IAMANEH Schweiz | Suisse
Gesundheit fur Frauen und Kinder
Santé pour femmes et enfants

Positionspapier Familienplanung
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Familienplanung ist eine intime, private
Angelegenheit und gleichzeitig ein ge-
sellschaftlich hdchst brisantes Thema.
Das vorliegende Positionspapier zeigt
die Haltung von IAMANEH Schweiz zum
Thema Familienplanung auf und stellt
klar, weshalb Familienplanung einen
wichtigen Stellenwert in den Projekten
hat.

Schwangerschaft, Geburt und Multter-
schaft sind drei bedeutende Phasen im
Leben einer Frau. Die Planung der
Schwangerschatt ist eine wichtige Voraus-
setzung fiur die Geburt eines gesunden
Kindes und eines normalen Schwanger-
schaftsverlaufs.

Familienplanung ermdglicht Individuen
und Paaren, selbstbestimmt tber die An-
zahl der Kinder und die Abstande zwi-
schen den Geburten entscheiden zu kon-
nen und Zugang zu den dazu notwendigen
Informationen und Mitteln zu haben. Sie
gibt Individuen und Paaren Handlungs-
spielraum fur ihre eigenen Winsche und
Bediirfnisse."

Der verbesserte Zugang zu Verhitungs-
methoden und Informationen wirkt sich
positiv auf die Gesundheit und Entwick-
lungschancen von Frauen und Kindern
aus.

Familienplanung ein belasteter Begriff

Das Thema Familienplanung ist in vielen
Landern des Siudens mit negativen Asso-
ziationen belastet. Dies verwundert nicht,
denn lange Zeit waren Familienplanungs-
programme darauf ausgerichtet, Verhi-
tungsmittel bis hin zur Sterilisation zu pro-
pagieren. Programme dieser Art hatten
lediglich die Bevoélkerungskontrolle zum
Ziel, ohne Riucksicht auf tief verwurzelte
traditionelle und religiése Vorstellungen.
Den Bedurfnissen der Frauen und Manner
wurde kaum Bedeutung beigemessen.

An der Weltbevolkerungskonferenz von
Bukarest im Jahr 1974 stellten Kritiker die
ethische Basis herkdbmmlicher Bevolke-
rungsprogramme zunehmend in Frage
und verlangten von den Bevélkerungspla-
nern, die betroffenen Menschen mit einzu-
beziehen. Daraus entwickelte sich allmah-
lich eine neue Denkweise, wonach sich

hohe Kinderzahlen nicht allein durch Fami-
lienplanungsprogramme, sondern durch
Investitionen in Bildung und Entwicklung
regulieren liessen.

Das Recht auf Familienplanung

Weitere 20 Jahre vergingen, bis sich die
internationale Gemeinschaft von einem
Uberwiegend bevdlkerungspolitischen Ver-
standnis hin zu einem menschenrechtsba-
sierten Ansatz der Familienplanung orien-
tierte. An der Weltbevolkerungskonferenz
von 1994 in Kairo haben erstmals 179
Regierungen das Recht aller Menschen
auf Familienplanung betont und das
Kairoer Aktionsprogramm verabschiedet.

Das Recht auf Familienplanung ist heute
ein Leitprinzip der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit und Rechte.?

Der besondere Wert eines rechtsbasierten
Ansatzes der Familienplanung besteht
darin, dass er jedes Individuum als voll-
wertigen Tréager von Rechten behandelt
und nicht als passiven Empfénger von
Hilfe. Eine weitere wichtige Errungen-
schaft der Konferenz in Kairo war die Ein-
sicht, dass Manner aktiv in die Diskussio-
nen rund um die Familienplanung mitein-
bezogen werden miissen.?

Die Prinzipien und Definitionen des bei der
Bevolkerungskonferenz in Kairo erarbeite-
ten Aktionsprogramms haben an Relevanz
nichts eingebisst und stellen die Grundla-
ge des internationalen entwicklungspoliti-
schen Engagements in diesem Bereich
dar. Einige Ziele flossen im Jahr 2000 in
die Millenniumserklarung ein. Vier Millen-
niumsziele® stehen in direktem Zusam-
menhang mit sexueller und reproduktiver
Gesundheit.

Mangel an Zugang zu Verhutungsmit-
teln und Information

Wo das Recht auf Familienplanung umge-
setzt wurde, haben die Menschen davon
profitiert — durch bessere Gesundheit, ho-
here Einkommen, Verringerung der Armut
und mehr Gleichberechtigung der Ge-
schlechter. Aber fur Millionen von Men-
schen, die eine Schwangerschaft verhin-
dern oder verzbgern wollen, hat das Akti-
onsprogramm von Kairo noch immer keine



Veranderung bewirkt. Das Milleniums-
entwicklungsziel 5B, wonach der univer-
selle Zugang zur reproduktiven Gesund-
heit bis 2015 verwirklicht sein soll, ist das-
jenige Ziel, bei dem bisher am wenigsten
erreicht wurde.

Weltweit haben schatzungsweise mehr als
220 Millionen Frauen keinen Zugang zu
modernen Verhitungsmethoden, obwohl
sie gerne verhiiten wiirden.> Als Folge
daraus resultieren jedes Jahr 80 Millionen
ungewollte Schwangerschaften. 40 Millio-
nen davon enden in einer Abtreibung.®

Unsachgemass durchgefiihrte Abtreibun-
gen stellen nach wie vor eine der Hauptur-
sachen fur Muttersterblichkeit dar. Ge-
schatzte 47'000 Frauen in Entwicklungs-
landern sterben jahrlich an den Folgen
dieser Abtreibungen.’

Trotz grosser Fortschritte fuhren mangel-
hafte und fehlende Mdglichkeiten der Fa-
milienplanung noch heute zu einer hohen
Kinder- und Muttersterblichkeit sowie zu
ungewollt hohen Geburtenraten in gewis-
sen Regionen. In Afrika sudlich der Saha-
ra haben noch nicht einmal zwei von zehn
Frauen Zugang zu modernen Verhi-
tungsmitteln. Die durchschnittliche Kinder-
zahl pro Frau in einem Land wie Mali liegt
derzeit bei 6.9 Kindern.®

Fehlende umfassende Angebote

Ein weiteres Problem stellt das Angebot
und die Qualitdt an vorhandenen Verhi-
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tungsmitteln dar. Praservative sind nach
leichtesten erhaltlichen
Verhitungsmittel. Sie haben den grossen
Vorteil, dass sie auch einen Schutz gegen
sexuell Ubertragbare Krankheiten bieten.
Gleichzeitig besteht bei Praservativen das
Problem, dass Frauen wenig Kontrolle

wie vor die am

Uber diese Art der Verhitung haben.

Andere Formen der Empfangnisverhiitung
wie hormonelle Langzeitkontrazeptiva und
implantierbare Hormondepots haben den
Nachteil, dass sie einen massiven Eingriff
in die koérperliche Integritat der Frau dar-
stellen. Die notwendige medizinische Be-
treuung kann oftmals nicht gewahrleistet
werden und Frauen haben keine Moglich-
keit diese Verhitungsmittel selbst abzu-

setzen oder zu entfernen.

Zwar werden immer haufiger "moderne
Kontrazeptiva" wie die Pille und Hormon-
spritzen gratis in den staatlichen Gesund-
heitszentren abgegeben, ein Grossteil der
landlichen Bevolkerung hat jedoch nicht
die Mdoglichkeit diese Zentren aufzusu-
chen. In der Realitat fehlt es oftmals an
einem umfassenden Angebot an diversen
Verhitungsmitteln, sowie an einer fundier-
ten Information und qualitativ guter medi-
zinischer Betreuung. Der landlichen Be-
volkerung ist der Zugang zu Verhitungs-
insbesondere fur
unverheiratete Jugendliche gibt es kaum

mitteln erschwert und

Anlaufstellen.

Ein umfassendes Angebot an Verhi-
tungsmethoden ist erforderlich, damit den
weltweit unterschiedlichen Bediirfnissen

Rechnung getragen werden kann.

Traditionelle Methoden: Kalendermethode,
Enthaltsamkeit, Coitus interruptus und weitere

IUD: Spirale

Traditional
Other modern

methods
Vaginal barrier

methods
Male condom
= IUD
® Implant

Injectable

= Pill
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Wenn Kinder Mutter werden

7,3 Millionen Frauen in den Entwicklungs-
landern werden jedes Jahr vor ihrem 18.
Geburtstag schwanger. 2 Millionen Mutter
sind sogar junger als 15 Jahre alt. 95 Pro-
zent aller Teenagermutter auf der Welt
leben in Entwicklungslandern.®

Der Zugang zu Verhltungsmitteln und
Beratung stellt vor allem fur junge unver-
heiratete Menschen ein Problem dar. Viele
Teenager werden ungewollt schwanger,
was fir sie schnell lebensgefahrlich wer-
den kann. Komplikationen bei der
Schwangerschaft oder bei der Geburt gel-
ten als Haupttodesursache fir junge Mad-
chen, da ihr Korper noch nicht reif genug
ist fir eine Schwangerschaft. Ihre Sterbe-
rate ist doppelt so hoch wie bei Frauen
Uber 20. Madchen, die korperlich noch
nicht voll entwickelt sind und zum ersten
Mal ein Kind bekommen, sind ausserdem
einer besonderen Gefahr ausgesetzt,
langwierige Wehen zu haben und als mog-
liche Folge an der Geburt zu sterben oder
Geburtsfisteln'® zu bekommen. Oftmals
werden unter Geburtsfisteln leidende
Frauen und Madchen aus der Familie oder
Gemeinschaft ausgestoRen und so der
Armut und Isolation ausgeliefert.

Eine friihe Schwangerschaft birgt jedoch
nicht nur gesundheitliche Risiken. Viele
junge Mutter missen in der Folge auch die
Schule oder ihre Ausbildung abbrechen,
was ihre weiteren Chancen auf ein eigen-
standiges Leben verringert.

Es missen zusétzliche Anstrengungen
unternommen werden, um junge Madchen
zu erreichen, deren Bedurfnisse und Ver-
wundbarkeit besonders gross ist.

In Familienplanung investieren

Investitionen in Familienplanung sind fir
eine nachhaltige Entwicklung und die
weltweite Gesundheit von Frauen und
Kindern essentiell.

Der Zugang zu Familienplanung und effek-
tiven Verhitungsmitteln erméglicht Frauen
sowie deren Partnern, die Anzahl der Kin-
der und die Abstdnde zwischen den Ge-
burten bewusst zu wahlen. Ihre Kinder
weisen ein hoéheres Geburtsgewicht auf
und haben bessere Uberlebenschancen.
Durch den Gebrauch von Verhitungsmit-

teln konnen dariber hinaus zahlreiche
Frauen von unsachgemadass durchgefihr-
ten Abtreibungen bewahrt werden.

Wenn Frauen und Madchen von ihrem
Recht auf Familienplanung Gebrauch ma-
chen konnen, werden dadurch ihre Chan-
cen auf Bildung und Zugang zu bezahlter
Arbeit verbessert. Sie erhalten eine ver-
starkte Teilhabe am sozialen und wirt-
schaftlichen Leben. Auch umgekehrt gilt:
Zugang zu Bildung und Beruf miissen ge-
fordert werden als Alternative zu fraher
Heirat und Risikoschwangerschaften bei
jungen Frauen und Méadchen. Besser ge-
bildete Frauen haben erwiesenermassen
kleinere Familien und legen bei ihren Kin-
dern mehr Wert auf eine gute Bildung.

Expertinnen gehen davon aus, dass die
Bevolkerung in den nachsten Jahrzehnten
fast ausschliesslich in den Entwicklungs-
landern zunehmen wird. Rasches Bevdl-
kerungswachstum wird haufig als Hinder-
nis fur Entwicklung gesehen. Es birgt ver-
schiedene Risiken, insbesondere man-
gelnde Erndhrungssicherheit, Engpéasse in
den Gesundheits- und Bildungssystemen,
Uberlastung der Infrastruktur und Res-
sourcenknappheit. Schon heute sind 41
Prozent der Menschen in Afrika jinger als
15 Jahre. Mit dem Eintritt von immer mehr
jungen Menschen ins reproduktionsféahige
Alter steigt der ungedeckte Bedarf an Fa-
milienplanung weiter an.

Armut, fehlende Sozialschutzsysteme und
wirtschaftliche Unsicherheit sind hingegen
auch Ursachen fiir die hohen Geburten-
zahlen. In solchen Lebenssituationen sind
viele Kinder die einzige Vorsorge im Alter
und eine wichtige Arbeitskraft vor allem in
der Landwirtschaft. Die grosse Herausfor-
derung an die Entwicklungszusammenar-
beit ist es daher, nicht nur eindimensional
das Thema Familienplanung anzugehen,
sondern gleichzeitig die strukturellen Ur-
sachen der Armut zu bekampfen.




Familienplanung  bei IAMAHEH

Schweiz

IAMANEH Schweiz engagiert sich seit
vielen Jahren fur die Gesundheit von
Frauen und Kindern. Ein wichtiger
Schwerpunkt der Arbeit ist die Verbesse-
rung des Zugangs zu gesundheitsrelevan-
ten Informationen, reproduktiven Gesund-
heitsdiensten und  Verhitungsmitteln.
Frauen nehmen im Entwicklungsprozess
eine Schlisselrolle ein. Sie tUbernehmen
Verantwortung fur die Familie und damit
auch fir die Gesundheit der Kinder. Um
ihrer Rolle als Mitter und gleichberechtig-
te Partnerinnen in Familie und Gesell-
schaft gerecht werden zu konnen, bedarf
es ganzheitlicher Massnahmen zur Star-
kung ihrer Rechte. Die Programmaktivita-
ten bei IAMANEH Schweiz sind deshalb
darauf ausgerichtet, die Stellung der Frau
in der Gesellschaft zu starken (Empower-
ment) und sie in ihrer eigenstandigen und
selbstbestimmten Entwicklung zu unter-
stiitzen. Dies impliziert auch die Verande-
rung von Macht- und Rechtsverhaltnissen,
die einhergeht mit dem Abbau von Diskri-
minierungen und der Fdrderung der wirt-
schaftlichen und politischen Teilhabe von
Frauen. Massnahmen zur Starkung des
Rechts auf eine selbstbestimmte Famili-
enplanung stellen dabei eine wichtige
Komponente dar, um die sexuelle und
reproduktive Gesundheit von Frauen und
ihre Stellung in der Gesellschaft zu ver-
bessern. Fur die Umsetzung des Pro-
gramms geht IAMANEH Schweiz Partner-
schaften mit lokalen Organisationen ein,
welche im jeweiligen Kontext gut verankert
sind. Die Partnerorganisationen werden
dabei als zivilgesellschaftliche Akteure
wahrgenommen und nehmen eine wichti-
ge Rolle in gesellschaftlichen Verande-
rungsprozessen ein.

Ein Beispiel unserer Arbeit in Burkina
Faso: Unterstltzung von jungen ledi-
gen Muttern und Férderung der Famili-
enplanung

In Burkina Faso liegt der Anteil an Frauen,
die eine Verhlitungsmethode benutzen,
bei lediglich 15%. Jede Frau bringt im
Schnitt sechs Kinder zur Welt.'* Der Nor-
den verfugt mit 9.7% Uber eine der nied-
rigsten Verhitungsraten des Landes.

Unsere Partnerorganisation AMMIE befin-
det sich in Ouahigouya im Norden von
Burkina Faso. Im Rahmen des Projekts
unterstitzt AMMIE 60 junge ledige Mutter
sowie deren Kinder. Aktivitdten umfassen
Sexualaufklarung und Beratung, Gesund-
heitsférderung und Zugang zu Verhitung,
einkommensférdernde Massnahmen so-
wie Aus- und Weiterbildung. Dariber hin-
aus werden Informations- und Sensibilisie-
rungsaktivitaten durchgefuhrt, welche Ju-
gendliche Uber das Risiko von Frih-
schwangerschaften und sexuell Ubertrag-
barer Krankheiten aufklaren. Die lokale
Bevolkerung wird durch Gesprachsrunden,
Theaterauffihrungen und Radiosendun-
gen hinsichtlich der Problematik der ledi-
gen Matter und HIV/AIDS sensibilisiert.

Jugendliche im Fokus

Jugendliche sind eine wichtige Zielgruppe
von Programmen zur Férderung der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit. Mad-
chen sind ausserdem gefahrdet, ungewollt
schwanger zu werden. Zu den korperli-
chen Risiken, die eine Frihschwanger-
schaft birgt, kommt h&aufig die Tatsache
hinzu, dass eine uneheliche Schwanger-
schaft zu einer fast vollstdndigen sozialen
Ausgrenzung der Madchen fihrt und be-
rufliche und persotnliche Perspektiven er-
heblich einschrankt.

Einen besonderen Fokus stellt deswegen
der Einbezug von Jugendlichen in unsere
Arbeit dar. Jugendliche haben nach wie
Vor einen zu geringen Zugang zu Informa-
tionen und Verhitungsmitteln, der unge-
deckte Bedarf ist enorm. Abtreibungen
und Kindstétungen als Folge ungewollter
Schwangerschaften sind haufig und bilden
nach wie vor ein gesellschaftliches Tabu,
das mit viel Leid verbunden ist.



Junge Menschen spricht der Begriff ,Fami-
lienplanung“ héaufig nicht an. Auf ihre Be-
durfnisse einzugehen setzt voraus, mehr
Gewicht auf Empfangnisverhitung und
den Schutz vor Geschlechtskrankheiten zu
legen sowie auf eine umfassende und
menschenrechtsbasierte Sexualaufkla-
rung.

An junge Menschen gerichtete Massnah-
men umfassen die Verbesserung des Zu-
gangs zu Informationen, Dienstleistungen
und Verhutungsmitteln. Wir fordern ju-
gendgerechte Beratung, welche Unverhei-
ratete nicht diskriminiert und nicht nur Abs-
tinenz propagiert.

Einbezug von Mannern

Bei Fragen der Familienplanung geht es
immer auch um die Beziehung zwischen
Mann und Frau, um Sexualitdt und um
Geschlechterverhaltnisse. In vielen Ge-
sellschaften koénnen Frauen nicht selbst
entscheiden, ob sexuelle Kontakte sicher
oder unsicher, erzwungen oder freiwillig
erfolgen. Die unter jungen Mannern vor-
herrschenden Konzepte von Maskulinitat
sind eine entscheidende Triebfeder fir
mannliches Risikoverhalten und un-
sichere Sexualpraktiken. Weltweit lernen
Méanner, dass die primare Verantwortung
fur Familienplanung nicht bei ihnen liegt.
In vielen Landern werden sie nicht einmal
fur Schwangerschaften auRerhalb der Ehe
zur Verantwortung gezogen.

Notwendige gesellschaftliche Verande-
rungsprozesse sind komplex und erfordern
den aktiven Einbezug von Mannern. |A-
MANEH Schweiz unterstitzt in ihren Pro-
jekten insbesondere auch mannliche Ju-
gendliche und Erwachsene in der Entwick-
lung einer gleichberechtigten und gewalt-
freien Haltung. Aktivitdten im Bereich der

Familienplanung mussen auf die sich le-
benslang wandelnden Rollen und Bedirf-
nisse beider Geschlechter zugeschnitten
sein, ohne ihre grundlegenden Rechte
dabei zu verletzen. Wenn Jungen und
Manner mehr Mdoglichkeiten haben, die
Gleichstellung der Geschlechter aktiv zu
unterstitzen, wirkt sich das nicht nur posi-
tiv auf Madchen und Frauen aus, sondern
auch auf ihr eigenes Leben.

In unsere Sensibilisierungsaktivitaten zur
Familienplanung werden Manner gezielt
miteingebunden. Ein Teil der Radiosen-
dungen, Theaterauffihrungen und Ge-
sprachsgruppen richten sich explizit an
Méanner. Hier werden Themen wie Verhi-
tung, Mannerbilder und verantwortliches
Verhalten bezlglich Sexualitédt bespro-
chen.

Kultursensible Vorgehensweise

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und
die Verwirklichung der entsprechenden
Rechte inklusive dem Recht auf eine
selbstbestimmte Familienplanung sind eng
verwoben mit dem jeweiligen religidsen
und kulturellen Kontext, mit Werten und
Tabus. Das Kinderkriegen steht in einem
Spannungsfeld zwischen privater Angele-
genheit und gesellschaftlichen Normen.
Auch wenn unterschiedliche Angebote der
Familienplanung bestehen, kdnnen religi-
0se und soziale Normen den individuellen
Zugang zu Verhitungsmitteln einschran-
ken. In verschiedenen kulturell-religiosen
Kontexten sind moderne Verhitungsmittel
nicht oder schlecht akzeptiert. Eine kultur-
sensible Vorgehensweise bedingt ent-
sprechende Vorbehalte und Angste ernst
zu nehmen und qualifizierte Informationen
bereitzustellen.

Religiose und sozio-kulturelle Widerstande
gegeniuber modernen Methoden der Fami-
lienplanung sind in vielen Projekten ge-
genwartig. Haufig werden Beflrchtungen
geédussert, dass bestimmte Methoden die
Manneskraft beeintréachtigen oder nicht
wieder rickgangig gemacht werden kon-
nen. Unsere lokalen Partnerorganisatio-
nen kennen den jeweiligen kulturellen
Kontext sehr genau. Derartige Vorbehalte
sind ihnen vertraut. In Diskussionsrunden
wird versucht, offen dartiber zu sprechen.
Gleichzeitig wird auch die Bedeutung tra-



ditioneller und natdrlicher Methoden der
Empfangnisverhiitung nicht ausser Acht
gelassen.

Unsere Aktivitaten im Bereich der Famili-
enplanung berlcksichtigen den jeweiligen
kulturellen und religibsen Kontext und
stutzen sich auf bestehende Strukturen
ab. Sie beziehen Frauen-, Manner-, und
Jugendgruppen sowie auch traditionelle
und religidse Autoritaten mit ein.

Integrierter Arbeitsansatz

Die komplexen, strukturellen Ursachen fir
die Probleme im Bereich der Geschlechte-
rungleichheit, der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit und dem Bevdlkerungs-
wachstum erfordern eine integrierte Ar-
beitsweise. Massnahmen zur Vermeidung
von ungewollten Schwangerschaften oder
frihen Teenagerschwangerschaften mus-
sen auf verschiedenen Ebenen ansetzen.
So ist die Ausbildung von Madchen ein
Grundstein fir soziale und 6konomische
Selbstbestimmung und Teilhabe. Wenn
Madchen in der Schule bleiben und einen
Bildungsabschluss machen, ist die Wahr-
scheinlichkeit wesentlich geringer, dass
sie fruh Kinder bekommen. Gleichermas-
sen wichtig ist die Zusammenarbeit mit
staatlichen Organisationen, die einen we-
sentlichen Beitrag zur Verbesserung des
Zugangs der Menschen zu Informationen
und Dienstleistungen im Bereich der Fami-
lienplanung und der reproduktiven und
sexuellen Gesundheit leisten kdnnen.

Mit einem integrierten Arbeitsansatz ver-
sucht IAMANEH Schweiz Familienplanung
in ein umfassendes Massnahmenpaket
einzubetten, das wirtschaftliche, soziale
und politische Aktivitdten mit einbezieht.
Familienplanung wird ausserdem als er-
ganzende Komponente in eine Vielzahl
von Projekten integriert.

Kein Aspekt der Frauengesundheit kann
isoliert betrachtet werden, denn Gesund-
heit ist eng mit den sozio-6konomischen
Bedingungen verknipft. Von freier Ent-
scheidung in der Familienplanung kann
erst gesprochen werden, wenn die sozio-
O0konomischen und kulturellen Rahmenbe-
dingungen gegeben sind, die es moglich
machen, sich frei fir oder gegen ein Kind
zu entscheiden.

LWHO Expert Commitee Report, 1971

2 |CPD Principle 8, 1994

®IcPD Programme of Action, 1994, Paragraph 4.27
4 Ziel 3: Die Gleichstellung der Geschlechter fordern
und die Rechte von Frauen starken

Ziel 4: Die Kindersterblichkeit verringern

Ziel 5: Die Gesundheit von Mttern verbessern

Ziel 6: HIV/Aids, Malaria und andere Ubertragbare
Krankheiten bekampfen

5 WHO, Fact sheet N°351, Updated May 2013

6 UNFPA, Weltbevdlkerungsbericht 2012

! WHO, Preventing unsafe abortion, 2008

8 Population Division, Department of Economic and
Social Affairs, United Nations, World Population
Prospects: The 2012 Revision

® UNFPA, Weltbevolkerungsbericht 2013

% Eine Geburtsfistel ist eine unnatirliche Offnung
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Positionen von IAMANEH Schweiz zu Familienplanung

1. Investitionen in Familienplanung sind fir die weltweite Gesundheit von Frauen
und Kindern und eine nachhaltige Entwicklung essentiell

Familienplanung ist von entscheidender Bedeutung fiir alle Menschen, um ihre sexu-
ellen und reproduktiven Rechte und weitere grundlegende Menschenrechte wahr-
nehmen zu kénnen.

Familienplanung leistet einen wichtigen Beitrag verschiedene Millenniumsentwick-
lungsziele zu erreichen.

Familienplanung hilft die Mitter- und Kindersterblichkeit zu reduzieren und die Anzahl
der risikoreichen Abtreibungen zu minimieren.

Familienplanung starkt das Selbstbestimmungsrecht der Frau und verbessert ihre
Rolle in Familie und Gesellschatt.

2. Die Freiwilligkeit der Familienplanung steht an vorderster Stelle

Jeder Mensch hat das Recht, selbstbestimmt tGber die Grosse seiner Familie sowie
Uber den Zeitpunkt und die Anzahl der Geburten entscheiden zu kénnen.
Familienplanung darf nicht als Mittel der Bevolkerungskontrolle dienen und darf auch
nicht far politische Zwecke instrumentalisiert werden.

Informationen Uber Familienplanung sollen neutral, wissenschaftlich korrekt und frei
von Vorurteilen und Diskriminierung sein. Es muss von allen Seiten auf Vorgaben,
Anreize oder Abschreckungsmassnahmen verzichtet werden.

3. Familienplanung ist nur als Teil eines umfassenden Entwicklungsprogrammes
effektiv

Familienplanung darf nicht als isolierte MaRnahme betrachtet werden, sondern muss
in den Kontext weiter gefasster Programme der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit, Bildung und Empowerment von Frauen eingebettet sein.
Familienplanungsprogramme durfen die strukturellen Ursachen der Armut nicht aus-
ser Acht lassen.

Die Zusammenarbeit mit staatlichen Organisationen, die einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung des Zugangs der Menschen zu Informationen und Dienstleistungen
im Bereich der Familienplanung leisten kbnnen, muss gefdrdert werden.

4. Familienplanung muss Manner und Jugendliche miteinbeziehen

Jungen und Manner spielen bei der Verwirklichung des Rechts auf Familienplanung
eine wichtige Rolle.

Der Zugang zu einem umfassenden Angebot an Verhitungsmitteln und Informationen
muss flr alle Menschen unabhangig von Alter, Geschlecht, Zivilstand und Religion si-
chergestellt werden.

Familienplanungsangebote missen den weltweit unterschiedlichen Bedirfnissen
Rechnung tragen.



