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Am 20. Januar 2025 erließ die US-Regierung unter Präsident Trump eine Exekutivanordnung, mit der 

eine 90-tägige Überprüfung für alle Formen der Auslandshilfe verordnet wurde. Damit einhergehend 

wurde eine komplette Pausierung all dieser weltweiten Aktivitäten beschlossen. Dies war der Auftakt 

zu einer massiven Umstrukturierung und Schwächung der US-finanzierten 

Entwicklungszusammenarbeit. Denn während im Februar beim Außenministerium circa 40 % der 

Programme gestrichen wurden, wurden 86 % aller USAID-Programme eingestellt. Mindestes 36 

Millionen Menschen verloren dadurch dringend benötigte humanitäre Hilfe. Allerdings fanden in März 

und April weitere Streichungen bei USAID statt und die Überprüfung der Auslandshilfe wurde um 

weitere 30 Tage verlängert, weshalb es unklar bleibt, ob, wann und in welchem Umfang weitere 

Einschnitte im Bereich der US-Entwicklungszusammenarbeit beschlossen werden. Außerdem sollen bis 

September 2025 fast alle USAID-Mitarbeiter:innen entlassen und alle Auslandsvertretungen 

geschlossen werden. Da USAID in über 100 Ländern aktiv war und die USA im Jahr 2024 mit 63,3 

Milliarden US-Dollar und 30 % Gesamtanteil der größte Geber von finanziellen Mitteln für 

Entwicklungszusammenarbeit waren, entsteht eine globale Finanzierungskrise in diesem Bereich. 

 

Arzt und Leiter einer Gesundheitseinrichtung in der südlichen Demokratischen Republik Kongo: 

“Die Auswirkungen der Entscheidung der US-Regierung, die Auslandshilfe durch USAID für 90 Tage 

auszusetzen, sind für die Zukunft des Gesundheitswesens in unserem Wirkungsbereich und im Rest 

des Landes katastrophal. […]  Wir möchten nochmal erwähnen, dass die Unterstützung von USAID 

stets einen beträchtlichen Anteil an den über 40 % der externen Finanzierung, die unser 

Gesundheitssystem am Laufen hält, eingenommen hat. Mehreren Quellen zufolge profitierte die DR 

Kongo von umfangreichen Investitionen in entscheidenden Sektoren wie Gesundheit, Bildung, 

Landwirtschaft und Regierungsführung mit einer geschätzten jährlichen Unterstützung von 1 

Milliarde US-Dollar durch USAID.“ 

 

Führungsperson einer nationalen indischen Organisation: 

“Die Streichung von USAID-Mitteln für Indien hat erhebliche Auswirkungen auf verschiedene 

Sektoren, insbesondere auf Gesundheit, Bildung und Klimaresilienz. Gesundheitsprogramme, 

insbesondere solche, die sich mit Tuberkulose, HIV/AIDS und der Gesundheit von Müttern befassen, 

sind von Unterbrechungen und möglichen Rückschlägen bei der Bekämpfung von Krankheiten und 

der Verbesserung der Gesundheit von Müttern betroffen. Die von USAID unterstützten Initiativen 

konzentrierten sich auf die Bereitstellung von technischer Hilfe für die Regierung auf allen Ebenen, 

d. h. auf Bezirks-, Landes- und nationaler Ebene, um die Qualität und den Umfang der 

Gesundheitsdienste zu verbessern. Diese Maßnahmen der technischen Hilfe dienten dem Aufbau 

und der Stärkung der Kapazitäten des Gesundheitspersonals, der Erleichterung öffentlich-privater 

Partnerschaften, dem Einsatz von Technologie, der Unterstützung bei der Datenverwaltung, der 

Forschung und der Kommunikation zur Verbesserung der Qualität und der Reichweite der 

Gesundheitsdienste.“ 

https://www.whitehouse.gov/presidential-actions/2025/01/reevaluating-and-realigning-united-states-foreign-aid/
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-trump-administrations-foreign-aid-review-status-of-global-health-security-pandemic-preparedness/
https://www.devex.com/news/the-usaid-awards-the-trump-administration-killed-and-kept-109732
https://www.devex.com/news/how-trump-s-first-100-days-have-meant-chaos-for-us-foreign-aid-109953?access_key=Fib0fYfNLk6EOsoog6Wv1j_c4uJLul2J&utm_source=nl_newswire&utm_medium=email&utm_term=article&utm_content=cta&mkt_tok=Njg1LUtCTC03NjUAAAGaJVfqE1fCJp0Si6pwPrQnToNDWCAXRpW-qgGo6qFDDKgxXNnOFY1HqYErBnyMuOD69OGWxtVi_scaHELCVs9YN7X9IHucOyR14cdJxG1JoQdAFMQ
https://www.devex.com/news/how-trump-s-first-100-days-have-meant-chaos-for-us-foreign-aid-109953?access_key=Fib0fYfNLk6EOsoog6Wv1j_c4uJLul2J&utm_source=nl_newswire&utm_medium=email&utm_term=article&utm_content=cta&mkt_tok=Njg1LUtCTC03NjUAAAGaJVfqE1fCJp0Si6pwPrQnToNDWCAXRpW-qgGo6qFDDKgxXNnOFY1HqYErBnyMuOD69OGWxtVi_scaHELCVs9YN7X9IHucOyR14cdJxG1JoQdAFMQ
https://www.devex.com/news/a-death-sentence-for-millions-as-us-cuts-more-aid-109822
https://www.devex.com/news/a-death-sentence-for-millions-as-us-cuts-more-aid-109822
https://www.devex.com/news/trump-administration-extends-foreign-aid-review-for-another-30-days-109889
https://www.devex.com/news/trump-administration-extends-foreign-aid-review-for-another-30-days-109889
https://www.reuters.com/world/us/100-days-doge-lots-chaos-not-so-much-efficiency-2025-04-24/
https://www.reuters.com/world/us/100-days-doge-lots-chaos-not-so-much-efficiency-2025-04-24/
https://www.globalpolicyjournal.com/blog/20/03/2025/consequences-and-implications-international-development-assistance-sector-closure
https://one.oecd.org/document/DCD(2025)6/en/pdf
https://one.oecd.org/document/DCD(2025)6/en/pdf
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Anfang Februar unterzeichnete US-Präsident Trump außerdem eine Durchführungsverordnung, in der 

er eine 180-tägige Überprüfung internationaler Organisationen forderte, was zu wesentlich 

schlechteren Finanzierungsaussichten für diese Organisationen führt. Die Kürzungen bei diesen 

Programmen – oder ein Rückzug der USA aus multilateralen Entwicklungsorganisationen – wird 

erhebliche Folgen für die Fähigkeit dieser Organisationen haben, ihre Mandate zu erfüllen. Besonders 

bei UN-Organisationen, bei denen die US-Beiträge einen erheblichen Anteil am Gesamtbudget 

ausmachen, sind drastische Unterbrechungen auf der Länderebene zu erwarten. 

Um auf diese Entwicklungen zu reagieren, werden im folgenden Text eine Analyse der Auswirkungen 

auf die gesundheitsspezifische Entwicklungszusammenarbeit gegeben und darauf aufbauend 

Handlungsempfehlungen für Akteure erörtert. In diesem Kontext muss jedoch auch beachtet werden, 

dass die Kürzungen in der Entwicklungszusammenarbeit der USA neben dem Gesundheitsbereich 

zahlreiche weitere Sektoren wie beispielsweise Bildung, humanitäre Hilfe sowie Wasser- und 

Sanitätsversorgung betreffen, was wiederum negative Auswirkungen auf gesundheitsspezifische 

Themengebiete hat. 

  

Ein Arzt aus der Zentralafrikanischen Republik: 

„Außerhalb des Gesundheitswesens arbeiten Freunde von mir bei NGOs (wie DRC, deren Verträge 

gekündigt wurden). Andere arbeiten beim UNHCR und der US-Botschaft und haben die Nachricht 

erhalten, dass ihr Personal um die Hälfte reduziert wird!” 

 

Ärztin und Projektkoordinatorin im Tschad, arbeitet schwerpunktmäßig mit Menschen, die mit 

HIV leben: 

„Zuerst wurde das Budget des vom CRS (Catholic Relief Service) finanzierten SILC (Savings and 

Internal Lending Communities)-Projekts gekürzt. Die von UNAIDS unterstützte Vereinigung von 

Jugendlichen und Heranwachsenden, die mit HIV leben, hat aufgrund fehlender finanzieller Mittel 

Schwierigkeiten, ihre Aktivitäten durchzuführen.“ 

 

Indonesischer Arzt in einer leitenden Position einer internationalen NGO, Indonesien: 

“Wir arbeiten mit Geflüchteten in Indonesien. Bisher haben sich immer IOM und UNHCR um diese 

Menschen gekümmert. Und sie wurden von den USA (entweder der Regierung oder durch USAID) 

finanziert, so dass Aktivitäten in diesem Bereich abgebrochen wurden. Hier haben wir ausgeholfen. 

Obwohl das, was wir tun können, um die Lücke zu füllen, immer noch sehr begrenzt ist.” 

https://www.whitehouse.gov/presidential-actions/2025/02/withdrawing-the-united-states-from-and-ending-funding-to-certain-united-nations-organizations-and-reviewing-united-states-support-to-all-international-organizations/
https://www.cgdev.org/publication/future-us-foreign-assistance-how-low-can-they-go
https://www.cgdev.org/publication/future-us-foreign-assistance-how-low-can-they-go
https://www.idos-research.de/discussion-paper/article/trumps-assault-on-foreign-aid-implications-for-international-development-cooperation/
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Globale Gesundheitsfolgen der US-Kürzungen – Eine thematische 

Analyse 
Es ist zu befürchten, dass die Zerschlagung von USAID durch die Trump-Administration eine 

Katastrophe für die globale Gesundheit darstellt, deren Folgen über Generationen hinweg zu spüren 

sein werden. Denn trotz eines Ausgabenniveaus für globale Gesundheitszusammenarbeit von weniger 

als 0,1 % des US-amerikanischen Bundeshaushalts im Jahr 2024 war ihre Wirkung weltweit spürbar. 

Insbesondere im Gesundheitsbereich war die Rolle der USA über Jahrzehnte führend: in Bezug auf 

genuine Zuschüsse für gesundheitsspezifische Entwicklungszusammenarbeit stellten die USA fast 41 % 

der Finanzmittel aller DAC-Staaten bereit. Schätzungen zufolge rettete die US-

Entwicklungszusammenarbeit jährlich etwa 3,3 Millionen Menschenleben.  

Doch ohne USAID drohen im globalen Süden drastische Rückschritte im Bereich der öffentlichen 

Gesundheit, wodurch viele dieser Fortschritte zunichte gemacht werden könnten. Die WHO spricht 

von der größten Störung der globalen Gesundheitsfinanzierung seit Menschengedenken und 

berichtete bereits von Unterbrechungen der Gesundheitsdienste in fast drei Viertel von über 100 

befragten Ländern und zahlreichen Entlassungen von Gesundheitspersonal. Aufgrund des Austritts der 

USA aus der Organisation befindet sich die WHO selbst in einer akuten Finanzierungskrise, sodass sie 

ihr Budget um mindestens 25 % kürzen muss. Programme zur Epidemiebekämpfung, Labornetzwerke 

und Überwachungssysteme stehen vor dem Aus. Die globale Infrastruktur für 

Krankheitsfrüherkennung ist damit erheblich geschwächt. Laut Africa CDC könnten die massiven und 

von den USA angeführten Kürzungen der internationalen Entwicklungszusammenarbeit bis zu 4 

Millionen zusätzliche vermeidbare Todesfälle pro Jahr auf dem afrikanischen Kontinent verursachen, 

mehr als 39 Millionen Menschen bis 2030 in die Armut stürzen, zu einer erhöhten Pandemiegefahr 

führen und eine fundamentale Bedrohung für die Erreichung der Ziele für nachhaltige Entwicklung 

darstellen.  

Um ein genaueres Bild von den entstandenen Problemen zeichnen zu können, fokussieren wir uns im 

Folgenden auf zentrale Gesundheitsbereiche. Aus diesem Grund werden Themengebiete wie 

vernachlässigte Tropenkrankheiten und Pandemievorsorge nicht thematisiert, obwohl in diesen 

Sektoren auch starke Einschnitte wegen des Rückzugs der USA zu verzeichnen sind. 

  

Arzt und Leiter einer Gesundheitseinrichtung in der südlichen Demokratischen Republik Kongo: 

„Seit der Ankündigung der Einstellung der Hilfe wurden in der DR Kongo wie auch in unserer Region 

alle Mitarbeiter, die für die USAID-Agentur tätig waren, arbeitslos. Einige Aktivitäten auf dem 

provinziellen Niveau der Gesundheitsarbeit wie Supervisionen, die Beschaffung von Hilfsmittel, 

Datenerhebung, Schulungen usw. wurden ausgesetzt. [...] Von all der Unterstützung, die USAID [...] 

leistet, ist der Mangel an diagnostischen Tests, in der Patientenversorgung und in der Prävention 

sowie an Instrumenten zur Datenerfassung am schlimmsten.“ 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00556-2/fulltext
https://www.thinkglobalhealth.org/article/defining-moment-global-health-funding
https://www.thinkglobalhealth.org/article/defining-moment-global-health-funding
https://www.medmissio.de/wp-content/uploads/2025/03/medmissio-fact-sheet-US-Wirtschaftsmacht-und-ODA-Beitraege-fuer-Gesundheit.pdf
https://www.medmissio.de/wp-content/uploads/2025/03/medmissio-fact-sheet-US-Wirtschaftsmacht-und-ODA-Beitraege-fuer-Gesundheit.pdf
https://www.cgdev.org/blog/how-many-lives-does-us-foreign-aid-save
https://www.globalpolicyjournal.com/blog/20/03/2025/consequences-and-implications-international-development-assistance-sector-closure
https://news.un.org/en/story/2025/05/1162846?utm_source=UN+News+-+Newsletter&utm_campaign=17c2ec216c-EMAIL_CAMPAIGN_2025_05_02_12_00&utm_medium=email&utm_term=0_fdbf1af606-17c2ec216c-107116033
https://www.who.int/news/item/11-04-2025-malaria-progress-in-jeopardy-amid-foreign-aid-cuts
https://www.who.int/news/item/11-04-2025-malaria-progress-in-jeopardy-amid-foreign-aid-cuts
https://healthpolicy-watch.news/grim-global-effects-of-us-funds-withdrawal/
https://africacdc.org/news-item/africas-health-financing-in-a-new-era-april-2025/
https://africacdc.org/news-item/africas-health-financing-in-a-new-era-april-2025/
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Auswirkungen der Kürzungen auf zentrale Gesundheitsbereiche 
 

Rückschritte im Kampf gegen HIV/AIDS:  

Alleine PEPFAR – das weltweit mit Abstand größte bilaterale HIV-Programm – hat Schätzungen zufolge 

seit 2003 mehr als 26 Millionen Leben gerettet, über 7,8 Millionen HIV-Übertragungen bei 

Neugeborenen verhindert und 20,6 Millionen Menschen mit antiretroviraler Therapie (ARV) versorgt. 

Rund 60 % der PEPFAR-Zuschüsse wurden über USAID abgewickelt. Deshalb hat die 90-tägige 

Aussetzung der US-Auslandshilfe und die Zerschlagung von USAID enorme Auswirkungen auf HIV-

Programme weltweit und verursachen Vorhersagen zufolge eine Verdoppelung der HIV-

Neuinfektionen. Hunderttausende Menschen, darunter über 7.000 Kinder täglich, verloren zeitweise 

den Zugang zu lebensnotwendiger HIV-Medikation. Mehr als 71 % der PEPFAR-Partner mussten 

mindestens eine Aktivitätskategorie ganz einstellen. Klinikschließungen, Lieferengpässe bei 

antiretroviralen Medikamenten, Massenentlassungen von Fachpersonal und unterbrochene 

Versorgungsketten prägen seither die Lage, weshalb bis Ende April 2025 bereits von circa 47.000 

vermeidbaren Todesfällen – darunter mehr als 4.500 Kindern – aufgrund der Disruptionen beim 

PEPFAR-Programm ausgegangen wird. 

Das gemeinsame Programm der Vereinten Nationen für HIV/Aids (UNAIDS) warnt, dass unterbrochene 

Test- und Versorgungsangebote zu 350.000 zusätzlichen Neuinfektionen bei Kindern in den nächsten 

vier Jahren führen könnten. Insgesamt drohen laut Schätzungen zwischen 4,4 und 10,75 Millionen 

zusätzliche HIV-Infektionen und bis zu 2,9 Millionen AIDS-bedingte Todesfälle bis 2030. Des Weiteren 

steigt die Gefahr von Medikamentenresistenzen rapide an. Jahrzehntelange Fortschritte im Kampf 

gegen HIV/Aids könnten verloren gehen – insbesondere in den afrikanischen Ländern südlich der 

Sahara. Auch wie es mit wichtigen Forschungsvorhaben zur Entwicklung neuer Medikamente wie 

Lenacapavir oder HIV-Impfstoffen weitergeht bleibt völlig offen. Die Probleme werden außerdem 

durch massiven Stellenabbau im US-Gesundheitsministerium verschärft, weil davon auch 

Expertenteams betroffen sind, die weltweit verhindern sollten, dass Neugeborene von ihren Müttern 

mit HIV infiziert werden. UNAIDS schätzt, dass ein dauerhaftes Ende von PEPFAR bis 2029 zu 4,2 

Millionen zusätzlichen AIDS-Toten und 6,6 Millionen Neuinfektionen führen könnte. Die globale 

Strategie zur Beendigung von Aids als Gesundheitsbedrohung bis 2030 wäre damit zum Scheitern 

verurteilt. 

Zwei Projektleiter in Kamerun: 

“Wir mussten fast 20 Mitarbeiter entlassen, die in einem HIV-Projekt beschäftigt waren, welches 

durch die USA finanziert wurde!” 

 

“Im Zusammenhang mit dem Rückzug von USAID führten wir Aktivitäten für HIV-infizierte und 

betroffene Personen durch, insbesondere für Kinder (Nahrungsmittelhilfe, Schulhilfe, 

einkommensschaffende Maßnahmen). Derzeit ist alles eingestellt, es gibt keine Aktivitäten und die 

Betroffenen sind sich selbst überlassen. […] Die Behandlung von HIV-Infizierten scheint noch 

kostenlos zu sein, aber es gibt bereits Engpässe bei den Medikamenten.“ 

https://www.state.gov/pepfar-latest-global-results-factsheet-dec-2024/
https://healthpolicy-watch.news/us-plans-to-end-support-to-global-vaccine-alliance-gavi/
https://www.bmj.com/content/389/bmj.r661
https://www.bmj.com/content/389/bmj.r661
https://www.amfar.org/wp-content/uploads/2025/01/Impact-of-Stop-Work-Orders-for-PEPFAR-Programs-2.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11834162/
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-trump-administrations-foreign-aid-review-status-of-pepfar/
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-trump-administrations-foreign-aid-review-status-of-pepfar/
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-trump-administrations-foreign-aid-review-status-of-pepfar/
https://pepfar.impactcounter.com/
https://pepfar.impactcounter.com/
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-03/20250317-USstop-sitrep.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-03/20250317-USstop-sitrep.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(25)00074-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(25)00074-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00209-9/fulltext
https://www.devex.com/news/usaid-funding-cuts-jeopardize-breakthrough-drugs-and-research-109615
https://www.nytimes.com/2025/04/08/health/cdc-hiv-mothers.html
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
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Erschwerend kommt hinzu, dass USAID bisher direkt für etwa 40 % des Budgets von UNAIDS 

verantwortlich war und der vollständige Verlust dieser Finanzmittel die gesamte Organisation 

destabilisieren könnte. 

In den Ländern südlich der Sahara hat die Einstellung der US-Unterstützung zu erheblicher 

Unterfinanzierung der HIV/AIDS-Programme geführt. So ist beispielsweise Südafrika das Land mit der 

größten HIV-positiven Bevölkerung der Welt und gleichzeitig gehörte es zu den größten Empfängern 

von US-Hilfe im Rahmen von PEPFAR. Modellrechnungen zufolge könnte es in den nächsten zehn 

Jahren zu mehr als 500.000 Todesfällen allein in Südafrika kommen, weil die Versorgung von 

Waisenkindern, Schwangeren, Transgender-Personen und Sexarbeitern unterbrochen wird. 

In Uganda standen anfangs weiterhin AVR in zentralen Zentren zur Verfügung. Durch den Rückzug der 

Verteilung an lokalen Gesundheitseinrichtungen, wurden die Durchführungspartner beeinträchtigt. 

Darüber hinaus wurden die Dienste für die wichtigsten Bevölkerungsgruppen, darunter 

Sexarbeiter:innen und Männer die Sex mit Männern haben, stark beeinträchtigt. Mittlerweile hat die 

Einstellung der US-Hilfe die Verteilung von ARV größtenteils unterbrochen, so dass viele Kliniken ihre 

Patient:innen nicht mehr mit Medikamenten versorgen können. Pharmazeut:innen in Uganda 

zerkleinern die letzten HIV-Medikamente für Erwachsene, da die Vorräte für Kinder bereits 

aufgebraucht sind. Viele Gemeinschafts- und NRO-geführte Einrichtungen waren gezwungen, zu 

schließen, so dass vulnerable Bevölkerungsgruppen ohne wesentliche Dienstleistungen dastehen. 

PEPFAR stellte Tansania jährlich 450 Millionen Dollar zur HIV-Bekämpfung bereit. Durch den 

plötzlichen Wegfall der Mittel haben fast 1,2 Millionen Menschen keinen Zugang mehr zu kostenlosen 

ARVs. Kliniken sind ohne Medikamente, häusliche Pflege wurde eingestellt, und Patient*innen werden 

abgewiesen – die HIV-Behandlung im Land steht vor dem Kollaps. 

In Mosambik wurden alle von den USA finanzierten Gesundheitsprojekte, auch zur HIV-Bekämpfung, 

eingestellt. Bei einer HIV-Rate von 11,6 % gefährdet der Wegfall der jährlichen 400-Millionen-Dollar-

Hilfe die Versorgung unzähliger Betroffener. 

In Lesotho, Eswatini und Tansania wurden Projekte der Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation 

beendet, die über 350.000 Menschen mit HIV behandelten. 

Ukrainerin, lebt mit HIV dank ihrer antiretroviralen Therapie: 

“Jeden Tag schaue ich auf meine Dose mit Medikamenten und bin so dankbar, dass ich leben kann. 

Ich schaue auf mein Baby, welches es dank dieser Medikamente gibt und nur der Gedanke, dass die 

Medikamente morgen aufgebraucht sein könnten... Hier geht es um mich, die über ihren Tod 

nachdenkt; darüber, dass mein Kind zu einem Waisenkind wird. [...] Es geht um mein Leben, das 

Leben meiner Familie und viel mehr globale Entscheidungsträger müssen wissen, wie sie richtige 

Entscheidungen treffen. Ich bitte Deutschland, als globale Macht, tatsächlich bitte ich die 

europäischen Instanzen ihre Beiträge zu erhöhen, nur um meine Familie und mein Leben zu retten. 

150 000 Ukrainer:innen, 40 Millionen Weltbürger ... wir wollen nur leben. “ 

https://www.devex.com/news/unaids-faces-dicey-future-as-us-slashes-40-of-its-budget-109707#:~:text=UNAIDS%20Executive%20Director%20Winnie%20Byanyima,to%20make%20some%20painful%20decisions.&text=UNAIDS%20is%20taking%20a%20significant,along%20with%20other%20key%20donors.
https://www.devex.com/news/unaids-faces-dicey-future-as-us-slashes-40-of-its-budget-109707#:~:text=UNAIDS%20Executive%20Director%20Winnie%20Byanyima,to%20make%20some%20painful%20decisions.&text=UNAIDS%20is%20taking%20a%20significant,along%20with%20other%20key%20donors.
https://www.theguardian.com/global-development/2025/feb/28/usaid-funding-health-development-hiv-aids-antiretroviral-mothers-lgbt-sex-workers-south-africa?utm_source=chatgpt.com
https://www.theguardian.com/global-development/2025/feb/28/usaid-funding-health-development-hiv-aids-antiretroviral-mothers-lgbt-sex-workers-south-africa?utm_source=chatgpt.com
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2025/march/20250319_Uganda_fs?utm_source=chatgpt.com
https://www.devex.com/news/frustration-mounts-as-uganda-faces-hiv-treatment-shortages-109780
https://www.devex.com/news/frustration-mounts-as-uganda-faces-hiv-treatment-shortages-109780
https://www.devex.com/news/a-month-after-stop-work-order-uganda-s-hiv-response-in-chaos-109437
https://www.devex.com/news/a-month-after-stop-work-order-uganda-s-hiv-response-in-chaos-109437
https://www.globalissues.org/news/2025/02/07/39024
https://aimnews.org/2025/01/29/cut-to-us-foreign-aid-hits-mozambican-hiv-aids-projects/?utm_source=chatgpt.com
https://www.theguardian.com/global-development/2025/feb/28/usaid-funding-health-development-hiv-aids-antiretroviral-mothers-lgbt-sex-workers-south-africa?utm_source=chatgpt.com
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In Lateinamerika und der Karibik trugen die USA wesentlich zu HIV-Programmen für Schlüsselgruppen 

wie Migrierende, Sexarbeitende und LGBTQ+-Personen bei. Die jüngsten Mittelkürzungen führten zur 

Aussetzung länderübergreifender Projekte und gefährden die Versorgung. Zivilgesellschaftliche 

Organisationen kämpfen ums Fortbestehen der Dienste. In Haiti und Venezuela verschärft das 

Ausbleiben der Hilfe bestehende Krisen und erhöht das Risiko von Ausbeutung und HIV-Infektion bei 

besonders verletzlichen Gruppen. Die fehlende Unterstützung verschärft die strukturelle 

Verwundbarkeit von Migrierenden und anderen gefährdeten Bevölkerungsgruppen und erhöht ihr 

Risiko der Ausbeutung, des Menschenhandels und des Überlebenssexes, was wiederum die 

Anfälligkeit für HIV erhöht. 

Kürzungen gefährden Erfolge bei Tuberkulose:  

Über 79 Millionen Leben wurden durch USAID-finanzierte TB-Dienste seit dem Jahr 2000 gerettet. 

Doch mit dem Einfrieren der US-Entwicklungszusammenarbeit und der anschließenden Streichung von 

tausenden USAID-Programmen brachen vielerorts die Projekte zur TB-Diagnostik und -Behandlung 

vollständig zusammen. Personal wurde entlassen, Labore geschlossen, Arzneimittel nicht verteilt und 

Überwachungssysteme kollabierten. Manchen Schätzungen zufolge würde die komplette Einstellung 

der USAID-Programme zur Prävention und Bekämpfung von Tuberkulose alle sieben Minuten zu einem 

zusätzlichen Todesfall führen. Erschwerend kommt hinzu, dass nicht nur die Infektionszahlen 

zunehmen, sondern obendrein die Gefahr multiresistenter TB-Formen rapide steigt – sogar wenn nur 

kurze Unterbrechungen in der medikamentösen Behandlung auftreten, was zurzeit weltweit sehr 

gehäuft wegen der abrupten Kürzungen passiert. Die WHO warnt, dass US-Mittelkürzungen 

Tuberkuloseprogramme in Afrika massiv gefährden. In 18 Hochlastländern fielen 89 % der erwarteten 

US-Gelder weg – mit Folgen wie Medikamentenmangel, Entlassungen und dem Kollaps von 

Überwachungssystemen. Als größter bilateraler Geber haben die Kürzungen von 2025 die Versorgung 

in einkommensschwachen Ländern untergraben. Jede Unterbrechung könne laut WHO verheerende, 

teils tödliche Folgen haben und Fortschritte im Kampf gegen TB zunichtemachen. 

Mitarbeiterinnen einer kirchlichen Organisation, Guatemala:  

[Zusammenfassung eines Gespräches] Die Diözesen, die im Bereich HIV oder im humanitären Sektor 

v.a. mit Migranten und Geflüchteten arbeiten, sind sehr stark betroffen. Die Bischöfe aus östlichen 

Regionen haben uns erzählt, dass sehr viele Mitarbeiter von einem Tag auf den anderen freigestellt 

werden mussten. Das hat tatsächlich auch zu einer signifikanten Zunahme von Arbeitslosigkeit in 

manchen Gegenden geführt. 

https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2025/march/20250319_LAC_fs?utm_source=chatgpt.com
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2025/march/20250319_LAC_fs?utm_source=chatgpt.com
https://healthpolicy-watch.news/huge-risk-of-drug-resistant-tuberculosis-in-wake-of-abrupt-us-funding-cuts/
https://www.nytimes.com/2025/03/11/health/tuberculosis-kenya-us-cuts.html
https://www.nytimes.com/2025/03/11/health/tuberculosis-kenya-us-cuts.html
https://www.who.int/news/item/05-03-2025-funding-cuts-to-tuberculosis-programmes-endanger-millions-of-lives
https://www.who.int/news/item/05-03-2025-funding-cuts-to-tuberculosis-programmes-endanger-millions-of-lives
https://www.bu.edu/articles/2025/mathematician-tracks-deaths-from-usaid-medicaid-cuts/
https://www.bu.edu/articles/2025/mathematician-tracks-deaths-from-usaid-medicaid-cuts/
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00209-9/fulltext
https://healthpolicy-watch.news/huge-risk-of-drug-resistant-tuberculosis-in-wake-of-abrupt-us-funding-cuts/
https://healthpolicy-watch.news/huge-risk-of-drug-resistant-tuberculosis-in-wake-of-abrupt-us-funding-cuts/
https://www.who.int/papuanewguinea/news/detail-global/05-03-2025-funding-cuts-to-tuberculosis-programmes-endanger-millions-of-lives?utm_source=chatgpt.com
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Kürzungen bremsen Malariabekämpfung:  

In den letzten 20 Jahren waren die USA der größte bilaterale Geber für die Malariabekämpfung und 

trugen durch dieses Engagement dazu bei, dass über 2,2 Milliarden Infektionen verhindert und 12,7 

Millionen Leben gerettet wurden. Aber die Mittel für die Malariaarbeit wurden im Zuge der Kürzungen 

stark dezimiert. Während Großaufträge für Moskitonetze und Medikamente zunächst gesichert 

blieben, brachen viele der Programme zusammen, die deren Verteilung in Hochlastländern sichern 

sollten. Einige Organisationen erhielten seit Monaten keine Mittel mehr und stellten ihren Betrieb ein 

– ohne sie erreichen lebensrettende Behandlungen weder Kliniken noch Kinder. Von 64 befragten 

Ländern mit endemischer Malaria meldeten mehr als die Hälfte mäßige oder schwerwiegende 

Unterbrechungen der Malariadienste an die WHO. Prognosen gehen von 15 Millionen zusätzlichen 

Malariafällen und über 100.000 Todesfällen allein im Jahr 2025 aus. WHO-Generaldirektor Tedros 

warnte, dass dadurch 15 Jahre Fortschritt zunichtegemacht werden könnten.  

Eine WHO-Umfrage von 2025 zeigt, die Malariaversorgung zählt weltweit zu den am stärksten 

betroffenen Bereichen. In über 70 % der Länder kam es zu erheblichen Störungen bei der Versorgung. 

Besonders in der Sahelzone, etwa in Burkina Faso, Mali und dem Tschad. In einem Drittel der Länder 

verschlechterte sich die Medikamentenverfügbarkeit drastisch und Frühwarnsysteme wurden teils 

zerstört. In Uganda fielen Sprühaktionen aus, was einen Anstieg der Malariafälle zur Regenzeit 

erwarten lässt. 

Ein Arzt aus der Zentralafrikanischen Republik: 

„In Bezug auf HIV und Tuberkulose sind die betreffenden Fachbereiche in Panik und versuchen, nach 

Alternativen zu suchen, um dem Medikamentenmangel zuvorzukommen.“ 

 

„Derzeit ist die Situation relativ gut unter Kontrolle, da die Patienten noch von den Hilfsmitteln 

profitieren, die von den Gesundheitszentren auf Lager gehalten werden. Obwohl es vereinzelt zu 

Engpässen bei den Hilfsmitteln für die Behandlung von Tuberkulosekranken gekommen ist, hat die 

Provinzkoordination des Programms USAID schriftlich aufgefordert, der regionalen 

Verteilungszentrale (CDR), die die Hilfsmittel lagert, zu erlauben, sie für die Patienten, die sie 

erhalten, freizugeben. [...] Andere Programme mit ähnlichen Problemen werden ermutigt, den Weg 

des Koordinationsprogramms zur Bekämpfung von Lepra und Tuberkulose zu gehen. Das Problem, 

das sich ergeben würde, falls die Inputs noch bei der CDR gelagert werden, wäre der Transport der 

Inputs von der CDR zu den Zentren.” 

https://healthpolicy-watch.news/grim-global-effects-of-us-funds-withdrawal/
https://healthpolicy-watch.news/grim-global-effects-of-us-funds-withdrawal/
https://www.nytimes.com/2025/03/26/health/usaid-cuts-gavi-bird-flu.html
https://www.who.int/news/item/11-04-2025-malaria-progress-in-jeopardy-amid-foreign-aid-cuts
https://www.science.org/content/article/trump-has-blown-massive-hole-global-health-funding-and-no-one-can-fill-it
https://www.science.org/content/article/trump-has-blown-massive-hole-global-health-funding-and-no-one-can-fill-it
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-17-march-2025
https://health.economictimes.indiatimes.com/news/industry/no-disease-is-deadlier-in-africa-than-malaria-trumps-us-aid-cuts-weaken-fight-against-it/118818291?utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/impact-of-suspensions-and-reductions-in-health-oda-on-health-systems.pdf?sfvrsn=7b1cafcb_7&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/impact-of-suspensions-and-reductions-in-health-oda-on-health-systems.pdf?sfvrsn=7b1cafcb_7&download=true
https://health.economictimes.indiatimes.com/news/industry/no-disease-is-deadlier-in-africa-than-malaria-trumps-us-aid-cuts-weaken-fight-against-it/118818291?utm_source=chatgpt.com
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Mütter und Kinder zahlen den Preis - Mütter- und Kindergesundheit sowie reproduktive Gesundheit:  

Die Kürzungen betreffen zentrale UN-Institutionen wie WHO, UNFPA, UNICEF und UNAIDS, die 

lebenswichtige Programme im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit (SRHR) koordinieren. 

Prognosen zufolge werden durch die Kürzungen lebensrettende Interventionen weniger verfügbar – 

mit potenziell pandemieähnlichen Auswirkungen. Jährlich sterben bereits 8,5 Millionen Mütter, 

Neugeborene und Kinder an meist vermeidbaren Ursachen und die Bereitstellung von lebensrettenden 

Diensten in vielen Ländern wird durch die Kürzungen stark beeinträchtigt, weshalb Morbidität und 

Mortalität häufiger werden. Auch die Demographic and Health Surveys (DHS), einzige Datengrundlage 

in vielen Ländern für Mütter- und Kindergesundheit, wurden eingestellt. Mit dem sofortigen Stopp 

wurden Verträge und Unterverträge aufgelöst, was gravierende Folgen für globale Monitoring-

Systeme hat. Diese drastischen Kürzungen bei USAID haben zu einem massiven Finanzierungsloch von 

etwa 12 Milliarden US-Dollar allein im afrikanischen Gesundheitssektor geführt, wo sie insbesondere 

auch Programme zur reproduktiven Gesundheit betreffen. 

Die Kürzungen der Hilfe betreffen auch Programme zum Schutz von Frauen und Mädchen vor Gewalt 

und zum Zugang zu reproduktiver Gesundheitsversorgung.  

Medizinischer Teamleiter einer internationalen NGO, Myanmar: 

„Schlimm steht es auch um die Malariaprogramme. Alles ist betroffen: Medikamente, Tests und 

Personal.“   

 

Arzt und Projektleitung, Aufruf zur Unterstützung, westliche Demokratische Republik Kongo: 

„Die Unterstützung der technischen und finanziellen Partner bei der Bekämpfung dieser drei 

Krankheiten (AN: HIV, Tuberkulose, Malaria) betrifft die Versorgung mit Medikamenten, die 

Bereitstellung von Hilfsgütern, die technische Unterstützung von Hilfsmaßnahmen, die 

Ernährungshilfe für Patienten mit multiresistenter Tuberkulose, die Stärkung des 

Gemeinschaftssystems, die Verringerung der Stigmatisierung von Menschen mit HIV/AIDS und die 

ganzheitliche Betreuung von Überlebenden sexueller Gewalt.“ 

GIZ Mitarbeiterin, Nepal: 

„Es gab Konsequenzen in Bereich der täglichen Arbeit – besonders in den Bereichen Ernährung, 

Geschlechtergerechtigkeit und Soziale Inklusion, Mutter-Kind-Gesundheit und Klimawandel, die 

USAID mit großen Summen unterstützt hat.“ 

 

Medizinischer Teamleiter einer internationalen NGO, Myanmar: 

[Zusammenfassung]: Am stärksten sind die Bereiche HIV, Tuberkulose, sexuelle und reproduktive 

Gesundheit und Bildungsprojekte betroffen, ganz besonders die Arbeit außerhalb der 

Gesundheitseinrichtungen in den Dörfern und Gemeinden. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00618-X/fulltext
https://www.theguardian.com/global-development/2025/apr/06/aid-cuts-pandemic-like-effects-maternal-deaths-childbirth-haemorrhage-pre-eclampsia-malaria-who-warns
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00558-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00558-6/fulltext
https://www.nytimes.com/2025/02/26/health/usaid-global-health-surveys.html
https://www.nytimes.com/2025/02/26/health/usaid-global-health-surveys.html
https://www.cgdev.org/publication/new-era-global-health-can-african-countries-agree-new-compact-external-donors
https://www.cgdev.org/publication/new-era-global-health-can-african-countries-agree-new-compact-external-donors
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In Sambia besteht für Frauen ein erhöhtes Risiko der Ausbeutung, einschließlich des Zwangs zum 

Transaktionssex, um zu überleben, wodurch sich ihr Risiko einer Ansteckung mit HIV und anderen 

Geschlechtskrankheiten erhöht. In der Demokratischen Republik Kongo behandelt Ärzte ohne Grenzen 

(MSF) täglich bis zu 119 Fälle von sexueller Gewalt in Vertriebenenlagern, eine Situation, die sich durch 

die Einstellung der US-Hilfe noch verschärft hat. 

Globale Impfgerechtigkeit in Gefahr:  

Infolge der finanziellen Einschnitte meldete fast die Hälfte von 108 befragten Ländern 

Unterbrechungen von Impfkampagnen, Routineimpfungen und dem Zugang zu Impfstoffen. Die 

drastischen Budgetkürzungen beeinträchtigen vor allem Masernimpfungen, die WHO-eigene 

Überwachungs- und Labornetzwerke sowie die Reaktionsfähigkeit bei Ausbrüchen. Die WHO warnt vor 

einem unmittelbar bevorstehenden Shutdown ihres globalen Masern-Röteln-Netzwerks, das bisher 

ausschließlich durch US-Mittel getragen wurde. WHO-Impfchefin Dr. Kate O’Brien bezeichnete die 

Einschnitte als „lebensbedrohlich“ – die dramatischen Auswirkungen könnten jedoch erst Jahre später 

sichtbar werden.  

Problematisch ist weiterhin der angekündigte komplette Finanzierungsstopp der USA für die globale 

Impfallianz Gavi. Denn Gavi, zu der die USA derzeit circa 12 % zum Budget beitragen, hat seit seiner 

Gründung vor 25 Jahren über eine Milliarde Kinder geimpft und somit seit seinem Bestehen das Leben 

von 19 Millionen Kindern gerettet. Doch der Verlust von US-Zusagen in Höhe von 2,6 Milliarden US-

Dollar bedeutet, dass in den kommenden Jahren bis zu 75 Millionen Kinder nicht geimpft werden und 

mehr als 1,2 Millionen Kinder an vermeidbaren Krankheiten sterben könnten. 

Laut WHO-Bestandsaufnahme von April 2025 meldeten über 50 % der Länderbüros erhebliche 

Unterbrechungen bei routinemäßigen und klinikbasierten Impfungen – besonders in 

einkommensschwachen Ländern, die stark auf internationale Hilfe angewiesen sind. Kampagnen 

gegen Masern, Polio und Diphtherie wurden in vielen Regionen Afrikas, Südostasiens und des östlichen 

Mittelmeerraums ausgesetzt. Die WHO warnt vor einer neuen Welle impfpräventabler Ausbrüche. In 

über einem Drittel der Länder herrscht Impfstoffmangel, teils mit Ausfällen bei Kinderimpfstoffen und 

Kühlketten. 

 

Ein Arzt aus der Zentralafrikanischen Republik: 

„Die Gavi-Allianz hat seit der Ankündigung der Einstellung der US-Hilfe für Routineimpfungen 

zahlreiche Treffen mit dem Gesundheitsministerium abgehalten, da sie der Meinung ist, dass sie die 

Impfungen im Land nicht weiter unterstützen kann, was selbstmörderisch wäre.“ 

 

Arzt und Leiter einer Gesundheitseinrichtung in der südlichen Demokratischen Republik Kongo: 

„Am stärksten betroffen sind Patienten mit HIV/AIDS, Tuberkulose und Kinder unter fünf Jahren 

aufgrund fehlender Impfstoffe.“    

https://actionaid.org/news/2025/usaid-cuts-leave-women-risk-being-forced-sex-fish-exploitation-drought-hit-zambia?utm_source=chatgpt.com
https://www.newarab.com/news/dr-congos-women-suffer-most-after-trumps-usaid-halt?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news/item/24-04-2025-increases-in-vaccine-preventable-disease-outbreaks-threaten-years-of-progress--warn-who--unicef--gavi
https://healthpolicy-watch.news/measles-vaccination-disease-surveillance-and-labs-hit-hardest-by-us-budget-cuts/
https://healthpolicy-watch.news/measles-vaccination-disease-surveillance-and-labs-hit-hardest-by-us-budget-cuts/
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-17-march-2025
https://healthpolicy-watch.news/grim-global-effects-of-us-funds-withdrawal/
https://www.thinkglobalhealth.org/article/us-retreat-gavi-cedes-influence-chinas-vaccine-suppliers
https://www.nytimes.com/2025/03/26/health/usaid-cuts-gavi-bird-flu.html
https://www.nytimes.com/2025/03/26/health/usaid-cuts-gavi-bird-flu.html
https://www.telegraph.co.uk/global-health/climate-and-people/flagship-gavi-vaccine-projects-face-axe-if-us-funding-stops/
https://www.telegraph.co.uk/global-health/climate-and-people/flagship-gavi-vaccine-projects-face-axe-if-us-funding-stops/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/impact-of-suspensions-and-reductions-in-health-oda-on-health-systems.pdf?sfvrsn=7b1cafcb_7&download=true
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Kürzungen gefährden den Kampf gegen Mangelernährung:  

Der Ausfall von US-Finanzierung für schwere akute Unterernährung verhindert lebenswichtige 

Behandlungen von über einer Million Kindern. Prognosen rechnen mit mindestens 163.500 

zusätzlichen Todesfällen pro Jahr. Aber Programme in Landwirtschaft, Schulspeisung, Wasser und 

Sanitärversorgung brechen ebenfalls weg. Dadurch könnten schon bald viele Millionen von Kindern 

zusätzlich auf der ganzen Welt an Auszehrung, Wachstumsstörungen und Mikronährstoffmangel 

leiden. Darüber hinaus könnte die Einstellung von lebensrettender Nahrungsmittelsoforthilfe in 14 

Ländern einem Todesurteil für Millionen von Menschen gleichkommen. Zudem lähmt der 

Zusammenbruch von USAID zentrale Überwachungssysteme von Hungersnöten, was laut Analysten 

die Früherkennung von Ernährungskrisen erschwert und internationale Hilfsreaktionen schwächt. 

Die Kürzungen in der US-Entwicklungszusammenarbeit haben darüber hinaus gravierende 

Auswirkungen auf das Welternährungsprogramm der Vereinten Nationen (WFP). Das Gesamtbudget 

von WFP beträgt 2025 nur noch die Hälfte des Vorjahresniveaus, weshalb ein Stellenabbau von 25-30 

% des Personals durchgeführt werden muss. Wegen dieser drastischen finanziellen Einschnitte kann 

das Welternährungsprogramm zahlreiche Aktivitäten nicht mehr umsetzen und warnt vor einem 

„Todesurteil für Millionen“. Der angekündigte Förderungsstopp der Ernährungs- und 

Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) verschärft die Problematik zusätzlich.  

In Ostafrika und der Sahelzone führten US-Kürzungen bei der Nahrungsmittelhilfe durch USAID und 

das WFP zu dramatischen Folgen – besonders für Kinder. In Ländern wie Äthiopien, Somalia und 

Afghanistan wurden Millionen aus Notprogrammen gestrichen. Kliniken verzeichnen einen Anstieg von 

Unterernährungsfällen, besonders bei Kindern, Schwangeren und stillenden Müttern. Die Folge: 

geschwächtes Immunsystem, höhere Krankheitsanfälligkeit und steigende Kinder- und 

Müttersterblichkeit. 

  

GIZ-Mitarbeiterin, Nepal: 

„Zum Beispiel hatten wir dieses Riesenprojekt “integrated nutrition” [AN: von USAID massiv 

unterstützt] in 44 von 77 Distrikten in Nepal – das Projekt wurde abrupt beendet und es gab viel 

Unsicherheit und Chaos.“ 

https://www.nature.com/articles/d41586-025-00898-3
https://www.nature.com/articles/d41586-025-00898-3
https://news.un.org/en/story/2025/04/1162016?utm_source=UN+News+-+Newsletter&utm_campaign=8fbb580165-EMAIL_CAMPAIGN_2025_04_09_12_00&utm_medium=email&utm_term=0_fdbf1af606-8fbb580165-107116033
https://news.un.org/en/story/2025/04/1162016?utm_source=UN+News+-+Newsletter&utm_campaign=8fbb580165-EMAIL_CAMPAIGN_2025_04_09_12_00&utm_medium=email&utm_term=0_fdbf1af606-8fbb580165-107116033
https://www.devex.com/news/after-decades-of-progress-usaid-cuts-could-blind-the-world-to-famine-109662#:~:text=Food%20Systems-,After%20decades%20of%20progress%2C%20USAID%20cuts%20could%20blind%20the%20world,could%20lead%20to%20deadlier%20famines.
https://news.un.org/en/story/2025/04/1162456
https://www.devex.com/news/exclusive-wfp-to-cut-up-to-30-of-staff-amid-aid-shortfall-109932#:~:text=%E2%80%9CFollowing%20a%20series%20of%20meetings,and%20management%2C%20said%20in%20the
https://www.devex.com/news/exclusive-wfp-to-cut-up-to-30-of-staff-amid-aid-shortfall-109932#:~:text=%E2%80%9CFollowing%20a%20series%20of%20meetings,and%20management%2C%20said%20in%20the
https://news.un.org/en/story/2025/04/1162016?utm_source=UN+News+-+Newsletter&utm_campaign=8fbb580165-EMAIL_CAMPAIGN_2025_04_09_12_00&utm_medium=email&utm_term=0_fdbf1af606-8fbb580165-107116033
https://www.nytimes.com/2025/03/26/health/usaid-cuts-gavi-bird-flu.html
https://www.nytimes.com/2025/03/26/health/usaid-cuts-gavi-bird-flu.html
https://www.wfp.org/stories/aid-cuts-hit-ethiopias-malnourished-children-jeopardizing-life-saving-response
https://apnews.com/article/usaid-trump-humanitarian-aid-1167e0f64dde9ab6cafa0d5e0b812710
https://apnews.com/article/usaid-trump-humanitarian-aid-1167e0f64dde9ab6cafa0d5e0b812710
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/malnutrition-treatments-halted-ethiopia-due-underfunding-wfp-says-2025-04-22/?utm_source=chatgpt.com
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/malnutrition-treatments-halted-ethiopia-due-underfunding-wfp-says-2025-04-22/?utm_source=chatgpt.com
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Handlungsempfehlungen für Akteure in der medizinischen 

Entwicklungszusammenarbeit  
Angesichts dieser Zahlen und der zahllosen Auswirkungen und 

Schreckensszenarien kann man leicht verzweifeln und in fassungsloser 

Hilflosigkeit versinken. Was können wir als „kleine Akteure“ oder nationale 

Organisationen in dieser Situation schon ausrichten? Aber es stimmt nicht, 

dass wir nichts tun können. Wenn wir einen Schritt zurücktreten und 

versuchen die Lage nüchtern zu betrachten, haben wir es mit einer 

humanitären Katastrophe, mit einer weltweiten Notlage zu tun. Dieses 

Mal ist es keine Pandemie und kein Krieg, sondern eine andere Form eines 

menschengemachten Desasters. Aber wir müssen nicht bei null anfangen. 

Es gibt Erfahrungswerte und Handreichungen und Leitlinien und 

Instrumente, um auf solche Situationen zu reagieren.    

Wir wissen, dass bei Katastrophen jeglicher Art zunächst die direkten Opfer betroffen sind. Übertragen 

auf den aktuellen Fall können das Menschen mit HIV sein, die Ihre Medikamente nicht mehr 

bekommen oder hungernde Menschen, die keinen Zugang mehr zu Nahrungsmitteln haben. Etwas 

später sehen wir die Folgen oder Komplikationen dieser „Traumata“: Vermehrt opportunistische 

Infektionen oder Resistenzen bei HIV und Tuberkulose, vermehrt Frühgeborene oder eine erhöhte 

Müttersterblichkeit, weil die Schwangerschaftsvorsorge nicht mehr entsprechend durchgeführt 

werden kann. Als letztes werden Probleme sichtbar, die weite Teile der Bevölkerung betreffen: 

Epidemien von Krankheiten, die durch Impfungen hätten vermieden werden können, eine ansteigende 

Inzidenz von Tuberkulose und HIV.  

Wir wissen, dass in den ersten Monaten vor allem direkte Soforthilfe und Entlastung des Systems vor 

Ort notwendig sind, es geht darum, Menschen am Leben zu halten durch die Bereitstellung von 

Nahrung, Wasser, einem Dach über dem Kopf und Medikamenten. Dabei gilt es mit den Akteuren 

zusammenzuarbeiten, die schon vor Ort sind und die entsprechenden Lücken zu füllen. Manche 

Staaten und Gesundheitssysteme haben bessere Voraussetzungen auf solche „Schocks“ zu reagieren 

und brauchen weniger oder zumindest weniger lange entsprechende Unterstützung, andere mehr, 

weil die Situation bereits vor der Katastrophe instabil war. Als nächstes stellt sich eine Art Stabilisierung 

ein – es beginnt die frühe Phase der Erholung auf dem Weg zurück zu einem funktionierenden 

Gesundheitssystem. Die Basisbedürfnisse sind wieder sichergestellt, es geht nicht mehr nur um das 

Retten von Leben, sondern um den Weg zurück in ein funktionierendes Gesundheitssystem. Zuletzt 

kommt die Phase des Wiederaufbaus und damit die Möglichkeit, etwas Zerbrochenes nicht einfach nur 

zu kitten, sondern besser zu konstruieren, als es am Anfang war. In unserem Fall könnte das bedeuten, 

internationale Entwicklungshilfe nicht derart abhängig von einzelnen globalen Kräften zu machen oder 

vertikale Programme in die Basisgesundheitsversorgung zu integrieren. Auch dafür gibt es ein 

etabliertes Prinzip: LRRD – linking relief to rehabilitation to development. 

 

 

 

Medizinischer Teamleiter 

einer internationalen 

NGO, Myanmar: 

„Wir wissen nicht recht, 

in welchem Bereich wir 

unterstützen sollen. Wir 

warten auch auf die 

Beschlüsse von den 

anderen Akteuren.“ 

https://reliefweb.int/report/world/phases-disaster-recovery-emergency-response-long-term
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/briefing_note/join/2012/491435/EXPO-DEVE_SP%282012%29491435_EN.pdf
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Wie können wir nun aktiv werden? Viele Akteure führen mehrere verschiedenen Projekte durch oder 

behandeln verschiedenen Themen innerhalb eines Projekts. Daher ist ein systematisches Vorgehen 

besonders wichtig. Hier können wir uns an einem bewährten Prinzip festhalten: dem Aktionszyklus in 

vier Schritten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Public Health Action Cycle (in Anlehnung an Rosenbrock 1995, S. 140) 

 

1. Problembestimmung: 

Der erste Schritt in der aktuellen Phase besteht darin, das Problem zusammen mit den Projektpartnern 

zu erfassen. In diesem Dokument haben Sie bereits viele Hintergrundinformationen erhalten, aber nun 

geht es darum die Auswirkungen und die Situation vor Ort bei ihren Partnern zu analysieren. In welcher 

Phase befinden sie sich? Geht es noch darum akut Leben zu retten oder sind wir schon in einer Phase 

des Wiederaufbaus?  

Zuerst müssen wir Informationen sammeln – nicht perfekt, aber gut genug, um klug und rechtzeitig zu 

handeln. Es geht um die Balance zwischen gründlicher Analyse und pragmatischem Instinkt. Denn jede 

verlorene Stunde kann Leben kosten. Egal um welches gesundheitliche Problem wir uns kümmern 

wollen, folgende Informationen sind zentral: 

- Wie groß ist die Population, die betroffen ist und wie setzt sie sich zusammen (Kinder, Frauen, 

Männer, Sexarbeiter:innen, LGBTQIA+, …)? 

- Gibt es besondere Risikofaktoren in diesem speziellen Kontext? 

- Was sind die Konsequenzen der Finanzierungslücken in diesem Kontext? 

- Was gibt es für Interventionen und Dienste, die noch funktionieren bzw. welche Probleme 

wurden schon gelöst? 

Ein weiterer wichtiger Schritt an dieser Stelle ist es, die anderen Akteure vor Ort zu kennen, um sich 

gegenseitig zu ergänzen und ein Verschwenden von Ressourcen – wenn sich beispielsweise 

Hilfsangebote doppeln – zu verhindern.  

Problem-
bestimmung

Strategie-
formulierung

Umsetzen und 
Handeln

Auswerten 
und Bewerten

https://www.ochaopt.org/page/who-does-what-where-and-when
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Wer macht Was, Wo und Wann? 

 

Sollte man bei der Problemanalyse den Wald vor lauter Bäumen nicht mehr sehen, helfen Tools wie 

das Fischgräten oder Ishikawa Diagramm oder der Problembaum „Problem tree“ weiter. Dabei werden 

die Probleme nach Ursachen und Folgen sortiert, um den effektivsten Ansatzpunkt zu finden.  

Sind größere Interventionen oder Investitionen möglich, können auch modifizierte Versionen von 

HeRAMS (Health Resources and Services Availability Monitoring System) oder SARA (Service 

Availability and Readiness Assessment) zum Einsatz kommen, die gewöhnlich dazu genutzt werden, 

ein Gesundheitssystem in einer Notsituation zu analysieren. Sinnvoll ist es auch, sich die Lieferketten 

und die Logistik genauer anzuschauen. Sind diese an einer Stelle unterbrochen und können sie 

wiederhergestellt werden? 

2. Strategieformulierung  

Als erstes müssen wir uns selbst einige Fragen stellen. Passen unsere Prioritäten zu den Prioritäten vor 

Ort? Liegt es innerhalb unserer Kompetenzen, diese Probleme zu adressieren oder können wir auf 

andere Kompetenzen bei der Umsetzung zurückgreifen? Was ist unser finanzieller Rahmen, können 

wir gegebenenfalls noch Mittel akquirieren? Selbst wenn weder finanzielle Mittel noch Expertise zur 

Verfügung stehen, können wir vielleicht ein Sprachrohr sein und die Anliegen der Partner publik 

machen oder an andere Akteure weitertragen. Bei diesen Überlegungen kann zum Beispiel eine SWOT 

Analyse helfen.  

Wenn wir uns an die Entwicklung einer Strategie machen, sollten wir uns die folgenden Grundsätze zu 

Herzen nehmen: 

- Es gibt keine allgemeine Blaupause, unser Ausgangspunkt ist der lokale Kontext und unsere 

Interventionen sollten auf die lokalen und lokal definierten Prioritäten ausgerichtet sein.  

- Prävention sollte vorrangig behandelt werden. 

- Von Anfang an sollte man sich auf eine pragmatische (Ko-)Koordination einigen. 

- (Zusätzliche) Ausgrenzung und (zusätzlicher) Schaden müssen verhindert werden (Do-No-

Harm-Ansatz) 

Bei Fragen welche Medikamente in der „ersten Hilfe“ notwendig sind, um die 

Basisgesundheitsversorgung – auch einzelner Bereiche - sicher zu stellen, können wir uns an der Liste 

der essentiellen Medikamente der WHO (WHO essential drugs) orientieren oder an diversen 

Interagency health kits, die sogar Informationen zur Berechnung des notwendigen Materials als auch 

zum Lieferumfang mitbeinhalten (Minimum Standards IEHK, WHO Standard emergency health kits). Es 

gibt dabei auch spezielle Kits, zum Beispiel für Reproduktive Gesundheit (Emergency reproductive 

health kits).  

https://asq.org/quality-resources/fishbone?srsltid=AfmBOooPf0QFnB40_kSgVeUxQWyH6xbe7mBarKRTooXACgnCt4HwB2Cf
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability-and-readiness-assessment-(sara)
https://de.wikipedia.org/wiki/SWOT-Analyse
https://de.wikipedia.org/wiki/SWOT-Analyse
https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists
https://www.who.int/publications/i/item/978924115221
https://www.who.int/emergencies/emergency-health-kits
https://www.unfpa.org/resources/emergency-reproductive-health-kits
https://www.unfpa.org/resources/emergency-reproductive-health-kits
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Die Strategieentwicklung ist ein zentrales Element und sollte sorgfältig durchgeführt werden. 

Allerdings gilt es auch hier nicht zu viel Zeit zu verlieren und sich die Umsetzung und das spätere 

Monitoring so einfach wie möglich zu machen. Strategische Planung kann auch in Deutschland 

unabhängig von der direkten Projektarbeit erfolgen. Mögliche Strategien können sein: 

- Solidaritätsfonds etablieren – gemeinsame Verantwortung wahrnehmen Mit diesen Mitteln 

sollen besonders betroffene Partnerorganisationen in kritischen Bereichen wie HIV/Aids, 

Mutter-Kind-Gesundheit oder Impfstoffversorgung flexibel und schnell unterstützt werden. 

Auch hier sollte der Prozess möglichst einfach und zielgerichtet gestaltet werden, um den 

Partnern vor Ort zum einen zeitnahe Hilfe zukommen lassen zu können, zum anderen, um die 

wenigen personellen Ressourcen vor Ort nicht in bürokratischen Abläufen zu binden. 

- Lokale Strukturen stärken – Resilienz aufbauen Es fehlen weltweit Investments in nachhaltige 

lokale Versorgungssysteme. Dazu gehört z. B. die Förderung lokaler 

Medikamentenherstellung, Weiterbildung von Fachpersonal, Stärkung gemeindebasierter 

Gesundheitsarbeit sowie technologische Innovationen wie Telemedizin. 

- Politische Advocacy verstärken – Stimme erheben für globale Gesundheitsgerechtigkeit Es 

sollte eine koordinierte Advocacy-Strategie auf nationaler und EU-Ebene entwickelt werden, 

um politische Entscheidungsträger an ihre Verantwortung für globale Gesundheit zu erinnern. 

Dazu gehört auch, sich für verbindliche Finanzierungszusagen innerhalb der deutschen und 

europäischen Entwicklungspolitik stark zu machen. 

- Neue Allianzen eingehen – Zusammenarbeit diversifizieren In Zeiten geopolitischer 

Verschiebungen sollten wir neue Partnerschaften jenseits der klassischen westlichen 

Geberstrukturen prüfen. Kooperationen mit zivilgesellschaftlichen Akteuren im Globalen 

Süden, mit Diaspora-Organisationen, Universitäten oder afrikanischen Gesundheitsinitiativen 

könnten neue Ressourcen und Perspektiven erschließen. 

 

3. Umsetzen und Handeln  

Wenn es an das Umsetzen der Strategie geht, gibt es Richtlinien wie die Sphere Standards, die uns 

helfen sollen, die Qualität zu wahren und die Core humanitarian standards, die zum einen ethische 

Aspekte beinhalten, in ihrer neuesten Fassung aber auch besonderen Wert auf die Einbeziehung der 

Bevölkerung und Gemeinden legen. Während der Umsetzung in Kontexten, in denen sich die Lage 

rasch ändern kann, ist es wichtig, informiert zu bleiben und Informationen zu teilen. In Krisengebieten 

bilden sich oft die sogenannten Health clusters (Health cluster guide): Regelmäßige Versammlungen, 

in denen sich Vertreter:innen der Akteur:innen im Bereich Gesundheit austauschen und beratschlagen 

können. Weiterhin ist wichtig: Wer macht was und wo? Auch hier sollte nicht vergessen werden, dass 

ein Auftrag ist „Wirklichkeit sichtbar zu machen“ und „Zeugnis gegen das Vergessen abzulegen“. Nicht 

nur im Projekt vor Ort, auch als Vertreter:in von Organisationen und kirchlichen Hilfswerken in 

Deutschland können Sie als Wächter der Gerechtigkeit fungieren: Sie haben eine besondere 

Glaubwürdigkeit, um öffentlich auf die humanitären Konsequenzen der US-Kürzungen aufmerksam zu 

machen. Sie sollten systematisch Berichte und Stimmen aus betroffenen Ländern dokumentieren und 

diese auf nationalen und internationalen Plattformen – auch kirchlichen Netzwerken – sichtbar 

machen. 

https://spherestandards.org/resources/the-sphere-brochure/
https://www.corehumanitarianstandard.org/
https://healthcluster.who.int/publications/i/item/9789240004726
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4. Auswerten und Bewerten 

Monitoring und Evaluierung sollten zentrale 

Elemente in jedem Projekt sein. Dabei bezieht sich 

Monitoring darauf, konstant die eigenen Aktivitäten 

und deren Konsequenzen zu beobachten. Eine 

Evaluierung stellt eine besondere 

Bestandsaufnahme, zum Beispiel am Ende eines 

Projektes, dar, um den Erfolg zu messen und die 

gewollten und auch ungewollten Auswirkungen 

festzustellen. Ein gängiger Maßstab sind hier die 

OECD Kriterien: Projekte werden an ihrer Relevanz, 

Kohärenz, Effektivität, Effizienz, den übergeordneten 

entwicklungspolitischen Wirkungen (Impact) und 

Nachhaltigkeit gemessen. Die Evaluierung hat unter 

anderem zum Ziel, Schwachstellen aufzudecken und 

aus Fehlern zu lernen, um nun – da wir wieder am 

Anfang des Zirkels stehen – diese Erfahrungen in die 

neue Projektphase einbringen zu können. In einer 

instabilen Situation wie der aktuellen, muss immer 

wieder überprüft werden, ob sich die Situation als 

ganze verändert hat, ob die Probleme neu bewertet 

werden müssen und ob es neue, besonders 

bedürftige Personengruppen gibt. 

In einer so herausfordernden und dynamischen 

Situation ist es wichtig, regelmäßig zu prüfen, ob sich 

Prioritäten verschoben haben oder neue besonders gefährdete Gruppen entstanden sind. Solche 

Entscheidungen sind nicht leicht – und niemand muss sie allein treffen. Wenn Sie Unterstützung 

brauchen, sei es bei der Einordnung, Priorisierung oder nächsten Schritten: Wir beraten Sie gern – 

kompetent, verständnisvoll und auf Augenhöhe.  

Auswahl von bereits existierenden Ressourcen 

zu den einzelnen Schritten, die adaptiert 

werden können: 

1. Problembestimmung 

Ishikawa Diagramm 

Problem tree 

HeRAMS  

SARA 

Who does What, Where and When 

2. Strategieentwicklung 

SWOT Analyse 

LRRD 

Minimum Standards IEHK 

WHO Standard emergency health kits 

Emergency reproductive health kits 

WHO essential drugs 

3. Umsetzen und Handeln 

Sphere Standards  

Core humanitarian standards  

Health cluster guide 

4. Auswerten und Bewerten 

OECD Kriterien 

Arzt und Projektleitung, Aufruf zur Unterstützung, westliche Demokratische Republik Kongo: 

„Wir stehen vor einer Notsituation, die umso alarmierender ist, als dieser brutale Rückzug der USA 

vor dem Hintergrund eines allgemeinen Rückgangs der öffentlichen Mittel für humanitäre Hilfe 

stattfindet. Aus diesem Grund sehen wir uns heute gezwungen, einen außergewöhnlichen Appell an 

die öffentliche Großzügigkeit zu richten: 

In Situationen wie diesen geben Sie, die Spender, und unsere Partner uns die Mittel, um zu handeln 

und die Deckung des Lebensbedarfs der am meisten gefährdeten Bevölkerungsgruppen, wir nennen 

hier HIV-Positive und Tuberkulosekranke, zu gewährleisten. Jede Spende, jede Geste der 

Unterstützung zählt in diesem Wettlauf gegen die Zeit.” 

https://www.oecd.org/en/topics/sub-issues/development-co-operation-evaluation-and-effectiveness/evaluation-criteria.html
https://asq.org/quality-resources/fishbone?srsltid=AfmBOooPf0QFnB40_kSgVeUxQWyH6xbe7mBarKRTooXACgnCt4HwB2Cf
https://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability-and-readiness-assessment-(sara)
https://www.ochaopt.org/page/who-does-what-where-and-when
https://de.wikipedia.org/wiki/SWOT-Analyse
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/briefing_note/join/2012/491435/EXPO-DEVE_SP%282012%29491435_EN.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/978924115221
https://www.who.int/emergencies/emergency-health-kits
https://www.unfpa.org/resources/emergency-reproductive-health-kits
https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists
https://spherestandards.org/resources/the-sphere-brochure/
https://www.corehumanitarianstandard.org/
https://healthcluster.who.int/publications/i/item/9789240004726
https://www.oecd.org/en/topics/sub-issues/development-co-operation-evaluation-and-effectiveness/evaluation-criteria.html
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