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Schwerpunkt Pakistan

Seit dem Jahr 1947 ist das Be-
völkerungswachstum Pakistans 
drastisch gestiegen und wird 

sich in den kommenden Jahren vo-
raussichtlich verdoppeln. Die Bevöl-
kerung Pakistans betrug im Jahr 2017 
rund 208,8 Millionen.2 Bis 2050 wer-
den 300 Millionen vorausgesagt, bei 
einer durchschnittlichen jährlichen 
Bevölkerungsveränderung von 1,69 
Prozent. Männer haben mit 51,4 Pro-
zent einen größeren Anteil als Frauen 
(48,6 Prozent).3 Der UN Human De-
velopment Index von 20184 stuft Paki-
stan auf Rang 150 von 189 Ländern 
ein. Damit wird angedeutet, vor wel-
chen Herausforderungen das Land 
steht, um eine ganzheitliche, nach-
haltige Entwicklung zu erreichen und 
die Lebensqualität für Millionen von 
Menschen zu verbessern. Zwischen 
Männern und Frauen bestehen anhal-
tende und große Unterschiede, die im 
Laufe der Zeit immer größer wurden. 

Ungleichheiten  
und Ausgrenzungen 

Trotz einiger Fortschritte im sozioö-
konomischen und politischen Bereich 
sind Frauen in hohem Maße diskrimi-
nierenden Praktiken und Menschen-
rechtsverletzungen ausgesetzt, die 
mit den Begriffen Watta Satta, Pait 

likhi, Swara oder Vani5 gekennzeich-
net werden. Diese Praktiken wurzeln 
tief im sozialen Handeln der Gesell-
schaft und beruhen auf mangelnder 
Bildung, übertriebener Männlichkeit 
und Ehre. Frauen und Mädchen sind 
reine Objekte, und die Diskriminie-
rung wird sichtbar etwa in Form der 
Kinder- und Frühehe, sexueller und 
häuslicher Gewalt, Vergewaltigung, 
Säureangriff, Menschenhandel oder 
anderen schweren körperlichen und 
psychischen Schikanen.

Ausgegrenzt werden Mädchen und 
Frauen nicht zuletzt im Gesundheits-
system. Sie wären auf umfassende In-
formationen über den Zugang zu Bil-
dung und Gesundheit angewiesen, 
um sich sozial und rechtlich zurecht-
zufinden. Die legale Anerkennung 
dieser Rechte besteht zwar, damit bes-
sert sich jedoch der Gesundheitszu-
stand und der Anspruch auf Gleich-
stellung nicht. Das sozia-le, starre und 
kleinkarierte Umfeld hält Frauen und 
Mädchen faktisch davon ab, Gesund-
heitseinrichtungen aufzusuchen. Nur 
in ihrer größten Not suchen sie medi-
zinischen Rat oder Hilfe von außen. 
Die Familien lassen Frauen nur un-
gern im öffentlichen Raum auftreten. 
Es wird als Zeichen der Respektlosig-
keit wahrgenommen.6

So weist Pakistan eine hohe Rate 
bei der Mütter- und Kindersterb-
lichkeit sowie im Bereich Unterer-
nährung auf. Laut einer Studie des 
pakistanischen Gesundheitsministe-
riums aus den Jahren 2012 bis 20137 
liegt das Medianalter8 der Ehe von 
Mädchen in Pakistan bei 19,5 Jah-
ren. Die Hälfte der Mädchen wird 
also vor dem Alter von 20 Jahren ver-
heiratet, aufgrund des gesellschaft-
lichen Drucks zu einer frühen Ehe 
gezwungen. Althergebrachte Verhal-
tensnormen hindern Frauen daran, 
sexuelle oder reproduktive Gesund-
heitsdienste in Anspruch zu neh-
men, die sie vor dem Risiko sexuell 
übertragbarer Krankheiten oder re-
produktive Komplikationen schüt-
zen könnten.9 Es kommt oft genug 
vor, dass Frauen mehrere Schwanger-
schaften austragen, ohne jemals in ih-
rem Leben medizinische Hilfe erhal-
ten zu haben.10

Hinzu kommt, dass die im Land 
weit verbreitete Präferenz für Söhne 
wiederholte Schwangerschaften zur 
Folge hat. Frauen erreichen einen 
höheren Status, Zulagen und Pfle-
geleistungen für die Mutter fallen 
bei einem männlichen Baby umfang-
reicher aus.11 Nach der Entbindung 
herrscht jedoch die übliche Einstel-
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lung, nach der Frauen die Hauptlast 
der Betreuung, Pf lege und Ernäh-
rung tragen müssen. In Haushalten, 
in denen die Ressourcen sowieso un-
gleich verteilt sind.12

Staatliche Maßnahmen

Zur Jahrtausendwende haben ver-
schiedene Ministerien und Verwal-
tungen in Pakistan einige Programme 
aufgelegt, sich bei der Familienpla-
nung und Kindergesundheit aller-
dings auf verheiratete Frauen konzen-
triert.13 Das Programm für weibliche 
Gesundheitsfachkräfte fand gleich-
wohl Lob, da es auf eine bürgerna-
he Ausrichtung setzte und die Bereit-
stellung von Gesundheitsdiensten 
mit einem Tür-zu-Tür-Ansatz ver-
band.14 Das Bevölkerungswachstum 
und fehlende weitere Investitionen 
in den Gesundheitssektor haben die 
Fortschritte jedoch verlangsamt.

Weibliche Führungskräfte im Ge-
sundheitssektor konzentrieren sich 
relativ stark auf die akademische Me-
dizin, und in der politischen Führung 
Pakistans stellen Frauen nur einen ver-
schwindend geringen Anteil von bis zu 
drei Prozent.15 Die bestehenden Ge-
sundheitseinrichtungen beschränken 
sich auf Primärversorgung, Mütter-
gesundheit und Familienplanung. Es 
mangelt an spezialisierten Dienstlei-
stungen, finanziellen Ressourcen und 
dem Bewusstsein für sexuelle und re-
produktive Rechte. 

Pakistan hat einige Gesetze verab-
schiedet, die eine Dezentralisierung 
und ortsnahe Gesundheitsversorgung 
vorsehen. Es wird jedoch darüber ge-
stritten, ob diese die Gesundheitsver-
sorgung verbessern hilft, oder ob die 
patriarchalen Strukturen in den Pro-
vinzen den Zugang von Frauen zur 
Gesundheitsversorgung sogar eher 
erschweren. Eine geschlechtsspezi-
fische Herangehensweise an die Ge-
sundheitsversorgung kann selbst gute 
Absichten ins Stocken bringen. Be-
mühungen, die sich ausschließlich an 
Frauen richten, können ohne Sensi-

bilisierungsprogramme für Männer 
von vorneherein scheitern. Gleichzei-
tig müssen Frauen in Schlüsselposi- 
tionen kommen, selber Trainings-
programme anbieten und das Fach-
wissen im Gesundheitssektor an 
Frauen weitergeben.

Pakistan ist Unterzeichner der Agen-
da 2030, die die Gleichstellung der 
Geschlechter und den Zugang zur 
Gesundheit für alle als eines ihrer 17 
Kernziele festlegt. Die von der pa-
kistanischen Regierung verabschie-
dete Vision 2025 will die Ziele der 
nachhaltigen Entwicklung durch Ar-
mutsbekämpfung, allgemeine Ge-
sundheitsversorgung und anderes er-
reichen. Es wird jedoch notwendig 
sein, alle Potenziale der Entwick-
lungszusammenarbeit sowie die des 
privaten und öffentlichen Sektors 
auszuschöpfen, um die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern und 
die Rolle der Frauen zu stärken.
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