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EINLEITUNG

Die Ziele fur nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen sind eine
inspirierende und notwendige Handlungsaufforderung. Wir sind aufge-
rufen, den Hunger bis zum Jahr 2030 fir alle Menschen zu beenden
— und zwar fir immer. Wie reagieren wir darauf? Wie kénnen wir diese
Aufforderung in die Tat umsetzen?

Die vorliegenden Fallstudien aus Burundi, Indien und Malawi zei-
gen eine Reihe von Schritten, die in drei sehr verschiedenen Landern auf
dem Weg zum Ziel ,,Zero Hunger” unternommen wurden. Dabei konzen-
trieren sie sich auf die Fortschritte, die bereits erzielt werden konnten,
und die komplexen Herausforderungen, die noch zu bewaltigen sind.

Der Welthunger-Index 2016 (WHI) misst Indien und Malawi Hun-
gerwerte bei, die als ,,ernst* einzustufen sind. Auch wenn die Geschich-
ten und lokalen Kontexte sehr unterschiedlich sind, geben die vorliegen-
den Daten beider Lander Anlass zu ernster Besorgnis. In Indien leidet
ein erheblich héherer Prozentsatz der Kinder an Auszehrung als in Mala-
wi. Die Verbreitung von Wachstumsverzdgerung bei Kindern unter finf
Jahren ist in beiden Landern von ahnlich hohem AusmaB, doch konnte
Indien in den vergangenen zwei Jahrzehnten gréBere Fortschritte bei der
Reduzierung machen.

Fur Burundi konnte kein WHI-Wert errechnet werden, weil die
erforderlichen Daten nicht vollstéandig vorlagen. Allerdings legt der letzte
WHI-Wert aus dem Jahr 2014 nahe, dass die Hungersituation in diesem
Land , gravierend ist. Angesichts der verfligbaren Daten bleibt die Lage
in Burundi daher besorgniserregend. Und doch sind auch hier Fortschrit-
te moglich, wenn die erforderlichen MaBnahmen ergriffen werden.

Die vorliegenden Fallstudien beleuchten die Arbeit von Concern
Worldwide und der Welthungerhilfe als Teil der Anstrengungen flr eine Welt
ohne Hunger. Auf der Grundlage langjahriger Erfahrung und fundierter
Erkenntnisse arbeiten wir gemeinsam mit Regierungen und Partnerorgani-
sationen daran, nachhaltige und langfristige Lésungswege auszubauen.

Im Zentrum dieser Programme stehen die Menschen. lhre
Geschichten zeigen, wie vielfaltig die Herausforderungen sind, mit denen
sie taglich konfrontiert sind: Sie missen Widerstandsfahigkeit gegen die
bewaffneten Konflikte in ihrer Umgebung aufbauen. Sie leben mit sozi-
aler Ungleichheit und kdmpfen dagegen an. Sie sind von den Auswir-
kungen des Klimawandels direkt betroffen und missen versuchen, sie
zu vermindern. Trotz des enormen AusmaBes dieser Herausforderungen
gibt es ein ebenso groBes Potenzial, die ehrgeizigen Ziele fiir nachhalti-
ge Entwicklung fiir alle Menschen zur Realitat werden zu lassen.
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BURUNDI: EINE ZUKUNFT
OHNE HUNGER SCHAFFEN

Der zentralafrikanische Binnenstaat Burundi ist eines der

bevdlkerungsreichsten Lénder in Afrika sdidlich der Saha-

ra, mit einer wachsenden jungen Bevélkerung. Zugleich @ Kirundo
ist Burundi eines der &rmsten Lénder der Welt. Die Wirt-

schaft des Landes ist in den letzten Jahren geschrumpft

und die Ernéhrungssituation zeigt sich prekar. © Cibitoke
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DIE ELF MILLIONEN EINWOHNER BURUNDIS waren in den letzten Jahren
durch extreme Wetterereignisse und standig wechselnde soziodkonomi-
sche und politische Umstande noch gréBerer Unbestandigkeit ausgesetzt
als schon zuvor. Die Burundier sind mit einer Unzahl an Herausforderun-
gen konfrontiert, von Landknappheit und rapidem Bevélkerungswachs-
tum bis hin zu unzulénglichen landwirtschaftlichen Methoden und
zunehmender Erndhrungsunsicherheit.

Trotz der relativen Stabilitét und der Fortschritte seit dem Ende
des 15 Jahre dauernden Birgerkriegs im Jahr 2005 sind Armut und
Untererndhrung in Burundi noch immer weitverbreitet. 57,5 Prozent der
Kinder unter fiinf Jahren leiden an Wachstumsverzégerung, 6,1 Prozent
der Kinder sind ausgezehrt und 29,1 Prozent untergewichtig. Im Welt-
hunger-Index von 2014, der die letzten verfligbaren Daten enthalt, war
der Wert Burundis der schlechteste aller im Bericht aufgefiihrten Lan-
der und wurde in die Kategorie ,,gravierend” eingestuft. Ein nieder-
schmetternder Anteil der Burundier, namlich 81 Prozent, wird als arm
klassifiziert, 50 Prozent leben sogar in schwerer Armut. Die Sterblich-
keitsrate von Kindern unter fiinf Jahren liegt bei 82 pro 1.000 Lebend-
geburten. Das Gesundheitssystem steht unter enormem Druck; die Aus-
gaben flir den Gesundheitssektor betrugen 2011 nur 2,89 Prozent des
Bruttoinlandsprodukts. Im Jahr 2010 hatten nur 44 Prozent der Bevol-
kerung Zugang zu Gesundheitsversorgung.

Seit April 2015 befindet sich Burundi in einer Phase soziopo-
litischer Instabilitat und Unsicherheit. Als Resultat stieg der humani-
tére Bedarf stetig an und die bilateralen Hilfeleistungen aus dem Aus-
land wurden drastisch reduziert. Vor diesem Hintergrund erleidet die
ohnehin geschwachte Wirtschaft des Landes einen erheblichen
Abschwung. Zwischen April 2015 und Juli 2016 flohen mehr als
274.000 Burundier aus dem Land, hauptsachlich in Nachbarlander
wie Tansania, Ruanda, Uganda und die Demokratische Republik Kon-
go, und eine zunehmende Anzahl von Menschen wurde zu Binnen-

WELTHUNGER-INDEX-TRENDS FUR BURUNDI*

Wahrend die Verbreitung von Auszehrung und Wachstumsverzégerung bei
Kindern in Burundi seit 1992 stagniert, ging die Kindersterblichkeit leicht
zuriick.
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= Verbreitung von Auszehrung bei Kindern (%)
Verbreitung von Wachstumsverzégerung bei Kindern (%)
= Sterblichkeitsrate von Kindern unter 5 Jahren (%)

*Derzeit sind keine Daten zum Anteil der Untererndhrten an der Bevélkerung verfigbar.
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91,9 %

der Kinder unter 5 Jahren
sind in ihrer Entwicklung
zuriickgeblieben (engl.
,stunted”; zu geringe Kor-
pergroBe flr ihr Alter), ein
Beleg fiir chronische
Unterernéhrung.

6,1 %

der Kinder unter 5 Jahren
sind ausgezehrt (engl.
,wasted“; zu geringes
Gewicht fir ihre Kdrper-
gréBe), ein Beleg flir akute
Unterernahrung.

8,2 %

der Kinder sterben, bevor
sie 5 Jahre alt werden.



WAS IST DAS GRADUATION-MODELL?

Das Programm Terintambwe — ,,Mach einen Schritt nach vorne" —, das auf dem Graduation-Modell von Concern
Worldwide basiert, ist ein integriertes Unterstiitzungspaket aus aufeinander aufbauenden Elementen. Es soll ers-
tens hohere Ertrage aus neuen und bereits vorhandenen Produktionsmitteln ermdglichen, zweitens Ungleichbe-
handlung bekdmpfen und drittens Risiken von und die Anfélligkeit gegeniiber Schocks reduzieren (dies sind die
drei fur Concern Worldwide wesentlichen Dimensionen extremer Armut). Das Graduation-Modell ist die Adaption
eines Ansatzes, der urspriinglich von der Organisation BRAC in Bangladesch entwickelt und geférdert und in der
Folge durch die Consultative Group to Assist the Poor (CGAP) und die Ford Foundation in acht weiteren Léndern
eingefiihrt wurde. Das Programm lauft Ublicherweise Uber einen Zeitraum von zwei bis drei Jahren und besteht
aus finf Schliisselkomponenten:

1. Gezielte Auswahl stellt sicher, dass extrem arme 4. Zugang zu Spar- und Finanzdienstleistungen erhal-

Haushalte von den Programmen erreicht werden.

. Transferleistungen in Form regelmaBiger Bariiber-
weisungen decken die Grundbedurfnisse der Teil-
nehmer, wahrend diese daran arbeiten, ihre
Lebensgrundlagen auszubauen.

. QualifizierungsmaBnahmen und regelmaBige Bera-
tung beinhalten praktische Trainings sowie regel-

ten die Teilnehmer mit Unterstiitzung des Pro-
gramms.

. Eine Ubertragung von Produktionsmitteln ermog-

licht es den Teilnehmern, neue wirtschaftliche Akti-
vitdten aufzunehmen oder bestehende auszubau-
en, durch die sie sich als Kleinunternehmer
etablieren oder formellere Arbeitsverhaltnisse ein-

maBige Besuche von Beratern und Mentoren. gehen konnen.

Bei Terintambwe wird eine Version des Graduation-Modells angewendet, die an die Umsténde und Bedrfnis-
se der Bevolkerung in Burundi angepasst wurde. Sie bietet den extrem armen Menschen bezahlte Arbeit und
zielt darauf ab, ihnen neue Entwicklungsmdglichkeiten zu schaffen und vorhandene zu nutzen. So sollen nach-
haltige Wege aus der Armut aufgezeigt und die Fahigkeit der Menschen gesteigert werden, unvorhersehbare
Situationen und Unbestandigkeit langfristig zu bewaltigen.
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flichtlingen. Bei all diesen Herausforderungen hat Burundi jedoch
auch enormes Potenzial: fruchtbares Land, ein mildes Klima und die
Moglichkeit zum Ausbau des Handels mit seinen zahlreichen Nach-
barldandern (begilinstigt durch seinen Reichtum an Bodenschétzen,
vergleichsweise gute Bedingungen im Landwirtschaftssektor und die
geografische Lage).

Niemanden zuriicklassen

Concern Worldwide hat es sich zur Aufgabe gemacht, Menschen in
extremer Armut dabei zu helfen, ihre Lebensumsténde erheblich zu ver-
bessern. Die Einsatzorte und -methoden der Organisation ergeben sich
aus ihrem Verstandnis von extremer Armut. Dieses Konzept findet eine
Entsprechung in der Verpflichtung der Agenda 2030, ,niemanden
zuriickzulassen® (,,leave no one behind“). Concern Worldwide arbeitet
seit 1997 in Burundi. Seitdem engagiert sich die Organisation fiir eine
gemeindebasierte Gesundheitsversorgung, unter anderem in den Berei-
chen kindliche Uberlebenschancen, Landwirtschaft, Ernahrung, Bildung
und Lebensgrundlagen. Seit Neuestem arbeitet Concern Worldwide —
mit Unterstiitzung der irischen Regierung — mit Gemeinden in den Pro-
vinzen Cibitoke und Kirundo im Rahmen des Terintambwe-Programms
(,,Mach einen Schritt nach vorne“) zusammen, das auf dem Graduation-
Modell von Concern Worldwide beruht. Im Jahr 2015 erreichte Concern
Burundi 91.000 Menschen direkt.

Ein relativ kleines Netzwerk internationaler Nichtregierungsorga-
nisationen ist in Burundi vertreten und unterstiitzt die Regierung und die
lokalen Gemeinschaften bei der soziobkonomischen Entwicklung des Lan-
des. Die Welthungerhilfe (WHH), Alliance2015-Partner von Concern
Worldwide und Co-Autorin des WHI, ist seit 2001 in Burundi aktiv. Nach
einer Reihe von Nothilfeeinsatzen verlegte sie ihren Schwerpunkt allmah-
lich auf die Entwicklungszusammenarbeit mit nationalen Nichtregierungs-
organisationen (NROs). Zu den Arbeitsbereichen der WHH zahlen unter
anderem die nachhaltige Landwirtschaft, der Schutz natirlicher Ressour-
cen, Frieden und Verséhnung, Trinkwasser- und Sanitérversorgung,
Hygiene sowie die Anpassung an die Auswirkungen des Klimawandels.

Die Teilnehmer von Terintambwe durchlaufen die flinf Schritte
des Graduation-Modells. Sie erhalten 14 Monate lang den Gegenwert von
ungefahr 13 Euro pro Monat als Barliberweisung auf ihre Mobiltelefone.
Diese Zahlungen sollen sicherstellen, dass die Menschen jederzeit genug
zu essen haben. Im selben Zeitraum werden den Teilnehmern bei Haus-
besuchen Kenntnisse zu Hygiene, familiaren Beziehungen, Familienpla-
nung, HIV und AIDS sowie Lese- und Schreibfahigkeiten und kaufman-
nisches Grundwissen vermittelt. Sie werden angeregt, sich einer
Spar- und Kreditgruppe (Savings and Internal Lending Community, SILC)
anzuschlieBen und regelméaBig einen Teil ihres Einkommens zu sparen,
um Krisen besser bewaltigen und flr zukinftige Ereignisse vorsorgen zu
kénnen. Eine Summe von etwa 82 Euro wird als Kapitalzuschuss fir ein-
kommensschaffende Aktivitaten zur Verfiigung gestellt. Die Teilnehmer
wahlen diese Aktivitaten auf Grundlage einer fiir jede Programmregion
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Terintambwe heiBt auf
Kirundu ,,einen Schritt
nach vorne machen“ und
ist der Name des
Graduation-Modells von
Concern Worldwide in
Burundi.

,lch habe jetzt gute
Hosen und schéne Hem-
den und bin gut geklei-
det. Ich genieBe nun ein
hohes Ansehen in der
Gemeinde."”

Elie Ntiganirwa,
Programmteilnehmer aus
Bukinanyana, Provinz
Cibitoke



durchgefiihrten Marktstudie aus. Die gelaufigsten Aktivi-
taten umfassen Gemisehandel, Herstellung von Bana-
nensaft, Nutztierzucht und Landwirtschaft.

Terintambwe-Programm erzielt positive Wirkungen
Concern Worldwide sammelte gemeinsam mit dem in
GroBbritannien ansassigen Institut fir Entwicklungs-
studien (Institute of Development Studies, IDS) Bele-
ge fr die Wirksamkeit des Programms. Beim Vergleich
von Teilnehmerdaten mit denen von Nicht-Teilnehmern,
erhoben zu Beginn im Jahr 2012 und am Ende des Pro-
grammes im Jahr 2015, konnten drei Arten komplemen-
térer Wirkungen identifiziert werden: materielle, verhal-
tensbezogene und soziale. Zudem verdeutlichte die
Auswertung, dass das Programm durch Verhaltensan-
derungen bei Teilnehmern auch AnstdBe fir Verande-
rungen in der gesamten Dorfgemeinschaft erzielt hat.
Die Abschlusswerte wurden zwei Jahre nach Beendi-
gung der monatlichen Barlberweisungen an die Teil-
nehmer erhoben und zeigen, dass viele positive Resul-
tate des Programms (ber einen langeren Zeitraum
nachwirkten.

1. Materielle Wirkungen

Zu den materiellen Wirkungen gehéren unter anderem
verbesserte Lebensbedingungen, zweckmaBigere sani-
tare Anlagen in den Haushalten, eine groBere Vielfalt
der Einkommensquellen sowie der Zugang zu einer gro-
Beren Bandbreite an kleinen und groBen Haushaltsgi-
tern. Mehr als 50 Prozent der Teilnehmer hatten bis zum
Ende des Programms die Dacher ihrer Hauser ausge-
bessert, im Vergleich zu nur 10 Prozent der befragten
Nicht-Teilnehmer. Der Wert der Haushaltsgiiter (zum
Beispiel Kiichenutensilien, Mébel, Bettzeug, Fahrrader,
Mobiltelefone, Radios) hatte sich zwischen den beiden
Erhebungen bei den Teilnehmern versiebenfacht, bei
den Nicht-Teilnehmern dagegen lediglich verdreifacht.
Anhand eines Index zur Berechnung des Gesamtwertes
der Besitztimer (inklusive Haushalts- und landwirt-
schaftlicher Guter sowie Nutztieren) konnte eine
betrachtliche Verbesserung festgestellt werden, wobei
die Teilnehmer ihre Habe im Vergleich zu den Nicht-Teil-
nehmern verdoppeln konnten.

Eine weitere Auswirkung des Terintambwe-Pro-
gramms war, dass die meisten Teilnehmer ihre Haupt-
erwerbstatigkeit verlagern konnten. Waren vor Beginn
noch 68 Prozent der Teilnehmer auf Gelegenheitsar-
beit angewiesen, betrug dieser Anteil bei Beendigung

nur noch 12,9 Prozent. Die Abhangigkeit von Gelegen-
heitsarbeit als Haupterwerbstéatigkeit ist ein Anzeichen
von Gefahrdung, insofern markiert dies eine positive
Veranderung. Zudem stellten die Teilnehmer ihre Ein-
kommensquellen breiter auf: 17,8 Prozent waren haupt-
sachlich in einkommensschaffenden MaBnahmen
engagiert, 40 Prozent nannten sie als ihre Nebentatig-
keit. Im Vergleich dazu wurde bei den Nicht-Teilneh-
mern kaum Beteiligung an solchen MaBnahmen ver-
zeichnet; sie blieben weiterhin auBerst abhangig von
Gelegenheitsarbeit.

Bei naherer Betrachtung der Ergebnisse zeigt
sich, dass die Teilnehmer das Programm aufgrund einer
Reihe beglinstigender oder behindernder Faktoren mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit durchliefen. Diese
Faktoren kénnen auf Haushaltsebene liegen — wie zum
Beispiel das AusmaB der Armut zu Beginn des Pro-
gramms, die Beziehungen innerhalb der Familie oder die
Auspragung ihres Unternehmergeistes — oder auch extern
bedingt sein, wie die Realisierungschancen von Geschafts-
ideen. Die langsameren Teilnehmer investierten zunachst
in Haushaltsgiiter, die schnelleren nahmen bald ein-
kommensschaffende Tatigkeiten auf und zogen daraus
Gewinne.

2. Verhaltensbezogene Wirkungen, wie verbesserte Er-
nahrungssicherheit

Die Anzahl der Hungermonate pro Jahr, von denen die
Teilnehmer berichteten, konnte von sechs zu Beginn
drastisch auf anderthalb am Ende des Programms redu-
ziert werden. Die Nicht-Teilnehmer verzeichneten auch
bei der zweiten Erhebung noch immer eine Hungerperi-
ode von Uber sechs Monaten pro Jahr. Zudem aBen bei
der Ausgangserhebung noch 81 Prozent der erwachse-
nen Teilnehmer des Programms taglich nur eine Mahl-
zeit; zum Ende des Programms war dieser Anteil auf
8 Prozent gesunken. Durch die regelmaBige Beratung
gelang es, Wissen ber Erndhrung zu vermitteln und eine
ausgewogenere Ernahrung zu fordern.

Bei den Programmteilnehmern konnte die Nah-
rungsmittelvielfalt — die anhand der Anzahl taglich ver-
flgbarer Nahrungsmittelgruppen bemessen wird — zwi-
schen den beiden Erhebungen mehr als verdoppelt
werden, namlich von 2,3 auf 5,1 Nahrungsmittelgrup-
pen pro Tag. Bei den Nicht-Teilnehmern erhéhte sich
die Nahrungsmittelvielfalt im selben Zeitraum nur auf
3,1 Nahrungsmittelgruppen. Auch die Vielfalt der Kin-
dererndhrung konnte bei den Teilnehmern von 1,7 auf
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3,4 verdoppelt werden (ein Anstieg von 100 Prozent), wahrend der
Anstieg bei den Nicht-Teilnehmern nur 50 Prozent betrug.

Mehr Kinder nahmen am Schulunterricht teil, wahrend weniger
Kinder auBerhalb des Haushalts arbeiteten. Die Besuche der Gesundheits-
stationen nahmen zu und die Zahl der regelméaBig sparenden Haushalte
stieg exponentiell (45-fach bei den Teilnehmern und nur fiinffach bei den
Nicht-Teilnehmern). AuBerdem wurden verbesserte Hygienepraktiken
angenommen, wie zum Beispiel das Handewaschen.

Alle Teilnehmer erhielten zu Beginn des Programms Kranken-
versicherungskarten, die die formelle Gesundheitsversorgung kosten-
glinstiger machten. Die Teilnehmer berichteten auch, dass sie besseren
Zugang zu verschreibungspflichtigen Medikamenten bekamen; wahr-
scheinlich weil sie Teile ihres Einkommens dafir aufwenden konnten.
Insgesamt besuchten bei der Ausgangsuntersuchung 56 Prozent der
Beteiligten Gesundheitsstationen; bei der Enduntersuchung waren es
94 Prozent. Unter den Nicht-Teilnehmern war die Zunahme deutlich
niedriger (von 53 auf 68 Prozent).

Die verhaltensbezogenen Wirkungen beschrankten sich nicht
allein auf die Teilnehmer des Programms. Auch Nicht-Teilnehmer mach-
ten sich bestimmte Ansatze des Programms zu eigen: Sie legten Kiichen-
garten an, bauten Latrinen, Tippy-Taps und Utensilienhalter und schlos-
sen sich zu Spargruppen zusammen.

3. Soziale Wirkungen

Soziale Wirkungen sind aus unterschiedlichen Griinden schwieriger zu
messen, unter anderem weil sie sich auch in den personlichen Bezie-
hungen auBerhalb des Programms niederschlagen und diese Verande-
rungen nicht erhoben werden. Durch Terintambwe wurde der Gemein-
sinn positiv beeinflusst: Die Teilnehmer engagierten sich mehr bei
Gemeinschaftsaktivitaten (Schulverwaltung, Gesundheitsversorgung
der Gemeinde, Katastrophenrisikominderung, Frauenkomitees und
Kooperativen), nahmen haufiger an gesellschaftlichen Anléssen (Hoch-
zeiten und anderen Zeremonien) teil und trugen auch zu deren Gestal-
tung bei.

Quantitative Ergebnisse zeigen, dass sich die Menschen nach
Beendigung des Programms bereitwilliger zu Gruppen zusammenschlos-
sen als vorher. Wahrend zum Zeitpunkt der Ausgangsuntersuchung 72,7
Prozent der Teilnehmer Mitglieder von Gruppen innerhalb der Gemeinde
waren, stieg dieser Wert auf Gber 95,4 Prozent. Im Vergleich dazu zeig-
te sich bei den Nicht-Teilnehmern nahezu Uberhaupt kein Anstieg der
Gruppenmitgliedschaften. Qualitative Studien haben ergeben, dass die
Teilnehmer durch das Programm an Selbstbewusstsein gewannen und
vermehrt das Gefiihl hatten, von der Gemeinschaft respektiert zu werden.
In den Haushalten wurden Entscheidungen haufiger gemeinsam getrof-
fen. Manner gaben in Bereichen, Gber die sie bisher bestimmt hatten, die
Kontrolle ab (vor allem hinsichtlich des Einkommens der Frauen). Das ver-
anderte Sozialverhalten kam sowohl den Teilnehmern als auch der gesam-
ten Gemeinschaft zugute.
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67,8 %

Prozent der teilnehmenden
Haushalte waren zu
Beginn des Programms
auf Gelegenheitsarbeit
angewiesen.

12,9 %

der Teilnehmer waren

nach Ende des Programms
auf Gelegenheitsarbeit
angewiesen.

Mehr als

90 %

der Nicht-Teilnehmer
waren nach Ende des Pro-
gramms noch auf Gelegen-
heitsarbeit angewiesen.



»Zero Hunger* schneller erreichen

Das Graduation-Programm stabilisiert den Nahrungsmit-
telkonsum seiner Teilnehmer, starkt positives Verhalten
in den Bereichen Ernahrung, Bildung und hausliche
Beziehungen und ermdglicht es den Haushalten, eige-
ne einkommensschaffende Aktivitdten aufzunehmen.
Dadurch kann Hunger schneller (iberwunden werden.
Durch das Programm erreicht Concern Worldwide extrem
arme Menschen und widmet sich den tiefer liegenden
Ursachen extremer Armut, wie etwa Ungleichbehand-

lung, Risiken und Schadensanfalligkeit sowie niedrige
oder ausbleibende Einkommen. Das Graduation-Modell
bietet neue Gelegenheiten, nutzt die bereits bestehen-
den und schafft so selbst unter schwierigen Umstanden
nachhaltige Wege aus der Armut. Es erh6ht die Fahigkeit
der Teilnehmer, langfristig Schocks und Unbestandigkeit
zu bewaltigen. Béatrice Kankera, eine Terintambwe-Teil-
nehmerin aus der Provinz Kirundo im Nordosten des Lan-
des, erzahlte dem Concern-Team von ihren Erfahrungen
mit dem Programm (siehe Box).

EXTREME ARMUT UBERWINDEN — EINE FALLSTUDIE AUS DER PROVINZ KIRUNDO

Béatrice Kankera, eine Teilnehmerin von Terintamb-
we, ist verwitwet und hat zwei Tochter, Aline und
Nabelle. Das Concern-Team lernte sie 2012 kennen,
als ihr Haus gerade erst wahrend eines Sturms einge-
stiirzt war. Nachdem sie fiir Terintambwe ausgewahlt
worden war, erhielt sie fiir die Dauer des Programms
eine monatliche Barliberweisung und regelmaBige
Beratung. |hr wurde nahegelegt, sich der Spar- und
Kreditgruppe anzuschlieBen, was sie auch tat. Das
Team besuchte sie im Juli 2016 erneut, um zu eruie-
ren, wie das Programm ihr Leben veréndert hat.

Im Jahr 2012 war Béatrice extrem geféhrdet.
Beinahe hétte sie ihre Kinder aus der Schule nehmen
mussen, weil sie sie nicht ernahren konnte. Damals
hatten ihre Téchter und sie nur Maniok, Kartoffeln

Das Haus von Béatrice Kankera wurde 2012
beschadigt. Sie legte einen Teil ihrer Bariiberwei-
sungen zur Seite, um Wellblech zu kaufen, und
baute damit das Haus fiir sich und ihre Tochter
wieder auf (erstes Foto: 2012; zweites Foto: 2015).

und Bohnen zu essen. Wenn sie krank wurde, hatte sie
nicht genug Geld, um zur Gesundheitsstation zu gehen
oder Medikamente zu kaufen. Béatrice Kankera hatte
kein eigenes Land und auch keinerlei Mittel, um welches
zu pachten und zu bebauen. Es blieb ihr nur, Gelegen-
heitsarbeiten auf den Feldern anderer Leute zu verrich-
ten. Sie konnte weder lesen noch schreiben und nahm
nicht an sozialen Zusammenkinften teil, weil sie glaub-
te, zu arm zu sein.

Auf die Frage nach ihren Eindriicken vom Ter-
intambwe-Programm erklart Béatrice, dass Concern
Worldwide ihr sehr geholfen hat und sie heute nicht mehr
hungrig schlafen geht. Der wichtigste Aspekt war, dass
Concern Worldwide sie dabei unterstitzte, ein Einkom-

men zu erwirtschaften, das sie in den Wiederaufbau ihres
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Blick nach vorn

Es gibt immer mehr Belege daflir — nicht nur aus Burundi, sondern auch
aus anderen Graduation-Programmen (Ruanda, Haiti, Bangladesch und
Sambia) —, dass dieser Ansatz die Menschen nachhaltig von Armut und
Hunger befreien kann. Graduation-Programme sind vielseitig. Wie viele
andere Initiativen erfordern auch sie politischen Willen, berechenbare
Finanzierung, Koordination, ein tiefgehendes Verstandnis des Umfelds
und eine sorgfaltige Umsetzung, um sicherzustellen, dass das Ganze
mehr ergibt als die Summe seiner einzelnen Bestandteile. Die Arbeit von
Institutionen wie IDS und CGAP ist sehr forderlich, da sie diejenigen

Hauses investieren konnte. Sie musste zwar zeitweilig pausieren, weil
ihre Gewinne nicht ausreichten, kann aber dank ihrer Mitgliedschaft in
der Spar- und Kreditgruppe seit Kurzem weiterbauen. Aus ihren Spar-
einlagen erhielt sie 37.500 BIF (EUR 20,40) und konnte mit diesem
Geld und nach einer Schulung weiter Bananensaft herstellen und nun
auch Avocados verkaufen. Béatrice ist weiterhin aktives Mitglied der
Spar- und Kreditgruppe, auch wenn sie gerade kein Geld sparen kann.

Sie hat zwar einige Aspekte der Beratung inzwischen vergessen,
erinnert sich aber noch gut an die Trainings zu Hygiene und HIV/AIDS und
findet, dass diese Hygieneberatung extrem hilfreich war. Béatrice nimmt
derzeit pro Monat mit dem Bananensaftgeschaft BIF 12.000 (EUR 6,50)
und BIF 16.500 (EUR 9,00) mit dem Verkauf von Avocados ein. Von die-
sem Geld kann sie Land pachten und dort Nutzpflanzen anbauen. Vor
Beginn des Programms konnte sie nur ihre Dienste als Hilfsarbeiterin
anbieten. Wenn sie auch noch keine groBen Flachen besitzt (sie baut auf
0,8 Hektar Bananen an), kann sie nun zumindest Land pachten. Trotzdem
ist ihre Ernahrungssicherheit noch immer gefahrdet. Zwischen April und
Oktober liegt die magere Jahreszeit und die Nahrungsmittel sind knapp.
Dennoch schétzt sie ihre Situation heute als sehr viel besser ein, da die
Familie immerhin zu essen hat und sie ihre Kinder ausreichend versorgen
kann. Im Allgemeinen essen Béatrice und ihre Téchter zweimal am Tag.
Manchmal kdnnen sie sogar dreimal taglich essen. Das weiB sie zu schat-
zen, denn in der Regel essen Bauern in Burundi nur zweimal am Tag. lhre
normale Mahlzeit besteht heute aus Reis und Bohnen, gelegentlich durch
Bananen erganzt. Da sie einen Kiichengarten hat, gibt es auch manchmal
Gemise der Saison. Sie kann ihre Nahrung mit Salz und Palmdl anrei-
chern, was ihr friher nicht moglich war. Die beiden Téchter gehen zur
Schule und die altere (15 Jahre alt) schlieBt in Kirze die Grundschule ab.

Heute traut Béatrice sich zu, an gesellschaftlichen Ereignissen
teilzunehmen, und wird sogar bei Konflikten hinzugerufen, um Rat zu
geben. Sie traumt davon, fir sich und ihre Kinder Land zu kaufen und
dort Bohnen, Maniok und Bananen anzubauen.

Aus der Praxis | Burundi

,Wir verwendeten eine
Heilpflanze namens
,umubirizi‘ und redeten
uns ein, dass sie uns hei-
len wirde.“

»Manchmal kann ich sogar
Bananensaft kaufen.

Das hétte ich mir frither
nie leisten kénnen.“

Béatrice Kankera,

Programmteilnehmerin
Terintambwe
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Aspekte des Programms identifiziert, die fir seine Effek-
tivitét in spezifischen Kontexten entscheidend sind, und
die positiven Wirkungen aufzeigt.

Die Regierungsbehodrden in Burundi, darunter
das Bildungsministerium, das Gesundheitsministerium,
das Ministerium fiir nationale Solidaritat und das Minis-
terium fir Geschlechterfragen, spielen eine Schlissel-
rolle bei der Bereitstellung von Dienstleistungen fiir die
Gemeinden. Die burundische Regierung unterstitzt das
Programm in hohem MaBe und legt das Graduation-
Modell von Concern Worldwide der Ausarbeitung seiner
nationalen Strategie zur sozialen Sicherung zugrunde.
Gemeinschaftsgesteuerte Ansatze und verlassliche
Partnerschaften sind weiterhin fir eine effektive
Umsetzung von zentraler Bedeutung. Bisher sind Bira-
turaba, das Forum fir afrikanische Padagoginnen,
Burundi Business Incubator, Emuso (der Partner im
Alphabetisierungsbereich) und das burundische Rote
Kreuz die starken Partner bei der Umsetzung. Auch in
Ruanda ist diese entscheidende Unterstiitzung von
staatlicher Seite zu beobachten; dort ist das Graduati-
on-Programm von Concern Worldwide eng mit dem
nationalen sozialen Sicherungsprogramm verbunden
(VUP2020). In Sambia wurden die Wirkungen von Trai-
ning und Beratung untersucht und festgestellt, dass
kaufmannische Kenntnisse und ressourcenschonende
landwirtschaftliche Verfahren nachhaltig eingesetzt
werden konnen. Die Trainings starken das Selbstbe-
wusstsein der Menschen genauso wie ihre Fahigkeit,
Einkommen und Know-how zu generieren. Folglich
haben diese Faktoren langfristige Wirkungen.

Es gibt noch immer Bereiche, die genauer unter-
sucht werden sollten. So muss zum Beispiel die Auswir-
kung des kombinierten Graduation-Modells auf die
Ernadhrung von Kindern erforscht werden, um einschat-
zen zu konnen, ob der generationeniibergreifende Zyk-
lus der Armut durchbrochen werden konnte. Auch bes-
sere Methoden zur Messung sozialen Kapitals sind
dringend nétig. Wahrend wir kontinuierlich weiter lernen
und Erkenntnisse sammeln, scheint es unbestritten,
dass Graduation-Modelle dazu beitragen kdnnen, das
Ziel ,Zero Hunger" schneller zu erreichen. Sie bekamp-
fen die zahlreichen Facetten der Armut, von Ungleich-
behandlung und Mittellosigkeit bis zur Risikoanfalligkeit.
Fur die wachsende Anzahl von Menschen in Burundi,
die von Ernahrungsunsicherheit betroffen sind, und fir
Menschen wie Béatrice Kankera, denen ein Riickfall in
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Armut und Hunger droht, verdient dieser Ansatz — eben-
so wie die Lehren und Erkenntnisse, die mit seiner Hil-
fe gewonnen werden konnten — Aufmerksamkeit und
Unterstiitzung auf nationaler und internationaler Ebene.
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INDIEN: DAS RECHT AUF
NAHRUNG FUR ALLE
VERWIRKLICHEN

Indien hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten

erhebliche Fortschritte bei der Bekdmpfung von Hun- NEU-DELHI @

ger und Untererndhrung erzielt, doch sie sind ungleich;

noch immer sind viele Inder benachteiligt. Jetzt ist es

an der Zeit, das Recht auf Nahrung fiir alle geltend zu

machen und das Ziel ,, Zero Hunger*“ Wirklichkeit wer- Bhopal ® Ranchi @
den zu lassen.

© Kolkata
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INDIEN IST EIN LAND DER SCHARFEN GEGENSATZE. Insgesamt leben 22 Pro-
zent der indischen Bevdlkerung unterhalb der Armutsgrenze (Govern-
ment of India 2013), gleichzeitig sind dort 84 Milliardare ansassig (For-
bes 2016). Mehr als 50 Prozent des landesweiten Vermdgens sind im
Besitz von nur einem Prozent der Bevolkerung. Indien ist der zweitgroB-
te Nahrungsmittelproduzent der Welt und beherbergt zugleich die welt-
weit zweithéchste Zahl unterernahrter Menschen (FAO 2015).

Diese Seite der Geschichte wird durch Indiens Wert von 28,5
im diesjahrigen Welthunger-Index (WHI) verdeutlicht (von Grebmer et
al. 2016). Brasilien, Russland, China und Stidafrika, die gemeinsam mit
Indien die hoch gehandelte Gruppe der BRICS-Staaten bilden, kénnen
allesamt einstellige Werte aufweisen. Auch Indiens Nachbarn, darunter
Bangladesch, Nepal, Sri Lanka und Myanmar, haben bessere WHI-Wer-
te. Obwohl es gelungen ist, die Verbreitung von Wachstumsverzégerung
bei Kindern in Indien in den letzten zehn Jahren um nahezu die Halfte
zu verringern (IFPRI 2015), lebt dort immer noch ein Drittel aller Kin-
der mit Wachstumsverzégerung weltweit (UNICEF et al. 2016); die Hun-
gersituation des Landes fallt somit im diesjahrigen WHI-Bericht in die
Schweregradkategorie ,ernst“.

Die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung hat sich nun zum
Ziel gesetzt, den Hunger zu beenden, Erndhrungssicherheit zu erreichen
und nachhaltige Landwirtschaft zu férdern. Dadurch sollen Unterernéh-
rung bei Kindern beseitigt, der ganzjahrige Zugang zu ausreichender Nah-
rung flr jeden Blrger und jede Biirgerin durch nachhaltige Erndhrungs-
systeme gesichert, Produktivitdt und Einkommen von Kleinbauern
verdoppelt sowie Verluste und Verschwendung von Nahrungsmitteln ver-
mieden werden.

Der Regenfeldbau erndhrt zwar nahezu 40 Prozent der indischen
Bevolkerung (Government of India 2012), diese Art der Landwirtschaft
ist aber durch Dirren sehr gefahrdet. Deren Folge sind haufig Ernteaus-
falle, die die Bauern in immer tiefere Schulden stiirzen.

WELTHUNGER-INDEX-TRENDS FUR INDIEN
Die vier Indikatoren des WHI fiir Indien zeigen Fortschritte, doch sind die-
se landesweit sehr unterschiedlich.
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= Anteil der Unterernahrten an der Bevdlkerung (%)

= Verbreitung von Auszehrung bei Kindern (%)
Verbreitung von Wachstumsverzégerung bei Kindern (%)

= Sterblichkeitsrate von Kindern unter 5 Jahren (%)
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»Wem nitzen volle Lager,
wenn die Menschen hun-
gern? Es darf nicht zwei
verschiedene Indiens
geben.*

Dalveer Bhandari,
Richter am Obersten
Gericht Indiens,

21. April 2011

19,2 %

der indischen Bevdlke-
rung sind unterernahrt,
weil sie ihren Kalorienbe-
darf nicht decken kénnen.

38,7 %

der Kinder unter 5 Jahren
sind in ihrer Entwicklung
zuriickgeblieben (engl.
»stunted”; zu geringe
KorpergroBe fir ihr Alter),
ein Beleg fiir chronische
Unterernéhrung.

19,1 %

der Kinder unter 5 Jahren
sind ausgezehrt (engl.
»wasted"; zu geringes
Gewicht fir ihre Kdrper-
groBe), ein Beleg fir aku-
te Unterernahrung.

4,8 %

der Kinder sterben, bevor
sie 5 Jahre alt werden.
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Die zentrale Aufgabe im Kampf fiir eine Welt ohne Hun-
ger und Fehlernahrung wird es sein sicherzustellen, dass
bei der Bemiihung um Erndhrungssicherheit niemand
benachteiligt oder zuriickgelassen wird (,leave no one
behind®). In Indien muss zu diesem Zweck insbesonde-
re die Gesundheit von Frauen und Kindern erheblich ver-
bessert werden.

Die indische Regierung erlieB im Jahr 2013 den
»,National Food Security Act” (Nationales Gesetz zur
Erndhrungssicherheit, NFSA), ein Gesetz zur landeswei-
ten Ernahrungssicherung, das ,die Gewahrleistung von
Erndhrungssicherheit [...] durch Zugang zu ausreichenden
Mengen an hochwertiger Nahrung zu erschwinglichen Prei-
sen* garantieren soll, damit ,,die Menschen ein Leben in
Wirde fiihren kénnen* (Ministry of Law and Justice 2013).

Der NFSA von 2013 schafft einen gesetzlichen
Anspruch auf Beteiligung an bestehenden Regierungspro-
grammen zur Ernahrungssicherung. Vor allem aber hat er
die Art und Weise verandert, wie iber Nahrung verhan-
delt wird: Sie wird nun als Menschenrecht verstanden und
der Staat somit in der Pflicht gesehen, bestimmte grund-
legende Anspriiche zu befriedigen. Allerdings stellt sich
die Frage, ob sich die Lebensqualitat aller Menschen seit-
dem tatsachlich verbessert hat. Die Nahrungsmittel, die
die Regierung im Rahmen ihrer Beschaffungs- und Ver-
teilungsmaBnahmen zur Verfligung stellt, kdnnen zwar
den Kalorienbedarf eines Teils der Bevélkerung decken.
Das System hat allerdings auch die Erndhrungsgewohn-
heiten dieser Menschen veréndert: Sie sind nun auf Reis
und Weizen angewiesen und die traditionelle Diversitat
ihrer Nahrung ging verloren. Dadurch sank der Anteil an
Mikrondhrstoffen in ihrem taglichen Essen.

Die Zuriickgelassenen

Unter den armsten Menschen Indiens sind diejenigen,
die sogenannten Registrierten Kasten und Stammen
angehdren — traditionell unterdriickte Bevélkerungsgrup-
pen, deren Interessen in Hinblick auf Bildung und wirt-
schaftliche wie soziale Entwicklung durch entsprechen-
de Regelungen in der Verfassung als besonders
férderungs- und schutzwirdig berticksichtigt sind. Unter
den Registrierten Kasten sind Millionen von Dalits oder
,Unberihrbaren”, die noch immer unter endemischer
Diskriminierung zu leiden haben. Das Gleiche gilt flr die
Registrierten Stamme, ein Begriff, unter dem auch als
Adivasis bekannte indigene Gruppen zusammengefasst
werden. Haufig sind sie benachteiligt, unter anderem
weil sie in abgelegenen Regionen leben. Daraus folgt,
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dass Dalits und Adivasis Gberproportional von Armut
betroffen sind. Indien hat mit 104 Millionen Menschen,
die fast 700 unterschiedlichen ethnischen Gruppen
angehdren, die zweitgroBte indigene Bevdlkerung der
Welt (Government of India 2011). Wahrend im Landes-
durchschnitt 28 Prozent der Inder unterhalb der Armuts-
grenze leben, sind es bei der indigenen Landbevdlkerung
48 Prozent (Rao 2012). Das Ausmal der Armut und der
Erndhrungsunsicherheit der indigenen Bevdlkerung
bleibt ein wesentliches Problem, ungeachtet der MaB-
nahmen zur Uberwindung ihrer Diskriminierung, die in
der indischen Verfassung verankert sind.

Die Adivasis mussten mit ansehen, wie man sich
ihres Landes bemachtigte, ihre Umwelt zerstérte und ihr
traditionelles Wissen zur Ware degradierte. Dies war ein
ungleiches Geschaft zulasten ihrer Lebensweise und
ihres Wohlergehens, angefangen mit ihrer Gesundheit
und der Sicherung ihrer Ressourcen fir kinftige Gene-
rationen. SchutzmaBnahmen, wie zum Beispiel das Ein-
holen ihrer auf sorgfaltiger Aufkldrung basierenden
Zustimmung (informed consent) zu Verkaufen, fielen der
Eile zum Opfer, mit der man sich in groBem Ausmal3 den
Wald und seine Erzeugnisse aneignete und verkaufte.

Die Probleme der indigenen Volker Indiens wer-
den auch in einer Studie des Kinderhilfswerks der Ver-
(United Nations Children’s Fund,
UNICEF) weiter verdeutlicht. Untersuchungen in elf Bun-

einten Nationen

desstaaten ergaben, dass jedes zweite Adivasi-Kind an
Wachstumsverzégerung leidet, 68 Prozent der Adivasi-
Mutter jinger als 20 Jahre und 48 Prozent von ihnen
untererndhrt sowie 76 Prozent andmisch sind. Zudem
zeigt die Studie, dass das Risiko schwerer Wachstums-
verzogerung bei Madchen zwischen sechs und 23 Mona-
ten beinahe doppelt so hoch ist wie bei Jungen dessel-
ben Alters (UNICEF 2014). Das kdnnte an der Verteilung
von Nahrungsmitteln innerhalb der Haushalte liegen, bei
der die Geschlechter ungleich behandelt werden. Frauen
bekommen als Letzte und haufig nur die Reste zu essen.
Die Umsetzung des Food Security Act und einer Reihe
weiterer Gesetze zur Behebung dieser Probleme stellt
eine Herausforderung dar. Die Adivasis leben oft in weit
abgelegenen, schlecht angebundenen kleinen Dérfern,
was die Logistik und die Bewertung der Lage erschwert.
Erst wenn die Nachricht von Hungertoten zu &6ffentlicher
Empérung fihrt, beschaftigt sich die Gesellschaft mit
der Qual dieser hungernden Menschen. Diesen Gruppen
muss vor allen anderen geholfen werden.

[ndien | Aus der Praxis



Trotz knappem Land ist Vielfalt moglich

Die Welthungerhilfe arbeitet seit 1965 in Indien. Derzeit setzt sie sich
vor allem fir die Mobilisierung und Bewusstseinsbildung der ausgegrenz-
ten und armen Gemeinschaften ein und unterstitzt sie dabei, ihre Rech-
te und Anspriiche zur Bekampfung von Hunger und Armut durchzuset-
zen. Die Ansatze der Welthungerhilfe beruhen auf vier S&ulen der
Ernahrungssicherheit: der Verfligbarkeit von Nahrungsmitteln in ausrei-
chender Menge und Qualitat, dem physischen und wirtschaftlichen
Zugang der Menschen zu diesen Nahrungsmitteln, den Gesundheits-
und Hygienebedingungen, die es den Menschen ermoglichen, den voll-
standigen Nutzen aus diesen Nahrungsmitteln zu ziehen, sowie der ganz-
jahrigen Stabilitat dieser Faktoren.

Die Welthungerhilfe arbeitet in Indien mit einer Reihe von Part-
nern aus der Zivilgesellschaft zusammen. Sie wendet dabei einen rech-
tebasierten Ansatz an, der diese vier Aspekte der Ernahrungssicherheit
beriicksichtigt. Viele Projekte werden in Bundesstaaten und Regionen
durchgefiihrt, in denen extreme Untererndhrung herrscht.

Einer dieser Partner, die Nichtregierungsorganisation (NRO)
Living Farms, unterstiitzt in der trockenen, hiigeligen Region des Bun-
desstaats Odisha im 6stlichen Indien landlose und ausgegrenzte Klein-
bauern dabei, sich selbstbestimmt zu erndhren und ihre Lebensqualitat
durch eine 6kologische und nachhaltige Landwirtschaft zu steigern. Zu
diesem Zweck arbeitet Living Farms daran, dass diese Bauern wieder
Gber ihre Erndhrungs- und Landwirtschaftssysteme verfligen kdnnen.
Dies erreichen sie durch den Schutz, die Wiederherstellung und die Neu-
belebung von Artenvielfalt. Auf Haushaltsebene werden MaBnahmen
eingefiihrt, die auf den begrenzten Flachen die Produktivitat und damit
auch die Menge der verfligbaren Nahrung steigern sollen.

Im Dorf Kerandiguda im Distrikt Rayagada arbeitet Living Farms
mit Loknath Nauri zusammen, einem Bauern von Uber 60 Jahren, der
mit den landwirtschaftlichen Methoden arbeitet, die die indigene Bevol-
kerung schon seit Jahrzehnten anwendet. Loknath Nauri verfigt tiber
einen ungeheuren Wissensschatz. So kann er zum Beispiel an der Aus-
richtung von Vogelnestern erkennen, woher die Regenfélle kommen wer-
den. Auch wann es regnen wird, kann er voraussagen, wenn er die Boh-
nen in den Schoten einer dort verbreiteten Schlingpflanze betrachtet.
Diese und viele andere Lektionen gibt er an andere Bauern weiter. Auch
wenn Loknath Nauri nur einen Hektar Land besitzt, hat er reichlich Nah-
rungsmittelvorrate zu Hause eingelagert. Er baut auf seinem Land 72
verschiedene Arten von Nutzpflanzen an. ,Wenn man verschiedene
Pflanzensorten anbaut, ist man weniger durch Dirre oder andere Belas-
tungen geféhrdet. Ich ernte von September bis Januar und habe das
ganze Jahr Gber Gemise", sagt Loknath Nauri.

Living Farms flihrt eine umfangreiche Liste von Kleinbauern, die
auf ihrem Land mehr als 50 verschiedene Arten anbauen. Tausende
bauen mehr als 20 verschiedene Nutzpflanzen an und sind so den Kri-
sen nicht mehr vollig ausgeliefert, die Bauern in anderen Regenfeldbau-
regionen des Landes bedrohen. Diese Stabilitat ist insofern wichtig, als
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»Wenn man verschiedene
Pflanzensorten anbaut,
ist man weniger durch
Diirre oder andere Belas-
tungen gefahrdet. Ich
ernte von September bis
Januar und habe das gan-
ze Jahr Gber Gemdise.*

Loknath Nauri
aus dem Dorf Kerandiguda
in Rayagada, Odisha

,Meine Freunde wollten
keine Landwirtschaft
betreiben. Ich habe ihnen
gesagt, dass die Sorten-
vielfalt, die wir in unserem
Dorf haben, nicht verloren
gehen darf. Letztes Jahr
habe ich 70 verschiedene
Sorten angebaut und
konnte mich das ganze
Jahr davon ernahren. Ich
habe meinen Nachbarn
aufgetragen, dieses Jahr
80 Sorten anzubauen.”

Adi Kumbruka,

junger Bauer aus dem
Dorf Kanduguda, Odisha
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Bauern leicht in Versuchung kommen kdnnten, Produk-
te zum Verkauf anzubauen, wie zum Beispiel Baumwol-
le, Cashewniisse, Palmél, Zuckerrohr oder Eukalyptus.
Das wirde bedeuten, dass ihnen weniger Nahrungsmit-
tel zum eigenen Verzehr zur Verfligung stiinden. Debjeet
Sarangi, ein Mitarbeiter von Living Farms, erklart, dass
die NRO gemeinsam mit Wissenschaftlern daran arbei-
tet, die Vorteile der traditionellen Pflanzensorten wieder-
zuentdecken, die ungleichmaBige Niederschlage und
hohe Temperaturen aushalten und trotzdem reiche Ern-
ten einbringen. ,,In dieser Gemeinschaft gibt es schon
langst traditionelle Reissorten, die reich an Mikronahr-
stoffen, Zink, Eisen, Magnesium und Kalzium sind, wah-
rend weltweit Forscher in Labors daran arbeiten, solches
Saatgut zu entwickeln®, sagt Debjeet Sarangi und fligt
hinzu, dass die Adivasis den Gebrauch chemischen Din-
gers auf ihrem Land ablehnen und stattdessen eigenen
Kompost herstellen.

In Jharkhand unterstiitzt Pravah, ein weiterer
Partner der Welthungerhilfe, Familien ohne eigenes Land
dabei, neben ihren Hausern Kiichengérten anzulegen und
auf den Brachflachen der Gemeinschaft Nahrungspflan-
zen anzubauen. Auf den Agrarflachen halt wieder Vielfalt
Einzug, unterstiitzt durch das Konzept der ,,nachhaltigen
integrierten Landwirtschaftssysteme* (Sustainable Inte-
grated Farming Systems, SIFS), die nach dem Prinzip
landwirtschaftlicher Planung funktionieren und in denen
alle verfiigbaren Ressourcen, Zeit und Raum eingeschlos-
sen, so effizient wie moglich genutzt werden. Robuste,
dirreresistente Hirsepflanzen sind nun wieder Teil des
Erntezyklus. Aus Abfallen der Vieh- und Gefliigelhaltung
und der Aquakultur wird in einem Bio-Faulbehalter reich-
haltiger Diinger produziert, und aus der Agroforstwirt-
schaft wird Futter fir die Tiere gewonnen. Der verfligba-
re Raum auf dem Hof und auf den Agrarflachen wird zum
Anbau verschiedener Erntepflanzen genutzt, manchmal
in mehreren Schichten ibereinander. Die Ernten werden
so geplant, dass es ganzjahrig Nahrung gibt und verschie-
dene Produkte fir den Markt Gbrig bleiben. AuBerdem
wird so der Mikronahrstoffmangel behoben und fir eine
abwechslungsreiche Ernahrung der Bevélkerung gesorgt.

Pravah arbeitet eng mit Bauern wie Nandlal
Singh zusammen, der rund einen Hektar Land besitzt.
Nandlal Singhs Geschichte ahnelte der vieler anderer
Bauern in der Region: Schulden, Ernteausfalle, Abwan-
derung und Hypotheken. Inzwischen hat sich seine Situ-
ation verbessert. Durch Planung und integrierte Land-
wirtschaft konnte Nandlal Singh nicht nur seine alten
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Schulden abtragen, sondern hat heute sogar Geld auf der
Bank. Pravah vermittelte ihm erfolgreich Kenntnisse in
Wurmkompostierung, 6kologischem Landbau und integ-
rierten Techniken zum Umgang mit Schadlingen und
Nahrstoffen, und dies verringerte die Produktionskosten
in Nandlal Singhs Betrieb.

Die Ernahrung der Familie ist nun abwechslungs-
reich und besteht aus bis zu acht Nahrungsmittelgruppen,
darunter Getreide, Linsen, Obst und Gemiuse. Nandlal
Singh baut ganzjahrig Nahrungsmittel an und hélt zudem
Rinder, Fische und Enten auf einer friiheren Brache.

Was die Arbeit dieser beiden Organisationen aus-
zeichnet, ist die geringe Verschuldung der Bauern, die an
ihren Programmen beteiligt sind. Kleinen und ausge-
grenzten Bauern wie Nandlal Singh oder Loknath Nauri
fehlt es nicht an den Ressourcen, die sie fir diese Art
der Landwirtschaft brauchen. Dadurch sind sie nicht auf
Kredite angewiesen und vermeiden so die Probleme, die
durch Verschuldung entstehen. Debjeet Sarangi von
Living Farms erzahlt von Bauern, die friher mittellos
waren, aber heute mehrere Ernten im Jahr erwirtschaf-
ten und dadurch, in Kombination mit der Haltung von
Gefligel und anderen Nutztieren, ihre Familien vor
Ernahrungsunsicherheit schiitzen kénnen. Aber vor
allem, sagt Debjeet Sarangi, brauchen sie den Wald.

Walder sichern eine gesunde Erndhrung

,Die Ernahrung der Adivasis war frilher sehr abwechs-
lungsreich. Aber durch jahrelange Planung und Kontrolle
der Ressourcen durch die Regierung verloren diese Bau-
ern die Fahigkeit, die Sorten anzubauen, die ihre Stamme
Uber Generationen ernahrt hatten®, erklart Debjeet Saran-
gi. ,,Diese Entwicklung hat unter anderem dazu gefihrt,
dass die Sortenvielfalt und die verfligbaren Waldressour-
cen mit der Zeit massiv zurlickgegangen sind.”

Damit spielt Debjeet Sarangi auf Belege dafiir an,
dass groBe Waldgebiete auf betriigerische Weise erwor-
ben werden. ,,Fiir die Behdrden ist es nur ein Waldstick
weniger, aber tatsachlich wirkt sich der Verlust dieser
Walder auch auf die Essgewohnheiten und die Ernahrung
der indigenen Bevdlkerung aus”, sagt er. ,,Durch das Vor-
gehen der Regierung verringerte sich im Laufe der Zeit
die Bandbreite der Waldfauna, der Blumen, Friichte,
Gemisepflanzen und Pilze, die die indigenen Gemein-
schaften friher verzehrten. Sie sammeln 25 Sorten Wur-
zeln und Knollen, 35 Fruchtsorten und verschiedene
Samen in den Waldern. AuBerdem bringt der Wald UGber
das Jahr 40 verschiedene Blattgemiise hervor, Pilze sowie
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verschiedene Végel, essbare Insekten und weitere Nahrungsmittel. Uber-
dies beheimaten die Wasserstellen in den Waldern eine Vielzahl von
Schnecken, Fischen und Krebsen®, erklart Debjeet Sarangi. Diese Viel-
falt der Walder ist nun bedroht; ganze Arten sind bereits verschwunden,
was eine ausgewogene Ernahrung der Familien erheblich erschwert.

Die Frauen in Rayagada wehren sich nun gegen Plane der Forst-
behérde, kommerziell verwertbare Bdume zu pflanzen. Sie fordern, dass
stattdessen Baume gepflanzt werden, die mehrere Zwecke zugleich
erflllen. Durch ihre Initiative konnten der Waldbewuchs gerettet und
275 Arten mikronahrstoffreicher, wildwachsender Nahrungsmittel wie-
der eingefiihrt werden. Rua Ulaka, eine Bauerin aus dem Dorf Lanji im
Distrikt Rayagada, ist Teil dieser aktiven Blirgerbewegung, was sich in
ihrer Sorgfalt im Umgang mit ihren Waldern und dessen Okosystem
zeigt. Gemeinsam kdnnen die Adivasis erreichen, dass dieses wertvolle
Gut nicht kommerzialisiert wird. Letztlich hat die Arbeit von Living Farms
und Pravah gezeigt, dass Familien mit sehr geringem Landbesitz, aber
ungehindertem Zugang zum Wald sehr wohl in der Lage sind zu tberle-
ben — und zwar in Wirde.

Jeder Tag ein Kampf gegen Hunger

Beide Organisationen engagieren sich nicht nur fir die Verfiigbarkeit aus-
reichender und nahrstoffreicher Nahrungsmittel, sondern arbeiten auch
darauf hin, in den Gemeinden das Bewusstsein fiir Gesundheitsvorsor-
ge und die Bedeutung einer angemessenen Ernahrung von Sauglingen
und Kleinkindern zu starken und hier Veranderungen herbeizufiihren.

Ein vielversprechender Ansatz, den Pravah in den Dérfern Jhark-
hands verfolgt, sind die sogenannten ,,Positive Deviance Sessions“
(,,Positive Abweichung*), die darauf abzielen, die Gesundheit akut unter-
ernahrter Kinder zu verbessern. Mit einem Anteil ausgezehrter Kinder
unter funf Jahren von 15 Prozent liegt Indiens Wert fiir akute Unterer-
nahrung an der Schwelle zu dem international als Ernahrungsnotlage
eingestuften Bereich.

»,80 Prozent der Kinder in den Erndhrungscamps nahmen an
Gewicht zu und konnten von der Kategorie ,moderat akute Unterernah-
rung‘ (Moderate Acute Malnutrition, MAM) in die Kategorie gesunder Kin-
der umgestuft werden”, erklart Babita Sinha, Programmleiterin bei Pra-
vah. ,,Ein Beispiel fir ein solches Programm ist ein 15-tagiges Praxiscamp,
bei dem jungen Muttern und Schwangeren neue, nahrhafte Rezepte vor-
gestellt, nahrstoffreiche, wild wachsende Nahrungsmittel gesammelt und
verarbeitet sowie Fiirsorgepraktiken fiir Kinder und regelmaBiges Hande-
waschen eingefiihrt werden®, sagt sie. Im Rahmen dieser Camps werden
auBerdem Entwurmungsprogramme durchgefiihrt und Eltern hinsichtlich
veranderter Verhaltensweisen beraten. Wie Babita Sinha berichtet,
bemerkten die Mitter beim Wiegen, dass ihre Kinder positiv auf diese
Initiativen ansprachen: , Die Mtter freuten sich tber alle MaBen, wenn
ihre Kinder 500 Gramm zugenommen hatten*, erinnert sie sich.

Dieser Sensibilisierungsprozess war auch fir die Experten von Pravah
lehrreich. ,Wir begriffen, warum Kinder der roten Kategorie [Kinder,
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,Friher haben die Frauen
ihre Babys weder wiegen
lassen noch sie gestillt;
aus Aberglauben. Das ist
heute anders. Die Mutter
fragen mich jetzt: ,\Wie
viel wiegt mein Kind?*
Frauen tragen Schuhe,
die Familien haben Toilet-
ten, Madchen wehren sich
dagegen, friih verheiratet
zu werden, und Kinder
kommen im Krankenhaus
zur Welt. In diesem Dorf
ist in den vergangenen
finf Jahren kein einziges
Kind gestorben.*

Sharmishta Raj,
Gesundheitsberaterin im
Anganwadi-Zentrum im
Dorf Laxmipur in Odisha

Das traditionelle ,,Schlan-
gen und Leitern“-Spiel
wurde angepasst, um Mit-
ter Gber Gesundheit und
Firsorgepraktiken fiir
Sauglinge und Kleinkinder
aufzuklaren. Leitern stel-
len richtige Verhaltenswei-
sen dar, Schlangen bedeu-
ten Gefahr. Dorf Pahtri,
Deoghar, Jharkhand
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deren Verhéltnis von Gewicht zu Alter im niedrigsten
Bereich der Wachstumstabelle der Weltgesundheitsorga-
nisation liegt, was Untererndhrung anzeigtl aus Familien
innerhalb der Dérfer kamen, die alle in dhnlichen sozio-
6konomischen Verhaltnissen lebten”, sagt Sweta Baner-
jee, Ernahrungsspezialistin bei der Welthungerhilfe in
Indien. Sie konnte beobachten, wie die Dorfgemeinschaf-
ten im Verlauf des Prozesses lernten, Erndhrung mit
guten landwirtschaftlichen Praktiken und dem richtigen
Umgang mit natdrlichen Ressourcen zu verknipfen: , Wir
stellten fest, dass es kein Zufall war, dass die Familien,
aus denen diese Kinder kamen, entweder landlos waren
oder unbewassertes Land in den oberen Gebieten der
Higel besaBen. Wir mussten unser Erndhrungsprogramm
darauf abstimmen, damit es diesen Familien zugute-
kommt.*

Ein entscheidender Durchbruch gelang, als die
Frauen begriffen, dass der Kreislauf der Untererndhrung
durchbrochen werden kann, wenn man auf die jeweiligen
Ernahrungsbedirfnisse verschiedener Alters- und
Geschlechtsgruppen achtet und dabei heranwachsende
Madchen, Schwangere und stillende Mitter einbezieht.
Das Team von Pravah stellte fest, dass nahezu die Half-
te der Haushalte in den beteiligten Dérfern seitdem ihre
Erndhrungspraktiken verbessert haben. Auch im Bereich
der persoénlichen Hygiene auf Haushaltsebene konnten
sichtbare Veranderungen verzeichnet werden. Zusam-
mengenommen werden diese MaBnahmen nachhaltigen
Einfluss auf die Gesundheit der Menschen in diesen Dor-
fern haben.

Das Recht auf Nahrung in die Praxis umsetzen
Die Initiative , Fight Hunger First“, die die Welthungerhil-
fe in Zusammenarbeit mit mehreren indischen Partneror-
ganisationen umsetzt, darunter Living Farms und Pravah,
beruht auf der Pramisse, dass Menschen erst dann per-
manent aus dem Teufelskreis von Ungleichbehandlung
und Diskriminierung ausbrechen kénnen, wenn adaquate
Sozialsysteme eingefiihrt werden und Grundrechte Gel-
tung haben, darunter Zugang zu angemessener Bildung,
ausreichender und adaquater Nahrung sowie Einkommen,
bessere Gesundheitsdienste und die Behandlung als
gleichberechtigte Birger seitens des Staates.

Das durch den Food Security Act garantierte
Recht auf Nahrung wird in konkrete Anspriiche tibersetzt,
die wiederum mittels verschiedener Programme umge-
setzt werden. Beispiele sind die ,,Integrated Child Deve-
lopment Services” (Integrierte Férderung der Kindesent-
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wicklung, ICDS), die Schwangeren und Kleinkindern
Gesundheits- und Erndhrungsangebote zur Verfigung
stellen, sowie die MaBnahme ,Mid-Day Meals" (Schul-
verpflegung, MDM), die fiir kostenlose Mittagessen fir
Schulkinder sorgt und so deren Gesundheit verbessert
und den regelmaBigen Schulbesuch férdert. Der ,,Natio-
nal Rural Employment Guarantee Act“ (Nationales
Gesetz Uber Beschaftigungsgarantien im landlichen
Raum, NREGA) garantiert Familien im landlichen Raum
bezahlte Arbeitsplatze. In einigen Fallen konnte so die
Abhangigkeit vom ,,Public Distribution System* (Offent-
liches Versorgungssystem, PDS) verringert werden, wel-
ches subventionierte Nahrungsrationen an die Beddrf-
tigsten verteilt.

Die Umsetzung des National Food Security Act
bleibt eine Herausforderung, vor allem in abgelegenen
Dorfern. Zuséatzlich fehlt es vielen Familien an Zugang zu
bezahlter Arbeit, mit deren Lohn sie Nahrung und Bil-
dung fir ihre Kinder finanzieren und andere Haushalts-
ausgaben tatigen kdnnten.

So erhielten zum Beispiel Haushalte, die vom
»Rural Employment Act“ umfasst waren, zwischen
2011/12 und 2013/14 im landesweiten Durchschnitt nur
fir 41 Tage pro Jahr bezahlte Arbeit (Desai et al. 2015).
Das entspricht weniger als der Halfte des in der Verfas-
sung festgelegten Pensums. In Jharkhand ist die Lage
vergleichbar. Es mutet beinahe ironisch an, dass die
Regierung dort die Mindestanzahl bezahlter Arbeitstage,
auf die die Haushalte per Gesetz Anspruch haben, auf
150 angehoben hat.

Im Rahmen der Initiative , Fight Hunger First"
werden gemeindebasierte Organisationen gegriindet
oder bereits bestehende gestéarkt. Mechanismen zur
Kontrolle der Politik durch die Biirger, wie zum Beispiel
die sogenannten ,,community score cards” (Bewertungs-
karten), werden eingefiihrt, damit die Gemeindemitglie-
der Anspriiche geltend machen und Dienstleister zur
Rechenschaft ziehen kénnen. Im Bundesstaat Jhark-
hand erreichte Pravah gemeinsam mit 13 weiteren
NROs, dass kinftig dreimal pro Woche Eier flr das
Schulessen verwendet werden. Ebenso konnte Living
Farms die Regierungsbehoérden davon tberzeugen, Hir-
se in das ICDS-Programm aufzunehmen, vor allem in
die Heimrationen fiir Schwangere. Die Uberzeugungs-
arbeit, die nétig war, damit die ICDS-Beamten die Riick-
meldungen aus den Gemeinden wertschéatzten, kann nur
als Lehrstunde in Interessenvertretung gewertet werden.
,Die Mitglieder der Gemeinden haben den Eindruck,
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dass die staatlichen Programme keinen Sinn ergeben. Auf der ande-
ren Seite fihlen sich auch die Dienstleister behindert. Es besteht eine
merkliche Kluft, und diese konnten wir mit unseren Instrumenten zur
Beteiligung der Gemeinden tberbriicken”, sagt Babita Sinha.

Eine Vereinigung von Selbsthilfegruppen, die von Pravah gefor-
dert wird, berichtet von zahlreichen Beispielen, wie Frauen dazu ermu-
tigt werden kénnen, Fihrungsrollen zu Gbernehmen. Sie sind dadurch
in der Lage, den Mitarbeitern der &ffentlichen Verteilungsstellen oder
den Leitern anderer Behdrden zur Bereitstellung von Leistungen entge-
genzutreten. Gleichzeitig sind die Mitarbeiter der Anganwadi-Gesund-
heitszentren nun mit den Frauen aus den Dorfern gleichgestellt. Rua
Ulaka kennt nun ihre Rechte und Anspriiche als Biirgerin; sie weiB, was
sie von der dorflichen Selbstverwaltung, dem Panchayat, zu erwarten
hat, und dass sie das Recht hat, an der Gramsabha (der Dorfversamm-
lung) teilzunehmen. Wenn die Adivasi-Frauen diese Rechte und Pflich-
ten kennen, kdnnen sie die Regierenden zur Rechenschaft ziehen. Als
Ergebnis der Arbeit von Pravah und Living Farms bekommen nun mehr
Haushalte bezahlte Arbeit. Zudem wurde der Zugang zu einer ganzen
Reihe von Sozialprogrammen der Regierung enorm verbessert, und so
konnten der Teufelskreis der Armut unterbrochen und die Widerstands-
fahigkeit der Gemeinschaft gestarkt werden.

Das Projekt arbeitet auBerdem mit der Initiative ,,Village Health
& Nutrition Days” (Dorfliche Gesundheits- und Ernahrungstage) und
Institutionen wie den ,Village Health, Sanitation and Nutrition Commit-
tees" (Dorfkomitees fiir Gesundheit, Sanitarversorgung und Ernahrung)
zusammen und kann dadurch Reichweite und Qualitat der staatlichen
Gesundheitsdienste starken. Sharmishta Raj und ihre Kollegen vom Ang-
anwadi-Zentrum in Lakhimpur betonen den positiven Einfluss der
Zusammenarbeit mit Living Farms dank der effektiven Kommunikation
zwischen dem Zentrum und den Gemeindemitgliedern. ,,In diesem Dorf
ist in den vergangenen funf Jahren kein einziges Kind gestorben”, sagt
sie, und ihr Gesicht leuchtet vor Stolz — ein Beispiel dafiir, was eine klei-
ne Gruppe von Regierungsmitarbeitern vor Ort durch die Partnerschaft
mit einer zivilgesellschaftlichen Organisation in einem entlegenen Win-
kel der Erde erreichen kann.

Erfolgreiche Hungerbekampfung bedeutet Integration aller Gruppen
Indiens landwirtschaftliches Wachstum stieg in den Jahrzehnten nach
der ,,Griinen Revolution” — die aus einer importabhangigen Wirtschaft
ein Land machte, das aus eigener Kraft Ernahrungssicherheit bieten
kann — enorm an. Es wurde getrieben von technologischem Wandel,
GroBinvestitionen in Infrastruktur wie Bewasserung, Markte und Stra-
Ben, der Entwicklung von Kreditinstituten, Agrardienstleistungen und
der Vereinfachung von Preispolitiken. Dennoch brachte die ,,Revolution*
auch negative Auswirkungen mit sich. Daher ist nun eine dkologischere
und gesellschaftlich nachhaltigere ,,Evergreen Revolution” nétig.
Indien hat noch einen langen Weg vor sich, bis das Ziel ,,Zero
Hunger® erreicht ist. Mehr als 25 Jahre nachdem das Land seine
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,Ich baue genug Nah-
rungsmittel an, verdiene
ausreichend Geld und
erhalte staatliche Unter-
stitzung zur Erndhrung.
Wir kénnen sogar ein
Mal in der Woche Fisch
essen und haben Obst
und Gemdse."

Geeta Devya

aus dem Dorf Dhanway
Naya in Jharkhand
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Wirtschaft reformierte, hat sie einen entscheidenden
strukturellen Wandel erlebt; die Planer haben ihre
Aufmerksamkeit von der Landwirtschaft auf den Dienst-
leistungssektor und die verarbeitende Industrie verlegt.
Nun muss die Landwirtschaft wieder Prioritat erhalten,
gemaB ihrer zentralen Rolle flr die Ernahrungssicherheit,
Armutsbekampfung und Arbeitsplatzbeschaffung. Die
Abkehr von der Landwirtschaft bedeutet vor allem in Zei-
ten, in denen die Auswirkungen des Klimawandels deut-
lich sichtbar sind, eine Gefahrdung der Ernahrungssi-
cherheit der 1,25 Milliarden Menschen, die in Indien
leben.

Die Regierung hat sich kirzlich das ehrgeizige
Ziel gesetzt, das Einkommen der Bauern bis zum Jahr
2022 zu verdoppeln (The Economic Times 2016). Dies
entspricht einem anvisierten jahrlichen landwirtschaft-
lichen Wachstum von tber 14 Prozent. Es muss noch
mehr unternommen werden, um die Rolle der Landwirt-
schaft fiir die Verbesserung der Ernahrungssituation zu
starken, zum Beispiel durch die Umsetzung multisekto-
raler Strategien und Programme auf nationaler und sub-
nationaler Ebene.

Es bedarf zudem groBerer Anstrengungen, damit
ausgegrenzte und landlose Kleinbauern tatsachlich Nutz-
nieBer dieser Programme werden. Denn noch immer wer-
den zu viele Menschen bei den Bemuhungen um ein Ende
des Hungers in Indien benachteiligt und zurlickgelassen.
Das Ziel ,,Zero Hunger* kann nur erreicht werden, wenn
die am meisten ausgegrenzten Menschen nun ins Zentrum
allen Denkens und Handelns geriickt werden.

Die indische Zivilgesellschaft, darunter auch die
Partner der Welthungerhilfe, unterstiitzt diese Gemein-
schaften dabei, die Kontrolle ber ihr eigenes Leben
Gbernehmen und die Durchsetzung ihres Rechts auf
Nahrung verlangen zu kénnen. Sie arbeitet ebenso eng
mit der Regierung an der Umsetzung einer Reihe inno-
vativer Ideen, um die Ernahrungsunsicherheit und Unter-
erndhrung in entlegenen Teilen des Landes zu Uber-
winden. Vor allem aber wird es in diesem Land des
Uberflusses nur méglich sein, den nationalen Ernéh-
rungswiderspruch zu tberwinden, wenn die sozialen,
wirtschaftlichen und politischen Strukturen beseitigt
werden, die zur Diskriminierung der am starksten gefahr-
deten Menschen in Indien fihren.
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MALAWI: DIE ERNAHRUNG

AUF SOLIDE

GRUNDLAGEN STELLEN

Der Binnenstaat Malawi, dessen Beviélkerung auf
17,2 Millionen geschétzt wird, hat im Agrarsektor kiirz-
lich ein rasantes Wachstum erfahren. Der Anteil unter-
erndhrter Kinder bleibt jedoch weltweit einer der héchs-
ten. Mit einem WHI-Wert von 26,9 fiir 2016 ist die
Hungersituation in Malawi als ,ernst* einzustufen.
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DIE LANDWIRTSCHAFT IST DIE TRAGENDE SAULE DES LEBENSUNTERHALTS
IN MALAWI. Uber 80 Prozent der Bevélkerung sind auf Subsistenzwirt-
schaft angewiesen, das Hauptnahrungsmittel ist Mais. Die gesamtwirt-
schaftliche Instabilitédt hat in Kombination mit den Auswirkungen des
Klimawandels und vor allem des Wetterphanomens El Nifio das Land in
den vergangenen Jahren schwer getroffen. Uberflutungen und Diirren
hatten verheerende Folgen fiir die malawischen Kleinbauern und erh&h-
ten die akute Untererndhrung in der Bevolkerung. Es ist zwar erklartes
Ziel der malawischen Regierung, die Sortenvielfalt auf dem Acker zu
erhéhen; die Erreichung dieses Ziels und die Schritte zu einem verbes-
serten Ernahrungszustand gestalten sich jedoch schwierig, wie auch das
Internationale Forschungsinstitut fir Ernahrungs- und Entwicklungspo-
litik (International Food Policy Research Institute, IFPRI, 2015) betont.
Hohes Bevolkerungswachstum und hohe Geburtenraten (3,07 Prozent
und eine durchschnittliche Gesamtgeburtenrate von 4,4 im Jahr 2014
laut Weltbank) bei jungen Frauen erschweren die Erndhrungssicherung
und Grundversorgung gefahrdeter Bevolkerungsgruppen.

Der Welthunger-Index 2016 bezeichnet die Hungersituation in
Malawi als ,,ernst”. Der malawischen SMART-Studie zur Bewertung der
Gesundheitssituation zufolge leidet einer von drei Haushalten unter
einem unzureichenden Konsum von Nahrungsmitteln, und das malawi-
sche Komitee zur Beurteilung der Gefahrdung der Bevdlkerung (Malawi
Vulnerability Assessment Committee, MVAC) kommt in seiner jahrlichen
Einschatzung und Analyse zu dem Ergebnis, dass 6,5 Millionen Men-
schen — oder jeder dritte Malawier — ihren minimalen Nahrungsbedarf
2016/17 nicht werden decken kénnen. Auch die chronische Unterernéh-
rung gibt Anlass zu groBer Besorgnis. Nach den vorlaufigen Erkenntnis-
sen im kirzlich verdffentlichten Bericht des Demographic Health Survey
(Demografische Gesundheitsstudie, DHS) sind 37 Prozent aller Kinder
unter fiinf Jahren zu klein fur ihr Alter, leiden also unter Wachstumsver-
zbgerung. Bei elf Prozent der Kinder sind diese Wachstumsverzogerun-

WELTHUNGER-INDEX-TRENDS FUR MALAWI

Es konnten Fortschritte bei der Reduzierung des Anteils der Unterernahrten
an der Bevdlkerung und der Kindersterblichkeit erzielt werden, im Falle
von Wachstumsverzdgerung bei Kindern waren sie nur moderat.
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= Anteil der Unterernahrten an der Bevdlkerung (%)

= Verbreitung von Auszehrung bei Kindern (%)
Verbreitung von Wachstumsverzégerung bei Kindern (%)

= Sterblichkeitsrate von Kindern unter 5 Jahren (%)
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20,7 %

der Bevolkerung sind
untererndhrt, weil sie ihren
Kalorienbedarf nicht
decken kénnen.

37 %"

der Kinder unter 5 Jahren
sind in ihrer Entwicklung
zuriickgeblieben (engl.
»stunted”; zu geringe
KorpergroBe fur ihr Alter),
ein Beleg fiir chronische
Unterernahrung.

3 %*

der Kinder unter 5 Jahren
sind ausgezehrt (engl.
,wasted"; zu geringes
Gewicht fur ihre Korper-
gréBe), ein Beleg fir akute
Untererndhrung.

6,4 %

der Kinder sterben, bevor
sie 5 Jahre alt werden.

* vorlaufige Ergebnisse des DHS
2015-2016 fur Malawi
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gen sogar schwerwiegend. Auch wenn dieser Prozentsatz
verglichen mit 2014 (42 Prozent) und 2010 (47 Prozent)
gefallen ist, bleibt er besorgniserregend.

Concern Worldwide arbeitet seit 2002 in Malawi
und unterstitzt die Regierung bei ihren Anstrengungen
zur Hungerbekdmpfung, kooperiert aber auch mit den
Gemeinden in einer Reihe von Programmen, darunter
NothilfemaBnahmen zur Sicherung der Lebensgrund-
lagen, Gesundheit, Erndhrung und Bildung. Im Laufe
des Jahres 2015 konnte Concern Worldwide mehr als
380.000 Menschen direkt erreichen. Die Bauern werden
dabei unterstiitzt, ihre Produktivitat zu steigern; der Fokus
liegt allerdings zunehmend auf Erndhrungsbildung zur
Verbesserung des Nahrungskonsums. Malawi war eines
der ersten Lander, die einen gemeindebasierten Ansatz
zur Bekéampfung der Untererndhrung entwickelten und
einfihrten und sich der Bewegung ,,Scaling Up Nutrition*
(SUN) anschlossen. Damit bekréaftigt das Land seinen
politischen Willen zur Beseitigung der Untererndhrung.
AuBerdem ging Malawi im Jahr 2013 bei der Veranstal-
tung ,,Nutrition for Growth” in GroBbritannien eine Reihe
finanzieller und politischer Verpflichtungen ein, die diver-
se Regierungswechsel (iberstanden und offensichtlich
breite politische Unterstiitzung genieBen. Die bereitge-
stellten Mittel sind allerdings weiterhin knapp.

Die Ursachen der Unterernahrung in Malawi sind
vielschichtig und zahlreich; sie reichen von direkten Fak-
toren bis zu tiefer liegenden Zusammenhangen. Um
»Zero Hunger" zu erreichen, ist ein Gibergreifender Ansatz
notig, bei dem die verschiedenen Sektoren und Interes-
sengruppen an einem Strang ziehen und der sich mit der
gesamten Bandbreite von Ursachen befasst. Pravention
und Behandlung von Unterernahrung wirksam auszubau-
en ist bei dieser Arbeit von zentraler Bedeutung. Im Fol-
genden wird eine spezifische Initiative zur Behandlung
der Untererndhrung betrachtet, die Concern Worldwide
und die malawische Regierung gemeinsam entwickelten
und in die sie umfangreich investierten. Aus dieser MaB-
nahme sind zahlreiche Lehren zu ziehen. Die vorliegen-
de Studie reflektiert die Erfolge und Herausforderungen,
bevor sie sich der Zukunft und damit dem Fokus auf Pra-
vention von Untererndhrung durch Programme, Partner-
schaften, veranderte politische Rahmenbedingungen und
verbesserte Versorgung mit Gesundheitsdiensten fir
Mutter und Kinder zuwendet. Die Studie basiert auf
Sekundarforschung und einer Reihe von Interviews, die
im Juli 2016 landesweit und im Bezirk Mchinji gefiihrt
wurden. Angeregt wurde sie durch das erklarte Ziel von
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Concern Worldwide Malawi, dass ,,extrem arme Haushal-
te hdhere Ernahrungssicherheit und eine gesteigerte
Widerstandsfahigkeit gegen Schocks und Gefahrdungen
erhalten sollen* (Strategieplan 2014-2018).

Umgang mit akuter Untererndhrung

Zwischen 2002 und 2006 entwickelte Concern Wordwide

gemeinsam mit Valid International einen gemeindebasier-

ten Ansatz zur Bekdmpfung akuter Unterndhrung in Mala-
wi. Er besteht aus vier Schliisselkomponenten:

- MOBILISIERUNG DER GEMEINSCHAFT: Initiativen zur
Bewusstseinsbildung, Friiherkennung und ldentifizie-
rung betroffener Kinder mithilfe eines SpezialmaBban-
des, mit dem der Umfang des Oberarmes (Mid-Upper
Arm Circumference, MUAC) gemessen wird, sowie
Verlaufskontrollen mit Betreuern und unterernédhrten
Kindern.

- PROGRAMM ZUR NAHRUNGSERGANZUNG: Nahrungsmit-
telrationen fir den Verzehr in den Haushalten (zum
Beispiel gemischte, angereicherte Nahrungsmittel)
und regelméaBige medizinische Versorgung von Kindern
mit moderater akuter Unterernahrung.

- AMBULANTE THERAPIEPROGRAMME: Versorgung mit
kalorienreichen therapeutischen Nahrungsmitteln
sowie regelmaBige Kontrolluntersuchungen fir Kinder,
die stark unterernahrt sind, aber ansonsten keine
medizinischen Komplikationen aufweisen. Hierbei ist
es wichtig, dass die Kinder zu Hause in ihren Gemein-
den behandelt werden.

- EINRICHTUNGEN ZUR ERNAHRUNGSREHABILITATION:
Bereitstellung stationarer Versorgung flr akut unterer-
nahrte Kinder mit medizinischen Komplikationen.

Bis 2004 konnte das malawische Pilotprojekt hervorra-
gende Behandlungsergebnisse vorweisen. Es erzielte eine
groBe Reichweite und hohe Akzeptanz in den Gemeinden
und erwies sich als giinstige Alternative zu kostspieligen
stationaren Behandlungen.

Im Jahr 2006 erklarte das Gesundheitsministe-
rium seine Absicht, diesen als gemeindebasierte Behand-
lung akuter Unterernahrung (Community-based Manage-
ment of Acute Malnutrition, CMAM) bekannt gewordenen
Ansatz zum allgemeinen Standard zu erheben und sei-
ne Anwendung auf alle 29 Bezirke des Landes auszu-
weiten. Concern Worldwide Malawi und die Regierung
gingen eine auf finf Jahre angelegte Partnerschaft ein,
die umfassende Instrumentarien zur Umsetzung der
CMAM-Dienste entwickeln sollte, unter anderem mit der
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Einfihrung von Richtlinien und Strategien sowie der Standardisierung
der Versorgungsangebote. AuBerdem setzten sich die Partner fiir die
Ausweitung des Ansatzes und seine Integration in das staatliche
Gesundheitssystem ein. Um diese Arbeit voranzutreiben, wurde der
CMAM-Beratungsservice (CMAM Advisory Service, CAS) mit finanziel-
ler Unterstiitzung der United States Agency for International Develop-
ment (USAID) gegriindet. 2013 Gbernahm das Gesundheitsministeri-
um alle Schlisselfunktionen und Concern Worlwide zog sich teilweise
aus dem Projekt zuriick.
Zu diesem Zeitpunkt waren CMAM-Dienste in allen Distrikten
verflgbar. Der Ansatz war in nationale Strategien und Richtlinien sowie
hinsichtlich Ausbildung, Vorratsmanagement und Aufsicht auch in die
bestehende Gesundheitsinfrastruktur integriert worden. Auf allen Ebe-
nen wurden Schwerpunktzentren identifiziert, landesweit und in den
Bezirken Ausbildungsteams aufgestellt, in den Bezirksgesundheitsbe-
horden ein Supervisionssystem eingefiihrt und die gewonnenen Erkennt-
nisse und Erfahrungen dokumentiert. Den Bezirksarzten wurde vermit-
telt, wie das Budget fir CMAM kalkuliert und die Kosten in den
Umsetzungsplénen der Bezirke beriicksichtigt werden.
Damit war schon einiges erreicht. Neben diesen Erfolgen und
Leistungen stellten sich jedoch auch neue Fragen, vor allem als die exter-
ne Unterstlitzung endete. Dabei ging es insbesondere um die Nachhal-
tigkeit des Ansatzes und die vergleichbar geringen Kapazitaten, um
CMAM in die bestehenden staatlichen Systeme zu integrieren. Ende
2013 wurde auf Anregung von USAID und der kanadischen Internatio-
nal Development Agency (Canadian International Development Agency,
CIDA) eine abschlieBende Evaluierung von CMAM in Malawi durchge-
fihrt, deren Ergebnisse eine Reihe von Schwierigkeiten verdeutlichten:
- Der CMAM-Beratungsservice (CAS) konnte zwar dazu beitragen, die
Reichweite und den Umfang der CMAM-Angebote auf nationaler Ebe-
ne auszuweiten, aber diese Angebote wurden noch nicht vollstandig
institutionalisiert beziehungsweise in das Gesundheitssystem integriert.

- Um beratende und technische Projektaufgaben auf subnationaler Ebe-
ne Ubernehmen zu kénnen, hatte das Gesundheitsministerium organi-
satorische Veranderungen vornehmen miissen. Diese Anpassung wur-
de bei der Projektplanung nicht berlicksichtigt und fand somit auch
nicht statt.

- Die CAS-MaBnahmen wurden nicht ausreichend mit dem Dezentrali-
sierungsprozess abgestimmt.

Um Wirksamkeit und Reichweite von CMAM zu Uberprifen, fihrte die
Regierung im Jahr 2014 eine Engpassanalyse durch, die einige weitere
Herausforderungen offenlegte, darunter:

- unzureichende Versorgung mit CMAM-Bedarfsgiitern;

- zu wenig ausgebildetes Personal fir die Umsetzung von CMAM: Nur
wenige Klinikarzte, Krankenschwestern und medizinische Kontroll-
assistenten (Health Surveillance Assistants, HSA) hatten ein umfas-
sendes CMAM-Training erhalten;
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,Es macht mir SpaB,
andere Mditter in meiner
Gemeinde zu unterrichten.
Ich habe viel Gber gute
sanitare Einrichtungen,
Hygiene und Erndhrung
gelernt. Ich weiB jetzt, wie
wichtig die sechs Nah-
rungsmittelgruppen sind,
und ich konnte dieses
Wissen an andere Mitter
weitergeben.”

Josephine Oscar,
Multiplikatorin im SNIC-
Projekt des Dorfs Zizwa,
Bezirk Mchinji

,Friher bestand die
Nahrung der Kinder nur
aus Mais. Wir haben
Saatgut bekommen, uns
wurde gezeigt, wie man
verschiedene Pflanzen
anbaut, und nun ist ihre
Erndhrung abwechslungs-
reicher.”

Lustilla Mathew,

Dorf Mbachundu, Bezirk
Mchinji
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- niedrige Effektivitatsraten: Werte von 36 Prozent akut
Untererndhrter und 15 Prozent moderat akut Unterer-
nahrter (MAM), die als geheilt entlassen werden konn-
ten, sind Belege fiir unzureichendes Fallmanagement.

Die Interviews, die fir die vorliegende Studie geftihrt wur-
den, bestéatigten viele dieser Ergebnisse und warfen wei-
tere Probleme auf, die zu denken geben — beispielsweise
die Herausforderung, Finanzmittel fiir die Gesundheits-
dienste aufzubringen und damit die institutionellen
Schwierigkeiten zu beseitigen. Andere Probleme sind
eher praktischer Natur: Viele medizinische Kontrollassis-
tenten (HSAs) und andere medizinische Mitarbeiter sind
Uberlastet und unmotiviert. Die Beschaffung und pinkt-
liche Lieferung von Nachschub gestalten sich schwierig
und therapeutische Fertignahrungsmittel (Ready-to-use-
therapeutic foods) sind mitunter nicht verfiigbar. AuBer-
dem besteht eine groBe Abhangigkeit von der Bereitstel-
lung notiger Vorrate durch externe Stellen und
Organisationen.

Auch durch unzureichende Verkehrswege und
Treibstoffengpasse wird die Arbeit des medizinischen Per-
sonals auf Bezirksebene behindert. Die HSAs sollen das
Wachstum der Kinder in den Dérfern einmal monatlich
Oberprifen und die Gemeinden gemeinsam mit den
Bezirksernahrungsbeauftragten in regelmaBigen Abstén-
den besuchen, um die CMAM-MaBnahmen zu kontrollie-
ren. Da es keine ausreichenden 6ffentlichen Verkehrs-
mittel gibt, ist es schwierig fir sie, aktiv Falle von
Unterernahrung zu identifizieren, Vorsorgeuntersuchungen
durchzufiihren und stationare Aufnahmen einzuleiten.

Die Erhebung von Daten und ihre Verwendung bei
Entscheidungsprozessen verursachen weitere Probleme.
Die CMAM-Daten durchlaufen mehrere Schritte und Kanéa-
le, und wenn sie nicht rechtzeitig geliefert werden, kann
dies dazu fiihren, dass MaBnahmen zu spat eingeleitet
werden. Die Bezirkskomitees zur Koordination in Ernéh-
rungsfragen (District Nutrition Coordination Committees,
DNCC), die die wichtigsten Akteure im Bereich der Ernah-
rung zusammenbringen, sollten von den Gesundheitssta-
tionen fundierte Informationen zu Fallen akuter Unterer-
nahrung erhalten und diskutieren. Dies geschieht aber
aufgrund zeitlicher Einschrankungen und einer ungeregel-
ten Sitzungsstruktur nicht immer.

AuBerdem sind die vom medizinischen Personal
auszufullenden Kontroll- und Aufnahmeformulare so
komplex, dass manche Mitarbeiter sich nicht in der Lage
fihlen, sie vollstandig auszufiillen. Zwar stehen jedem
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HSA ungefahr zehn ehrenamtliche Helfer aus der Gemein-
de zur Seite; deren Ausbildungsstand kann aber stark
variieren, denn sie werden je nach Geber und Projekt
unterschiedlich geschult. In einem Team von zehn Hel-
fern sind gegebenenfalls nur drei in CMAM qualifiziert.
Ein einheitliches ,,Ausbildungspaket* fehlt.

Herausforderung: Erndhrungsstrategie bis 2020
Die Regierung hat diese Schwierigkeiten und die Notwen-
digkeit ihrer Behebung erkannt und arbeitet an einer neu-
en nationalen Ernahrungspolitik fir den Zeitraum 2016-
2020. Sie hat auBerdem einen erganzenden operativen
Plan entwickelt, der sich explizit mit den Schwierigkeiten
bei der Institutionalisierung und effektiven Umsetzung von
CMAM beschaftigt und umfassend nach Lésungen sucht.
Die neue politische Strategie stellt auf die geringe
Kapazitat und Beteiligung von Arzten an der Behandlung
schwerer akuter Unterernahrung, die ungeniigende Einbin-
dung und Mobilisierung der Gemeinden, unzureichendes
Versorgungsmanagement und die allgemein geringe Qua-
litat der Versorgung mit CMAM-Diensten ab. Wichtige stra-
tegische Handlungsbereiche sind unter anderem:
->die Erhéhung der institutionellen und personellen
Kapazitaten der Leistungstrager;

- bessere Verfligbarkeit und leichterer Zugang zu Nach-
schub und Ausristung aus dem CMAM-Programm;
- die Ubernahme groBerer Verantwortung fir MaBnahmen
zur Bekampfung akuter Unterernahrung und die Bereit-
stellung notwendiger Finanzmittel seitens der Regierung;

DAS CMAM-SURGE-MODELL

Das CMAM-Surge-Modell wurde von Concern Worldwide
bereits erfolgreich in Kenia und Uganda umgesetzt. Es ist
zu hoffen, dass dieser Ansatz nun auch in Malawi einge-
fuhrt werden kann.

Surge-

MaBnahmeh
Surge-,
MaBnahmen

Falle von Untererndhrung

Kapazitit des Gesundheitssystems

Y

Zeit

* Nach: P. Hailey und D. Tewoldeberha, ENN, 2010, Ausgabe 39
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- die Aus- und Weiterbildung des Personals, die in der neuen Strategie
Prioritat haben wird.

Der operative Plan zielt auch darauf ab, die derzeitigen institutionellen
Regelungen zur Koordination von CMAM landesweit, in den Bezirken,
den Gesundheitseinrichtungen und Gemeinden zu verbessern und die
Verbindungen zwischen CMAM und anderen ernahrungsspezifischen und
ernahrungssensitiven MaBnahmen zu stérken. Auch die Generierung und
Verwendung genauer und verlasslicher Kontroll- und Evaluationsdaten
wird im Mittelpunkt stehen.

Die neue Politik und der neue Plan enstehen zu einer Zeit, in der
ambitioniertes Handeln vonnéten ist, besonders angesichts der jahreszeit-
lichen, durch den Klimawandel bedingten extremen Wetterereignisse. Ein
temporarer Anstieg akuter Unterernéhrung wird zwar immer genauer vorher-
sagbar, aber es fehlt noch ein System auf Bezirksebene, mithilfe dessen
man eine schnelle Reaktion (,,surge mechanism“, Mechanismus fiir Falle
plétzlichen Anstiegs) planen und umsetzen kénnte, anstatt auf kurzfristige
Notfallreaktionen der Regierung und der Partner angewiesen zu sein.

Ansatzpunkte fiir langfristige Strategien

Um dieses Problem zu I6sen und die Anstrengungen der Regierung wei-
ter zu unterstitzen, entwickelt Concern Worldwide Malawi derzeit das
Programm CMAM-Surge, das Instrumente zur Verfligung stellt, mit denen
staatliche Gesundheitsteams effektiver auf eine pldtzliche Zunahme aku-
ter Untererndhrung reagieren und gleichzeitig langfristig die Widerstands-
fahigkeit des Gesundheitssystems aufbauen kénnen.

Reaktionen auf Erndhrungsnotlagen laufen haufig als disparate
Episoden externer Hilfe parallel zum Gesundheitssystem ab. Mit dem
Surge-Programm sollen erstens die Kapazitaten der Gesundheitsstruk-
turen auf Bezirksebene gestérkt und zweitens die Koordinationsstellen
dazu ermutigt werden, friihzeitige Warnungen in ihren Entscheidungs-
prozessen und Reaktionen zu berticksichtigen. Die MaBnahmen konzen-
trieren sich auf zwei Bereiche: die Lagebeobachtung in den Gesundheits-
stationen und die Koordination auf Bezirksebene. Das Personal in den
Gesundheitsstationen wird angeregt, die Ursachen des jahreszeitlich
bedingten Anstiegs akuter Untererndhrung zu analysieren und in ihrem
Zusammenhang zu betrachten. Es setzt die Schwellenwerte fest, die
zusatzliche Unterstiitzung auslésen sollen, und fiihrt ein monatliches
Monitoring durch. Die Schwellenwerte werden von jeder einzelnen
Gesundheitseinrichtung festgelegt. Wenn sie (berschritten werden,
benachrichtigt die Einrichtung die Bezirksverwaltung, mobilisiert ihre
eigenen Ressourcen und fordert, wenn nétig, zusatzliche Unterstiitzung
an. So kann die Einrichtung eine gréBere Fallzahl bewaltigen, ohne dass
die Qualitat der Gesundheitsdienste darunter leidet. Vor Einfihrung die-
ses Programms wird auf Bezirksebene lber die Bereitstellung von Unter-
stlitzung im Falle eines plétzlichen Anstiegs akuter Unterernahrung, tber
Art und Umfang der Unterstiitzung und darlber, wie und wann diese aus-
gebaut oder verringert wird, entschieden.
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61 %

der S&uglinge werden
wahrend der ersten sechs
Lebensmonate ausschlieB-
lich gestillt.

Quelle: Malawi DHS 2015-2016

Lebenserwartung

97/60 (m/w)

Quelle: Weltgesundheitsorganisation,
jungste verfligbare Daten des Global
Health Observatory

»Als wir begannen, dieses
Programm zu vermitteln,
hatten nur wenige Hauser
in meinem Dorf eine Toi-
lette. Jetzt kennen wir die
Vorteile und viele von uns
haben Toiletten gebaut.
AuBerdem gingen frither
nur sehr wenige schwan-
gere Frauen zur Vorsorge-
untersuchung. Jetzt wis-
sen viele, wie wichtig sie
ist, und gehen zum Arzt,
wenn sie schwanger sind.
Ich wurde Gesundheits-
berater, weil ich meinen
Leuten helfen méchte,
geslinder zu leben.”

Gift Kamanga,

Bauer und ehrenamtli-
cher Gesundheitsberater
im Dorf Mkanda, Bezirk
Mchinji
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Vorbeugen ist besser als Heilen

Concern Worldwide engagiert sich auch Uber die Be-
handlung von Untererndhrung hinaus. Die Organisation
konzentriert sich zunehmend auf die Prévention und die
diesbeziigliche Zusammenarbeit mit der Regierung. Die
malawische Regierung weiB, dass ein umfassender,
nachhaltiger Ansatz zur Bekampfung der Unterernah-
rung benétigt wird, und hat daher ihre Unterstiitzung
der kirzlich verabschiedeten Ziele fiir nachhaltige Ent-
wicklung (Sustainable Development Goals, SDGs) zuge-
sichert. Die Pravention von Untererndhrung und die
Behandlung unterernédhrter Kinder wurden von der Re-
gierung zu maBgeblichen Entwicklungsprioritaten er-
klart und in die malawische Wachstums- und Entwick-
lungsstrategie IlI, 2011-2016 (Malawi Growth and
Development Strategy Il) aufgenommen. Der Umgang
mit akuter Unterernahrung ist auch ein Schliisselziel
des Strategieplans des malawischen Gesundheitssek-
tors fiur die Jahre 2011-2016 (Malawi Health Sector
Strategic Plan), der nationalen Ernahrungspolitik fur
2016-2020 (National Nutrition Policy) und der Strate-
gie zur Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern von
2009 (Infant and Young Child Feeding Policy). Die Pra-
vention von Untererndhrung ist auBerdem der wichtigs-
te Aktionsbereich in der Uberarbeiteten nationalen Er-
nahrungspolitik, die auf den Erkenntnissen und Erfolgen

der letzten zehn Jahre aufbaut und die Einfiihrung und
Integration hochwirksamer, erndhrungsspezifischer und
erndhrungssensitiver MaBnahmen in den Strategien,
Umsetzungsplanen und Budgets aller relevanten Schliis-
selsektoren vorsieht.

Die Regierung arbeitet mit der Weltbank und der
kanadischen Behorde fir internationale Entwicklung
(CIDA) zusammen, die seit 2012 das Ernahrungs- und
HIV/AIDS-Projekt unterstitzt. Ein Aspekt dieses Projekts
ist die ,,Komponente zur Verbesserung der Erndhrung”
(,Support for Nutrition Improvement Component®,
SNIC), die in 15 Bezirken des Landes umgesetzt und von
einer Reihe von Partnern unterstitzt wird. In diesem Pro-
jekt sollen der Zugang zu und die Nutzung von Leistun-
gen verbessert werden, die bekanntermaBen Wachstums-
verzdgerung von Kindern und Anamie bei Mittern und
Kindern verringern. Im Marz 2014 begann auch Concern
Worldwide, SNIC zu unterstiitzen, und wurde im Bezirk
Mchinji zum Partner bei der Umsetzung des Projekits.
Dieser Bezirk weist laut der demografischen Gesund-
heitsstudie von 2010 mit 54 Prozent den landesweit
vierthéchsten Anteil von Kindern auf, die an Wachstums-
verzdgerung leiden. Mit der Unterstiitzung der SNIC rea-
lisiert Concern Worldwide einen multisektoralen Ansatz,
der Erndhrungsbildung, sozialen Wandel und Verhaltens-
anderungen, Wasser- und Sanitarversorgung, Ernah-

FURSORGEGRUPPENMODELL

Das Fursorgegruppenmodell verbindet das Personal der Gesundheitsstationen mit den Gruppenbetreuern und den Fiir-

sorgegruppen (Care Groups, CG). Jeder Betreuer unterstiitzt drei bis vier Flirsorgegruppen. Diese bestehen aus durch-

schnittlich zehn bis 15 Multiplikatorinnen, die wiederum zehn weitere Mitter, die ,,Gruppenmitglieder”, in der Gemein-

de unterstitzen.
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rungssicherheit und die Starkung lokaler Kompetenzen miteinander ver-
bindet.

Die Mobilisierung der Gemeinschaften ist eine Schliisselstra-
tegie fur das Ziel der Entwicklung nachhaltiger ErndhrungsmaBnah-
men; diese sollen von den Gemeinden angenommen werden, eine rege
Beteiligung erfahren und zur Verankerung optimaler Vorgehensweisen
flhren. Concern Worldwide fordert den Aufbau von Gemeindestruk-
turen und -gruppen sowie den Ausbau von Wissen und Kompetenzen.
Die Einrichtung von Firsorgegruppen, die aus etwa einem Dutzend
Multiplikatorinnen bestehen, hat sich als geeigneter Weg erwiesen,
den Mdittern in der Gemeinschaft Zugang zu einer Minimalversorgung
mit Firsorge und Dienstleistungen zu verschaffen. Die Betreuer der
Firsorgegruppen unterstiitzen die Mitter und ermdglichen Gruppen-
treffen sowie Einzelberatungen und Hausbesuche. Ausgebildet werden
die Betreuer in den Bereichen Hygiene und Gesundheit, Ernahrung
der Mitter, ausschlieBliches Stillen und angemessene Beikost. Diese
Ausbildung geben sie an die Multiplikatorinnen weiter, die dann wie-
derum anderen Muttern in der Gemeinschaft helfen kdnnen.

Obwohl die Multiplikatorinnen in den Filirsorgegruppen wie auch
die Gruppenbetreuer ihren Gemeinden gerne helfen wollen, ist es schwer,
sie Uber langere Zeit zu halten und zu motivieren, da sie einen finanziel-
len Vorteil erwarten. Auf die Frage, zu welchen weiteren Themen sie
gerne Informationen hatten, nannten die Betreuer die Bereiche
geschlechtsspezifische Gewalt und Malaria. Sie wiesen zudem auf ihre
Uberlastung hin; es war ihnen klar, dass sie oft nicht genug Unterstiitzung
leisten kénnen. Ein Betreuer schatzte, dass er nur ungefahr 80 Prozent
der Gemeinde erreicht. Die Firsorgegruppen haben zudem ihre ganz
eigenen Probleme. Zunachst waren die Mitter, mit denen sie zusammen-
arbeiteten, den vermittelten MaBnahmen gegeniber skeptisch. Ein wei-
teres Hindernis, auf das die Multiplikatorinnen hinwiesen, war der Mangel
an verfligbaren, vielfaltigen Nahrungsmitteln und Saatgut. Er erschwerte
es den Gruppenmitgliedern, ihre Nahrung so abwechslungsreich zu
gestalten, wie man es ihnen erklart hatte. Um hier Abhilfe zu schaffen
und einen umfassenderen Ansatz zu verfolgen, erhalten die Flrsorgegrup-
pen nun Saatgut, unter anderem fiir orangefleischige StiBkartoffeln, Erd-
nisse und Obstbaumsetzlinge. AuBerdem haben einige Frauen Ziegen
bekommen, deren Nachwuchs sie nun an andere weitergeben.

Als Teil eines llickenlosen Flrsorgesystems gehdrt es zu den
Schliisselzielen des Programms, an akuter Untererndhrung leidende Kin-
der zu erkennen und behandeln zu lassen. Ehrenamtliche Helfer im
Gesundheitsdienst und dérfliche Entwicklungskomitees (Village Deve-
lopment Committees, VDC) werden dazu ausgebildet, aktiv nach Krank-
heitsfallen zu suchen. AuBerdem werden gemeindebasierte Kinder-
betreuungszentren (Community-based Child Care Centres, CBCC)
unterstitzt, die sich um die frihkindliche Entwicklung von Kindern unter
funf Jahren kiimmern. Die CBCCs haben sich als sehr nitzlich erwie-
sen, wenn es darum geht, die Reichweite von Gesundheits- und Ernah-
rungsmaBnahmen zu vergroBern und Kinder mit den Gesundheitsdiens-
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»Ich habe gesehen, wie
anders die Gruppen-
mitglieder und die
Multiplikatorinnen jetzt
mit Hygiene und sani-
tédren Anlagen umgehen.
Es macht mir Freude, die
Frauen dabei zu ermu-
tigen, ihre Verhaltenswei-
sen zum Besseren zu
verandern und so meiner
Gemeinschaft zu helfen.”

Ireen Chinglanda,
ehrenamtliche Gesund-
heitsberaterin im Dorf
Mkanda, Bezirk Mchiniji

Die Nahrung von

der Kinder zwischen 6
und 23 Monaten entspricht
den Mindestanforderungen

an eine ausgewogene
Erndhrung.

Quelle: Malawi DHS 2015-2016
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ten in Berlihrung zu bringen. Concern Worldwide hat
Material fir Gemisegarten zur Verfligung gestellt, damit
die Kinder durch CBCC-Mitarbeiter né&hrstoffreiches
Essen erhalten konnten. Die Unterstiitzung besteht
auBerdem aus Wasserfiltern und Trainingsprogrammen
zu Hygiene und Wachstumskontrolle. Zahlreiche weitere
MaBnahmen, die gemeinsam von Nichtregierungsorga-
nisationen (NROs) in Zusammenarbeit mit der Regierung
umgesetzt wurden (darunter das Schulspeisungs-Pro-
gramm der Welthungerhilfe und Flrsorgegruppenprojek-
te anderer Organisationen), zeigten gute Resultate und
Lerneffekte und haben ein groBes Potenzial, weiterver-
breitet zu werden.

Blick in die Zukunft

Wahrend der letzten zehn Jahre hat Malawi gezeigt, dass
es die Erndhrungssicherheit im Land mit einer innova-
tiven Strategie voranbringen will. Die Uberarbeitete natio-
nale Erndhrungspolitik und der dazugehdrige operative
Plan bieten eine klare Weichenstellung fiir den Weg nach
vorne.

Die Allianz zivilgesellschaftlicher Organisationen
far Erndhrung (Civil Society Organisations Nutrition Alli-
ance, CSONA) und Save the Children analysierten den
nationalen Haushalt fiir 2016/2017 und stellten fest,
dass die Regierung Malawis ihrer ,,Nutrition for Growth*-
Verpflichtung nachgekommen ist, 0,3 Prozent des
Gesamthaushalts fir Erndhrung auszugeben. Dies ist ein
Schritt in die richtige Richtung. Trotzdem besteht noch
ein groBer Bedarf an zusatzlichen staatlichen Finanzmit-
teln. Bei geschatzten 1,268 Millionen Kindern mit
Wachstumsverzdgerung in Malawi (CoHA 2015) gibt die
Regierung durchschnittlich MWK 268 (0,35 US-Dollar)
pro Kind fir ErndhrungsmaBnahmen aus. AuBerdem ist
die Bevolkerung bei der Umsetzung der CMAM-Program-
me und der aktiven Suche nach Krankheitsfallen noch
immer stark auf die Unterstiitzung externer Stellen und
Organisationen angewiesen.

Die malawische Regierung sieht sich in der
Pflicht, die Qualitat ihrer Erndhrungsprogramme zu ver-
bessern. Die bisherigen Erfahrungen verdeutlichen, wie
wichtig es ist, formale Strukturen und Arbeitsablaufe zu
etablieren. Angesichts der zyklisch wiederkehrenden Kri-
sen ist es von groBer Bedeutung, das staatliche Gesund-
heitssystem einzubinden und zu starken. Derzeit werden
die Richtlinien des CMAM (berarbeitet und eine Reihe
von Trainingsprogrammen wird als Teil seiner Neuaus-
richtung konzipiert. So kann das medizinische Personal
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besser betreut werden. Die Regierung setzt nun einen
deutlicheren Schwerpunkt auf eine lickenlose Versor-
gung und ist daher bemiiht, die Verbindungen zwischen
Programmen auf Sektorenebene und solchen verschie-
dener Akteure auf Bezirksebene zu starken. Fir diesen
Zweck und um die Gesamtwirkung und Qualitat zu ver-
bessern, sind Planung und Koordination von MaBnahmen
in den Gesundheitsstationen von zentraler Bedeutung.
So sollten zum Beispiel stabile Verbindungen zwischen
den CMAM-Programmen und den Firsorgegruppen her-
gestellt werden. Daflr ist es unerlasslich, Kinder, die aus
CMAM-Programmen entlassen werden, in ortliche Fir-
sorgegruppen aufzunehmen. Das setzt wiederum voraus,
dass die regelmaBigen Friiherkennungsuntersuchungen
klarer als Routineaufgabe der HSAs definiert werden. Das
bestehende System kdnnte besser genutzt werden, wenn
diese gemeindeweiten Friiherkennungsuntersuchungen
im Rahmen von Kindergesundheitstagen oder anderen
Gelegenheiten, wie zum Beispiel den CBCC, durchgefiihrt
und die Kommunikation tber Erndhrungsfragen zwischen
den Ebenen verbessert wirden.

Malawis nationaler Entwicklungsplan wird derzeit
fertiggestellt. Er kann auf den bisherigen Erkenntnissen
und Erfahrungen aufbauen, das Engagement fir die
Bekampfung der Untererndhrung nachhaltig verankern
und so daflir Sorge tragen, dass die Ernahrung eine Pri-
oritat in Strategien und Programmen bleibt. Der neue
Plan konsolidiert die Entwicklungsanstrengungen, die das
Land zur Erreichung der SDGs leisten muss. Die Grund-
steine sind gelegt. Mit einer anhaltenden Priorisierung
des Themas und einer Bereitstellung umfangreicherer
nationaler und internationaler Ressourcen kann Malawi
den Zielen fir nachhaltige Entwicklung und dem Ziel
»Zero Hunger” mit groBen Schritten entgegengehen.

Malawi | Aus der Praxis
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