reproduktiver risiko index"

Der Index setzt sich aus |3 Indikatoren
zusammen, die die Bereiche der
reproduktiven Gesundheit und

der generellen Entwicklung -
abdecken.

Sehr hohes Risiko
Erhéhtes Risiko

Moderates Risiko
Reduziertes Risiko

Geringstes Risiko

HE B B

Unzureichende Daten

daten”

Ostafrika* Westeuropa**
Geburten von Frauen zwischen 103 6
15 und |9 Jahren (pro 1.000 Geburten)
Durchschnittliche Kinderzahl 535 1,56
Sduglingssterblichkeit 8 4
(pro 1.000 Geburten)
Kindersterblichkeit unter 5 Jahren 153/138 6/5
(mdnnlich/weiblich)
Betreute Geburten 35% 100%
Lebenserwartung 46,4/47 76,3/82,4
(mdnnlich/weiblich)
Verhitung bei verheirateten Frauen 23 74
(mit allen Methoden)
Verhiitung bei verheirateten Frauen 17 70
(mit modernen Methoden)
Durchschnittliche Bevélkerungs- 23 02

wachstumsrate in % (2005-2010)

* Athiopien, Burundi, Eritrea, Kenia, Madagaskar, Malawi, Mauritius,
Mosambik, Ruanda, Sambia, Simbabwe, Seychellen, Somalia, Tansania,
Uganda

** Belgien, Deutschland, Frankreich, Liechtenstein,

Monaco, die Niederlande, Osterreich, Schweiz

lebenslange gesundheit fiir frauen”

Gesundheits- und Erndhrungsprobleme, die Frauen/Maddchen
wahrend ihres gesamten Lebens betreffen

Kindheit
0 — 9 Jahre
o Selektive Schwangerschaftsabbriiche
o Genitale Verstimmelung
o Diskriminierung von Mddchen
bei Erndhrung und gesundheitlicher

Versorgung

Postreproduktive Adoleszenz

Jahre 45 + Gesundheitsprobleme 10 — 19 Jahre

e Herz- und im Verlauf des o Verfriihte

Kreislauferkrankungen ~ gesamten Lebens Geburten

o Gyndkologische o Geschlechterbezogene o Gefdhrlicher
Krebsformen Gewalt Schwangerschafts-
(Gebdrmutter- o Bestimmte berufs- abbruch
halskrebs) und umwelt- bedingte o Sexuell

o Osteoporose Gesundheitsrisiken Ubertragbare

o Knochen- und e Depression Krankheiten und

Gelenksentziindung AIDS
e Diabetes e Untererndhrung

Reproduktive Jahre

I5 — 49 Jahre

® Ungeplante Schwangerschaft

Sexuell Ubertragbare Krankheiten und HIV/AIDS
Gefdhrlicher Schwangerschaftsabbruch
Komplikationen in der Schwangerschaft
Mangelerndhrung, insbesondere Eisenmangel

terminologie/links

FWCW: Vierte Weltfrauenkoferenz
(Fourth World Conference on Women);
www.un.org/womenwatch/daw/beijing/
index.html

ICPD: Internationale Konferenz

fir Bevélkerung und Entwicklung
(International Conference on Population
and Development);
www.unfpa.orglicpd/

' IPPF: International Planned Parenthood
~ + Federation;

www.ippf.org

MDG: Milleniumentwicklungsziele
(Millenium Development Goals);
www.un.org/millenniumgoals/

SRHR: Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte (Sexual and repro-
ductive health and rights);
www.who.int/reproductive-health/

STI/HIV: Sexuell (ibertragbare Infektionen
(Sexual transmitted Infections) inkl. HIVIAIDS:
www.plannedparenthood.org/stil,
www.unaids.org/en/

UNFPA: United Nations Population Fund;
www.unfpa.org

Fotos

) Titel: Mddchen aus Tawfegeya (Agypten); @ 2006 Basil A. Safi/CCP
Photoshare 2) In Ribeirdo Preto (Brasilien) hdlt eine Mutter ihren Sdugling
im Arm wdhrend sie an einer Stillgruppe teilnimmt; © 2000 Alex Zusman,
Photoshare 3) Das Women's Development Network bemiiht sich indigene
Gemeinschaften in Brasilien zu erreichen, wobei der Fokus auf Gender und
Entwicklung liegt; © Lutheran World Relief, Photoshare 4) Puja Thakur, eine
HIV-positive Frau aus Chandigarh (Indien), spricht iber HIVIAIDS, reprodukti-
ve Gesundheit und die sexuellen Rechte von Frauen zu Studentinnen;

© 2006 Pradeep Tewari, Photoshare 5) Ein Mddchen aus Nungwi, einem
Fischerdorf in Tansania; © | 994 Henrica A.FM. Jansen, Photoshare 6) Eine
Hebamme untersucht eine schwangere Klientin (Uganda); © 1996 CCR
Photoshare /) Eine junge Mutter mit Kind aus einem abgelegenen Dorf in
der Stung Treng Provinz (Kambodscha) hat Materialien (ber Erndhrung
erhalten; © 2005 Stéphane Janin, Photoshare 8) Frauen und Kinder gehdren
zu den 70% der 1,3 Mio. Menschen, die in Armut leben. Diese dltere Frau
aus der Aripuana Reservation (Brasilien) profitiert von angebotenen
Gesundheitsprogrammen.

Quellen

'Sandra Coliver, The Right to Know - Human Rights and Access to reproductive

health information; “Steven Sinding, The Great Population Debates: How relevant for
the 21st Century, American Journal of Public Health, Vol. 90; 3judith R Seltzer, The
Origins and Evolution of Family Planning Programs in Developing Countries;

*ICPD 1994, Programme of Action: 7.3; *FWCW 1995, Platform of Action: 96;

® ICPD 1994, Programme of Action: 7.2/ UNFPA, Weltbevélkerungsbericht 2005;
°IcPD 1994, Programme of Action: 7.6; ’Alan Guttmacher Institute & UNFPA: Adding it
up, The Benefits of Investing in Sexual and Reproductive Health Care, Seite 24f;

"Alan Guttmacher Institute & UNFPA: Adding it up, The Benefits of Investing in Sexual
and Reproductive Health Care, Seite 26f; "' Alan Guttmacher Institute & UNFPA: Adding
it up, The Benefits of Investing in Sexual and Reproductive Health Care, Seite 26f;

? Population Action International: ICPD at Ten, a Report Card on Sexual and
Reproductive Health and Rights; " UNFPA: Weltbevélkerungsbericht 2006;

“OGF: Sexuelle und reproduktive Gesundheit, 2001
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der demografische aspekt'

Die demografischen Beflrchtungen der ersten Hilfte des

20. Jahrhunderts manifestierten sich in den 1960er und 1970er
Jahren, als die Industrieldnder die Reduktion der Bevdlkerung als
winschenswertes Ziel fur die Dritte Welt formulierten. Durch
rasche Verlangsamung des Bevolkerungswachstums koénnte die
wirtschaftliche Entwicklung in den Entwicklungslandern vorange-
trieben werden. Mittels Familienplanungsprogrammen mit gerin-
gem Fokus auf Qualitdt und teilweise integrierten Zwangsele-
menten bemUhte man sich, eine Trendwende herbeizufiihren. Die
alleinige Verteilung von Pillen oder Radioapparaten als Belohnung
fir Sterilisationen hatte aber kaum Effekte auf die individuelle
Akzeptanz der Familienplanung und zeitigte nicht die gewinschten
Erfolge. AuBerdem wurde die Vorgabe von quantitativen Zielen
auch als Kulturimperialismus angesehen.

In der Zwischenzeit haben Untersuchungen’ die makrodkono-
mischen Konsequenzen des Sinkens der Fruchtbarkeit und des
Wachsens der Wirtschaft aufgrund des “demografischen Bonus”
(geringe Zah! von Abhdngigen steht einer grof3en Zahl von
Erwerbstidtigen gegeniber) bestdtigt. Ebenso lassen sich auf der
mikrodkonomischen Ebene Vorteile fur die Betreuung und
Ausbildung der Kinder nachweisen.

der gesundheitsaspekt

Auf Grund hoher Raten bei der Muttersterblichkeit, die mit zu
vielen Schwangerschaften, Geburten bei zu alten bzw. zu jungen
Frauen und gefdhrlichen Schwangerschaftsabbriichen assoziiert
wurden, konzentrierte man sich in den 1970er und 1980er Jahren
vermehrt auf die Auswirkungen der Fruchtbarkeit auf die
Volksgesundheit. Durch den Riickgang der traditionell langen
Abstinenz nach der Geburt und des Stillens bemUhte man sich,
den Abstand zwischen den Geburten durch Familienplanung zu
erhdhen. Durch deren Integration in Programme der Basis-
gesundheit, der sicheren Mutterschaft und des Uberlebens von
Kleinkindern wurde Familienplanung zum essenziellen Element.
Problematisch war aber, dass primdr die Medizin die Entscheidung
Uber die Anwendung von Verhitungsmittel traf und das soziale
und gesellschaftliche Umfeld der Klientinnen unbericksichtigt
blieb. Trotz neuer Verhiitungsmethoden, mehr Sicherheit und
weniger Nebenwirkungen lief3 die Miteinbeziehung der Frauen
zu wlnschen Ubrig.

Mittlerweile haben Forschungen belegt, dass die Qualitat’ der
Dienstleistungen, die breite Palette der zur Verfliigung stehenden
Methoden und die umfassende Information tber die Methoden,
aber auch Uber Klientenrechte, ausschlaggebend fir die Zufrie-
denheit der Klientinnen und damit fur die Akzeptanz sind.

der menschenrechtsaspekt

Als Reaktion auf die Exzesse der demografischen Strategie und aus
Betroffenheit Uber die Gesundheit von Frauen, deren finanzielle
und rechtliche Situation und ihr geringer gesellschaftlicher Status,
wurden bei den internationalen Konferenzen der 90er Jahre die
sexuellen und reproduktiven Rechte®’, in den beschlossenen Aktions-
planen festgeschrieben. Paare und Individuen haben daher das
grundlegende Recht, frei, eigenverantwortlich, ohne Diskriminierung,
Zwang und Gewalt bei allen Aspekte der eigenen Sexualitdt zu ent-
scheiden (= sexuelle Rechte). Paare und Individuen haben das Recht,
frei und eigenverantwortlich Uber (k)einen Kinderwunsch, Uber die
Anzahl, den Geburtenabstand und den Zeitpunkt der Geburt ihrer
Kinder zu entscheiden sowie Uber die daflr nétigen Informationen,
Kenntnisse und Mittel zu verfligen (= reproduktive Rechte).

Damit war der Paradigmawechsel vollzogen und das auf
Rechten basierende, klientenzentriete, breitere Konzept der
reproduktiven Gesundheit’, das die Entscheidungsfreiheit und
Wahlmdoglichkeit ins Zentrum stellte, fand Eingang in die
Programme der einzelnen Lander und Akteure wie UNFPA,

IPPF und der Weltbank.

Um dieses Konzept umsetzen zu kdnnen, ist aber die
Gleichstellung der Geschlechter, die Miteinbeziehung der Manner
und die Starkung der Stellung der Frau eine Vorausbedingung.

der geschlechteraspekt

Einst wurde die Gleichstellung der Geschlechter mit dem Hinweis
auf die biologischen Unterschiede abgelehnt. Es wurde behauptet,
dass die mentalen und emotionalen Fahigkeiten der Frauen vor-
rangig durch die Fortpflanzung bestimmt werden. Frauen wurden
deshalb als unfdhig zur gleichberechtigten politischen und gesell-
schaftlichen Teilnahme erachtet.

Da der wissenschaftlichen Begriindung des sog. “biologischen
Schicksals” der Frauen zwischenzeitlich die Basis entzogen wurde,
wird heute vermehrt mit der Bewahrung von “Kultur” und
“Tradition” argumentiert, um die tradierten Geschlechterrollen
beizubehalten und die Menschenrechte von Frauen weiterhin
zu verletzen'.

Um die gesteckten Ziele der ICPD, FWCW und der MDGs
erreichen zu kdénnen, brauchen Frauen mehr denn je den Zugang
zu Gesundheitsdiensten. Nach wie vor leben 201 Mio. Frauen mit
einem ungedeckten Bedarf an modernen Verhitungsmethoden.
Die Befriedigung dieses Bedarfs wiirde 3,9 Mrd. US Dollar jdhrlich
kosten. Durch sexuelle und reproduktive Gesundheitsdienste (SRH)?
kénnten diese Bedurfnisse befriedigt werden. Diese haben medizi-
nische aber auch nicht-medizinische Synergien sowohl fur das
Individuum, fUr Paare als auch fUr die Gemeinschaften und
die Gesellschaft.

von teheran und bukarest

nach wien, kairo und peking

[ 968 Menschenrechtskonferenz Teheran

Stellte das Menschenrecht von Eltern auf Familienplanung fest.

1 974 Weltbevélkerungskonferenz Bukarest

Dehnte dieses Recht auf Einzelpersonen aus.

1975 Weltfrauenkonferenz Mexiko

Anerkannte das Recht auf Familienplanung als essentiell fir die
Gleichstellung der Geschlechter.

1 984 Weltbevélkerungskonferenz Mexiko

Stellte das Problem der gefdhrlichen Schwangerschaftsabbriiche, die
Bedtirfnisse von Jugendlichen und die Bedeutung der NGOs bei der Losung
des ungedeckten Bedarfes der Familienplanung fest.

1993 Menschenrechtskonferenz Wien

Anerkannte Frauenrechte als Menschenrechte.

1 994 Weltbevélkerungskonferenz (ICPD) Kairo

Definierte reproduktive Gesundheit und Rechte und entsprechende
Gesundheitsdienste, sprach Jugendlichen das Recht auf Verhiitung und
Information zu und betont die Bedeutung des Empowerment der Frauen.
1995 Weltfrauenkonferenz Peking (FWCW)

Anerkannte die sexuellen Rechte von Frauen, forderte reproduktive
Gesundheitsdienste fur Jugendliche und sichere Schwangerschaftsabbriiche.
2000 Milleniumsgipfel New York

Gleichstellung der Geschlechter, Miittergesundheit und HIV/AIDS wurden
Milleniumsentwicklungsziele.

2001 UN-Sondergeneralversammlung HIV/AIDS New York
Empowerment der Frauen und Mddchen sind essenziell bei der Reduktion
der HIV-Ansteckung.

2002 Weltkindergipfel New York

Forderte Information und Zugang von Jugendlichen zu prdventiven
Dienstleistungen zwecks Schutz vor HIVIAIDS.

die medizinischen synergien
von SRH-diensten’

VerhiUtungsangebote bewirken:

e Vermeidung von riskanten Schwangerschaften bei Jugendlichen, Frauen
Ende 30/Anfang 40, Mehrfachgebdrenden und bei Frauen mit anderen
Grunderkrankungen

e Geringere Sterblichkeit bei Kleinkindern, weniger Andmie bei Mittern,
ldngere Zeit fuirs Stillen

e Weniger gefdhrliche Schwangerschaftsabbriiche, weniger Spdtfolgen
wie Unfruchtbarkeit, Miittersterbefdlle und Todesfdlle bei Kleinkindern

e Mehr Untersuchungen im Zusammenhang mit STIs und anderen
Gesundheitsproblemen

Dienstleistungen zur Férderung der Muttergesundheit
Schwangerenvorsorge erméglicht Aufkldrung (iber gesunde Lebensweisen,
Interventionen bei Komplikationen und Behandlung von Vorerkrankungen.
Betreute Geburten reduzieren die Méglichkeit von Blutungen, Infektionen,
Unterleibsentziindungen, Geburtsfisteln und deren Folgen.

Postpartale Angebote reduzieren Infektionen, férdern Stillen und verbes-
sern Erndhrung. Betreuung nach gefdhrlichen Schwangerschaftsabbriichen
reduziert Sterblichkeit, Spdtfolgen und fordert Verwendung von Verhiitung

Angebote betreffend STls und HIV/AIDS bewirken:
Prévention und Behandlung von STls inkl. HIV retten Leben; vermeiden
Unfruchtbarkeit; reduzieren Ubertragung zwischen Mutter und Kind und
Sexualpartner; vermeiden Augenerkrankungen/ Blindheit bei Kindern;
Arthritis bei Mdnnern; Unterleibsentziindungen; Gebdrmutterhalskrebs

die nicht-medizinischen
synergien von SRH-diensten fiir
gemeinschaften/gesellschaft”

Auf Grund von Verhitungsangeboten:

e Hdhere Produktivitét und besseres Einkommen

e Geringere, gesellschaftliche Belastung durch vernachldssigte Kinder

o Verringerung der Ungleichheit zwischen den Geschlechtern

e Vermehrtes Wirtschaftswachstum wdhrend der Zeit des
demogrdfischen Bonus

e Hohere Sparneigung und Investitionen

e Geringere Staatsausgaben fuir Bildung, Gesundheit und
soziale Dienstleistungen

o Reduzierte Belastung fiir Ressourcen wie Wasser und kultiviertes Land

Auf Grund von Dienstleistungen zur Férderung der Muttergesundheit

o Niedrigere Miittersterblichkeit

o Geringerer Druck auf das Gesundheitsbudgets durch reduzierte Kosten
fir die Schwangerschaftsvorsorge, Betreuung von Geburtskomplikationen
und postpartalen Problemen

e Grifere Produktivitéit und Investitionen

Auf Grund von Angeboten betreffend STIs und HIV/AIDS

o Weniger Waisenkinder

e Geringerer Bedarf an Unterstiitzungen fur bedirftige Familien

e Mehr Produktivitdt und Investitionen

e Geringere, 6ffentliche Ausgaben durch Ausgaben fiir Prdvention anstelle
von Mehrkosten durch Behandlungs- und Betreuungskosten

die nicht-medizinische
synergien von SRH-diensten
fur individuen und familien”

fact sheet

Auf Grund von VerhiUtungsangeboten:
Mehr Zufriedenheit mit dem Leben, weniger Angst vor
ungeplanten Schwangerschaften, mehr Selbstbewusstsein
fir Frauen, Zunahme der Entscheidungsgewalt, mehr Zeit
fir die Kinder, vermehrte Méglichkeiten fir Bildung und
Beschdftigung fir Frauen und Mddchen, verbesserter
sozialer Status, Mdglichkeiten des Engagements in der
Zivilgesellschaft, mehr finanzielle Sicherheit, héhere
Produktivitdt und Einkommen

Auf Grund von Dienstleistungen zur Férderung der

Muttergesundheit:
Abnahme der postnartalen Depression; geringere Stigma-
tisierung aufgrund von Unfruchtbarkeit, Schwangerschafts-
abbruch und Geburtsfistel; mehr Zeit und Geld fir Kinder,
deren Bildung und Gesundheit; geringere Miittersterblichkeit
und weniger Waisenkinder, Zunahme der Produktivitdt, des
Einkommens und der Ersparnisse

Auf Grund von Angeboten betreffend STls und HIV/AIDS
Prévention vor Unfruchtbarkeit und Sterilitdt; stdrkere und
stabilere sexuelle Beziehungen; Abnahme der Stigmatisier-
ung aufgrund von Unfruchtbarkeit und HIVIAIDS; vermehrte
Arbeitsfdhigkeit von und Einkommenserwerb durch infizier-

der weite weg der familienplanung

te Personen; gréBBeres Haushaltseinkommen und Erspar-
nisse; weniger Waisenkinder; bessere Betreuung der Kinder
durch gesunde Eltern


Prinect Printready ColorCarver
Page is color controlled with Prinect Printready ColorCarver 3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Printready ColorCarver (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icm
Rendering Intent: Relative Colorimetric
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icm
Rendering Intent: Saturation
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Relative Colorimetric
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Saturation
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Relative Colorimetric
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Saturation
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 98%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





