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Auswirkungen der US-Kürzungen auf die globale Gesundheitszusammenarbeit 

Diese zweiseitige Kurzfassung bietet eine Problemanalyse der US-Kürzungen im Bereich globale Gesundheit 

und leitet daraus konkrete Handlungsempfehlungen für medizinische Akteure ab. Im Fokus steht die Analyse 

der direkten Auswirkungen auf die gesundheitsspezifische Entwicklungszusammenarbeit. 

Am 20. Januar 2025 ordnete die US-Regierung unter Präsident Trump eine 90-tägige Überprüfung aller 

Auslandshilfeprogramme an, wodurch die gesamte US-Entwicklungszusammenarbeit – insbesondere durch 

USAID – zunächst pausiert und anschließend massiv gekürzt wurde. Infolge dieser Maßnahmen verloren 

Millionen von Menschen weltweit Zugang zu lebenswichtiger Hilfe. Die USA waren bis dahin der größte 

Einzelgeber in der globalen Entwicklungszusammenarbeit, was nun zu einer internationalen 

Finanzierungskrise führt. Zusätzlich wurde eine 180-tägige Prüfung internationaler Organisationen 

angeordnet, was zu erheblichen Finanzierungsunsicherheiten bei UN-Institutionen wie WHO, UNICEF oder 

UNAIDS führt. 

Die Kürzungen haben drastische Auswirkungen auf die globale Gesundheit. USAID stellte bisher fast 41 % 

der gesundheitsspezifischen Hilfe der DAC-Staaten bereit und rettete jährlich über 3 Millionen 

Menschenleben. Nun drohen massive Rückschritte: Im HIV/AIDS-Bereich könnte die Einstellung des PEPFAR-

Programms bis 2030 bis zu 10 Millionen zusätzliche Infektionen und mehrere Millionen Todesfälle 

verursachen. Kliniken wurden geschlossen, Medikamente fehlen, vulnerable Gruppen – etwa in Afrika, 

Lateinamerika und der Karibik – sind stark betroffen. Auch die Tuberkulosebekämpfung ist gefährdet: Bereits 

jetzt kam es zu weltweiten Projektabbrüchen und die Gefahr multiresistenter TB-Formen steigt rapide an. 

Die Malariabekämpfung wurde ebenfalls stark beeinträchtigt: Frühwarnsysteme brechen zusammen und 

laut WHO drohen mehr als 100.000 zusätzliche Todesfälle bereits dieses Jahr. Mütter- und Kindergesundheit 

sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit leiden besonders unter dem Wegfall von USAID-Programmen, 

was mit einem Anstieg von Mütter- und Kindersterblichkeit einhergeht. Die weltweite Versorgung mit 

Impfungen ist ebenfalls gefährdet: die globale Impfallianz Gavi verliert zentrale US-Finanzierungszusagen, 

was bis zu 75 Millionen Kinder von Impfungen ausschließen könnte. 

Zudem verschärfen die Kürzungen weltweit Mangel- und Unterernährung. Millionen Kinder verlieren Zugang 

zu Nahrung, medizinischer Versorgung und Schulprogrammen. Das Welternährungsprogramm (WFP) musste 

sein Budget halbieren und warnt vor Millionen Hungertoten. In Regionen wie Ostafrika und der Sahelzone 

sind Kinder, Schwangere und stillende Frauen besonders betroffen. 

Die drastischen Kürzungen der US-Entwicklungszusammenarbeit bedrohen Jahrzehnte an Fortschritten in 

der globalen Gesundheitsversorgung und gefährden zentrale Entwicklungsziele der Vereinten Nationen. 

Ohne Gegenmaßnahmen drohen Millionen zusätzliche Todesfälle, neue Pandemien und ein dramatischer 

Rückschritt im weltweiten Gesundheitsschutz. 

Zwei Projektleiter in Kamerun: 

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

die USA finanziert wurde!” 

https://www.whitehouse.gov/presidential-actions/2025/01/reevaluating-and-realigning-united-states-foreign-aid/
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?mkt_tok=Njg1LUtCTC03NjUAAAGaJVfqE1fCJp0Si6pwPrQnToNDWCAXRpW-qgGo6qFDDKgxXNnOFY1HqYErBnyMuOD69OGWxtVi_scaHELCVs9YN7X9IHucOyR14cdJxG1JoQdAFMQ&utm_content=cta&utm_medium=email&utm_source=nl_newswire&utm_term=article&consultant_exists=true&oauth_response=success
https://one.oecd.org/document/DCD(2025)6/en/pdf
https://one.oecd.org/document/DCD(2025)6/en/pdf
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.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00556-2/fulltext
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.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(25)00074-8/abstract
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-trump-administrations-foreign-aid-review-status-of-pepfar/
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_LAC_fs?utm_source=chatgpt.com
https://www.nytimes.com/2025/03/11/health/tuberculosis-kenya-us-cuts.html
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00209-9/fulltext
https://www.who.int/news/item/11-04-2025-malaria-progress-in-jeopardy-amid-foreign-aid-cuts
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://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-17-march-2025
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/abstract
https://www.telegraph.co.uk/global-health/climate-and-people/flagship-gavi-vaccine-projects-face-axe-if-us-funding-stops/
https://www.nature.com/articles/d41586-025-00898-3
https://news.un.org/en/story/2025/04/1162456
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://apnews.com/article/usaid-trump-humanitarian-aid-1167e0f64dde9ab6cafa0d5e0b812710
https://africacdc.org/news-item/africas-health-financing-in-a-new-era-april-2025/
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Handlungsempfehlungen für Akteure in der medizinischen Entwicklungszusammenarbeit 

Angesichts globaler Krisen wie Finanzierungsengpässen im Gesundheitsbereich sind auch kleinere 

Akteure in der Entwicklungszusammenarbeit handlungsfähig. Die aktuelle Lage stellt eine humanitäre 

Katastrophe dar, auf die mit bestehenden Konzepten und Instrumenten reagiert werden kann. Die 

Auswirkungen solcher Krisen folgen einem Muster: Zunächst sind direkt Betroffene gefährdet (z. B. HIV-

Patient:innen ohne Medikamente), später treten mittel- und langfristige Komplikationen wie 

Infektionsausbreitung und Zusammenbruch von Vorsorgesystemen auf. 

Ein bewährter Ansatz zur systematischen Reaktion ist der Public Health Action Cycle mit vier Schritten: 

1. Problembestimmung: Die Lage vor Ort muss gemeinsam mit lokalen Partnern analysiert werden 

– etwa zur Frage, ob akute Nothilfe oder bereits Wiederaufbau notwendig ist. Zentral ist die 

Erhebung grundlegender Daten zur betroffenen Bevölkerung, Risikofaktoren und bestehenden 

Versorgungslücken. Werkzeuge wie Problembaum, Ishikawa-Diagramm oder Systeme wie 

HeRAMS und SARA helfen bei der Situationsanalyse. 

2. Strategieformulierung: Interventionen müssen sich am lokalen Bedarf orientieren und auf 

vorhandene Ressourcen und Kompetenzen abgestimmt sein. Zentrale Prinzipien sind 

Kontextsensibilität, Prävention, Koordination und der Do-No-Harm-Ansatz. Vorschläge beinhalten 

u. a. den Aufbau von Solidaritätsfonds, die Stärkung lokaler Strukturen (z. B. durch Ausbildung 

oder Medikamentenproduktion), politische Advocacy sowie neue Partnerschaften im Globalen 

Süden. 

3. Umsetzen und Handeln: In der Projektumsetzung helfen Standards wie die Sphere-Standards oder 

die Core Humanitarian Standards, Qualität und ethische Grundsätze zu wahren. Der Austausch mit 

anderen Akteuren über Plattformen wie Health Clusters ist essenziell. Zudem sollten 

Organisationen auch öffentlich auf Missstände aufmerksam machen und die Stimmen aus 

betroffenen Regionen sichtbar machen. 

4. Auswerten und Bewerten: Monitoring und Evaluierung sichern Qualität und Lernprozesse. Die 

OECD-Kriterien (Relevanz, Effektivität, Nachhaltigkeit etc.) dienen als Grundlage. Ziel ist es, aus 

Fehlern zu lernen und die Strategie bei veränderten Bedingungen anzupassen. 

 

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://mspguide.org/2022/03/18/problem-tree/
https://asq.org/quality-resources/fishbone?srsltid=AfmBOooPf0QFnB40_kSgVeUxQWyH6xbe7mBarKRTooXACgnCt4HwB2Cf
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability-and-readiness-assessment-(sara)
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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