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Reproduktive Gesundheit— Ein Schlisselsektor der sozialen
und wirtschaftlichen Entwicklung

Der Begriff der ,sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheitund Rechte” (SRGR)
wurde 1994 wahrend der Kairoer Welt-
bevolkerungskonferenz gepragt. Er steht
fur das Menschenrecht auf selbstbe-
stimmte Sexualitat und Fortpflanzung.Im
Zentrum steht dabei das Recht jedes
Einzelnen, Uber Geburtszeitpunktund
Anzahl der eigenen Kinder frei von
Zwang, Diskriminierung und Gewalt zu
bestimmen. Der Zugang zu Methoden
der Empfangnisverhitung, sexueller
Aufklarung, betreuter Schwangerschaft
und Entbindung istein Grundpfeiler der
reproduktiven Gesundheit. Daruiber hin-
aus werden auch die Pravention bzw.
Behandlung von genderbasierter Gewalt
(einschlieRlich LGBTI*), HIV/AIDS und
anderer sexuell Ubertragbarer Krank-
heiten diesem Bereich zugeordnet.
Trotz wichtiger Fortschritte gibtes beim
Recht auf selbstbestimmte Sexualitét
und Fortpflanzung immer noch erheb-
liche Defizite. In Entwicklungslandern hat
jedevierte Frau, die nichtschwanger
werden will, keinen Zugang zu Kontra-

Was ware, wenn ...

zeptiva. Das kann gravierende Konse-
quenzen auf individueller wie auch auf
volkswirtschaftlicher Ebene haben. Indi-
zien sind diehohe Zahlvon Teenager-
Schwangerschaften, diefir diejungen
Mutter meist das abrupte Endeihrer
individuellen Entwicklungsperspektiven
bedeuten, oder auch die alarmierend
hohe Zahlvon Abtreibungen unter oft
gesundheitsgefahrdenden Umstéanden
mit nichtselten fatalem Ausgang. Fast
die Halfte aller Schwangerschaften in
Entwicklungslandernsind ungeplant.

Vor allem in &rmeren Landern mitgerin-
ger wirtschaftlicher Dynamik kann ein
hohes Bevélkerungswachstum die Armut
weiter vertiefen. In Subsahara Afrika
etwa war das Bevolkerungswachstum
schonin den letzten funfJahren vor der
Corona-Krise kontinuierlichhdher als
das reale Wirtschaftswachstum, so dass
das durchschnittliche Pro-Kopf-
Einkommen Jahr fur Jahr weiter gesun-
ken ist.

... alle Frauen freien Zugang zu modernen Kontrazeptiva hétten und alle Fauen
und Neugeborenen die von der WHO empfohlene Vorsorge erhielten?

Jahrl. Zahl vermiedener Fale bei bedarfs- | Entspricht %

gerechter Versorgung Ruckgang
Unerwiinschte Schwangerschaften | 76 Millionen -68 %
Ungeplante Geburten 21 Millionen -71%
Unsichere Abtreibungen 26 Millionen -72%
Todesfalle im Kontextvon o
Schwangerschaft/Geburt 1 0o .
Todesfélle unter Kindern 1.7 Millionen -69 %
HIV-Infektionen bei Babies 96,000 -88 %

Quelle: Adding it Up: Investing in Sexual and Reproductive Health 2019, New York: Guttmacher Institute 2020

Nr. 2/2021, KfW Entwicklungsbank — Reproduktive Gesundheit

Wegen ihres direkten Bezugs zur demo-
graphischen Entwicklung istdierepro-
duktive Gesundheitein Schlisselsektor
der Entwicklungspolitik. Erfolge in die-
sem Bereich haben namlich nichtnur
positive Wirkungen aufdie Gesundheit
von Muttern und ihren Kindern, sondern
auch auf alle anderen Nachhaltigkeits-
ziele wie z.B. Armutsbekéampfung, Kli-
maschutz, Ressourcenschutzund Bio-
diversitat, Ernahrungssicherung,
Gleichberechtigung der Geschlechter,
Beschaftigungsforderung, sozialer Frie-
de. Die Vermeidung ungewollter
Schwangerschaften vermindertauch den
Bedarf an Infrastruktur fir Schulen, Ge-
sundheitsstationen, Transportdienst-
leistungen etc. Damit stinde dem Staat
mehr Geld fiir sozio-6konomische Ver-
besserungen, mehr Investitionenin Bil-
dung, Soziale Sicherung, Produktion und
neue Arbeitsplatze zur Verfigung.

Basierend auf wissenschaftlichen Model-
len fasst Box 1 einige der positiven Wir-
kungen zusammen, die durch freien
Zugang zu Verhitung und professionelle
Betreuung rund um Schwangerschaft
und Geburt erreichtwerden kdnnten.

Forderansatze der Finanziellen
Zusammenarbeit fur Mutter-Kind-
Gesundheit, Familienplanung,
Aufklarung und Jugenddienste

Die KfW engagiertsich bereits seitmehr
als 25 Jahren im Bereich der repro-
duktiven Gesundheit. Sie hat in dieser
Zeit ein sehr breites Spektrum an For-
deransatzen entwickelt, mit dem sie fir
unterschiedlichste Problemkonstellatio-
nen jeweils auf den individuellen Bedarf
zugeschnittene und praxiserprobte L6-
sungen anbieten kann. Alle Projekte der
reproduktiven Gesundheit, die im Rah-
men der deutschen Entwicklungszu-
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sammenarbeit unterstiitzt werden, basie-
ren auf dem Grundsatzder Selbstbe-
stimmung, Gleichberechtigung und Frei-
willigkeit.

Ende 2020 umfasste das laufende Port-
folio der KfW im Bereich der reproduk-
tiven Gesundheit 88 Vorhaben mit einem
Gesamtfordervolumen von 746 Mio.
EUR. Allein mit den 2019-2020 neu
zugesagten Vorhaben erhalten 8,9 Mio.
Menschen Zugang zu neuen oder ver-
besserten Leistungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit. Regional liegt
der Zusage-Schwerpunkt auf Subsahara
Afrika: Mehr als zwei Drittel der von der
KfW fir SRGR eingesetzten Mittel flie-
Ben in diese Region, die auch die hdchs-
te Mittersterblichkeitund den gréf3ten
ungedeckten Bedarfan Familienplanung
aufweist. Die Mittel entstammen fast
ausschlie3lich dem Haushaltdes Bun-
desministeriums fur wirtschatftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (BMZ).

Die wichtigsten Férderansatze der KW
werden im Folgenden etwas detaillierter
erlautert; sie umfassen:

— den systemstarkenden Ausbau von
Mutter-Kind-Kliniken (45% der Zusa-

gen)

— Familienplanung: Social Marketing
und Franchising (30% der Zusagen)

— Gutscheinsysteme und andere ergeb-
nisbasierte Vorhaben fir SRGR-
Leistungen (14% der Zusagen)

— Spezielle SRGR-Programme flr Ju-
gendliche (8% der Zusagen)

Die restlichen 4% entfallen auf sonstige
Vorhaben (z.B. HIV/IFGM Impact Mitiga-
tion, Markteinfihrung neuer Mutter-Kind-
Produkte, UN-Krisenprogramme etc.).

Systemstarkender Ausbau von
Mutter-Kind-Kliniken

Taglich sterben weltweit etwa 800 Frau-
en durch Ursachen, die sehr eng mit
Schwangerschaftund Geburtin Verbin-
dung stehen. Eine der wirksamsten
MalRnahmen, die Mittersterblichkeit zu
verringern, bestehtin der medizinisch-
fachlichen Betreuung der werdenden
Mutter vor, wahrend und nach der Ge-
burt. Diese istam ehesten in einer Klinik
oder einem Krankenhaus gewahrleistet,
kann in gewissem Umfang aber auch
durch Hebammen und angelernte Ge-
burtshelferinnen und Geburtshelfer ge-
leistet werden.Um die erforderliche
Infrastruktur bereitzustellen, investiert die
KfW in die Rehabilitation und den Neu-

Gesamtes Volumen nach FZ Ansatz

bau von Mutter-Kind-Kliniken sowie den
Ausbau geburtshilflicher Raumlichkeiten
in Gesundheitseinrichtungen. Die Aus-
stattung mit medizinischen Geréten, die
lokal gewartet werden kbnnen, ist tbli-
cherweisein der Finanzierung mitinbe-
griffen. Die BaumalRnahmen werden
vielfach durch Losungen fur eine umwelt-
und ressourcenschonende Abfallbesei-
tigung, nachhaltige Wartungskonzepte,
Fortbildung des Gesundheitspersonals
sowie Qualitatsanreizsysteme und Tele-
medizinkomponenten erganzt. Daruber
hinaus ist Mutter-Kind-Infrastruktur oft
eingebettet in Korb- oder Sektorbudget-
finanzierungen.

Mutter-Kind Versorgung in
Tadschikistan

Um dieregional deutlich erhdhte
Sterblichkeitvon Muttern und Kin -
dern zu bekéampfen, finanziertdie
KfW aus Mitteln des BMZ die Moder-
nisierung von Perinatalzentren in 10
Krankenh&usern in der armsten
Region Khatlon mitjahrlich rund
76.000 Geburten. Zudem wird das
Forschungsinstitut fir Geburtshilfein
der Hauptstadt Duschanbe renoviert
und modernisiert, das die oberste
Referenzebene fir Notfallbehand-
lungen darstellt. Moderne Versor-
gungsangebote, Aus- und Fortbil-
dungsprogramme sowie
RationalisierungsmaRnahmen tragen
dazu bei, Effizienz und Qualitat der
Leistungen erheblich zu verbessern,
so dass bei Komplikationen schnell
geholfen werden kann. Das Vorha-
ben, das von umfangreichen Refor-
men im Gesundheitswesen begleitet
wird, giltals Vorbild in allen Landes-
teilen Tadschikistans.
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B Gesundheitssystemstarkung inkl.
Mutter-Kind-Infrastruktur

m Social Marketing/Social Franchising
und Regionalprogramme

m VVoucher / ergebnisbasierte
Finanzierung

Jugend/ Multisektoral

B Sonstige

Familienplanung: Social Marketing
und Franchising

Ein zentraler Ansatzpunktim Bereich
SRGR istdie bessere Bereitstellung von
Kontrazeptiva Uber sogenannte Social
Marketing- oder Social Franchising-
Anséatze. Sie zielen primar darauf ab,
ungewollte Schwangerschaften zu ver-
meiden, und haben dadurch auch eine
unmittelbare Wirkung auf das Bevolke-
rungswachstum.

Auch Engpasse bei betreuten Entbin-
dungen kdnnten gemindertund viele
Komplikationen und Todesfalle vermie-
den werden, wenn Frauen besseren
Zugriff auf Kontrazeptiva hatten. Mit den
im Rahmen laufender Vorhaben der Kfw
bereitgestellten modernen Verhitungs-
mitteln konnten sich seit 2011 tber 32
Mio. Paare fiir ein Jahr vor ungewollten
Schwangerschaften schiutzen.

Die Grunde, warum Frauen nichtverhi-
ten, obwohl sie eine Schwangerschaft
vermeiden wollen, sind vielfaltig. Sie
reichen von mangelnder Aufklarung,
fehlendem Wissen tber sichere Verhi-
tungsmethoden und Nebenwirkungen
Uber sozio-kulturelle Faktoren bis zum
mangelnden physischen Zugang zu oder
fehlender Erschwinglichkeitvon Kontra-
zeptiva.

Die spezifischen Ursachenfirdiehohe
Zahl ungeplanter Schwangerschaften
mussen bei der Vorbereitung eines
Neuvorhabens berticksichtigtwerden,
damit der Hebel an der richtigen Stelle
angesetzt wird. Je nach Ausgangslage
kommen unterschiedliche Férderansétze
zum Einsatz.

Social Marketing

Social Marketing isteinein den USA
entwickelte Disziplin, die Techniken des
kommerziellen Marketings nutzt, um
soziale Ziele und positive Verhaltens-
anderungen zu erreichen (z.B. Nutzung
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Moderne Verhiitung und
Aufklarung in der Cote d‘lvoire
Obwohl das Land zu den wirtschaft-
lich starksten in Westafrikagehort,
sind die HIV/AIDS-Raten wie auch
die Kinder- und Muttersterblichkeit
nach wie vor hoch. 30% der Teena-
ger werden schwanger und ein Drittel
der Frauen kdnnen nichtverhiten,
obwohl sie dies wiinschen. Umdies
zu verbessern unterstitzt die deut-
sche FZ dielokale Social Marketing
Organisation AIMAS: So istes ge-
lungen, das Angebotan modernen
Familienplanungsmethoden kontinu-
ierlich zu erweitern und Wissen so-
wie Akzeptanz moderner FP ent-
scheidend zu verbessern. Laut einer
Studie erreichte die Marktabdeckung
durch AIMAS 2017 bei der Pille 86%,
bei der Dreimonatsspritze 20% und
bei Kondomen 48%. Filme und Radi-
ospots werden imeigenen Medien-
zentrum selbstproduziertund rasch
auf die sich wandelnden BedUrfnisse
der Zielgruppen angepasst. Die
Radioprogramme werden vom natio-
nalen Sender und 15 lokalen Statio-
nen landesweit ausgestrahlt. Uber
Aufklarungsmafnahmen in Sekun-
darschulen wurden allein 2018 rund
70.000 Jugendliche angesprochen,
86.000 uber die Facebook-Seite der
Campagne Jeune. Hinzu kommen
digitale Bildungsspiele, die Jugendli-
che ermutigen, mehr Verantwortung
fur sich selbstzu tbernehmen.

von Kondomen und Kontrazeptiva, Teil-
nahme an Gesundheitsvorsorge-
malnahmen, gesunde Ernéhrung, Ab-
lehnung schadlicher traditioneller Prakti-
ken). Die KfW unterstitzt diesen Ansatz
in zahlreichen Landern und hat dabei
immer wieder innovative Prozesse ange-
stoRRen, z.B. den Aufbau lokaler Social
Marketing -Organisationen, die Anpas-
sung an fragile Kontexte oder regionale
Finanzierungsmechanismen.

Social Marketing gehtdavon aus, dass
Menschen, denen positive Verhaltens-
anderungen nahegebrachtwerden sol-
len, als Kundinnen und Kunden zu be-
greifen sind. Dementsprechend
verzichtetder Ansatz auf Belehrungen
und MaRregelungen und setzt stattdes-
sen auf Anreize, die die Interessen der
Menschen ansprechen. Damit baut
Social Marketing auf der Lehre der Ver-
haltenstkonomie auf, die Erkenntnisse
der Okonomie und der Psychologie ge-
schickt miteinander verbindet.

In der Familienplanung fihrtdie mitder
Projektdurchflihrung beauftragte Social
Marketing Organisation zunachst zahl-
reiche Gruppendiskussionen und Einzel-
gesprache mitFrauen und Méannern, die
in der Projektregion leben. Haufig beste-
hen unter ihnen, den Kundinnenund
Kunden des Vorhabens, falsche Vor-
stellungen von den Risiken, die mitder
Anwendung von Verhutungsmitteln ver-
bunden sind. Manchmal sind auch ein-
zelne Methoden wie Implantate oder
Spiralen in der Projektregionnoch un-
bekannt. Solchen Hemmnissen begeg-
net das Projektteam mit zielgruppenge-
rechtaufbereiteten neutralen
Informationen. Dabei spieltes eine gro-
Re Rolle, dass die Kommunikation durch
Personen erfolgt, die das Vertrauen der
Kundinnen und Kunden geniefl3en. Dafir
arbeiten Social Marketing Projekte oft
sehreng mit Menschen und Institutionen
zusammen, diein den lokalen Gemein-
den besonderen Respektund Autoritét
genielen (z.B. Dorfalteste, Vertreter von
Glaubensgemeinschaften etc.). Oftbildet
das Projektteam gleichzeitig das Perso-
nal lokaler Klinken aus, so dass auch
dortfachlich fundierte und verstandnis-
volle Beratungen angeboten und Verhi-
tungsmittel auf Wunsch diskretbezogen
werden kénnen.

Haufig stehen auch soziale Normen der
Verwendung von KontrazeptivaimWeg.
Noch immer missen sich Frauen oft
nach den Kinderwiinschen ihrer Ehe-
manner richten, auch wenn sie selbst
eine Schwangerschaftvermeiden méch-
ten. In vielen landlichen Kulturen wird
von heranwachsenden Frauen erwartet,
dass sie bereits im Teenager-Alter heira-

ten und bald danach schwanger werden.
Unverheiratete Frauen werden oft stig-
matisiert, wenn sie Kontrazeptivanach-
fragen. Dabei sind voreheliche Bezie-
hungen vor allemin Afrikaund
Lateinamerika weit verbreitet.

Um diesen Normen zu begegnen, spre-
chen die Projektteams mit Vertreterinnen
und Vertretern der Bevolkerung Uber die
Gefahren, die mit frihen und haufigen
Schwangerschaften verbunden sind. Da
der Wunsch nach einer gesunden Fami-
lieauch in traditionellen Gesellschaften
weit verbreitet ist, besteht in der Regel
ein grundsatzliches Interesse an Famili-
enplanung. So istes vielerorts gelungen,
soziale Normen auch in landlichen Regi-
onen sukzessive zu verandern.

Auch zur Pravention von HIV/AIDS und
sexuell Gbertragbaren Krankheiten hat
sich Social Marketing als wirksam erwie-
sen. Zentraler Bestandteil ist hierbei die
Vermarktung von Kondomen mit Fokus
auf dieverschiedenen Bevdlkerungs-
gruppen: Personen mitbesonders ho-
hem Risko wie z.B. Wanderarbeiter oder
junge Menschen ohne feste Beziehun-
gen stehen im Mittelpunktder Vorhaben.
Dafiur entwickeln die Social Marketing
Organisationen Kondommarken, die als
Lifestyle-Produkte die Préaferenzen der
Risikogruppen ansprechen. So verhalten
sich die Betroffenen verantwortungsvoll,
ohnesich inihrer Handlungfreiheit ein-
schranktzu fihlen. Dieser Ansatz er-
ganzt wirkungsvoll die Verteilung generi-
scher Kondome, dievon den
Gesundheitsbehorden in der Regel un-
entgeltlich abgegeben werden.

In mobilen Beratung sstationen werden unter anderen Leistungen auch HIV-Tests angeboten.
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Social Franchising in Kamerun
Kamerun isteines der Lander mit der
weltweit héchsten Mutter- und Kin-
dersterblichkeit, u.a. durch den Man-
gel an Kliniken mit qualifiziertem
Personal. Deshalb unterstutzt die
KfW bestehende Kliniken bei der
Aus- und Fortbildung von Kranken-
pflegepersonal sowie der Versorgung
mit qualitatsgesicherten Kontrazep-
tiva. Wenn die geltenden Standards
eingehalten werden, dirfen die Klini-
ken ein Qualitatssiegel tragen, das
fir Kompetenz und Kundennahe
steht und Vertrauen schafft. Unter-
stitzt durch eine Informationskam-
pagneistes gelungen, einen Metho-
den-Mix moderner Kontrazeptiva
zuverlassig und flachendeckend
anzubieten. Da das Programm be-
reits bestehende Einrichtungen nutzt,
istes gut skalierbar und hat mit rund
400 angeschlossenen Kliniken eine
grof3e Breitenwirkung. Bisher wurden
Uber 1.500 Fachkréfteim Bereich der
Familienplanung ausgebildet. Und
der Anteil der Frauen und Manner,
die moderne FP-Methoden nutzen,
hat sich verdreifacht.

Der Verkauf von Markenprodukten er-
laubt es der Social Marketing Organisa-
tion, Einkommen zu erzielen und so ihre
finanzielle Abhangigkeitvon Gebermit-
teln zu verringern. Einige Programme in
Landern mit mittlerem Einkommen wie
Indonesienund die Philippinenhaben es
bereits geschafft, Subventionen fur Kon-
domeim unteren Preissegmentdurch
gewinnbringende Premiummarken zu
finanzieren und sich dadurchvon exter-

Imagine if they birthed 5 ne

nen Zuschussen volligunabhangig zu
machen. Wichtig istdabei immer der
Blick auf den Gesamtmarkt. Die Devise
lautet: Soviel Markt wie moglich und so
wenige Subventionen wie notig.

Social Franchising

Ziel des Social Franchising istes, durch
Partnerschaften mit Gesundheitseinrich-
tungen den Zugang zu qualitatsgesicher-
ten SRGR-Leistungen zu verbessern.
Dafiir bildetdas Projekiteam Arzte und
medizinisches Personal im Bereich der
reproduktiven Gesundheitfort. Im Ge-
genzug verpflichten sich die Kliniken zur
Einhaltung medizinischer Standards, zur
Verwendung qualitatsgeprifter Materia-
lien sowie zu einer respektvollen Be-
handlungvon Kundinnen und Kunden
jeden Alters. Kliniken, die die Qualitats-
anforderungen erfillen, dirfen einen
Markennamen tragen, der in lokalen
Medien beworben wird und fir hochwer-
tige Gesundheitsleistungen steht.

Der Mehrwert dieses Ansatzes liegt
darin, dass er private Anbieter einbezieht
statt zu ihnen in Konkurrenz zu treten.
Damit kdnnen Social Franchise Pro-
gramme zligig auf groRere Regionen
ausgedehntwerden und bestehende
Dienste des 6ffentlichen Sektors sinnvoll
erganzen. Social Franchising kann auch
mit Gutscheinsystemen, wie sie weiter
unten beschrieben werden, verbunden
werden, um arme BevOlkerungsgruppen
besser zu erreichen.

Aufklarung Uber digitale Medien
Dienstleistungen im Bereich von Sexuali-
tat und Gesundheiterfordernein hohes
Maf3 an Diskretion. Diesem Bedarf ent-
sprechen Nicht-Regierungs-

Multisektorale HIV-Pravention in
Sudafrika

In Buffalo City werden in einem Pro-
jekt zur Verringerung der hohen HIV-
Infektionsraten unter jungen Frauen
medizinische, soziale und 6konomi-
sche Ansatze kombiniert. Ma3nah-
men zur Bekampfung geschlechts-
spezifischer Gewalt werden erganzt
durch eine jugendfreundliche Ge-
sundheitsversorgung und wirtschaft-
liche Unterstitzung, um Madchen
und junge Frauen zu helfen,ihren
eigenen Weg zu gehen. Durch ihre
mutigen Entscheidungen tragen sie
ihrerseits zu positiven Veranderun-
geninihren Gemeinden bei. Die
Aktivitaten werden inzwischen auch
auf 9-14-jahrige Madchen und Jun-
gen ausgeweitet, um gemeinsam
Gendernormen zu reflektieren und
positiv zu beeinflussen. Das Netz-
werk umfasst 40.500 Frauen, davon
24.000 in einem Leadership Netz-
werk. Alle 79 Gesundheitsstationen
in der Metropolregion haben jugend-
spezifische Dienste integriert, darun-
ter auch Aufklarung tiber und Zugang
zu Verhutungsmitteln.

organisationen, diein zahlreichen Lan-
dern Telefondienste eingerichtethaben.
Ratsuchende Anrufer kbnnen dortver-
traulich Informationen zu Themen wie
Verhitung, Schwangerschaft, Abtreibung
und HIV beziehen. Das Angebotwird vor
allem von Jugendlichen wahrgenommen.
Soziale Netzwerke erweitern dies, indem
Tausendevon Followern erreicht werden
kénnen. Zunehmend werden Uber sozia-
le Medien auch Kundenbewertungen
eingeholtund Anregungen von Nutzern
aufgenommen, diedann in der weiteren
Projektdurchfiihrung berlicksichtigt wer-
den.

Auch wenn digitale Dienste nicht tiberall
verfugbar sind, gewinnen siedoch
schnell an Bedeutung. Die KfW unter-
stltzt die Einfihrung solcher Dienste, um
vor allem junge Frauen in Fragen zu
Sexualitat und Schwangerschaft zu bera-

.
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Spezielle SRGR-Programme fur
Jugendliche

Kinder und Jugendliche stellen in stark
wachsenden Gesellschaften einenho-
hen Bevdlkerungsanteil. Madchen sind
dabei oftbesonderen Risiken ausge-
setzt, etwa durch Teenagerschwanger-
schaften und sexuelle Gewalt. Uber
Jugendprogramme, die auf die besonde-

Durch gezielte Angebotewie hier in Stidafrika kénnen junge Menschen dort erreicht werden, wo sich ihr soziales Leben abspielt
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Gutscheine fir sichere Geburten
und Social Marketing im Jemen
Aufgrund des seit 2014 andauernden
Burgerkriegs sind weniger als die
Halfte der jemenitischen Gesund-
heits-einrichtungen funktionsféahig.
Damit Frauen dennoch bei der Ge-
burt ihrer Kinder medizinisch-fachlich
betreut werden kdnnen, verteiltdie
lokale Yamaan Stiftung mit finanziel-
ler Unterstlitzung der KW Gutschei-
ne, die schwangere Frauen bei aus-
gebildeten Hebammen einlésen
kénnen. So werden unbetreute
Hausgeburten mit ihren erheblichen
Risken fur Mutter und Kind vermie-
den. Die Hebammen und beteiligten
Gesundheitseinrichtungen erhalten
durch die Erstattung der durch sie
erbrachten Leistung ein verlassliches
Einkommen, mit dem sieihre Tatig-
keit fortsetzen konnen. AuRerdem
informiertdie Yamaan Stiftung tUber
die Risiken, die insbesondere mit
frlhen und eng aufeinanderfolgen-
den Schwangerschaften verbunden
sind, und hilftbeim Zugang zu mo-
dernen Verhitungsmitteln. Schon
weit Uber 100.000 Frauen konnten
hiervon bisher profitieren.

ren BedUrfnisse dieser Zielgruppe zuge-
schnitten sind, unterstitzt die KW préa-
ventivden Abbau von Risikofaktoren
durch Information, Aufklarung und die
Forderung personlicher Entwicklungs-
perspektiven. Gleichzeitigwerden
Schutz-, Beratungs- und Versorgungs-
angebote fur Betroffene bereitgestellt.
Dies bildeteine sinnvolle Erganzung der
oben beschriebenen Social Marketing
Anséatze, dieteilweise ahnliche Ziele
verfolgen, sich aberim Rahmen ihres
generischen Aufklarungsauftrags eher
massenmedial an eine breitere Zielgrup-
pe wenden. Jugendprogramme bundeln
verschiedene lokal verfigbare Angebote
und machen sie gezielt fur besonders
gefahrdete Untergruppen verfligbar (z.B.
Madchen in besonders vulnerablen Set-
tings, Jugendliche verschiedener sexuel-
ler Orientierung wie LGBTI*, HIV-
Positive, von Gewalt Betroffene). Diese
erhalten so Zugang zu Gesundheits-
diensten, die sich vorurteilsfreium ihre
speziellen Belange kiimmern. Dazu
gehoren u.a. ein rechtzeitiger Zugang
zur ,Pilledanach®, zu Tests von
Schwangerschaften oder sexuell Uber-
tragbaren Infektionen sowie psychosozi-
ale Unterstutzung nach sexueller und
héauslicher Gewalt. Zuséatzlich werden
Betroffene in ihrem Selbstwertgefuhl

gestarkt, etwa indem sie adaquate Schu-
lungsangebote erhalten und bei Ausbil-
dung und Berufseinstieg unterstutzt
werden.

Eine angemessene Infrastruktur fir eine
gualitativ hochwertige Mutter-Kind-
Versorgung istentscheidend fur die
Verbesserung der reproduktiven Ge-
sundheit. Ein Problemist dabei oft die
dauerhafte Finanzierung der Betriebs-
kosten - sie istallerdings eine wesentli-
che Voraussetzung flr einen langfristi-
gen Projekterfolg. In Landern,in denen
die staatlichen Strukturen schwach sind,
mussen diese Kosten zu einem tberwie-
genden Teil von den Patientinnen und
Patienten selbstgetragen werden. Das
kénnen sich sehr arme Menschen oft
nichtleisten, so dass sievon Leistungen
des formalen Gesundheitssektors oft
faktisch ausgeschlossen bleiben.

Ein verbesserter Zugang besonders
armer Bevdlkerungsgruppen zudiesen
(staatlichen oder auch privaten) Leistun-
gen der Mutter-Kind

Gesundheitistein wichtiger Grund, wa-
rum die KfW die Entwicklung sogenann-
ter Vouchersysteme unterstitzt. Mit Hilfe
der Voucher erhalten die Beginstigten
einen Anspruch aufkostenlose oder
stark vergunstigte Behandlung.
Gleichzeitig kdnnen Vouchersysteme als
Katalysator dienen, um langfristige Stra-
tegien zur Finanzierung des Gesund-
heitssektors, etwa Krankenversicherun-
gen, zu entwickeln oder auszuweiten. So
kdnnen wesentliche Elemente wie Quali-
tatssicherung, Akkreditierungvon Dienst
leistern, Erstattungssysteme oder Scha-

densregulierung eingetbt und etabliert
werden. Aul3erdem werden die Nutzerin-
nen und Nutzer beim Erwerb von Gut-
scheinen mitdem Konzept einer Versi-
cherung vertrautgemacht, um sich
gegen mogliche Risiken und kiinftige
Komplikationen abzusichern. Bei schon
bestehenden Versicherungen kénnen die
Leistungen tUber Voucher auf unterver-
sorgte Zielgruppen oder weitere Dienste
ausgedehntwerden. AuRerdem kdnnen
neben den eigentlichen medizinischen
Leistungen auch Zugangsbarrieren wie
der Transportzu den oft weit entfernten
Einrichtungen addressiert werden.

In fortgeschrittenen Landern miteinem
gut entwickelten Privatsektor kann die
Versorgung mit Leistungen der reproduk-
tiven Gesundheitzu einem erheblichen
Teil privatwirtschaftlich erfolgen. Damit
auch die Bezieher niedriger Einkommen
Zugang zu diesen Leistungen haben,
mussen die unteren Marktsegmente
allerdingsvom Staat bedient oder Giber
ein Versicherungssystemfinanziell un-
terstutzt werden.

In Landern mitniedrigem Einkommen
besteht dagegen kurz- bis mittelfristig ein
viel groRerer ungedeckter Finanzie-
rungsbedarf. Es kann realistischerweise
nichterwartet werden, dass diese Staa-
ten die bestehende Finanzierungslicke
aus dem Stand heraus mit eigenen Mit-
teln decken kénnen. Die externe Finan-
zierung von Leistungen der reprodukti-
ven Gesundheitrechtfertigtsich hiervor
allem dadurch, dass diese MaRnahmen
volkswirtschaftlich zu den effizientesten
Geberinterventionen Uberhauptgehoéren

1

Im Jemen konnte die Mutter-Kind-Versorgung tber Gutscheinsysteme deutlich verbessert werden.
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Vom Vouchersystem zur
Gesundheitsfinanzierung fir Arme
in Kambodscha

Durch das Programm ,Soziale Absi-
cherung im Krankheitsfall“ wird ins-
besondereder Zugang fir arme und
bedirftige Frauen zu essenziellen
Gesundheitsdiensten in Zusammen-
hang mitder reproduktiven Gesund-
heitverbessert. Das Leistungsspekt-
rum umfasst vor- und
nachgeburtliche Versorgung, sichere
Geburt wo ndtig mit Kaiserschnitt,
langfristige Methoden der Familien-
planung wie Implantate, sicheren
Schwangerschaftsabbruch fur Ver-
heiratete sowie Gebarmutterhals-
krebs-Screening und —behandlung.
Mithilfe eines Gutscheinsystems
wurde Uber eine Starkung der Nach-
frageseite, eine leistungsbezogene
Finanzierung und die Einfiihrung von
Wettbewerbselementen ein An-
reizsystem zur Erbringung patienten-
orientierter, qualitatsgesicherter und
effizienter Leistungen geschaffen.
Wichtige Bestandteile sind auch
Promotions-und Informationsaktivita-
ten, um Patientenrechte und Nach-
frage zu starken. So haben ausgebil-
dete Voucher-Promotoren rund
78.000 Klientinnen besuchtund
personlich beraten. Insgesamt wur-
den 84.000 Behandlungen ermdg-
licht. Ziel der aktuellen Forderphase
istauch die méglichstvollstandige
Integration derim Rahmen des Vor-
habens erfolgreich erprobten Ver-
besserungen in der Mutter-Kind-
Gesundheitin das kambodschani-
sche Gesundheitssvstem.

(Vermeidung enormer volkswirtschaft-
licher Folgekosten mitrelativ geringem
Aufwand). Ein vorschneller Riickzug
auslandischer Geber wirde dazu fuhren,
dass ausgerechnetdiejenigen, dieden
groRten Bedarf aufweisen, von den Leis-
tungen derreproduktiven Gesundheit
ausgeschlossen werden.

Nachhaltige Wirkungen lassen sich nur
erzielen, wenn der politische Rahmen
stimmt. Deswegen verbindetdie KW
EinzelmaRnahmen vielerorts mitder
Unterstiitzung von Reformprozessen im
Gesundheitssektor, die oft gemeinsam
mit anderen Gebern verfolgtwerden und
das Ziel haben, die Reichweite des Sys-
tems zu erhdhen, die Qualitatder Ge-
sundheitsdienste zu verbessern und die
finanzielle Nachhaltigkeitdes Systems
Zu steigern.

Ausblick

Seit der Kairoer Konferenz 1994 sind bei
der Forderung der reproduktiven Ge-
sundheiterhebliche Fortschritte erzielt
worden. So sank die Miittersterblichkeit
von 2001 bis 2017 weltweit um 38%. Der
Anteil der verheirateten Frauen, die
Verhltungsmittel verwenden, istin Afri-
ka, Asien und Lateinamerika in den letz-
ten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen.
Wahrend vor vierzig Jahren weniger als
einevon zehn verheirateten Afrikanerin-
nen Kontrazeptivaverwendete, ist es
heute jede drittevon ihnen. Die Zahl der
jahrlich an AIDS Verstorbenen, die 2004
mit 1,7 Mio. ihren Hochststand erreichte,
istseitdem standig zuriickgegangen und
fiel 2019 auf 690.000.

Jedochistdie Fortsetzung dieses Trends
keineswegs gewahrleistet. Besondersim
Bereich Familienplanunghaben sich
einige Geber in den letzen Jahren mit
Neuzusagen sehr zurickgehalten. Ge-
genwartig wird die allein im Bereich
Familienplanung bestehende jahrliche
Finanzierungsliicke auf etwa 400 Mio.
USD geschatzt.

Diese Herausforderungen werden aktuell
durch die Folgewirkungen der Covid 19-
Pandemie noch verschéarft (erschwerter
Zugang zu Familienplanungsdiensten
durch Einschrankungen der Bewegungs-
freiheit, Unterbrechung von Lieferketten
fur Kontrazeptiva, Personalengpdasse
durch Krankheitsfélle etc.).

Die deutsche Entwicklungszusammen-
arbeit hat langjahrige und breite Erfah-
rung im Bereich der reproduktiven Ge-
sundheit. Es gibt bewahrte Forder-
anséatze, die bei Bedarf schnellin die
Breite getragen werden kdnnten. Die
Verbesserung der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheitund Rechte und
insbesondere die flachendeckende Aus-
weitung des Zugangs zu Familienpla-
nungsdienstenwaren die wirksamsten
und effizientesten Beitrage, die Deutsch-
land zur Erreichung der SDGs leisten
kénnte.
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