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Im Mérz 2025 war ich als Famulant am Rev. John Chilembwe Hospital in Phalombe, Malawi
auf der Kinderstation. Dort untersuchte ich Hope, ein siebenjdhriges Kind mit einer
Cerebralparese. Sie wog nur noch 11kg, etwa so viel wie ein einjdhriges Kind durchschnittlich
in Deutschland wiegt. Thr unterernihrter Korper kann sich gegen eine Infektion kaum noch
wehren, gerade einmal zwei Tage spiter ist sie verstorben. Therapeutische Nahrung hétte
das verhindern konnen. Doch die war so knapp, dass ihre Familie auf ihrem kleinen Hof weitab
der Stddte und des einzigen Krankenhauses im District keinen Zugang dazu hatte. Die
Rationen, die es gab, stammten GroBteils aus Hilfslieferungen von der United States Agency
for International Development (USAID), dem US-Prédsident Donald Trump nur wenige
Wochen vorher schlagartig alle Mittel entzogen hatte. So stellte ich mir schon damals die
Frage: welche Auswirkungen wird der Verlust der Unterstiitzung von USAID wohl fiir diese
Menschen haben?

Ein Gesundheitssystem am Tropf

Malawi ist ein Binnenstaat im Siidosten Afrikas und gehort mit einem
Bruttonationaleinkommen pro Kopf von 5408 zu den drmsten Lindern der Welt. Mehr als die

Halfte der etwa 22 Millionen Einwohner:innen lebt unter der Armutsgrenze und etwa 70% der
Menschen stehen weniger als 2,15$ am Tag zur Verfiigung. Das staatliche Gesundheitssystem

operiert auf drei Ebenen: Die erste umfasst sogenannte Health Centre, die primédre ambulante
Versorgung bereitstellen kdnnen, und normalerweise in groleren Dorfern zu finden sind. Auf
zweiter Ebene stehen die District Hospitals, welche iiberregionale Anlaufstellen fiir ldngere und
stationdre Behandlungen darstellen. Hier finden beispielsweise einfachere Operationen,
stationdre  perinatale =~ Versorgung und die  Behandlung  isolationspflichtiger
Infektionskrankheiten wie etwa der sehr pravalenten Tuberkulose statt. Das Reverend John
Chilembwe Hospital, an dem ich meine Famulatur absolvieren durfte, war das District Hospital
fiir Phalombe, den drmsten Distrikt des Landes in der Southern Region. Es verfiigt iiber 235
Betten und zwei Arzt:innen und ist fiir die Versorgung von mehr als 510.000 Menschen
zustdndig. In den groBen Stidten gibt es darliber hinaus die Central Hospitals, in denen
weiterfilhrende Therapien mdoglich sind. Dies umfasst beispielsweise Endoskopie oder
maschinelle Beatmung und resultiert dementsprechend in mehr Operationen. Hier gibt es auch
spezialisierteres Personal, etwa fiir Ficher wie Kardiologie oder Neurologie, die in den District
Hospitals nicht vorhanden sind. In diesen staatlichen Hausern kdnnen sich alle Menschen mit
malawischer Staatsbiirgerschaft kostenfrei grundversorgen oder mit Medikamenten ausstatten
lassen. Dariiber hinaus gibt es viele private Clinics oder Health Centres, in denen gegen Zahlung
medizinische Hilfe in Anspruch genommen werden kann. 2019 waren iiber 300 solche privaten
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Einrichtungen registriert. Diese sind jedoch nur den Bestverdienenden zugénglich. Die grof3en
Einzugsgebiete der staatlichen Kliniken stellten bereits vor den Einschrinkungen der
Hilfsleistungen ein grofes Problem dar, da der Weg zum Krankenhaus flir manche

Patient:innen zu weit, beschwerlich oder zu teuer sein kann. Dies betrifft insbesondere die
drmere Bevdlkerung. Staatliche Health Centres oder ambulante Dienste, die von humanitéren
Organisationen betrieben werden, versuchten diesen Bedarf aufzufangen.

Malawi ist insgesamt stark abhéngig von sogenannter Official Development Aid (ODA).
Insbesondere der Gesundheitssektor bedarf finanzieller Hilfe von Drittlindern. In Bezug auf
das Gesundheitssystem ist Malawi das viert-abhdngigste Land weltweit. 2024 betrug das

gesamte Budget des malawischen Gesundheitssektors 550 Milliarden Malawi Kwacha oder
317 Millionen US-Dollar nach heutigem Wechselkurs. Daraus wurden etwa 80% der
laufenden = Kosten  bestritten. Allerdings  miissen etwa 27%  fir den
Schuldendienst verplant werden. Dariliber hinaus bestand das Entwicklungsbudget des
Gesundheitssektors zu  85% aus Zahlungen von Drittlindern. Der Gesundheitssektor
insgesamt war besonders angewiesen auf Finanzierung aus dem Ausland. 2023 gingen 57%
der US-Zahlungen in das malawische Gesundheitssystem. 2022 stellten allein die USA 207%
des Gesundheitsbudgets der malawischen Regierung zur Verfiigung.

Noch 2023 haben die USA etwa 431 Millionen US-Dollar an ODA an Malawi ausgezahlt
wovon 70% durch die (USAID) verwaltet wurden. Von diesen Zahlungen ist ein groBer Teil
fiir das Gesundheitssystem vorgesehen (Cockx et al., 2025). Eine Sonderstellung in der
Finanzierung nehmen Programme zur Bekdmpfung von HIV beziehungsweise AIDS ein.
Sie sind zum allergroBBten Teil durch ausldndische Geber finanziert, die USA allein stellten
2023 etwa ein Fiinftel des Budgets, und planten etwa 37% der eigenen Zahlungen dafiir ein.

Auch das Budget fiir die Bekdmpfung von Malaria wurde im gleichen Zeitraum zu beinahe
50% durch USAID gestellt. Weitere Sektoren die groflere Anteile an Forderungen durch
USAID erhielten sind beispielsweise die Landwirtschaft oder das Bildungssystem, die
im gleichen Zeitraum jeweils etwa 10% der Zahlungen erhielten. Da die medizinische
Versorgung in Malawi zu sehr groflen Anteilen auf ausldndischen Zahlungen fult, welche die
Gesundheitsausgaben der Regierung sogar iibersteigen, ist es besonders anfillig dafiir durch
den Verlust externer Mittel Schaden zu nehmen.

Plotzlich, vollstindig, tiber Dritte

In Malawi kommt es zusétzlich noch durch die grundsétzlich geringe Wirtschaftsleistung
zu einer doppelten Belastung, die es von vorneherein unwahrscheinlich machte, dass
Malawi die Liicken, die durch die plotzlichen Einschnitte in USAIDs Budget entstehen,
allein wiirde fiillen konnen (Baker et al., 2025). Ein weiteres Problem stellt die

Geschwindigkeit, mit der die Einschrankungen in Kraft getreten sind, dar. Die Finanzierung
wurde per Executive Order am 20. Januar 2025 plotzlich gestoppt, die Behorde insgesamt
zum 01. Juli 2025 aufgeldst. Die meisten low-income countries organisieren ihren Haushalt
in jahrlichen Zyklen, es war vielen also fast nicht mdglich in der gleichen Geschwindigkeit zu

reagieren, wie es den USA mdglich war ihre Unterstiitzung einzufrieren.

Ein weiterer erschwerender Faktor besteht darin, dass die Unterstiitzung der USA héufig durch
in den USA sitzende Parteiorganisationen wie Nicht-Regierungsorganisationen oder Firmen
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organisiert wird. 2024 gingen 81,7% der US-Hilfszahlungen an Partner aus den USA, die dann
die Verteilung ihrer Hilfen vor Ort tibernahmen. Durch das Einfrieren der USAID-Zahlungen
fallt also nicht nur die Moglichkeit zur Finanzierung weg, sondern es brechen auch

logistische Netzwerke und Infrastruktur weg, die nie in Hand der malawischen Regierung
lagen, sondern iiber Dritte getragen wurden. Dies erschwert den Erhalt des Gesundheitssektors
iber die reine Finanzierung hinaus.

Was ein Jahr ohne USAID bedeutet

Seit dem Eintreten von Trumps Executive Order im Januar 2025 hat der Wegfall von USAID
groBBe Schédden in Malawi angerichtet. Bereits 2025 brachen die Zahlungen um 59% oder 177
Millionen Dollar, also 6,3% der jdhrlichen Importrechnung, ein. Cockx et al. (2025) gehen
davon aus, dass Malawi bis 2030 1,3 Milliarden Dollar im Bruttoinlandsprodukt verlieren wird.

Die daraus folgende Arbeitslosigkeit, Lohneinbiilen und zeitgleich steigende Lebenskosten
wiirden in diesem Szenario im Jahr 2025 allein weitere 435.000 Menschen in ein Leben unter
der nationalen Armutsgrenze zwingen, im Projektionszeitraum bis 2030 konnte diese Zahl auf
iiber eine halbe Million steigen. Die groBen Einbiilen im Import wirkten sich auBerdem
drastisch auf den Malawi-Kwacha aus und steigerten insbesondere die Treibstoffpreise oder
gefdhrdeten dessen Verfiigbarkeit. Dies erschwert die von vornherein angespannte Situation in
Bezug auf wohnortnahe Versorgung und auch die langen Strecken, die Patientlnnen zu den
District Hospitals auf sich nehmen miissen. Verlegungen zwischen Health Centres und District
oder gar Central Hospitals sind auf Treibstoff angewiesen und werden durch die eingeschriankte
Verfligbarkeit gefahrdet. Erschwerend kommt hinzu, dass viele periphere Anlaufstellen, wie die
Health Posts, die eine Grundversorgung in ldndlichen Gegenden darstellten, zur SchlieBung
gezwungen wurden. Das USAID MOMENTUM-Programm unterhielt 249 Health Posts und
mobile Teams, die entlegene Gegenden basisversorgen sollten. Bereits in den ersten Wochen
wurden iiber zwei Duzend dieser Posten geschlossen und das medizinische Equipment
verkauft.

Wie in Armuts- und Konfliktsituationen iiblich betreffen diese Einschnitte nicht alle Menschen
gleichermalen: vulnerable Gruppen sind hiervon iiberproportional stark beeinflusst. Dies zeigt sich
beispielhaft an Miittern und Kindern. Nach eigenen Angaben haben USAID Investitionen einen grof3en
Beitrag zur Senkung der peripartalen Sterblichkeit geleistet und zwischen 2017 und 2022 allein etwa
7.000 maternale und 28.000 neonatale Todesfille vorgebeugt. Mit dem plotzlichen Verlust dieser Mittel
ist ein rascher Anstieg der Miitter- und Sauglingssterblichkeit zu erwarten, der durch die langen Strecken
zur nichsten Gesundheitseinrichtung und hoheren Transportkosten aggraviert wird. Mit dem
Zahlungsstopp gingen ungefdhr 4.500 Stellen im Gesundheitssystem verloren, wodurch die

Behandlungskapazitédten sofort stark eingeschrankt wurden.

Eine weitere gravierende Folge der USAID Kiirzungen sind die Einbuflen in der Behandlung
der mit HIV bzw. AIDS-Infizierten in Malawi. Bereits im Méarz 2025 waren die Kapazititen
der Behandlung mit Praexpositionsprohylaxen so eingeschrénkt, dass das Programm keine
neuen Patient:innen mehr aufnehmen konnte. Die Ausgabe von Medikamenten war nur
noch, an diejenigen moglich, die bereits vorher angebunden oder zu dem Zeitpunkt schwanger
waren. Dadurch, dass keine neuen Patient:innen mehr aufgenommen werden konnten, drohen
mehr als 30.000 Ampullen Cabotegavir Gefahr abzulaufen und unbrauchbar zu werden.
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Entsprechend des Berichts sind insbesondere Services, die die Ubertragung auf Kinder und
deren Behandlung betreuten, stark eingeschrinkt worden. AuBlerdem waren bis Mirz 2025
schon 18 sogenannte Drop-In Zentren gezwungen zu schlieen, was mehr als 7000 Menschen
den Zugang zu ihrer HIV-Therapie gekostet hat. Die ehemals durch USAID unterhaltenen
Logistiknetzwerke sind zusammengebrochen, weswegen mehr als eine Million HIV-Tests
abgelaufen sind. Zusidtzlich zu den allgemeinen Folgen fiir Infizierte zeigen sich
geschlechtsspezifische Auswirkungen: jugendliche Méddchen und junge Frauen, auf die etwa
25% aller HIV-Neuinfektionen entfallen, sind besonders betroffen, da fiir ihre Betreuung
eingerichtete Programme nach SchlieBung der durch USAID nun vollstindig unterbrochen
sind.

Ein Jahr spéter

Nun, ein ganzes Jahr nachdem Hope an den Folgen mangelnder Medikamente und Zugang zu
notwendiger Gesundheitsversorgung gestorben ist, muss also gesagt werden, dass der
Finanzierungsstopp von USAID die Situation noch gravierend verschlechtert hat. Per Executive
Order wurden auf einen Schlag tausende Menschen mit ihren Krankheiten im Stich gelassen
und Schneisen in die Gesundheitsversorgung Malawis gerissen, die bisher nicht gefiillt werden
konnten. Insbesondere trifft es diejenigen Menschen, die besonders unter Armut leiden,
diejenigen, die weit weg von den noch gedffneten Gesundheitseinrichtungen leben und sich die
Zeit weg von der Arbeit, geschweige denn den Transport leisten konnen. Malawi zeigt deutlich,
wie sehr Wohlstand iiber Gesundheit entscheidet: zum einen der Wohlstand einer der reichsten
Regierungen der Welt auf Kosten der Gesundheit von Menschen in einem der drmsten Lénder
der Welt. Zum anderen zeigt der Fall jedoch auch, wie heterogen die Betroffenheit im Land
selbst ist.
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