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Im Schneckentempo

Die Milleniums-Entwicklungsziele - Bilanz fiir Dalits und Tribals

Nidhi S. Sabharwal

Die Erfahrungen mit den Millennium Development Goals (MDGs)' in Siidasien sind in Be-
zug auf Veranderungen bei Armut und Hunger grundsatzlich positiv. Es war allerdings
geplant, dass extreme Armut und Hunger bis 2015 halbiert wiirden. Heute, da 2015
ndherriickt und damit das Jahr, in dem die Zielvorgaben der MDGs erreicht sein sollen,
weisen die Erfahrungen zahlreicher Lander, darunter auch Indien, darauf hin, dass die-
se dringenden Herausforderungen in Bezug auf Ureinwohner und Randgruppen weiter
existieren und ungeloste Aufgaben geblieben sind. Indigene, ethnische und andere ge-
sellschaftlich ausgeschlossene Gruppen sind starker als die Mehrheitsbevélkerung von
Armut, Untererndahrung, Analphabetentum und einem schlechten Gesundheitszustand
betroffen. Nidhi S. Sabharwal untersucht die Ursachen fiir die groRen Unterschiede zwi-
schen den gesellschaftlichen Gruppen.

ie Ziele und Prinzipien der
MDGs wurden in Indiens
Entwicklungspriorititen

aufgenommen, und zwar im 11. und
im 12. Funfjahresplan. Beide haben
verschiedene Planziele als Schlussel-
merkmale einer alle einbeziehenden
Wachstumsstrategie
Der Entwurf umfasste
wirtschaftliche und soziale Zielset-

Indiens bet-

nommen.

zungen gleichermallen, die einem
ganzheitlichen Wachstumsverstind-
nis entsprachen. Insgesamt wurden
25 Ziele auf nationaler Ebene festge-
legt und in sechs Kategorien unter-
teilt:

Einkommen und Armut
Bildung

Gesundheit

Frauen und Kinder
Infrastruktur und
Umwelt.

Sk e

In vielen indigenen und ethnischen
Gruppen ist Armut aber hartnickig
und chronisch und wird von einer
Generation an die niachste vererbt. In
growing economies wie der indischen sind
durchaus Fortschritte bei den Ent-
wicklungsindikatoren und der Ar-
mutsminderung zu verzeichnen. Je-

doch ist das Tempo bei der Abnahme

der Armut und Unterernihrung unter
ihnen ausnahmslos niedriger als unter
der tibrigen Bevolkerung. Aus diesem
Grund hinken diese Gruppen weiter-
hin hinterher.

Armut, Hunger und Entbehrung
der Stammesangehdrigen und Min-
derheiten sind weitgehend Aus-
wirkungen von Faktoren, die alle
Hierzu gehéren
Einkommenszuwichse,

Armen kennen.
schwache
geringer Zugriff auf Vermdgens-
werte (z. B. Ackerland und nicht-
landwirtschaftliches Gewetbe), auf
eintrigliche Erwerbsarbeit, auf Bil-
dung und handwerkliche Ausbil-
dung, auf Gesundheitsversorgung,
auf Unterkunft. Dazu kommt eine
mangelnde Teilhabe an der Regie-
rungsgewalt. Letzten Endes sind
alle diese Faktoren miteinander vet-
knupft und fir die Armut gerade
auch der diskriminierten Gruppen
verantwortlich.

Armut wird auf unterschiedliche
Weise verursacht. Der soziale Aus-
schluss in der Vergangenheit wirkt in
der Gegenwart fort, sodass Gleich-
berechtigung und der Anspruch auf
den Besitz von Vermogenswerten,

der Zugang zu Bildung und Ge-

sundheitsversorgung, die Teilhabe
an der Macht vorenthalten werden.
Die Ausgrenzung erst bewirkt die
Entbehrungen, denen die diskrimi-
nierten Gruppen ausgesetzt sind und
erschwert ihnen das Erreichen der
MDGs.

Der Bericht der Gruppe hochran-
giger UN-Sachverstindiger?
hilt eine Verpflichtung, soziale Un-
gleichheit anzugehen, und zwar mit
der klaren Absicht, die Bedurfnisse
der Marginalisierten in den Mittel-

ent-

punkt derjenigen politischen Leit-
linien zu stellen, die aus dem Dis-
kussionsprozess tber die globale
post 2015 agenda zur Armutsbekdmp-
fung und nachhaltigen Entwicklung
hervorgehen sollen. In dem Bericht
heil3t es: ,,Ziele sollten nur als er-
reicht gelten, wenn sie fiir alle sozia-
len Gruppen erreicht worden sind.
Es ist wichtig anzuerkennen, dass
die Exklusion und ihre Charakteri-
stika in der jeweiligen sozialen und
kulturellen Identitit wurzeln, die
zur Verweigerung der Gleichberech-
tigung fihren. Sie sind deshalb von
individuellen Eigenschaften unab-
hingig. Daher stellen man nur dann
sicher, dass ,,niemand im Stich gelas-
sen wird®,
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a) wenn man den nicht-diskriminie-
renden Zugang und eine ebensol-
che Teilhabe zu einem Recht er-
hebt und

b) wenn man die allgemeingtiltigen
Leitlinien mit Férderungsmal3-
nahmen verbindet, um die Armut
anzupacken und Disparitdten ab-
zubauen.

Fortschritte in Richtung auf
die Erreichung der MDGs in
Indien

Exklusion
durch jahrhundertealte Gepflogen-

In Indien wird soziale

heiten erzeugt, die ausgrenzen, dis-
kriminieren, isolieren und benachtei-
ligen. Das geschieht aufgrund einer
Identitit, die unter anderem von der
Kaste, von Volkszugehérigkeit und
Religion definiert wird. Zu den aus-
gegrenzten Gruppen gehoren die sehe-
duled castes (SC), other backward classes
(OBC), Stammesangehérige (Schednled
Tribes, ST), nomadische und de-notified
tribes’ (NT und DNT) sowie religiose
Minderheiten wie zum Beispiel Musli-
me. Die SC, ST und OBC machen zu-
sammen etwa die Hilfte von Indiens
Bevélkerung aus.

Die indische Regierung hat die be-
sonderen Probleme dieser Gruppen
anerkannt und schon 1930 eine grup-
penspezifische Politik  eingefiihrt.
Sie hat Fordermafinahmen fur SC,
ST, OBC und Frauen entwickelt, die
rechtswirksam sind.

Im folgenden Abschnitt werden Ver-
inderungen hinsichtlich der MGDs
auf der Grundlage von Daten aus den
1990iger und 2000er Jahren untersucht.
Die beiden amtlichen Quellen daftr
sind der National Family and Health Sur-
vey und der National Sample Survey.

Verdanderungen bei der Armut

Untergewichtige Kinder

Einige Feldstudien weisen auf grup-
penspezifische Faktoren bei starker
Unterernihrung hin. Diese hingen
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hauptsidchlich mit der Diskriminie-
rung dieser Gemeinschaften hinsicht-
lich ihres Zugangs zu Einkommen,
Bildung und zu 6ffentlichen Unter-
stiitzungsleistungen wie Nahrungs-
mitteln und Gesundheitsversorgung
zusammen. Die SC werden im 6ffent-
lichen Verteilungssystem fiir Nah-
rungsmittel (Public Distribution System
Jfor food, PDS), ihre Kinder beim Mit-
tagessen in Schulen und Kindergir-
ten (angamwadi centres) benachteiligt.
Das wirkt sich negativ auf deren Er-
nihrungszustand aus.

Nach dem National Family Health
Sutvey (NFHS) waren 2005/06 (die
letzten Jahre, fir die Daten zur Ver-
fugung stehen) fast 45 Prozent der in-
dischen Kinder untergewichtig. Der
Anteil der untergewichtigen Kin-
der war im Laufe der Jahre von 47,1
Prozent (1999/2000) auf 45 Prozent
(2004/05) gesunken, jahrlich also um
durchschnittlich 0,9 Prozent.

Der Prozentsatz der untergewich-
tigen Kinder unterscheidet sich von
einer Gruppe zur anderen, nidmlich
der in den SC, ST, OBC von dem in
der Kategorie ,,Andere”. Bei Kindern
unter finf Jahren waren bei den ST
56 Prozent, bei den SC 51 Prozent
und bei den OBC 45 Prozent unterge-
wichtig. Bei den ,,anderen” Kindern
waren es 36 Prozent, was immer noch
ein verstorend hoher Anteil ist, aber
signifikant geringer als der Anteil bei
den Kindern in SC, ST und OBC.
AuBerdem nahm die Unterernihrung

der SC- und ST-Kinder wihrend der
drei Durchliufe des NFHS (1992 bis
2006) langsamer ab als die in der gene-
ral category (Abbildung 1).

Kindersterblichkeitsrate (Infant
Mortality Rate, IMR)

2005/06 lag die Kindersterblichkeit
auf nationaler Ebene in Indien bei
57 von 100.000, in den Jahren 1999/
2000 waren es noch 73 von 100.000.

Alphabetisierungsraten bei
Menschen ab 7 Jahren

2009/10 konnte 73 Prozent der in-
dischen Bevélkerung
schreiben. Thr Anteil war im ILaufe
der Jahre von 66,9 Prozent (2004/05)
auf 73,2 Prozent (2009/10) gestiegen.
Viel mehr Kinder von SC und ST
als Kinder der ibrigen Bevélkerung
haben vor dem Abschluss der funf-
ten Klasse die Schule abgebrochen:
2004/05 brachen 34,2 Prozent der
Dalitkinder und 42,3 Prozent der ST-
Kinder die Schule ab, im nationalen
Durchschnitt waren es 29 Prozent.

lesen und

Vollstindige Immunisierung

Die Impfung von Kindern gegen
sechs schwere, aber vermeidbare
Krankheiten (Tuberkulose, Diphte-
rie, Keuchhusten, Tetanus, Polio und
Masern) wurde zum Eckstein der Ge-
sundheitsversorgung fir Kinder in
Indien. Das Expanded Programme on In-
munisation (EPI) wurde 1978 von der
indischen Regierung mit dem Ziel in
Gang gebracht, die durch diese sechs
Virusinfektionen bewirkten Krank-

Abbildung 1: Fehlernahrungsgrade nach sozialen Gruppen
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heitsraten, Behinderungen und die
Sterblichkeit zu verringern, indem
man fir alle Kinder kostenlose Imp-
fungen anbot.

2005/06 waren Kinder mit voll-
kommener Immunisierung am hiu-
figsten bei den ,,Anderen” (53,8 Pro-
zent); bei den OBC waren es 40,7, bei
den SC 39,7 und bei den ST 31,3 Pro-
zent. In den Jahren 1999/2000 wa-
ren es bei den ,,Anderen 46,8, bei
den OBC 43, bei den SC 40,2 und
bei den ST 26,3 Prozent. Die Un-
gleichheit zwischen SC/ST und den
»Anderen hat in dieser Zeit zuge-
nommen!

Zugang zu sicherem Trinkwasser
und sanitiren Anlagen

Auf nationaler Ebene nahm der An-
teil der Haushalte in lindlichen Ge-
bieten ohne Trinkwasserversorgung
zwischen 1993 und 2009 stetig ab,
und zwar von 73,25 auf 56,82 Pro-
zent. Die Verbesserungen bei den
SC- und ST-Gruppen gingen jedoch
langsamer vonstatten als die bei den
Anderen: Haushalte in lidndlichen
Gebieten ohne Trinkwasserversor-
gung waren bei den ST mit 77,2 Pro-
zent am hdufigsten, dann kamen die
SC mit 67,8 und die ,,Anderen” mit
49,6 Prozent.

Ergebnis: Es gibt Verbesserungen
fiir alle, aber in geringerem MaRe
fiir die ausgegrenzten Gruppen

Die Untersuchung der Fortschritte
in Richtung auf die Erreichung der
MDGs von den 1990er Jahren bis
2010 zeigten drei unterschiedliche
Ergebnisse:

1. Vetbesserungen in den MDGs
gab es fir alle, auch fir die SC
und ST.

2. Die Vetbesserungen in Bezug
auf die meisten, wenn nicht alle
MDGs fielen fiir SC und ST ge-
ringer aus als fiir die ibrige Be-
volkerung, das bedeutet, sie haben
weniger als die anderen profitiert.

Tabelle 1: Schulabbrecher nach sozialer Zusammensetzung

im Jahre 2004/5 in Prozent

Kategorien Primarschule (I-V) Elementarschule (VI-VIII)
Jungen Madchen Gesamt Jungen Madchen Gesamt

SC 32.7 36.1 34.2 55.2 60.0 57.3

ST 42.6 42.0 42.3 65.0 67.1 65.9

Alle 31.8 25.4 29.0 50.5 51.3 50.8

Quelle: Selected Educational Statistics, 2004/05.

3. Da die Fortschritte in Richtung
auf die MDGs fir SC und ST
langsamer waren, bestehen die
Ungleichheiten zwischen SC-
und ST-Gruppen einerseits und
der Gbrigen Bevolkerung ande-
rerseits weiter. Das war schon
in der Vergangenheit so. Wenn
man die Ungleichheiten zwi-
schen den sozialen Gruppen
verringern will, muss man die
beiden excluded groups stirker
férdern als die Gibrige Bevolke-
rung.

Armut

In lindlichen Gebieten nahm die Ar-
mut zwischen 1993 und 2010 um 2,5
Prozent pro Jahr ab. In der Katego-
rie ,,Andere” nahm sie jedoch stir-
ker ab als unter den SC, Bei den ST
schlieB3lich nahm sie am wenigsten ab.
In stddtischen Gebieten nahm innet-
halb desselben Zeitraums die Armut
um 2,3 Prozent im Jahr ab, auch hier
etwas mehr bei den ,,Anderen® als bei
SC und ST.

Kindersterblichkeit

Auf nationaler Ebene war die Sterb-
lichkeit der Kinder der SC und ST
hoher als die der Kinder aus den an-
deren Kasten. Die Sterblichkeitsra-
ten sanken fir alle Gruppen, aber
langsamer bei den SC und ST als bei
den OBC und den ,,Anderen®. Zwi-
schen den Jahren 1999/2000 und
den Jahren 2004/05 nahmen auch
die Raten der Komplettimmunisie-
rung bei den SC weniger zu. Das
fihrte zu einem Anstieg der Un-
gleichheiten zwischen ihnen und
den ,,anderen®.

Lese- und Schreibfertigkeit

Von den SC und ST konnten 2004/05
nur 65 Prozent lesen und schreiben,
wiahrend es bei den OBC 72 und bei
den ,,Anderen” 82 Prozent waren.
Bei den SC und ST brechen sehr viel
mehr Kinder die Schule ab als in der

allgemeinen Bevélkerung:

Wohnen, Trinkwasser und sani-
tire Anlagen

Der Zugang zu sicherem Trinkwasser
und die Verfiigharkeit sanitirer An-
lagen nahm zwischen 1993/94 und
2008/08 auf nationaler Ebene fiir alle
sozialen Gruppen zu. Allerdings wie-
der weniger bei den SC und ST. Die-
se Gruppen waren schlechter dran
als die Anderen: 66 Prozent hatten
2009/10 keine Toiletten; das Problem
besteht auch heute noch.

Alarmierende Sterblichkeits-
raten bei Dalitfrauen

Eine Untersuchung von Borooah,
Sabharwal und Thorat (2012) uber
die Sterblichkeit von Frauen in unter-
schiedlichen sozialen Gruppen in In-
dien ergab zwei wichtige Besonder-
heiten. Die Untersuchung zeigt, dass
das Durchschnittssterbealter von Da-
litfrauen (39,5 Jahre) 14,6 Jahre nied-
riger ist als das Durchschnittssterbe-
alter von Frauen hoherer Kasten (54,1
Jahre). Danach ist die Lebenserwar-
tung von Dalitfrauen deshalb nied-
riger, weil sie den die Sterblichkeit aus-
l6senden Faktoren stirker ausgesetzt
sind. Dazu gehéren ungentigende Sa-
nitdranlagen und Wasserversorgung,
Jedoch selbst dort, wo Frauen aus ho-
heren Kasten und Dalitfrauen densel-
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; AUDIO-VISUAL UNIT
" C.M.C.HOSPITAL

Tuberkulose ist in Indien unter den Armen
auf dem Vormarsch; Bildtafeln des CMC
Hospital in Vellore, Tamil Nadu, zur Infor-
mation der landlichen Bevolkerung uber die
Risiken der TB-Verbreitung.

Bild: Calcutta Rescue bei flickr.com
(CC BY-NC-ND 2.0)

ben sterblichkeitsbedingten Faktoren
ausgesetzt sind, haben die Dalitfrauen
eine niedrigere Lebenserwartung. Die
Lebenserwartung von Dalitfrauen ist
auch dann 11 Jahre niedriger als die
von Frauen aus einer hoheren Ka-
ste, wenn sie unter gleichen Sozialsta-
tus-Bedingungen leben, zum Beispiel
denselben Zugang zu sanitiren Anla-
gen und Trinkwasser haben.

SC-Mutter haben bei der Nieder-
kunft weniger Zugang zur Gesund-
heitsversorgung als andere Frauen.
Die Diskriminierung, die sich aus
diesem eingeschrinkten Zugang er-
gibt, scheint also ein zusitzlicher tief-
greifender Unterschied zu sein, der
bei den SC im Vergleich zu anderen
zu weniger Portschritt in Richtung
MDGs beitrigt. In der Literatur wur-
de das Thema von durch Diskrimi-
nierung verursachter Benachteiligung
bisher vernachlissigt. Weitere Unter-
suchungen sind also notwendig.

Fazit: Niedrigere Entwicklungs-
grade werden nicht nur direkt durch
Faktoren wie Einkommen, Bildung
und  Gesundheitsversorgung  be-
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stimmt, sondern auch indirekt durch
Diskriminierung bei den Einkom-

menschancen und den staatliche So-
zialleistungen. Darum sind fir die
Gruppen der Benachteiligten zu-
sitzliche FérdermaBinahmen und der
Schutz vor Zugangsbeschrinkungen
in der Bildung, bei O6ffentlichen
Dienstleistungen, Erndhrungssiche-
rungsprogrammen und Erwerbsgele-
genheiten notwendig.

Folgerungen fiir die Politik

Die Trendanalyse zum Fortschritt
in Indien im Hinblick auf die Er-
reichung der MDGs zwischen den
1990er Jahren und 2010 (dem letzten
Jahr, fiir das Daten zur Verfiigung
stehen) zeigt:

® Fr alle gesellschaftlichen Grup-
pen gibt es Verbesserungen hin-
sichtlich der MDGs, darunter
auch bei den am stirksten be-
nachteiligten Gruppen der Ka-
stenlosen und der Stammesan-
gehorigen.  Die  Armut, als
Gesamtindikator der Befindlich-
keit, hat sowohl in lindlichen als
auch in stidtischen Gebieten ab-
genommen. Ebenso haben auf
nationaler Ebene Untergewicht
bei Kindern, Kindersterblichkeit,
Miittersterblichkeit, Analphabe-
tentum, Obdachlosigkeit und der
Mangel an Trinkwasser sowie sa-

nitiren Anlagen abgenommen.
Insoweit gab es zwischen den
frihen 1990er Jahren und 2010
einen Fortschritt in Richtung auf
die Erreichung der MDGs in In-
dien.

® Der Entwicklungszugewinn ist
jedoch unter den gesellschaft-
lichen Gruppen ungleich verteilt.
Mit wenigen Ausnahmen fallen
die Verbesserungen bei SC und
ST geringer aus als die bei der iib-
rigen Bevolkerung, welche mehr
als die Gruppe der Ausgegrenz-
ten davon profitiert hat.

® Die Ungleichheiten zwischen SC
und ST und der tbrigen Bevol-
kerung, die als Kennzeichen der
Vergangenheit gesehen wurden,
existieren weiter, da ihr Abbau
im Verhiltnis deutlichere Verbes-
serungen erfordert hitte. Diese
fand jedoch nicht statt.

Zur Herangehensweise indischer
Politiker, die Probleme zu uberwin-
den, unter denen Dalits und Stam-
mesangehorige leiden, gehéren zwei-
etlei MaBB3nahmen:

1. MaBnahmen gegen Diskrimi-
nierung,
Schutzklauseln —
se das Gesetz gegen Unberihr-
barkeit —, eine Politik des fairen

darunter  gesetzliche

beispielswei-
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Stellenzugangs in Behérden und
Amtern durch Quoten (reserva-
tions) — zum Beispiel bei der Be-
schiftigung  in  Offentlichen
Unternehmen und in Bildungsein-
richtungen sowie gesetzliche Re-
gelungen zu sozialen Wohlfahrts-
aufwendungen der Unternehmen,
speziell in Bezug auf Weiterbil-
dung und Aufstiegschancen.

2. Allgemeine Maflnahmen zum
empowerment als unverzichtbarer
Bestandteil von Armutsbekdmp-
fungs- und Wohlfahrtsprogram-
men, darunter regierungs-

MalBnahmen  zur

Gesund-

gesteuerte
Erndhrungssicherung,

Zur Autorin

Dr. Nidhi Sadana Sabharwal ist Direktorin des
Indian Institute of Dalit Studies (1IDS) in Neu
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Endnoten

MDGs: Die Millennium-Entwicklungsziele
der Vereinten Nationen umfassen acht
Entwicklungsziele fiir das Jahr 2015, die
im Jahr 2001 von einer Arbeitsgruppe aus
Vertretern der Vereinten Nationen, der
Weltbank, des IWF und des Entwicklungs-
ausschusses Development Assistance Com-
mittee der OECD formuliert worden sind.
Sie wurden aus der Millenniumserkldrung
abgeleitet, die im Rahmen des so genann-
ten Millennium-Gipfels im Jahr 2000 von
den Vereinten Nationen verabschiedet
worden war.

UN High Level Panel Report.

De-notified Tribes (DNT) sind Stimme, die
urspriinglich unter dem Criminal Tribes Act

~

w

von 1871 aufgefiihrt wurden.
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