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EDITORIAL

Liebe Mitglieder,
liebe Spenderinnen und Spender,
sehr geehrte Damen und Herren

Knapp 25 Jahre sind vergangen, seit in Kairo
ein umfassendes Konzept der sexuellen

und reproduktiven Gesundheit und Rechte
von der Staatengemeinschaft verabschiedet
wurde. Diese Menschenrechte im Zusam-
menhang mit Sexualitdt, Schwangerschaft,
Geburt und Elternschaft sind besonders

fur Frauen und Madchen sehr wichtig, doch
leider werden sie in vielen Landern miss-
achtet: Frauen sind oft nicht aufgeklart, kon-
nen keine freien Entscheidungen tber ihre
eigene Sexualitat treffen, werden Opfer von
Diskriminierung und Gewalt. So kénnen
viele Frauen und Méadchen nicht dartber
bestimmen, ob und wann sie Kinder haben
wollen. Der Zugang zu Aufklarung und
Verhttungsmitteln ist in etlichen Landern
nicht gegeben. Im Kern geht es bei den
sexuellen und reproduktiven Rechten um
das Recht auf Selbstbestimmung:

Alle Menschen sollen frei und unabhangig
Uber ihre Korper, ihre sexuelle Identitat und
ihre Fortpflanzung entscheiden kénnen.
Ausser Diskussion steht, dass bei'der Ga-
rantie und der Umsetzung weltweit noch viel
Handlungsbedarf besteht. Nach 25 Jahren
lassen sich zwar Fortschritte, aber leider auch
Ruckschritte feststellen. Damit die sexuellen
und reproduktiven Rechte weltweit als
Menschenrechte anerkannt und umgesetzt
werden, mussen die Entscheidungstrager-
innen und Entscheidungstrager die Errungen-
schaften von Kairo bestatigen und verstarken
Die Aufgabe - aber auch Herausforderung —
der Zivilgesellschaft besteht darin, auf
regionaler, nationaler und internationaler
Ebene Druck auf die Staaten auszutben,
damit diese ihren Verpflichtungen nachkom-
men und Massnahmen zum Schutz und zur
Forderung dieser Rechte umsetzen. Dazu

gehort unter anderem Information und Be-
ratung Uber Belange von Sexualitat, Gesund-
heit, Schwangerschaft und Elternschaft

und eine entsprechende Gesundheitsver-
sorgung. Dazu gehort aber auch ein klares
strafrechtliches Vorgehen gegen sexuelle
Gewalt.

Herzlichst,

. QQ‘@Q&Q&,

Magdalena Urrejola, Geschaftsfuhrerin

GASTBEITRAG

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT
UND RECHTE - DREHEN AM RAD DER ZEIT

Kann man mit einem Federstrich so einfach einmal Erreichtes als ungiiltig
erkldaren? Reicht es, dass der US-amerikanische Prasident Donald Trump -

wie schon einige seiner konservativen Vorgdnger - Nichtregierungsorganisa-

tionen finanzielle Unterstiitzung untersagt, wenn diese Abtreibungen
durchfiihren oder propagieren? Wird die sogenannte «Global Gag Rule»
als Hebel benutzt, um Frauenrechte zu boykottieren?

Ich spreche hier bewusst von Frauenrechten,
auch wenn es bei der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit immer auch ganz grund-
satzlich um Menschenrechte geht. Denn in
der Tat ist die «Global Gag Rule» in erster
Linie ein Angriff auf die Gesundheit und die
Menschenrechte von Frauen, wenn auch

die ganze Gesellschaft davon betroffen ist.

GEBURTENKONTROLLE EINFUHREN

Der rechtebasierte Ansatz ist wohl einer der
grossten Fortschritte in der internationalen
Gesundheitszusammenarbeit der letzten 25
Jahre. Die Debatten in der Entwicklungspo-
litik waren seit den 70er Jahren sehr stark
bevolkerungspolitisch gepragt. Dabei ging
man davon aus, dass das grosste Problem
der Entwicklungslander die Uberbevélkerung
sei. Ziel mUsse es deshalb sein, diese durch
Geburtenkontrolle zu stoppen. Mit der Anti-

babypille stand dafur seit den 60er Jahren
eine pharmazeutische Losung zur Verfigung,
um - zumindest in der Theorie — tatsachlich
mit geeigneten Regierungsprogrammen

die Geburtenraten in Entwicklungslandern

zu senken.

Der Antibabypille haftete etwas Fort-
schrittliches, ja geradezu Emanzipatorisches
an. Dank ihr konnten Frauen freier tber ihre
eigene Sexualitat bestimmen. Doch so war das
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von den Bevolkerungspolitikern nicht gemeint:
Wenn Entwicklungslander dazu gedréngt
werden, Geburtenkontrolle einzuftihren, hat
das eine neo-kolonialistische und sexistische
Dimension, indem der Staat die Fortpflanzung
seiner Birgerinnen kontrollieren soll.

DER DURCHBRUCH: SELBSTBESTIM-
MUNG UBER DEN EIGENEN KORPER

Bis in die 90er Jahre war damit die Bevolke-
rungspolitik stark patriarchalisch gepragt,
schliesslich ging es um die Kontrolle des weib-
lichen Kérpers. Man muss sich dessen be-
wusst sein, um zu verstehen, was fur eine
radikale paradigmatische Anderung es
darstellte, als die Bevolkerungskonferenz von
Kairo 1994 festlegte, dass jede Frau selbst
bestimmen kann, ob sie, wann sie und wie
viele Kinder sie haben will. Damit hat der
rechtebasierte Ansatz den Durchbruch in der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit ge-



schafft. Er stellt das Individuum - die Frau - ins
Zentrum, die nun selbstbestimmt Uber ihren
Korper entscheidet.

Dieser Ansatz bringt aber in der Entwick-
lungszusammenarbeit viel mehr mit: Er setzt
voraus, dass die Umstande beseitigt werden,
welche die autonome Entscheidungsfreiheit
der Frau einschranken. Damit weitet sich das
Aufgabengebiet aus: Madchen- und Frauen-
bildung geraten in den Fokus wie auch
das Engagement gegen patriarchalische Ein-
schrankungen, der Kampf gegen Gewalt
an Frauen, die Erlangung von 6konomischer
Unabhangigkeit fur Frauen — alles Bereiche,
in welchen IAMANEH tatig ist.

DAS RAD DER ZEIT LASST SICH
NICHT AUFHALTEN
In vielen dieser Bereiche konnten tatsachlich
Fortschritte erzielt werden, auch wenn wir
noch weit davon entfernt sind, dort zu sein,
wo wir sein sollten. In entwicklungspoliti-
schen Kreisen ist man sich aber einig, dass
die Abkehr von einem bevélkerungspolitisch
motivierten zu einem rechtebasierten Ansatz
zentrale Voraussetzung ist, um den Zugang
zu sexual- und reproduktionsmedizinischer
Versorgung, Familienplanung, Information
und Aufklarung zu verbessern.

Den Zugang zu sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheitsdiensten zu starken, ist auch

Die Bevolkerungskonferenz von Kairo legte 1994 fest, dass jede Frau selbst
bestimmen kann, ob sie, wann sie und wie viele Kinder sie haben will.
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eines der Unterziele der U 3( . '
Dieses ist verbunden mit d¢ '% >3 .
schlechtergleichstellung z und
alle Frauen und Mé&dchen z -
mung zu befahigen.» Dam
Gesundheitsziel zusatzlich i
feld, in dem es um die Bek
Geschlechterungleichheit
rung geht.

Angesichts dieser politis
sich beruhigt sagen: Konse
ten sind gekommen und ge
der Zeit zu mehr Fortschrit
und reproduktiven Gesund
enrechte lasst sich aber nic
Die «Global Gag Rule» ist
eine symbolische Geste de
wahlten Prasidenten an ihre

UNTERSTUTZUNG VON
IN GEFAHR

Doch so einfach ist das ka
nicht alleine ein US-amerik
der den Gang der Dinge be
umgekehrt ist auch zu sag
nicht alleine ist. Wir sind in
Léandern mit konservativen
Regierungen konfrontiert,
sind, patriarchale Strukture
aufzuweichen. Auch wenn
Deklarationen und die U

«Madchen- und Frauenbildung geraten in den Fokus wie auch
das Engagement gegen patriarchalische Einschrankungen,
der Kampf gegen Gewalt an Frauen, die Erlangung von 6ko-
nomischer Unabhangigkeit flr Frauen — alles Bereiche,

in welchen IAMANEH tatig ist.»

enorm wichtig fur die Arbeit von Aktivistin-
nen und Aktivisten sind — am Ende zahlt die
politische Praxis in den einzelnen Landern.
Neben diesen Uberlegungen bedeutet
die Umsetzung der «Global Gag Rule», dass
wohl verschiedene Dienste, die ganz konkret
Frauen unterstltzen, in Gefahr sind.
Die britische Zeitung «The Guardian» hat
kdrzlich Einzelschicksale von Frauen zusam-
mengetragen, die vom Finanzierungsstopp
der US-amerikanischen Regierung betroffen

sein werden. Etwa das Schicksal von Menash:

Sie lebt heute in einem vom Bevolkerungs-
fonds der Vereinten Nationen gefuhrten Zen-
trum in Maiduguri, im Nordosten Nigerias.

Nach der dramatischen Flucht aus der Ge-
fangenschaft der Boko Haram, die sie als
Sexsklavin missbraucht haben, erhalt sie in
Maiduguri Schutz, Beratung und Unterstit-
zung im Aufbau finanzieller Unabhdngigkeit.
Aufgrund der anstehenden Finanzierungs-
Iticke weiss jedoch niemand, wie lange dieses
und 19 weitere solcher Zentren in der Re-
gion weiter arbeiten kdnnen. Ein einzelner
Federstrich kann in der Tat viel bewirken.

Martin Leschhorn Strebel,
Geschaftsfuhrer Netzwerk Medicus Mundi
Schweiz
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MEDICUS MUNDI SCHWEIZ, das
Netzwerk Gesundheit fiir alle, ist ein
freiwilliger Zusammenschluss von

rund 50 in der internationalen Gesund-
heitszusammenarbeit tatigen schwei-
zerischen Organisationen. Das Netzwerk
bildet eine Plattform fiir den Austausch
und die Zusammenarbeit zwischen seinen
Mitgliedern. Sein Ziel ist die Verbes-
serung von Qualitat, Wirksamkeit und
Sichtbarkeit der schweizerischen Gesund-
heitszusammenarbeit.

Als «GLOBAL GAG RULE» oder
«MEXICO CITY POLICY» bezeichnet
man die 1984 unter Prasident Ronald
Reagan eingefiihrte Richtlinie, die besagt,
dass keine US-Gelder mehr in Pro-
gramme fliessen diirfen, welche Abtrei-
bungen férdern. Damit streicht die
Regierung der Vereinigten Staaten allen
Organisationen, die Sexualberatungs-
dienstleistungen, Verhitungsmittel
oder sichere Abtreibungen zum Schutz
der Gesundheit von Frauen und Mad-
chen anbieten, die finanziellen Mittel.
Der Erlass setzt die Organisationen
unter Zwang, da die US-Zuwendungen
den Hauptteil der fiir Familienplanung
der Entwicklungsldander bereitgestellten
Gelder ausmachen.




GESCHICHTE

DREI MANNER UND EINE GEBURT

Wa&hrend einer Diskussion steht Emmanuel, der Direktor unserer Partner-
organisation AFAD, kurzentschlossen auf und bittet seine Mitarbeiter

um Hilfe. Kossi, der Experte fiir Dorfentwicklung, bekommt einen Rucksack
unters T-Shirt geschoben und wird zur schwangeren Frau erkladrt. Edem,
Verantwortlicher fiir das Projekt «Wasser und Hygiene», libernimmt

den Part der Hebamme. Emmanuel ist der Ehemann. Seine gebdrende
Frau setzt sich auf seinen Schoss, wird von ihm firsorglich gestiitzt

und die Hebamme entbindet nach kurzer Zeit einen gesunden Rucksack.

Der Anblick der drei Manner, die voller
Enthusiasmus die Prozedur einer Geburt
demonstrieren, ist eine der prdgenden
Erinnerungen an meine Reise nach Elémé
im September. Gemeinsam mit der Pro-
grammverantwortlichen fur Togo und Mali,
Alexandra Nicola, hatte ich die Gelegenheit,
unseren Projektpartner AFAD zu besuchen
und mir ein personliches Bild unserer beiden
Projekte zur Verbesserung der Gesund-
heit und zum Aufbau einer Wasser- und
Hygiene-Infrastruktur zu verschaffen.

AFAD ist in einer besonders abgelegenen
Region von Togo rund um das Dorf Elémé
tatig, circa 180 km von der Hauptstadt Lomé
entfernt. Die Region ist bergig und in den
Regenzeiten sind die Pisten kaum passierbar.
Schon wahrend unserer Reise zu Beginn
der Regensaison hatte unser Jeep teilweise
Mihe, durch die Schlamm- und Schlagldcher

auf den Wegen zu fahren. In der Prafektur
rund um Elémé gibt es kaum Autos, die
einzigen Fahrzeuge sind Motorrader, die
meisten Menschen gehen zu Fuss. So kann
der Weg zur nachsten Wasserstelle leicht
eine halbe Stunde oder in die Krankenstation
Uber eine Stunde dauern.

VOM PASCHA ZUM EINFUHLENDEN
EHEMANN

Die Arbeit von AFAD in einem Gesundheits-
zentrum und drei Aussenposten sowie die
Errichtung von Brunnen durch das Projekt
stellen vor diesem Hintergrund eine riesige
Erleichterung fur die Bevélkerung dar. Diese
kommt in unseren Treffen mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern der Dorfer immer
wieder zum Ausdruck. Zahlreiche von ihnen
sind in sogenannten «Clubs des Méres»
und neuerdings auch in «Clubs des Papas»

organisiert. Die Clubs sind eine Einrichtung
von AFAD, um die Menschen in die Verant-
wortung zu nehmen. Sie dienen dazu, sie
zu informieren und in Gesundheits- und Hy-
gienethemen zu schulen. In den Vaterclubs
lernen die Manner, Verantwortung far ihre
Familien zu Ubernehmen, Gesundheitsthe-
men nicht allein ihren Frauen zu Uberlassen
und diese besser zu unterstutzen.

Bei unseren Treffen mit Mitgliedern der
Mutter- und Vaterclubs fragen wir, ob
die Méanner nicht von den anderen Mannern
im Dorf ausgelacht werden, wenn sie sich
als Musterfamilienvater zeigen. Die Manner
berichten, dass es Vorurteile gibt, die Einstel-
lung in der Bevolkerung AFAD gegenlber
aber positiv sei wegen der Brunnen und Ge-
sundheitsdienstleistungen. Und sie erzahlen
von der veranderten Stimmung in ihren Fami-
lien, seit sie engagierte Manner geworden
sind. Das Wort «Frieden» fallt immer wieder.
Diese gesteigerte Lebensqualitat wird auch
von aussen wahrgenommen und macht all-
mahlich immer mehr Ménner neugierig.
Doch ist der Zulauf zur Zeit noch deutlich
geringer als bei den Mitterclubs. Es ist klar,
dass hier gerade erst ein Prozess begonnen hat.

Aber wir spiren immer wieder die Energie,
die AFAD antreibt. Anlasslich der Einweihung
von vier neuen Grundwasserbrunnen werden
wir zu einer grossen Feier im Beisein der

Emmanuel und seine Mitarbeiter demonstrieren die
Prozedur einer Geburt mit einem Gebarhocker.

Sketches zum Thema «Hommes engagés»
gezeigt, in denen stets eine Wandlung
vom Saulus zum Paulus stattfindet — also von
einem verantwortungslosen, gewalttatigen,
nichtsnutzigen Pascha zu einem respektvol-
len, einfiihlenden Ehemann und Vater.

RESPEKTVOLLES GEBAREN — WISSEN
WEITERGEBEN

Ein weiteres Kernthema der Arbeit im Gesund-
heitsprojekt ist die respektvolle Geburt.
Neben dem Gebéarhocker gibt es im Gesund-
heitszentrum von Elémé und seinen Aus-
senstationen Kordeln, an welche sich

kénnen und
en sollen,

den Fotus in die richtige Lage fur die Geburt
zu bringen. Gemeinsam mit der Ermunte-
rung der Vater, ihren Frauen bei der Geburt
beizustehen und der Mdoglichkeit fur die
Frauen im Wochenbett, bis zu drei Tage nach
der Geburt im Zentrum zu bleiben, ergibt sich
im Vergleich zu anderen Krankenstationen
eine recht komfortable Situation fir die Ge-
barenden. AFAD plant, diese Errungenschaf-
ten den staatlich betriebenen Geburtsspita-
lern in der Prafektur nahezubringen und sie
in der Nutzung der geburtsunterstitzenden
Utensilien zu schulen. Nachdem wir sowohl
ein staatliches als auch ein anderes privates
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RESPEKTVOLLE GEBURT
Zu einer sicheren Geburt gehort mehr
als nur die Verhinderung von Tod und
Morbiditat. Sie muss auch den Respekt
fur die Gefiuihle, Bediirfnisse und Prafe-
renzen von Gebarenden mit einbeziehen.
Seit 2015 riickt das Konzept internatio-
nal immer starker in den Fokus und wird
auch von der Weltgesundheitsorgani-
sation als wichtigen Ansatz zur Verbes-
serung der Miittergesundheit propagiert.
Es geht dabei um die Garantie
grundlegender Rechte von Schwangeren
und Gebarenden. Unser Partner AFAD
will ab 2018 seine langjahrige Erfahrung in
diesem Bereich mehr Frauen als bisher
zukommen lassen. In Zusammenarbeit
mit den staatlichen Stellen sollen
alle 6ffentlichen Krankenstationen und
Spitaler des Distrikts darin unterstitzt
werden, durch verbessertes Bewusstsein
des Personals und Ausstattung der Ge-
barsale die Geburt fiir Frauen zu einem
positiven Erlebnis zu machen. Es ist
belegt, dass ein solches letztlich einen
wesentlichen Einfluss auf die Gesund-
heit von Muttern und ihre Neugebore-
nen hat.




PROJEKT:

GESUNDHEITSZENTRUM UND DORF-
ENTWICKLUNG IN ELEME

Das Projekt geht auf eine Initiative
der togoischen Organisation Alliance
Fraternelle Aide pour le Développe-
ment (AFAD) zuriick, die seit dem Jahr
2000 mit Unterstiitzung durch die
Bevodlkerung und aus der Schweiz ein
Gesundheitszentrum sowie Aussen-

stationen im Gebiet von Elémé betreibt.

Ziel des Projekts ist die Verbesserung
der Gesundheit, insbesondere die der
Frauen und Kinder. Neben praventiven
und kurativen Massnahmen wurden
auch Dorfentwicklungskomitees und
Miitter- wie Vaterclubs gegriindet
sowie Trinkwasserbrunnen und Latrinen
errichtet, um die Wasser- und Hygiene-
situation zu verbessern.

Spital besichtigt hab
nisch bedrtickend

Er beruhigt mich ur
schulungen seien mit eingeplant. Der Unter-
schied zwischen der Sauberkeit in dem von
IAMANEH unterstttzten Spital in Elémé und
in den offenbar «normalen» Spitalern macht
mich ebenso wie AFAD einerseits stolz,
zeigt aber auch, wie weit der Weg noch ist,
um in der Region flachendeckend eine
gute Umgebung fir gebarende Frauen zu
schaffen. Trotz einer grossen Offenheit aller
Mitarbeitenden des Gesundheitsdienstes
auf Distrikt- wie auf nationaler Ebene, mit
denen wir wéhrend unserer Reise gespro-
chen haben, stehen der Verbesserung der
reproduktiven Gesundheit der Frauen noch

In den Véaterclubs lernen die Manner, Verantwortung
fur ihre Familien zu Gbernehmen, Gesundheitsthemen
nicht allein ihren Frauen zu Gberlassen und diese
besser zu unterstutzen.

riesige Hindernisse im Weg — sowohl auf den
Sandpisten und als auch in den Képfen der
Verantwortlichen. Nur mit viel Unterstitzung
und vor allem riesigem Engagement vor Ort
kénnen sie allmahlich beseitigt werden.

Catharina Kim,
Verantwortliche Kommunikation

GESCHICHTE - INTERVIEW

VERHUTUNG & CO. IN MALI

Welches sind die wichtigsten
Bediirfnisse im Bereich der sexuellen
Gesundheit?

Die Betreuung durch geschultes Personal
wahrend der Schwangerschaft und bei

der Geburt. Mali hat nach wie vor eine der
hochsten Mitter- und Kindersterblichkeits-
raten weltweit. Nur etwa 10% der Frauen
benttzen Verhtungsmittel. Ausserdem
sind die staatlichen Gesundheitsprogramme
viel zu wenig auf Jugendliche ausgerichtet.
Genderbasierte Gewalt ist weit verbreitet,
zum Beispiel Friihverheiratungen und Madchen-
beschneidung: Rund 50% der Madchen
werden vor ihrem 19. Lebensjahr verheiratet
und etwa 85% der Frauen und Madchen
sind beschnitten.

Welches sind die grossten Herausforde-
rungen, um eine bessere Durchsetzung
der sexuellen und reproduktiven Rechte
zu erreichen?

Die Geburtenrate ist in Mali in den letzten
Jahrzehnten nur geringfligig gesunken. Sie
liegt noch immer bei etwa sechs Kindern
pro Frau, was zeigt, dass nur wenige Frauen
verhilten. Zudem ist das nationale Gesund-
heitssystem schwach und nicht in der Lage,
Frauen adaquate Schwangerschafts- und

Geburtsdienste bereitzustellen. Das sind
meiner Meinung nach die gréssten Heraus-
forderungen.

Obwohl die Bevolkerung heute besser

informiert ist, existieren immer noch gesell-
schaftliche Barrieren fur die Realisierung
der sexuellen und reproduktiven Rechte von
Frauen. Viele Frauen kénnen nach wie vor
nicht selber bestimmen, wie viele Kinder sie
bekommen und in welchen Abstanden. Diese
fehlende Autonomie aufgrund noch immer
stark ungleicher Machtverhaltnisse zwischen
Mann und Frau sind zentrale Faktoren,
welche Fortschritte im Bereich der Familien-
planung behindern. Parallel dazu fehlt
auf Ebene des Gesundheitssystems qualifi-
ziertes Personal. Im Durchschnitt betreut
eine Hebamme etwa 38’000 Menschen.
Der Staat hat sich das Ziel gesetzt, dass es
eine Hebamme fur 15000 Einwohnerinnen
und Einwohner geben sollte. Wir sind weit
davon entfernt.

So findet ein Grossteil der Geburten noch
immer ohne qualifizierte Hebamme statt. Eine
der Konsequenzen davon ist, dass bei einer
schwierigen Geburt die Kompetenzen fehlen,
um angemessen zu reagieren. Kaiserschnitte
sind wiederum nur in Spitalern moglich — der
Transport dorthin ist oft schwierig.
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Welche Rolle spielt die sexuelle
Gesundheit in der nationalen Gesund-
heitsstrategie?

Mali hat die wichtigsten internationalen
und regionalen Verpflichtungen im Bereich
Gesundheit und Frauenrechte ratifiziert
und diese Texte grosstenteils in nationale
Politiken und Gesetze Ubernommen. Bei
umstrittenen Themen wie Madchenbeschnei-
dung bleiben diese aber weit hinter den
internationalen Regelwerken zurtick — der
malische Staat setzt primar auf Sensibilisie-
rung und damit auf einen Wandel «von
unten». Ich bin aber Uberzeugt, dass solche
Veranderungen nicht nur von unten kom-
men kénnen, sondern dass der Staat ein
klares Zeichen setzen muss. Ein gesetzliches
Verbot gegen weibliche Beschneidung ist

in Mali dringend nétig.

Die USA haben angekiindigt, die Pro-
jektfinanzierung im Bereich der sexuellen
Gesundheit zu reduzieren. Welche Aus-
wirkung wird diese Massnahme auf eine
malische Frau haben?

In Mali sind VerhUtungsmittel grésstenteils
gut erhéltlich. Die meisten Produkte sind
subventioniert, so dass diese auch finanziell
zuganglich sind. Die Vereinigten Staaten sind



«Viele Frauen kénnen nach wie vor nicht selber bestimmen, wie viele Kinder sie
bekommen und in welchen Abstanden. Diese fehlende Autonomie aufgrund noch immer
stark ungleicher Machtverhaltnisse zwischen Mann und Frau sind zentrale Faktoren,
welche Fortschritte im Bereich der Familienplanung behindern.»

«Eine Kirzung der Mittel durch die US-Regierung
hatte zur Folge, dass sich viele Frauen in Mali keine
VerhGtungsmittel mehr leisten kénnten.»

einer der grossten Geldgeber in diesem Be-
reich und ermdglichen solche Subventionen.
Eine Kiirzung der finanziellen Mittel durch
die Wiederaufnahme der «Global Gag Rule»-
wirde auch Subventionen fiir Familienpla=
nung betreffen und hatte zur Folge, dass
sich viele malische Frauen keine Verhitul
mittel mehr leisten kénnten. Damit wri
die ganzen Anstrengungen der letzten
Jahre im Bereich der Familienplanung
ein Kartenhaus zusammenfallen.

Interview mit Kadiatou Keita,
Landeskoordinatorin Mali

GESCHICHTE

DIE MACHT DER SCHWIEGERELTERN

INFO2017 10 | 11

Viele Dorfer im Norden Albaniens sind isoliert,
die Frauen haben kaum Gelegenheit, der Hausarbeit
zu entfliehen.

In Berdice, einem Dorf im Norden Albaniens, gehen die Frauen mit der

Heirat in die «Obhut» der Familie ihres Ehemannes liber. Diese entscheid
fortan wesentlich iiber ihr Leben, ihren Bewegungsradius und ihre
Freirdume. Die Gelegenheiten, dem Alltagstrott und der Hau

entfliehen, sind rar.

Die regelmaéssigen Frauentreffen, welche
das Team unserer Partnerorganisation
«Woman to Womany» in Berdice veranstaltet,
werden deshalb gerne besucht. Diese Be-
gegnungen erlauben den Frauen, in einem
geschutzten Rahmen mit anderen Frauen

zusammenzukommen und sich auszutauschen.

Keine von ihnen hat eine regelmassige be-
zahlte Arbeit. Sie sind eingebunden in die
Hausarbeit und Betreuung von Kindern und
alteren Verwandten im engen familidren
Rahmen ihrer Schwiegerfamilien.

STREIT BEIM THEMA VERHUTUNG

Eine ausgebildete Krankenschwester klart
Uber Verhitungsmethoden, Familienplanung
und sexuell Gbertragbare Krankheiten auf.
Sie stammt selbst aus dem Dorf und kennt
jede einzelne dieser Frauen und die oft auch
tragischen Geschichten hinter ihren lachen-
den Gesichtern. Alle héren ihr aufmerksam
zu, manchmal kichernd und etwas peinlich be-
rihrt angesichts des Themas.

Far viele der Frauen si i
Verhttungsmethoden neu. Ma
schon von Kondome
benutzt. Dass Frauen
Spirale benutzen kén
Selbstbestimmung b
geben wirden, scheint fir si

Die anschliessende Diskussion und die
personlichen Geschichten geben einen ver-
tieften Einblick in die Mentalitat und die
stark patriarchalen Strukturen, denen diese
Frauen ausgesetzt sind. Sie erzahlen Ge-
schichten von wiederholter Gewalt und Streit
mit ihren Ehemannern, wenn es um das
Thema Verhitung geht. So stellt die Verwen-
dung von Kondomen fir viele eine grosse
Herausforderung dar, da die meisten Manner
diese ablehnen. Viele Frauen kénnen nicht
einmal mitbestimmen, ob sie Sex mit ihrem
Ehepartner haben wollen oder nicht:
«Hochstens in zwei von 100 Fallen hort er
vielleicht auf mich, wenn ich nicht will.
Die anderen Male muss ich es einfach tber

Bei den Frauentreffen in den Gesundheitszentren wird
auch tuber Verhttung und Familienplanung informiert.

NENSHAT




PROJEKT:

SENSIBILISIERUNG UND KAMPF
GEGEN HAUSLICHE GEWALT,
SHKODRA

Die Frauenorganisation «Woman to
Woman» aus Shkodra arbeitet seit
2002 in der Beratung gewaltbe-

troffener Frauen. Daneben bietet
das Projekt Sensibilisierungsaktivita-
ten spezifisch fir Frauen, aber auch
fir Manner und Jugendliche sowie
fir Beamte und Behérden an. Ein
Notfallzentrum fiir Opfer von hausli-
cher Gewalt wurde in Shkodra er6ff-
net. Parallel dazu treibt «\Woman

to Womann» die Sicherung eines funk-
tionierenden staatlichen Interventions-
systems fiir Opfer hauslicher Gewalt
voran. Ausserdem fithrt «\Woman to
Woman» ihre Praventionsarbeit an
Schulen fiir Kinder und Jugendliche zu
Fragen der gewaltfreien Konflikt-
I6sung sowie zu Gender und Gewalt
weiter.

«Die von ihnen geborenen Kinder gehéren der Familie des
Ehemanns. Die Kontrolle Uber ihren Kérper und ihre
Fruchtbarkeit obliegt neben dem Ehemann vor allem der

Schwiegermutter.»

mich ergehen lassen», erzahlt eine der
Teilnehmerinnen hinter vorgehaltener Hand.
Bei der Diskussion tUber Familienplanung
steht plotzlich die Frage im Raum, wie gross
die Familie idealerweise sein sollte. Die Frau-
en sind sich einig: Zwei Kinder waren perfekt.
Wie das ohne regelmassige Abtreibungen
gehen soll, wenn sie bereits mit 18 Jahren
zwei Kinder haben und bei ihren Eheman-
nern und in den Schwiegerfamilien Ver-
hitung nicht durchsetzen kénnen, stimmt
beinahe ohnmachtig.

KEINE KONTROLLE UBER KINDER
UND KORPER

Die strengen Rollenerwartungen an die
Frauen und Madchen haben einen grossen
Einfluss auf das alltégliche Leben.

Sie haben sich rigiden sozialen Normen
unterzuordnen, um von der Gemein-
schaft akzeptiert zu werden. Die von ihnen
geborenen Kinder gehéren der Familie
des Ehemanns. Die Kontrolle Uber ihren
Korper und ihre Fruchtbarkeit obliegt
neben dem Ehemann vor allem der Schwie-
germutter.

Die Teilnahme an diesem Frauentreffen hat
uns bewegt und wachgerittelt. Sie zeigt
deutlich, wie wichtig die Unterstitzung und
das Empowerment der Frauen in abgele-
genen Gemeinden ist. Denn viele der Frauen
sind betroffen von Armut, Perspektivlosig-
keit, patriarchalen Strukturen und einem
mangelnden Zugang zu Informationen und
Dienstleistungen im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte.

Elira Jorgoni,
Landeskoordinatorin, Albanien

GESCHICHTE - INTERVIEW

VERHUTUNG & CO. IN ALBANIEN

Wie kénnte man die generelle Situation
im Bereich sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte (SRGR) in Alba-
nien beschreiben?

Die Muttersterblichkeit hat in den letzten
Jahrzehnten stark abgenommen. Die Frauen
gebaren immer weniger Kinder, und das
Bevolkerungswachstum geht zurtick. Uber
Abtreibungen gibt es keine offiziellen
Zahlen, man geht aber davon aus, dass sie
viel haufiger vorkommen als bekannt ist.
Geburtenstatistiken deuten darauf hin, dass
geschlechtsselektive Abtreibungen in Albani-
en ebenfalls stattfinden. Denn Frauen stehen
in der albanischen Gesellschaft unter enor-
mem Druck, einen mannlichen Nachkommen
zur Welt zu bringen. Darlber hinaus ist eine
Zunahme von Schwangerschaften bei Jugend-
lichen zu verzeichnen. Verhttungsmittel
werden insbesondere in landlichen Gegenden
sehr selten verwendet.

Mit welchen zusatzlichen Heraus-
forderungen haben speziell Frauen in
landlichen Gegenden zu kdmpfen?

Die grosste Herausforderung ist das fehlen-

de Wissen Uber ihre sexuelle und repro-
duktive Gesundheit sowie Uber ihre Rechte.
Es gibt kaum Dienstleistungsangebote
noch geschultes medizinisches Personal.
In einigen Regionen Nordalbaniens fehlt
selbst ein Gesundheitszentrum und wenn
eines vorhanden ist, haben die Frauen oft-
mals Hemmungen, Uber ihre Sexualitat zu
sprechen. Der Zugang zu Verhitungsmitteln
ist haufig nicht gewahrleistet und wenn,
sind nur Kondome verfiigbar.

Wie kommen speziell jungen Menschen
an Informationen liber SRGR?

Ist das Thema im Lehrplan integriert?
Das Wissen Uber Verhttungsmittel ist bei

den Jugendlichen sehr begrenzt und selbst
wenn es vorhanden ist, wird es haufig nicht
angewendet. Kondome beispielsweise sind
bei vielen Mannern ein Tabu. Als positive Ent-
wicklung kann gewertet werden, dass die
Regierung sich bereit erklart hat, bis 2020 Se-

xualaufklérung in den Lehrplan zu integrieren.

Ein Training fur Lehrpersonen wird notig sein.
Bis dieser Reformprozess aber die landlichen
Gegenden erreicht hat, kann es noch dauern.

Die Frauen erzahlen Geschichten von wiederholter Gewalt und Streit mit ihren Ehe-
mannern, wenn es um das Thema Verhttung geht. So stellt die Verwendung von Kondomen
far viele eine grosse Herausforderung dar, da die meisten Manner diese ablehnen.
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Was kénnen lokale Nichtregierungs-
organisationen beitragen, um
Verbesserungen im Bereich von

SRGR zu erreichen?

Umfassenden Service in ganz Albanien
anzubieten, bleibt eine grosse Herausforde-
rung und die Unterstlitzung von Nichtregie-
rungsorganisationen ist enorm wichtig, um
diese Licke zu schliessen. Die Aktivitaten
von «Woman to Womany, die auch sehr ab-
gelegene Gebiete erreichen, sind dafur
unerlasslich.




ORGANISATION UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Neues aus der Geschaftsstelle

Seit Anfang Juli hat Magdalena Urrejola die
Geschaftsfuhrung von IAMANEH Schweiz
Gbernommen. Sie hat ein Lizentiat in Sozial-
anthropologie sowie verschiedene Weiterbil-
dungen im Bereich Projektmanagement und
Leadership absolviert. Frau Urrejola arbeitete
unter anderem als Kampagnenkoordinatorin
zu den Themen Menschenrechte, Indigenen-
und Minderheitenrechte bei der Gesellschaft
far Bedrohte Volker, war im Gleichstellungs-
biro Basel-Stadt als Projektleiterin Migration,
Gender und Juristische Belange tatig und

bei Amnesty International als Kampagnen-
leiterin fur die Bereiche Asyl, Migration und
Diskriminierung verantwortlich. Die grosse
Herausforderung fur die Zukunft sieht sie fir
IAMANEH auf politischer Ebene: «Nur wenn

wir uns politisch engagieren, kénnen wir
nachhaltige Veranderungen erreichen und
allen die grundlegenden Rechte garantieren.»
Isabelle Jost ist seit Mitte August unsere
neue Projektmitarbeiterin Westbalkan. Sie
betreut zusammen mit der Programmverant-
wortlichen die Projekte in Bosnien-Herzego-
wina und Albanien. Isabelle Jost hat ihren
Master in Politikwissenschaft und Soziologie
gemacht und ihr Wissen in verschiedenen
Praktika und Mandaten im In- und Ausland
vertieft. lhre Kontextkenntnisse hat sie sich
im Kosovo angeeignet, wo sie sich wah-
rend 1,5 Jahren als «UN Youth Volunteer for
Gender and Security» bei UN-Women einen
guten Einblick in das Thema Gewalt an Frauen
verschaffen konnte. Die neue Stelle bietet
Isabelle Jost die Moglichkeit, ihr Wissen zum
Thema Gewalt an Frauen zu vertiefen und sich
gleichzeitig mit den innovativen Projekten im
Bereich der Taterarbeit auseinanderzusetzen.

SO UNTERSTUTZEN SIE UNS

Mit einer Einzelspende, die dort
eingesetzt wird, wo sie am
Dringendsten benétigt wird.

Mit einer Mitgliedschaft von

50 Franken im Jahr erhalten Sie
eine Stimme und starken lang-
fristig die Interessen der Frauen
und Kinder.

Mit einer Spende statt Geschenke
an lhrem Geburtstag, lhrer Hoch-
zeit, einer Familienfeier.

Mit einem Vermachtnis an
IAMANEH schenken Sie Zukunft
und setzen ein bleibendes
Zeichen zum Wohle der Gesund-
heit der Frauen und Kinder in
unseren Projekten.

Demnaéchst:

Frauenstark! - Frauenrechte im
Fokus des Films

Im Rahmen der 16-Tage-Kampagne gegen
Gewalt an Frauen fuhren wir vom 25. No-
vember bis 10. Dezember zum zweiten
Mal das Filmfestival frauenstark! durch. Es
werden neun Filme aus verschiedenen Landern
gezeigt, die sich mit den Lebenslagen und
der rechtlichen Situation von Frauen ausein-
andersetzen. Drei Vorfiihrungen sind aus-
schliesslich fur Schulklassen reserviert. Die
Filme haben politische Relevanz, machen
sich fur Frauenrechte stark, werfen Fragen
auf und bieten Diskussionspotenzial.

Die unkonventionellen und jenseits des
Mainstreams liegenden Filme présentieren
starke Frauen, die sich fur Freiheit und
Selbstbestimmung einsetzen.

Wo: kult.kino ATELIER,
Theaterstrasse 7, Basel

FRAUENSTARK)

FILMFESTIVAL

Rahmenprogramm:

25.11. Eroffnungsapéro, Begrissung

von Magdalena Urrejola und Konzert mit
Karima Nayt

26.11. Matinée-Gesprach zum Film
«Cahier africain» mit Reto Rufer, Amnesty
International, und Maja Loncarevic,
IAMANEH Schweiz,

Moderation: Cécile Speitel, Journalistin
1.12. Gesprach mit Mirjana Karanovic,
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Jede Spende zdhlt, lhre Spende
macht den Unterschied! Herzlichen
Dank dafiir.

Regisseurin und Hauptdarstellerin des
Films «A good wife», und Jasna Zecevic
von Vive Zene, Tuzla

Wann: vom 25. November bis
10. Dezember 2017

«lch mochte ndher an den Projekten und den

Partnerorganisationen sein», war ihr aus-
dricklicher Wunsch. «Deshalb ist IAMANEH
als Arbeitgeberin mit flachen Hierarchien
und kurzen Entscheidungswegen fir mich
ideal», sagt die 30-Jahrige.

Bild links: Magdalena Urrejola
Bild rechts: Isabelle Jost

Filme: La belle et la meute (Er6ffnungs-
film Schweizer Premiere), Cahier africain,
Die Zeit der Frauen, Persepolis, A good wife,
Bar Bahar — In Between, Much loved, Tanna,
Warum Frauen Berge besteigen sollten.

10.12. Matinée-Gesprach mit Regisseurin
Renata Keller zum Film «Warum Frauen
Berge besteigen sollten»,

Moderation: Christoph B. Keller, Journalist

Detailinformationen: www.iamaneh.ch

Basel, November 2017



«Alle Menschen sollen frei und unabhdngig
Uber ihre Kdrper, ihre sexuelle Identitat und ihre
Fortpflanzung entscheiden kénnen.»
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