Frauen, die korperliche Angriffe von Intimpartnern
angezeigt haben’

Agypten 34 Indien 40 Mexiko 27
Athiopien 45 Papua Neuguinea 67 Niceragua 28
Sudafrika 20 Kambodscha 16 Kanada 29

Bangladesch 47 Schweiz 21 USA 22

Tatsdchliche und gewiinschte Kinderzahl’
(Ménner im Alter 50 bis 54 Jahre)

Tatsdchliche  Gewiinschte Kinder

Athiopien 85 9,1 [
Burkina Faso 10,6 10,1 |
Nigeria 87 9,6 I |
Simbabwe 7,5 6,3 ]
Uganda 9,6 7,7 ]
Agypten 6,6 34 ——
Kasachstan 39 32 ]
Nepal 4,5 3 I
Tarkei 51 3 ]
Brasilien 4,2 2,9 ]
Dom.Republik 4,6 52 I
Peru 51 33 -]

Zahl der Partnerinnen von unverheirateten,

sexuell erfahrenen Ménnern im letzten Jahr’
(Alter 15 bis 24 Jahre) in %

Keine ) 2 >3
Athiopien 32 50 10 8
Burkina Faso 47 43 20 20
Nigeria 18 42 16 24
Simbabwe 20 58 18 4
Uganda 34 46 15 5
Brasilien 12 31 23 34
Dom. Republik I3 28 24 35
Peru 18 38 21 23
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MaBnahmen zur Gleichstellung der Geschlechter im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit’
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einrichtungen

Gesprdche (ber Familienplanung bei Paaren”

(in %) niemals | ein- oder zweimal | 6fter diskutiert
Mdnner aus Malawi 36,5 24,5 38,7
Frauen aus Malawi 43 325 24,3

Fakten 8,11,12,13,14

« Nur ein Drittel der Mdnner (die Hdlfte der Weltbevélkerung) verhiitet
selbst. 65% der Frauen beflirworten eine Mitsprache der Mdnner bei der
Wahl der Verhiitungsmethode. Im stidlichen Afrika méchten Mdnner etwa
um 2 Kinder mehr als ihre Partnerinnen « 6 bis 20% der Frauen wenden
Verhtitung ohne das Wissen ihrer Mdnner an. 51% der Frauen und 43%

der Mdnner in Ghana finden es richtig, dass ein Mann seine Frau schlagen

darf, wenn sie ohne sein Wissen verhtitet. « | 19 pro 1000 Personen im

stidlichen Afrika sind mit einer der vier am hdufigsten vorkommenden, heil-
baren STI (Trichominaden, Chlamydien, Gonorrh6 und Syphilis) infiziert, das

sind doppelt so viele wie in Std- und Siidostasien. Jedes Jahr gibt es etwa
333 Mio. neu Fdlle von heilbaren STis. « 7,3 Mio. junge Frauen sind welt-
weit mit HIV infiziert im Vergleich zu 4,3 Mio. jungen Mdnnern.
Seropositive Frauen leiden mehr unter Gewalt als ihre HIV-negativen
Schwestern. « 68% der kenianischen Frauen meinten, dass der Ehemann
seine Frau bei Verweigerung des Geschlechtsverkehrs schlagen diirfe.

« Nur 5% der kenianischen Mdnner erhielten nach einem Schwanger-
schaftsabbruch ihrer Partnerin Informationen lber Familienplanung,

92 % wdren gerne dartiber informiert worden. « Jedes Jahr werden

210 Mio. Frauen schwanger, 20 Mio. Geburten sind mit Komplikationen
verbunden. Der Zugang zu wirkungsvoller Familienplanung kénnte 35%
der Mttersterblichkeitsfdlle (500.000 Fdlle jéhrlich) verhindern.

« Jedes zweite Mddchen (163 Mio.) zwischen 10 und |9 Jahren heiratet
vor ihrem 20. Lebensjahr. Der Altersunterschied zwischen Mdnnern und
Frauen variiert in Entwicklungsldnder zwischen 2 Jahren (in China) und
bis zu 9 Jahren (in Burkina Faso.)

Mdnner mit ungedecktem Bedarf

bei STI-Prdvention bzw. bei Verhiitung®
(Alter 25 bis 54 Jahre)
Ungedeckter Bedarf bei Prdvention von
Ungedeckter Bedarf  sexuell tbertragbaren Infektionen (STI)
bei Verhiitung  pezieht sich auf jenen Anteil von Mdnnern,
STI i die im letzten Jahr wenigstens 2 Partner-
* innen hatten und beim letzten Sex kein
B“XZL”ZZ;‘EZ 2‘? ;g Kondom verwendet haben. Ungedeckter
Nigeria 46 82 Bedarf bei Verhiitung bezieht sich auf jene
Uganda 35 74 Mdnner zwischen 25 und 54 Jahren, die
Simbabwe 20 69 sexuell aktiv und fruchtbar sind, die Geburt
Kasachstan 2258 von Kindern vermeiden bzw. verzégern
wollen, aber weder sie noch die Partnerinnen

Nepal 37 89
Brasilien 19 65
wenden eine Verhitungsmethoden an.

Dom. Republik 15 76
Peru 25 72

MaBnahmen von Regierungen um
das Empowerment zu unterstiitzen’

und Netzwerke
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MaBnahmen 19 & o
an Mdnner adressierte Kampagnen das 57 54
Empowerment der Frauen betreffend
Plcine, die die Miteinbeziehung von Mdnnern 44 42
in die reproduktive Gesundheit ermutigen
Gesetze und Regulierungen fiir Véterkarenz 16 15

15,16

Verhiitungsmethoden fiir Mdnner
Coitus Interruptus (Pearlindex 4/27): Der Penis wird vor dem
Samenerguss aus der Scheide gezogen, ist riskant, da schon vor dem
Samenerguss Samenzellen in die Scheide gelangen kénnen bzw. das recht-
zeitige Zurlickziehen fehlschlagen kann. Die Unterbrechung des sexuellen
Verkehrs kann sexuell unbefriedigend sein.

Kondom (Pearlindex 2/15): Gummischutz, der vor dem
Geschlechtsverkehr Uber den steifen Penis abgerollt und nach dem
Samenerguss mit dem Glied vor dem Nachlassen der Erektion aus der
Scheide gezogen wird. Es gibt Latex- und Kunststoffkondome.
Periodische Abstinenz (Pearlindex 3/25): Geschlechtsverkehr ist nur an
den unfruchtbaren Tagen der Frau mdglich. Dazu sind Temperaturmessung,
Beobachtung des Vaginalschleims und Betastung des Muttermunds not-
wendig. Die Zykluskette, ein in den Entwicklungsldndern verwendetes
Hilfsmittel, erlaubt eine anndhernde Feststellung. In Afrika wird Abstinenz
oft nach der Geburt (2 bis |9 Monaten) praktiziert.

Vasektomie (Pearlindex 0,10/ 0,15): Beide direkt unter der Haut des
Hodensacks liegenden Samenleiter werden durchtrennt. Der Samenzufluss
ist unterbrochen, die sexuelle Erlebnisfdhigkeit, Erektion, Orgasmus mit
Erguss ist weiterhin gegeben. Die Operation wird ambulant unter 6rtlicher
Betdubung vorgenommen. Die im Hoden produzierten Samenzellen wer-
den dort aufgenommen.

Im Versuchsstadium befinden sich Medikamente, die die Produktion von
Spermien bzw. deren Befruchtungsfdhigkeit unterdriicken sollen.
Pearlindex’® ist ein MaB fiir die Sicherheit einer Verhiitungsmethode, je
niedriger desto sicherer. Wenden z.B. 100 Frauen ein Jahr lang (=1200
Anwendungen) eine bestimmte Methode an und zwei Frauen werden
schwanger, betrdgt der Pearl-Index 2. Oft werden zwei Werte angegeben,
der niedrigere flir den theoretischen fehlerfreien Gebrauch, der héhere fir
den praktischen Gebrauch.
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Die Herren liber Frauen

In vielen Landern der Dritten Welt bestimmen Manner Uber das
Leben von Frauen. Ihr Rollenverstandnis hdangt von den jeweiligen
traditionell bedingten und sozialen Normen, von Religion und von
ihrem &konomischen Status ab. Insbesondere Stereotype von
Mannlichkeit' vereiteln die Gleichstellung der Geschlechter:

« das Verlangen des Mannes ist unkontrollierbar « Mdnner kénnen auch in
einer festen Beziehung nicht treu sein « Frauen missen beherrscht werden
« Eifersucht ist tblich « mdnnliche Ehre wird bei Untreue auch mit Gewalt
wieder hergestellt « der Mann ergreift die Initiative « eine Frau darf ihr
Verlangen nicht zeigen « sexuelle Erfahrungen des Mannes sind selbstver-
stdndlich « Angst, Schmerz, Traurigkeit u.d. sind unmdnnlich « mdnnliches
sexuelles Verlangen ist unabhdngig von den Geflhlen « Homosexualitdt
ist pervers (und verboten) « Zuneigung zwischen Mdnnern ist gleichbedeu-
tend mit Homosexualitdt...

In Politik, Gemeinschaft und Religion sind Ménner die Autoritéten,
ebenso als Sexualpartner, Viter und Klienten, als Anbieter von
Dienstleistungen und auch als Lehrer und Arbeitgeber. Sie beein-
flussen deshalb auf vielen Ebenen das Leben von Frauen und
Madchen. Um das Empowerment der Frauen zu fordern, missen
Manner tief verwurzelte Vorstellungen Uber Geschlechterrollen
Uberwinden’. Ein generelles Umdenken in der Gesellschaft ist
notwendig, das durch Politik, Medien und Meinungsmacher/innen
geférdert werden muss.

Sexualitat/Partnerschaft/Verhiitung

Jede Gesellschaft hat Idealvorstellungen Uber Sexualitdt, sexuelle
Beziehungen und Lebensweisen. Diesen Vorstellungen liegen so-
wohl rationale wie auch irrationale Werte und Normen zugrunde.
Manner entscheiden Uber sexuelle Beziehungen, Praktiken und
den Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs. Nach Erreichen der ge-
winschten Kinderzahl stimmen sie derVerhitung zu. Die Funktions-
weise des mdnnlichen und weiblichen Kérpers sind ihnen kaum
bekannt ebenso wenig die mannlichen Moglichkeiten der Ver-
hitung. Es fallt ihnen schwer, ihre Unwissenheit einzugestehen.
Fern der Kontrolle durch die Familie gehen sie oft sexuell riskante
Beziehungen ein.

Frauen sind in sexuellen Beziehungen die Passiven, erleben
Geschlechtsverkehr oft erzwungen, sind fir Anwendung der
gestatteten Kontrazeption zustdndig und wissen mehr tUber die
unterschiedlichen Verhitungsmethoden und

ihren Korper.

Notwendige Aktivititen" « Mdnner missen in das bestehende
Informa-tions- und Beratungsangebot integriert werden « geschlechtsspezi-
fische Konzepte und Angebotsformen zur Reduzierung von
Hemmschwellen sind zu entwickeln (Information und Beratung flr Mdnner
allein, mit Partnerin oder in Gruppen) « Vertraulickeit der Beratung ist zu
gewdhrleisten « Ausbildung und Verftigbarkeit ménnlicher Berater ist erfor-
derlich, « Mdnner benétigen professionelle Aufkldrung lber die
Funktionsweise des eigenen Kérpers und den der Partnerin « mdnnliche und
weibliche Gesund- heitsprobleme, Methoden der Empfdngnisverhiitung, der
Sterilisation bei abgeschlossenem Kinderwunsch sind zu thematisieren

« Die Rechte und Bediirfnisse von Frauen nicht vernachldssigen, ihre
Autonomie und Wunsch auf Privatsphdre unterstiitzen und schiitzen

« Berater/innen lber Bediirfnisse und den addquaten Umgang mit mdnn-
lichen Klienten fortbilden

und férdern...

Vorteile gleichberechtigter Patnerschaften

Das traditionelle Mannlichkeitsmodell verursacht Kosten fir die
Gesamtheit einer Gesellschaft, wohingegen die gleichberechtigte
Partnerschaft zwischen Frauen und Ménnern eine Vielzahl von
positiven Effekten fur die Beteiligten in sich birgt:?’ Gesellschaft:
Wertschdtzung der Tochter weniger selektive Schwangerschafts-
abbriiche, Kinderheiraten, FGM, STI/HIV-Infektionen, Gewalt.
Gemeinschaft:Verbesserung der Muttergesundheit, Zugang zu
mehr Informationen fur Jugendliche, weniger hdusliche Gewalt.
Paar: gemeinsame Entscheidungen bei Verhitung und Kinder-
wunsch. Frauen: Verbesserung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte (SRHR), Aufbau von Vertrauen in die
Partnerschaft, Entlastung durch gemeinsame Verantwortung bei
Verhitung, Schwangerschaft und Kinderbetreuung, geringeres
Risiko von STI und hduslicher Gewalt. Manner: Akzeptanz der
eigenen Geflhle, weniger Leistungsdruck im sexuellen Bereich,
vermehrte Behandlung eigener Gesundheitsprobleme (STls, Krebs,
sexuelle Dysfunktionen), gemeinsame Entscheidungen bei Sex und
Schwangerschaft, Zugang zu relevanten Informationen,
Konfrontation mit Modellen von gleichberechtigtem Rollenver-
halten, Abbau von Angsten im Hinblick auf Homosexualitit und
Zugang zu glnstigen Kondomen. Kinder: Positive Vatermodelle,
beide Eltern tragen zur guten Erndhrung bei, weniger sexueller
Missbrauch und hdusliche Gewalt.

Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft — erwlinscht oder ungewollt — und Geburt sind
Ereignisse im Leben von Frauen und ihren Familien, die nachhaltige
Wirkungen auf deren Zukunft haben. 80% der Todesfille bei der
Geburt resultieren aus bekannten und behandelbaren Komplika-
tionen, die restlichen 20% sind auf Grunderkrankungen zuriick-
zuflhren, die sich wahrend Schwangerschaft und Geburt ver-
schlechtern”.

Manner sind wenig Uber den Ablauf einer Schwangerschaft infor-
miert, erkennen kaum die Symptome einer Risikoschwanger-
schaft und -geburt. Als Verflger der Familienressourcen entschei-
den sie Uber die Inanspruchnahme von medizinischer Betreuung
und den Transport dorthin.

Frauen sind vom Wohlwollen des Ehemannes und der Schwieger-
mutter bei der Inanspruchnahme notwendiger Betreuung wéhrend
Schwangerschaft und Geburt abhdngig.

Notwendige Aktivititen" « Medienkampagnen mit Botschaften wie
“Verantwortungsvolle Véter setzen sich flr sichere Mutterschaft ein”,

um ein Bewusstsein flir die Mttergesundheit zu schaffen « Lobbying

in der Dorfgemeinschaft fur die Notfallversorgung von Frauen wéhrend
Schwangerschaft und Geburt « Aufkldrung von Frauen und Mdnnern

Uber Erndhrung wdhrend der Schwangerschaft, Uber die Behandlung von
Eisenmangel, tiber Erkrankungen wie Malaria und HIV-Infektion, iber
Nikotin- und Alkoholmissbrauch « Informationsveranstaltungen fir werden-
de Vdter, die sie in die Schwangerenvorsorge integrieren, sie (iber den
Gesundheitszustand ihrer Frauen informieren, tber Risikofaktoren wdhrend
der Schwangerschaft und Geburt und die Handlungsanleitungen zu not-
wendigen Aktivitdten geben (wie rechtzeitiger Transport) zum Krankenhaus
« Information und Aufkldrung flir Paare nach einer Geburt, Fehlgeburt oder
einem Schwangerschaftsabbruch tber Empfdngnisverhiitung und Erhaltung
der reproduktiven Gesundheit...

Bildung/Berufstdtigkeit

Familienstrukturen und die Geschlechterrollen verdndern sich
durch Kriege, Vertreibungen, Umweltkatastrophen, Krankheiten wie
die HIV-Epidemie, Migration, Bildungszugang, Arbeitsmdglichkeiten...
Manner sind oft die einzigen Versorger der Familie und ent-
scheiden allein Uber die Verwendung der Familienressourcen.
Frauen haben oft keine Erb- und Eigentumsrechte, selten einen
Schulabschluss und werden frih verheiratet. Sie tragen die Haupt-
last der Hausarbeit und der Versorgung der Kinder/Geschwister.
Notwendige Aktivititen" « Mdnner miissen wegen unzureichender
Ertrdge in der Landwirtschaft Einkommensquellen fern des Wohnorts
suchen. Frauen bewirtschaften den Familienbesitz selbstdndig, werden
Haushaltsvorstand und lernen eigenstdndig (iber Ressourcen zu verfligen.

« In Stddten arbeiten Frauen in schlecht bezahlte Jobs, haben aber Zugang
zur Bildung und damit Chancen auf besseren Verdienst. Einnahmen aus
Geschdftsgriindungen, erméglicht durch Mikrokredite, erhéhen den Beitrag
der Frauen zum Familieneinkommen und vergréBBern das Mitsprache- und
Verflgungsrecht der Frauen. « Mdnner sehen sich mit selbstbewussteren
Frauen, mit Forderungen nach Aufteilung der Hausarbeit, Mehrausgaben
fur Gesundheit und Bildung der Kinder etc. konfrontiert. Mdnner lernen
Verhandlungen zu flihren und damit ein Verhalten zu praktizieren, das
landléufig als “weiblich” beschrieben wird...

>

Sexuell tibertragbare Infektionen (STI)

STl inkl. HIV werden hauptséchlich durch Geschlechtskontakte
Ubertragen, sind unterschiedlich stark infektiés (Gonorrhé sehr
ansteckend), kommen unterschiedlich hdufig vor (HIV in Afrika,
Chlamydien in Europa). Sie kénnen lange symptomlos verlaufen
(HIV, Syphilis, Hepatitis B) oder die Symptome nehmen ab
(Herpes genitalis). Manche k&nnen — wenn unbehandelt — Un-
fruchtbarkeit (Chlamydien, Gonorrhd) oder Krebs (HPV) auslo-
sen. Fast alle erhdhen die Anfélligkeit fir HIV’.Vor den meisten
STls kann man sich nur durch Enthaltsamkeit, Treue oder Kon-
domverwendung und bei Hepatitis B und HPV durch eine Impfung
schitzen. Rechtzeitig behandelt sind die meisten STls heilbar
Manner kontrollieren in vielen Kulturen ihre sexuellen Begierden
nicht, verhalten sich risikoreich und haben gleichzeitig sexuelle
Beziehungen zu verschiedenen Frauen. Au3erehelicher Ge-
schlechtsverkehr mit Prostituierten ist Ublich, Infektionswege
sind wenig bekannt. Moglichkeiten des Schutzes durch Kondome
werden negiert.

Frauen sind starker als Manner geféhrdet, sich mit einer STI

zu infizieren, auftretende Komplikationen sind schwerwiegender.
Sie sind selten in der Lage Safer-Sex-Praktiken durchzusetzen und
gewalttitigen Sex abzulehnen.

Notwendige Aktivititen" « Kampagnen fiir die Kondomverwendung
sollten den Schutz vor STI und den Verhiitungsaspekt thematisieren

« beide Partner sollen unter Wahrung der Vertraulichkeit getrennt —
wenn gewlinscht — getestet, beraten und behandelt werden.

« Mdnner sollen vermehrt (iber Risikoverhalten, Vorteile von Safer-Sex-
Praktiken und der Wichtigkeit von Behandlung aufgekidrt werden.

Gewalt

Mannlichkeit wird bei unerwinschtem Verhalten durch Gewalt-
ausbriichen demonstriert. Autoritdre Viter geben diese Umgangs-
formen an ihre Sohne weiter. Altersunterschiede in einer Ehe
fordern das Machtgefille zwischen dem Paar und kénnen Gewalt-
tdtigigkeit von Eheméannern auslésen, die der SRH von Frauen und
Méadchen schadet.

Méanner haben noch immer die alleinige Macht Uber Gut und
Leben. Sich dndernde Geschlechterrollen und Arbeitsverhdltnisse
fihren oft zu Aggressionen, wenn sie ihrer Dominanz bedroht
sehen. Gewalt wird als Mittel gesehen, Fehlverhalten von Frauen
zu korrigieren.

Frauen: Beldstigungen, Vergewaltigung und Schldge werden schon
wihrend der Brautzeit erlebt. Sie haben von Kind auf gelernt, sich
selbst die Schuld fur Gewaltausbriiche ihrer Partner zu geben.
Notwendige Aktivititen" « Durchsetzung von bestehenden Gesetzen
und Ratifizierung von CEDAW « Lobbying fiir Null-Toleranz gegentiber
Gewalt « Aufkidrung (ber die Aufgaben von Ehemdnnern und Vdtern

« Kampagnen in Medien (iber die verheerende Folgen des traditionellen
Verhalten von Ehemdnnern und Vdtern « Lobbying durch Gleichaltrige

am Arbeitsplatz und in der Freizeit flr zwangfreie Sexualbeziehung und
Verbesserung des Sexuallebens « frilhzeitige emanzipatorische Sexual-
erziehung und Informationen tber Familienleben, Geschlechterrollen

und Elternschaft...

Mdnner — die vernachldssigten Klienten
Manner leisten — wenn integriert — einen bedeuten-
den Beitrag zur sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit und Rechte von Frauen. lhre eigenen Gesund-
heitsbedUrfnissen werden oft vernachlassigt und
Angebote sind kaum zu finden und meistens unange-
messen. Lobbying Uber Medien bei Gemeinschaften,
durch Gleichaltrige am Arbeitsplatz und in der Frei-
zeit ist erfolgsversprechend und senkt die Hemm-
schwelle bei der Inanspruchnahme von Einrichtungen.
Fachpersonal braucht entsprechende Schulung,
Einrichtungen bendtigen passender Ausstattung
(Toiletten, Equipment etc.), aber nicht auf Kosten
weiblicher Bedurfnisse. Notwendig daflr ist der
politische Wille und eine zusdtzliche ausreichende
Finanzierung. Spezielle Angebote flr Manner sollen
beinhalten*:

Anamnese und Untersuchung « Anamnese (vergangene
Operationen, Krankheiten, Erbkrankheiten etc.) « Krebs

« Missbrauch von Drogen und geistige Gesundheit

« Altersangebrachte, kérperliche Untersuchung
Information und Beratung « Sexualerziehung/ Sexualauf-
kldrung « Gesundheit/Hygiene der Genitalien « Vermeidung
von Schwangerschaften und Verhiitungsmitteln « STI/HIV

« Kommunikationsfdhigkeiten betreffend sexuellem und
reproduktivem Verhalten « Verantwortung als Partner und
Vater « Hinterfragen von Werten

Klinische Diagnose und Behandlung « Sexuelle Dys-
funktion und Behandlung « STI/HIV Diagnose und Behand-
lung « Diagnose der Fruchtbarkeit « Verhlitung inkl.
Sterilisation « Urologische Erkrankungen
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