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SDG 3: Gesundheit und medizinische Versorgung

Lebenserwartung in Afrika 1950-2019

55 years

45 years

Die Top -Todesursachen in Subsahara-Afrika sind u.a.
Herz-Kreislauf Erkrankungen, HIV/Aids, Diarrhd und
Tuberkulose. Aber hier zeichnen sich Verbesserungen
ab. Dank der ART-Therapie sind die Todesfalle durch HIV
zuriickgegangen. Diarrh6 — also Durchfallerkrankungen —
kann durch sauberes Wasser vermieden werden.

In Nordafrika sind die Todesfalle durch HIV oder Diarrho
— mit Ausnahme des Sudans — gering. Hier rangieren
sogenannte NCD ganz oben.

In den letzten Jahren sind Erkrankungen . Zahl adipdser Erwachsener
wie Diabetes, Herzerkrankungen und in fiinf Lindern Nordafrikas
1975-2016

Schlaganfdlle haufiger geworden. Sie
gehoren zu den NCD (=non communicable
diseases), werden also nicht Gbertragen,
sondern entstehen durch bestimmte
Faktoren wie beispielsweise Rauchen,
Alkoholmissbrauch, wenig Bewegung oder
ungesunde Erndhrung. In manchen Landern
Nordafrikas hat beispielsweise die Zahl der
Menschen, die an Ubergewicht oder
Adipositas (Fettleibigkeit) leiden,
zugenommen.

WHO. Atlas of African Health Statistics 2018
Leading ten causes of death in Africa 2019 | Statista

Afrika konnte in den letzten Jahrzehnten
einige Erfolge im Bereich Gesundheit
verzeichnen. Die linke Grafik zeigt, dass die
Lebenserwartung steigt. Dabei darf man
aber nie vergessen, dass Afrika ein groller
Kontinent st und es regionale
Unterschiede gibt. Wer zum Beispiel in
Nordafrika auf die Welt kommt, hat bereits
eine durchschnittliche Lebenserwartung
von 72 Jahren. In Subsahara- Afrika betragt
diese hingegen erst um die 60 Jahre (Stand

2016).
Rosling H.: Factfulness. 2.Ausgabe 2020, S.208 / Life
Expectancy - Our World in Data

Auch bei den Todesursachen gilt:
beachte regionale Unterschiede.
Wenn du dir die Situation in
einzelnen Landern ansehen
mochtest, klicke hier. Unter
»,change country” kannst du die
Lander auswahlen.
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https://ourworldindata.org/life-expectancy
https://en.wikipedia.org/wiki/Non-communicable_disease
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311460
https://www.statista.com/statistics/1029287/top-ten-causes-of-death-in-africa/
https://ourworldindata.org/grapher/annual-number-of-deaths-by-cause?country=~OWID_WRL
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Wie sieht es mit der Gesundheitsversorgung
aus? Hier steht Afrika vor einigen
Herausforderungen: ein unzureichendes
Gesundheitsbudget, zu wenige Fachkrafte und
schlecht ausgestattete Krankenhduser. Wer es
sich leisten kann, geht in private Krankenhauser,
die eine bessere Versorgung anbieten. Alle
anderen missen sich mit offentlichen
Einrichtungen  zufrieden geben und die
Behandlung oftmals aus eigener Tasche
bezahlen.

Ein hervorzuhebendes positives Beispiel ist
Ruanda: dort waren im Jahr 2018 83% der
Bevolkerung gesundheitsversichert. Die Kosten
flr die Versicherung sind unterschiedlich hoch, je

nachdem, wie viel Geld man zur Verfligung hat.

Universal health insurance in Rwanda: major challenges
and solutions for financial sustainability case study of
Rwanda community-based health insurance part | (nih.gov)
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Aufgabe
Klickt Hier
Stellt Afrika als Kontinent ein.

Stellt die Zeitleiste links auf 1950 und drickt auf Play.

Auch die Versorgung mit
Medikamenten ist unzureichend. Da nur
wenige Medikamente in Afrika selbst
produziert werden, muss der GrofRteil
importiert werden.

Diese importierten Waren sind fiir viele Menschen
aber schwer erschwinglich oder gar nicht erst zu
erhalten.

Ausnahmen sind Agypten, Tunesien, Marokko und
Sudafrika. Pharmaunternehmen in  Marokko
produzieren beispielsweise 70% der bendétigten
Medikamente selbst und exportieren diese auch in

Nachbarlander.
WHO. Atlas of African Health Statistics 2018
Dying from lack of medicines | Africa Renewal (un.org)

Diskutiert anschlieRend dariiber, was ihr gesehen habt.
(Ihr kdnnt mit der Maus Uber die einzelnen Lander fahren, um einzelne Daten zu sehen)

* Was fallt auch auf, welche Verdnderungen gibt es?

* Sucht euch ein Land aus und verfolgt die Veranderungen, die sich ergeben
* Wie sieht die Situation heute aus im Vergleich zu 19507
* Deckt sich dieses Bild mit dem, das ihr von Afrika habt?

Weiterfihrende Links:

https://www.un.org/africarenewal/magazine/december-2016-march-2017/taking-health-services-

remote-areas
-> Bericht Giber mobilen Gesundheitsservice

Dollar Street - photos as data to kill country stereotypes (gapminder.org)

-> Einblick in die Medikamentenversorgung verschiedener Familien


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311460
about:blank
https://ourworldindata.org/grapher/child-mortality
https://www.un.org/africarenewal/magazine/december-2016-march-2017/taking-health-services-remote-areas
https://www.gapminder.org/dollar-street?regions=af&topic=medication
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7648486/

