Malariafalle pro1.000 Menschen
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RAUCHEN

Pravalenz des aktuellen Tabakkonsums in der
Bevélkerung im Alter von 10 Jahren und &lter
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HIV

Neue HIV-Félle pro 1.000 Menschen
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1990 2018 2030

FAMILIENPLANUNG

Prozentsatz der Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre), die ihren
Bedarf an Familienplanung mit modernen Methoden gedeckt haben
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IMPFSTOFFE

Abdeckung von DTP (dritte Dosis)
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TUBERKULOSE

Neue Tuberkulosefalle pro 100.000 Menschen
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ALLGEMEINE GESUNDHEITSVERSORGUNG (UHC)

Leistungsbewertung fiir die Versorgung mit wesentlichen
Gesundheitsleistungen
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GESCHLECHTERGLEICHHEIT

Verhaltnis der aufgewendeten Zeit von Frauen und Mannern
fir unbezahlte Arbeit in Pflege und Haushalt nach Regionen
Jeder Punkt steht fiir ein Land
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Australien&  Zentral-und
Neuseeland  Sudasien

Lateinamerika  Nordafrika&  Afrika sudlich
& Karibik Westasien  der Sahara

Ost-und Europa &
Sudostasien  Nordamerika
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AUSBILDUNG

Prozentsatz der Schiiler in der zweiten oder dritten Klasse, die mindestens ein
MindestmaR an Lese- und Mathematikkenntnissen erreichen, beide Geschlechter
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20% 40% 60% 80%
Mathematik

SANITARANLAGEN

100%

® Zentral-und Siidasien
® Ozeanien

Lateinamerika

& Karibik

Europa & Nordamerika
® Afrika sudlich der Sahara
@ Ost-und Siidostasien
® Nordafrika & Westasien

Pravalenz der Bevélkerung, die unsichere oder unverbesserte

sanitdre Einrichtungen nutzt
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FINANZDIENSTLEISTUNGEN FOR BEDORFTIGE

Prozentsatz der Erwachsenen (ab 15 Jahren) mit einem Konto bei einer Bank
oder einem anderen Finanzinstitut oder bei einem Mobilfunkanbieter
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® Frauen
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DIE GLOBALEN ZIELE

Fiar Nachhaltige Entwicklung

KEINE KEIN GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE
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