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Indiens fehlende
Frauen
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Die indische Gesellschaft hat noch einen langen Weg
vor sich, wenn sie die vollstaindige Emanzipation der
Frauen und ihre Gleichberechtigung als eines ihrer
Hauptziele fiir die soziale Entwicklung verwirklichen
will. Der erneute Rickgang des Anteils von Frauen an
der indischen Gesamtbevolkerung hat im Land zu ver-
stiandlicher Besorgnis gefiihrt. Kamen 1981 auf 1000
Manner noch 934 Frauen, so ist das Verhéltnis 1991

auf 1000 zu 929 zurickgegangen.

Indien ist kein Einzelfall. Auch in an-
deren Léndern der 'Dritten Welt' gibt es
weniger Frauen als Ménner. In Pakistan
kommen auf 1000 Ménner nur 905
Frauen, in Bangladesh und China 940
bzw. 941. Diese Zahlen spiegeln grund-
satzlich die Rolle wider, die Frauen in
einer Gesellschaft spielen oder die Posi-
tion, die sie aus sozio-Okonomischer
Sicht gegeniiber Minnern einnehmen.
Oder sie reflektieren die relative Be-
nachteiligung der Frauen gegeniiber
Minnern. DaB es in der indischen Ge-
sellschaft eine solche Benachteiligung
zum Beispiel bei der Nahrungsaufnahme
und der Gesundheitsvorsorge gibt, ist
nicht zu leugnen. Ein Beweis ist die ex-
trem hohe Frauensterblichkeit, die
Frauen im gebarfihigen Alter betrifft.

Die hohe Sterblichkeit weiblicher Kin-
der reflektiert ebenfalls ganz kraB die
Existenz von sozio-Okonomischer Dis-
kriminierung.  Kinder, insbesondere
Sauglinge, reagieren sehr empfindlich
auf einen Mangel, sei es nun bei der
Nahrungsaufnahme oder bei der Ge-

lingssterblichkeit,
die 1979 durchge-
filhrt wurde, er-
gab ganz Klar,
daB im Land ins-
gesamt wiahrend
der 70-er Jahre
die Sauglings-
sterblichkeit unter
Maidchen  hoher
war als unter Jun-
gen: Der durch-
schnittliche Wert
war mit 127 fir
Jungen schon sehr
hoch, wihrend er
aber fiir Madchen
bei erschrecken-
den 137 lag. Und
diese iibermaBig
hohe Kinder- und
Séauglingssterblich
keit unter Mad-
chen ist fast
ausschlieBlich auf die sozio-6konomische
Diskriminierung zuriickzufiihren.

den stidlichen Staaten hoher als im Nor-
den.

AbschlieBend sei noch darauf hinge-
Wiesen, dafl ein hoher Grad von Diskri-
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bevorzugt. Das ergab eine in den drei
Metropolen Bombay, Kalkutta und Ma-
dras durchgefiihrte Studie: So sind in
Bombay beispielsweise 63,6 Prozent der
Jungen untererniahrt, wahrend es 73,1
Prozent der Médchen sind.

DaBl auch bei der Gesundheitsversor-
gung Maidchen noch benachteiligt wer-
den, zeigt eine Studie, die 1984/85 im
Khanna-Gebiet des Punjab durchgefiihrt
worden ist. Danach lagen die Ausgaben

Tamil Nadu, Karnataka und Andhra
Pradesh mit den vier groBten Staaten
Nordindiens, niamlich Bihar, Uttar Pra-
desh, Madhya Pradesh und Rajasthan
ergibt sich, da es im Norden pro 1000
Mainner wesentlich weniger Frauen gibt
als im Siden Indiens. So liegen die
Zahlen fiir Uttar Pradesh bei 882 Frauen
pro 1000 Mainner, fiir Bihar bei
912/1000, fiir Rajasthan bei 913/1000
und fiir Madhya Pradesh bei 932/1000.

Miitter ist im Norden weitaus geringer
entwickelt als im Siiden, daher ist im
Siiden die Frauensterblichkeit auch ge-
ringer,

- In den siidlichen Bundesstaaten ist
die Maidchensterblichkeit in der Regel
niedriger als die Jungensterblichkeit; im
Norden ist es genau umgekehrt,

- Im Siiden konnen zwar auch weniger
Maidchen als Jungen lesen und schrei-
ben, allerdings ist die Differenz zwi-

Tauen einhergehen mit hohen Geburten-
Taten. Im Nord-Siid-Vergleich ist festzu-
stellgn, daB im Norden ein sozio-0ko-
Domisches System existiert, in dem diese
Elgmente - starke Diskriminierung, hohe
Miitter- und Kindersterblichkeit, geringe
Alphabetisierung und hohe Geburtenra-
ten - vorhanden sind und sich gegensei-
tig sogar noch verstirken.

Der Siiden hingegen weist niedrige
Geburtenraten auf, was auf eine weitaus

Punjab

Haryana

Rajasthan

Gujarat

913

*"Madhya Pradesh

Maharashtra

Pradesh

Arunachal Pradesh

Mizoram
924

fiir Medikamente fiir Jungen um 21 Pro- Im siidindischen Bundesstaat Kerala gibt schen den Werten fiir Middchen und Jun- gBunSt‘gere Entwicklung schliefen 1aBt. Manipur
zent hoher als fiir Madchen. Die Ausga- es hingegen mehr Frauen als Minner gen im Siiden niedriger als im Norden. esonders positiv fallt hierbei der Bun- Meghalaya 961
ben fiir Kleidung lagen dieser Studie zu- (1991: 1040/1000). In den anderen drei Da das allgemeine Entwicklungsniveau desstaat Kerala auf. Es wird vermutlich o 947 Nagaland
folge fiir Jungen um 36 Prozent hoher siidlichen Bundesstaaten liegen die Zah- im Siiden hoher ist als im Norden, kann lﬁoch sehr lange dauern, bis die anderen 569 : a 1890
als fiir Miadchen. Daher ist die Kinder- len wie folgt: In Andhra Pradesh und davon ausgegangen werden, daB die undesstaaten Indiens insgesamt das Karnataka Trgzuéa; g

und Sauglingssterblichkeit - die jahrliche

Tamil Nadu kommen auf 1000 Ménner

Auswirkungen der Diskriminierung ge-

Ent\}'iCklungsniveau dieses Bundesstaates
erreichen,

above 1,000

Zahl der toten Kinder auf 1000 Lebend- jeweils 972 Frauen, in Karnataka betridgt gen Frauen im Siiden nicht ganz so stark i 950 - 1,000 i 3
geburten - bei Madchen besonders hoch. das Verhaltnis 960/1000. Auch die Le- zum Tragen kommen wie in den ndrdli- . A7y [ 900 - 950
Eine landesweite Umfrage zur Sdug- benserwartung bei der Geburt liegt in chen Bundesstaaten. (Ubersetzung: Silvia Dintner) ¥ : 5
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