VERBESSERTER ZUGANG ZU
GESUNDHEITSVERSORGUNG -

Weltweit

liegen landliche
Regionen

bei fast allen
Gesundheits-
kennzahlen hinter
dem urbanen
Raum zuruck.

Kinder in landlichen Regionen Subsahara-Afrikas sind nur halb so haufig geimpft' wie
gleichaltrige in stadtischen Gebieten, leiden eher unter Wachstumsentwicklungsstérungen?
und sterben mit einer grofieren Wahrscheinlichkeit® vor ihrem flinften Geburtstag - oft an
vermeidbaren oder behandelbaren Krankheiten.

Ebenso haben Frauen und Méadchen in landlichen Regionen seltener Zugang zu modernen
Methoden der Familienplanung?, erhalten seltener Schwangerschaftsvorsorge* und sterben mit
gréRRerer Wahrscheinlichkeit wahrend der Entbindung.®

Bekannte Griinde fiir die Missstande sind Armut, soziale Normen und Ungleichbehandlung
der Geschlechter. Die Ergebnisse einer wachsenden Zahl von Studien zeigen jedoch, dass
ein Hindernis fiir den Zugang zu Gesundheitsversorgung in landlichen Gebieten haufig
libersehen wird: Distanz.

Laut der Weltbank leben etwa eine Milliarde Menschen - das ist jeder achte Mensch auf der
Welt - in landlichen Regionen, weit entfernt von der nachsten befestigten StraRe®. Fir diese
Menschen ist der Weg zur nachsten Gesundheitseinrichtung oftmals eine fast uniberwindbare
Herausforderung.

In Afrika haben 70% der Bevolkerung keinen Zugang zu ganzjahrig nutzbaren StraRen. Das
hat zur Konsequenz, dass 700 Millionen Menschen oft stunden- und manchmal tagelang Gber
unbefestigte Wege laufen missen, um Zugang zu medizinischer Grundversorgung zu erhalten.

Eine Studie” in 14 Landern Subsahara-Afrikas ergab, dass Frauen in landlichen Gebieten
wahrend den Wehen durchschnittlich 108 Minuten laufen missen, um die nachste qualifizierte
Geburtshilfekraft zu erreichen. Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Mehrheit der Frauen
in landlichen Regionen Afrikas immer noch ohne eine ausgebildete Fachkraft an ihrer Seite
entbinden®.

Forscher*innen schatzen, dass 75% der Todesfélle in den landlichen Regionen
Subsahara- Afrikas auf zu grofRe Distanzen zurlickzufihren sind.® Patient*innen konnen
Gesundheitseinrichtungen schlicht nicht rechtzeitig erreichen, wenn sie sie Uberhaupt erreichen.

Einfache, verlassliche Fahrrader kdnnen dazu beitragen, dieses unndtige Leiden und Sterben zu
mindern.

Die robusten, langlebigen Buffalo-Fahrrader und die nachhaltigen Programme von World
Bicycle Relief tragen dazu bei, die Distanzen zu lebensrettender Gesundheitsversorgung zu

uberbriicken.
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FAHRRADER ERMOGLICHEN DEN ZUGANG ZU
GESUNDHEITSVERSORGUNG

World Bicycle Relief hat sich mit Gesundheitsministerien,
UN-Organisationen, bilateralen und zivilgesellschaftlichen
Organisationen zusammengetan, um Buffalo-Fahrrader an mehr
als 174.951 Pflegekréafte in sieben Landern zu Ubergeben. Sie
helfen, die Umsetzung wichtiger Gesundheitsprogramme zu
beschleunigen und deren Wirkung zu verstarken.

Pflegekrafte mit Fahrradern

e bendtigen weniger Zeit flir den Weg zu den Patient¥*innen,

e verbringen daflr mehr Zeit mit den Patient*innen,

e kdnnen mehr Patient*innen mit Impfstoffen und Medikamenten
versorgen,

e konnen Patient*innen besser zur Familienplanung beraten,

e stellen die Versorgung mit Tuberkulose- und HIV-Medikamenten
sicher und

e konnen mit der Fahrradambulanz den Transport von
schwerkranken Patient*innen und Frauen in den \Wehen
unterstutzen.

Fahrréader konnen den Zugang zu Gesundheitsversorgung
verbessern, Effizienzen steigern und damit einen wichtigen Beitrag
zu einer geslnderen Landbevdlkerung leisten.

IN EINEM VON USAID FINANZIERTEN PROJEKT
IN KENIA

besuchten Pflegekrafte mit Buffalo-Fahrradern von World Bicycle
Relief 88% mehr Patient*innen und tUberwiesen 50% mehr
Patient*innen zur Tuberkulose-Untersuchung an eine ortliche Klinik.
Die Kindigungsrate unter Pflegepersonal mit Fahrradern war
zudem niedriger.

IN EINEM VON USAID FINANZIERTEN PROJEKT
IN SAMBIA

wurde das Gesundheitspersonal in neun Provinzen des Landes
mit World Bicycle Reliefs Buffalo-Fahrradern ausgestattet. Dadurch
konnte die Anzahl der Patient*innenbesuche vervierfacht werden.
95% der Pflegenden, die ein Fahrrad erhielten, blieben in ihrem
Job.

IN EINEM PROJEKT VON WORLD VISION IN
GHANA

berichteten freiwillige Pflegekrafte, dass sie mit Buffalo-Fahrradern
von World Bicycle Relief 39% weniger Zeit fir den Weg zu

ihren Patient*innen bendtigten und daflir 25% mehr Zeit fir die
Gesundheitsversorgung in ihren Gemeinden aufwenden konnten.

IN EINER KURZLICH VEROFFENTLICHTEN STUDIE
AUS UGANDA

wurde festgestellt, dass die &rmsten und schwéachsten Menschen
am wenigsten in der Lage sind, Gesundheitseinrichtungen zu
erreichen. Der Grund sind vor allem grofRe Entfernungen. Die
Studie bezeichnet Fahrrader als ein "auf die Armsten ausgerichtetes
(Pro-Poor) Instrument zur Verbesserung der Chancengleichheit im
Zugang zu Gesundheitsversorgung.” "

PFLEGEPERSONAL
MIT EINEM BUFFALO-

FAHRRAD KONNTE 88%
MEHR PATIENT*INNEN
PRO MONAT VERSORGEN
ALS ZU FUSS

FAHRRADER FUR FRAUEN IN
UNTERVERSORGTEN GEBIETEN

World Bicycle Relief arbeitet in der Programmausfihrung und
Fahrradauslieferung mit den Menschen in den Gemeinden Hand in
Hand, um Entwicklung ganzheitlich und dauerhaft voranzubringen.

Unser Ziel ist es, Uber unsere Programme 70% der Fahrrader an
Frauen und Madchen zu Ubergeben.

Fahrrader die fUr den Schulbesuch, fir den Zugang zu Mérkten und
Arbeitsplatzen sowie flr den Wassertransport genutzt werden,
kommen auch in medizinischen Notfallen zum Einsatz, um Hilfe zu
rufen oder Patient*innen in die nachste Klinik zu bringen.

IN SAMBIA

gaben 80% der Fahrradempfanger*innen an, dass sie ihr Fahrrad
nutzen, um sowohl ihre Kinder zur Schule zu bringen, Mérkte zu
erreichen, als auch um die nachstgelegene Gesundheitseinrichtung
aufzusuchen. Die durchschnittliche Entfernung zur nachsten
Gesundheitseinrichtung lag bei 4,9 Kilometern.

Der Zugang zu zuverlassigen Transportmitteln ermaoglicht es Eltern,
ihren Kindern die medizinische Versorgung zukommen zu lassen,
die sie brauchen.
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INTEGRIERTE SYSTEME FUR NACHHALTIGE MOBILITAT

Unser Ziel ist es, in den Regionen, in den wir arbeiten, eine Dynamik fir Fahrrad-
Mobilitat zu férdern. Deshalb kombinieren wir unsere Hilfsprogrammme mit einem
sozial-unternehmerischen Ansatz fir den Verkauf der Rader vor Ort. Hierdurch
schaffen wir integrierte “Okosysteme” fir nachhaltige Mobilitat. Im Mittelpunkt
stehen hierbei stets die Menschen, die unsere Fahrrader nutzen. Wir arbeiten

mit Partnern, bilden lokale Fahrradmechaniker*innen aus und schaffen tber

Shops Zugang zu Ersatzteilen. Die Verantwortung Uber die Programme liegt bei
den Dorfgemeinschaften. Auf diese Weise stellen wir sicher, dass unsere Arbeit
die tatsachlichen Bedurfnisse reflektiert und die Menschen unsere Programme
verantwortlich mitgestalten und umsetzen. So agieren wir nachhaltig und wirksam.

Unsere Arbeit ist darauf ausgerichtet, dass unsere Buffalo-Fahrrédder lange im
Einsatz bleiben. Sie sollen auch noch nach 10 Jahren ihre volle Wirkung erzielen
und den Zugang zu wichtiger Gesundheitsversorgung, Bildung und wirtschaftlichen
Chancen ermdglichen.
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UBER WORLD BICYCLE RELIEF

World Bicycle Relief macht Menschen mit Fahrradern mobil. In Regionen, in denen Distanz Menschen daran hindert voranzukommen,
schaffen wir mit einfacher und umweltfreundlicher Mobilitdt Zugang zu Bildung, Gesundheit und wirtschaftlichen Chancen.

Die Fahrradprogramme von World Bicycle Relief bringen positive Veranderungen vor Ort voran: Ein einfaches Fahrrad er6ffnet den Menschen
Zugang zu Bildung, Markten, Gesundheitseinrichtungen und anderen wichtigen Leistungen, die sie bendtigen, um sich selbst, ihre Familien
und Gemeinden voranzubringen.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Dorfgemeinschaften, anderen Hilfsorganisationen und Regierungseinrichtungen ist ein zentraler
Baustein unserer Arbeit.

Wir flihren lokale Bedarfsanalysen durch, so dass das konkrete Programmdesign den Mobilitdtsbedarf der Menschen vor Ort reflektiert.
Diese Herangehensweise ermdglicht es uns, die unterschiedlichen Herausforderungen verschiedener Sektoren und Regionen, aber auch die
Zielsetzungen verschiedener Partner in die Programmgestaltung einzubinden.

In den vergangenen 16 Jahren haben tber 3 Millionen" Frauen, Manner und Kinder mit mehr als 635.000 Buffalo-Fahrradern besseren
Zugang zu Ressourcen und Maoglichkeiten erhalten. Unsere langjahrige Erfahrung und unser erfolgreicher sozial-unternehmerischer Ansatz
ermaglichen es uns, den Mangel an Mobilitét in den Regionen, in denen wir arbeiten, in grofRerem Umfang zu adressieren und Entwicklung
ganzheitlich und dauerhaft ins Rollen zu bringen.
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