Internationale Frauengesundheitstagung

im FFGZ

Austausch mit Frauen aus Afrika, Asien und Lateinamerika

Mit finanzieller Unterstitzung der FrauenAnstiftung e.V., Hamburg fohrien wir in Berlin vom 1. bis 14. Mai 1993 eine
internationale Fortbildung zum Thema "Frau und Gesundheit™ durch. Es nahmen zehn Frauen aus A |frika, Asien und
Lateinamerika teil, die seit vielen Jahren in ihren Landern fiir die Rechte der Frauen, vor allem im Bereich Gesund-
heit, kdmpfen und hervorragende Arbeit leisten. Im Mittelpunkt stand der Austausch zu den Themen Gesundheitspolitik
und der gesundheitlichen Situation von Frauen, die Auswirkungen von Bevolkerungspolitik, im besonderen die Mog-
fichkeiten der Verhtitung filr Frauen, die Abtreibungsfrage und das Thema Sexuelle Gewalt gegen Frauen. Es wurden
auch naturheilkundliche Behandlungsmethoden fiir Frauen vorgestellt und ausgetauscht. Die Frauen hatten die
Moglichkeit, verschiedenste Gesundheitseinrichtungen fitr Frauen in Berlin kennenzulernen.

Im folgenden berichten wir uber die wichtigsten Schwerpunkte und wollen daraberhinaus aufzeigen, wie wir gemeinsam

weiterarbeiten konnen,

Die Atmosphire dieses Treffens war wunderbar. Jede
Teilnehmerin hat sich mit groBem Interesse und Enga-
gement beteiligt. Erstmals war es fiir uns mdglich, uns in
einem Seminar 14 Tage lang intensiv mit Frauen aus
vier Kontinenten auszutauschen, die Situation von
Frauen aus anderen Lindern beziiglich der einzelnen
Themen kennenzulernen und zu verstehen, viele Ge-
meinsamkeiten und ebensoviele Unterschiede festzustel-
len.

Es wurde deutlich, da Gesundheit vor allem durch Ar-
mut und Ausbeutung verhindert wird. Fraven sind be-
sonders durch ihre gesellschafiliche Stellung als Frau
und durch die schlechten Bedingungen im Zusammen-
hang mit der Reproduktion und deren Verhiitung von
Krankheiten und Tod bedroht.

Gesundheitliche Situation

Im Laufe der Tagung wurde offensichtlich, wie katastro-
phal die gesundheitlichen Bedingungen fiir Frauen in
den sogenannten. Entwicklungslindern sind. Fiir die
Gesundheitsversorgung wird wenig Geld ausgegeben.
Viele Frauen haben keinen Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung, '
Laura Vilchis Reyes, die mexikanische Teilnehmerin des
Scminars, berichtet, daf Mexiko das Land auf dem
amerikanischen Kontinent ist, das am wenigsten fiir die
gesundheitliche Betreuung seiner Bevblkerung aufwen-
det (nur 0,7 % des Bruttosozialprodukts). Frauen be-
kommen das Fehlen von Gesundheitseinrichtungen am
deutlichsten zu spiiren. Zwar ist statistisch gesehen die
Miittersterblichkeit offiziell gesunken, Frauen der armen
stddtischen oder lindlichen Gebiete jedoch weisen eine
zunehmend hihere Krankheits- und Sterberate auf. Auch
bei den jungen Fraven steigt die Sterblichkeitsrate,
Grund dafur sind die vielen illegalen, schlecht durchge-

fihrten Abtreibungen und das Fehlen von Schwanger-
schafisvorsorge. Allein die Todesziffer nach herbeige-
fiihrten Abtreibungen beliuft sich auf 80.000 Frauen pro
Jahr.

Ein Beispiel alternativer Heilbehandlung in Honduras.

Eine Antwort auf dic fehlende Gesundheitsversorgung und fitr
viele Menschen die einzige Moglichkeit, Gesundheitsversor-
gung 7u erhalten,
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Hinzy kommt, dah Mexiko bei den Todesfillen durch
Gebarmutterhalskrebs den 1. Platz auf der Welt ein-
nimmt. Ebenso ist statistisch festgehalten, dad eine von
sieben Frauen im gebirfihigen Alter (12-49 Jahre) unter
schwerer Blutarmut im Zusammenhang mit chronischer
Unterernfihrung leidet.

Nicht viel anderes berichtet Reina Perdomo aus Hondu-
ras. Vicle Frauen leiden wihrend der Schwangerschaft
an Unterernihrung und ernsten gesundheitlichen Pro-
blemen. Daher sind 7 von 10 Kindern bereits bei der Ge-
burt in einem hohen Mabe untererniihrt. Als Folge gibt
es in diesem kleinen Land bereits iber 40.000 Kinder
mit starken physischen und psychischen Problemen. Die
medizinische Versorgung vor allem der lindlichen Be-
vilkerung Honduras ist miserabel, die Medikamente sind
fiir viele unerschwinglich, Aus diesem Grund kommt der
Naturheilkunde eine besondere Bedeutung zu.

Die Teilnehmerinnen aus Tanzania, Indien und Sodaftika.

Die Frauen von Codimca, einem landesweiten Bildungs-
projekt mit honduranischen Landfraven, verfligen Gber
groBes Wissen tber die Zubereitung und Anwendung
von Heilpflanzen und alternativer Behandlung und ge-
ben ihr Wissen an andere Frauen weiter. So ist es den
Frauen mdglich, durch das Wissen dber Pflanzen be-
stimmte Krankheiten selbst zu heilen oder zu verhilten.

Verhutungsmittel

Ein zentrales Problem vicler Frauen ist, daB sie einer-
seits den Wunsch nach Verhiitungsmittel haben, ande-
rerseits aber keine Auswahl und kaum Zugang zu
unschidlichen Verhitungsmitteln besteht. Fir viele
Frauen bedeuten Verhiitungsmittel Befreiung von Mut-
terschaft. Daher nehmen viele Fraven zum Beispiel die

Pille, Die Folgewirkungen werden aber erst spiter wahr-
genommen,

Devota Nkwera aus Tansania verdeutlicht das Verhii-
tungsproblem in sciner Widerspriichlichkeit. Kinder sind
dort erwiinscht, weil viele Kinder einen Prestigegewinn
des Mannes darstellen und die Arbeitskapazitit und
Sicherheit der Familie erhohen. Verhiitung und Famili-
enplanung sind in diesem Lebenskonzept vor allem in
lindlichen Gebieten nicht vorgesehen. Trotzdem gibt es
eine Reihe von traditionellen Verhiitungsmethoden, die
von der afrikanischen Gesellschaft letztendlich akzep-
tiert werden.

Diese Methoden haben jedoch enorme physische und
psychische Auswirkungen auf die Fraven oder sind sehr
unsicher. Kein Wunder, daB "moderne” Verhiitungsmit-
tel gefordert werden.

Familienplanungsprogramme werden vom Staat umge-
setzt, um die Gesundheit der Fraven zu fordern. Aber in
den Familienplanungszentren haben die Fraven keine
Auswahl. Sie milssen das nehmen, was ihnen angeboten
wird und werden nicht iiber Neben- und Folgewirkungen
informiert.

Im Distrikt Pagani, wo 78 % der Fraucn im gebérfiihigen
Alter sind, wird in Familienplanungszeniren unter
Aufsicht der Gesellschaft fiir technische Zusammenarbeit
(GTZ)! die Drei-Monatsspriize  Depo-Provera
ausgegeben, ein Verhitungsmittel, das aufgrund seiner
schweren Nebenwirkungen und breiter Proteste in USA
lange Zeit verboten war und erst kirzlich zugelassen
wurde und in der BRD als Verhiitungsmittel 2. Klasse
gilt und vornehmlich an Migrantinnen und behinderte
Frauen verabreicht wird.
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Aber selbst wenn Frauen die mdglichen Folgewirkungen
bekannt sind, greifen sie oft zu schidlichen Verhiitungs-
mitteln, weil sic unter dem Druck stehen, nicht schwan-
ger werden zu wollen. Angesichts ihrer tagtiglichen
Belastungen und der Gefahr weiterer Schwangerschafien
und méglicherweise Tod oder zumindest langwieriger
Gesundheitsprobleme nach Abtreibungen sind Fol-
gewirkungen wie Kopfschmerzen, Blutungen, Ubelkeit,
Depressionen etc. fiir sie das kleinere Ubel.

In diesem Dilemma befinden sich die vielen Frauen, die
Norplant, Langzeithormonstibchen, die unter die Haut
der Frau gepflanzt werden und finf Jahre lang eine
Schwangerschaft verhiiten sollen, implantieren lassen. In
vielen Lindern ist dieses neue Praparat getestet, in ande-
ren bereits zugelassen worden.

Im Jahre 1986 mubte in Brasilien aufgrund breiter Prote-
ste der Frauenbewegung ¢ine entsprechende Studie vor-
zeitig abgebrochen werden, Das Gesundheitsministesi-
ums machte zur Auflage, die 3544 Frauen des Versuchs
weiterhin drztlich zu betreuen. Giselle Israel von der
Frauenorganisation REDEH in Rio hat mit einigen fe-
ministischen Wissenschaftlerinnen in ihrer Studie
*Norplant - § Jahre danach” die Erfahrung von betroffe-
pen Frauen zusammengetragen und verdffentlicht. Sie
bewiesen, daB diese Frauven oft unwissentlich Teil eines
medizinischen Versuchs waren, dem jegliche medizini-
sche und ethische Kriterien gefehlt haben. Den Frauen
sind durch Norplant schwere korperliche, teils irreversi-
ble Schiiden entstanden.

Giselle betont auf der Tagung die Wichtigkeit der inter-
nationalen Solidaritit: In Brasilien waren die Ergebnisce
dieser Studie solange nicht ernst genommen worden, bis
auch im Ausland dariiber berichtet wurde,

Sexuelle Gewalt gegen Frauen

Manisha Gupte aus Indien hebt die schlechte Position
der Frauen in der indischen Gesellschaft als Ursache far
ihre Unterdriickung hervor. Es herrscht die Politik des
Schweigens. Sexuelle Gewalt gibt es offiziell nicht. Tat-
sichlich ist sie in den indischen Groffamilien weit ver-
breitet. Fiir Fraucn bedeute sie tiefe Verletzung, Angst
vor Infektionen und Unfruchtbarkeit oder ungewoliter
Schwangerschaft mit der Folge, von dem Mann gezwun-
gen zu werden, ihn zu heiraten. Eine Ehe gilt fiir die
Frau bis zum Tode. Es heifdt, "eine Frau betritt das Haus
des Ebemannes stehend und verliBt es liegend”. Ge-
trennt lebenden Ehefrauen bleibt in der Gesellschaft
keine Uberlebenschance.

Gegen die sexuelle Gewalt vorzugehen ist so gut wie
unméglich und kann fiir Frauen wiederum Vergewalti-
gung oder Bedrohung des Lebens bedeuten. In Frauen-
projekten wird versucht, Frauen darin zu stirken, ihre
eigene Sexualitat zu finden und aktiv zu sein, da Passivi-
tat als Vorbedingung fiir Gewalt gilt. Bisher haben die
Frauven keinen Besitz, alles gehrt dem Mann, so daB sie
auch keine Macht haben.

In Siidafrika ist Gewalt eines der grdSten Probleme und
schwarze Frauen sind die hiufigsten Opfer. Laut Anga-
ben von Rowayda Halim, der siidafrikanischen Teilneh-
merin unserer Tagung, wurde vor allem eine Zunahme
sexueller Gewalt gegen Frauen festgestellt. Obwohl es
Kommissionen von Schwarzen gegen Gewalt gibt, wird
die Situation der Frauen nicht thematisiert. Frauengrup-
pen kimpfen fiir hhere Strafen fiir die Vergewaltiger,
die vornehmlich aus dem Verwandten- und Bekannten-
kreis kommen oder als S6ldner nachts die Frauen in ih-
ren Himsern fiberfallen. Obwohl sexuelle Gewalt unter
Strafc steht, gibt es keine Verurteilungen.

Noch fehit es an Aufklirung. Ziel von Frauenprojekien
ist es, Franen anzuregen, ihr Schweigen zu brechen und
wirtschafilich unabhingiger zu werden, um der Macht
und Kontrolle des Mannes zu entflichen. Erste Frauen-
hiuser wurden von Frauengruppen dafiir eingerichtet.

Axf den Philippinen ist sexuelle Gewalt und Unterdriik-
kung der Frau vor allem seit der Kolonisierung ein exi-
stenticlles Problem. Heute drickt sich dies vor allem in
drei Bereichen aus:

Fir die Tourismusprostitution, die grofte Devisenein-
mahmequelle des Landes, werden Médchen und Frauen
aufgrund ihrer Armut gezwungen, sich zu verkaufen.
Ein weiterer Bereich ist die Prostitution um die US-Mili-
tirbasen. Wihrend des Golfkrieges zum Beispiel waren
die US-amerikanischen Soldaten in zwei Basen in War-
teposition stationiert, um die herum 55 000 Frauen legal
und illegal als Prostituicrie arbeiteten. Sie verdienten
durchschrittlich 70 Dollar, das Einkommensminimum
liegt bei 80 Dollar im Monat, was die Ausbeutung ver-
deutlicht. Frauenhandel ist als sogenannter Brautkauf
weit verbreitet und begiinstigt sexuelle Gewalt, da die
Frauen keine Rechte haben.

Migration aufgrund der Armut ist der dritte Bereich der
Unterdriickung: Eine von zehn Frauen arbeitet im Aus-
Iand als Krankenschwester, Haushaltshilfe oder Barda-
me. Um ihre Arbeit behalten zu kénnen, werden Frauen
vielfach zu sexuellen Handlungen gezwungen.

AuBerdem ist sexuelle Gewalt auch in den Familien weit
verbreitet. Sexuelle Gewalt ist nach wie vor das extrem-
ste Mittel der Unterdriickung von Frauen weltweit, be-
tont Lyda Canson aus den Philippinen. Thre Organisation
GABRIELA arbeitet u.a. intensiv daran, die internatio-
nale Vemetzung gegen Frauenhandel zu verstirken, Pro-
stituierte zu organisieren und ihnen Informationen tiber
itren Korper, ihre Rechte und Bildungsmoglichkeiten zu
vermitteln. Sie fordert die Einrichtung von Krisenzen-
tren mit medizinischer Versorgung.

Abtreibung

Die Abtreibungssituation ist fiir Frauea in allen Liindern
katastrophal. In Sidafrika ist Abtreibung verboten und
nur bei medizinischer Indikation méglich, berichtet Ro-
wayda Halim.
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Beim Besuch im Auguste-Viktoria-Krankenhaus Berlin

Bei Komplikationen nach illegalen Abtreibungen wiir-
den schwarze Fraven hiiufig ohne ihr Wissen durch Ge-
biéirmutterentfernungen zwangssterilisiert. Dies peschehe
bei einer von fiinf Frauen ab 15 Jahren. Es gibt fiir die
Frauen keine Rechte, sich zu wehren,

In Chile ist die Abtreibung unter Androbung von acht
Jahren Haft verboten.

Nur wer Geld hat, kann ¢ine gute Abireibung bekom-
men, so Gloria Salazar vom Instituto de 1a Mujer ( Insti-
tut der Frau) in Chile. Jihrlich gibt es heimlich 150.000-
200.000 Abtreibungen, nach denen 1991 47.000 Frauen
mit Infektionen ins Krankenhaus kamen. Das Fravenbild
in Chile wie in ganz Lateinamerika beinhaltet nach wie
vor die Mutter mit Kind, wobei bei schwangeren Frauen
dem Fétus mehr Wert zugesprochen wird als der Frau.
Trotz Demokratisierung wird die Abtreibungsdebatte
nicht von den politischen Partcien gefiihrt. Der Einflub
der katholischen Kirche ist noch heute sehr stark.

Auch in Argentinien ist die Abtreibung verboten und
wird bestraft. Nur wenn das Leben der schwangeren Frau
bedroht ist, darf offizicll abgetrichen werden. Dennoch
kommt auf zwei Geburten eine Abtreibung. Bei der Mik-
tersterblichkeit steht die Abtreibung als Ursache an er-
ster Stelle, weil die gesundheitliche Versorgung fiir
Franen besonders schlecht ist, filhrt Picra Oria aus Bug-
nos Aires aus. Von 400.000 Abtreibungen werden nur
10 % vom Arzt durchgefiithrt. Jeden Tag gibt es vier To-
desfille, die von den Arzten als Herzinfarkte vertuscht
werden,

Die Methoden der Abtreibung, die Frauen selbst anwen-
den, sind von der Unwissenheit gepriigt, die Frauen iiber
ihren Kdrper haben: Zum Beispiel werden heiBe Dimpfe
benutzt, um den Muttermund zu 6ffnen, was zu starken
Verbrennungen filhrt.

Eine andere Situation zeigt sich in Indien.
Dort ist Abireibung seit 1971 straffrei und
wird auch als Mittel der Bevtlkerungspolitik
eingesetzt. Als eine Folge davon sicht Mani-
sha Gupte, dab Minner Giberhaupt keine Ver-
antwortung mehr fiir die Verhiitung ilberneh-
men. Frauen haben bis zu sechs Abtreibungen
im Jahr.

Besonders problematisch ist die durch die
prinatale Diagnostik mogliche Geschlechter-
bestimmung. Diese MaBnahme fiihrt zur Ab-
treibung weiblicher Fiten, da die offizielle
Politik nur ein Kind als wiinschenswert an-
sicht, bei mehreren Kindern jedoch nur eine
Tochter zuliBt.

An diesem Thema zeigt sich besonders, dab
Frauen weltweit keine Moglichkeit der Selbst-
bestimmung idber ihren K&rper oder ihre Re-
produktion haben Als Folge davon sind sie in
ibrer Gesundheit bedroht.

Wir machen gemeinsam weiter

Die Berichte sind erschreckend, die einzelnen Linder
austauschbar. Trotz regionaler und kultureller Untet-
schiede konnten wir auf dem Seminar viele Gemeinsam-
keiten feststellen und stimmten darin iiberein, daB me-
dizinische Unterversorgung aber auch Uberversorgung
durch Medizintechnik und Medikalisierung gleicherma-
Bea gesundbeitsbeeintrichtigend sein konnen. Der
Wansch nach weiterer Zusammenarbeit wurde formuliert
und eine Reibhe voo kookreten Forderungen gestellt: Die
Teilnehmerinnen ans den sog. Dritte Welt Lindern kri-
tisierten vebement das Informationsmonopol der Linder
des Nordens. Hier sind vicke Informationen gesammelt,
die fiir Frauen in Entwicklongslindern von grofem In-
teresse sind, um wirksame Kampagnen und Strategien
entwickeln zu kdonen Sie forderien den Ausbau eines
Informationsnetzes, um einen internationalen Austausch
Zu organisieren und die Zusammenarbeit unter Frauen
zu verstirken, wie zum Beispiel Studien in einzelnen
Liandern tber die Schadlichkeit von Verhiitungsmittel,
Abtreibungs- und altemative Heilmethoden und interna-
tionale Offentlichkeit diber Skandale im Zusammenhang
mit Fravengesundheit, Alle bekriftigten die Notwendig-
keit der internationalen Zusammenarbeit und Solidaritit
unter Frauen.

Lisa Luger, Martina Schroder
Anfang 1994 erscheint die Broschiire zu dieser internationalen

Tagung "Frau und Gesundheit™ mit Beitréigen aus 11 Lindern.
Weitere Informationen sind im FFGZ zu erhalten.

1GTZ, Gesellschaft fir Technische Zusammenarbeit ist eine
stantliche deutsche Entwicklungshilfeorganisation

26 Clio Nr. 37/ 1993




