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Ist globale Armut besieghar?

Die ,Millennium Development Goals*
und Post-2015-Agenda

M. Koch

Die ,Millennium Development Goals“
(MDGs), ein Projekt der Vereinten Nationen
(UN), sind vermutlich den meisten von uns
ein Begriff. Doch was war die urspriingliche
Intention dieses Grof3projektes, was waren
die deklarierten Ziele, und vielmehr: Was
wurde bisher erreicht?

Uber 149 hochrangige Vertreter der Mit-
gliedsstaaten der Vereinten Nationen ver-
sammelten sich im September 2000 im UN-
Hauptquartier (New York) mit dem Ziel,
eine gemeinsame Deklaration zu erarbei-
ten — die so genannte ,Millennium Decla-
ration“. Es sollte dies eine Verpflichtung al-
ler Mitgliedsstaaten zu einer neuen globa-
len Partnerschaft im Kampf gegen extreme
Armut sein. Die Ausrottung globaler Armut
wurde damit zum ersten Mal in den Mittel-
punkt gestellt und als gemeinsames Ziel der
internationalen Gemeinschaft anerkannt.
Ban Ki Moon, Generalsekretir der UNO, be-
schrieb dies als ,eine der groSten Heraus-
forderungen unserer Geschichte“.

Die insgesamt 8 MDGs, welche in der Mil-
lennium Declaration enthalten sind, fokus-
sieren auf spezifische zeitgebundene Ziele,
welche aktuelle globale Problematiken tan-
gieren und mit Ende des Jahres 2015 er-
reicht sein sollen.

Da diese Deadline vor der Tiir steht, wol-
len wir einen Schritt zuriickgehen und ei-
nen genaueren Blick auf die urspriinglichen
Absichten der MDGs und ihre globalen Aus-
wirkungen werfen, jedoch ebenso auf die
Hiirden und Misserfolge sowie die anschlie-
Rende Post-2015-Agenda.

Die MDGs setzen sich aus spezifischen
Zielen zusammen, welche insgesamt 8 glo-
bale Problematiken ansprechen (Tab. 1):

1. Bekdmpfung von extremer Armut und
Hunger

2. Primarschulbildung fir alle

3. Gleichstellung der Geschlechter/Stér-
kung der Rolle der Frau

4. Senkung der Kindersterblichkeit

5. Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung der Miitter

6. Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und
anderen schweren Krankheiten

7. Okologische Nachhaltigkeit

8. Aufbau einer globalen Partnerschaft fiir
Entwicklung

Die Vereinten Nationen selektieren natio-
nale bzw. transnationale Projekte, welche
mit den MDGs tibereinstimmen, und stel-
len die finanzielle Unterstiitzung zur Verfii-
gung. Jeder UN-Mitgliedsstaat hat sich im
Rahmen der Millennium Declaration zu ei-
nem finanziellen Beitrag verpflichtet.

Die erklarte Prioritit der MDGs, die Be-
kiampfung von extremer Armut und Hun-
ger, hat in den vergangenen Jahren grofde
Erfolge gebracht. Der Anteil der Menschen,
welche mit weniger als $ 1,25 pro Tag aus-
kommen miissen, hat sich seit 1990 hal-
biert und die Anzahl unterernihrter Men-
schen konnte von weltweit 25 % auf 15 %
reduziert werden. In realen Zahlen bedeu-
tet dies jedoch, dass in etwa 870 Millionen
Menschen nach wie vor taglich Hunger lei-
den — 1 von 8 Menschen weltweit.

Die vielleicht eindrucksvollsten Auswir-
kungen wurden innerhalb des zweiten
MDGs erzielt: Primarschulbildung fiir alle.
Das urspriingliche Ziel war, dass mit 2015
alle Kinder weltweit, Knaben und Madchen
gleichsam, die Moglichkeit erhalten, eine
komplette Grundschulausbildung zu absol-
vieren. Das Resultat ist eine Einschulungs-
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Tabelle 1: Globale Verinderungen im Rahmen der Millennium Development Goals (MDG) 1990-2012.
Quelle: www.un.org/millenniumgoals. PPP: Kaufkraftparitt.

‘ 1990 ‘ 2012
Goal 1: Bekimpfung von extremer Armut und Hunger
Anteil mit < $ 1,25 pro Tag (PPP; % der Bevolkerung; einkommensschwache/ 43 21
-mittlere Lander)
Privalenz Untererndhrung, Gewicht fiir Alter (% der Kinder < 5) 25 15
Goal 2: Primirschulbildung fiir alle
Adjustierte Netto-Einschulungsrate, Grundschule (% der Grundschulalter- 82 91
kinder)
Alphabetisierungsrate, junge Frauen (% Frauen Alter 15-24) 79 87
Alphabetisierungsrate, junge Manner (% Ménner Alter 15-24) 88 92
Goal 3: Gleichstellung der Geschlechter/Stirkung der Rolle der Frau
Anzahl der Parlamentssitze, Frauen (%) 13 21
Anteil der Frauen mit Einkommen auf3erhalb Agrikultur (% von totaler Anstel- 34 40
lung auRerhalb Agrikultur)
Goal 4: Senkung der Kindersterblichkeit
Sterblichkeitsrate, < 5 Jahre (pro 1000 Lebendgeburten) ‘ 90 ‘ 48
Goal 5: Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Miitter
Maternale Sterblichkeitsrate (pro 100.000 Lebendgeburten) 430 230
Privalenz Kontrazeption (% Frauen Alter 15-49) 58 63
Goal 6: Bekimpfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen schweren Krankheiten
HIV-Pravalenz, total (% der Bevilkerung Alter 15-49) 0,3 0,8
Inzidenz Tuberkulose (pro 100.000) 147 122
Goal 7: Okologische Nachhaltigkeit
Zugang zu sauberem Trinkwasser (%) 76 89
Waldfliche (% der Landfliche) 32,1 30,9
Goal 8: Aufbau einer globalen Partnerschaft fiir Entwicklung
Netto offizielle Entwicklungshilfe (ODA) per capita (US$) 11 19
Internetanwender afrikanischer Kontinent (pro 100 Einwohner) 0 20

rate von mittlerweile 90 % in Entwicklungs-
landern. Von 2000-2011 konnte die Anzahl
der Kinder, welche keine Moglichkeit besit-
zen, eine Schule zu besuchen, von 102 Mil-
lionen auf 57 Millionen reduziert werden.

Aufbauend auf gleichberechtigtem Zu-
gang zu primarer Schulbildung fokussierte
MDG Nummer 3 auf die Eliminierung von
Geschlechterungleichheiten durch Star-
kung der Frauenrolle, vor allem betreffend
den Arbeitsmarkt. Auf globalem Niveau hat
sich mittlerweile der Anteil der Frauen, wel-
che auflerhalb der Agrikultur beschaftigt
sind, auf 40 % erhoht. Andererseits jedoch

steigert sich die weibliche Reprasentation
in Parlamenten weltweit nur langsam und
stagniert zurzeit bei 20 %.

Im Jahr 2012 starben 6,6 Millionen Kin-
der < 5 Jahre an hauptsachlich vermeidba-
ren Krankheiten. In afrikanischen Gebie-
ten siidlich der Sahara stirbt nach wie vor
1 von 10 Kindern vor dem 5. Lebensjahr
— ein Wert, welcher den von entwickelten
Lindern um das 15-Fache tbertrifft. Trotz-
dem konnte die Sterblichkeitsrate der Kin-
der < 5 Jahre seit 1990 um 47 % reduziert
werden. Die miitterliche Sterblichkeit redu-
zierte sich gleichermafden im selben Zeit-
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raum und 50 % aller Frauen weltweit ha-
ben mittlerweile Zugang zu 4 empfohlenen
Antenataluntersuchungen. Obwohl diese
Zahlen stetige Verbesserungen in der Si-
cherstellung maternaler Gesundheit auf-
zeigen, rangieren Komplikationen wahrend
Schwangerschaft und Geburt nach wie vor
unter den fithrenden Todesursachen junger
Frauen und 140 Millionen Frauen weltweit
haben nach wie vor keinen Zugang zu Fa-
milienplanung.

MDG 6 beschiftigt sich mit der Bekdmp-
fung von HIV/AIDS, Malaria und Tuberku-
lose — Erkrankungen, welche eine hohe In-
zidenz- und Prévalenzrate besitzen sowie
hauptsachlich Menschen in Entwicklungs-
lindern betreffen. Bemithungen im Kampf
gegen das Fortschreiten von HIV-Infekti-
onen resultierten in einer Inzidenzreduk-
tion von 44 % innerhalb der vergangenen
10 Jahre. Mittlerweile erhalten tiberdies 10
Millionen infizierte Menschen eine antire-
trovirale Therapie. Trotz des positiven Er-
folges wurden nach wie vor etwa 2,3 Millio-
nen Menschen im selben Zeitraum neu in-
fiziert (pro Stunde infizieren sich 50 junge
Frauen mit HIV) und Grundwissen zur HIV-
Ubertragung, vor allem unter jungen Men-
schen, verbleibt auf einem zu niedrigen Ni-
veau. Die stetige Expansion der Interven-
tionen gegen Malaria hat eine Verminde-
rung der Mortalitatsrate ergeben. In realen
Zahlen konnten 3,3 Millionen Malaria-To-
desfalle innerhalb der vergangenen 10 Jah-
re verhindert werden und ein substanziell
groflerer Anteil an Kindern in Sub-Sahara-
Regionen schlift mittlerweile unter insekti-
zidbehandelten Bettnetzen.

Unter allen Erfolgsgeschichten der MDGs
gibt es jedoch ein Ziel, welches vermutlich
nicht erreicht werden wird: MDG 7 ,,Oko-
logische Nachhaltigkeit. Obwohl sich der
Anteil der Menschen, welche ohne Zu-
gang zu sauberem Trinkwasser auskom-
men miissen, reduziert hat, sind anderer-
seits Bemiithungen, den Verlust von Um-
weltressourcen zu stoppen, weitgehend
gescheitert. Walder werden in alarmieren-
der Geschwindigkeit abgeholzt und globa-
le CO,-Emissionen sind seit 1990 um mehr
als 50 % angestiegen.

Das achte und letzte Ziel der MDGs,
LAufbau einer globalen Partnerschaft fiir
Entwicklung®, adressiert die Bedirfnis-
se der am geringsten entwickelten Linder,
indem es bilaterale finanzielle Unterstiit-

zung garantiert, ein ,offenes, regelbasier-
tes, vorhersehbares, nichtdiskriminieren-
des Handels- und Finanzwesen“ und ei-
nen verstandnisvollen Umgang mit Schul-
den der Entwicklungslander propagiert.
Des Weiteren fordert MDG 8 die Verfiighar-
keit leistbarer Technologien sowie essen-
zieller Medikamente. Der offizielle finanzi-
elle Entwicklungszuschuss erreichte 2013
einen Rekordwert in Hohe von $ 134,8 Mil-
liarden. Andererseits reduzierte sich 2013
die direkte finanzielle Hilfe an Afrika — der
Kontinent, in dem sich 34 der 48 am we-
nigsten entwickelten Linder befinden —
um 5,6 %. Der Anteil der Internetnutzer
in Afrika konnte seit 2010 verdoppelt wer-
den und liegt nun bei 20 %. Die Schulden-
last der Entwicklungslander ist seit dem
Jahr 2000 signifikant abgefallen (um 75 %)
und liegt mittlerweile bei stabilen 3 % des
Ausfuhrerloses. Auf der anderen Seite wur-
de wenig erreicht, um die Verfligharkeit
und Erschwinglichkeit essenzieller Medi-
kamente in Entwicklungsldndern zu erho-
hen.

Was folgt nach 2015?

Da die Deadline zur Erreichung der MDGs
nahe ist, starteten die Vereinten Nationen
eine offene globale Diskussion zur Post-
2015-Agenda, um auf den bisherigen Erfol-
gen aufzubauen und die Bemiihungen fir
eine Welt des ,Wohlstandes, der Gerech-
tigkeit, Freiheit, Wiirde und des Friedens“
weiterzufithren. Regierungen, Zivilgesell-
schaften sowie individuelle Personen sind
zurzeit gleichermafien in den Prozess zur
Erarbeitung einer Post-2015-Agenda in-
volviert, welche am UN-Gipfel im Septem-
ber 2015 angenommen werden soll. Globa-
le Diskussionen zur nachfolgenden Agen-
da, an welchen jeder individuell teilneh-
men kann (www.worldwewant2015.0rg),
nehmen langsam Gestalt an. Ein Gebiet,
auf das fokussiert werden soll, ist der Ge-
sundheitsbereich mit mehreren Schliis-
selfaktoren, die aktuell diskutiert werden.
Darunter befinden sich die universelle Ge-
sundheitsversicherung, die Stirkung des
Gesundheitssystems durch finanzielle Un-
terstiitzung und Ausbildung, die leistba-
re Verfligharkeit essenzieller Medikamente
und Impfungen, Transfer und die Teilung
von medizinischem Wissen, die Elimina-
tion vermeidbarer Kinder- und Miitterto-
desfille, Einschrankung der HIV-Epidemie,
Vermeidung und Behandlung kommuni-
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zierbarer Krankheiten, das Ansprechen
nichtkommunizierbarer Krankheiten (z. B.
durch Werbung fiir gesunde Ernihrung
unter jungen Menschen) und Zugang zu
Familienplanung.

,The next development agenda must
ensure that in the future neither income
nor gender, nor ethnicity, nor disability,
nor geography, will determine whether
people live or die, whether a mother can
give birth safely, or whether her child
has a fair chance in life.”

(Report of the high-level panel of emi-
nent persons on the post-2015 develop-
ment agenda.)

Welcher spezifische Fokus auch im-
mer gesetzt werden wird, eines ist gewiss:
Nachhaltige Entwicklung und Gleichbe-
rechtigung werden im Zentrum der Post-
2015-Agenda stehen.
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