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Die FPP in Indien fokussiert auf Frauen in ihren reproduktiven Rollen und betont die weibliche Sterilisation als
einfache Methode der Verhütung. Neben vier anderen Mitteln, wird weibliche Sterilisation kostenlos
angeboten und durchgeführt, oft mit materiellen Anreizen. Vor kurzem hat Premier Minister Modi den
Beschluss angekündigt, DMPA (injectable contraceptive) ins Angebots-Spektrum aufzunehmen, mit einer
gespaltenen Rezeption.¹
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Forschungsstand - Überblick

Zwischen Moderne und Tradition ...

Ist die neue Ausrichtung der FPP
indikativ für den großen Druck auf die
Regierung durch gesellschaftliche
Veränderung? Ist es Fortschritt, oder
Hinhaltung? Ich finde, dass die
Verbindungen zwischen traditionellen
Verständnissen der Frauenrolle und die
Funktionalisierung der weibliche
Sexualität, und der Konzept-basis der
FPP hervorgehoben werden müssen.
Um die Spannungen zu beschreiben,
wäre vielleicht eine vergleichende
Analyse der operierenden 'Narratives',
z.B. eine Diskursanalyse hilfreich,
eventuell von den Medien (Zeitung,
Online Zeitschriften o.ä.). Welche Frau
ist konzipiert in der FPP? Wie ist die
Inklusion von DMPA einzuordnen
zudem es, nach Spevack (2013),
besonders für marginalisierte/arme
Menschen verschrieben wird, wie die
Opposition zu Modi auch
argumentiert?6 Hier könnte ein post-
kolonialer Ansatz aufschlussreich sein.

Die bisherige akademische Diskussion beschäftigt sich mit
Selbstbestimmungsmöglichkeiten (oder Mangel dessen) bei der
Verhütung. Verbesserungsvorschläge lauten: Frauen brauchen
mehr Handlungsraum, und alle brauchen Aufklärung über
sexuelle und reproduktive Gesundheit.² Agency und Autonomie
der Frauen wird unterdessen unterschiedlich gesehen: die
Prävalenz in manchen Regionen von Sterilisation, beispielsweise,
erklärt Säävälä (1999) als strategische Handlung der Frauen —
Singh et al. (2012) sagen ähnliches von Abtreibung.³ Anhand
andere Daten, dagegen, argumentieren Ravindran und
Balasubramanian (2004), dass Abtreibung nicht selten
notgedrungen gewählt wird, wobei sexualisierte Gewalt vom
Ehepartner die größte Rolle spielt.⁴ Trotzdem, sind Männer
ziemlich abwesend in der Diskussion, sowie ledige Frauen in den
Umfrage-Daten. ForscherInnen weisen darauf hin, dass die
Handlungsmacht von Frauen stark beeinträchtigt wird durch
mangelnde Bildung bzgl. sexueller und reproduktiver Gesundheit,
sowie sexistischer Normen, und fordern, dass “the Indian health
system acknowledges young women’s reproductive agency, and
goes beyond the traditional perception of Indian women as
passivized in the sociocultural context” (Paul et al. 2015).⁵ Fängt
Modi jetzt damit an?
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