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Wahrnehmungswandel im
Bereich der Muttergesundheit

Women’s Hope International setzt sich zum Ziel, moglichst vielen Frauen
eine sichere Geburt zu ermaoglichen. Denn nach wie vor sterben laut
Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) taglich rund 800 Frauen
an vermeidbaren Ursachen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und

Geburt.

Seit 1990 hat sich die Mittersterblichkeit weltweit
beinahe halbiert. Dennoch bleibt noch viel zu

tun - gerade auch in unseren Partnerlandern, wo die
Mittersterblichkeit besonders hoch ist und mehr

als die Halfte der Frauen ohne fachliche Unterstiit-
zung gebéren.

Eine der Hauptstrategien im Kampf gegen die
Miittersterblichkeit ist die Starkung des Gesundheits-
wesens. Medizinische Grundleistungen rund um
Schwangerschaft und Geburt sollen allen werdenden
Miittern zugénglich sein. Es gibt zahlreiche Griinde,
weshalb dieses Ziel an vielen Orten noch nicht er-
reicht ist. Dazu z&hlen unter anderem mangelhafte
Infrastruktur, Bedingungen, die nicht auf die Be-
diirfnisse von Frauen ausgelegt sind und ungeniigen-
de Dienstleistungsqualitét. Auch 6konomische
Faktoren wie hohe Transportkosten oder lange Dis-
tanzen verhindern eine Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdienstleistungen. Dazu kommen hinderliche

soziokulturelle Normen, durch welche schwangere
Frauen grosseren Risiken ausgesetzt sind.

Die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte zeigen,
dass es nicht gentigt, neue oder verbesserte Infra-
strukturen und Dienstleistungen zur Verfligung zu
stellen. Um die Miittersterblichkeit zu senken, muss
auch die Nachfrage nach diesen Dienstleistungen
angekurbelt werden, und dafiir braucht es ein Umden-
ken. Damit dieser Wandel nachhaltig ist, muss er
auf struktureller, gesellschaftlicher, familidrer und in-
dividueller Ebene stattfinden.

In Projekten von Women’s Hope nehmen Massnah-
men zur Verdnderung der Einstellungen deshalb ge-
nauso viel Platz ein wie Aktivitaten zur Verbesserung
der vorhandenen Gesundheitsstruktur. Die betroffenen
Gemeinschaften sollen selbst Verantwortung fiir
die Miittergesundheit ibernehmen. Ein gutes Beispiel
dafiir ist das Mutter-Kind-Gesundheitsprojekt in der
Somali-Region in Athiopien.
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2 PROJEKTANSATZE

Einstellungen zu Gesundheit
und zu Frauen andern

Um Einstellungen und Verhaltensweisen zu verandern, muss Wandel auf
verschiedenen Ebenen stattfinden. Denn individuelle und gesellschaftliche
Faktoren interagieren und beeinflussen einander.

Soziookologischer Ansatz

Umsetzung in der Somali-Region

SOCIAL & STRUCTURAL Fiihrung |
Ressourcen | Richtlinien und Vorschriften |
Religitse und kulturelle Werte | Geschlechternormen

1. Zzusammenarbeit mit
offentlichen Gesundheits-
wesen

COMMUNITY Fihrung | Zugang
zu Informationen | Soziales Kapital

2. Einbezug der lokalen Bevil-
kerung in die Verantwortung,
Bildung von <«Core Groups>

FAMILY & PEER NETWORKS Einfluss
von Partner und Familie | Soziale Unterstiitzung

3. Kurs fiir Schwangere und
ihre Angehorigen

INDIVIDUAL Wissen | Fertigkeiten |

Werte | Wahrgenommener Nutzen und
wahrgenommenes Risiko

Im Projekt in der Somali-Region orientiert sich Women’s
Hope am soziodkologischen Ansatz und setzt Mass-
nahmen auf der gesellschaftlichen, gemeinschaftlichen,
familiaren und individuellen Ebene um.

1.

Auf der paolitisch-strukturellen Ebene geht es darum,
die Qualitat der Gesundheitsinstitutionen zu verbes-

sern. Das Projekt wird in enger Zusammenarbeit mit
den staatlichen Gesundheitsdiensten umgesetzt.

Getroffene Massnahmen

- Kauf von Behandlungsmaterial und Geraten, um
Dienstleistungen fiir Schwangere und Gebéarende
anzubieten.

- Weiterbildungen im Bereich Mutter-Kind-Gesundheit
fir das Personal der Gesundheitszentren.

2.

Die Einbindung der Gemeinschaften steht stark im
Fokus von Women’s Hope. Ein Hauptaugenmerk liegt
auf sogenannten «Core Groups>. Eine solche be-
steht aus Frauen im reproduktiven Alter (15-49), tradi-
tionellen Geburtshelferinnen, religiosen Fihrern

und Gemeindeangestellten. Sie werden in Belangen
der Mutter-Kind-Gesundheit sensibilisiert und ge-
schult. Das erlangte Wissen geben sie dann weiter,
und sie erarbeiten Strategien zur Starkung der Mutter-
Kind-Gesundheit.

‘ Wissensvermittlung fiir

Schwangere

Massnahmen und Aktivitdten der «Core Groups>»

« Registrierung schwangerer Frauen bei Gesundheits-
einrichtungen.

- Zusammenarbeit mit den Gesundheitsberatern der
Regierung und den OWDA-Gemeindebetreuern,
um sicherzustellen, dass die staatlichen Stellen ihre
Verantwortung wahrnehmen.

- Regelmé&ssige Haushaltsbesuche, um Hauptbotschaf-
ten rund um Mutter-Kind-Gesundheit zu verankern.

InGemeinschaftsforen werdenauch mannliche Entschei-
dungstrager fir die Notwendigkeit der Gesundheits-
firsorge fur Mitter sensibilisiert. Als Schliisselperso-
nen in der patriarchalisch organisierten Gemeinschaft
sind sie massgebend, um ein Umdenken beziiglich
Gesundheit von Frauen und M&dchen zu ermdglichen.

3.

Auf der familidren Ebene erhalten schwangere Frauen
und ihr Umfeld (Ehemanner, erweitere Familie, Nach-
barinnen) einen Kurs, um sich gut auf die Geburt

des Kindes vorzubereiten. Der Kurs behandelt zudem
Themen wie Familienplanung und Versorgung von
Neugeborenen.

Die individuelle Ebene ist eng mit der familidren Ebene
verbunden. In einem Umfeld, in dem viele Menschen

der institutionellen Geburtshilfe skeptisch gegeniberste-
hen, hilft der Kurs, diese Vorbehalte abzubauen.




Eckdaten zum Projekt Gesundheit fiir Mutter und Kind

in der Somali-Region von Athiopien

Das Projekt hat zum Ziel, die Miitter- und Sauglings-
sterblichkeit in zwei Distrikten der Somali-Region zu
senken. Es wurde Ende 2019 lanciert, zusammen

mit der Partnerorganisation «Organization for Welfare
and Development in Action» (OWDA).

Die Somali-Region ist in Bezug auf die Gesund-
heitsversorgung eine der am stéarksten benachteiligten
Gebiete Athiopiens. Die Miitter- und Kindersterb-
lichkeitsraten sind besonders hoch. Zudem leidet die
Region aufgrund akuter Diirreperioden unter anhalten-
der Erndhrungsunsicherheit.

Erste Bilanz aus der Somali-Region

* 851 Geburten wurden von ausgebildetem
Gesundheitspersonal begleitet.

« 1813 Schwangere erhielten mindestens eine Vor-
untersuchung, und 581 Frauen erhielten mindestens
eine postnatale Untersuchung. P

« 114 Weiterbildungen von Gesundheitsper-
sonal in technischen und sozialen Belangen.

« 24 Gesundheitszentren wurden aufgewertet durch
Medikamente und Personalschulungen.

Kennzahlen aus dem Jahr 2021

In einem schriftlichen Interview mit der Partner-
organisation OWDA zieht Projektleiter Mahamud
Mohamed eine erste vorsichtig positive Bilanz - trotz
grossen Herausforderungen.

«Die gesamte Projektlaufzeit war durch Diirren,
Covid und Ausbriichen von Denguefieber oder
Masern geprégt. Besonders die wiederholten Diirre-
perioden haben zu Engpédssen bei der Erbringung
grundlegender Gesundheitsdienstleistungen gefiihrt.»

Um die Folgen der Diirre etwas zu dampfen,
hat Women’s Hope im Friihjahr 2021 einige Gesund-
heitszentren und Gemeinden mit Wasserlieferungen
unterstiitzt. «Fiir die Zukunft wissen wir, dass wir erst
liber unsere Ziele sprechen kdnnen, wenn die ele-
mentarsten Bediirfnisse der Gemeinschaften gestillt
und auch die Gesundheitszentren mit Wasser ver-
sorgt sind. Auf diese Zusammenhange miissen wir in
der kommenden Planung besser achten, erklart
Mahamud.

Als erfolgreich beurteilt er die Zusammenarbeit
mit den «Core Groups>. Dies sei die beste Massnahme
gewesen, um das Projekt erfolgreich umzusetzen
und die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleis-
tungen zu erhdhen. So kannte auch sichergestellt

 Nur etwa 26 % der Geburten werden von qualifizierten
Geburtshelferinnen begleitet, und nur 23,3 % der
Frauen gebéren ihr Kind in einer Gesundheitseinrichtung
(2019).

» 62% der verheirateten Frauen wurden als Minderjahrige
verheiratet, im Landesdurchschnitt sind es 58 % (2018).

« Miittersterblichkeit: 412 Sterbefalle pro
100000 Lebendgeburten, der Landesdurch-
schnitt liegt bei 401.

werden, dass das Projekt den Bediirfnissen der
Frauen entspreche. Die Gemeinschaftsinitiativen und
die Modernisierung von Gesundheitseinrichtungen
hétten zusatzlich geholfen, das Gefiihl der Eigenver-
antwortung fir das Projekt innerhalb der Gemein-
schaften zu erhdhen.

Workshop mit verschiedenen Stakeholdern
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IN EIGENER SACHE
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Frischer Wind fur

Women’s Hope

Das Team von Women’s Hope in Bern erhalt Verstarkung. Wir freuen uns, lhnen
zwei neue Mitarbeiterinnen vorzustellen, die sich seit dem 1. September an
unserer Seite fur die Gesundheit und die Rechte von Madchen und Frauen in

unseren Partnerlandern einsetzen.

Neue Programmstelle
Die neu geschaffene Stelle fiir die Programme in Athio-

pien und Afghanistan wird mit Maria Bongard besetzt.

Dadurch wird der Programmbereich der internatio-
nalen Zusammenarbeit in der Organisation gestarkt.
Maria bringt umfassende Branchenkenntnisse mit:
Sie war unter anderem in Liberia tatig, hat bei der Di-
rektion fir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)
und zuletzt bei Helvetas gearbeitet.

Neue Geschaftsleitung

Noemi Grossen ist seit dem 1. September die neue
Geschéaftsleiterin von Women’s Hope. Sie bringt tiber
zehn Jahre Erfahrung in der internationalen Zusam-
menarbeit mit, hat zahlreiche multidisziplinare

Maria Bongard (links)
und Noemi Grossen

Projekte und Teams geleitet und kennt als ehemalige
Programmverantwartliche fiir das Horn von Afrika bei
Caritas die Verhaltnisse in Athiopien aus eigener Er-
fahrung sehr gut.

Noemi ersetzt Valentina Maggiulli, welche die Oga-
nisation verldasst, um sich einer neuen beruflichen
Herausforderung zu stellen. Valentina war massgeblich
am Zustandekommen und Etablieren der Allianz
«Gender Equality and Health>» mit IAMANEH Schweiz
und Médecins du Monde beteiligt. Sie hat das Team
und die Organisation auch wahrend der Pandemie und
der letztjahrigen Afghanistankrise sicher geleitet
und vaorangebracht. Wir danken ihr fiir das grosse
Engagement.

Das Team und der Vorstand freuen sich auf die
Zusammenarbeit mit den neuen Mitarbeiterinnen.
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