Sexualitat und
Familienplanung

Helmut Jager

Wie vielen anderen Entwicklungsorganisationen fillt auch dem DED der
Umgang mit dem Thema Sexualitat nicht leicht. Erotik, Liebe, Partner-
schaft und Sexualitét beriihren sehr persénliche Lebensbereiche, iiber die
normalerweise nur im Privatleben geredet wird. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, daB der bislang erste und letzte Artikel, der sich mit der Se-
xualitiat von Entwicklungshelfern beschiftigte, in einem DED-Brief von
1981 veroffentlicht wurde’. Es ist offenbar einfacher, sich mit den Proble-
men anderer zu beschéftigen und in Entwicklungsléndern nach Losungen
zu suchen. Aber auch in diesem abstrakten Kontext kam im DED der The-
menkomplex ,,Sexualitdt und Familienplanung* eher zu kurz.

Eine Umfrage im vergangenen Jahr
unter Entwicklungshelfern und
hauptamtlichen Mitarbeitern zeigte,
daB bei der Forderung von MaBnah-
men der Familienplanung oder Aids-
Bekampfung die Vorgehensweise
oft vollig unterschiedlich war. Dies
lag nicht nur an der verschiedenen
Qualitat der Vorkenntnisse, sondern
auch an der jeweiligen personlichen
Einstellung der Projektverantwortli-
chen. Jemand, der selbst frei mit Se-
xualitdt umgeht, férdert eher eine
MaBnahme, die Safer Sex propagiert,
ein sexuell zuriickhaltender Kollege
lieber die Gegenbewegung, die zu
Say NO! ermuntert. Gerade wenn es
um das Verhalten anderer geht, ist
es daher unabdingbar, das eigene
Verhalten zu hinterfragen. In der In-
landsvorbereitung werden deshalb
alle Entwicklungshelfer durch eine
Broschiire auf den Umgang mit Part-
nerschaft, Erotik und sexuellen Risi-
ken angesprochen, und die Thema-
tik wird auf einer freiwilligen Veran-
staltung vertieft.

Im vergangenen Jahr wurde im
DED eine Vorlage zur Férderung von
sexueller Gesundheit erarbeitet. Sie
hatte eine doppelte Funktion: Zum
einen sollte das Wissen {iber diesen
fiir die Entwicklungspolitik so wich-
tigen Bereich im DED verbessert und
zum anderen eine erkennbare Linie
zur Forderung der Sexualaufklarung,
der Empféngnisverhiitung und der
Verminderung der sexuellen Infekti-
onsrisiken entwickelt werden. Zur
Zeit unterstiitzt der DED noch relativ
wenige Projekte im Bereich sexuel-
ler Gesundheit: ein Projekt zur Se-
xualaufkldrung bei Jugendlichen in
Bolivien, eines zur Verbesserung der
Aufkldrung bei Personen mit erhdh-
ten Infektionsrisiken in Tansania, ein
gemeinsam mit der GTZ durchge-

fithrtes Programm zur Férderung
von einheimischen Organisationen
und Selbsthilfe-Initiativen bei der
Aids-Bekdmpfung und schlieBlich
Projekte der Basisgesundheit in Be-
nin, Burkina Faso und Sambia,-Pro-
jekte, in denen sexuelle Gesundheit
ein Aspekt ist. Es kommen jedoch
zunehmend Anfragen auf den DED
zu, sich u.a. an Programmen zur For-
derung von ,reproduktiver Gesund-
heit" zu beteiligen, fiir die das BMZ
nach der Bevdlkerungskonferenz
von Kairo vermehrt Mittel zur Verfi-
gung stellt. Dies wird im Rahmen der
Landesplanungen des DED insbe-
sondere dann positiv beurteilt, wenn
durch die MaBnahmen die Lebens-
bedingungen und die Entschei-
dungsfreiheit von Frauen deutlich
verbessert werden.

Forderung von
sexueller Gesundheit

Der Begriff ,sexuelle Gesundheit”
ist der Versuch, die im internationa-
len Sprachgebrauch {iblichen Aus-
driicke Sexual Health oder Reproduc-
tive Health ins Deutsche zu tiberset-
zen. Dies gelingt nur teilweise, da in
unserer Sprache Gesundheit im Zu-
sammenhang mit Sexualitdt sehr
nach Moral und Anstand riecht.
MaBnahmen der sexuellen Gesund-
heit sind jedoch sexualitatsbejahend
und sollen Lebensbedingungen und
Verhaltensweisen férdern, die ein
selbstbestimmtes und risikoarmes
Leben in der sexuell aktiven Phase
ermoglichen. Dazu gehdren alle
MaBnahmen, die die Gesundheit von
Frauen fordern, um eine sichere
Schwangerschaft und Mutterschaft
zu erreichen, ferner eine umfangrei-
che Beratung zur Empféangnisverhii-

tung und ein breit gefdchertes Ange-
bot von Familienplanungsmaoglich-
keiten.

Durch die Férderung der sexuel-
len Gesundheit sollen Frauen deut-
lich gestdrkt werden (empower-
ment). Sie sollen bei ungewollten
Schwangerschaften verstédndnisvoll
beraten und betreut werden, und
Schwangerschaftsabbriiche —sollen

dort nach medizinischem Standard
durchgefiihrt' werden, wo sie nicht
gegen geltendes Recht verstoBen.
Bei Méannern und Frauen wird
selbstbestimmtes, risikoarmes Se-

Starkung der Frauen durch Forde-
rung ihrer sexuellen Gesundheit.
Foto: Helmut Jager

xualverhalten gefordert. Medizini-
sche Dienste sollen in die Lage ver-
setzt werden, sexuell iibertragbare
Infektionen, einschlieBlich HIV, zu
diagnostizieren und, falls mdglich,
zu behandeln. Die Hauptzielgruppe
von MaBnahmen zur sexuellen Ge-
sundheit sind Jugendliche.

Es stdBt gelegentlich auf Unver-
stdndnis, daB Sexualaufkldrung,
Empfangnisverhiitung und Vorbeu-
gung vor sexuell iibertragbaren In-
fektionen? in einem Atemzug unter
dem Begriff ,sexuelle Gesundheit”
zusammengefaBt ~ werden.  Der
Grund liegt in der flir alle Aspekte
notwendigen gemeinsamen Ge-
sundheitsaufkldrung und demsel-
ben basismedizinischen Angebot:

Thema
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Ungewollte Schwangerschaften und
sexuell {ibertragbare Infektionen ha-
ben neben Armut u.a. ihre gemein-
same Ursache in mangelnder Auf-
klarung und in Unwissenheit. Haufig
sind auch soziale und kulturelle Fak-
toren wie die Unterdriickung von

Sexualaufkldrung, Empfédngnisverhiitung und Familienplanung sind eine Einheit.

Frauen oder fehlende Entwicklungs-
moglichkeiten flir Frauen ahnlich.
Gesundheitsaufklarung, Hebung
des Bildungsniveaus und Forderung
glinstigerer sozialer und wirtschaft-
licher Umstédnde miissen daher auf
alle Teilaspekte von sexueller Ge-
sundheit gleichzeitig und auch
gleichgerichtet abzielen. Besonders
betroffen, sowohl von ungewollten
Schwangerschaften als auch von In-
fektionen, sind heranwachsende
Maédchen und junge Frauen. Jugend-
liche werden allerdings nur ungent-
gend von Aufkldrungshotschaften
erreicht, wenn diese ausschlieBlich
auf die Planung einer Familie oder
eine todliche Krankheit zielen. Bei
ersten erotischen oder sexuellen
Kontakten planen Jugendliche in der
Regel noch keine Familie, und sie
flihlen sich meist keiner vermeintli-

chen Aids-Risikogruppe zugehdrig.
Von engen Familienplanungs- oder
Aids-Kampagnen fiihlen sie sich da-
her nicht angesprochen, Anliegen je-
der Aufklarungsmafnahme muB es
sein, mannliche und weibliche Ju-
gendliche gleichermaBlen zu errei-

chen, da gesundheitshewuBtes Se-
xualverhalten nur in partnerschaftli-
chem Einvernehmen zu verwirkli-
chenist.

Empfehlungen der Familienpla-
nung und der Aids-Aufkldrung he-
ben sich gegenseitig auf, wenn sie
nicht im Kontext dargestellt werden.
In Familienplanungsprogrammen
wird z.B. Méddchen die Pille oder die
Spirale empfohlen, bei der Aids-Auf-
kldrung wenige Tage spater das
mannliche oder das weibliche Kon-
dom. Fiir die Médchen bleibt letzt-
lich unklar, ob sie jetzt das eine statt
des anderen oder alle Methoden
gleichzeitig benutzen sollen. Einige
Arten der Empféngnisverhlitung
wie Spirale oder Schaumovula kon-
nen die Ubertragung von Infektions-
erregern fordern; ihre Anwendung
kann daher sogar schédlich sein. Be-

ratung zur Empfdngnisverhiitung
muB daher immer auch die Auf
kldrung tiber sexuell {ibertragbare
Infektionen miteinbeziehen und um:
gekehrt. Wenn der Mensch im Zen
trum des Interesses steht und nich
nur die demographische Auswir
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kung, ist eine Trennung von Famili
enplanung und Aufkldrung tiber se
xuelle Infektionsrisiken weder sinn
voll noch erfolgversprechend.

Programme, die sich nur auf Aid:
beziehen, haben sich nicht bewéhrt
da sie bei der Zielbevolkerung nu
kurzfristig anhaltende Verhaltens
anderungen bewirkten, aber langfri
stig zur Verdrangung des Problem
fiihrten. Aids, andere sexuelle Infek
tionen und Empfdngnisverhiitun
sind nur die risikoreichen Teilas
pekte einer grundsétzlich positive:
LebenséduBerung, wie Sexualitdt e
ist. Daher verlangt Aufkldrung tibe
Sexualitét, Erotik und Liebe eine um
fassende Sichtweise, die nicht nur ri
sikofixiert ist.

Bei der medizinischen Versol
gung von sexuell iibertragbaren Ir.
fektionen sollte nicht, wie vielfac.



{iblich, der HIV-Test im Vordergrund
stehen, sondern eine verbesserte
Diagnostik behandelbarer Infektio-
nen und die Qualitat der Dienste, die
Klinische ~Empfangnisverhiitungs-
methoden wie die Spirale oder Nor-
plant anbieten. Bei der Versorgung
von Schwerkranken in hduslicher
Umgebung (home based care) ist
eine ausschlieBliche Eingrenzung
auf Aids ebenfalls unsinnig, da es
unerheblich ist, ob der Patient oder
die Patientin an dieser oder an der
Folge einer anderen Infektion oder
Erkrankung leidet.

Demographische Aspekte

,Unterentwicklung ist uw.v.a. ge-
kennzeichnet durch hohe Sterblich-
keits- und hohe Geburtenraten und
ein nur langsames Bevolkerungs-
wachstum. Eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes z.B. durch
Impfungen fithrt zu schnellem Bevél-
kerungswachstum durch sinkende
Sterblichkeitsraten bei weiterhin ho-
her Geburtenrate. Im Stadium der
Entwicklung eines Landes hat sich
dann oft wieder ein Gleichgewicht
durch niedrige Sterblichkeits- und
Geburtenraten eingespielt.

‘Seit 1990 wird dieser liblichen Be-
volkerungsprognose die These der
Gefahr einer demographischen Falle
(demographic trap) gegeniiberge-
stellt®: Zundchst kénnten in einem
Land trotz des Bevolkerungswachs-
tums aufgrund niedrigerer Sterbera-
ten, aber weiterhin hoher Geburten-
raten die Grundbediirfnisse befrie-
digt werden. SchlieBlich iiber-
schreite jedoch bei weiterem Bevol-
kerungswachstum die Befriedigung
der Grundbediirfnisse die Grenzen
eines Okologischen Gleichgewich-
tes, wenn das Land nicht, wie die
asiatischen . Stadtstaaten, die not-
wendigen Verbrauchsgiiter und
Nahrungsmittel importieren kénne.
SchlieBflich fithre der Konsum zur
Befriedigung der Grundbediirfnisse
zum Zusammenbruch des lokalen
Okosystems.

Infolge der weltweiten Diskus-
sion um Bevdlkerungswachstum
werden daher zunehmend Mittel fiir
die Begrenzung des Bevolkerungs-
wachstums im Stiden zur Verfiigung
gestellt. Auch wird immer wieder
gefordert, Programme fiir landliche
Entwicklung, Ressourcenschutz und
Basisgesundheit erst dann zu be-
ginnen, wenn Familienplanungs-
maBnahmen prioritdr implementiert
wiirden. MaBnahmen der Familien-
planung im Norden werden dagegen
kaum gefoérdert, obwohl sie dort
ebenso dringend erforderlich sind.

7.B. leben in Holland pro km? 385
Menschen, in China 102, in Brasilien
15 und in Bolivien nur flinf. Der Ener-
gieverbrauch pro Kopf und damit die
Belastung der natiirlichen Ressour-
cen ist in Holland oder Deutschland
um ein vielfaches hoher als in China
oder Bolivien.

Wie im Norden, so ist auch im St-
den die ausschliefliche Konzentra-
tion auf MaBnahmen der Familien-
planung nicht sinnvoll, da

die allgemeine Entwicklung
und die Verbesserung der Gesund-
heitssituation Bevolkerungswachs-
tum und FamilienplanungsmaBnah-
men positiv beeinflussen

Bevolkerungswachstum lang-
fristig nicht allein ,technisch”, z.B.
durch Kontrazeptiva zu 16sen ist und
daher immer die Férderung der all-
gemeinen gesellschaftlichen Ent-
wicklung erfolgen muf8

die Gesundheit von Frauen
und ihr Recht auf selbstbestimmte
Sexualitdt und individuelle Person-
lichkeitsrechte Vorrang vor bevolke-
rungspolitischen Uberlegungen ha-
ben.

Familienplanungsprogramme, die
auf isolierte medizinische MaBnah-
men und Angebote reduziert und
parallel zur Basisgesundheitsversor-
gung organisiert werden, konnen
langfristig die Probleme, die zur ,Be-
volkerungsexplosion“ fithren, nicht
losen. Wirksame bevolkerungsbezo-
gene MafBinahmen zur Verminderung
von Bevdlkerungswachstum in Ent-
wicklungslandern miissen tiber das
reine. Angebot von Kontrazeptiva
hinausgehen, da sonst nur kurzfri-
stige Effekte erzielt werden. Die
langfristige Stabilitdt der Bevolke-
rungszahl ist dagegen abhangig von
der Erhéhung des allgemeinen &ko-
nomischen Niveaus besonders ar-
mer Lander, der Verbesserung der
landlichen Entwicklung, der Er-
hohung des allgemeinen Bildungsni-
veaus, der Verbesserung der Stel-
lung und der Position der Frauen und
von der Verbesserung des gesamten
Basisgesundheitswesens.

Programme, deren Wirksamkeit
an der demographisch nachweisba-
ren Reduktion der Bevolkerung ge-
messen werden und bei denen die
Entscheidungsfreiheit des Individu-
ums sowie die Rechte der Frau igno-
riert werden, widersprechen den
Grundsétzen der deutschen EZ und
sind fiir den DED ausgeschlossen.*
Das Bevdlkerungswachstum wird
durch die HIV-Epidemie nicht we-
sentlich verlangsamt. Die Zunahme
von Aids-Erkrankungen filhrt zwar
in vielen Léndern, insbesondere in
Afrika und Asien, zu erhdhten Sterb-
lichkeitsraten. Diese betreffen aber

vor allem Altersgruppen, die flir die
Reproduktion von geringer Bedeu-
tung sind: Neugeborene und Kinder
unter 5 Jahren und Erwachsene iiber
30 Jahre, die zum groBen Teil bereits
mehrere Kinder geboren oder ge-
zeugt haben. Die direkte Auswir-
kung der Aids-Sterblichkeit auf die
aktuellen Fertilitdtsraten ist. daher
gering. Andererseits erhoht sich in
Folge der HIV-Epidemie insbeson-
dere die Sduglingssterblichkeitsrate
bei Neugeborenen infizierter, aber
oft noch nicht erkrankter Mitter.
Wenn in einer Gesellschaft die Wahr-
scheinlichkeit des Uberlebens der
Kleinkinder sinkt, verringert dies in
der Regel das Interesse an Metho-
den der Empfangnisverhiitung und
fithrt daher erneut zu einer héheren
Fertilitatsrate.

Aufgrund von Aids sinkt die
Durchschnittslebenserwartung  in
einigen begonders betroffenen Lan-
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Positionen des DED zu
 nBevolkerung und Entwicklung*

Sexualitdt wird als natiirliche Lebenséu-
. Berung bejaht; ihre verschiedenen Ausdrucks-
. formen werden akzeptiert.
t | Frauenforderung ist prioritér. Dabei wird
sichergestellt, daB Frauen nicht die alleinige
. Verantwortung fiir gesundheitsdienliches Ver-
halten aufgebiirdet wird.
Uber Risiken wie ungewollte Schwanger-
schaften, Infektionen und Infektionswege und
- iiber die Moglichkeiten, sich davor zu schiitzen,
~ wird informiert. Frauen und Manner werden
befahigt, sich selbst und im Einvernehmen mit
ihren Partnerinnen oder Partnern fiir ein még-
lichst sicheres Sexualverhalten zu entscheiden.
: Grundbediirfnisbefriedigung und Armuts-
bekampfung sollten durch die MaBnahme er-
ganzt werden,
> Vorhaben, die auf die Reduzierung einer
Bevblkerungsgruppe abzielen, werden nicht
unterstutzt
; MaBnahmen, die auf Zwang oder Druck
beruhen, werden nicht gefordert.
j Die Diskriminierung oder Benachteili-
gung von bestimmten Bevolkerungsgruppen
- muB ausgeschlossen sein.

j An Versuchsreihen oder Studien, die den
ethischen Standards der WHO widersprechen,
beteiligt der DED sich nicht.

dern dramatisch, und es kommt zu
einer allgemeinen Schwéchung der
Sozialstrukturen. Diese Riickent-
wicklung droht in der Gesundheits-
situation in Entwicklungsléndern
die bescheidenen Erfolge, die auch
zu einer Verlangsamung des Bevdl-
kerungswachstums gefiihrt hatten,
zunichte zu machen.
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Methoden der Empfingnisverhii-
tung und des Infektionsschutzes
sind MaBnahmen zum Schutz beste-
henden Lebens, vor allem des Le-
bens von Miittern und Kleinkindern.
Effektive Empféngnisverhiitungs-
maBnahmen, die auch legale An-
gebote zum Schwangerschaftsab-
bruch® beinhalten, kénnen die Sterb-
lichkeit und die Erkrankungshéaufig-
keit von Miittern und Kleinkindern
deutlich senken. Eine gesunde, nicht
durch jahrliche Schwangerschaften

- ausgezehrte Mutter kann wenige,

aber gut erndhrte Kinder betreuen

_im Gegensatz zu einer erschopften

Frau in einer vielkopfigen Familie,
deren Kinder oft fehlerndhrt und
krankheitsanféllig sind.

Die Verbesserung der Frauenge-
sundheit steht daher im Mittelpunkt
von MaBnahmen der Basisgesund-
heit, die Familienplanung und Vor-
beugung vor sexuellen Infektionsri-
siken mit Mutter- und Kindvorsorge
verbinden (Reproductive Health).
Der Zugang zu allen Teilaspekten
von sexueller Gesundheit und zu
selbstbestimmter Sexualitdt ist ein
grundlegendes Recht, das der Mehr-
heit der Frauen weltweit immer
noch vorenthalten wird.

Dr. Helmut Jédger ist Leiter des
Fachreferats Gesundheit im DED.
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1 Vgl den Beitrag von Jiirgen Winter-
meier in diesem Heft.

2 Zu sexuell iibertragbaren Erkrankun-
gen gehoren zahlreiche unterschied-
lich geartete Infektionen wie Chlamy-
dien, Herpes, Hepatitis B, HIV u.a.
und mogliche Folgen wie z.B. Aids
oder Gebdrmutterhalskrebs. Die
Mehrzahl der der sexuell ibertragha-
ren Erkrankungen fordert die Ubertra-
gung des Aids-Virus.

3 Vgl. M. King: Health is a sustainable
state, Lancet: 336:936-938, 1990.

L. Bonneux: Rwanda a case of demo-
graphic entrapment, Lancet: 344:
1689-1690, 1994.

4 Beispiele: Sterilisationen bei Ro-
mafrauen 1933-1945; ZwangsmaB-
nahmen in China oder Indien gegen
Frauen, die mehrere Kinder wiin-
schen; Versuche mit Schwanger-
schaftsimpfstoff oder medikamento-
sen Sterilisationsverfahren ohne aus-
reichende Information der Frauen.

5 Die Sterblichkeit von Frauen im Zu-

'~ sammenhang mit Schwangerschaft
ist in Europa 1:10.000, in Entwick-
lungsléndern dagegen zwischen 1:20
bis 1:70. Viele dieser Sterbefélle ha- .
ben ihre Ursache in den Folgen illega-
ler, oft technisch unzureichend durch-
gefihrter  Schwangerschaftsabbrii-
che. Die WHO schétzt, daB weltweit
téglich 50.000 illegale Abbriiche vor-
genommen werden, an deren Folgen
jahrlich 150.000 Frauen sterben und
zahllose andere Frauen, zum Teil
schwer, erkranken.
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