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Eine nachhaltige Gesundheits-
forderung benotigt Partizipation

Women’s Hope ist in Regionen der Welt aktiv, in denen die Mutter-Kind-
Gesundheit besonders stark vernachlassigt ist. In unseren Projekten versuchen
wir die Gesundheitssituation der Frauen und Kinder nicht nur kurzfristig,
sondern nachhaltig zu verbessern. Auch nach Projektende sollen die Zieleg,
beispielsweise eine verminderte Muttersterblichkeitsrate, weiterhin erfolg-

reich erreicht werden konnen.

Fokus Partizipation

Nachhaltige und erfolgreiche Entwicklungsprojekte im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zeichnen sich durch einen ganzheitlichen Ansatz aus.
Das heisst, es werden verschiedene Faktoren be-
achtet, die zu guter Gesundheit fiihren. Dazu gehdren
hochwertige Gesundheitsdienstleistungen, welche
denBedirfnissen der Frauen entsprechen. Darliber hin-
aus braucht es auch ein gesellschaftspolitisches
Umfeld, das den Wandel hin zu einer verbesserten
Mutter-Kind-Gesundheit erlaubt und férdert.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor besteht darin, die lokale
Bevolkerung in die Projekte zu involvieren. Schliissel-
personen wie lokale Regierungspersonen, traditio-
nelle Geburtshelferinnen, religiose Autoritaten aber
auch die Frauen und ihre Partner sind einzubinden.
Durch deren Partizipation werden Gesundheitsprojekte

nachhaltiger umgesetzt. Es ermdglicht zundchst, dass
die tatsachlichen Bediirfnisse der Gemeinschaften
erkannt werden. So kénnen gesundheitliche Angebote
geschaffen werden, die den lokalen Anforderungen
Rechnung tragen und von den Zielgruppen auch tat-
sachlich genutzt werden. Darliber hinaus begiinstigt
der Ansatz aber auch, dass die Gemeinschaften
selbst aktiv werden und Verantwortung fiir ihre Ge-
sundheitsversorgung ibernehmen. Dies kann be-
deuten, dass sie von Gesundheitsbehdrden und -ein-
richtungen gewisse Dienstleistungen einfordern

und deren Qualitat iberwachen. Es kann aber auch
heissen, dass sie selbst wichtige Aufgaben lber-
nehmen. Voraussetzung dafiir ist, dass die Gemein-
schaften die Mutter-Kind-Gesundheit als wichtiges
Gut erachten. Sie mobilsieren Ressourcen dafir

und verfligen nicht zuletzt auch tber Kenntnisse zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit.

1 GRUNDLAGEN
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Das SEED-Modell™*

age He\TUPPE-Angeno,
Women’s Hope orientiert sich in der S Merag,,
Entwicklung neuer Projekte unter ‘\°/-\"’o
anderem am SEED-Modell™ von Engen-

Angebot
Hochwertige Dienst-

leistungen sind fir
die Gemeinschaften
zuganglich und
akzeptiert.

Bediirfnisse
Fahigkeiten + Wissen, sich

um die eigene Gesundheit
zu kiimmern und bei
Bedarf Hilfe aufzusu-
chen, sind vorhanden.

derHealth. Dieses beruht auf dem
Grundsatz, dass Programme, die einen
gesamtheitlichen Fokus haben und
Synergien zwischen unterschiedlichen
Gesundheitsfaktoren férdern, nach-
haltiger wirken. So geniigt es nicht, bloss
das Angebot an gesundheitlichen Dienst-
leistungen auszubauen. Genauso muss
den Bedirfnissen und Mdéglichkeiten der
Zielgruppe Beachtung geschenkt wer-
den. Zudem gilt es, ein Umfeld zu schaf-
fen, das fir die Erreichung der Ziele 5
forderlich ist. “s
Die Programme von Women'’s Hope
sind v.a. in den Bereichen Angebot
und Bedlrfnisse angesiedelt. Partizipa-
tion spielt bei der Umsetzung dieses
Modells eine wichtige Ralle.

Forderndes Umfeld
Beglinstigendes wirtschaftliches und sozial-
politisches Umfeld, das Gesundheits-
systeme stérkt und gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen férdert.

*engenderhealth.org/our-work/seed/index

PARTIZIPATION IN DER PROJEKTARBEIT

In den Projekten zur Mutter-Kind-Gesundheit in der Somali-Region
Athiopiens und in der Provinz Ouaddai im Tschad steht die Beteiligung der
lokalen Bevolkerung ganz besonders im Zentrum. Wahrend im Tschad
die Bedurfnisabklarungen grosstenteils abgeschlossen wurden, beginnt
in der Somali-Region die Priorisierung der Umsetzung von Initiativen.

? e

Tschad

Bediirfnisanalyse und Schaffung neuer Angebote
Eine gross angelegte Bediirfnisanalyse mit allen Stake-
holdern hat zu diesen Beschliissen gefiihrt:

Somali-Region

Bediirfnisanalyse und Schaffung neuer Angebote
Lokale Komitees entwickeln Initiativen, die den Bediirfnissen
der Gemeinschaften entsprechen.

+ Anstellung von zusatzlichem weiblichen Fachpersonal,
da flr die meisten Frauen nur Untersuchungen durch
Frauen annehmbar sind;

« Anschaffung von Motoambulanzen, um Transport-

Involvieren und Verantwortung iibertragen
Kerngruppen, bestehend aus Frauen und Mannern, beaufsich-
tigen Gesundheitseinrichtungen und fordern Rechenschaft.

mdglichkeiten in die Gesundheitszentren zu schaffen; + Sie leiten zudem die Entstehung und Umsetzung
+ Bauvon zusétzlichen Geburtshausern. gemeinschaftlich beschlossener Mutter-Kind-Gesundheits-
initiativen.
Involvieren und Verantwortung iibertragen « Unterhalt einer Solidaritatskasse fiir Mutter-Kind-

Managementgremien, bestehend aus Frauen und Mannern,
verwalten zusammen mit den Zentrumsleitern die mate-
riellen und finanziellen Ressourcen der Gesundheitszentren.

Gesundheitsdienste.

Wissenstransfer

. Mitarbeit am Bau von neuen Geburtshausern; Heimtraining flir schwangere Frauen und ihre Familien.

- Ubernahme gewisser Anstellungs- und Beherbergungs- « Dazu gehdrt u.a.: Verhalten wahrend Blutungen in der
kosten fiir Hebammen; Schwangerschaft, Familienplanung, Vorteile des Stillens
+ Bezahlung der Fahrerdienste van Motoambulanzen. USW.,
- In einem Umfeld, in dem viele Menschen der institutionellen

Wissenstransfer Geburtshilfe skeptisch gegentiberstehen, hilft der Kurs,

Freiwillige Schliisselpersonen sensibilisieren aktiv fir die
Mutter-Kind-Gesundheit und die Nutzung von Gesundheits-
einrichtungen.

Vorbehalte abzubauen. Die Nachfrage nach guten Gesund-
heitsdiensten steigt und wird von den Frauen und Familien
eingefordert.



Partizipatorischer Ansatz im Tschad

<«<Wir wurden noch nie nach
unserer Meinung gefragt>>

Seit 2019 betreibt Women’s Hope im Tschad zusammen mit der Partnerorga-
nisation BASE das Projekt «Gestarkte Mutter-Kind-Gesundheitsflirsorge

durch Einbezug von Dorfgemeinschaften>. In einem schriftlichen Interview mit
dem Projektleiter Moustapha Mahamat Malloum und dem Programmver-
antwortlichen Dr. Ahmat Ousmane Malick sprachen wir tber ihre Erfahrungen.

Warum ist es wichtig, das Engagement der Dorfgemein-
schaften zu starken?

Mr. Moustapha - Dieses Projekt ist das erste seiner
Art in diesem Landesteil. «Das ist das erste Mal, dass
wir unsere Meinung zu unserer Gesundheit kundtun
konnenx, sagten mir die Teilnehmenden.

Die Gemeinschaften kdnnen eine flihrende Rolle bei
der Entwicklung ihrer Gesundheit spielen, indem sie
Gesundheitsprobleme erkennen, sich mit den notwen-
digen finanziellen und personellen Ressourcen be-
teiligen und mehr Verantwortung ibernehmen. Die Ge-
meinschaft sollte sich nicht von der Verwaltung ihrer
eigenen Gesundheit ausgeschlossen fiihlen.

Dr.Ahmat - Indem wir die Gemeinschaften in diesem
Prozess unterstiitzen, werden sie gestarkt, insbeson-
dere im Hinblick auf ihre Rechte und Pflichten gegen-
tiber den Behtrden. Diese Unterstiitzung gibt ihnen die
Mdglichkeit, Dinge selbst in die Hand zu nehmen.

Letztlich soll das Projekt den Einzelnen mehr Kon-
trolle iber ihre eigene Gesundheit geben.

In unserem Projekt verwenden wir die Methode <«Par-
ticipatory Community Assessment>>, um die Bediirfnis-
se zu analysieren. Die Dorfgemeinschaften werden in
unterschiedliche Fokusgruppen aufgeteilt und nach ihren
Erfahrungen und Bediirfnissen befragt. Welches sind
die Vorteile des Ansatzes, was die Herausforderungen?
Dr.Ahmat - Es ist ein wichtiges Planungsinstrument,
weil es die tatsdchlichen Probleme der Gemeinschaft
berlicksichtigt. Aber wenn es schlecht vorbereitet
oder durchgefiihrt wird, kann es zu Missverstandnis-
sen oder Konflikten zwischen Pflegepersonal und
Dorfbevdlkerung kommen.

Mr. Moustapha - Der Ansatz hilft der Gemeinschaft,
Gesundheitsprobleme eingehend zu analysieren und
zielt auch darauf ab, Wissen und Fahigkeiten auf
individueller und Gruppenebene zu starken. Der Zugang
zu und die Nutzung von Gesundheitsdiensten wird
dadurch schon mal verbessert. Der Nachteil ist, dass
manchmal Uneinigkeiten zwischen den Begiinstigten
und dem Gesundheitspersonal entstehen. Nachdem
sie die Funktionsweise des Gesundheitswesens verstan-
den haben, stellen die Dorfbewohnerinnen mehr

Dr. Ahmat
Ousmane Malick
(links) und
Moustapha
Mahamat Malloum

Fragen und verlangen Rechenschaft, was hier und
da zu Frustration fiihrt.

Ist der partizipative Ansatz besonders geeignet, um

die Gesundheit von Frauen zu férdern?

Mr. Moustapha - Wenn die Gemeinschaft sich als
Ganzes wahrend des Prozesses ernst genommen fiihlt,
kann der Prozess etwas bewegen. Frauen bilden
zwei der flinf Fokusgruppen - ihre Belange werden
von daher sicher aufgenommen.

DOr.Ahmat - Der Prozess gibt den Frauen eine Stimme.
Sie kdnnen Uber ihre Probleme sprechen und ihre
Erfahrungen teilen. Zu Beginn waren sie z.T. schiich-
tern, aber sobald Themen angesprochen wurden,

die sie betrafen, ergriffen sie das Wort und begannen
ihre Geschichten zu erzahlen.

Welche Fraktionen innerhalb der Gemeinschaften
(Dorfvorsteher, Frauen, Dorféilteste) sind wichtig, damit
eine Verhaltensénderung in Bezug auf die Gesundheit
von Miittern und Kindern eintritt?

Mr. Moustapha - Jeder und jede muss einbezogen
werden, damit alle gedeihen kénnen. Wenn die Ehe-
frau oder das Kind krank ist, leidet auch der Ehemann
- und andersherum. Als traditionelles Familienober-
haupt ist der Mann die erste Person, die im Tschad
bei einem Krankheitsfall angerufen wird. Er bleibt

ein wichtiges Teil des Puzzles.

Dr.Ahmat - Alle Gruppen sind wichtig und jede ist in
gewissem Masse beteiligt, aber fiir mich stehen

die Frauen im Mittelpunkt dieser Veranderung; sie
miissen die Verantwortung tibernehmen und diese
Veranderung initiieren.
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Neues Projekt in Afghanistan

In Afghanistan leiden besonders Frauen unter den Folgen der jahrzehntealten
Konflikte im Land. Das Gesundheitssystem ist stark geschwacht, und viele Einrich-
tungen sind in einem desolaten Zustand. Gesundheitszentren und Spitaler kdnnen
den Bedirfnissen von schwangeren Frauen meist nicht gerecht werden. Es fehlt
an Medikamenten und an ausgebildetem weiblichem Gesundheitspersonal.

Frauen in der abgelegenen Laghman-Provinz im Osten
des Landes k&mpfen mit weiteren Hiirden: Transport-
maglichkeiten zu den Spitalern sind teuer und kaum
auffindbar. Die Aussicht auf eine Entbindung in einer
ungeniigend ausgestatteten Gesundheitseinrichtung
mit wenig Privatsphare tragt weiter dazu bei, dass nur
wenige Frauen ihr Kind fachlich begleitet auf die
Welt bringen. Die Miittersterblichkeit Afghanistans ist
aktuell eine der hochsten der Welt.

Mehr Medikamente, Privatsphare und weibliches
Gesundheitspersonal

Zusammen mit der Partnerorganisation Premiére
Urgence Internationale (PUI) ist Women’s Hope seit
Anfang 2021 mit einem neuen Projekt aktiv. Auch
Frauen in den entlegensten Dérfern sollen die Chance
auf eine sichere Geburt erhalten.

Ausgewahlte Gesundheitszentren erhalten Unter-
stlitzung, um ihre Medikamentenlager aufzufiillen
und Gebarenden mehr Privatsphére anbieten zu kdn-
nen. Ein besonderer Fokus liegt auf den Hebammen,
denn diese tragen dazu bei, das Vertrauen der Frauen

Weibliches Personal ist wichtig, da viele Frauen sich nur
von Frauen untersuchen lassen

Nur wenige Frauen gebaren ihr Kind in einem
Gesundheitszentrum

in das Gesundheitswesen zu starken. Da nur wenige
Frauen in Afghanistan Zugang zu einer Aushildung
haben und es ein Tabu ist, von mannlichen Geburtshel-
fern betreut zu werden, investiert Women’s Hope in
die Aushildung von weiblichen Hebammen. Diese sollen
den Gebé&renden rund um die Uhr zur Verfiligung ste-
hen. Deshalb entstehen auf dem Geldnde der Gesund-
heitszentren auch Unterkiinfte flir Hebammen.

Zugang zum Gesundheitswesen fdérdern

Darliber hinaus erhalten Frauen aus der Laghman-
Provinz finanzielle Unterstiitzung, damit sie die teuren
Transportmdglichkeiten zu einem Gesundheitszentrum
bezahlen kénnen. «Community Health Workers>

sind direkt in den Gemeinschaften aktiv und tragen zu
einer besseren Sensibilisierung zu Themen der Miitter-
gesundheit bei. So werden auch Schliisselpersonen
wie Dorfalteste oder religiose Fiihrungspersonen stark
in das Projekt eingebunden.
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