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Trotz staatlicher Programme sind in Indien 32 Prozent der Frauen aus Adivasi-
Gemeinschaften chronisch untererndhrt, Frauen anderer Bevolkerungsgruppen im
Durchschnittzu23Prozent.Diefolgende Studie hatdie Reichweite staatlicherProgramme
fiir Adivasi-Frauen im Gesundheitssektor in den Bundesstaaten Chhattisgarh, Jharkhand
und Odisha untersucht und ging der Frage nach, inwieweit die Beteiligung der Adivasi-
Frauen eine Rolle spielt, und welchen Effekt das haben koénnte.

hronische Mangelernih-
rung bei Frauen betrifft im-
mer auch ihre Kinder. Eine

angemessene Ernihrung vor der
Empfingnis, wihrend der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt ist
selbstredend essentiell.! Weltweit
sind finf Aspekte vor, wihrend und
nach einer Schwangerschaftzur Vor-
beugung von Unterernihrung und
weiteren damit verbundenen Krank-
heiten anerkannt:

* die Menge und Qualitit an Le-
bensmitteln

¢ Mikronihrstoffe wie Vitamine
und Mineralstoffe

* die medizinische Versorgung

* Zugang zu sauberem Trinkwas-
ser und

* Vorbeugungvonzufrithen, zuvie-
len oder zu schnell aufeinander-
folgenden Schwangerschaften.?

Programme dafiir existieren in In-
dien, aber es hapert an der Umset-
zung. Auflerdem legen viele Pro-
gramme ihr Schwergewicht auf die
Zeit der Schwangerschaft und die er-
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sten zwei Lebensjahre eines Kindes.
Fiir eine wirksame Privention miisste
aber frither angesetzt werden.

Methodik der Studie

Die Studie wurde zwischen Dezem-
ber 2013 und August 2014 in den
Bundesstaaten Chhattisgarh, Jhar-
khand und Odisha durchgefiihrt.
Alle drei Bundesstaaten weisen ei-
nensignifikanthohen Anteilan Adi-
vasi-Bevolkerung auf (23 Prozent
in Odisha, 26 in Jharkhand, 31 in
Chhattisgarh). Die Studie beschif-
tigt sich mit zwei Komponenten: er-
stens dem Forschungsstand zur Er-
nihrungssicherheit bei Frauen, dazu
bestehende Mafinahmen und Pro-
gramme. Zweitens wurde eine qua-
litative Erhebung durchgefiihrt, um
die unterschiedliche Umsetzung in
den verschiedenen Bundesstaaten
sowie hemmende und férdernde
Faktoren herauszuarbeiten.

Die
wurden nach unterschiedlichen
Gesichtspunkten ausgewihlt. In

zu untersuchenden Dorfer

Chhattisgarh und Jharkhand wur-
den je funf Distrikte fiir ein ,best
case scenario mit relativ guter In-
frastruktur und funktionierendem
Gesundheitssystem  ausgesucht.
In Jharkand verglichen die For-
mehrheitlich von Adiva-
si bewohnte mit mehrheitlich von

scher

anderen Gesellschaftsgruppen be-
wohnte blocks’. In Chhattisgarh
wurden nur blocks mit einer Adi-
vasi-Mehrheit in der lokalen Be-
volkerung ausgewihlt. Eine Rolle
spielte in Chhattisgarh und Jhark-
hand auch die Entfernung der Déor-
fer zum Verwaltungssitz des blocks
(nah, durchschnittlich, weit ent-
fernt). In Odisha wurde nur die
Distrikt-Ebene berticksichtigt und
ebenfalls
von Adivasi oder mehrheitlich von
anderen Bevolkerungsgruppen be-
wohnten blocks unterschieden. An-
schlieffend wurden per Zufall je
zwei blocks pro Distrikt und je drei
Dérfer pro block ausgewihlt.

zwischen mehrheitlich

Die betreffenden Daten und Infor-
mationen {iber Demographie, Ge-
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sundheitsstatus, Mangelernihrung
und bestehende Unterstiitzungsmog-

lichkeiten gewannen die Forscher/-
innen aus aktueller Sekundirlite-
ratur, von Webseiten,
staatlichen Akteuren, NGOs sowie
lokalen Expert(inn)en. Die Umset-
zung der Programme wurde durch
sogenannte focus group discussions
erforscht: mit jugendlichen Maid-
chen, schwangeren Frauen, stil-
lenden Miittern, Interviews mit lo-
kalen Funktionstriger(inne)n wie
Krankenschwestern, Geburtshel-
ferinnen, Sozialarbeiter/-innen,
Mitarbeiter(inn)en in anganwadi-

relevanten

Zentren,® lokalen Regierungsvertre-
tern. Insgesamt fithrten sie in Chhat-
tisgarh und Jharkhand 120 solcher
Fokus-Diskussionen sowie insgesamt
977 Interviews durch.

Ausgewahlte Ergebnisse

Die Ergebnisse zum Ernihrungs-
stand in den untersuchten Dérfern
und Gemeinschaften kdénnen im
englischen Volltext nachgeschla-
gen werden. Hier reicht es, darauf
hinzuweisen, dass Unterernihrung
und Blutarmut (Animie) bei Mid-
chen und Frauen in Jharkhand und
Chhattisgarh hohe Raten aufwiesen,

zwischen 44 und nahe 60 Prozent.
Die Unterernihrung in Jharkhand
betraf Adivasi-Frauen und Nicht-
Adivasi nahezu gleich. In Odisha
sind Adivasi um 10 Prozent mehr,
in Chhattisgarh um 10 Prozent we-
niger von Unterernihrung betrof-
fen. Animie ist in allen drei Bun-
desstaaten unter Adivasi-Frauen
verbreitet.

Aus der Auswertung der Mafinah-
men — zur Verbesserung der Lebens-
mittelqualitit,der Nahrstoffaufnah-
me, der Vorbeugung von Animie, zu
frither Schwangerschaften und eines
Mangels an Mikronihrstoffen ein-
schlieflich der Vorbeugung gegen
Malaria und Alkoholmissbrauch,
zur Verbesserung der medizinischen
Grundversorgung,
rung des Hygiene- und Sanitirver-
haltens —lassen sich folgende Beson-
derheiten festhalten:

zur Verbesse-

Uber die Hilfte der schwangeren
Adivasi-Frauen in Jharkhand so-
wie 40 Prozent in Chhattisgarh
und Odisha konnten wihrend des
ersten Trimesters ihrer Schwanger-
schaft nicht mit der erforderlichen

Grundversorgung erreicht werden.
In Jharkhand blieben sie auch aus-

Adivasi-Frau
Bild: lavannya goradia, flickr.com (CC BY-NC 2.0)

serhalb weiterer Dienstleistungen
wihrend und nach der Schwan-
Eine junge
Chhattisgarh sagte zur medizi-
nischen Versorgung: ,Wenn wir
krank sind, gehen wir zunichst zu
einem jhaad-phoonk (heilendes Ri-
tual eines Heilers). Wenn das nichts
bringt, gehen wir zum Arzt im
Dorf* (Interview 2014).

gerschaft. Frau in

Hygiene- und Sanitirprogramme
sind weitgehend unbekannt. In Jhar-
khand haben 30 Prozent der Haus-
halte keinen Zugang zu sauberem
Trinkwasser. In Bezug auf zu fri-
he, zu viele oder zu schnell aufeinan-
der folgende Schwangerschaften war
in Jharkhand die Rate der Teenager-
Schwangerschaften mit elf Prozent
am hoéchsten. In Adivasi-Haushal-
ten in Odisha war jedes zehnte Mid-
chen bereits Mutter, in Chhattisgarh
die Rate mit fiinf Prozent vergleichs-
weise niedrig. Die Verbreitung von
Verhiitungsmitteln lag in allen drei
Bundesstaaten bei unter 50 Pro-
zent. Besonders wenig kiimmerten
sich Adivasi-Paare in Jharkhand um
Verhiitung, weniger als ein Viertel.’
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Die Rolle der Behorden

In allen drei Bundesstaaten gibt es
Regierungsabteilungen fiir Adiva-
si-Angelegenheiten, von denen die
Abteilung in Odisha als besonders
gut organisiert herausgehoben wer-
den sollte. In allen Bundesstaaten
wurden iiber 85 Prozent der un-
tersuchten Déorfer regelmiflig von
Krankenschwestern oder Hebam-
men besucht. Das System der An-
ganwadi-Zentren ist in Jharkhand
am besten ausgebaut, in Chhattis-
garh gibt es den besten Zugang zu
Sozialarbeitern. Alle drei Bundes-
staaten haben Trainerausbildungs-
programme geschaffen, die loka-
le Sprachen und Dialekte sprechen.
In Chattisgarh bekommen die loka-
len Beschiftigten staatliche Sozial-
leistungen.

Es gibt viele Hindernisse zur Um-

setzung der Mafnahmen

e in Form fehlender Koordinie-
rungsstellen

* inZustindigkeitskonflikten und
komplizierter Biirokratie mit ei-
ner langen Liste an Dokumenta-
tionspflichten,

* Mangel an Lagern und Vertei-
lungsstellen

* mangelnder Schulbesuchs von
Adivasi-Midchen

* bei gesundheitlichen Problemen
wird eher informellen ,Heilprak-
tikern“ vertraut

e in vielen Gemeinschaften (Adi-
vasi und Nicht-Adivasi) sind Er-
nihrungsrituale und Fastentage
nach der Geburt verbreitet

* Familienplanung kollidiert mit
Fragen der Sicherheit der Mid-
chen und der potenziellen finan-
ziellen Belastung einer spiten
Hochzeit.

DieHindernisse haben bisher durch-
aus zu Innovationen und zivilge-
sellschaftlichem Handeln gefiihre,
so die Einbeziehung von pancha-
yats (dorfliche Selbstverwaltung),
von Selbsthilfegruppen und Frauen-
Kooperativen in die Arbeit der Ver-
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teilungsstellen.® Hervorzuheben ist
der holistische Ansatz des Odisha
Tribal Empowerment and Livelihood
Programme.

Handlungsbedarf

Datenlage, Datenerhebung und Re-
prisentativitit sind in den unter-
suchten Forderprogrammen verbes-
serungswiirdig. Inhaltlich wird der
Zeitraum vor der Empfingnis in der
Regel nicht beriicksichtigt. Eine Al-
ternative bietet hier das mithilfe von
Selbsthilfegruppen  eingerichtete
Swabhimaan-Projekt von UNICEF
in Bihar, Chhattisgarh und Odisha:
Jungverheiratete Frauen erhalten ein
Paket mit Eisen- und Folsiure-Ta-
bletten, Verhiitungsmitteln, Bin-
densowie Informationsmaterial und
werden zu monatlichen Treffen iiber
Gesundheit und Ernihrung einge-
laden.” Als forderlich
hat sich die direkte Frauenbeteili-
gung im Management der Vertei-

besonders

lungszentren erwiesen, in der Ver-
waltung gemeinschaftlicher Gelder
oder Kleinstunternehmen.?
Chhattisgarh nimmt hier eine Vor-
reiterrolle ein. In Jharkhand oder
Odisha passiert dies zu selten.
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