FRAUENGESUNDHEIT UND
BEWEGUNG IN AFRIKA

KATHARINA KUSS, AFRIKANISTIN UND PROJEKTBERATERIN

Auswirkungen von Kulturen und subjektiven Uberzeugungen
auf die Gesundheit von Frauen AKF e.
5 November, 2017



INHALT

- Frauengesundheit in Afrika
. Gesundheitswesen in Afrika

- Initiativen zur Starkung der Frauenbewegung und
Gesundheit in Afrika

- Afrikanische Initiativen (CARMMA, Impfkampagne,
Feministische Organisationen)

- Die Rolle der Diaspora (USA, CHANGE , Lessan, ADERFA)
- Initiafiven in Deutschland (Vereine und Stiftungen)

- Gesundheitsforschung mit Afrika (EDCTP und DFG)



JUNGES AFRIKA!!

DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG

- Die Bevolkerung Afrikas betragt
derzeit 1,2 vonden 7,5
Milliarden Menschen, die
derzeit auf der Erde leben.

- Die Bevélkerun%s rojektion for
Afrika Im Jahr 2030 ist 1.706
Mio. und fur 2015; 2.574 Mio. -
Verdopplung in den naGchsten
33 Jahren!

- U den bevolkerungsreichsten
Landern Afrikas gendren:
Nigerig 190 Mio., Athiopien 1056
Mio., Agypten 93 Mio., Kongo
81 Mio., Tansania 57 Mio.,
Sudafrika 56 Mio.

- In einigen Landern Afrikas, wie

z.B. Niger, Burkina Faso und
Uganda ist fast die HAlfte der
Bevolkerung jUnger als 15
Jahrel
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LEBENSERWARTUNG DER FRAU

- Die durchschnittliche
Lebenserwartung bei der Geburt
betragt in Afrika T0r Manner 61
und fur Frauen 64 Jahre

- In nordlichen Landern Afrikas ist
die Lebenserwartung vom Frauen
deutlich hoher als in"Afrika sudlich
der Saharag: 78 Jahre in Algerien
und Tunesien, 77 in Marokko, 75 in
Libyen, 66 in Sudan

- In Réunion erreichen Frauen im
Durchschnitt das Alter von 84
Jahren, auf den Seychellen 78, 69
in Botswana und Sgo Tome, 67 in
Tansania, Gabun, Athiopien und
Sudafrika

- Am niedrigsten ist die

Lebenserwartung fur Frauen in

Sierra Leone 52 Jahre, in der

zentralafrikanischen Republik 53,

Tschad und Nigeria 54,

Elf%nbemkus’re 5 und Lesotho 56
ahre

- Im Vergleich: weltweit liegt die

durchschnittliche Lebens-
erwartung von Frauen bei 74
Jahren, in'Industrieldndern sogar
bei 82 Jahren



VIELE KINDER UND DAS UBERLEBEN

Fertilitatsrate

- Die durchschnittliche Zahl an Kindern,
die eine Frau im Laufe ihres Lebens zur
Welt bringt, ist in einigen afrikanischen
Landern sehr hoch.

- Im Niger sind das 7,3 Kinder, in Somalia
und Tschad 6,4, in Kongo 4,3, Angola
6,2, Burkina Faso 5,7, Nigeria, Gambia
und Burundi 5,5 Kinder und in Uganda
5,4 Kinder pro Frau.

- Im Vergleich: Weltweit liegt die
FertilitGisrate bei durchschnittlich 2,5
Kindern pro Frau, in Afrika bei 4,6.

Sduglingssterblichkeitsrate

- Die Sauglingssterblichkeitsrate ist in

einigen afrikanischen Landern sehr hoch

- In Westafrika liegt sie im Durschnitt bei 64

Todesfdllen undin Zentralafrika bei 62
von Sauglingen im ersten Lebensjahr pro
1.000 Lebendgeborene

- Am hochsten ist die Sduglings-

sterblichkeitsraten in Sierra Leone 92,
Zentralafrikanische Republik 87, Guinea-
Bissau und Mauretanien 75, Somalia 74,
Sudsudan und Tschad 72.

- Im Vergleich: Weltweit liegt die

Sauglingssterblichkeitsrate bei 32, in
Industrielandern bei 5



FAMILIENPLANUNG — KEIN THEMAl®

Der Protzentsatz der Frauen im
g_eb_or_fohlgen.AI’rer (15-49 Jahre),
le In irgendeiner Form .
Familienplanung betreiben, variiert
innerhalb Afrikas erheblich.

Werte beziehen sich auf
traditionelle und moderne
Methoden wie Pille, Spirale,
Kondom und Sterilisation

>50% aller Frauen verhutten in:
Agypten, Algerien, Marokko,

Tunesien, Kap Verde, Kenia, Malawi,

Mauritius, Reunion, Ruanda,
Sambia, Simbabwe, Botswanaq,
Lesotho, Namibia, Swasiland und
Sudafrika

20-50% aller Frauen verhutten in:
Libyen, Burkina Faso, Ghang,
Senegal, Athiopien, Burundi,
Madagaskar, Mosambik, Sambia,
Tansania, Uganda, Gabun,,
Kamerun, Kongo, Sao Tome

10-20% aller Frauen verhutten in:
Sudan, Elfenbeinkuste, Guinea-
Bissau, Liberia, Mali, Mauretanien,
Niger, Nigeriq, Sierra Leone, Togo,
Dschibutl, Komoren, Somaliq,
Angola, Aquatorialguineq,
Demokratische Republik Kongo und
Zentralafrikanische Republik

<10% aller Frauen verhUtten in :
Gambia, Guineaq, Eritfrea, SUdsudan
und Tschad



FRUCHTBARE MADCHEN

Die Fruchtbarkeitsrate bei
Jugendlichen bezeichnet die
Anzahl der Geburten pro 1.000
Frauen im Alter von 15-19 Jahren.

In einigen afrikanischen Landern ist
die Fruchtbarkeitsrate der jungen
Frauen sehr hoch, fUr afrikanische
Lander Sudlich der Sahara betragt
sie 119 Geburten pro 1000 Frauen im
Alter 15-19 Jahren.

Im Vergleich: weltweit liegt die
Fruchtbarkeitsrate von jugendlichen
Frauen bei 50, in Industrieldndern
bei 16 Geburten pro 1000 Frauen im
Alter 15-19 Jahre

Am meisten betroffen sind junge
Mdadchen und Frauen in: Niger 206,
Mosambik 194, Tschad 179, Mali 174, Angola

163, Aquatorialguinea 159, Madagaskar 152,
Liberia 149, Guinea 146....

FRUCHTBARKEITSRATE JUGENDLICHE
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HIV-BETROFFENE

Der Anteil, der von HIV
betroffenen Jugendlichen (15-24
Jahrigen) ist besonders hoch in
Landern des sudlichen Afrikas.

>10 % aller jungen Frauen in
Botswana, Lesotho, Swasiland Soziale und demogratische Daten weitweit
und SUdafrika sind HIV positiv DSW-DATENREPORT 2017

4-10% der junger Frauen in
Uganda, Simbabwe, Sambiag,
Mosambik und Malawi

3.5% in Kenia und 1.6% in Nigeria



FISTELN -VERSEHRT UND STIGMATISIERT

- Durch Vergewaltigung oder . Fisteln im Genitalbereich

fehlende Geburtshilfe sind abnormale

werden jedes Jahr Tausende Verbindungen zwischen

Afrikanerinnen inkontinent Blase und Vagina oder

und von der Gesellschaft zwischen Darm und Vagina,

verstoBen. die durch Verletzungen

, entstehen. Das frennende

- Eine Reportage aus Gewebe reiBt oder 165t sich

Athiopien und der , unter Druck auf, Urin und

Demokratischen Republik Stuhl gelangen in die

Kongo ,,Leben in Scham* Vagina und von dort aus

erschien unter: dem Korper

http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/wie-
afrikanerinnen-unter-fisteln-leiden-leben-in-scham-
a-1163441.html




GENITALVERSTUMMELUNG (FGM)

Die Weltgesundheitsorganisation definiert weibliche .
GenitalverstUmmelung als alle Praktiken, bei denen das dulere
weibliche Genital teilweise oder vollstdndig entfernt wird sowie andere
medizinisch nicht begrindete Verletzungen am weiblichen Genital.

ITeﬁ) | - Enffernung oder Beschadigung der Klitoris und/oder
itorisvorhaut

T)g) Il - zusatzlich zu Typ | werden die inneren Schamlippen gekurzt
oder komplett entfernt

Typ lll - komplettes auBeres Genital wird entfernt und bis auf ein
kleines Loch zugenadht

Typ IV - jegliche andere Praktiken die teilweise physische und/oder
psychische Schaden hinterlassen

Zu Prevdlenz in Afrika siehe: _
hg'%SE://A{BVWC\%Umcef.orq/medm/ﬂles/FGIv\C 2016 brochure final UNICEF
.o

FPercentage of girls and women
aged 15 to 48 years who hava
undergone FGM/C, 2004-2015
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LYSTEN IN FOLGE VON FGM

Jourmal g Gynecologie Omterrique et Bologee de Ly Reoeoducton §

Elsgvior Masson Franceg

Bisponibla en ligne sur
ScienceDirect EM|consulte

v, BEE RSSO aC] Lo wwe. e -considbe . oom

TECHMIQUE ET INSTRUMENTATION

Traitement chirurgical des kystes
clitoridiens compliquant des mutilations
génitales féminines

Surgical treatment of clitoral cysts complicating female
genital mutilation

A.A. Diouf™", M. Mbaye”, M. Gueye®, A.N. Coly", P. Moreira”
J.C. Moreau®, A, Diouf?
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HIV, MALARIA, TB UND NICHT
UBERTRAGBARE KRANKHEITEN (NCD)

HIV, Malaria und Tuberkulose gehdren
We/AI\J]LeLhIn zuU wichtigen Erkrankungen
in Afrika.

Durch die internationale .
Zusammenarbeit und Forschung in
den Bereichen bestehen relative gute
Kapazitaten zu Pravention, Diagnose
und Behandlung dieser Krankheiten.

“The disease burden for AIDS, malaria
and TB is furthermore predicted to
decrease significantly over the next
two decades and will, as a group,
contribute with <15% of the fotal
disease burden by 2030. A major part
of this predicted decline is due to.
wider availability and access to highly
efficient and affordable medication
for HIV/AIDS.”

Die Zahl der Brustkrebsfalle ist in den
letzten 20 Jahren gestiegen. In Gabun
z.B. von 33 auf 43 % Prozent, in
Aquatorial-Guinea von 22 auf 43 %.

Der Anstieg der Erkrankungen an
Gebarmutferhalskrebs ist evident

“In the next 10-20 years we will see a
dramatic increase in the prevalence
of non-communicable diseases
(NCD), which will account for 46% of
mortality and nearly 40% of disease
burden in SSA by 2030”

Artikel: Ole F. Olesen, M. Igbal Parker,

Health research in Afnco:ge’r’rmg

ﬁ)I’IOI’ITIeS.I’I ht, June 2012, DOI.
0.1111/j.1365-3156.2012.03027 .x



MENTAL HEALTH

- Psychische Erkrankungen finden in Afrika

nicht genug Beachtung, sie werden als
nledrlgRe Prioritat gesehen und es gibt
kaum Ressourcen und Kapazitaten in
dem Bereich. Weltweilt ist ein Ans’rleg
von psychischen Erkrankungen um 38%
in den Jahren 1990 and 2010 zu
beobachten.

- In asurvey of 45 African countries, fewer

than one-half reported having a
dedicated mental health policy and
only one-quarter reported having
manuals available for the management
and tfreatment of mental health
disorders in the majority of pnmory
health-care seftings. Mental health
services for young;1 people, however,
can play a key role in reducing the
burden of mental health disorders and
help curb the rise of NCDs.

- Psychisch Kranke haben in Afrika einen

schweren Stand. Geistige )
Beeintrachtigungen werden als bdser
Zauber betrachtet. Den Kranken musse
folglich der Teufel innewohnen. Oft
werden sie deshalb weggesgerr’r, ,
versteckt und sogar angekettet wie
wilde Tiere. Inre Namenfinden selbst in
der eigenen Familie keine Erwdhnung
mehr, um sich vor der vermeintlichen
Schande zu schutzen.

- Artikel: Falscher Zauber

http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/
ueber-stigmartisierung-psychisch-kranker-
IN-ATrNKA-14545503.nTml
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Tunesien

Tunesien hat Uber die vergangenean Jahre hinweg eines der fort-
schrittlichsten Gesundheitssysteme in ganz Afrika entwickelt.
Crurch zahlreiche Investitionen in das Gesundheltswesen garan-
tiert das nordafrikanische Mittelmeerland heute sine Basisver-
sorgung fir jeden Blrger des Landes. Seit 2005 ist die staatliche
Krankenversicherung »Caisse Nationale d’Assurance Maladies,
kurz CNAM, flr alle Tunesier verpflichtend. Die Kosten werden
durch einen Beitragssatz von 6,75 Prozent des jewelligen Gehaltes
gedeckt. 4 Prozent daven tragt der Arbeltgeber. Er ist verpflich-
tet, seine Mitarbeiter bei der Caisse Nationale de Sécurité Sociale
Zu registrieren. Mitversichert werden auch die Kinder und der
Ehepartnerdes Arbeitnehmers. Bislang deckt dieses System und
70 Prozent der Bevalkerung ab, die den GroBitell der Gesamtkos-
ten tragen. Tunesier, die kein oder ein sehr geringes Einkommen
haben. erhalten kostenlosen oder vergiinstigten Versicherungs-
schutz. Die Ausgaben dafir (ibernimmt der Staat.

Die Gesundheitsversorgung der Bevilkerung steht ganz oben
auf der Prioritdtenliste der Regierung in Tunis. Der Erfolg kann
sich sshen laszen. Keln Tunesier ist derzeit mehr als 5 Kilometear
von medizinischer Hilfe entfernt. Die Kindersterblichkeit ist sig-
nifikant zuriickgegangen, von 200 (1956) auf 23 (2014} pro 1000
Geburten. Die durchschnittliche Lebenserwartung ist von 68,0
Jahren (1987) auf 75,7 Jahre {204) gestlegen. Begleitet wird diese
positive Entwickiung durch gine systematischeVerbesserung der
medizinischen Aus- und Weiterbildung im gesamten Pflegebe-

reich. In den kommenden Jahren will das Land internaticnale
Standards erreichen.

Um aine flachendeckende Versorgung zu gewdhrleisten, ist
die &ffentliche Gesundheitsversorgung Tunesiens in drei Berei-
che gegliedert: primdre Gesundheitsversorgung in den Endli-
chen Gebieten, regionale Krankenhduser und Universitatsklini-
ken, an denen sich die medizinischen Fakultaten fur Forschung
und Ausbildung befinden. Der stark zentralisierte &ffentliche
Sektor verwaltet mehr als 8o Prozent der Klinikbetten im Land.
&a Prozent der Arzte sind Angestellte des Staats, Kinftig will die
Regierung vor allem die PRegedienste ausbauen sowie mehr
Geld in hochwertige Diagnosegerate flr die Universitatsklini-
ken Investieran,

Meben dem offentlichen floriert auch der private medizini-
sche Sektor in Tunesien. Er besteht hauptsachlich aus freien Arzt-
praxen, Zahnarzten, Apotheken, multidisziplinare Kliniken und
privaten Krankenhdusern. Im Vergleich zum &ffentlichen Sektor
verfugt der private oft Gber eine bessere und technologisch neu-
wertigersa Ausstattung.

Mittlerweile hat die gute Gesundheitsversorgungin Tunesien
7u einem regelrechten Gesundheitstourismus innerhalb der Re-
gion geflhrt. Vior allem Patienten aus Algerien und Libyen kom-
men aufgrund der héheren Standards zur Behandlung nach Tu-
nesien. Im Reformjahr 2005 wurden Gber 55000 ausldndische Pa-
tienten in Tunesien versorgt. Tendenz steigend.
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Algerien

Das Gesundheltssystem im grofiten Land Afrikas hat sich seit der
Unabhangigkeit zunachst sehr gut entwickelt. Seit ein paar lah-
ren machen sich jedoch auch in diesem Beraich die steigende
Korruption und die politische Unsicherheit im Land bemerkbar.
Medikamente sind nicht immer verfiigbar und oft fehlt es an mo-
derner Ausriistung, Die meisten Gesetze im Gesundheitssektor
stammen aus dem Jahr 1a83 oder sind noch lter. Eine Reform des
algerischen Gesundheitssystermns ware dringend notwendig. 5o
kammen auf 1o0o Einwohner rechinerisch lediglich 1 Arzt und 2.1
Krankenhausbetten, Zum Vergleich: In Deutschland sind es fast
4 Arzte pro 1000 Einwahner und 83 Klinikbetten.

Die algerische Regierung hat die Probleme erkannt und arbei-
tet an einer Verbesserung der schlechten Bedingungen. So sol-
len in den kommenden Jahren beispielsweise fast 60.000 neus
Stellen im Gesundheitssektor geschaffen werden.

Eines der gréfiiten Probleme des Landes ist der Zugang zu sau-
berem Trinkwasser sowie sanitdren Anlagen. Vor allem in Landli-
chen Gabieten kst dies oft der Grund fir die hohe Zahl an Erkran-
kungen wie Tuberkulose, Hepatitis, Tvphus oder Cholera. Zudem
liegen die maisten offentlichen Gesundheltseinrichtungen und
fast alle privaten Kliniken im Morden des Landes. Fir Menschen
im stdlichen Teil Algerien ist das ein grofies Probdem,

Abgesichert sind die Blrger durch die »Caisse Mationale des
Assurance Soclaless (CNAS). Eingeflhrt wurde die Krankenwver-
sicherung berelts in den 1g70er-Jahren. Der Beitrag liegt bel

14 Prozent, wovon 12,5 Prozent der Arbeitgeber Gbernimmt und
Arbeitnehmer ladiglich 1.5 Prozent zahlan. Nicht erwerbstatige
Ehepartner und Kinder des Versicherten werden dabel mit ab-
gedeckt, Mehr als oo Prozent der Algerier sind dber dieses Sys-
tem krankenversichert.

Mit der CNAS wird ein Zugang zur medizinischen und chirur-
gischen Behandlung, ambulant oder stationgr, gewahrleistet, Die
Versicherung dbernimmt 8o Prozent der Kosten, die restlichen
20 Prozent tragt der Patlent. Fur Menschen mit chronischen
Krankheiten und einem Einkommen unter dem garantierten
Mindestlchn gelten Ausnahmeregelungen. Deren Behandlungs-
kosten tragt in der Rege! die Regierung.

Aufgrund der teils schlechten Versorgung im dffentlichen
Sektor erlebt der private Sektor vor allem in den Grofistadten
&in rasantes Wachstum, 2015 gab es bereits mehr als z5o private
Kliniken, in denen 20 Prozent der Arzte des Landes arbeiten. Die
meisten Menschen kénnen sich private Pllege jedoch aufgrund
der hohen Kosten nicht lelsten.

Obwohl Algerien eine flachendeckende Krankenversicherung
hat, raten Experten dringand zu Refarmen, um der Bevalkerung
gin qualitativ besseres Gesundheitssystem zu bieten. Die Regie-
rung scheint dazu bereit. 5o s5ind in den vergangenen fahren bei-
spielsweise die staatlichen Ausgaben fiir den Sektor gestiegen.
Lagen sie 2003 noch bei 4,1 Prozent des Bruttoinlandsproduktes,
waren es 2014 immerhin 7,2 Prozent.
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Sierra Leone

Von insgesamt drel Landern war Sierra Leone von der Ebala-Epi-
demile am starksten betroffen. Mehr als 8ooo Infektionen und
mehr als 3000 Tote sind die Bilanz nach einem mehrjdhrigen
Kampf gegen das Virus.

Die sozio-okonomischen Folgen fir das Land sind verheerend
und haben das Gesundheitssystem stark getroffen. Gut ausgebil-
detes Personal ist kaum noch vorhanden und eine grundlegende
Versorgung nicht gewahrleistet. Schon var dem Ausbruch zahl-
te das Gesundheitssystem in Skerra Leone zu den schlechtasten
der Welt und hat dazu beigtragen, dass sich Ebaola so rasant aus-
gebreitet hat, Nur mit einem gesamtgesellschaftlichen Akt und
der elbstlosigkeit vieler frelwilliger Helfer konnte das Problem
uberhaupt wieder kontrolliert werden, Vion der internationalen
Gemeinschaft fuhlte sich das Land im Stich gelassen

Dass das Gesundheitswesen so unter der Ebola-Krise gelit-
ten hat, liegt auch daran, dass Tast alle medizinischen Kapazita-
ten auf die Bekampfung des Virus ausgerichtet waren. Die Fol-
gen: mangelnde Versorgung von Patienten mit Malaria cder HIY
sowie einen Anstieg der Kindersterblichkeitsrate. Neben dem
Kampf gegen Ebola-Neuinfektionen scll die Eindammung der
endemischen Krankheiten jedoch schon bald wieder oberste
Pricritat werden

Die Regierung wird groBe Anstrengungen unternehmen mids-
sen, um eine weitere Abwanderung der wenigen verblaibenden
Fachkrdfte zu verhindern. Insbesondere in den Bereichen Ge-

sundheit und Bildung sind die Lohne sehr niedrig und bieten
nur einen geringen Anrelz. Von zehn Medizinstudenten bleibt
nach dern Abschluss nur einer im Land.

Vor der Ebola-Erise war Slarra Leone aul dem Weg zu einem
sorialen und frai verflgbaren Gesundheitssystem. Schwangere
und stillende Frauen sowie Kinder unter finf Jahren kennten sich
In den Eliniken des Landes umsonst behandeln lassen. Inder fri-
hen Phase des Projakts traten baraits Problame aul, aber mit dem
Ausbruch der Epidemie wurde die Initiative vor massive Proble-
me gestelll. Heute gibt es lediglich vereinzalt und teilweise nur
temporare Stationen, in denen sich insbesondere Ebola-Uberle-
bende kostenfred behandeln lassen kinnen. Vion einem flachen-
deckenden System ist das Land weit entfernt, ebenso von einer
nationalen institutionalisierten Krankenversicherung.

Die Regierung hat eine Strategie zum Wiederaufbau des Ge-
sundheitssekiors veridifentlicht, die bis Ende 2017 eine grundle-
gende Versorgung ermoéglichen soll, Kiinftig sollen alle Akteu-
re nationaler und internationaler Instituticnen an einem Strang
ziehen, Meben dem klassischen Wiederaufbau des Gesundheits-
sektors soll wor allem der landwirtschaftliche Sektor reaktiviert
werden. Um sich von Rohstoffexperten unabhangiger zu ma-
chen, steht auch die Diversifizierung der Wirtschalt an. Trotz aller
Anstrengungen st eins sicher: Slerra Leone wird in absehbarer
Zukunft kein Gesundheitswesen selbst finanzieren kénnen und
bleibt auf externe Geldgeber angewiasen.
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Nigeria

Urbane und lindliche Gebiste, Norden und Siden, arm und

reich — die Kontraste in Nigerla sind enarm. Die Kontraste im Ge-
sundheitswesen sind es auch, Obwaohl dar Staat die meisten me-
dizinischen Einrichtungen betreibt, wird die tatsachliche Versor-
gung hiufig von privaten und konfessionellen Tragern erbracht.
In landlichen Regionen hat traditionelle Heilkunst nach wie vor

eine grofle Bedeutung. Fir die armere Bevilkerung ist der Zu-
gang zumedizinischer Versorgung fast unmaglich. Laut dem s Af-
rican Economic Cutlooks wurden im Jahr 2012 etwas mehr als &
Prozent des Bruttoinlandsprodukis flir Gesundheitsausgaben

aufgewendet. Im Durchschnitt tragt ein Drittel dieser Ausgaben

der 5taat, zwei Drittel warden privat getatigt,

Die Aufnahme in eines der staatlichen Hospitaler ist flir Mit-
glleder des nigerlanischen Mittelstandes verglelchswelse ar-
schwinglich. Den Aufenthalt in einemn der vielen privaten Kran-
kenhduser mit einer Versorgung, die tellwelse mit westlichen
standards mithélt, kann sich allerdings nur der vermogende Teil
der Gesellschaft leisten. Vor Beginn der Behandlung in einer Kil-
nik muss eine Vorauszahlung getatigt werden. Den Rest muss der
Patient bezahlen, wenn er entlassen wird. Einige staatliche und
private Unternehmen haben Aufnahmevereinbarungen mit Ge-
sundheitsdienstleistern getroffen, um die medizinische Versor-
gung ihrer Belegschaft zu gewadhrleisten.,

Offiziell existiert seit 1099 eine gesetzliche Krankenversiche-
rung fiir alle Nigerianer. Das nicht ohne Probleme eingefiihree

Mational Health Insurance Scheme (NHIS) soll den Zugang fir die
Gesamtbevilkerung erleichtern, Ahnlich dem deutschen System
kann sich der Beitragszahler 2wischen privater und gesetzlicher
Variante entscheidan. Nach Anmeldung bei der Health Mainte-
nance Organisation (HMO) bekommit er einen Ausweis, mit dem
er Leistungen in Anspruch nehmen kann.

50 viel zur Theorie. In der Praxis hat das System bisher nicht
einmal vier Prozent der Bevalkerung erreicht. Profitiert haben
bisher hauptsachlich Zivilbeamte der Regierung und reiche Ni-
gerianer. Diese lassen sich jedoch eher im Ausland behandeln,
Immerhin méchte die Regierung mit ihrem «Maternal and Child
Health Projects (MCHP) kiinftig Schwangeren und Kindem be-
sondere Flrsorge zukommen lassen.

Lelder ist auch die Verscrgung mit Medikamenten in Nigeria
gin Problem. Haufig sind die Produkte gefalscht und enthalten
mitunter kelnen Wirkstoff oder sogar lebensgefihriiche Subs-
tanzen. Nigeria Ist auf Medikamentenimporte angewlesen, und
diese sind tever und nur fir die Elite zuginglich.

Anfang dieses Jlahres hat die Regierung in Abuja einen An-
ralz geschaffen, damit kiinftig mehr Medikamente im Land her-
gestellt werden. So wurden die meilsten Waren, die fir die Her-
stellung von Medikamenten notwendig sind, auf eine Liste mit
Giitern gesetzt, die vom Import ausgeschlossen sind. Bislang hat
dieser Ansatz allerdings nicht zu neuen Investitionen im Gesund-
heitsbereich gefihrt.
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Uganda

Eine bessere Gesundheitsversorgung der Bevilkerung gehirt zu
denwlchtigsten Zielen der Reglerung in Kampala. 5o konnte das
Land trotz finanzieller Not schon einige Erfalge im Gasundheits-
bereich erzielen, Berihmt ist vor aflem das UgandaWinus Research
Institut — eines der fortschrittlichsten viralen Forschungseinrich-
tungen weltwelt, das besonders Im Kampf gegen Getbfieber und
Ebola erfolgreich und Teil des sAlrican A1D5 Vaccine Programimies
der Weltgesundheitsorganisation (WHOQY ist,

Die melsten medizinischen Elnrichtungen Ugandas befindan
sich zwar in der Hauptstadt, dennoch ist das Gesundheitssystem
mit seinen Yerwaltungsorganen aul Bazirksebene dezentral or-
ganisiert, Fast 8o Prozent der Ugander sind heute nicht weiter
als finf Kilemeter von einer Gesundheltseinrichtung entfernt.
Allerdings sind diese Zentren oft schlecht ausgestattet und lei-
den unter zu wenig Personal, Statistisch kommen auf einen Arzt
mehr als 7o00 Einwohner. 7o Prozent der Mediziner praktizie-
ren in der Stadt obwohl mehr als 8o Prozent der Menschen auf
dem Land leben.

Seit 2007 Euft die Einflihrung einer Krankenversicherung. Die
Social Health Insurance soll verpflichtend fir alle Ugander sein.
Deer Plan sisht vor, die 25 Prezent der Einwohner abzudecken, die
im formellen Sektar arbelten, Den Beltrag von acht Prozent des
Bruttogehaltes sollen sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer teilen.
In eirem zweiten Schritt soll der informelle Sektor durch eine
Community Health Insurance versichert werden. Bislang schei-

terte der Plan jedoch an politischen Uinstimmigkeiten, Momen-
tan sind nur etwa zehn Prozent der Bevalkerung krankenversi-
chert. Laut einer WHO-5tudie gibt jeder Ugander im Schnitt 22
Prozent seines Einkommens flr Gesundheitsversorgung aus. Der
Mangel an einer breiten Versicherung trifft daher insbesondare
die drmeren Bevilkerungsschichten, Dariber hinaws sind auch
die Verwaltung und Vertellung von Medikamenten gin Schwach-
punkt des Systems,

Die Reglerung versucht, mit innovatlven Ancatzen die Heraws-
forderungen des Gesundheitssektors zu lGsen. 2000 wurde zum
Beispiel mTrac singefihr Dabed handelt es sich um ein SM5-ba-
siertes Uberwachungssystem, das Daten zum Gesundheitsma-
nagement Ubertragt. 140 Einrfchtungen haben Zugang zu mTrac.
Uber gine gebihrenfreie Kurzwahlinummer kann medizinisches
Personal vor Ort Daten an zentrabe Stellen wie das Gesundheltsmi-
nisterium Gbarmitteln. Meben der Uberwachung von Krankhsaitan
sphelt die Arznelimitteliberwachung sine wichilge Rolle. Die Er-
fassung von Echtzeitdaten kann Engpésse in der Medikamenten:
versorgung vermeiden. Zudem kbnnen Gemeinden regelmadBig
mitl Beamiten des Gesundheltsministeriums dber relevante The-
mien diskutieren, Der Ertolg kst offensichilich: mehr als Bs Prozent
der Gesundheltszantren berichten regelmabig. Hinzu komimsen
die geringen Kosten von 14 US-Dollar pro Bezirk. Gemeinsam mit
dem Kinderhilfswerk UNICEF und der WHO soll das System jetzt
auf eine nationale Ebene ausgeweitet werden.



06
Ruanda

Ruanda hat sich in den vergangenen 2o Jahren hervorragend
entwickalt. Nicht um=onst wird der Binnenstaat das Silicon Val-
ley Afrikas genannt. Die Regierung hat in Wirtschaftsmodel auf
die Beine gestellt, das elne braite Mittelschicht hat entstehan las-
sen, Mit dem Wirtschaftsaufschwung hat Ruanda auch das Ge-
sundheitssystern effizienter gemacht, Die Folge: Verglichen mit
den Gesundheitssystemen anderer Linder nutzt Ruanda jeden
Dollar erfolgreicher,

2004 implementierte die Reglerung von Paul Ragame elne
Krankenversicherung, Das System dezentralisierte die Gesund-
heitsdienste und erreichte damit mehir als 5 Prozent der Bevidlke-
rung, Die Erfalge sind beachtiich: ze Jahre nach dem Gemozid ist
die Kindersterblichkelt um zwel Drittel gesunken. Die Lebenser-
wartung liegt deutlich hoher. Die Miittersterblichkeit hat sich ver-
ringert. Und dieVerwendung von Verhiitungsmittsln hat sich ver-
dreifacht. Dia Zahl der Alds- und Tuberkulose-Toten geht zurick.
Und die Ruander leben gestnder. Aullerdem gehart das Land zu
den wenigen afrikanischen Staaten, die es geschafft haben, die
Milleniumentwicklungsziele fir Gesundheit zu erreichen.

Das Versicherungssysterm kst in drel Kategorien singeteiit. Es
gibt eine klassische éffentliche Krankenversicherung fr die Mit-
arbeiter des Staates und der Reglerung und eine Relhe von priva-
tenVersicherungen fir Beschaftigte im formellen Sektor, die nicht
flir den Staat arbeiten. Der Erfolg des ruandischen Systems liegt
Jedoch In der dritben Kategaorle: der Community-Based Health In-

surance (CBHI). Sle deckt den Informellen Sektor ab, zu dem fast
o0 Prozent der Bevilkerung gehiren,

Durch die CBHI hat die Regierung ein territoriales Metzwerk
geschaffen, das nahezu die komplette Bevalkerung errelchi 5o
wird fast jedem ein Zugang zur Grundversorgung gewahrleistet.
Im jedem Bezirk des Landes gibt esein CBHI-Gesundheitszentrum.
Meistens besteht e aus ainer Kiinik mit Apatheke. im Notiall wird
dart Erste Hilfe geleistet, Durch diese Grundversorgung werden
todliche Krankheiten wie Lungenentzindung, Malara, Unterer-
nahrung und Infektionen schinell erkannt und behandelt, ledes
Dorf wahlt neben Gesundheitshelfern einen Vertreter, der Bezie-
hungen zu dem Ministerium fir Gesundheit hat. 5o kimmem
sich Insgesamt 30000 Gesundheitzshalfar um die Grundversor-
gung und Vorsorge. Von den gooo Krankenschwestern arbeiten
fast 78 Prozent auf dem Land. Dadurch kann selbst in Drfern ein
groBer Tell alitiglicher Lekden schnell und vorort behandelt wer-
den. In den kommenden lahren soll die Zahl der Argte in den Oi-
strikten-erhvaht wernden.

Dwrch die Refarm von 2om1 bezahlen die Armsten (cirka 25 Pro-
zent der Eimwohner) nichts fir thre Krankenversicherung, Ruan-
der der mittleren Einkommenzklasse zahlen 1000 ruandische
Franc im Jahr jumgerechnet etwa 3 Euro ) und die cberen Schich-
ten 7ooo ruandische Franc pro Familienmitglied. Einzig wunder
Purdkt: Mehr als die Halfte der Kosten werden durch auslindische
MNGOs und internationale Geldgeber finanziert
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Kenia

Kenias Gesundheitssystem steht vor grofien Herausforderun-
gen. Zum elnen Ist das nationale Budget furGesundhelt extrem
geberabhangig. Zum anderen gibt es je nach Region grofie Un-
terschieds, 5o sind die Gesundheltszentren In der Central Pro-
vince und Nairobi vergleichsweise gut entwickelt. Vor allem
In den norddstlichen Reglonen herrschen dagegen deutlich
schlechtere Zustande,

Die regionale Aufteilung bei Bildung, Einkammen und Infra-
struktur ist dhnlich. Zudem fehit es Kenia an einem breiten ter-
ritarlalen Netzwerk. 50 5t die Erreichbarkeit der medizinischen
Versorgung fir viele Kenianer das gralte Problem. In manchen
Regionen ist das ndchste Versorgungszentrum so bis 200 Kilo-
meter entfernt. Aufgrund dieser groflen Entfernungen werden
viele Krankheiten oft nicht schnell genug erkannt und rechtzei-
thg behandelt,

Durch den Anfang dieses Jahres ins Leben gerufenen =Nati-
onal Hospital Insurance Funds haben inzwlschen alle 40 Millic-
nen Kenianer Zugang zu einer Krankenversicherung. Arbeitge-
ber und Arbeitnehimer zahlen thre Beltrage prozentual zu ihrem
Einkemmen. Freiberufler und Arbeiter aus deminformallen Sek-
tor zahlen eine festgelegte Summe ein. Die Beitrage der drme-
ren Bevilkerungsschichten will die Regierung bezahlen. Viele
grobe Firmen versichern ihre Angestellten und deren Famili-
en privat. 2014 hatten lediglich 2o Prozent aller Kenlaner gine
Krankenversicherung,

Meben dem klassischen Versicherungsmodell sichern immer
mehr Kenianer lhre Gesundhelt filr kleine Betrage Uber das Prin-
zip sMicro Insurances zusatzlich selbst ab. Fir umgerachnet 30
LIs-Dollar im Monat schliefen sie Vertrage mit Firmen wie Ju-
bilee Care, Avenue und APA Insurance und legen dort Geld an.
Die Beltrage richten sich nach dem Einkommen, nicht nach dem
gesundheitlichen Risiko. Im Notfall wird ihre Behandlung aus
dem Angesparten bezahit,

Meben der neuelngefihrien Krankerversicherung soll auch die
Errelchbarkelt von Gesundheitszentren vierbessert werden, In der
Kenya Health Policy 2014-2030 ist eine Dezentralisierung des Ge-
sundheitswesens vargesehen. Daflr hat die Regierung groile Telle
der Verantwortung den 47 Counties dbergeben. Sie hofft, damit
auch filr mehr Effizienz zu sorgen. Kinftig ist das System in vier
Bergiche aufgetellt; Communlty Health Services (Gesundheltshe-
ratung]l, Primary Care Services (Gesundheitszentren, Apotheken,
Geburtskliniken), County Beferal Services (Krankenhduser] und
Mational Referal Services (spezialisierte Hospitaler).

In der Vision 2030 hat sich Kenia =high quality life for all citi-
Zens+ als Aufgabe gesetrt. Dazu gehart auch die Reform des Ge-
sundheitssektors, um der Bevolkerung einen besseren Zugang
zu Arstpraxen und Kliniken zu ermiéglichen, Eine solche Reform
Ist dringend notwendig, um die Gesundheltsversorgung im Land
zu verbessaern. Die Milleniumentwicklungsziele hat Kenia im Ge-
sundheitsbhereich ndmlich nach nicht errsicht.
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Malawi

Malawi gilt als eines der am wenigsten entwickelten Lander im
sidlichen Afrika. Das spiegelt sich auch Im Gesundheitssystem
des Landes. Private Gesundheitsversicherungen spielen nureine
untergeordnete Rolle und fast alle Gesundheltsdienstlelstiungen

werden von dffentlichen oder Kirchlichen Institutionen erbrachl.
%o baten 2o0m staatliche Ein richtungen &3 Prozent und christli-

che Elnrichtungen 26 Prozent der Leistungen an. Die restlichen

11 Prozent verteiltan sich auf eine Anzahl kleinerer, privatwirt:

schaftlicher Ankieter.

Insgesamt gibt das Land 11,4 Prozent seiner Wirtschaftsleis-
tung fir das Gesundheliswesen aus. Private Zuzahlungen ma-

chen fast 11 Prozent der Gesundheaitsausgaben aus, Trotzdem st
Malawi in diesem Sektor stark von Hilfsgeldern abhangig; mehr
als so Prozent der Ausgaben werden darlber gedeck.

205 lag die Mittersterblichkeit bei 614 Frauen je 100.000 Ge-
burten, womit das Land unter dem Durchschnittswert fiir Sub-

sahara-Afrika llegt (574). Die Lebenserwartung Hegt bel Knapp 63

Jahren, die Kindersterblichkeit bei 64 pro 1ooo Lebendgeburten.

Auch wenn andere Lander bessere Werte varweisen kannen, hat
Malawl In den vergangenen Jahien elne positive Entwicklung
gemacht. 5o lag die Mittersterblichkeit 1090 noch bei o057 pro
10000 Geburten, die Lebenserwartung bel lediglich 44 Jahren
und die Kindersterblichkeit bei 242 pre 1ooe Lebendgeburten,

Viele der Verbesserungen, auch die im Kampfl gegen die ver-
gleichsweise hohe Aids-Rate, sind Folge der gesundheitspaliti-

schen Ansatze der frithen 2oooer-lahre, Durch diese war das Land
in der Lage, einer der griiten Herausforderungen fir das artli-
che Gesundheitswesen zu begegnen: dem Mangel an medizi-
rdsch geschultem Personal, Yon 2005 bis 2onowurde so die Anzahl
der Beschaftigten in diesem Sektor um so Prozent angehoben.

Weitere Bestrebungen der Regierung beweist der 20m vorge-
legte sHealth Sector Strategic Plane, der dafir sorgen soll, dass
die Millenniumentwicklungsziele arreicht werden. Tell des Plans
ist auch gine eHealth Strategie, welche die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen vorantrelben soll.

[as Ziel der Regierung in Llongwe |5t eine maglichst kosten-
ginstige allgemeaine medizinische Grundversorgung, Viel mehsr
wird derzeit auch nicht maglich sein, da das Gesundheitswesen
rach wie vor mit wenkg Geld auskommen muss. Deshalb lotet
das Land neus Wege der Finanzierung aus. Laut dem Strategie-
plan fir das Gesundheitswesen will man mit Anbletern privates
Versicherungen sprechen, um das Krankenhausangelot zu ver-
bessern. AuBerdem sind hithere Gesundheitsstevern aulf Tabak
und Alkohol angedacht. Pikantes Detail: Tabak gehdrt zu den
wichtlgsten Anbauprodukten des Landes,

Inmowative Finanzierungsmdglichkeiten wie Mikroversiche-
rungen nach dem Vorbdld Kenias sind bislang noch keine Cpti-
on. Dabei kinnten gerade solche Instrumente dabei helfen, fun-
damentale Gesundheltsleistungen nicht nur bezahlbar, scndem
tberhaupt zuganglich zu machen.
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Botswana

Die medizinische Grundversergung ist in Botswana dffentlich ge-
stauert und fir jedermann kostenfrel zuganglich. 08 Prozent dar
medizinischen Einrichtungen im Land werden vom Hffentlichen
Sektor betrieben. Der zwal-pilllcnan-Cimyohner-5taat zelchnat
sich zudem durch eln umfangreiches Metz von Gesundheitsein-
richiurngen aus, Leistungen sind auf Bezirksehene dezentralisiert
und Patienteninformationen sind in sinem Computersysiem zu-
sammengefasst,

Im Ranking der Weltgesundheitsorganisatian (WHO! van zo14
Hegl Hotewaras Gesundheitsaystam noch vor SOdatrika, Angala
oder Migerla — vor allem aufgrund der Zuganglichkelt von Lels-
tungger, Es darf allerdings nicht unterschatzt worden, warum Bots-
wana diese pasitive Entwicklung in den svergangenen 2a lahren
gelingen musste: HIY und AIDS waren und sind die grdliten Hin-
dernisse fiir das Land, Und das, abweohl staatliche Therapiepro-
grarmime wie das 2o02 ins Leben gemufene »Masae die Anzahl der
Meuinfektionan bis 2013 ummehr 3l so Prozent recduzieren konn-
te, Unterstitzt wird dieses Programm von der Bill and Melinda
Gates Foundation sowie einem Lz-amerikanischen Pharmaher-
staller, Wissenschattlich begleitet wird =Masa= von der Harvard
Medical School in Bostan.

e Motwendighkeit won medizinischer Farschung und einsm
hesseren Zugang zu Gesundhesitaversargung tir die Bevilke-
rung hat in Botswana so zu einer Verbesserung des gesameen
Gesundheitssystems gefilhrt. Finanziert wird das System 7o 76

Prozent aus staatlicher Hand, die restlichen 24 Prozent werdan
privat iVersicharungen und MGOs) gotragen, Das macht das Ge-
suncheitswesen vergisichsweiseunabhangig von auslandischen
Subventienen. Cine staatlich verpflichtende Krankerwarsicha-
rung gibt es allerdings nicht, lediglich staatlich geforderte oriva-
teWersicharungen, die nicht nur Angestellts der Regicrung, son-
derm auch sinige Bevilkerungsgruppen versichern. Auch =Cut-
of-pocket pavmentss flr klzinere Eingriffe und Behandiungen
werden vom Staat getragen, Maglich macht das unter anderem
das batrdachtliche Diamantenyerkomimean irm Land.

et slntegrated Health Service Plan 2oto—zoz0s sleht vor, die
Fegierung und den privaten Sektor enger miteinander zu ver-
knilpfen. Einerseits soll sa die Kostenibernahme filr Menschen
ohnefinanzielle Mittel sichergestellt, anderarseits Botswana als
medizinischer Hub ausgebaut werden,

Das Land besitzt viele unbebaute Flachen, etreibt Forschung
unclist im Kamipf gegen HIY und AIDS einer derVorreiter auf dem
afrikanischen Kentinent, Man strebt Kooperationsn mitder Phar-
maindustrie und privaten Investoren im Gesundheitssektor an,
um die Bedingungen zu verbessern. Der erste Sohritt ist getan:
Im Juni 2e16 hat die Regierung den im Kampt gegen Aids waohl
grabten Ausschreibungsvertrag Afrikas mit dem britischen Phar-
makenzern GlaxasmithEline unterschrishen, Dabei geht 25 um
gin newes HIV-rMedikament, das vor allen andersn auf dem bo-
tawanischen Markt singefiihrt werden sall.
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Mauritius

Der Gesundheitssektor gilt als elne der groften Chancen Tl Mau-
ritius, Dennim Yergleich zu anderen afrikanischen Staaten istdas
Land viele Schritte voraus, Die Lebenserwartung auf der Insel
liegyt bied 75 Jabuen uid damit owar Kiepp hinter Dewtsc iland imit
&1 Jahren. Das liegt nicht nur an dem fortschrittlichen Gesund-
heitssystem, sondern auch an externen Faktoren wie der guten
Trinkwassergialitil. o1 Prazent der Bewohner van Mauritius ge-
niellen sanitare Einrichtungen. Es gibt keine epidemischen Tro-
penkrankheiten, Die Insel ist praktisch malarlafral,

Bedarf fur eine gesetzliche Krankenversicherung gibt es auf
Maiiritius nicht, da es genligend staatlich gefihrte Praxen und
Krankenhduser gibt, die eine kostenfreie medizinische Grund-
wversargung gewahrlatsten, Die staathichen Hospitaler behandeln
sogar Touristen kostenlos. Das Angebot an Medikamenteninden
Apcthaken entspricht europdischem Standard. 2005 waren mehr
als og Prozent der Kinder gegen Masern geimpft und o8 Prozent
aller Geburten wurden von ausgeblldeten Kriften begleitet, Ten-
denz steigend. 5o foartschrittfich die staatliche Versorgung der
Bevblkerung auch ist, sle schutzt ndchit vor hoben &rztrechnun-
gen - zum Beispiel nach einer Operation. Private Krankenversi-
cherungen sind flr die normale Bevilkerung leider oft zu teuer.
Bel Arbeitsunfillen und Berufsunfahigkeit sind Arbeitnehmer
durch eine Sozialversicherung abgesichert, die mit Steuergel-
dern finanziert wird. Neben den dffentlichen Einrichtungen gibt
es eine Vielzahl von privaten, spezialisierten Kliniken. Gepragt

wiird der Markt von [nvestoren aws Nordamerika und Asien. Laut
Angaben der Bank of Mauritius sind die Direktinvestitionen im
Gesundheitssekton in den vergangenen funf Jahren um mehr als
das Finlzigfache gestiegen, Die Folge: Der Medizintowrisms ist
auf Mauritius zu sinem wichtigen Bestandteil des nachhaltigen
Wirtschaftswachstums geworden, Kamen 1005 rund 1000 3us-
landische Patianten zur medizinischen Behandlung auf die Insel,
waren es im Jahr 2010 bereits mehr als 10.000.

Grund hierfly sind neben den gut ausgestatteten Privatkl-
niken auch eine gut entwickelte Industrie fir Medizinproduk-
te, die vor Ot elne breite Palette an hochwertigen Produkten
herstellt. Zu den ansassigen Unternehmen der Branche gehd-
ren ewropalsche Schwergewlchte wie Johnson & lohnson, Carl
Zeiss Inc., Laboratoire Perouse oder Natec Medical, die zusam-
men mehr als son Menschen beschaftigen. Der Pharmasektor,
High-Tech-Medizinequipment, Gesundheitstourismus, medizi-
nische Ausbildungen und der Faktor Wellness pragen das Ent-
wicklungsbild auf Mauritius,

Mauritius verlinkt den vorhandenen Luxustoursmus mit dem
Thema Gesundheit und bietet so Investitionsmaglichkeiten auf
vielen Ebenen. Neben den bereits vorhandenan Tellbranchen
sieht die Reglerung insbesondere Wachstumsmaglichkeiten bei
Zentren, die Diabetes behandeln oder erforschen, In der Sparte
Altenpflege und rehabilitative Medizin sowie plastische und den-
tale Chirurgie oder Schmerzkliniken.
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Sudafrika

Verglichen mit vielen anderen afrikanischen Staaten ist das sid-
afrikanische Gesundheitssystem sehr gut aufgestellt. In Sidafri-
ka gibt es Krankenhauser auf europdischem MNiveau. Gut ausge-
bildete Allgemein- und Fachdrzte und ein grofies Spektrum an
Arzneimitteln. 202 brachie das Land am Kap 8.8 Prozent sainer
Wirtschaftsleistung fir Gesundheitsausgaben auf, Diese verteilen
sich gleichmatig auf Ausgaben des dffentlichen Gesundheitswe-
sens und Ausgaben privater Versicherer, Nichtregierungsorgani-
sationen und die Zivilgesellschaft Gbernehmen als dritte Saule
zwar wichtige Aufgaben, ihr Anteil macht insgesamt aber nicht
mehr als 1,7 Prozent der Gesamtausgaben aus.

Gut 20 Prozent der Sidafrikaner sind privat versichert, Diese
private Gesundheitsversorgung kann sich mit den besten der
Welt messen, Bel Motfillen werden auslandische Touristen im
stidlichen Afrika meist nach SGdafrika evakuiert. Allerdings zih-
len die Leistungen auch 2u den teuersten auf der Welt. Der Markt
der Privatversicherungen wird zu 75 Prozent von den drei Unter-
nehmen Netcare, Mediclinic Southern Africa und der Life Health-
care Group dominiert. Die Qualitat der Versorgung scheint die
Preize zu rechtfertigen, der Medizintourismus nimmt zu - beson-
ders fiir Eingriffe der plastischen Chirurgie.

8o Prozent der Bevilkerung wird durch die Lelstungen des of-
tentlichen Gesundheitswesens versorgt, dessen Bezahlung fast
11 Prozent des Staatshaushaltes ausmacht. Private Zusatzzahlun-
gen sind mit einem Antell von 6,5 Prozent an den Gesamtausga-

ben gering und halb so grofi wie in Deutschland, Gemessen an
den Ausgaben fir das Gesundheitswesen erbringt das System
jedoch nur unterdurchschnittliche Leistungen. So liegt das Arz-
te-Patienten-Verhaltnis mit sechs Medizinern pro 10.000 Patien-
ten sagar unter dem globalen Durchschnitt von 15 Arzten. Zudem
befinden sich die meisten Kliniken in den Stidten. Die Landbe-
vilkerung muss haufig weite Wege in Kauf nehmen.

Die Mittersterblichkeit lisgt mit 269 pro1oo.ooo Geburten weit
Uber den Millenniumsentwicklungszielen (38 pro 100.000 Gebur-
ten). Mit einer Kindersterblichkeitsrate von 41 liegt SGdafrika wie-
derum vor Indien {48] aber auch hinter Brasilien (16). Dennoch hat
es das Land geschafft, die Lebenserwartung von 2009 bis 2015 von
t4 Jahren auf mehr als 62 Jahre anzuheben - ein betrdchtlicher
Zugewinn, der die Erfolge im Kampf gegen HIV/Alds splegelt. In-
zwischen sind am Kap 11,2 Prozent der Bevilkerung mit dem Virus
infiziert. Neue Medikamente ermaglichen einen kostenglnstige-
ren und zuverldssigeren Schutz. Von dieser Entwicklung wird das
Land auch in Zukunft dkonomisch enorm profitleren.

Die geplante Einfihrung einer nationalen Gesundheitsversi-
cherung soll die Kosten Im privaten Sektor senken und zugleich
die Qualitat des ofentlichen Gesundhaitswesens anheben, Ob
das allerdings Gber einen einzigen, zentral geregelten Fonds oder
besser iber die verstirkte Zusammenarbeit der beiden Sektoren
in Form vonvermeahrten Public Private Initiatives passieren sollte,
ist derzeit Gegenstand einer hitzigen Debatte. »
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IMMUNISIERUNG IN AFRIKA

Roadmap for Implementing the
Addis Declaration on Immunization:

Agvocacy, Action, anda Accountabllity

ADVOCACY, ACTION,
ACCOUNTABILITY: IMPLEMENTING
THE ADDIS DECLARATION ON
IMMUNIZATION

Cn January 31, 017 at the 2Bth African Union Summit, Heads of State from across
Africa endorsed the AL, a historic pledge to ensure that evaryone in Africa

recaives the full benefits of immunization,

To gulde the implemantation of the ADI, a readmap has been developed In cloze
collaberation with the Wearld Health Organization Offices in the Afrlcan Region and
Eastern Mediterranean Ragion, the African Unlen Commission and immunization
partners. The roadmap provides Member States with three specific strategies that

can be incorporated into BXIETING afforts to impravye immumization
READ THE ROADMAPR;

Englizh | French | Portuguese

PRIMT THE ROADMAR (A4):

English | French | Portuguessa
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Search
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' Feeling the Temperatures on Sexual and Reproductive Health &
M R
R O sogust 1, 2007 FEmsEl
The contrivedsies that doud the sesuat and repdodisfive health and Aghts dscussions are deeply
mtertwined with various perspoctives. Ong woldd e the repraductive rights debeto that is rmudn

dunensional. The debate an e HTh T |ig’r'.15. fas b-EE!'n-:II'IE.F'EIJ from I'E||gll.'\-'.|:'|. MIOTEE, PuUtihL
health and worrstn's righls peripecifes. &5 a formimist | Be to prasitate towerds il ..

#SRHRDialogues on how to facilitate and advocate for #RightToHealth with a
special focus on access to Contraception for Young Women Living with HIV
Bl O ocobher ja. 70 M FEwET

Insights from ieana Ddindo on #aices 01, What barmers do yaLng woemen Eving with HIY face in accessing
Contracapt=an? 'I"l'_ILII'Ig_ WDITEN |r|.'|f'lg Wt MV dant Mane many EDI’I'CI'E{EFI[".'E' apeions, TS is due 1a-the Tac hat ||'I-E:|l' arg
forced to redece the pill Burden given that some of ihe Anti-retravirals interact with some ol the |-}

Briefing on Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) and the 2030
Agenda for Sustainable Development
EED ©jeeis e & FEMNET

This E-I"lEl'iI'IE Pack has been preparad by FEMMET with support from Hivos Southesn Africa ano the Ford Fowendsion. 11 aims

Search
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Kaep the Promises Made to African
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Dimensions of |FFsY

FEMMET joins aver 100 Organizations
Camling fod Meaningful Sedutians an

Inequality

Africa st close the maooeconpmics
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i FEMMET Admin on Aboul FEMMET



W(OMANKIND

WORLDWIDE EGUAL RESPECTED PROUD

What we do

Aims
Cwir approach
Impact

Stories

Where we work Policy & campaigns Support us About us Blog

Focus: Ethiopia

Focus, Kenya ankind's aims

Focus: Megpal
Focus: Uganda
Focus: Zimbabwe
Tanzania

Zambia
Afghanistan
Bolivia

Peru

Ghana

Liberia

Slerma Laona
. An end to
and girls

all forms of violence against women



African Feminist Forum FEMINIST h, FEMIMIST \
OODToOL F CHARTER

Bt National Forems Resources African Feminisks #BAMrHEm Hows Get Involved Contact Lis

Th Alncan Faminess Fomm CAFF) reponal gathenng bangs iogothor Aincan faminess activics

10 discisss siralegy, refne Eppoachas and dévelop sirengar netesarks 10 advemcd Wwormen's

righis in Africa. The AFF hedd its nangueal consenang in Ghang in 2006, and hea sinos

rrrusarad im ] lssedAds PN s Sencesal P00 The fenim bealf e fraommed o dise S hordoe SF




"ﬁ" HEHEHESFHHIIEHIIH HAPPCHEN MAGAZIN HKETTEM EVENTS EORRESPONDENTIMNEN UBERUNS ENGUSH

~Hennen" an der Macht
Afrikas Feminismus in der Krise

¥1. SEFTERHESE )16 WU RINE SCHLINLTA L IN BEIHE KUWANERTRR]

A dJdEl\ &N EEE SN VL §

[ '1

— - e

B

Elrfmcti e ke Anenhil der Fraoen Bder Poiitik 2o erlsihen kat kedne Vesdedleriing e bt sl Syl Toienak a7 e Slistom L lildserin

Sylvia Tamale gilt als Afrikas fihrende Feministin, In threm jiingsten Vortrag in ihrer Heimat Uganda wettert sie
jedoch nicht feden Minner, sondern gefen das ol imlich dic Fraven an der Macht, die die



AFRIKANISCHE DIASPORA

Afrikanische Diaspora verteilt - Jaha Dukureh — Afrikanerin
sich auf alle Kontinente: in kdmpft gegen
Nordamerika leben 39 Mdadchenbeschneidung

Millionen der Afrikanischen
Diaspora, 113 Millionen in
Lateinamerika und 3.5
Millionen in Europa

Frauen der afrikanischen
Diaspora spielen eine groBe
Rolle fUr Frauenrechte und
Frauengesundheit in ihren
Herkunftsidndern
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"Amina” - CHANGE

Plus Awareness

Raising Video

‘Wadch widhins S,

Save tha Dats

Movember 23rd. 301

CHAMNGE Phus

Fifial L

Aboul s

change-agent.eu

Yoy arm hera; Homa o Ahouf Uk o Neve B Proso Rilssss ¢ Feal CHANGE Plus. Conlerimnon Probecting Grls] Toge it
ageinst Female Gerital Mutation™ on 23rd Bovsember 2017 in Berlin

Final CHANGE Plus Conference ,Protecting Girls! Together

against Female Genital Mutilation” on 23rd November 2017 in

Berlin
On the acoasion of the Internationsl Day K0 1o viclence -
ageinel weman!™ TERRE DES FEMMES aigainitiss *

bogetfeer with s=wen Europ=an pariners the final
corfernnce of B CHANGE Pl proged, P

Lis
Whani 23,11.2017, 11 aim. - 5 pom. k"h_'--' CHAN GE

Whare: Eurapean House, Linker den Linden 7H, r ch. nge.agentleu
10117 Berin

Thee: final conferenoe Beings together FEM actiisix

rommunity membes, poicymekes, ey professiorals

ind rescanchins 1o @snchanges eperieneis and b

pvaluste the impect of the CHANGE Pus project as well

as ba discuse the oulcome of the strlegies Tor the

eradication of female geretal mutdstion scross the: Europesan Union

Tha mornng session = dedicabed bo the pressrastion snd evsbabon of the projact and fe impact avards bahsiour
chafge in prackicing oomm o iy virrw Wl discii challivges el appeariuitilies i changa ansd shané
Irezir eiperiences of community actmitics.

Fhee eapart roundinbles are offensd im the aftecnoos deccssing sirateghes Tor sddreising FGEM in Eunope. The roundtables
et cukuml aspects, policy arpects, ommunity nescs andd sirategies, 5y well s how to embate socisl dhange in
ot

Raglatration dasdline i the 30th Seplember 2T {deadiine axtondsd ). Maces are bmited, Dharalon sy
registrabon & recammended. Participation is free of chamge; however, parboipants wil have to pay for ther pam tras
fnd amammodabian,



Gegen FGM

Cring ERrmime gegen Geniarershimmeliung Linspre
Mulipbesicreninngn, Imame und Pesioren salzen sich gegen
Genfalversilmirsiung (FEM) in den Germsinden n Hamburg
H]

IR TITE TR i
A R
mark bregdist iockeoue Deingen
Inchor Decsehast
ko Ll e
00534 Hamboro

E-fdail inlrsadincin.ru

henrdlniadea

T ades A JwersllEence P Tolzfen —d40 17048 2 LSS
Wtk ErEnlg il b rs Biee Senali e e
Jozhar Desaho=h iEchokame 2

Benin: Bricken bauen mil der Sonne

Ir Banin esden Menschen unter eklalanler Engrgieasmiil, Eneigle
bedeutet Gesundheil, Bildung und Arbeit - die Grundlagen eines
sefbst bestimmien Lebens. Aber: Dle Energieversongung muss
sauber aain und In Foom angepasster ..

CamBoosa

GamBoosa - Das  Madohenprojext gegen Gewall Das
Thealerprojeki  ermidglichd  Fidchilingen  und  Persanen
Migrationshintergrued, sich gegen Gewslt gegen Fraven und
Midchen kbnstlersch enzusetzren. Blelb aktly und wachsam
aenen Gewall gegen

Lessan Lachiblick

Lessan Lichibick sl e Frauen Empowerrment Progekl, ES Diebs
Traiming flir von Gewall oder FGM betroffens Frawsen, dami sie
fernen wieder el sich zu sein und sich aktiv mit den ...



ADEFRA e. V. -
Schwarze Frauen
in Deutschland
ist ein
kulturpolitisches
Forum von und
fur Schwarze
Frauen

30 Jahre Schwarze Frauen*bewegung in Deutschland
Black Feminist POWER in Motion - HerStories, Lovellotes, GenderNonConforming Black Women in Germany 1986-2016




Jetzt spenden!

TERRE DES FEMMES e

Menschenrechte flr die Frau e. V. —_
Gleichberechtigt, selbstbestimmt und frei

Startseite Uber uns BLUEUEE- LGB Ul Aktiv werden Spenden Beratung Dokumentationsstelle Stiftung Presse Shop Termine

Themes & Aldioren Aktualle Saite: Start » Themen & Aklicnen « Internationale Zusammenarbeit » Akiuelles

Genltaiverstimmetung Projektbesuch von TERRE DES FEMMES bei ihrer Partnerorganisation in
Hausliche und sexualisierte Gewalt  Bamako/Mali und griines Licht fiir den Aufbau eines Frauenschutzhauses in
ewalt im Namen der Ehre Gao/Nordmali

TERRE DES FEMMES

Frauenhandel und Prostitution

Flucht und Fravenrechbe
Viom 24.03.-03.04. 2017 waren Renate Staudenmeyer/Referat

Internationale Zusammenarbeil und Susanne Meister TDF-
Akiuelles ehrenamtiiche Projektkoordinatorin in Mail, um das neue
Projekt mit unsarer Parnerorganisation APDF tatkraftio
voranzubringen: der Aufbau eines Frauenschutzhauses n
Begriffsdefinition Gaa/Mordmali I8t eln groftes und mutiges Projektvorhaben,

Unser Engagement

Internationale 2usammenarbedt

Archiy

For TERRE DES FEMMES (TDF) war es bel dem
Internationale Kooperationen Projektbesuch vor Ort zuerst angesagt mit der malischen
Forderungen Partnerorganisation APDF die grundsatzliche

e it Zusammenarbeit zu klaren und die evil. Risiken abzuwagen.




DSW

Deutsche Stftung
Welthevilkerung

BITTE HELFEN

Uber die Deutsche Stiftung Weltbevélkerung (DSW)

Die DSW ist eine international tatige Entwicklungsorganisation. Sie wurde
1991 mit dem Ziel gegrindet, zur Umsetzung des Menschenrechts auf
Farnilienplanung und zu einer zukunftsfahigen Bevolkerungsentwicklung
beizutragen. Jugendliche sind daher unsere wichtigste Zielgruppe. Ob, wann
und wie viele Kinder sie bekommen werden, trégt entscheidend dazu bei,
wie viele Menschen in Zukunft auf der Erde leben und wie sie leben werden.

Durch unsere Projekte im dstlichen Afrika erhalten junge Menschen
umfassende Sexualaufklarung, eine bessere Gesundheitsversorgung und
Weiterbildungsmaoglichkeiten. Gleichzeitig lernen die Jugendlichen, fir

ihre Rechte einzutreten. Dadurch konnen sie ihre Lebensperspektiven selbst
verbessern. Auf nationaler und internationaler Ebene nimmt die Stiftung
Einfluss auf politische Entscheidungsprozesse in den Bereichen Gesundheit,
Familienplanung und Gleichstellung der Geschlechter. Neben dem Hauptsitz
in Hannover ist die DSW in Athiopien, Kenia, Tansania und Uganda sowie

in Berlin und Briissel vertreten.



« On the Move —

Aufklarung zu

Informationen zum Yerein

psychiatrischen

Erkrankungen

i The Move & ¥ iEt eine am laks 2018 gegrindste deutsche Michtreg erungsarganisation
Haupttatiokeitsfelder;

= Wir organisieren Freiwilligendienste. - Durch die Vermittlung won Auferthzlten in afrikanischen Landern bauen wir Yorortel= ab,
verschaffen Freivw llip=n ein realistiscies Bild und fardern persanlicoe Konakte zwischen den Kontinenten.

= Wir arganisieren (Spenden-iPrejalte, - YWir ermutigen Menscaen, sich im Rahmen giner Yersinsmitg lisdschaft, durch ¥Yomage cder durch
Sperden i kenkeetan Hilfsprojekten 2u engagieren. Hauptkritesian bel der Auswabl ond Drasaiset an von (SpanderiPraekien st dasel die
Machkaltgkeit urd dig Zusarmmerarteit mit lokalen Strakiuren, Wir fihrten sie bslang in regelmifigen Abstinder Fir med ziniscqe uad
bildurgsonentierte Instituticnen in Ghana, Sudafriea und Kenia durch

L T LR T N DT L M I Heain Avwaneress Initistive hat sch sum Jiel gesste, mit prychiathechen Erkrankungen

mhergehende Shqgmats durch AufRlEring multimodal fu reduseren und Insbesondens junge Meaochen Tor die Wissenachalt tu begeistarn

wrch Vortrage, Dialoge und Ciskussicnzn fardern wor de= Neugies zum Themenfeld G=hirn in Schul=n, Dorfgemeinschatt=n, Kirchen und

{rankenhaisem

Urser Yerein besteht derzeitig sus 15 ehrenamtlicken Mitgliedarn [11 Mapner, T Frauen), die sus upterschiedlichen Landern kommen [14
Deutsche. 3 Ghamaer, 1 SGdafnkamer, 1 Kenlarer). Viele von urs sind im medizinischen Berelch thtig sind. weshalb urs, asfbauend aul eigener
Erfahrung und Forschurg, soziale und medizinische Kampagren wie die Brain Awareness Initianve sehr am Harzen liegen, Matdrlch sind aoer
Interessiarte alier Fachrichtungen berzlich eingeladen. sich bei uns einzubringen. Es besteht die Maglichkeit einer Mitgliedschaft bei On The
Move e¥. und das Engagement in selbst ausgewahlten adar bereits bestehenden Projekten. Deine Idesn und Yorschiage sind erwinscht On The

Move &Y. soll und darf aktiv mitgestaltet werden,



SID

Society tor lnternational Development
Berlin Chaprer

BERLINER AFRIKAKREIS

Liebe Afrikainteressierte,

anlasslich des Weltgesundheitsgipfels in Berlin laden wir Sie hiermit sehr herzlich zum
nachsten Berliner Afrikakreis der Initiative Sldliches Afrika (INISA) und der Society for
International Development (SID-Berlin) in Kooperation mit dem Berliner Afrikahaus am

Donnerstag, 12. Oktober 2017, 19:00 - 21.00 Uhr im Berliner Afrikahaus
(Bochumer Str. 25, 10555 Berlin) ein.

Krankenversicherungen in Afrika —
Der Weg zur Gesundheitsversorgung fir Alle?



ARBEITSGRUPPE
FHAUEN |-'

e —
Being organised 2
ANTRAG AUF FORDERMITTEL
Brbiiegrumsen | Fraums | &b Sl Fraoht und Asyl von Frauen und Trans® sind such 3097 wisdar min Schwerpunkt der
Arbeit das &G Fraven der Stiltung Umvartgllen. Im latzian Jahe haben wir 30 Anirags
Aklusllar Aufrdl U unsarer Ausschralbung Bedng Organisad arhaften und 8 devan emlarstist, Wi

(it s haben uns ashr ﬂﬂrrﬂu[, damil simes Eﬂ-‘llrﬂ.l;} 2T S-tirl-.um; Wi ﬂﬂ”ﬁl.‘ll'lﬂtﬂfr Fraueh und
Trans® lgisten zu KGnnen und walken in diesem Jahr eine 2. Aunde siartens,
Frojekitalsplels
Gefdrder! warden kiinsilerische, politische, soriale und kuliurslle. Projakle, dis die
Selbslorganisation yon geftiichteten Fraven und Trans®stdrkan und sich mil dem
— Thama Fluchl pussmandarssiian,

3 Dhie Fardarmillal salfsan Froven und Traps® dabsi enlankldizen, ihee Rechis
POF fniragsfommuis ginzufordern, sich eigenstindig ou arganisseran und gesalischattliche Veranderengen
u bawirkan. Dia Firdersumms liagl Zwiaschen 500 - G000 €

AOF Finnnpisrungsplan

m.ﬁ.nlrﬁqu HERATBN Yo unnbn&gu-p&n autsnomen Frausn und
Trans gruppen oder NGOs weltwed gestall und die Projekta dbercall, bis Ende 2018

durshgefiihr! werdan. Die Antrage sallten in Devisch odar Englisch verlzss! und per
Email eingeraicht werden. Das Antragstormular und der Finanzieningsplan konren hier
Farunlgrgaladan wediedg

¥ PF ArLrngestermiul st
¥  FIF Fimanziarungepian

Wir frevan uns auf sure Antraoce!



F|STUL.A. INFORMATIONEN FUR ARZTE
il

j T sl informieran Sie Ihre Patentan in Klinik und Praxis. Sprechen Sie mit [hrer Familie und Freundan
Fraum i Athiapien Uber das Fistelproblem in Entwicklungzslandern, Je prisenter das Thema bei uns ist, desto eher
wird sich in den Entwicklungsidndern etwas &ndern.

Fiztula Infopaket flirs Wartezimmer

1 Aufstefier (mit 20 Inforrmationsaoschinen)
20 Posikarten (siehe Fofo)
1 Fistula Wandposter (DIM A 2)

Hier knnen Sie die kostenlosen Informationsmatanalien bestellen; www astzllas dafistula. htmil




DF Deutsche
Forschungsgemainschalt

Forschung mit und in Afrika

Projekte, Partner und Themen im Uberblick

Der Kampf gegen todiiche Infektionskrankheiten fordert die Forschung. Moch sind viele Fragen rund um
Bakteren, \Viren und Parasiten offen - und wirksame Medikamente fehlen, In der "Afrika-Indtiative® der
DFG gehen Teams aus afrikanschen und deutschen Wissenschaftlern diese Fragen an, Der DFG sind bei
ger Initiative die Beteiligung van Wissenschafterinnen und Wissenschaftlerm aus den betroffenen
Landern und die Unterstutzung beim Aufbau einheimischer Forschungskapaztaben {.capacty buikling™)
cin zentrales Anlicgen. Doch auch in anderen Kontoxten fondert dic DFG dic 2usammenarbeit mik Afriks.

Dieses Dossier gibk Einbilck in Themen, Projekte und Partner.

Flintes Treffen der DFG-Afrika-Initiative
(Sepk, 2015) Was kann Forschung dazu beitragen,

Deutsch-afrikanische

Kooperationsprojekte in der
Infektionskrankheiten besser ru bekdmpfen? Mehr als hundert Infektiologie

Wissenschafther aus 19 Landern kamen aul Einladung der DFG-
Afrika-Initiathee vomm 10, bes zum 13, Junl 2015 am Blazentrum der

Es werden bislang 30 Projekie mit 71 Partnermn In
20 afrikardschen Landerm geftdedert.
& Bild vergralem (3PG | 107 KB)

Liniversitat Worzburg rusammen, um diese Frage zu diskutieren,
[ mehr ]




anST_NEfm Science, Technology and Innovalion Cooperation q e

Briween Sub-Saharan Atnca and Europe

LAkl Red Bl e luncked fy e & oromesm Linmon s Sesert b Frampsiae s 1% pgmmme amidee grom| garesmees
i r 4 a

Piihlishan aon Saprembar 15 JO0TT

Addressing Climate Change
Challenges Collaboratively Discover Horizon 2020

A saminar hosted by CAAST-Net Plus partner UNEP-DTU Partnership, attracted close to 40
representatives irom commerce and policy to unpack the crucial role of Africa-Europe
callaboration in climate change challenges. [Image credit: UNEP-DTU Partnership]

Learn More About Us

EU-Africa Research Metworks

Explore the Policy Landscape

8]
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AFRICA-EUROPE

COOPERATION IN
RESEARCHAND
INNOVATION

R YL - o
- i\ N Y el

Isted. 2018, Approx. 130 p. 30 llus.

A. Cherry, J.A. Haselip, G. Ralphs, |.E. Wagner (Eds.)
Africa-Europe Research and Innovation Cooperation

Global Challenges, Bi-regional Responses

» Open Access

This book is open access under a CC BY 4.0 license.

This edited volume is concerned with the evolution and achievements of cooperation

in research and innovation between Africa and Europe, and points to the need for more
diversified funding and finance mechanisms, and for novel models of collaboration to
attract new actors and innovative ideas. It reflects on the political, economic, diplomatic
and scientific rationale for cooperation, while also examining practical developments,
illustrated with examples, in the fields of food security, health, and climate change.

The need to mobilise scientific knowledge and to ensure equality and fairness in the
cooperation are recurrent themes. Africa-Europe Cooperation in Research and Innovation is
essential reading for policy makers and researchers in international relations and science
diplomacy.
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Save the date!

Ninth EDCTP Forum 2018

Clinical research and sustainable
development in sub-Saharan Africa:

the impact of North-South partnerships

Calls for Proposals Funded Projects K ires Gel to know us

D St 08 Clinical trials to reduce health inequities in
Whasee  Lisban, Porugal
e e g pregnant women, newborns and children

The EDCTR Forum s hasbed by the Portagoess Feundation for Science snd
Technaology snd will take place st the Calousts Gulbenbinn Feandation

Stay up to dabe and wis i wew sdctpoong to subsorbe to our newslefter Sitatuis: Activie = E
. : . Go to EDCTParants
Type of action: Research and Innovation Action (RIA)
Call budget: €82y M
Funding level: Lip to 100% of eligible costs
Stage 1 Open dates: 4 July 2017, 100
Stage 1 Close date: 13 October 2017, 1700
Stage 2 Open date: 22 December zory, 1700

Stage 2 Close date: 14 March 2018, oo



Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Katharina KuB
il: katharina.kuss@gmx.de



