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UNFPA fordert eine Welt, in der jede Schwangerschaft gewollt, jede Geburt sicher und das
Potenzial jedes jungen Menschen verwirklicht wird.

Mehr Informationen unter www.unfpa.org

Die DSW ist eine international tatige Entwicklungsorganisation. Ziel unserer Arbeit ist es,
zur Umsetzung des Menschenrechts auf Familienplanung und zu einer zukunftsfahigen
Bevolkerungsentwicklung beizutragen. Jugendliche sind daher die wichtigste Zielgruppe
unserer Projekte.

Auf nationaler und internationaler Ebene bringt sich die DSW in politische Entscheidungs-
prozesse in den Bereichen Gesundheit, Familienplanung und Gleichstellung der Geschlechter ein.

Mehr Informationen unter www.dsw.org
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VORWORT

Eine Welt, in der jede Schwangerschaft gewollt
ist: Dieses Ziel ist ein Grundpfeiler unserer
Mission beim Bevdlkerungsfonds der Vereinten
Nationen (UNFPA).

Jeder Mensch hat das Recht auf kérperliche
Selbstbestimmung, und vielleicht gibt es daflir
keine wichtigere Grundvoraussetzung, als frei
entscheiden zu kénnen, ob, wann und mit wem
man ein Kind bekommen mdchte.

Das Grundrecht, frei und eigenverantwortlich
Uber die Zahl der eigenen Kinder und den zeit-
lichen Abstand der Geburten zu bestimmen,
wurde in zahlreichen internationalen Menschen-
rechtslibereinkommen der letzten fiinf Jahr-
zehnte anerkannt. In diesem Zeitraum hat sich
die Verfligbarkeit wirksamer moderner Ver-
hitungsmittel auf der ganzen Welt enorm
verbessert - eine der grofiten Errungenschaften
der neueren Geschichte im Gesundheitsbereich.
Aber warum ist dann die Halfte aller Schwanger-
schaften unbeabsichtigt?

1994 wurde im Aktionsprogramm der Welt-
bevolkerungskonferenz von Kairo (International
Conference on Population and Development,
ICPD) anerkannt, dass die Starkung, die voll-
standige Gleichstellung und die Selbstbe-
stimmung von Frauen unerlassliche Voraus-
setzungen flir den gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Fortschritt sind. Heute gehdéren
diese Ziele zum Fundament der Agenda 2030
fur nachhaltige Entwicklung. Darin wird aus-
driicklich anerkannt, welche Bedeutung die
sexuelle und reproduktive Gesundheit und die
Gleichstellung der Geschlechter fir die
Verwirklichung einer besseren Zukunft haben.
Aufterdem enthélt die Agenda 2030 spezifi-
sche Indikatoren fiir die Fahigkeit von Frauen

Vorwort

und jungen Méadchen, fundierte Entscheidungen
Uber sexuelle Beziehungen, die Anwendung
von Verhitungsmitteln und die reproduktive
Gesundheitsversorgung zu treffen.

Aus diesem Grund richten sich die Anstren-
gungen von UNFPA vor allem darauf, den
Zugang zu Informationen und Dienstleistungen
zu verbessern, die Frauen und Madchen
brauchen, um ihre reproduktiven Rechte wahr-
nehmen und selbstbestimmte Entscheidungen
treffen zu kénnen. Diese Rechte und Ent-
scheidungsfreiheiten férdern die Gleichstellung
der Geschlechter und befahigen Frauen und
Médchen, ihr Leben selbst in die Hand zu
nehmen und ihr Potenzial voll auszuschopfen.

Wir wissen, welch hohen Tribut unbeabsichtigte
Schwangerschaften fordern - von der persén-
lichen Gesundheit, Bildung und Zukunft der
Betroffenen, vom Gesundheitssystem, den
Erwerbstatigen und den Gesellschaften insge-
samt. Da stellt sich die Frage: Warum wird
nicht mehr dafiir getan, die korperliche Selbst-
bestimmung aller Menschen zu gewahrleisten?

Das Thema dieses Berichts ist eine Heraus-
forderung, auch weil das Problem so weit
verbreitet ist. Fast alle haben ihre Erfahrungen
damit gemacht, sei es, dass sie selbst unbe-
absichtigt schwanger wurden oder dass sie
Betroffene kennen. Flir die einen bedeutet es
eine personliche Krise, fiir andere entpuppt
es sich als Glick im Unglick.

Uber das persénliche Umfeld hinaus haben
unbeabsichtigte Schwangerschaften tiefere
gesellschaftliche Ursachen und globale Folgen.
In diesem Bericht geht es demnach nicht um
ungewollte Babys oder erfreuliche Miss-



geschicke auch nicht um Mutterschaft. Und
auch wenn sich das Thema Schwangerschafts-
abbruch in der Diskussion nicht ausblenden
lasst - iber 60 Prozent der unbeabsichtigten
Schwangerschaften werden abgebrochen -, ist
auch dies nicht der Hauptgegenstand dieses
Berichts. Hier geht es vielmehr um die
Bedingungen, die vor einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft herrschen, um die massiv
beeintrachtigte Entscheidungsfreiheit der
betroffenen Personen oder Paare und die vielen
Folgewirkungen fir Menschen und Gesell-
schaften Uber Generationen hinweg.

Eigene Forschungen und neue Daten von
Partnerorganisationen zeigen uns, dass Scham,
Stigmatisierung, Angst, Armut, die Benach-
teiligung von Frauen und viele andere Faktoren
verhindern, dass Frauen und Méadchen selbst-
bestimmte Entscheidungen treffen: Die Ent-
scheidung, Verhltungsmittel zu erfragen und
zu erhalten, mit ihrem Partner (iber Kondome
zu verhandeln, sich Gehor zu verschaffen und
ihre Wiinsche und Ziele zu verfolgen. Vor
allem aber wirft der vorliegende Bericht die
provozierende und erschutternde Frage auf,
inwieweit Frauen und Méadchen in dieser Welt
Uberhaupt Wertschatzung erfahren, von ihrer
Reproduktionsfahigkeit einmal abgesehen.
Denn wenn Frauen und Madchen gleichgestellt
und uneingeschrankt befahigt sein sollen,
einen Beitrag fiir ihre Gesellschaften zu leisten,
dann mussen sie die Mittel, die Informationen
und die Macht haben, die [oben genannten,
Anm. d. Redaktion] grundlegenden Entschei-
dungen selbstbestimmt zu treffen.

Es ist unmaoglich festzustellen, welchen Tribut
unbeabsichtigte Schwangerschaften insgesamt
fordern, und schon gar nicht Iasst sich dieser
allein in Zahlen ausdriicken. Aber es gibt
immer mehr Belege flir die massiven

Opportunitatskosten - von der Korrelation
zwischen dem Anteil unbeabsichtigter
Schwangerschaften und einer gedrosselten
menschlichen Entwicklung Uber die damit ver-
bundenen milliardenschweren Kosten fiir das
Gesundheitswesen bis hin zu den anhaltend
hohen Raten unsicherer Schwangerschafts-
abbriiche und der dadurch verursachten
Mdttersterblichkeit. Unsichere Schwanger-
schaftsabbriliche sind eine der Hauptursachen
fur die Gber 800 Sterbefalle von Mittern jeden
Tag. Diesen Preis kann sich die Welt einfach
nicht leisten.

Wir ndhern uns bereits dem Jahr 2030, der
Deadline der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
und der transformativen Ziele von UNFPA. Bis
dahin sollen der gesamte Bedarf an Familien-
planung gedeckt, vermeidbare Sterbefélle von
Mittern verhindert, Gewalt gegen Frauen und
Madchen sowie schadliche Praktiken ein-
schlieflich weiblicher Genitalverstimmelung
und Frihverheiratung beendet werden. Wir
missen uns beeilen und dirfen nicht nach-
lassen, das Leben von Frauen und Mé&dchen zu
verandern und diejenigen zu erreichen, die
sonst womdoglich zurtickgelassen werden. Unbe-
absichtigte Schwangerschaften zu verhindern
ist ein erster Schritt und nicht verhandelbar.
Wer in der Lage ist, Entscheidungen Uber die
eigene Gesundheit, den eigenen Kérper und
die eigene Zukunft selbstbestimmt und fundiert
zu treffen, kann zu einer besseren Gesellschaft
und einer nachhaltigeren Welt beitragen, in der
mehr Gleichberechtigung und Gerechtigkeit
herrschen.

Dr. Natalia Kanem
Exekutivdirektorin Bevolkerungsfonds der
Vereinten Nationen (UNFPA)



Definitionen

Definitionen im Zusammen-
hang mit unbeabsichtigten
Schwangerschaften und
Empfangnisverhiitung sind oft
problematisch. Viele Begriffe
konnen je nach sozialem

oder geografischem Kontext
unpassend sein.
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KAPITEL 1

Die Hilfte.

Das ist der Anteil der Schwanger-
schaften, fiir die sich Frauen und
Midchen nicht bewusst entschieden
haben. Dieser Anteil ist erschreckend
hoch. Nichts ist so wichtig fiir die
korperliche Selbstbestimmung wie
die Entscheidungsfreiheit, ob man

schwanger werden méchte oder nicht.

Das Grundrecht, selbst zu
bestimmen, ob, wann und in
welchen Abstinden man Kinder
bekommen will, ist in vielen
internationalen Ubereinkommen

verankert.

Moderne, wirksame Verhiitungs-
mittel stehen in grofSem Umfang zur

Verfigung — wenn auch nicht immer

und iiberall.
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Der vorliegende Bericht zeigt, wie viele Menschen,
insbesondere Frauen und Midchen, daran gehin-
dert werden, ihre Grundrechte uneingeschrinke
wahrzunehmen. Dies ist ein Indiz dafiir, dass
Frauen und Midchen, ebenso wie Transmenschen,
nichtbinire und Gender-expansive Personen, nach
wie vor ihr ganzes Leben hindurch diskriminiert
werden. Und es zeigt, dass grofle Liicken beim
Zugestiandnis von Rechten, bei der Rechtsprechung,
der Gleichbehandlung der Geschlechter, der
Menschenwiirde und dem gesamtgesellschaftlichen
Wohl bestehen.

Die vielen ungeplanten und ungewollten Schwanger-
schaften werfen die Frage auf, inwieweit die Rechte
und die Potenziale von mehr als der Hilfte der
Menschheit priorisiert und gewiirdigt werden. Sie
sind ein Warnsignal, dass die Welt ihre Entwick-
lungsziele in den Bereichen Gesundheit, Bildung
und Gleichbehandlung der Geschlechter verfehlen
und die internationale Gemeinschaft damit in ihren

gemeinsamen Bestrebungen scheitern konnte.

Eine vernachlassigte Krise -
und Chance

Die Zahl der unbeabsichtigten Schwangerschaften —
121 Millionen pro Jahr bezichungsweise durch-
schnittlich 331.000 pro Tag — steht fiir ein globales
Versagen in Bezug auf ein grundlegendes
Menschenrecht. Und dieses Versagen wird wahr-
scheinlich noch grofler werden: Zwischen 1990
und 2019 ist zwar der Anteil der unbeabsichtigten
Schwangerschaften gesunken. Weil aber die Welt-
bevdlkerung weiterhin wichst, wird die absolute
Zahl der unbeabsichtigten Schwangerschaften
weiter ansteigen, sofern nicht entschlossen

gehandelt wird.

Die unsichtbare Krise vor unseren Augen

Angesichts umwilzender Verinderungen wie Klima-
wandel, Konfliktsituationen, Gesundheitskrisen
und Migration wird es immer schwieriger, not-
wendige Dienstleistungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit bereitzustellen. Die
internationale Gemeinschaft hat einen rechte-
basierten Fahrplan beschlossen, an dem sich die
Menschheit bei diesen gewaltigen Umbriichen
orientieren soll: die Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung. Sie ist ein Rahmen fiir eine nach-
haltige und inklusive Entwicklung, und in ihren
Zielvorgaben 3.7 und 5.6 wird die Bedeutung
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
der Gleichbehandlung der Geschlechter fiir die
Verwirklichung einer besseren Zukunft ausdriick-
lich anerkannt. Diese Zielvorgaben beschreiben
das Recht aller Menschen und Paare, selbst zu
bestimmen, ob und in welchen Abstinden sie wie
viele Kinder bekommen wollen — sodass jede

Geburt gewollt und jedes Kind willkommen ist.

Soziale und wirtschaftliche Entwicklung und
zunchmende Gleichstellung der Geschlechter
korrelieren sehr deutlich mit dem Riickgang
unbeabsichtigter Schwangerschaften. Vor dem
Hintergrund dessen, was man {iber die Folgen
unbeabsichtigter Schwangerschaften fiir Menschen
und Gesellschaften weif3, bekriftigt dieser Bericht
nachdriicklich, dass die Anstrengungen der
Entwicklungszusammenarbeit zur Stirkung der
reproduktiven Rechte unbedingt vorangetrieben
werden miissen, um die Anzahl unbeabsichtigter

Schwangerschaften zu senken.

Viele Faktoren, die dazu beitragen, unbeabsichtigte
Schwangerschaften zu verhindern — von der
Armutsbekidmpfung bis hin zur Verbesserung der
Miittergesundheit — sind selbst wiederum zentrale
Entwicklungsziele. Ein offensichtliches Indiz fiir

diese intersektionalen Wirkungszusammenhinge ist



der exorbitante Preis, den unsichere Schwanger-
schaftsabbriiche fordern — von den Betroffenen,
vom Gesundheitssystem und der ganzen Gesell-
schaft. Dieses Problem torpediert sowohl die
Menschenrechte als auch den Entwicklungsfort-
schritt. Mehr als 60 Prozent der unbeabsichtigten
Schwangerschaften werden mit einem — sicheren
oder unsicheren, legalen oder illegalen — Schwanger-
schaftsabbruch beendet. Angesichts der Tatsache,
dass schitzungsweise 45 Prozent aller Schwanger-
schaftsabbriiche unsicher sind, handelt es sich hier
um einen Notstand der 6ffentlichen Gesundheit.
In Encwicklungslindern werden jedes Jahr etwa
sieben Millionen Frauen nach einem unsicheren
Schwangerschaftsabbruch in ein Krankenhaus
eingeliefert und schitzungsweise 193.000 von
ihnen sterben. Allein die Behandlungskosten
nach Schwangerschaftsabbriichen werden auf
553 Millionen US-Dollar pro Jahr geschitzt.

Empfangnisverhitung ist
wichtig - reicht aber nicht aus

Empfingnisverhiitung gehore zu den Bereichen
der reproduktiven Gesundheit und Rechte, in die
ganz offenkundig investiert werden muss. Obwohl
sie nicht schwanger werden wollen, wenden

257 Millionen Frauen keine sicheren, modernen
Verhiitungsmittel an und 172 Millionen von ihnen

nutzen tiberhaupt keine Verhiitungsmethode.

Dabei sind solche Verhiitungsmittel zwar unver-
zichtbar, allein aber nicht ausreichend. Dass sie
nicht angewendet werden, ist heute nicht mehr in
erster Linie mangelndem Problembewusstsein und
fehlendem Zugang geschuldet. Diese Barrieren
werden heutzutage durch die Angst vor Neben-
wirkungen, durch Mythen, Stigmatisierung und
Ablehnung durch Dritte tiberlagert.

Auflerdem gilt es, verbreitete Irrtiimer auszurdumen.
Der Begriff ,,unbeabsichtigte Schwangerschaft® ruft
meist das Bild einer unverheirateten Jugendlichen,
eines Midchens, dem man mit Mitleid oder Hime
oder mit beidem begegnet, hervor. Da aber keine
Verhiitungsmethode hundertprozentig zuverlissig
ist und der Vorsatz, enthaltsam zu bleiben, hiufig
scheitert — oder durch Druck, Zwang oder Gewalt
zunichtegemacht wird —, kann im Prinzip jede
fruchtbare Frau und jedes fruchtbare Miadchen im
reproduktionsfihigen Alter unerwartet schwanger
werden. Es bedarf entschlossener Anstrengungen,
um weit verbreitete Narrative iber unbeabsichtigte
Schwangerschaften zu tiberwinden. Es gilt, diskri-
minierende gesellschaftliche Normen zu verindern
und Gesetze abzuschaffen, die Stigmata festschreiben.
Mit dem weiteren Ausbau von Gegenmafinahmen
miissen nicht nur Midchen und Frauen selbst,

sondern auch ihr soziales Umfeld erreicht werden.

Das Thema ist sensibel und bringt noch weitere
Herausforderungen mit sich. Menschen treffen
ihre Entscheidungen oft in der personlichsten
Intimsphire — oder auch gar nicht. Und diese
Entscheidungen beriihren grundlegende Elemente
der kérperlichen Selbstbestimmung und reproduk-
tiven Rechte. Hier erleben Frauen und Midchen
allzu hiufig, dass ihre Entscheidungsfreiheit bei
jeder Gelegenheit geschmilert wird oder voll-
standig zerrinnt: Manche Frauen kénnen mit
ihrem Partner nicht tiber die Anwendung von
Kondomen verhandeln. Manche kénnen sich dem
Sex nicht verweigern — wo Daten dazu vorliegen,
trifft dies auf 23 Prozent aller Frauen zu. Und
manche werden im eigenen Haushalt oder von

Fremden vergewaltigt.

Wo in den Schulen keine umfassende Sexualauf-
klirung angeboten wird, fehlt es vielen an korrekten

Informationen. Wenn Midchen im Leben kaum
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Chancen und Entscheidungsfreiheit haben, sind
Schwangerschaften oft die gingigste Option.
Wer beispielsweise keine Chance auf einen
Schulabschluss hat, sieht oft keinen Grund, das

Kinderkriegen aufzuschieben.

Der Wunsch mancher Frauen, gar keine Kinder zu
bekommen, wird von ihren Familien oder ihrem
sozialen Umfeld hdufig nicht akzeptiert. Weil der
Begriff ,Familienplanung® fiir manche Gruppen,
wie zum Beispiel Jugendliche oder Menschen, die
keine Kinder haben wollen, nicht passt, wird in

diesem Bericht stattdessen meist von ,,Empfingnis-

verhiitung® oder ,,Verhiitung® gesprochen.

Die unsichtbare Krise vor unseren Augen

Unbeabsichtigt ist nicht immer ungewollt. Manche
unbeabsichtigten Schwangerschaften werden
gefeiert. Andere enden mit einem Schwanger-
schaftsabbruch oder einer Fehlgeburt. Einige
bleiben zwar ungewollt, werden aber ausgetragen.
Und viele gehen mit gemischten Gefiihlen einher.
Diese Schwangerschaften sind moglicherweise
nicht vollig unbeabsichtigt, beruhen aber auch niche
auf einer bewussten Entscheidung. Sie kommen
zustande, wenn Menschen nicht uneingeschrinke
aussprechen konnen, was sie in ihrem Leben wollen —
oder sich ein Leben, in dem sie frei dariiber
entscheiden kénnen, ob sie schwanger werden wollen

oder nicht, gar nicht erst vorstellen konnen.

Wenn von Macht und Entscheidungsfreiheit die
Rede ist, dann geht es oft um Leben und Tod:

Eine unbeabsichtigte Schwangerschaft kann Folgen
fiirs ganze Leben haben und ganze Gemeinschaften
in Mitleidenschaft ziehen. So steigen etwa die
Miittersterblichkeitsraten unter jungen Midchen,
die noch nicht ausreichend entwickelt sind, um
eine Schwangerschaft sicher auszutragen, oder bei

Frauen mit Grunderkrankungen.

Viele schwangere Madchen werden zur Heirat
gezwungen und/oder miissen die Schule verlassen,
ohne irgendeine andere Méglichkeit, ihren
Bildungsweg fortzusetzen. Dies fithrt oft zu lebens-
langen Einkommenseinbuflen. Viele Frauen
verlieren mit einem Mal ihr Einkommen, wenn sie
wegen einer Schwangerschaft gezwungen sind, ihre
Berufstitigkeit zu unterbrechen oder sogar ginzlich
aufzugeben. Wenn sie das Kind bekommen und
ihre ohnehin schon knappen Finanzmittel auf-

zehren miissen, dann riicke die Armut niher.

Fir Menschen, deren Handlungsfihigkeit und
korperliche Selbstbestimmung durch Diskriminie-

rung und Vulnerabilitit zusitzlich eingeschrinkt



sind, kénnen sich all diese Probleme noch weiter
zuspitzen. Fiir Frauen, die auf dem Land oder in
informellen Siedlungen leben, sind Dienstleistun-
gen, Informationen und Hilfen allgemein von
schlechterer Qualitit, und das gilt fiir Industrie-
staaten ebenso wie fiir Entwicklungslidnder. Sind
Menschen von Konflikten und anderen Krisen
betroffen, in denen ihr Zugang zur Gesund-
heitsversorgung begrenzt und Gewalt an der
Tagesordnung ist, steigt die Gefahr einer unbeab-
sichtigten Schwangerschaft sehr stark an.

An unbeabsichtigten Schwan-
gerschaften zeigen sich die
Prioritaten einer Gesellschaft

Die Selbstbestimmung von Frauen und Midchen
wird abgewertet, wenn Informationen und
Dienstleistungen zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit nicht in vollem Umfang finanziert und
priorisiert werden. Dies zeigte sich zu Beginn der
Covid-19-Pandemie, denn damals gehorte die
Empfingnisverhiitung zu den Gesundheitsdienst-
leistungen, die den gravierendsten Einbruch
verzeichneten. In den ersten 12 Monaten der Krise
waren Hilfsmittel und Dienstleistungen zur
Empfingnisverhiitung durchschnittlich 3,6 Monate
lang nicht verfiigbar. Dies hat zu 1,4 Millionen
unbeabsichtigten Schwangerschaften gefiihrt. 2021
hielten die Versorgungsschwierigkeiten noch an.
Wenn auch nicht mehr ganz so drastisch, gehorte
die Bereitstellung von Verhiitungsmitteln nach wie
vor zu den Dienstleistungen, die am stirksten

betroffen waren.

Wenn Gesundheitssysteme keine flichendeckende
Versorgung bieten konnen, wenn im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversor-
gung nicht der Mensch im Mittelpunkt steht,

wenn die Versorgung nicht umfassend oder wenn

sie minderwertig ist, dann kommen die Regierungen
ihrer Verpflichtung nicht nach. Denn sie alle haben
sich darauf geeinigt, das Recht auf Gesundheit zu
gewihrleisten. Dies gilt ganz besonders, wenn die
Gesundheitssysteme es nicht schaffen, eine zuging-
liche, angemessene und zielgruppengerechte
Versorgung fiir Jugendliche zu organisieren. Fiir
diese Altersgruppe kann eine unbeabsichtigte
Schwangerschaft besonders schwerwiegende Folgen
haben — schliefilich sind Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen die hiufigste Todesursache
bei 15- bis 19-jahrigen Midchen.

© UNFPA/Fidel Evora
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Das Recht auf Gesundheit wird auch dann verletzt,
wenn in der Praxis keine Riicksicht auf die Rechte
und Bedenken von Patient*innen genommen wird.
Dies zeigen Berichte iiber die weit verbreitete Angst
vor Nebenwirkungen bei dauerhafter Anwendung
von Verhiitungsmitteln ebenso wie die Tatsache,
dass viele Anwenderinnen von Verhiitungsmitteln
trotzdem unbeabsichtigt schwanger werden. Vollig
zerriittet werden die korperliche Selbstbestimmung
der Menschen, ihre Wiirde, ihr Vertrauen und ihr
Wohlergehen, wenn Gesundheitsdienstleistungen
an ihren Bediirfnissen vorbeigehen. In einer
Umfrage, die in den Jahren 2018 bis 2019 unter
1,2 Millionen Frauen und Midchen in 114 Lindern
durchgefithrt wurde, rangierte der Wunsch, mit
mehr Respekt und Wiirde behandelt zu werden, an
oberster Stelle.

In zu vielen Rechtsordnungen und politischen
Leitlinien spiegelt sich nach wie vor die Gering-
schitzung der Rechte von Frauen und Midchen.
So wird zuweilen immer noch die Zustimmung
Dritter zur Anwendung von Verhiitungsmitteln
verlangt oder die Zwangssterilisation von Menschen
mit Behinderungen als ,Lésung® erlaubt, um un-
beabsichtigten Schwangerschaften vorzubeugen.
Noch immer wird der Zugang zu einem sicheren
Schwangerschaftsabbruch durch weitreichende
gesetzliche Auflagen beschrinkt, obwohl solche
Auflagen deren Hiufigkeit kaum vermindern und
stattdessen nur dafiir sorgen, dass der Anteil der
unsicheren Schwangerschaftsabbriiche und die

Zahl der dadurch verursachten Todesfille steigen.

Von der Politik wird die Finanzierung der

-
Powere

Empfingnisverhiitung bisweilen selbst dort einge-
schrinkt oder gestrichen, wo diese gesellschaftlich
akzeptiert ist und wo die Gesundheitssysteme in

der Lage sind, solche Dienstleistungen zu erbringen.

Die Gleichbehandlung der Geschlechter ist seit
Jahrzehnten ein schwer erreichbares Entwicklungs-
ziel und bis heute noch in keinem Land voll und
ganz verwirklicht. Aber wir wissen, dass sie funk-
tioniert: Starke und gleichberechtigte Frauen und
Midchen sind eher in der Lage, mit einer unbeab-
sichtigten Schwangerschaft umzugehen bezichungs-
weise sie von vornherein zu vermeiden. Mit ihrer
Fihigkeit, selbstbestimmt zu handeln, verbessern
sie ihr eigenes Leben und alle anderen profitieren

davon.

Die Gleichbehandlung der Geschlechter wird seit
langer Zeit in Menschenrechtskonventionen und
-iibereinkommen eingefordert. 1994 wurde im
Aktionsprogramm der Weltbevolkerungskonferenz
von Kairo (ICPD) klargestellt, dass die vollstindige
Gleichstellung von Frauen und Midchen voraus-
setzt, dass sie tiber ihren Kérper, ihr Leben und ihre
Zukunft in gleichem Mafle selbst bestimmen
konnen wie Minner und Jungen. Um die Ziele fiir
nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development
Goals, SDGs) zu erreichen, muss die Ungleich-
behandlung der Geschlechter entschieden ange-

gangen werden.

Eine Welt, in der jede Schwangerschaft beabsichtigt
ist, kénnen wir nur schwer prognostizieren. Aber wir
konnen auf eine Welt hinarbeiten, in der die aller-
meisten Schwangerschaften geplant, willkommen
und gewollt sind und alle Frauen und Midchen in

einer starken Position sind, aus der heraus sie eigen-

verantwortlich entscheiden und planen konnen.



IM FOKUS

Faktoren, die zu unbeabsichtigten Schwangerschaften
beitragen

Soziodemografische Studien zeigen einige der Wege auf, die zu einer unbeabsichtigten Schwangerschaft fiihren. In
diesem Schaubild werden zentrale Ansatzpunkte fiir Interventionsmanahmen aufgezeigt, wobei zu bedenken ist, dass die
einbezogenen Faktoren komplex und nicht unbedingt linear sind. So werden beispielsweise ein Mangel an reproduktiver
Selbstbhestimmung, ein niedriges Bildungsniveau und Armut mit unbeabsichtigten Schwangerschaften in Verbindung
gebracht, aber die kausalen Zusammenhange sind nicht immer eindeutig.

Kontextbezogene Faktoren'

WIRTSCHAFTLICHE UND POLITISCHES UMFELD KULTURELLE NORMEN SOZIODEMOGRAFISCHE
SOZIALE ENTWICKLUNG UND RECHTSSPRECHUNG Haclnflis oAt il CHA'RAKTERISTIKEN DER
Erzeugt Opportunitatskosten  Kann den Zugang zu Verhiitungs-  Dynamiken, die Selbst- BEVOLKERUNG
fiirs Kinderkriegen mitteln und sicheren Schwanger-  bestimmung von Frauen, Kann mit Zielsetzungen, Verhalten
schaftsabbriichen beeinflussen  geschlechtsbasierte Gewalt und Ressourcen verkniipft sein
REPRODUKTIVE ABSICHTEN

Der wuns‘:h' ein Kind % bekommenz —

EMPFANGNISVERHUTENDES VERHALTEN

Frauen und Paare verandern ihr reproduktives Verhalten wahrend ihres Lebens

Wirksame Nutzung von
Verhiitungsmitteln

Unbeabsichtigte Schwangerschaft
Absichten in Bezug auf Schwangerschaften konnen schwanken

Entscheidungsmaglichkeiten bei einer unbeabsichtigten Schwangerschaft

Quelle: Die Autoren  Graue Kasten: Kein Risiko einer unbeabsichtigten Schwangerschaft. Blaue Kasten: Auswirkungen unbeabsichtigter Schwangerschaften.

Notes: (1) Wirtschaftliche, soziale, politische und kulturelle Umfelder kénnen sich gegenseitig beeinflussen und auch den Weg, den eine unbeabsichtigte Schwangerschaft
nimmt. Die Pravalenz unbeabsichtigter Schwangerschaften kann auch einige kontextbezogene Faktoren beeinflussen. (2) Sogar eine erwlinschte Schwangerschaft kann von
Umstédnden begleitet sein, die es schwierig machen, ein Kind zu bekommen. (3) SchlieBt ambivalente Geflihle, ob man ein Kind bekommen will, mit ein. Ebenso das Fehlen
einer bewussten Entscheidung iber Schwangerschaft. Absichten in Bezug auf Schwangerschaften schlieBen den Wunsch ein, zu einem spéateren Zeitpunkt ein Kind zu
bekommen oder gar kein Kind zu bekommen. (4) Griinde knnen z.B. fehlendes Vertrauen in die Methode, begrenzter Zugang zu hochwertigen Dienstleistungen und die oben
genannten kontextuellen Faktoren sein.
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KAPITEL 2 D)

Im Jahr 2015 stimmten alle
Mitgliedstaaten der Vereinten
Nationen der Agenda 2030 fiir
nachhaltige Entwicklung zu.

Eines der zentralen Ziele ist die
Verwirklichung der Gleichstellung
der Geschlechter (SDG 5), welche
als eine der Siulen der menschlichen

Entwicklung gilt.
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Nur 57 Prozent der Frauen .
sind in der Lage, selbst fiir
sich iiber sexuelle und
reproduktive Gesundheit

und Rechte zu entscheiden.

Einer der Indikatoren, mit denen Fortschritte beim
SDG 5 gemessen warden, ist ,,der Anteil der Frauen
im Alter von 15 bis 49 Jahren, die ihre eigenen
sachlich fundierten Entscheidungen beziiglich
sexueller Bezichungen, der Verwendung von
Verhiitungsmitteln und der reproduktionsmedizi-
nischen Versorgung treffen” (SDG 5.6.1.). Dieser
Indikator unterstreicht, dass unbeabsichtigte
Schwangerschaften die gesamtgesellschaftliche
Entwicklung widerspiegeln und dass ein hoheres
Maf an sachlich fundierter Entscheidungsfindung
im Bereich der reproduktiven medizinischen
Versorgung Teil eines positiven Prozesses ist, der

weitere Entwicklungsfortschritte begiinstigt.

23 Prozent der in einer Partnerschaft lebenden
Frauen im reproduktiven Alter in 64 Landern sind
nicht in der Lage, Sex zu verweigern, 24 Prozent
sind nicht in der Lage, Entscheidungen iiber ihre
eigene Gesundheitsversorgung zu treffen, und ache
Prozent sind nicht in der Lage, eigene Entschei-
dungen tiber Verhiitung zu treffen. Nur 57 Prozent
der Frauen sind in der Lage, selbst fiir sich tiber
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
zu entscheiden. In diesen Kontext miissen wir die
Anzahl der unbeabsichtigten Schwangerschaften

einordnen.

Von 2015 bis 2019 gab es jedes Jahr etwa 121
Millionen unbeabsichtigte Schwangerschaften,
was cinen Anteil von 48 Prozent aller Schwanger-
schaften ausmacht. 61 Prozent dieser unbeab-
sichtigten Schwangerschaften endeten mit einem

Schwangerschaftsabbruch.

Die aktuelle Rate unbeabsichtigter Schwanger-
schaften ist im Vergleich zu den Vorjahren
zuriickgegangen, was wahrscheinlich auf die in
diesem Zeitraum erzielten Entwicklungsfortschritte
zuriickzufiihren ist. Zwischen 1990 und 2019 ist
die jihrliche Rate unbeabsichtigter Schwanger-
schaften von 79 auf 64 pro 1.000 Frauen im Alter
von 15 bis 49 Jahren gesunken. Das entspricht
sechs Prozent aller Frauen weltweit. Die absolute
Anzahl der Frauen, die unbeabsichtigt schwanger
werden, ist aufgrund des Bevolkerungswachstums

allerdings um etwa 13 Prozent gestiegen.

Neue Erkenntnisse

Die Zahl unbeabsichtigter Schwangerschaften ist
je nach Region sehr unterschiedlich. In Europa
und Nordamerika gab es von 2015 bis 2019 jahr-
lich etwa 35 unbeabsichtigte Schwangerschaften
pro 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren,
in Zentral- und Stidasien dagegen 64 und in
Afrika stidlich der Sahara 91. Allerdings gibt es
auch innerhalb der Regionen grofe Unterschiede.
So lag die geschitzte Rate unbeabsichtigter
Schwangerschaften in Niger und Dschibuti bei
49, in Uganda jedoch bei 145.

Insbesondere in Europa und Nordamerika ist die
Rate der unbeabsichtigten Schwangerschaften
zwischen 2015 und 2019 auf etwa die Hilfte des
Niveaus der frithen 1990er Jahre gesunken,
wiihrend sie in Siid- und Zentralasien sowie

Lateinamerika um 28 Prozent zuriickgegangen ist.

Der Nachweis ist erbracht: Unbeabsichtigte Schwangerschaften hingen mit Entwicklung zusammen



Trends beim Schwangerschaftsabbruch

Auch wenn die Rate der unbeabsichtigten Schwangerschaften zurlickgegangen ist,
bleibt die weltweite Abtreibungsrate praktisch unverandert und wird far 2015 bis 2019
auf 39 pro 1.000 Frauen im reproduktiven Alter geschatzt. Weltweit enden 29 Prozent
aller Schwangerschaften mit einem Schwangerschaftsabbruch. Das macht durch-
schnittlich 73 Millionen Schwangerschaftsabbriche im Jahr. Sind diese Abbriiche nicht

sicher, riskieren die Frauen kurz- und |

den Tod.

angfristige gesundheitliche Folgen oder sogar

sl

Seit 1994 ist der Anteil unbeabsichtigter Schwangerschaften, die abgebrochen werden,
von 51 auf 61 Prozent gestiegen. Diese Tendenzen deuten darauf hin, dass Frauen
heute moglicherweise selbstbestimmter leben als dies noch vor 30 Jahren der Fall war,
und zwar sowohl bei der Empfangnisverhitung als auch beim Abbruch unbeabsichtigter

Schwangerschaften.

Diese Entwicklung lasst sich im GroRen und Ganzen mit der zunehmenden
Verfligbarkeit von Verhitungsmitteln, gestarkter Gleichstellung der Geschlechter und
der Verbesserung der Entwicklungsindikatoren erklaren. Die grofR3e Mehrheit der
Lander, fur die Daten vorliegen, verzeichnet sowohl Entwicklungsfortschritte.als auch
sinkende Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften.

Auch in Afrika siidlich der Sahara ist die Rate

gesunken, allerdings nur um etwa zwolf Prozent.

In Lindern mit einem hoheren sozialen und wirt-
schaftlichen Entwicklungsgrad, einem hoheren
Maf3 an Geschlechtergleichstellung und einer
Politik, die einen besseren legalen Zugang zu
sicheren Schwangerschaftsabbriichen vorsiche, sind
die Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften
generell niedriger. Das verdeutlicht den Zusam-
menhang und die gegenseitige Verstirkung von
unbeabsichtigten Schwangerschaften und
niedrigerer Entwicklung eines Landes. Verstirkte
Anstrengungen zur Bekdmpfung unbeabsichtigter
Schwangerschaften konnten folglich erhebliche

Entwicklungsvorteile bringen.

Die soziookonomische Entwicklung

Ein Vergleich der Daten des Index der menschlichen
Entwicklung (Human Development Index, HDI)
aus dem Jahr 2019 und zwei seiner Kernkompo-
nenten — namlich Bildungsniveau und Pro-Kopf-
Bruttonationaleinkommen (BNE) — mit den Raten
unbeabsichtigter Schwangerschaften ergab, dass
weltweit ein hoheres soziales und wirtschaftliches
Entwicklungsniveau stark mit einer geringeren Rate
unbeabsichtigter Schwangerschaften korrelierte.
Eine Erkldrung hierfiir ist, dass Linder mit hoheren
Entwicklungswerten wahrscheinlich diejenigen
sind, in denen Verhiitungsangebote besser zuging-
lich sind und in denen Frauen beim Bestimmen
ihrer Fertilicdtspriferenzen mit weniger kulturellen

Barrieren konfrontiert sind.
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Ein anderes Bild ergibt sich in Afrika siidlich der
Sahara wo die soziodkonomische Entwicklung mit
héheren Raten von unbeabsichtigten Schwanger-
schaften einhergeht. Das ldsst vermuten, dass der
Zugang zu und der Gebrauch von Verhiitungs-
mitteln nicht mit der sozialen und wirtschaftlichen
Entwicklung — die Frauen und Paare sonst dazu
bewegt, weniger Kinder zu bekommen — Schritt

gehalten hat.

Der Ausgang von Schwangerschaften unterschied
sich in der Regel zwischen Lindern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen und Lindern mit
hohem Einkommen. In Lindern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen ging ein héheres
soziales und wirtschaftliches Entwicklungsniveau
mit einem héheren Anteil unbeabsichtigter
Schwangerschaften einher, bei denen ein Schwanger-
schaftsabbruch vorgenommen wurde (selbst nach

Beriicksichtigung von Unterschieden hinsichtlich

Lander mit einem hoheren
Maf} geschlechtsspezifischer
Ungleichheit wiesen hohere
Raten unbeabsichtigter
Schwangerschaften auf.

des rechtlichen Status von Schwangerschaftsab-
briichen). Dies fithrt zu der Annahme, dass Frauen,
die unbeabsichtigt schwanger werden, eher dazu
neigen, die Schwangerschaft nicht auszutragen,
wenn die mit dem Kinderkriegen verbundenen
Opportunititskosten steigen. Das gleiche Muster
trifft auf die Trends im 30-Jahres-Zeitraum
zwischen 1990 und 2019 in diesen Lindern zu:
Verbesserungen der Entwicklungswerte auf
Linderebene waren mit einem Anstieg des Anteils
abgebrochener unbeabsichtigter Schwangerschaften

verbunden.

In Lindern mit hohem Einkommen waren hohere
HDI-Werte mit ciner geringeren Wahrscheinlich-
keit eines Schwangerschaftsabbruchs verbunden,
wihrend in Lindern mit hohem Einkommen und
niedrigeren Entwicklungswerten die Wahrschein-
lichkeit eines Abbruchs grofler war. Eine mogliche
Erklirung dafiir ist, dass Frauen in Landern mit
hohem Einkommen und héherem Entwicklungs-
stand, die keine Kinder bekommen méchten,
bessere Moglichkeiten haben, cine Schwangerschaft
zu vermeiden, unter anderem durch die Ver-
wendung von Verhiitungsmitteln. Moglicherweise
machen es die sozialen und wirtschaftlichen
Sicherheitsnetze den Frauen in hoher entwickelten
Landern auch leichter, eine unbeabsichtigte

Schwangerschaft auszutragen.

Insgesamt korrelierten Pro-Kopf-BNE-Werte und
das Bildungsniveau von Frauen nicht stirker mit
der Hiufigkeit unbeabsichtigter Schwangerschaften
oder dem Anteil der Schwangerschaftsabbriiche als
das Pro-Kopf-BNE und das Bildungsniveau von
Minnern. Dies deutet darauf hin, dass das BNE
und das Bildungsniveau eines Landes insgesamt
mit einer geringeren Anzahl unbeabsichtigter

Schwangerschaften zusammenhingen und nicht
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ausschliefSlich das Pro-Kopf-BNE und die Bildung
von Frauen und Midchen. Mit anderen Worten —
und das ist wichtig — ist wahrscheinlich die
Gesamtentwicklung ein Faktor, der zur Senkung
der Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften

beitrigt.

Die Gleichstellung der Geschlechter

Linder und Regionen mit einem héheren Maf§ an
geschlechesspezifischer Ungleichheit, gemessen am
Index der geschlechtsspezifischen Ungleichheit
(Gender Inequality Index, GII), wiesen im Zeit-
raum 2015 bis 2019 hohere Raten unbeabsichtigter
Schwangerschaften auf, sowohl in Lindern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen als auch in
Lindern mit hohem Einkommen. Diese Korrelation
blieb auch nach Beriicksichtigung des HDI be-
stehen und erwies sich als der stirkste aller in diesen
Analysen untersuchten Einflussfaktoren. Der GII
misst drei Aspekte der Geschlechtergerechtigkeit:
reproduktive Gesundheit, Selbstbestimmung und

okonomischer Status.

Insgesamt deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass
erste Fortschritte bei der Gleichstellung der Ge-
schlechter, wie sie in Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen zu beobachten sind, dazu
fithren, dass Frauen mit einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft eher von der Moglichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs Gebrauch machen.

In Lindern mit hherem Einkommen hatte eine
stirkere Geschlechtergleichstellung jedoch keine
nennenswerten Auswirkungen auf die Inanspruch-
nahme von Schwangerschaftsabbriichen. Dies liegt
moglicherweise daran, dass die Frauen in diesen
Lindern besser in der Lage sind, unbeabsichtigte

Schwangerschaften von vornherein zu vermeiden.

Die Miittersterblichkeitsrate

Die verfiigbaren Daten zur Miittersterblichkeit und
zu den Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften
aus den Jahren 2015 bis 2019 zeigen, dass cine
hohere Miittersterblichkeit tatsichlich mit héheren
Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften korre-
lierte. Dieser Zusammenhang galt fiir Lander aller
Einkommenskategorien mit Ausnahme Afrikas
siidlich der Sahara. Dort ist die Zahl unbeabsich-
tigter Schwangerschaften in Lindern mit niedriger
Miittersterblichkeit héher. Eine mogliche Erkldrung
ist, dass die zunehmende Entwicklung in diesen
Lindern die Miittersterblichkeit gesenkt und die
Kosten einer ungeplanten Schwangerschaft erhéhe
haben konnte, aber die Moglichkeiten zu Ver-
meidung einer Schwangerschaft nicht mit der

Entwicklung Schritt gehalten haben.

Der Zusammenhang zwischen der Miittersterblich-
keitsrate (Maternal Mortality Rate, MMR) und
unsicheren Schwangerschaftsabbriichen ist allge-
mein bekannt. Unsichere Schwangerschafts-
abbriiche sind weltweit eine der Hauptursachen
fiir Miittersterblichkeit. Jihrlich sind zwischen 4,7
Prozent und 13,2 Prozent der Miittersterblichkeit
auf unsichere Schwangerschaftsabbriiche zuriick-
zufithren. Der Zusammenhang zwischen unbeab-
sichtigter Schwangerschaft und Miittersterblichkeit

war bisher jedoch weniger cindeutig.

Eine mogliche Erklarung ist, dass unbeabsichtigte
Schwangerschaften mit gréflerer Wahrscheinlich-
keit zu einem Schwangerschaftsabbruch fithren,
auch zu einem unsicheren. Frauen mit unbeab-
sichtigten Schwangerschaften nehmen auflerdem
seltener Gesundheitsdienste in Anspruch. Es gibt
jedoch nur begrenzte Erkenntnisse tiber die
Auswirkungen unbeabsichtigter Schwangerschaften

auf die Gesundheit von Miittern und die Ursachen
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Der Schwangerschaftsabbruch aus Sicht der Menschenrechte

Nicht alle unbeabsichtigten Schwangerschaften
sind ungewollt. Die Mehrzahl der unbeab-
sichtigten Schwangerschaften endet jedoch mit
einem Schwangerschaftsabbruch, sodass die
Menschenrechtsperspektive auf den
Schwangerschaftsabbruch fur Staaten und
politische Entscheidungstrager von groler
Bedeutung ist. Reproduktive Rechte sind
Menschenrechte. Alle Menschen haben das
Recht, informierte Entscheidungen Uber ihren
Korper und ihre Gesundheit zu treffen und zu
entscheiden, ob, wann und wie viele Kinder sie
haben wollen. Diese Rechte sowie das Recht
auf Gesundheit und Leben schlieBen den
Zugang zu einem sicheren Schwangerschafts-
abbruch ein. Dieser ist laut den Vereinten
Nationen geschutzt, wenn das Leben und die

Gesundheit der schwangeren Frau oder des *

schwangeren Madchens gefahrdet sind oder
wenn die Austragung der Schwangerschaft bei
der schwangeren Frau oder dem schwangeren
Madchen erhebliche Schmerzen oder Leiden
verursachen wurde. Das gilt insbesondere,
wenn die Schwangerschaft das Ergebnis einer
Vergewaltigung oder von Inzest ist oder das
Kind nicht lebensfahig ist. Der Zugang zu einem
sicheren Schwangerschaftsabbruch ist kein
alleinstehendes Recht. Es hangt vom Schutz
und der Wahrung anderer Menschenrechte ab:
dem Recht auf Information, dem Recht auf
Gesundheit, dem Recht auf Gleichheit, dem
Recht auf Privatsphare und dem Recht, frei von
Gewalt, geschlechtsspezifischen Stereotypen
und Diskriminierung zu leben.

Der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch
wird zwar in erster Linie durch nationales Recht
geregelt, allerdings wirken sich Menschen-
rechtsnormen zunehmend auf den Geltungs-
bereich der nationalen Gesetzgebung aus. Im

Jahr 2019 wies der Ausschuss fir birgerliche
und politische Rechte der Vereinten Nationen
beispielsweise darauf hin, dass alle Staaten den
Schwangerschaftsabbruch entkriminalisieren
und sicherstellen sollten, dass ein legaler
Schwangerschaftsabbruch méglich ist, um das
Leben und die Gesundheit einer Frau zu
schutzen. AuBerdem durfen die Staaten keine
administrativen oder sonstigen Hindernisse fur
Frauen schaffen, die einen legalen Schwanger-
schaftsabbruch wiinschen. Viele andere
regionale und internationale Menschenrechts-
Ubereinkommen und -gremien betrachten den
Schwangerschaftsabbruch als Menschenrecht,
wenn die Schwangerschaft das Ergebnis von
Zwang und Notigung ist. Unabhangig davon,
ob ein Schwangerschaftsabbruch oder ein ver-
suchter Schwangerschaftsabbruch legal ist oder
nicht, muss die lebensrettende medizinische
Versorgung nach einem Schwangerschafts-
abbruch fur alle zuganglich sein, die sie
bendtigen.

In den meisten Landern sind Schwanger-
schaftsabbriche legal, wenn auch oft mit ge-
wissen Einschrankungen. 147 Mitgliedstaaten
der Vereinten Nationen haben Da;gnzLLdﬁL]j\
Thema zur Verfligung gestellt@n 96 Prozent.der
Lander ist ein Schwangerschaftsabbruch unter
bestimmten Umstanden legal, einschlieBlich
zum Schutz von Leib und Leben der Frau oder
wenn die Schwangerschaft das Resultat einer
Vergewaltigung ist oder wenn das Kind mit
einer Behinderung zur Welt kommen wiirde.
In 28 Prozent der Lander ist bei verheirateten

Frauen jedoch die Zustimmung des Ehemannes
erforderlich. Minderjahrige brauchen in 4
36 Prozent der Lander eine gerichtliche Geneh-
migung, um eine Schwangerschaft abbrechen
zu lassen. In 63 Prozent der Lander kénnen

Der Nachweis ist erbracht: Unbeabsichtigte Schwangerschaften hingen mit Entwicklung zusammen



Frauen gerichtlich belangt werden, wenn sie
einen illegalen Schwangerschaftsabbruch durch-
fuhren lassen.

Wenn Schwangerschaftsabbriche illegal oder
aus anderen Grinden unzuganglich sind,
werden ungewollte Schwangerschaften als
~Zwangsgeburten” bezeichnet. Dass eine Person
gezwungen wird, eine unerwiinschte Schwanger-
schaft fortzusetzen, ist in geschlechtsspezifischen
Stereotypen verwurzelt und spiegelt die diskrimi-
nierende Auffassung wider, dass der Wert von
Madchen und Frauen ausschlieBlich in ihren
reproduktiven Fahigkeiten liegt. Staaten sind
durch Menschenrechtskonventionen verpflichtet,
solche schadlichen Stereotype zu verandern und
die Praktiken zu beenden, durch die sie verstarkt
werden. Gesetze und politische MalBnahmen
mussen es Individuen zumindest erméglichen,
unbeabsichtigte Schwangerschaften so weit wie
moglich zu vermeiden.

fur diesen Zusammenhang miissen in der wissen-
schaftlichen Literatur erst noch vollstindig geklirt

werden.

Die Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch
Die Raten unbeabsichtigter Schwangerschaften
sind in Lindern mit liberaleren Gesetzen zum
Schwangerschaftsabbruch (also in Lindern, in
denen der Abbruch aus soziotkonomischen
Griinden oder auf Antrag erlaubt ist) tendenziell
niedriger als in Lindern mit restriktiveren Gesetzen.
Hierunter fallen Linder, in denen der Abbruch

ginzlich verboten ist, in denen er nur erlaubt ist,

um das Leben einer Frau zu retten, in denen er
erlaubt ist, um die korperliche Gesundheit einer
Frau zu erhalten und in denen er auch erlaubt ist,
um die psychische Gesundheit einer Frau zu
erhalten. Dies ist eine bemerkenswerte Korrelation,
wenn auch keine Frage der Kausalitit: Liberale
Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch selbst
haben wahrscheinlich keinen Einfluss auf die
Hiufigkeit unbeabsichtigter Schwangerschaften.
Stattdessen ist es moglich, dass liberale Gesetze
zum Schwangerschaftsabbruch ein Spiegelbild
umfassenderer, benutzerfreundlicherer Dienste
sexueller und reproduktiver Gesundheit sind,

die den Bediirfnissen sexuell aktiver Menschen

entgegenkommen.

Im Hinblick auf unbeabsichtigte Schwanger-
schaften wurde in Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen Gesetzen zum Schwanger-
schaftsabbruch und dem Anteil unbeabsichtigter
Schwangerschaften, die mit einem Schwanger-
schaftsabbruch endeten, festgestellt. Mit anderen
Worten: Es konnte nicht nachgewiesen werden,
dass restriktive Gesetze zum Schwangerschafts-
abbruch in diesen Lindern die Inanspruchnahme
von Abtreibungen verringern. In Lindern mit
hohem Einkommen und liberaleren Gesetzen zum
Schwangerschaftsabbruch war der Anteil unbe-
absichtigter Schwangerschaften, die zu einem
Schwangerschaftsabbruch fithrten, jedoch deutlich
geringer als in Lindern mit hohem Einkommen

und restriktiveren Gesetzen.
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Schwangerschaft und Wahlfreiheit bei

Jugendlichen

Unbeabsichtigte Schwangerschaften werden oft mit Teenagerschwangerschaften gleichgesetzt. Das greift allerdings
zu kurz. Nicht alle Geburten bei Jugendlichen sind auf unbeabsichtigte Schwangerschaften zuriickzufiihren.

Die Mehrheit der Geburten von Madchen unter 18 Jahren findet in einer Ehe oder Partnerschaft statt. Viele dieser
Schwangerschaften konnen in bestehenden Erhebungen, Selbstberichten und anderen Messungen durchaus als
,beabsichtigt” eingestuft werden, obwohl die Mdglichkeiten junger Madchen, zu entscheiden, wann und mit wem

sie Kinder bekommen wollen, stark eingeschrankt sind, sofern sie iiberhaupt eine Wahl haben.

Mutterschaft im Kindesalter

13 Prozent aller jungen Frauen
(auBer in China und in Landern mit
hohem Einkommen) bekommen
bereits im Kindesalter selbst Kinder.
Auf sie entfallt ein auffallend groRer
Anteil aller Geburten im Jugendalter
(10 bis 19 Jahre). Drei Viertel der
Madchen mit einer Erstgeburt im
Alter von 14 Jahren und jiinger er-
lebten eine zweite Geburt, bevor sie
20 Jahre alt wurden, und 40 Prozent
der Madchen mit zwei Geburten er-
lebten eine dritte Geburt, bevor sie
20 wurden. Die Halfte der Madchen
mit einer Erstgeburt im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren erlebte
eine zweite Geburt, bevor sie 20
wurden.

Dariiber hinaus waren mehr als
die Halfte der Geburten, die auf
die erste folgten, bei Miittern im
Jugendalter schnelle Wieder-
holungsgeburten. Sie fanden also
innerhalb von 24 Monaten nach
einer friiheren Geburt statt und
waren mit erhohten Sterberaten
und Gesundheitsrisiken fiir die
Sauglinge verbunden.

Die daraus resultierenden Zahlen

sind alarmierend:

* 45 Prozent der Erstgeburten im
Jugendalter betreffen Madchen,
die selbst noch Kinder sind, d. h.
17 Jahre oder jiinger.

* 50 Prozent aller Geburten im
Jugendalter betreffen Madchen,
die im Kindesalter, d. h. 17 Jahre
oder jiinger, ihr erstes Kind
bekommen haben.

* 54 Prozent aller Nicht-Erst-
geburten im Jugendalter sind
schnelle Wiederholungsgeburten.

Es wurden zwar Fortschritte erzielt
und das Alter der Erstgeburt wurde
angehoben, diese reichen jedoch

nicht aus. Aus den Daten, die iiber

einen Zeitraum von fast sechs Jahr-

zehnten erhoben wurden, geht
hervor, dass der Anteil der Teen-
ager-Erstgeburten bei Madchen im
Alter von 17 Jahren und jiinger von
60 auf 45 Prozent gesunken ist. Der
Anteil aller Geburten (also auch
Zweitgeburten, Drittgeburten etc.)
im Jugendalter bei Madchen im
Alter 17 Jahre oder jiinger sank von
68 auf 50 Prozent. In beiden Fallen

entspricht dies einem Riickgang
von nur etwa drei Prozentpunkten
alle zehn Jahre, wobei sich der
Riickgang in den letzten zwei
Jahrzehnten beschleunigt hat. Bei
diesem Tempo wird es aber 160
Jahre dauern, bis die Mutterschaft
im Kindesalter ein Ende hat. Bei
den sich schnell wiederholenden
Geburten ist der Riickgang sogar
noch geringer - nur ein Prozent-
punkt alle zehn Jahre wéhrend der
letzten sechs Jahrzehnte.

Besonders hoch ist die Rate der
Schwangerschaften im Jugendalter
in Afrika siidlich der Sahara. Von
1.000 weiblichen Jugendlichen
gebaren 100. Damit ist die Rate
doppelt so hoch wie der weltweite
Durchschnitt.

In allen Regionen der Welt beginnt
ein erheblicher Teil der Frauen ihr
reproduktives Leben als Jugend-
liche.

Frauen, die ihr erstes Kind im
Jugendalter bekommen, erleben im
Laufe ihres Lebens fast zwei



Geburten mehr als Frauen, die im
Alter von 20 Jahren oder spater ihr
erstes Kind bekommen.

Die Rolle von Kinderehen

Daten aus 54 Entwicklungslandern
zufolge, findet die Mehrheit der
Erstgeburten von Madchen unter

18 Jahren in einer Ehe oder Partner-
schaft statt.

Welcher Zusammenhang besteht
zwischen dem Kinderkriegen im
Jugendalter und der Ehe? Von
vielen jungen Ehefrauen wird erwar-
tet, dass sie Kinder gebaren oder
ihre Fertilitdt schon friih in der Ehe
unter Beweis stellen, sodass eine
Schwangerschaft bald nach der
EheschlieBung eintritt. Wir wissen
aber auch, dass eine Schwanger-
schaft ein Grund fiir eine Kinderehe
sein kann, und zwar aufgrund
kultureller Uberzeugungen oder
geschlechterstereotyper Ein-
stellungen zum Kinderkriegen und
zur Ehe, zu vorehelichem Sex, zur
Familienehre und zum mangelnden
Zugang zu Diensten der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit,
einschlieBlich eines sicheren
Schwangerschaftsabbruchs.

Viele Erstgeburten bei Madchen
unter 18 Jahren finden weniger als
sieben Monate nach der Ehe-
schlieBung oder dem Beginn des
Zusammenlebens statt, was darauf
hindeutet, dass diese Madchen kurz
vor der Hochzeit schwanger wurden
und moglicherweise aufgrund der
Schwangerschaft geheiratet haben.

Einige Jugendliche heiraten offiziell
oder gehen informelle Verbindungen
als Teil einer emanzipatorischen
Strategie ein. Sie erachten ihre
eigenen Ehen nicht als ,erzwungen’,
sondern als eine Losung fiir das
Verbot von vorehelichem Sex und
Liebesbeziehungen und sogar als
eine Maglichkeit, ihre Lebens-
bedingungen zu verbessern.
Dennoch ahneln die schadlichen
Folgen dieser Ehen denen von
Zwangsehen.

Frauen und Madchen, die im
Jugendalter heiraten, verfiigen in
der Regel iiber einen geringeren
Bildungsstand, eine geringere Haus-
halts- und Wirtschaftsmacht und
eine geringere Mobilitat als unver-
heiratete weibliche Jugendliche und
altere Frauen. Sie sind in der Regel
isoliert und verfiigen nicht iiber das
Wissen und die Fahigkeiten, um
iiber Situationen zu verhandeln, die
ihrer Gesundheit und ihrem Wohler-
gehen schaden - einschlieBlich der
Frage, wie viele Kinder sie bekom-
men sollen und wann. Oft besteht
ein groRerer Altersunterschied zu
ihren Partnern als bei Frauen, die
spater heiraten. Friihe sexuelle
Aktivitat mit einem alteren Partner
wird mit negativen Auswirkungen
auf die Geschlechterrollen und die
reproduktive Gesundheit in Ver-
bindung gebracht.

Um das zu andern, muss die Un-
gleichbehandlung der Geschlechter
angegangen werden. Jugendliche
miissen Bildung, Beschaftigung und

i

© UNFPA/Fidel Evora

Teilhabemdoglichkeiten als Alterna-
tiven zu friiher Heirat und
Schwangerschaft geboten werden.
Es braucht umfassende Sexualauf-
klarung, jugendgerechte Dienst-
leistungen im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und
auBerdem muss die Versorgung mit
Verhiitungsmitteln sichergestellt
sein. Eltern und Familien brauchen
Informationen und Unterstiitzung,
um den Jugendlichen einen
gesunden Umgang mit Sexualitat
und Beziehungen zu vermitteln.
Zusatzlich muss das gesetzliche
Mindestalter fiir die EheschlieBung
von Méadchen und Jungen mit oder
ohne elterliche Zustimmung bei

18 Jahren liegen. Gleichzeitig
miissen einvernehmliche, nicht aus-
beuterische sexuelle Handlungen
von gleichaltrigen Jugendlichen
entkriminalisiert werden.
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Anteil der Frauen, die zwischen 10 und 19 Jahren schwanger wurden,
nach SDG-Regionen ohne China und Lander mit hohem Einkommen

Afrika stdlich der Sahara —— Nordafrika und Westasien Europa und Nordamerika
Ozeanien Lateinamerika und Karibik Ost- und Sudostasien
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Erstgeburten im Alter von 18 Jahren, nach SDG-Regionen
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KAPITEL 3

{Jede Frau kamn mangels
Handlungsmaoglichkerten
unbeabsichtigt
Schwanger weraen

'—-—————ll

Von unbeabsichtigten Schwanger-
schaften sind Frauen und Midchen
(ebenso wie Transminner und
nicht-binire Personen) ungeachtet
ihrer Kultur oder Religion, ihrer
Einkommens- oder Familienverhilt-
nisse betroffen. In vielen Kulturen
und Lindern werden unverheiratete
Frauen und Midchen stigmatisiert,
wenn sie schwanger werden. Von
verheirateten Frauen hingegen wird
oft angenommen, sie seien zu jedem
beliebigen Zeitpunkt zu einer
Schwangerschaft bereit — ihre eigenen
Wiinsche und Entscheidungen spielen
dabei keine Rolle. In dieser Weltsicht

ist es unvorstellbar, dass eine verheira-
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tete Frau nicht schwanger werden

mochte.
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Tatsichlich kann jede fertile Frau im reproduktions-
fahigen Alter unbeabsichtigt schwanger werden:
Verhiitungsmittel konnen versagen oder schwer
erhildich sein, sexualisierte Gewalt und reproduk-
tiver Zwang sind nach wie vor allgegenwirtig.

In den Lindern, fiir die entsprechende Daten
vorliegen, geben etwa 23 Prozent der Frauen an,

sie konnten sich dem Sex nicht verweigern. Fiir alle
fertilen Frauen und Midchen im reproduktions-
fahigen Alter besteht ein gewisses Risiko, schwanger
zu werden, ohne dass sie dies planen, wiinschen

oder billigen.

Indessen gibt es zahlreiche Faktoren, die dieses
Risiko noch steigern kénnen. Dabei handelt es sich
vor allem um soziodemografische Gegebenheiten.
Und diese Faktoren sind nicht etwa treibende
Krifte fiir unbeabsichtigte Schwangerschaften,
sondern lassen sich eher beschreiben als duflere
Bedingungen, die menschliche Handlungsfihigkeit

ausbremsen.

Tatsachlich kann jede fertile
Frau im reproduktions-
fahigen Alter unbeabsichtigt
schwanger werden.

Faktoren, die Entscheidungs-
freiheit unterstutzen oder
untergraben

Armut und ungleiche Einkommen
behindern die Handlungsfihigkeit von
Frauen

Dass Armut und unbeabsichtigte Schwangerschaften
zusammenhingen, wird vielfach angenommen, ist
aber alles andere als eindeutig. Inwieweit eine Frau
ihre Schwangerschaften als beabsichtigt empfindet,
wird hiufig durch ihre Lebensumstinde beeinflusst.
Viele Frauen, die in Armut leben und nur wenig
Chancen haben, betrachten Schwangerschaften als
unausweichlich oder leben unter 6konomischen

Bedingungen, die grofe Familien begiinstigen.

In Entwicklungslindern werden Frauen der
drmsten Einkommensklassen hiufiger unbeabsich-
tigt schwanger als Frauen mit hoheren Familien-
einkommen. Daten aus 29 afrikanischen Staaten
siidlich der Sahara zeigen fiir die Jahre 2010 bis
2016, dass die Gruppe der Frauen mit dem
geringsten Finkommen den hochsten Anteil an
unbeabsichtigten Schwangerschaften aufwies.

Zu dhnlichen Ergebnissen kamen auch Studien in

den Vereinigten Staaten.

Diese Korrelation lisst sich unter anderem damit
erkliren, dass sich Frauen, die in Armut leben,
moderne Verhiitungsmittel oft niche leisten kénnen.
Auch verfligen geringverdienende Frauen hiufig tiber
weniger Bildung als ihre Geschlechtsgenossinnen,
sodass ihnen méglicherweise die nétigen Kennt-
nisse zum Thema Empfingnisverhiicung fehlen.
Auflerdem leben sie hiufiger in lindlichen Gebieten
oder unterversorgten Stadtbezirken und haben
daher unter Umstinden keinen Zugang zu ent-

sprechenden Dienstleistungen.
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Einvernehmen in Paarbeziehungen

Daten aus 18 afrikanischen Staaten stdlich der Sahara, die von Mitte der 1990er- bis Mitte der
2000er-Jahre erhoben wurden, zeigen, dass sich Manner weitaus mehr Kinder wiinschten als
Frauen. Auch neuere Forschungen aus dem Jahr 2019 Uber vier afrikanische Staaten stdlich
der Sahara kamen zu ahnlichen Ergebnissen: Verheiratete Manner wollten im Allgemeinen
mehr Kinder als ihre Ehepartnerinnen. Von entscheidender Bedeutung ist daher die

Fahigkeit von Paaren, dartiber zu sprechen und miteinander auszuhandeln, wie viele Kinder
sie bekommen wollen - und zwar so, dass die Selbstbestimmung und Handlungsfahigkeit
beider Seiten gewahrt wird. Beunruhigend sind die Belege dafur, dass viele Frauen bei dieser
wichtigen Entscheidung nichts zu sagen haben: Mehr als acht Prozent aller Frauen haben nicht
die Macht, Uber Empfangnisverhitung zu entscheiden, und fast jede vierte Frau kann Sex
nicht verweigern. Viele Frauen, deren reproduktive Entscheidungsfreiheit untergraben wird,
verhiten heimlich, um ihre Selbstbestimmung zu wahren.

Hier ist aber auch anzumerken, dass den Mannern selbst nur eine traditionelle (Coitus
interruptus) und zwei moderne (Kondome und Sterilisation des Mannes) Verhitungsmethoden
zur Verfugung stehen. Nur die Sterilisation des Mannes, ist nach Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ,sehr zuverlassig” bei typischer Anwendung. Das Kondom gilt bei
typischer Anwendung als ,mafig zuverlassig” (wobei darauf hinzuweisen ist, dass Kondome
andere Vorteile bieten, zum Beispiel den Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionskrank-
heiten, einschlief3lich HIV). Weil es wenige Verhitungsmethoden fir Manner gibt, wird Frauen
die groBere Last in Sachen Empfangnisverhitung auferlegt. Dazu gehdren etwa Kosten, Zeit
far die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen und Nebenwirkungen. Und das,
obwohl die ungleichen sozialen Geschlechternormen vielen Frauen nur wenig
Entscheidungsmacht Uber Empfangnisverhitung und Sex zugestehen.
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Aber nicht immer zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen Wohlstandsniveau und unbeabsichtigten
Schwangerschaften — ein Indiz dafiir, dass solche
Wechselbezichungen von den Gegebenheiten im
jeweiligen Land abhingen und dass andere Faktoren,
die mit Armut zu tun haben, wie zum Beispiel

unzureichende Bildung, eine wichtige Rolle spielen.

Alter und Handlungsfiihigkeit

Jugendliche, die unbeabsichtigt schwanger werden,
miissen oft als warnendes Beispiel fiir die Gefahren
von vorehelichem Sex herhalten. Dieses Klischee
hat dazu gefiihrt, dass viele Menschen, selbst wenn

sie politische Verantwortung tragen, der Auffassung

sind, es wiirden meist oder fast nur junge Frauen
und Midchen unbeabsichtigt schwanger. Aber die

Daten zeichnen ein viel komplexeres Bild.

In einer neueren Untersuchung iiber schwangere
Frauen, die in sechs siidasiatischen Staaten —
Afghanistan, Bangladesch, Indien, Malediven,
Nepal und Pakistan — lebten und zum Zeitpunkt
der Studie entweder verheiratet waren oder eine
Ehe hinter sich hatten, gaben 90 Prozent der
Frauen und Midchen zwischen 15 und 19 Jahren
an, ihre Schwangerschaft sei beabsichtigt gewesen.
Aber nachdem man potenzielle Einflussfaktoren
(wie zum Beispiel Armut und Bildungsstatus)
herausgerechnet hatte, stellte sich heraus, dass die

Wahrscheinlichkeit einer unbeabsichtigten
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Schwangerschaft bei Jugendlichen eigentlich am
grofiten war. In einer weiteren Studie in 29
afrikanischen Staaten stidlich der Sahara, die auch
ledige Frauen mit einschloss, gaben mehr unver-
heiratete Jugendliche als #ltere unverheiratete Frauen
an, ihre Schwangerschaft sei nicht beabsichtigt
gewesen. Betrachtet man jedoch simtliche Frauen
und Midchen, dann kamen unbeabsichtigte
Schwangerschaften bei den 15- bis 19-Jahrigen
seltener vor als in den anderen Altersgruppen.
Betrachtet man alle Altersgruppen ungeachtet des
Familienstands, so sind es in den afrikanischen
Staaten cher die dlteren Frauen, die unbeabsichtigt

schwanger werden, als 15- bis 19-Jihrige.

Einfache Schlussfolgerungen verbieten sich zum
Teil auch deshalb, weil Untersuchungsmethoden
und Datenqualitit sehr unterschiedlich sein
kénnen. Die prozentualen Anteile unbeabsichtigter
Schwangerschaften kénnen groffe Unterschiede
aufweisen, je nachdem, ob in einer Studie alle
Frauen insgesamt betrachtet werden oder nur die-
jenigen, die sexuell aktiv sind. Zudem wird aus
kulturellen Griinden von vielen jungen Frauen
erwartet, dass sie Kinder bekommen und damit
ihre Fertilitit unter Beweis stellen, insbesondere
wenn sie verheiratet sind. Und weil sich viele junge
Frauen grundsitzlich Kinder wiinschen, geben sie
auf die Frage, ob ihre erste Schwangerschaft beab-
sichtigt war, méglicherweise die Antwort, die sie
fur die ,,richtige” halten, obwohl sie das erste Kind

lieber spidter in jhrem Leben bekommen hitten.

Eine weitere Erklirung fiir die abweichenden
Ergebnisse in den unterschiedlichen Studien ist,
dass die verschiedenen Altersgruppen jeweils auf
ihre eigene Weise vulnerabel sind. So ist es
beispielsweise fiir viele Jugendliche in Lindern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen schwierig,

an Informationen und Dienstleistungen zur

Empfingnisverhiicung zu kommen. Thr Bedarf an
modernen Verhiitungsmitteln wird weniger gut
abgedeckt als der jeder anderen Altersgruppe.

Auch personliche, familidre und gesellschaftliche
Faktoren, wie ein niedriger Bildungsstand, Drogen-
gebrauch oder -missbrauch und Gewalt in der
Partnerschaft, konnen bei manchen Midchen und
Jugendlichen das Risiko einer unbeabsichtigten

Schwangerschaft zusitzlich erhohen.

In Anerkennung dieser erhéhten Vulnerabilitit
haben sich Regierungen in verschiedenen
Menschenrechtsnormen verpflichtet, hochwertige
Gesundheitsdienstleistungen fiir Jugendliche
bereitzustellen und dabei deren Rechte auf Privat-
sphire, Vertraulichkeit und Nichediskriminierung
zu achten. Diese Dienstleistungen miissen ohne
Zustimmung der Eltern oder des Vormunds
verfligbar und zuginglich sein und diirfen keinen
gesetzlichen oder praktischen Beschrinkungen
unterliegen. Aber diese Rechte sind in vielen Welt-
regionen nicht verwirklicht und das bedeutet, dass
Midchen und junge Frauen besonders in den Blick
genommen werden miissen, um unbeabsichtigte
Schwangerschaften einzudimmen. Auflerdem ist zu
bedenken, dass Jugendliche einen iiberproportional
hohen Preis fiir eine unbeabsichtigte Schwanger-

schaft zahlen.

Aber auch iltere Frauen werden unbeabsichtigt
schwanger. Ihre Risiken sind oft ganz anderer
Natur und nicht unbedingt auf einen erschwerten
Zugang zu Verhiitungsmethoden oder unzu-
reichende Kenntnisse tiber Sex und Empfingnis-
verhiitung zuriickzufiihren, sondern auf weit
verbreitete falsche Vorstellungen tiber ihre nach-
lassende Reproduktionsfihigkeit. Oft gibt es kaum
Informationen iiber die Fertilitit im mittleren und
héheren Lebensalter sowie in der Menopause.

Die Annahme, sie seien in ihrem Alter nicht mehr
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fertil oder sexuell aktiv, kann sie davon abhalten,
Verhiitungsmittel anzuwenden. Manche Frauen
glauben, eine unregelmiflige Menstruation in der
Perimenopause sei gleichbedeutend mit Unfrucht-
barkeit und manche Gesundheitsdienstleister sind
mit den Bediirfnissen der sexuellen Gesundheit im

,mittleren Lebensalter nicht vertraut.

In dieser Altersgruppe haben unbeabsichtigte
Schwangerschaften auch andere Folgen. Schwangere
Frauen in héherem Alter erleiden hiufiger
Schwangerschaftskomplikationen und Fehlgeburten.
Zwar unterbricht eine spite Schwangerschaft nur
selten ihren personlichen Bildungsweg, wohl aber
ihre Erwerbstitigkeit, Investitionen fiir schon vor-
handene Kinder, die Betreuung anderer Familien-
angehdriger oder Enkel sowie ihre Ersparnisse fiir

den eigenen Ruhestand oder die Pflege im Alter.

Bildung als Grundstein von Entscheidungs-
freiheit und Gleichberechtigung

In der Agenda 2030 werden Bildung und die
Gleichstellung der Geschlechter als Grundpfeiler
der Entwicklung anerkannt. Untersuchungen in
Afrika stidlich der Sahara haben gezeigt, dass

die Wahrscheinlichkeit einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft bei Frauen mit Grund- und
Sekundarbildung 26 bis 29 Prozent geringer war
als bei Frauen ohne jede Schulbildung. Wir wissen,
dass Midchen und Frauen umso mehr Einfluss
auf ihren Lebensweg gewinnen, je mehr formale
Bildung sie geniefSen. Sie sind besser darauf
vorbereitet, selbst zu entscheiden, ob und wann

sie heiraten und ob, wann und wie viele Kinder

sie bekommen. Auflerdem werden sie bei diesen

Entscheidungen auch besser unterstiitzt.

Dennoch gilt es, diese beiden Aspekte nicht mit-
einander zu vermischen: Tatsichlich werden
Midchen durch Bildung gestirkt, denn dadurch

lernen sie ihren Kérper und ihre Rechte kennen.
Doch sollte ihnen deshalb nicht die gesamte
Verantwortung fiir die Verhiitung einer unbeab-
sichtigten Schwangerschaft aufgebiirdet werden.
Auch das soziale Umfeld muss Verantwortung

{ibernehmen.

Auch lief§ sich ein Zusammenhang zwischen
einem hoheren Bildungsniveau von Minnern und
einem geringeren Prozentsatz unbeabsichtigter
Schwangerschaften bei ihren Partnerinnen erkennen.
Das heif3t, dass Frauen mit besser gebildeten
Partnern seltener unbeabsichtigt schwanger werden.
Dies konnte teilweise darauf zuriickzufiihren sein,
dass Frauen mit gebildeten Eheminnern selbst oft
ein hoheres Bildungsniveau haben, zeigt aber
zugleich, dass Manner mit zunechmender Bildung
immer besser erkennen, welche Vorteile sich fiir
das Wohlergehen ihrer Familie ergeben, wenn die

Reproduktion geplant wird.

FamiliengrifSe und -planung

Viele Studien legen die Annahme nahe, dass kinder-
reiche Frauen ein erhohtes Risiko haben, unbeab-
sichtigt schwanger zu werden. Dafiir gibt es viele
mogliche Erkliarungen: Vielleicht wenden
kinderreiche Frauen Verhiitungsmittel und Notfall-
verhiitung nicht konsequent genug an oder leiden
hiufiger unter deren Nebenwirkungen. Vielleicht
haben sie hiufiger das Problem, dass ihr Partner die
Anwendung verweigert oder dass es Engpisse bei
den Gesundheitseinrichtungen gibt, zu denen sie
Zugang haben. Andere Erklirungen drehen sich
um den Kinderwunsch der Frauen: Im Allgemeinen
wiinschen sich Frauen, die iiber mehr Entschei-
dungsmacht verfigen, weniger Kinder. Frauen mit
geringer Entscheidungsmacht bevorzugen tenden-
ziell eher groflere Familien und haben weniger
Einfluss auf ihre Fertilitit, was dazu fiihrt, dass

sie hiufiger unbeabsichtigt schwanger werden.
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Dennoch ist der Zusammenhang zwischen
Familiengrofle und der Absicht, schwanger zu

werden, alles andere als eindeutig.

Auch besteht ein Zusammenhang zwischen unbe-
absichtigten Schwangerschaften und/oder Partner-
gewalt auf der einen sowie kiirzeren Abstinden
zwischen den Geburten auf der anderen Seite. In
kurzen Abstinden aufeinander folgende Geburten
lassen sich mit ungiinstigen Umstinden vor,
wihrend und nach der Geburt in Verbindung
bringen. Dies zeigt, wie sehr Frauen gefihrdet sind,
die nur wenig Einfluss auf ihren Kérper und kaum

Entscheidungsmacht haben.

Berufstiitigkeit fordert Entscheidungsfreibeit
Es besteht eine direkte Korrelation zwischen
Arbeitslosigkeit und unbeabsichtigten Schwanger-
schaften: In Athiopien wurden arbeitslose Frauen
6,8 mal hiufiger unbeabsichtigt schwanger als
Frauen, die zum Beispiel im 6ffentlichen Dienst
arbeiteten. Und generell wurden in Afrika stidlich
der Sahara nicht berufstitige Frauen sehr viel
hiufiger unbeabsichtigt schwanger als Frauen, die
in vier verschiedenen Berufsfeldern titig waren

(Management, Verwaltung, Verkauf, Landwirtschaft).

Daraus lisst sich eine wichtige Schlussfolgerung
ziehen, nidmlich dass Handlungsfihigkeit und
korperliche Selbstbestimmung der Frauen durch
Erwerbstitigkeit gestirkt werden. Frauen, die iiber
finanzielle Ressourcen verfiigen, konnen sich eher
Verhiitungsmittel beschaffen und leisten und sie
haben im Haushalt mehr Entscheidungsbefugnisse.
Fiir Frauen mit eigenem Einkommen steigen

die Opportunititskosten einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft drastisch — ein Indiz dafiir, dass
die Vergiitung ihrer Arbeit ein starker Anreiz ist,
unbeabsichtigte Schwangerschaften zu verhindern.

Dariiber hinaus gilt eine hohere Erwerbsbeteiligung

© UNFPA/Fidel Evora

gebildeter Frauen als wichtiger Entwicklungsmotor,
der wiederum dazu beitrigt, dass Frauen ihre

Entscheidungsfreiheit nutzen.

Das Stadt-Land-Gefiille

Untersuchungen haben gezeigt, dass Frauen, die
auf dem Land leben, zuweilen doppelt so hiufig
unbeabsichtigt schwanger werden wie Frauen, die
in der Stadt wohnen. Eine Erklarung dafiir kénnte
sein, dass Frauen auf dem Land weniger Zugang zu
modernen Verhiitungsmethoden haben. In vielen
Fillen trifft das auch zu, ist aber noch lange nicht

die ganze Wahrheit: Frauen, die in lindlichen
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** EXKURS**

GEWALT, NOTIGUNG UND

MACHTLOSIGKEIT

FREETOWN, Sierra Leone — ,Ich
wollte nicht schwanger werden®,
erzahlt Mamusu aus Freetown in
Sierra Leone, heute 18 Jahre alt. ,,Aber
als ich anfing, mich mit diesem Mann
zu treffen, hatte ich niemanden, der
sich um meine Bildung kiimmerte,
niemanden, der mir helfen konnte,
wenn ich etwas fiir die Schule
brauchte...Er hat mir geholfen.”

Mamusu beschreibt den Vater ihres
Babys als ihren ,,Freund®, ihren
»Mann®und als den ,Mann, der mich
geschwingert hat® - ein Zeichen
dafiir, dass ihre Beziehung alles

Mogliche ist. Gleichberechtigt ist
sie nicht.

Zum einen war Mamusu ein Kind,
gerade erst im Teenageralter, als sie
ihn kennenlernte. Zum anderen
wollte sie unbedingt weiterhin zur
Schule gehen, doch die Armut be-
drohte diesen rettenden Strohhalm,
der eine bessere Zukunft versprach.
,Es hiefS, wir miissten Stifte kaufen,
Biicher, damit wir alles machen
konnen, unsere Aufgaben, und ich
hatte kein Geld ... Er sagte, dass er
mich besser kennenlernen will, da
habe ich ihm von meinen Problemen
erzihlt.”

Mamusu wurde mit 14 das erste Mal schwanger.

© UNFPA/Michael Duff

Die Hilfe war nur von kurzer Dauer:
,»Als mir klar wurde, dass ich mit
meinen 14 Jahren schwanger war,
habe ich mich nicht dariiber gefreut.”

Sie ist nicht allein. In Sierra Leone
miissen sich Mddchen hdufig durch
einen Dschungel unvorstellbarer
Entscheidungen kdmpfen. Das Land
hat eine der weltweit hochsten Raten
an Teenagerschwangerschaften und
Miittersterblichkeit. Die grassierende
sexualisierte Gewalt richtet sich zu
einem grofien Teil gegen Kinder und
hat bittere Folgen. Die schutzbediirf-
tigsten Madchen werden hdufig an-
gegriffen oder von dlteren Jungen
und Ménnern belastigt, wenn sie
sich nach draufien wagen, um Wasser
zu holen, Waren zu verkaufen oder
auch nur zur Schule zu gehen. Wenn
sich diese Madchen auf eine sexuelle
Beziehung einlassen — sei es aus
Romantik oder im Austausch fiir

| etwas oder einer Mischung von

beidem — dann tun sie das haufig aus
einer Position der Schwiche heraus
oder als Uberlebensstrategie. Werden
sie aber schwanger, dann werden

sie allzu hédufig von ihrer Familie
verstofien und sind dann ganz auf
sich allein gestellt. ,,Die Madchen
werden nicht schwanger, weil sie das
wollen®, sagt Mangenda Kamara,
Griindungsmitglied und Leiterin von
2YoungLives, einem Mentoring-
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Projekt fiir schwangere Madchen.
»,Doch ihre Optionen sind aufgrund
extremer Armut sowie durch Gewalt
und Notigung in vielfdltiger Form,
einschliefSlich Transaktionssex,
begrenzt.”

,Die Mddchen haben kaum ein
Selbstbestimmungsrecht, werden fiir
solche Situationen aber ganz allein
verantwortlich gemacht, selbst wenn
sie durch eine Vergewaltigung hin-
eingeraten sind. Wer nach einer
Vergewaltigung schwanger wird, hat
nur wenige Moglichkeiten®, sagt
Fatmata Sortie, Anwiltin in Freetown
und Vorsitzende einer Anwiltinnen-
Organisation namens Legal Access
through Women Yearning for Equality,
Rights and Social Justice. ,,Es gibt
keine Strukturen, um Vergewalti-
gungsopfern zu helfen®, fahrt sie
fort. ,So verfiigen zum Beispiel die
Polizeiwachen nicht einmal tiber
Test-Sets, um Vergewaltigungen
nachzuweisen.*

Oft werden die Médchen fiir sexuelle
Aktivitdten verantwortlich gemacht,
selbst wenn diese auf Druck oder
Notigung hin zustande kamen, und
sie lernen kaum etwas {iber ihre
Rechte oder ihren Korper. Noch bis
vor kurzem war Sexualunterricht
kaum verfiigbar und schwangere
Madchen durften nicht mehr zur
Schule gehen. Uber 86 Prozent der
Maidchen zwischen 15 und 19 Jahren
haben noch nie Verhiitungsmittel
angewandt und 30 Prozent von ihnen
haben mit 19 Jahren schon ein erstes
Kind. Mittlerweile ist ein Schwanger-
schaftsabbruch in Sierra Leone eine
Straftat, die juristisch verfolgt wird.
Wird dennoch ein Schwangerschafts-
abbruch vorgenommen, so Fatmata
Sortie, ,,dann geschieht dies unter

absolut unsicheren und medizinisch
nicht fachgemifRen Bedingungen.*

All diese Faktoren zusammen-
genommen sind oft tddlich. ,,Vor
dem Verbot haben wir eine Umfrage
gemacht und festgestellt, dass die
Miittersterblichkeitsrate bei
Madchen unter 18 Jahren [in East
Freetown] eine von zehn betrug®,
sagte Lucy November, Hebamme
und Wissenschaftlerin am King’s
College London. Ihre gemeinsame
Forschungsarbeit mit Mangenda
Kamara gab den AnstofS zur Griin-
dung von 2YoungLives.

Schwangere Maddchen werden oft
verstofSen und sich selbst iiberlassen.
So auch Dankay, heute ebenfalls 18
Jahre alt. Auch sie wurde von einem
dlteren Mann angesprochen, der ihr
half, zurechtzukommen: ,Als ich
mich auf seine Avancen einlief}, unter-
stiitzte er mich bei jedem Schritt.
Aber nachdem er mich geschwingert
hatte, stritt er jede Verantwortung
ab und ging mir aus dem Weg. Dann
warf mich meine Tante aus dem
Haus. Sie sagte, es sei eine Schande,
schwanger zu werden ohne einen
Mann, der sich dazu bekennt.“ Sie
kam bei Bekannten unter, aber sie
musste oft hungern und auf dem
kalten Boden der Veranda schlafen.

»Sie werden von allen stigmatisiert —
dem sozialen Umfeld, den Schulen
und den Krankenhdusern®, erklart
Mangenda Kamara. Manchmal, ,,wenn
ihnen niemand weiterhilft, zum
Beispiel durch eine Beratung, dann
verlieren sie am Ende das Baby und
manchmal auch ihr eigenes Leben.*

Dabei konne schon wenig Zuwen-
dung viel helfen, sagt sie. Beratung,
soziale Unterstiitzung, Hilfe bei der
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Dankay, 18, alleinerziehende Mutter.
© UNFPA/Michael Duff

Kinderbetreuung, sachliche Infor-
mationen, Freundlichkeit — all das
macht schon einen riesigen Unter-
schied. Mithilfe von 2YoungLives hat
Mamusu ein kleines Unternehmen
gegriindet und sich als hervorragende
Schiilerin erwiesen. Sie ist ent-
schlossen, das Beste aus allem zu
machen, nicht nur fiir sich und ihr
Kind, sondern auch fiir ihre Ge-
meinde. ,Wenn ich meine Priifung
gemacht und das College absolviert
habe, will ich Krankenschwester
werden®, sagt Mamusu. ,Denn wenn
ich zu Besuch im Krankenhaus bin,
dann sehe ich, wie gut sich die
Schwestern um die Menschen dort
kiimmern.*

Auch Dankay bekommt Unterstiit-
zung, damit sie Schule und Kind unter
einen Hut bringen kann. An ihrer
Resilienz und Entschlossenheit, dass
ihre Kinder es einmal besser haben
sollen, konnten sich Entscheidungs-
trager*innen ein Beispiel nehmen.
Die jungen Frauen haben Potenzial,
das ausgenutzt und nicht ver-
schwendet werden sollte — und das
wissen sie auch.

,Es ist echt nicht einfach, in diesem
Alter Mutter zu sein®, sagt Mamusu,
,aber es macht mich stark.”

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2022 KURZFASSUNG 39




40

Gemeinden leben, sind unter Umstinden mit
groferen Barrieren konfrontiert, was ihre Befugnisse
und ihre Selbstbestimmung insgesamt betrifft. So
haben beispielsweise auf dem Land lebende Frauen
in Asien, Lateinamerika und Afrika in den Bereichen
Gesundheitsversorgung, Haushalt und Empfingnis-
verhiitung weniger Entscheidungsmacht als ihre
Geschlechtsgenossinnen in der Stadt. Soziale und
geschlechterbezogene Normen sind im lindlichen
Raum eher konservativ und patriarchalisch geprigt.
Auflerdem haben Frauen, die auf dem Land leben,
in Entwicklungslindern hiufiger einen niedrigeren
Bildungsstand und leben in groflerer Armut — beides
korreliert mit hoheren Raten von unbeabsichtigten

Schwangerschaften.

Wenn Frauen keine Wahl
haben

Die oben genannten Faktoren konnen die kdrper-
liche Selbstbestimmung von Frauen und Midchen
mafigeblich unterstiitzen oder untergraben. Wir
wissen aber auch, dass viele Frauen in Sachen Sex
und Schwangerschaft wenig bis gar kein Mitsprache-
recht haben. Die korperliche Selbstbestimmung
dieser Frauen und Midchen wird durch Gewalt,
Notigung oder andere Umstinde massiv beein-

trichtige oder vollig blockiert.

Gewalt und Notigung

Gewalt und ganz besonders sexualisierte Gewalt

ist eine eindeutige und als solche anerkannte
Menschenrechtsverletzung, die mit unbeabsichtigten
Schwangerschaften unmittelbar zusammenhingt.
Eine Frau, die gewaltsamen, ungewollten oder

aus anderen Griinden nicht einvernehmlichen Sex
erlebt, kann schwanger werden. Doch die ver-
schiedenen Formen der Gewalt beeintrichtigen
auch sonst die Selbstbestimmung der Betroffenen,

denn sie beschrinken auf vielfaltigste Art und Weise

ihre Fihigkeit, ihre Rechte wahrzunehmen — zum
Beispiel die eigene Meinung frei zu duflern, Gesund-
heitsdienstleistungen in Anspruch zu nehmen
(einschliefSlich eines sicheren Schwangerschafts-
abbruchs) oder sich Verhiitungsmittel zu beschaffen

und sie anzuwenden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen, die Gewalt
durch ihren Lebenspartner ausgesetzt sind, auch
gezwungen werden, auf Empfingnisverhiitung zu
verzichten, und deshalb unbeabsichtigt schwanger
werden, ist doppelt so hoch wie bei Frauen, die in
ihrer Beziehung keine Gewalt erleben. Dies gilt fiir
so unterschiedliche Linder wie beispielweise

Bangladesch und Neuseeland gleichermaflen.

Betroffene von Partnergewalt greifen auch hiufiger
als andere Frauen auf heimliche Empfingnis-
verhiitung zuriick - ein Indiz dafiir, dass viele
gewalttitige Partner die reproduktive Selbstbestim-
mung ihrer Partnerinnen aktiv ablehnen und zu
unterbinden versuchen. Bei einer Befragung von
15.000 Teilnehmerinnen aus fiinf verschiedenen
Staaten war die Zahl der Frauen, die Verhiitungs-
mittel anwenden, in der Gruppe derer, die Partner-
gewalt erleben, um 53 Prozent geringer als in der
Gruppe der Frauen, deren Partner nicht gewalttdtig
waren. Bei verheirateten Frauen in Nigeria, die von
Partnergewaltbetroffen sind, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass sie die Verhiitung absetzen, um den
Faktor 1,28 hoher als bei denen, die keiner Gewalt

ausgesetzt sind.

Gewalt in jeder Form fordert einen hohen Preis im
Bereich der reproduktiven Selbstbestimmung von
Frauen und Midchen. Eine US-amerikanische Studie
aus dem Jahr 1999 ergab, dass zwischen unbeab-
sichtigten Schwangerschaften und Erfahrungen mit
psychischer oder korperlicher hiuslicher Gewalt in

der Kindheit und Jugend eine direkte Korrelation
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besteht. Darin zeigt sich sehr deutlich, wie sich die

Entmachtung langfristig auswirke.

Umfragen in Haiti, Malawi, Nigeria, Sambia und
Uganda haben ergeben, dass 10,4 bis 18 Prozent
aller Madchen und jungen Frauen zwischen 13 und
21 Jahren Opfer von sexualisierter Gewalt wurden.
Der Prozentsatz der jugendlichen Madchen, die
eigenen Angaben zufolge nach einer Vergewaltigung
schwanger wurden, bewegt sich zwischen 13,2

Prozent in Nigeria und 36,6 Prozent in Malawi.

Tatsichlich ist Gewalt gesellschaftlich immer noch
breiter akzeptiert, als man annehmen mochte.
Diese Akzeptanz hat im ersten Jahrzehnt des

21. Jahrhunderts bei Frauen wie Minnern zwar
deutlich abgenommen, dennoch zeigen Studien,
dass mancherorts ein grofler Teil der Frauen immer
noch der Ansicht ist, Gewalt sei gerechtfertigt,

wenn eine Frau sich dem Sex verweigert.

Doch die Selbstbestimmung tiber den eigenen
Kérper und eine Schwangerschaft wird nicht nur
durch Gewalt verhindert. Notigung — der Einsatz
von Zwang, Drohungen, Druck und/oder
Einschiichterung sowie fehlendes Einvernehmen —
kommt auch ohne korperliche Gewalt aus und
torpediert die Fahigkeit von Menschen, sich frei
zu entscheiden und das zu tun, was sie selbst fiir
richtig halten. Wenn aus einer Nétigung oder
Vergewaltigung eine Schwangerschaft resuldert,
werden Leid und Rechtsverletzungen um ein
Vielfaches gesteigert. Sexualisierte Gewalt oder
Nétigung ist schon an und fiir sich eine Menschen-
rechtsverletzung. Dariiber hinaus sind eine er-
zwungene Schwangerschaft sowie der Zwang, diese
gegen den eigenen Willen entweder auszutragen
oder abzubrechen (Formen des reproduktiven
Zwangs), anerkannte Formen von Gewalt, die

ebenfalls Menschenrechtsverletzungen darstellen.

RePrRoDUKTVER-ZWANG

UNTER REPRODUKTIEM ZWANG VERSTERT MAN, IOA <
e PARTNER 0DEZEWN ANDERES FAMILGNMITEUED
) DIE REPRODUKTIVEN gurchEIOMNérEM EWE- =
FrAu ENGREET, S ZaM BEsPIEL DARAN HINDEET)
iz & CCHUANGETZECHAPT ABZUBRECHEN, WENN 2
DAG WL, ODETZ — ANDERSHERZUM — SE7e Fe AT
CeHWANGERSCRAPTSABBRUCH ZWWET; DEN SIE NI
GcHTE. REPRODUKTIER ZWANG UMFASST Auctt DAS
CABOTIEREN g EMPEANGNIS/ERAHUTUNG ETWA ?/f
DuzcHTECHEN EWES KONDOMS, DAS WeaWerRFeN VN
ANTTEARMPILLEN, DIE GEWALTSAME ENTFERNUNG VON
HoRMONPALASTERN, VAGWALINGEN ODER-SPRALEN
coWIE DAS ,GTEALTHING, WENN ALSO EW MAun Batt
Cex Hemuch sEiN KONDOM ABSTREFT, DIE PQA“DOM
AR NUZEINEM GrEsCHLECHTSERKEHTE T Lo

ZUGESTIMMT HAT:

Humanitiire Krisen verhindern jegliche
Selbstbestimmung

Auch humanitire Krisen, Naturkatastrophen ebenso
wie von Menschen verursachte Notlagen wie zum
Beispiel bewaffnete Konflikte blockieren das Recht
von Frauen und Midchen auf kérperliche Selbstbe-
stimmung,. Oft verlieren die Menschen in solchen
Notlagen den Zugang zu Dienstleistungen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit, ein-
schliefflich Verhiitungsmitteln und das angesichts
erhohter Gefahr durch sexualisierte Gewalt. In
einem Bericht iiber sexualisierte Gewalt unter
Gefliichteten und Binnenvertriebenen wird die
Privalenz auf 21,4 Prozent geschitzt. Die tatsich-
lichen Zahlen sind allerdings nur schwer zu

eruieren, weil nichr alle Fille gemeldet werden.
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UNFPA und unbeabsichtigte
Schwangerschaften

Um unbeabsichtigte Schwangerschaften und
unsichere Schwangerschaftsabbrtche zu ver-
hindern, arbeitet UNFPA in Gber 150 Landern
daran, den Zugang zu umfassender sexueller
und reproduktiver Gesundheitsversorgung und
die Inanspruchnahme entsprechender Dienst-
leistungen wahrend des gesamten Lebensweges
zu fordern. Denn Menschen haben unterschied-
liche Bedurfnisse, die sich mit zunehmendem

_ Alter und in den verschiedenen Phasen ihres
sexuellen und reproduktiven Lebens verandern.

Im Strategieplan 2022-2025 verpflichtet sich
UNFPA, eine allgemeine Gesundheitsver-
sorgung und die Bereitstellung hochwertiger,
umfassender Informationen und Dienst-
leistungen zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit auszubauen.

R R

it

|
Auf Ersuchen der jeweiligen Regierungen unter-
stutzt UNFPA, im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen des jeweiligen Landes, im Ein-
klang mit den WHO-Leitlinien und gemaR
Paragraf 8.25 des ICPD-Aktionsprogramms,
Regierungen sowie andere an der Umsetzung
beteiligte Partner und Interessengruppen dabei,
den Zugang u. a. zu inner- und auBerschulischer
umfassender Sexualaufklarung fur junge
Menschen, zu hochwertigen Dienstleistungen
und Produkten zur Empfangnisverhitung auch
far Jugendliche zu verbessern. Dazu gehdrt auch
die Betreuung nach einem Schwangerschafts-
abbruch zu gewahrleisten und MaRnahmen zu
ergreifen, die geschlechtsspezifische Gewalt
und schadliche Praktiken wie zum Beispiel
Frahverheiratung verhindern.

150 Linder

Sexualisierte Gewalt wird auch als Kriegswatffe
eingesetzt. Untersuchungen zeigen, dass dies nicht
auf alle Konflikte zutrifft, aber dennoch viel zu
hiufig vorkommt. Im jiingsten Bericht des
Generalsekretirs der Vereinten Nationen iiber
sexualisierte Gewalt in Konfliktsituationen wird
darauf verwiesen, dass bei bewaffneten Konflikten
in Afghanistan, der Zentralafrikanischen Republik,
in Kolumbien, der Demokratischen Republik
Kongo, im Irak, in Libyen, Mali, Myanmar, Somalia,
im Siidsudan, Sudan, in Syrien und im Jemen
Vergewaltigungen nach wie vor systematisch

eingesetzt werden.

Humanitire Programme miissen sowohl gefdhrdete
Personen (auch Jungen und Minner) schiitzen als
auch den Bediirfnissen der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit von Betroffenen nachkommen.
Unter anderem miissen sie dafiir sorgen, dass
Vergewaltigungsopfer klinisch behandelt werden,
und Mittel zur Notfallverhiitung bereitstellen.
Diesen Aspekt unterstreicht auch das iiberarbeitete
interinstitutionelle Feldhandbuch fiir reproduktive
Gesundheit in humanitiren Situationen. Darin
wurden die Verhiitung und Behandlung unbeab-
sichtigter Schwangerschaften — und ausdriicklich
auch die Betreuung sicherer Schwangerschafts-
abbriiche — in das Minimalpaket fiir frithzeitige
Dienstleistungen im Bereich der reproduktiven
Gesundheit und geschlechtsspezifischen Gewalt

aufgenommen.

Wenn Verhiitungsmethoden versagen, in-
konsequent oder falsch angewandt werden
Jede moderne Verhiitungsmethode, selbst wenn sie
korrekt und konsequent angewandt wird, hat eine
gewisse Versagensquote. Das bedeutet, dass unbe-
absichtigte Schwangerschaften mit den derzeit
verfiigbaren Methoden niemals vollstindig ausge-

schlossen werden konnen. In Anbetracht der

Jede Frau kann mangels Handlungsmaglichkeiten unbeabsichtigt schwanger werden



Realitit, wie Verhiitungsmittel in der Praxis
tiblicherweise eingesetzt werden, ist die Versagens-
quote noch héher — im Fall von Kondomen fiir die

Frau zum Beispiel liegt sie bei bis zu 21 Prozent.

Weltweit fithren Frauen das Versagen von Ver-
hittungsmethoden und deren Anwendung unter
realistischen Bedingungen als eine der Hauptur-
sachen fiir ihre unbeabsichtigten Schwangerschaften
an. In Grof$britannien zum Beispiel haben von
60.000 Frauen, die im Jahr 2016 einen Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen lieflen, iiber die Hilfte

mindestens eine Verhiitungsmethode angewandt.

Fast die Hilfte aller unbeabsichtigten Schwanger-
schaften entstehen trotz der Anwendung von
Verhiitungsmitteln. Neun von zehn dieser
Schwangerschaften sind auf inkonsequente oder
falsche Anwendung zuriickzufithren, wihrend in
einem von zehn Fillen die Verhiitungsmethode

trotz optimaler Anwendung versagt hat.

Daten und Fakten statt
Schuldzuweisungen

Unbeabsichtigte Schwangerschaften sind das
Ergebnis einer ganzen Reihe politischer, wirtschaft-
licher, soziokultureller und technologischer
Faktoren. Es spricht viel fiir einen ganzheitlichen
Ansatz zur Eindimmung unbeabsichtigter
Schwangerschaften, einen Ansatz, der die morali-
sierende Achtung der Betroffenen iiberwindet. Die
Stigmatisierung unbeabsichtigter Schwangerschaften
bei Jugendlichen und unverheirateten Frauen fithrt
hiufig dazu, dass ihnen der Zugang zu Empfing-
nisverhiitung erschwert wird. Und die weit ver-
breitete Annahme, dass verheiratete Frauen Kinder
bekommen sollten, fiihrt dazu, dass ihre Erfahrungen
mit unbeabsichtigten Schwangerschaften vielfach

zu wenig gewiirdigt und untersucht werden.

Stigmatisierung kann auch Frauen beeinflussen,
die sich sonst iiber ihre Schwangerschaft freuen
wiirden oder die sich erst mit ihren ambivalenten

Gefiihlen auseinandersetzen miissen.

Letzdlich zeigt sich am Umgang mit unbeabsichtigten
Schwangerschaften die Wertschitzung beziehungs-
weise Verachtung, die eine Gesellschaft Frauen

und Midchen entgegenbringt. Eine Gesellschaft, in
der Frauen und Midchen nicht selbst entscheiden
konnen, ob sie schwanger werden wollen oder
nicht, macht damit implizit deutlich, dass sie die
Mutterschaft nicht fiir erstrebenswert, sondern fiir
unvermeidlich hilt. Im Unterschied dazu erkennen
Gesellschaften, in denen Frauen und Midchen
gestirkt genug sind, sich freiwillig fiir oder gegen
Reproduktion zu entscheiden, den inhidrenten Wert

der Frauen als Menschen an — unabhingig davon,

ob sie Mutter werden oder nicht.

© UNFPA/Fidel Evora
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KAPITEL 4

Die naheliegendste Moglichkeit,

eine unbeabsichtigte Schwanger-

schaft zu verhindern, ist die
Anwendung von Verhiitungs-
mitteln. Es gibt eine breite
Palette sicherer und wirksamer

Verhiitungsmethoden.

Obgleich es bei allen Formen der
Empfingnisverhiitung zu einem
Versagen der Methode kommen
kann, ist dies nur fiir einen
vergleichsweise geringen Anteil
aller unbeabsichtigten Schwanger-

schaften verantwortlich.
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Das mit Abstand grofite Problem ist der ungedeckte
Bedarf an Verhiitungsmitteln. Weleweit nutzen
schitzungsweise 257 Millionen Frauen, die eine
Schwangerschaft vermeiden wollen, keine sicheren,
modernen Verhiitungsmethoden, und von diesen
Frauen wenden 172 Millionen tiberhaupt keine
Verhiitungsmethode an. Der SDG-Indikator 3.7.1
fordert ausdriicklich, diesen ungedeckten Bedarf
zu decken. Damit kommt diesem Thema grofle

Bedeutung fiir die internationale Entwicklung zu.

In 64 Lindern sind mehr als acht Prozent der
Frauen nicht in der Lage, selbst tiber Verhiitungs-
mittel zu entscheiden, und 24 Prozent sind nicht in
der Lage, eine Entscheidung tiber ihre Gesund-
heitsversorgung zu treffen. Zudem sehen sich
Millionen weiterer Frauen mit Umstinden kon-
frontiert, die sich weniger offensichtlich, aber nicht
weniger real auf die Nutzung, Nichtnutzung oder

das Absetzen von Verhiitungsmitteln auswirken.

Familienplanungsprogramme
funktionieren

Zunichst ist es wichtig zu betonen, dass Familien-
planungsprogramme weltweit einen enormen
Unterschied bewirkt haben. Die Nutzung von
Verhiitungsmitteln nimme in allen Regionen der
Welt zu und der ungedeckte Bedarf geht zuriick.
Im Jahr 2022 wurden 1,1 Milliarden der 1,9
Milliarden Frauen im reproduktiven Alter (15 bis
49 Jahre) als diejenigen eingestuft, die einen Bedarf
an Verhiitungsmitteln haben, was bedeutet, dass sie
den Wunsch haben, ihren Kinderwunsch einzu-
schrinken oder hinauszuzégern. 851 Millionen
von ihnen verwendeten eine moderne Verhiitungs-
methode und 85 Millionen eine traditionelle
Methode.

Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

Die Griinde, aus denen Frauen keine Verhiitungs-
mittel verwenden, selbst wenn sie eine Schwanger-
schaft vermeiden wollen, haben sich verindert. In
den 1980er Jahren war mangelndes Wissen iiber
Verhiitungsmittel der hiufigste Grund fiir die
Nichtanwendung. Heute ist dies der am seltensten
genannte Grund. Nebenwirkungen und seltener
Geschlechtsverkehr werden weitaus hiufiger als
Griinde fiir den Verzicht angegeben. Auch der
Zugang zu Verhiitungsmitteln hat sich im Laufe
der Zeit verbessert und wird weniger hiufig als
Grund fiir die Nichtanwendung genannt. Studien
zeigen, dass Familienplanungsprogramme Fort-
schritte erzielen — sie weisen aber auch auf Liicken
hin, die es noch zu schlieffen gilt. Insbesondere in
lindlichen Gebieten kénnen fehlender Zugang und
fehlendes Wissen tiber Verhiitungsmittel durchaus

noch ein Thema sein.

In diesem Kapitel werden drei grundlegende

Fragen untersucht, die Forschende und politische

Entscheidungstriger*innen stellen sollten, wenn

sie den ungedeckten Bedarf an Verhiitungsmitteln

untersuchen:

a) Mochte eine Frau moderne Verhiitungsmittel
verwenden?

b) Kann sie eine Methode ihrer Wahl erhalten,
insbesondere wenn sich ihre Priferenz dndert?

c) Inwiefern erleichtert oder behindert ihr Umfeld

die Verwendung von Verhiitungsmitteln?




Wollen Frauen moderne
Verhitungsmittel verwenden?
Dem Bedarf auf der Spur

Im Rahmen von Familienplanungsprogrammen
wird in der Regel die Anwendung moderner Ver-
hiitungsmethoden als wichtigstes Kriterium fiir den
Erfolg herangezogen. Die Konzentration auf die
zunehmende Verwendung von Verhiitungsmitteln
kann aber dazu fithren, dass die Nichtverwendung
als Versagen des Programms angesehen wird.
Tatsichlich kann der Verzicht auf Verhiitung aber
ebenfalls eine legitime Entscheidung von Frauen sein.
Zudem wird sich der Wunsch, eine Schwanger-
schaft zu vermeiden, im Laufe der Zeit und in den
verschiedenen Lebensabschnitten einer Person ver-
mutlich dndern, beeinflusst durch soziale Normen,
die Familie und die Partnerschaft sowie durch die

cigenen Erfahrungen und den eigenen Korper.

Bedenken im Hinblick auf Sicherheit und
Nebenwirkungen

Der Verzicht oder das Absetzen von Verhiitungs-
mitteln ist in den meisten Fillen auf die Angst vor
beziehungsweise die Erfahrung mit Nebenwirkungen
oder gesundheitlichen Folgen zuriickzufithren.

38 Prozent der Frauen mit ungedecktem Bedarf an
modernen Verhiitungsmitteln haben in der Ver-
gangenheit eine moderne Methode verwendet, sich
aber aus einem anderen Grund als dem Wunsch
nach einer Schwangerschaft dafiir entschieden,
diese abzusetzen. Im Durchschnitt brechen mehr
als ein Drittel der Frauen, die eine moderne
Verhiitungsmethode anwenden, die Anwendung
innerhalb des ersten Jahres ab und mehr als die
Hiilfte bricht sie vor Ablauf von zwei Jahren ab.
Studien zeigen, dass ein Versagen der Verhiitungs-
methode und methodenbedingte Nebenwirkungen
oder andere Probleme zu den hiufigsten Griinden

fur ein Absetzen gehoren.

Wie sieht es mit den Bediirf-
nissen von Mannern aus?

Auch bei Mannern kann ein ungedeckter Bedarf an
Verhutungsmitteln bestehen und besteht tatsach-
lich. Ungedeckter Bedarf wird, wie die meisten
Malnahmen zur reproduktiven Gesundheit, in der
Regel anhand des Verhaltens von Frauen definiert.
Frauen werden als Hauptnutzerinnen von Ver-
hidtungsmitteln angesehen und die verfigbaren
Daten konzentrieren sich in der Regel auf sie. Um
ein vollstandigeres Bild zu erhalten, mussen jedoch
auch die Bedurfnisse und das Wissen von Mannern
berucksichtigt werden, wobei gleichzeitig sicher-
gestellt werden muss, dass die reproduktiven
Rechte von Frauen nicht beeintrachtigt werden.
Das kénnte die Rechte und das Wohlergehen von
Frauen sogar starken, weil ein unterstutzendes
Umfeld fir alle Menschen, ungeachtet ihres
Geschlechts, geschaffen wird.

Daruber hinaus konzentrieren sich die meisten
Verhitungsmethoden auf die weibliche Biologie:
Barrieremethoden wie Diaphragmen, Gebarmutter-
halskappen, Schwamme und Kondome fir Frauen

sowie hormonelle Methoden wie Hormonspritzen,
Spiralen, die Pille und Notfallverhitung. Begriindet
wird dies haufig mit der unverhaltnismaRig hohen
koérperlichen Belastung von Frauen durch eine
Schwangerschaft, wirft aber auch Fragen auf. Ist es &
gerechtfertigt, dass Frauen in unverhaltnismaRig
hohem Mal3e die Verantwortung fir die Verhitung
tragen? Warum wird Mannern im Vergleich zu

Frauen die Wahlmdglichkeit bei der Empfangnis-
verhutung vorenthalten? Haben Regierungen die
Pflicht, die Entwicklung von Verhitungsmitteln far
Manner voranzutreiben und damit die Chancen und
die Verantwortung fur Einzelpersonen und Paare

bei der Verwirklichung ihrer Schwangerschafts-
absichten anzugleichen? Weil der Markt alleine das
Problem bisher nicht geregelt hat, sind hier

Regierun :

Verhutungsmlttell'jr Manner zu decken.

t, den ungedecen Berfan
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‘ ** EXKURS** VERHUTUNGSMITTEL FUR MANNER

DAS NACHSTE VERHUTUNGSMITTEL FUR MANNER:

WARUM DAUERT DAS SO LANGE?

UNFPA — ,Die eigentliche Frage
sollte sein, ob und wann man Kinder
haben will“, sagt Logan Nickels,
Forscher bei der Male Contraceptive
Initiative in den USA. ,Sobald diese
Entscheidung getroffen ist, sollten
allen Menschen die notwendigen
Mittel fiir ihren personlichen
Lebensweg zur Verfligung stehen.”

Zwei auf den Mann ausgerichtete
Methoden — Kondome und der
Coitus interruptus — machen derzeit
etwa 26 Prozent der weltweiten
Verwendung von Verhiitungsmitteln
aus. Allerdings haben Kondome, wie
sie iiblicherweise verwendet werden,
eine Versagensquote von etwa 13
Prozent, und der Coitus interruptus
ist eine der unzuverldssigsten
Formen der Empfangnisverhiitung.
Die Vasektomie hingegen gilt als
eine der wirksamsten Methoden,

trotzdem verlassen sich nur weniger
als drei Prozent der Paare auf diese
Art des Schutzes.

Vielversprechende Moglichkeiten
fiir neue Verhiitungsmethoden fiir
Manner gibt es: Pillen, Cremes,
Verhiitungspflaster, Spritzen und ein
Verfahren, das wie eine Vasektomie
wirkt, aber reversibel sein soll. In
einer Datenbank iiber Verhiitungs-
methoden, die sich in der Erforschung
und der Entwicklung befinden, sind
mehr als 40 Methoden aufgefiihrt.
Warum gibt es also noch keine
besseren Verhiitungsmethoden fiir
Manner?

Oft wird Frauen die Verantwortung
fiir die Verhiitung zugewiesen,
weil sie diejenigen sind, die die
Schwangerschaft austragen. Das
kann einem Fortschritt im Wege

KONDOME UND COITUS INTERRUPTUS

VASEKTOMIE

Machen 26 Prozent der

Verhiitung weltweit aus

y Kondome haben eine Versagens-
guote von etwa 13 Prozent

Coitus interruptus ist eine der
unsichersten Verhiitungsmethoden

Ist eine der sichersten
Verhiitungsmethoden aber
weniger als

3 Prozent der Paare
verlassen sich

auf diese Art des
Schutzes

48 Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

stehen. ,,Viele denken, dass die
Rechte von Méannern ja nicht einge-
schriankt sind“, sagt Logan. ,Daher
denke ich, dass sich [die Entwicklung
von Verhiitungsmitteln] darauf
konzentriert hat, Frauen und
Maidchen zu versorgen, anstatt
Ménner konstruktiv einzubeziehen.”

Dabei sind Manner in vielen Landern
an Verhiitungsmethoden interessiert.
In einer 2002 durchgefiihrten
Umfrage gaben 55 Prozent der 9.000
befragten Manner in neun Landern
an, dass sie ein neues Verhiitungs-
mittel verwenden wiirden. In den
USA ergab eine 2019 durchgefiihrte
Studie mit rund 1.500 Méannern, dass
60 Prozent derjenigen, die eine
Schwangerschaft verhindern wollten,
eine neue Verhiitungsmethode fiir
Manner wiinschten. Dennoch hat die
Pharmaindustrie weltweit in diesem
Bereich noch keine Fortschritte
erzielt.

Um konkurrenzfahig zu sein, miisste
ein neues Verhiitungsmittel fiir
Minner mindestens so wirksam

sein wie die besten auf dem Markt
befindlichen Produkte fiir Frauen.
Gleichzeitig sind die Sicherheits-
standards fiir neue Verhiitungsmittel
- egal ob fiir Manner oder Frauen —
die hochsten von allen pharma-
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zeutischen Produkten, so Rebecca
Callahan, die in der Produkt-
entwicklung der US-amerikanischen
gemeinniitzigen Organisation FHI
360 fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den arbeitet, ,weil man sie jungen,
gesunden Menschen als Praventions-
mafSnahmen verabreicht®. Diese
Standards sind bei einer neuen
Methode fiir Manner sogar noch
hoher, da bei Frauen die Risiken von
Nebenwirkungen eines Verhiitungs-
mittels mit den potenziellen Risiken
einer Schwangerschaft abgewogen
werden, die immerhin todlich sein
konnen.

Wochentliche Hormonspritzen bei
Méinnern stellten sich als sehr
erfolgreich bei der Verhiitung einer
Schwangerschaft heraus, und im
Allgemeinen traten kaum Neben-
wirkungen auf. Es gab einige Falle

von Akne, Gewichtszunahme und
Stimmungsschwankungen - die Art
von Problemen, mit denen auch
Frauen bei hormoneller Verhiitung
haufig zu kimpfen haben. Als jedoch
ein Mann eine schwere Depression
entwickelte und ein anderer einen
Selbstmordversuch unternahm,
wurde die Studie abgebrochen,
obwohl Depressionen auch ein be-
kanntes Risiko bei Frauen sind, die
hormonell verhiiten.

Neue Verhiitungsmethoden er-
fordern Finanzmittel, umfangreiche
Studien, Marketing und Vertrieb.
Ansonsten konnen selbst wirksame
und stark nachgefragte Methoden
ins Stocken geraten. Verbesserte
Formen der mannlichen Empfangnis-
verhiitung allein werden jedoch
nicht ausreichen. Um verantwortungs-
volle reproduktive Entscheidungen

55 PROZENT DER BEFRAGTEN
MANNER GABEN AN,

DASS SIE EINE NEUE
VERHUTUNGSMETHODE
VERWENDEN WURDEN.

zu treffen, benotigen alle Menschen
auch genaue Informationen tiber die
Vor- und Nachteile von Verhiitungs-
methoden, die Fahigkeit, ihre repro-
duktiven Wiinsche zu artikulieren
sowie einen respektvollen Umgang
mit den Bediirfnissen und Ansichten
ihrer Lebenspartner*innen. Auch in
diesem Bereich gibt es Anzeichen fiir
Fortschritte. Martha Brady, globale
Gesundheitsexpertin fiir die Ent-
wicklung von Verhiitungsmitteln,
sagt: ,[Jiingere Manner] sehen, dass
sich die Welt verdndert. Die Normen
haben sich fiir alle verschoben, von
den USA bis nach Afrika... Ich denke,
es wird definitiv jiingere Manner
geben, die bereit sind, Dinge auszu-
probieren, die 50-jahrige Manner
aus einer anderen Generation viel-
leicht nicht ausprobieren wiirden®,
sagt sie.
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Tatsichlich gehen die
Befiirwortung wirksamer
Verhiitungsmethoden und die
Angst vor ihren Nebenwirkungen
hiufig Hand in Hand. In Ghana schitzten
Frauen und Midchen im Alter von 15 bis 49 Jahren
hormonelle Methoden einerseits wegen ihrer Wirk-
samkeit gegen eine Schwangerschaft, andererseits
duflerten sie Bedenken tiber Nebenwirkungen
(insbesondere eine verinderte Monatsblutung),
kiinftige Beeintrichtigungen der Fertilitit und lang-
fristige Gesundheitsfolgen, die einige Frauen ver-
anlassten, die Anwendung hormoneller Methoden
abzubrechen. Langfristige gesundheitliche Folgen,
die als Folge der Anwendung hormoneller
Methoden wahrgenommen wurden, verringerten
die Wahrscheinlichkeit einer Anwendung um
mehr als die Hilfte.

Diese Probleme beschrinken sich nicht nur auf
Frauen in Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen. Eine Uberpriifung der Griinde fiir
die Ablehnung hormoneller Verhiitungsmittel
durch Frauen und Minner in Lindern mit hohem
Einkommen ergab dhnliche Bedenken, darunter:
korperliche Nebenwirkungen, Verinderungen der
psychischen Gesundheit, negative Auswirkungen
auf die Sexualitit, Bedenken hinsichtlich der
kiinftigen Fertilitit, Bedenken hinsichtlich der
Menstruation sowie die Erfahrung, dass die eigenen
Bedenken von medizinischem Personal nicht ernst
genommen werden. Eine wichtige Erkenntnis ist,
dass Gesundheitsdienstleister*innen und -systeme
das Vertrauen der Frauen aufbauen oder sogar
wiederherstellen miissen, indem sie einen respekt-
vollen, personenzentrierten Ansatz verfolgen und

verstehen, dass sich die Bediirfnisse einer Person im

Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

Laufe der Zeit wahrscheinlich indern werden.
Hinzu kommt, dass das bestehende Angebot unzu-
reichend ist. Das zeigt, dass staatliche Investitionen
in die Entwicklung neuer oder verbesserter
Verhiitungsmittel mit weniger oder geringeren

Nebenwirkungen erforderlich sind.

Nebenwirkungen kénnen auch unerwiinschte
soziokulturelle Folgen haben, die eine Frau dazu
veranlassen, die Anwendung abzubrechen. In
Gemeinschaften mit Normen, die Frauen die Teil-
nahme an bestimmeen Aktivitdten aufgrund von
Vaginalblutungen (in der Regel die Menstruation)
verbieten, kann es zu einem Absetzen kommen,
wenn eine Verhiitungsmethode Blutungen oder
Schmierblutungen verursacht. Manche Frauen
empfinden aber auch das Ausbleiben der Menstrua-
tion als Nebenwirkung. Diese Anwenderinnen
setzen die Methode ab, weil das Ausbleiben der
Blutung ihre Moglichkeiten einschrinke, sich dem
Sex zu entziehen, oder weil sie dies mit Unfrucht-

barkeit assoziieren.

Nebenwirkungen wie Schmierblutungen, die von
einem Partner bemerkt werden kénnten, kénnen
fur Frauen, die ihr Verhiicungsmittel vor ihrem
Partner verheimlichen, besonders problematisch
oder sogar gefdhrlich sein. In einigen afrikanischen
Lindern siidlich der Sahara, wie Athiopien, gilt

die Anwendung von Verhiitungsmitteln ohne die
Zustimmung des Ehemanns als Zeichen der
Untreue. Dies ist ein weiterer Anlass fiir Frauen,
auf Methoden zu verzichten, die von ihrem Partner

bemerkt werden kénnten.

Zwar hat sich das allgemeine Wissen tiber moderne
Verhiitungsmittel weltweit verbessert, viele Mythen
und Fehleinschitzungen halten sich jedoch hart-
nickig und tragen zur Nichtanwendung bei. So

glauben zum Beispiel in Ghana viele Frauen, dass



Verhiitungsmittel zu Unfruchtbarkeit fithren
kénnen, insbesondere bei jungen Frauen.
Hérensagen iiber Nebenwirkungen und Fehl-
informationen sind ebenfalls hiufige Griinde fir
den Verzicht. Junge Minner und Frauen in Kenia
glauben, dass moderne Verhiitungsmittel die
kiinftige Fertilitdt gefihrden, zu Problemen bei der
Empfingnis fithren, Fehlbildungen verursachen,
Frauen promiskuitiv werden lassen, ,,unafrikanisch®
seien und Paaren ihre sexuelle Freiheit nihmen.
Dies verdeutlicht, wie wichtig es ist, Minner
angemessen in das Thema Verhiitungsmittel ein-
zubeziehen und zu informieren, da sie in diesem

Bereich oft wichtige Entscheidungstriger sind.

Sind die Anwenderinnen von Verhiitungs-
mitteln zufrieden?

Um ihren Verpflichtungen zur Verwirklichung
einer universellen sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsversorgung, Familienplanung und
Aufklirung bis 2030 nachzukommen, {iberwachen
die Linder Daten iiber den Anteil der Frauen im
reproduktiven Alter (zwischen 15 und 49 Jahren),
deren Bedarf an Verhiitungsmitteln durch moderne
Methoden gedeckt ist, sowie iiber den Anteil der
Frauen mit ungedecktem Bedarf. In Lindern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen liegt die
Gesamtrate des ungedeckeen Bedarfs an Verhii-
tungsmitteln bei 9,2 Prozent und die Gesamtrate
des ungedeckten Bedarfs an modernen Verhiitungs-

mitteln bei 13,3 Prozent.

Diese Zahlen sind wichtig, aber unvollstindig.
Gedeckter und ungedeckter Bedarf sind weit
gefasste Messgrofien, die Frauen in die Kategorien
Nutzerinnen und Nichtnutzerinnen moderner
Verhiitungsmittel einteilen, obwohl die Realitit
viel differenzierter ist. Zwar wenden immer mehr
Frauen moderne Methoden an, doch die hohen

Abbruchquoten zeigen deutlich, dass viele Frauen

mit den ihnen derzeit zur Verfigung stehenden

Methoden nicht zufrieden sind.

In einer Studie iiber die Nutzerinnen moderner
Verhiitungsmittel in Kenia wurden die derzeitigen
Nutzerinnen, die unzufrieden waren, als Personen
mit unerfiilltem Bedarf umdefiniert. Dabei wurde
festgestellt, dass die Privalenz der Unzufriedenheit
mit der Methode zwischen 6,6 Prozent und 18,9
Prozent lag. Bei einer landesweiten Anwendung
dieses Ergebnisses wiirde sich der geschitzte unge-
deckte Bedarf an Verhiitungsmitteln jeglicher Art
in Kenia erheblich erhéhen (um etwa 25 bis

70 Prozent).

Mangelndes Wissen iiber Sexualitiit,
Reproduktion und Schwangerschaft

Um einen Bedarf oder Wunsch nach Verhiitung zu
entwickeln, muss man iiber den eigenen Kérper,
Sexualitdt, Reproduktion und Verhiicung Bescheid
wissen. Auch wenn mangelndes Wissen nicht mehr
zu den wichtigsten Griinden fiir den ungedeckten
Bedarf gehort, besteht nach wie vor eine starke
Korrelation mit einer erhéhten Zahl unbeabsich-
tigter Schwangerschaften. Viele junge Menschen
haben nach wie vor keinen Zugang zu umfassender
Sexualaufklirung, was zu weit verbreiteten Mythen
und falschen Vorstellungen sowohl iiber Verhiitung

als auch tiber die menschliche Anatomie beitrigt.

Grundlegende Informationen iiber sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte sollten in
schulischen und auflerschulischen Programmen,
Gesundheitseinrichtungen mit eingeschlossen, ver-
mittelt werden. Viele Gesundheitssysteme leisten
hier bereits einen wichtigen Beitrag. In Athiopien
zum Beispiel gaben 68 Prozent der befragten
Frauen an, dass sie ihre Informationen {iber
Familienplanung von einem*r Mitarbeitenden des

Gesundheitswesens erhalten haben. Und diejenigen,

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2022 KURZFASSUNG

51



52

Menschenrechte und Sexualaufklarung

Die Aufklarung Uber Sexualitat und Reproduktion ist ein grundlegender Bestandteil des Rechts auf
Gesundheit, Bildung und Nichtdiskriminierung, wie es der Ausschuss der Vereinten Nationen fur
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte formuliert hat. Das bedeutet, dass Personen, einschlie3lich
Kinder und Jugendliche, das Recht haben, Informationen zu Verhitung zu beanspruchen, zu erhalten
und weiterzugeben. Um diese Menschenrechtsverpflichtungen zu erfillen, missen Staaten und
Gemeinschaften sicherstellen, dass Informationen zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zuganglich, angemessen und medizinisch korrekt sind. Sie missen in einer Weise bereitgestellt werden,

die den BedUrfnissen einzelner Personen und der Gemeinschaft entspricht, wobei beispielsweise Alter,
Geschlecht, Sprachkenntnisse, Bildungsstand, Behinderung, sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat
und intersexueller Status berucksichtigt werden mussen. Der Zugang zu umfassender Sexualaufklarung

ist daher ein entscheidender Faktor fir die Verwirklichung der Menschenrechte auf Gesundheit,
Wohlbefinden und Selbstbestimmung, die in vielen Menschenrechtsinstrumenten enthalten sind,
darunter die UN-Kinderrechtskonvention, die UN-Frauenrechtskonvention, der UN-Sozialpakt und die

UN-Behindertenrechtskonvention.

Eine umfassende Sexualaufklarung befasst sich auch mit vielen Faktoren, die zu unbeabsichtigten
Schwangerschaften fuhren, beispielsweise geschlechtsspezifischer Gewalt und bietet Instrumente fir
deren Pravention. Dazu gehoren Einvernehmen, der Aufbau gleichberechtigter Beziehungen und die
Achtung nicht stereotyper Geschlechterrollen. Eine qualitativ hochwertige, umfassende Sexualaufklarung

tragt wirksam dazu bei, riskantes Sexualverhalten und die Haufigkeit unbeabsichtigter Schwangerschaften
zu verringern. Aufkldrung ist am wirksamsten,jwenn snggggjvtmg‘gﬁé&ﬂmmWD»&%E&}E“F‘M;Vir§§ beispielsweise
durch die Verknlpfung von schulischer Aufklarung mit auBerschulischen, altersgerechten Angeboten.

die mindestens eine unbeabsichtigte Schwanger-
schaft erlebt haben, erlebten mit geringerer Wahr-
scheinlichkeit eine weitere — mit anderen Worten, sie
informierten sich oder nutzten die Informationen,
die sie bei der Entbindung ihres ersten Kindes

erhalten hatten, um das zweite Kind zu planen.

Es ist wichtig, dass Anbieter*innen von Betreuungs-
leistungen und andere Fachkrifte evidenzbasierte
Beratung und Informationen tiber Funktion,
Nutzen und Risiken von Verhiitungsmitteln an-

bieten und diese Informationen so vermitteln, dass

Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

die Frauen (und gegebenenfalls ihre Partner) dort
abgeholt werden, wo sie stehen, um eine selbst-
bestimmte Entscheidungsfindung zu gewihrleisten.
Diese Informationen kénnen und sollten Fehl-
informationen, Fehleinschitzungen, Mythen und
Angste ausriumen, die hiufig die Ursache fiir den
Verzicht auf Verhiitung sind. Sie sollten auch die
Funktionsweise der Notfallverhiitung und den
Unterschied zu einer Abtreibung deutlich machen.
Dies ist besonders wichtig fiir Gemeinschaften und
Einzelpersonen, fiir die ein Schwangerschafts-

abbruch kulturell inakzeptabel ist.



Febleinschiitzung des Schwangerschafis-
risikos

Einer der hiufigsten Griinde fiir den ungedeckten
Bedarf ist seltener Geschlechtsverkehr oder das
Gefiihl, nicht gefihrdet zu sein. Deswegen setzen
sich Aktivist*innen fiir die Forschung zur Entwick-
lung einer wirksamen Verhiitungsmethode ein, die
eine Frau bei Bedarf nach dem Sex anwenden
kann. Im Idealfall wire dies eine Methode, bei der
die Frau die vollstindige Kontrolle hat und die sie
ohne das Wissen ihres Partners anwenden koénnte.
Die derzeitigen Methoden, die bei Bedarf ange-
wendet werden, sind in der Regel weniger wirksam
und erfordern die Mitarbeit des Partners (beispiels-
weise Kondom oder Diaphragma). Die WHO kam
im Jahr 2017 zu dem Schluss, dass ein Bedarf fiir
eine solche Methode besteht und dass weitere

Forschung erforderlich ist.

Sind Frauen in der Lage, eine
moderne Verhutungsmethode
ihrer Wahl zu erhalten?

Eine der am hiufigsten gestellten Fragen, wenn es
um den ungedeckten Bedarf an Verhiitung geht, ist
vielleicht: Kommen Einzelpersonen an Verhiitungs-

mittel? Diese Fragestellung ist jedoch irrefithrend.

Stattdessen benotigen die Menschen eine Reihe
von Methoden, um ihre unterschiedlichen und
sich wandelnden Bediirfnisse zu befriedigen. Diese
Methoden miissen verfiigbar, zuginglich und
kulturell akzeptiert sein und die Produkte und
Dienstleistungen miissen auflerdem von hoher
Qualitit sein. In all diesen Bereichen gibt es nach
wie vor erhebliche Barrieren. Zwischen sieben und
27 Prozent der Frauen brechen die Anwendung
einer Verhiitungsmethode aus Griinden ab, die mit
dem Dienstleistungsumfeld zusammenhingen,

darunter die Qualitit der Dienstleistungen, die

Verfuigbarkeit einer ausreichenden Auswahl an
Methoden, Lieferengpisse und ineffiziente Uber-

weisungsmechanismen

Verfiigbarkeit

Auch Versorgungsengpisse sind nach wie vor ein
grofles Problem fiir Familienplanungsprogramme.
Eine linderiibergreifende Analyse ergab, dass bis zu
finf Prozent der abgesetzten Verhiitungsmittel auf
Lieferengpisse zuriickzuftihren sind. Eine 2017
durchgefiihrte Untersuchung der Herausforderungen
bei Lieferketten in Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen ergab, dass unterbrochene
Lieferketten erheblich zu Engpissen bei modernen
Verhiitungsmitteln beitragen. Durch Lieferengpisse
konnen Anwender*innen mitunter nicht ihre
bevorzugte Methode nutzen. Auch sind die bevor-
zugten Verhiitungsmittel vielleicht nicht an den

gewohnten Stellen verfiigbar oder teurer als iiblich.

Diese Versorgungsengpisse wurden durch die
COVID-19-Pandemie, welche die Lieferketten
nachhaltig gestort und den Zugang zu Gesund-
heitseinrichtungen eingeschrinke hat, zusitzlich
verschirft. Schitzungen des Guttmacher-Instituts
aus dem Jahr 2020 gingen davon aus, dass ein
Riickgang von 10 Prozent bei kurz- und langwirk-
samen reversiblen Verhiitungsmitteln durch den
eingeschrinkten Zugang dazu fithren, dass im Laufe
eines Jahres zusitzliche 48 Millionen Menschen
einen ungedeckten Bedarf an Verhiitungsmitteln
haben und iiber 15 Millionen Frauen unbeabsich-

tigt schwanger werden kénnten.

Zugang

Selbst wenn Methoden verfigbar sind, sind sie
moglicherweise nicht leicht zuginglich. Zuging-
lichkeit bedeutet, dass sie physisch und ohne
Diskriminierung fiir alle Menschen erhiltlich sind,

einschlieflich Menschen mit Behinderungen,

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2022 KURZFASSUNG

53



54

Verteilung der Nutzer*innen von Verhltungsmitteln nach Methode und Region, 2019

B Sterilisation der Frau M Spirale Hormonspritze M Kondom B Coitus interruptus
B vasektomie [ | Hormonimplantat Pille B Kalendermethode Andere
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Daten: Die Berechnungen basieren auf der Datenerhebung World Contraceptive Use 2019, zusétzlichen Tabellen aus Mikrodatensétzen und Umfrageberichten
und Schatzungen der kontrazeptiven Pravalenz fiir 2019 aus Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2019. Bevélkerungsgewichtete

Gesamtwerte.

Quelle: Bevilkerungsabteilung der Vereinten Nationen, (2020). Contraceptive Use by Method 2019.

Hinweis: ,Andere” umfasst weniger verbreitete moderne Methoden wie die Laktationsamenorrhé-Methode, vaginale Barrieremethoden, Notfallverhiitung,
Verhiitungspflaster und Vaginalringe sowie traditionelle Methoden wie Spilungen, Abstinenz, Beschwérungen, Heilpflanzen, Unterleibsmassage und andere lokale

Methoden.

Menschen, die an abgelegenen Orten leben,
Menschen, die durch bewaffnete Konflikte und
Naturkatastrophen vertrieben wurden, und
Teenager. Es bedeutet auch, dass Familienplanungs-
methoden erschwinglich sind und Informationen
in einer Weise bereitgestellt werden, die fiir Nut-
zer*innen zuginglich ist, wobei Sprachkenntnisse,
Bildungsstand und andere Faktoren beriicksichtigt
werden miissen. Neben den Kosten fiir Verhii-
tungsmittel - einschliefSlich der Opportunitits-
kosten fiir Reisen und Kinderbetreuung, wenn man
fiir die Beschaffung weite Strecken zuriicklegen

muss — kénnen auch Altersbeschrinkungen und

Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

die Notwendigkeit der Zustimmung von Dritten
(meist des Ehemannes oder der Eltern) ein

Hindernis fiir die Nutzung von Verhiitung sein.

Akzeptanz

Frauen sind nicht immer in der Lage, eine Methode
zu verwenden, die sie angesichts ihrer aktuellen
Lebensumstinde und Wiinsche fiir akzeptabel
halten. Ein Schlisselfakror fiir die Akzeptanz ist
die Beziehung zwischen der Patientin und dem
Gesundheitspersonal. Informationen und Dienst-
leistungen im Bereich der Familienplanung miissen

in einer Art und Weise angeboten werden, welche



die Kultur und die Gemeinschaft der Einzelperson
respekdert und auf deren Alter, Geschlecht, aber
moglicherweise auch auf eine Behinderung und
sexuelle Orientierung eingeht. Sie missen sich
auch tiber Themen wie Nebenwirkungen, den
moglichen Bedarf an heimlicher Verhiitung und
soziale oder gesellschaftliche Zwinge im Klaren

sein und dies wenn notwendig thematisieren.

Qualitit

Hohe Qualitit der Versorgung und Dienstleistungen
bedeutet, die Wahl zwischen einer breiten Palette
von Verhiitungsmethoden zu haben, genau iiber
die Wirksamkeit, die Risiken und den Nutzen der
Methoden informiert zu werden und fachlich
kompetent und respekevoll beraten zu werden.
Schlechte Behandlung in Gesundheitseinrichtungen,
die Wiirde und Privatsphire von Nutzer*innen
nicht schiitzt, vertreibt die Nutzer*innen und wird
zunehmend als Menschenrechtsverletzung aner-
kannt. Die Qualitit der Versorgung kann auch
dadurch beeintrichtigt werden, dass technologische
Fortschritte und Innovationen bei der Erbringung
von Dienstleistungen im Bereich der sexuellen

und reproduktiven Gesundheit, wie beispielsweise
Notfallverhiitung, nicht beriicksichtigt oder

verweigert werden.

Ein wesentliches Hindernis fiir die Qualitit der
Dienstleistungen ist die Voreingenommenheit von
Gesundheitspersonal. Sie gehen aufgrund ihrer
Qualifikation vielleicht davon aus, besser in der
Lage zu sein, die geeignetste Verhiitungsmethode
fiir ihre Patient*innen auszuwihlen als die
Patient*innen selbst. Vielleicht haben sie auch eine
personliche Priferenz fiir bestimmte Methoden.
Voreingenommenheit kann auf Alter, Paricit
(Anzahl der Geburten einer Person), Familienstand
und anderen Kriterien beruhen. Eine Voreinge-

nommenbheit gegen die Bereitstellung verschiedener

Verhiitungsmethoden fiir Teenager ist am weitesten
verbreitet und beruht hiufig auf Vorurteilen tiber
die sexuelle Aktivitdt junger Menschen oder auf
wissenschaftlich nicht erwiesenen Annahmen iiber
die Auswirkungen hormoneller Methoden auf

die zukiinftige Fertilitit. Obwohl es schwierig ist,
die Auswirkungen der Voreingenommenheit von
Gesundheitspersonal zu messen, kann eine
einseitige Verteilung der Verhiitungsmethoden
(wenn 50 Prozent oder mehr der Anwender*innen
von Verhiitungsmitteln eine einzige Methode
verwenden) auf eine voreingenommene Beratung

hinweisen.

Voreingenommenheit kann auch politische
Entscheidungstriger*innen betreffen, die bei der
Einschrinkung der Methodenwahl eine Rolle
spielen konnen. Wenn Entscheidungstriger*innen
beispielsweise personliche Vorurteile gegeniiber
einer Methode wie der Vasektomie oder oralen
Verhiitungsmitteln haben, konnen sie beschliefSen,
Programme und Mafinahmen nicht zu unter-
stiitzen, welche die Bereitstellung dieser Methoden

ausweiten.

Leben Frauen in einem
Umfeld, das die Anwendung
von Verhutungsmitteln
erleichtert oder behindert?

Menschenrechtsstandards fordern, dass Frauen und
alle Personen, die schwanger werden koénnen, durch
Informationen, Bildung und Dienstleistungen in
die Lage versetzt und durch positive soziale Normen
unterstiitzt werden, diese Entscheidung frei zu
treffen. Unabhingig von der verwendeten Sprache
sind die Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung
einer freien und informierten Entscheidung ins-

gesamt nach wie vor schlecht.
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Rechtliche Hindernisse

Zu den rechdichen Hindernissen gehoren Gesetze,
politische Mafinahmen und Praktiken, die es zum
Beispiel Teenagern oder unverheirateten Frauen
verbieten, Verhiitungsmittel zu erhalten. Sie um-
fassen aber dariiber hinaus auch Faktoren, die

mit den gesetzlichen Beschrinkungen lediglich
verwandt sind, wie zum Beispiel die unzureichende
Finanzierung von Diensten der sexuellen und

reproduktiven Gesundheit.

Ungleiche Geschlechternormen und andere
soziale Barrieren

Der Zusammenhang zwischen der Gleichstellung
der Geschlechter und der Vermeidung unbeab-
sichtigter Schwangerschaften liegt auf der Hand.
Wenn Frauen die Méglichkeit haben, selbst zu

entscheiden, werden Verhtitungsmittel in der Regel Verwendung
hiufiger genutzt. Ein grofler Teil des Widerstands von Verhii- i’
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Quelle: Shelton and Jacobstein, 2016.

Herausforderungen auf dem Weg zur Wahlfreiheit

gegen Verhiitungsmittel hat seine Wurzeln in der
Ungleichbehandlung der Geschlechter, beispiels-
weise in religiéser Ablehnung, in der medizinisch
unzutreffenden Verkniipfung von Verhiitung und
Schwangerschaftsabbruch oder in Gewalt in der
Partnerschaft. Auch reproduktiver Zwang, der
soziale oder familiire Druck, Kinder zu bekommen,
eine grofle Familie zu griinden oder das Kinder-
kriegen fortzusetzen, bis ein Sohn geboren
wird, sowie Stigmata, Mythen und
Fehlinformationen kénnen

eine Rolle spielen. Wenn

Frauen in ihrer Gemein-

schaft oder bei ihren

Partnern auf Wider-

stand stofSen,

wenn es um die



tungsmitteln geht, sind sie oft gezwungen, darauf
zu verzichten oder auf eine heimliche Verwendung
zuriickzugreifen, um ihre kérperliche Selbstbestim-

mung zu bewahren.

Eine Studie in Kenia ergab, dass 12,2 Prozent der
Frauen heimlich verhiiten, in Ghana sind es 34
Prozent (in beiden Studien waren Hormonspritzen
die bevorzugte Methode). Diese relativ hohen
Raten sind ein klarer Hinweis darauf, dass die
Nichtanwendung von Verhiitungsmitteln nicht auf
eine fehlende Nachfrage nach Verhiitungsmitteln
zuriickzufiihren ist. Sie verdeutlichen auch, dass die
Wahl der Verhiitungsmittel eingeschrinkt ist, wenn

eine Frau verheimlichen muss, dass sie verhiitet.

Dariiber hinaus bestehen oft gesellschaftliche
Erwartungen, dass Frauen die Verantwortung fiir
die Familienplanung tibernehmen. Das liegt unter
anderem an der Risikoverteilung: Die Person, die
schwanger wird, trigt alle anatomischen und wirt-
schaftlichen Konsequenzen der Schwangerschaft,
einschlieSlich des Risikos miitterlicher Morbiditit
und Mortalitit und etwaiger Arbeitsplatz- oder
Einkommensverluste im Zusammenhang mit
Schwangerschaft oder Geburt. Fiir diese Person
besteht deshalb ein groferer Anreiz, korreke und
konsequent zu verhiiten. Dieser Faktor wird jedoch
durch soziale Normen noch verstirke. So spiegelt
beispielsweise das geringe Angebot an Verhiitungs-
mitteln fiir Minner die Haltungen von Investor*in-
nen und politischen Entscheidungstriger*innen

und deren Annahmen an die Marktnachfrage wider.

Es ist bezeichnend, dass die Sterilisation, die bei
Minnern weniger invasiv und risikoarm ist,

haufiger bei Frauen durchgefithre wird: Im Jahr
2015 unterzogen sich etwa 30 Millionen Minner
einer Vasektomie, verglichen mit 237 Millionen

Frauen, die sich sterilisieren lieflen.

Es bedarf umfassender
Ansatze

Falsche Vorstellungen tiber Verhiitung miissen auf
allen Ebenen beseitigt werden. Einzelpersonen und
Gesundheitspersonal haben Annahmen und Vor-
urteile, die hinterfragt werden miissen. Dies gilt
aber auch fiir die Bereiche der Entscheidungs-
findung und der Finanzierung, in denen das Thema
unbeabsichtigte Schwangerschaft allzu oft auf die
Diskussion tiber die Versorgung mit Verhiitungs-
mitteln, die Erbringung von Dienstleistungen

in lindlichen Gebieten oder die Beratung zur

Familienplanung reduziert wird.

Keiner der Ansitze — so wichtig er auch sein mag —
kann allein alle Bediirfnisse befriedigen. Vielmehr
muss ein umfassendes Paket von miteinander ver-
kniipften Mafinahmen von Grund auf umgesetzt
werden. Frauen und Midchen miissen den Raum
und das Wissen haben, ihre Bediirfnisse zu arti-
kulieren — gegeniiber ihren Partnern und Gesund-
heitsdienstleister*innen bis hin zu Forschenden
und politischen Entscheidungstriger*innen — und,
was am wichtigsten ist, ithnen muss zugehort

werden.
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KAPITEL 5

Eii e nes

per wahre Press volt

Unbeabsichtigte Schwangerschaften

haben zweifellos sehr weitreichende
Auswirkungen: Als Erstes fallen die
unmittelbaren Folgen der Schwanger-
schaft selbst ins Auge, seien es
Geburten, Schwangerschaftsabbriiche
oder Fehlgeburten. Daher erscheint es
naheliegend, zwei mogliche Szenarien
gegeneinander abzuwigen und ihre
Auswirkungen zu quantifizieren:
eines, in dem eine Frau ihre Zeit und
Ressourcen in ein Baby investiert,
und eines, in dem sie diese Ressourcen
fur sich selbst nutzt. Aber es gibt noch

mehr mogliche Szenarien.
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Viele Frauen lassen einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen, weil sie ihre begrenzten Ressourcen fiir
ihre bereits vorhandenen Kinder brauchen. Frauen,
die nicht die Freiheit hatten, sich aktiv fiir eine
Schwangerschaft zu entscheiden, haben méoglicher-
weise auch nicht die nétigen Ressourcen, um in
ihre eigene Person oder in ein Baby zu investieren.
Und Frauen, denen es wirtschaftlich gut geht,
zahlen vielleicht einen anderen Preis, zum Beispiel

erleben sie Gewalt in der Partnerschaft.

Auch wenn Schwangerschaften mit einer Geburt
enden, gilt es zu differenzieren. Zweifellos reagieren
viele Menschen freudig auf eine unbeabsichtigte
Schwangerschaft, und selbst nach unbeabsichtigten
Schwangerschaften, die zunichst Angst und
Bestiirzung auslésen, konnen am Ende Kinder zur
Welt kommen, die iiber alles geliebt werden und
viel Freude bringen. Doch nichts davon widerlegt
die Tatsache, dass durch eine unbeabsichtigte
Schwangerschaft ganze Kaskaden an Folge-
wirkungen tiber die betroffenen Personen und

Familien hereinbrechen kénnen.

Statt also die Folgen unbeabsichtigter Schwanger-
schaften zu untersuchen, sollten wir uns mit einem
fritheren Zeitraum beschiftigen, nimlich mit

der vorhandenen oder nicht vorhandenen Ent-
scheidungsfreiheit vor einer Schwangerschaft: Wie
unterscheidet sich eine Welt, in der Schwanger-
schaften das Resultat einer bewussten, wohliiber-
legten Entscheidung sind, von unserer Welt heute,
in der fast die Hilfte aller Schwangerschaften nicht
aus freiem Willen zustande kommen? Welche
Folgen hat der Verlust der korperlichen Selbst-
bestimmung bei einer Schwangerschaft? Welchen
Wert hat das Potenzial von Frauen — abgeschen
von ihrer Reproduktionsfihigkeit — in einer Gesell-
schaft, die ein hohes Maf§ an unbeabsichtigten

Schwangerschaften toleriert?

Solche Kosten lassen sich nicht liickenlos
berechnen. Dennoch hat die Forschung Gréflen
festlegen konnen, anhand derer sich zumindest ein
Teil davon konkretisieren und quantifizieren lisst:
Kosten, die das Gesundheitssystem fiir ungewollte
Schwangerschaften aufbringen muss, egal ob diese
ausgetragen werden oder nicht; Kosten, die dem
Ausfall der Arbeitsleistung und Bildung der Frauen
und ihren eingeschrinkten Zukunftschancen
geschuldet sind; und auch Kosten, die entstehen,
wenn die Schwangerschaft ein Risiko fiir die
psychische und physische Gesundheit von Mutter
und Kind ist. Weitere Risiken ergeben sich fiir
Midchen und Frauen, die sich fiir einen
Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Dies gilt
insbesondere dort, wo restriktive Abtreibungs-
gesetze in Kraft sind und vielen Frauen nur ein
unsicherer Schwangerschaftsabbruch bleibt, der
grofle vermeidbare Gesundheitsrisiken birgt oder

sogar zum Tod fihrt.

Das Unberechenbare
berechnen

Viele Annahmen iiber die Folgen unbeabsichtigter
Schwangerschaften lassen sich nicht leicht belegen
oder widerlegen. So wird beispielsweise vermutet,
dass eine Zunahme unbeabsichtigter Geburten zu
hoéheren Kriminalitdtsraten fithren oder familidren
Stress verstirken konnte. Dazu kommen weitere
nicht bezifferbare Kosten, etwa durch die Stigma-
tisierung unverheirateter Frauen, die sich auf das
ganze Leben und sogar auf mehrere Generationen

auswirken kann.

Wie rasch sich die kaum messbaren Folgen ver-
vielfachen konnen, zeigt sich beispielsweise daran,
welchen Tribut eine unbeabsichtigte Schwanger-
schaft von Jugendlichen und jungen Erwachsenen

fordert. Manche Midchen miissen die Schule

Der wahre Preis von unbeabsichtigten Schwangerschaften



verlassen, weil sie vom Unterricht ausgeschlossen
werden und/oder sich um ihr Baby kiitmmern
miissen. Eine Riickkehr in die Schule ist schwierig,
manchmal unméglich, und kaum eine Schule ist
fiir das Stillen, fir Kinderbetreuung oder flexible
Lernzeiten eingerichtet. Ohne einen vollwertigen
Schulabschluss haben betroffene Midchen viel
weniger Beschiftigungsmoglichkeiten und miissen
Einkommenseinbufien hinnehmen. Wird ein Baby
auflerehelich geboren, kann es auflerdem sein, dass

Mutter und Kind diskriminiert werden.

Das Berechenbare berechnen

Erwerbsbeteiligung und Einkommens-
chancen

Trotz der Schwierigkeiten gibt es Mittel und Wege,
cinige Auswirkungen unbeabsichtigter Schwanger-
schaften zu quantifizieren. In den Vereinigten
Staaten zum Beispiel wird die Erwerbsbeteiligung
durch Geburten, die nicht geplant waren oder zu
einem ungiinstigen Zeitpunkt kommen, um nicht
weniger als 25 Prozent gemindert. Einkommens-
schwache Familien leiden viel stirker unter den
finanziellen Folgen unbeabsichtigter Schwanger-
schaften als wohlhabendere Familien, die weniger
von Lohnen und Gehiltern abhingig sind, iiber
Ersparnisse verfiigen und auf weitere Vermogens-

werte zuriickgreifen konnen.

Kosten fiir das Gesundheitssystem

Auch die finanzielle Belastung durch eine
Schwangerschaft oder durch die Gesundheitsver-
sorgung nach einem Schwangerschaftsabbruch lasst
sich berechnen. Allerdings kann man nicht einfach
die Gesundheitskosten fiir alle Frauen, die unbe-
absichtigt schwanger werden, in Dollar berechnen
und diesen Betrag dann mit den Kosten fir
diejenigen Frauen vergleichen, die tiberhaupt

niemals schwanger werden. Viele unbeabsichtigte

Schwangerschaften sind nicht prinzipiell ungewoll,
sondern kommen vielmehr zu einem ungiinstigen
Zeitpunkt. Dass Frauen aber eher eine Familie
griinden oder erweitern, wenn sie finanziell abge-
sichert sind, zeigt, dass die Kosten in Zusammen-
hang mit einer Schwangerschaft nicht zu

unterschitzen sind.

Forschende in den Vereinigten Staaten haben
berechnet, dass unbeabsichtigte Schwangerschaften
einkommensschwacher und mittelloser Frauen sehr
hohe 6ffentliche Ausgaben verursachen. Im Jahr
2010 summierten sich diese auf insgesamt

21 Milliarden US-Dollar. Davon hitten brutto
schitzungsweise etwa 15,5 Milliarden US-Dollar
eingespart werden kdnnen, wiren unbeabsichtigte

Schwangerschaften vermieden worden.

Fiir Brasilien wurden die Gesamtkosten unbeab-
sichtigter Schwangerschaften im Jahr 2010 auf
annihernd 2,33 Milliarden US-Dollar geschitzt.
Ein geringer Prozentsatz davon (0,8 Prozent) wurde
fir die Gesundheitsversorgung nach Fehlgeburten
aufgewendet, etwa 30 Prozent waren direkte Kosten
fiir Geburten nach unbeabsichtigten Schwanger-
schaften und rund 70 Prozent die Behandlung von
Neugeborenen, die nach unbeabsichtigten
Schwangerschaften mit Komplikationen zur Welt
kamen. Die Kosten fiir Schwangerschaftsabbriiche
und Miittermorbiditit sowie fiir das Ausscheiden
der Miitter aus der Erwerbsbevolkerung sind in

dieser Rechnung nicht beriicksichtigt.

Solche Schitzungen beziehen sich jeweils nur auf
einen Staat und sind in ihrer Reichweite begrenzt.
Entsprechende Berechnungen fiir die ganze Welt
oder einzelne Weltregionen anzustellen, wire
extrem schwierig, und es herrscht keine Einigkeit
tiber die Frage, welche Kosten tiberhaupt berechnet

werden sollten und mit welchen Methoden.
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Dennoch besteht kein Zweifel daran, dass
Schwangerschaften und Geburten enorm hohe

Kosten verursachen.

Ein weiterer grofler Kostenfaktor ist eine indirekte
Folge unbeabsichtigter Schwangerschaften, nimlich
die Kosten fiir Schwangerschaftsabbriiche und die
anschlieende Gesundheitsversorgung. Linder mit
niedrigem und mittlerem Einkommen wenden
dafiir jedes Jahr 2,8 Milliarden US-Dollar auf.
Wiirde der Bedarf an Verhiitungsmitteln in diesen
Staaten vollstindig gedecke, liefSe sich dieser Betrag
fast halbieren, nimlich auf 1,5 Milliarden
US-Dollar.

Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit

Ursachen und Wirkungen auseinanderzuhalten,
kann schwierig werden, wenn es um den
Zusammenhang zwischen unbeabsichtigten
Schwangerschaften und psychischen Erkrankungen
geht. Denn beide verstirken zum Teil die gleichen

Vulnerabilititen und kénnen sich auch gegenseitig

verstirken. Gewalt durch den Lebenspartner zum
Beispiel kann zu einem Verlust an Handlungsfihig-
keit fithren, der dann eine unbeabsichtigte
Schwangerschaft zur Folge hat und sich tiberdies
negativ auf die psychische Gesundheit und das
Wohlergehen auswirke. Es spricht jedenfalls viel
dafiir, dass eine unbeabsichtigte Schwangerschaft
hiufig Depressionen mitverursacht und das

psychische Wohlergehen beeintrichtigt.

Postpartale Depression

Frauen, die unbeabsichtigt schwanger werden,
erkranken signifikant hiufiger an einer Wochen-
bettdepression als Frauen, die aus freiem Willen
schwanger werden — genauer gesagt erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit um den Faktor 1,53. Diese
Korrelation wurde in zahlreichen Studien in

verschiedenen Staaten und Weltregionen belegt.

Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen lassen
wollen, es aber nicht kénnen, sind dabei unter

Umstinden besonders gefdhrdet: In Brasilien zum
Beispiel hauften sich Wochenbettdepressionen bei

Frauen, die sich erfolglos um einen Schwanger-
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schaftsabbruch bemiiht hatten. Dieser Zusammen-
hang blieb auch dann noch erkennbar, nachdem
andere potenzielle Pridiktoren fiir eine postnatale
Depression, beispielsweise schon vor der
Schwangerschaft bestehende psychische Erkrank-
ungen, herausgerechnet worden waren. In den
Vereinigten Staaten litten Frauen, denen ein
Schwangerschaftsabbruch verweigert wurde,
hiufiger unter negativen psychischen Folge-
erscheinungen als Frauen, die einen Schwanger-

schaftsabbruch vornehmen lassen konnten.

Auswirkungen auf die kérper-
liche Gesundheit

Risiken durch unbeabsichtigte Geburten
Ein Grund, warum unbeabsichtigte Schwanger-
schaften und eine hohere Miittersterblichkeit
zusammenhingen, ist einfach zu erkldren: Je hoher
die Zahl der Schwangerschaften und Geburten,
desto hoher auch die Zahl der Frauen, die wihrend
der Schwangerschaft oder bei der Geburt sterben.
Deshalb ist die Empfingnisverhiitung ein zentraler
Ansatzpunke aller staatlichen Gesundheits-
programme, mit denen die Zahl der Sterbefille
von Miittern gesenkt werden soll. Je mehr unbeab-
sichtigte Schwangerschaften verhindert werden

konnen, desto weniger Frauen erleiden gesund-

heitliche Folgen wihrend der Schwangerschaft oder

Geburt — oder sterben sogar.

Ein zweiter Grund, weshalb sich unbeabsichtigte
Schwangerschaften auf die Miittersterblichkeit
auswirken, liegt darin, dass dieselben Faktoren, die
das Risiko einer unbeabsichtigten Schwangerschaft
erhohen — darunter beispielsweise Armut,
mangelnder Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen und geringere Schulbildung — auch das
Risiko von Geburtskomplikationen einschliellich
Tod und Morbiditit der Mutter erhéhen.

Dazu kommyt, dass Frauen, die unbeabsichtigt
schwanger geworden sind, durchschnittlich seltener
zu Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen gehen
und auch spiter damit beginnen als Frauen, die
ihre Schwangerschaft geplant haben. Deshalb
stehen Erkrankungen wie Prieklampsie, postpartale
Blutungen und postpartale Pricklampsie in
Entwicklungslindern in Zusammenhang mit

unbeabsichtigten Schwangerschaften.

© UNFPA/Fidel Evora
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Empfangnisverhiitung und sichere Schwangerschafts-
abbriiche dammen Miittersterblichkeit ein

Wissenschaftler*innen am Guttmacher Institut schatzen, dass sich die Zahl der unsicheren
Schwangerschaftsabbriiche um 72 Prozent und die Zahl der Sterbefalle von Mittern um

62 Prozent senken lieBe, wenn Frauen in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
ausreichend mit Verhitungsmitteln versorgt wirden und Schwangerschaftsvorsorge und
Neugeborenenversorgung in dem von der WHO empfohlenen Umfang zur Verfligung stiinden.

Trotzdem waren noch immer viele Frauen hohen gesundheitlichen Risiken - inklusive

Tod - nach unsicheren Schwangerschaftsabbriichen ausgesetzt, weil sich das Risiko einer
unbeabsichtigten Schwangerschaft unter den derzeitigen Realbedingungen niemals ganz und
gar ausschliellen l3sst.

Wird ein Schwangerschaftsabbruch in einer guten Gesundheitseinrichtung von ausgebildetem
medizinischem Personal durchgefiihrt, dann ist die Komplikationsgefahr viel geringer als

das Risiko einer Geburt nach einer unbeabsichtigten Schwangerschaft und von Geburten
generell. Eine Moglichkeit, eine Schwangerschaft sicher zu beenden, ist der medizinische
Schwangerschaftsabbruch, sofern er zu einem mdglichst frihen Zeitpunkt der Schwangerschaft
durchgefihrt wird. Doch in vielen Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen, in

denen Schwangerschaftsabbriiche legal sind, stehen die dafir notwendigen Medikamente

nur in begrenztem Umfang zur Verfligung. Um die katastrophalen Folgen von unsicheren
Schwangerschaftsabbriichen zu umgehen, missen die entsprechenden Dienstleistungen
ausnahmslos verbessert werden. Erforderlich sind einschlagig geschultes medizinisches
Fachpersonal, hygienische Gesundheitseinrichtungen, in denen die Privatsphare gewahrt bleibt,
und die richtigen Hilfsmittel, die erschwinglich und leicht erhaltlich sein missen. Gesetze und
Investitionen in Gesundheitssysteme konnen die Bedingungen fir Frauen enorm verbessern.
Auch deshalb haben sich die WHO und mehrere Menschenrechtsorgane dafur ausgesprochen,
die rechtlichen Schranken fur sichere Schwangerschaftsabbriche zu beseitigen, besonders in
Fallen, in denen Gefahr fur Leib und Leben droht.

M/va//b%w 7

q blrehnr

G,

V@//M;Azéf g

on

64 Der wahre Preis von unbeabsichtigten Schwangerschaften



Fiir jugendliche Miitter sind die Gesundheitsrisiken
oft noch hoher. Schwangere Teenager zwischen
zehn und 19 Jahren erkranken hiufiger an
Eklampsie, Gebirmutterschleimhautentziindung
im Wochenbett und systemischen Infektionen als
Frauen im Alter von 20 bis 24 Jahren. Weltweit
sind Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
die hiufigste Todesursache bei 15- bis 19-jihrigen
Midchen.

Dennoch ldsst sich ein direkter Kausalzusammen-
hang nur schwer festmachen: Viele Faktoren, die
die Gesundheit von Miittern beeintrichtigen
(unter anderem Armut, mangelnde Bildung und
fehlender Zugang zu Gesundheitseinrichtungen),
treiben gleichzeitig die Hiufigkeit unbeabsichtigter
Schwangerschaften in die Hohe. Ob es gelingt, die
Anzahl unbeabsichtigter Schwangerschaften zu
verringern, hingt aber von der Verwirklichung
allgemeiner Entwicklungsziele ab, insbesondere
derjenigen, die mit Gesundheit, Bildung und
Gleichberechtigung verkniipft sind.

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2022 KURZFASSU

Gefahren durch unsichere Schwanger-
schaftsabbriiche

Eine negative Folge von unbeabsichtigten
Schwangerschaften sticht besonders hervor, weil sie
eindeutig die Gesundheit von Miittern beein-
triachdigt und weleweit verheerende Ausmafle
annimmt: unsichere Schwangerschaftsabbriiche.
Schitzungen gehen davon aus, dass von ungefihr
121 Millionen unbeabsichtigten Schwangers-
chaften, die im Zeitraum von 2015 bis 2019 jedes
Jahr zustande kamen, etwa 61 Prozent mit einem
Schwangerschaftsabbruch beendet wurden. Jedes
Jahr werden schitzungsweise 73,3 Millionen
Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen, das
heiflt, auf 1.000 Frauen im Alter zwischen 15 und
49 Jahren kommen 39 Schwangerschaftsabbriiche.
Daten aus den Jahren 2010 bis 2014 deuten darauf

hin, dass annihernd 45 Prozent aller Schwanger-

schaftsabbriiche weltweit unter unsicheren

Bedingungen durchgefiihrt werden.
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Fast alle unsicheren Schwangerschaftsabbriiche
werden in Entwicklungslindern vorgenommen —
mehr als die Hilfte davon in Asien, vor allem in
Stid- und Zentralasien, was vor allem an den hohen
Bevolkerungszahlen liegt. In anderen Weltregionen
ist der Anteil unsicherer Schwangerschaftsabbriiche
weitaus hoher: In Afrika und Lateinamerika fanden
drei von vier Schwangerschaftsabbriichen unter
unsicheren Bedingungen statt. Die Gefahr, durch
einen unsicheren Schwangerschaftsabbruch zu

sterben, ist in Afrika am hochsten.

Unsichere Schwangerschaftsabbriiche sind weltweit
eine der hiufigsten Todesursachen in Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Geburt.
Schitzungsweise 4,7 bis 13,2 Prozent der jihrlichen
Sterbefille von Miittern lassen sich auf unsichere
Schwangerschaftsabbriiche zuriickfiihren. Dies ist
ein anhaltendes Hindernis, das der Verwirklichung
von SDG 3 im Wege steht. Das betrifft insbe-

sondere die Zielvorgabe 3.1, nimlich die Senkung
der weltweiten Miittersterblichkeit auf unter 70 je
100.000 Lebendgeburten bis 2030.

Noch viel mehr Frauen leiden unter Erkrankungen
und Behinderungen, die sie sich durch einen
unsicheren Schwangerschaftsabbruch zugezogen
haben. Daten aus dem Jahr 2012 zeigen, dass in
Enwwicklungslindern jedes Jahr etwa sieben Mil-
lionen Frauen deswegen in Kliniken aufgenommen
werden. Die Behandlungskosten aufgrund schwerer
Komplikationen bei unsicheren Schwangerschafts-
abbriichen werden auf 553 Millionen US-Dollar
pro Jahr geschitzt.

Unsichere Schwangerschaftsabbriiche fiihren bei
den Miittern sowohl kurzfristig als auch langfristig
zu Gesundbheitsrisiken. Von iiber 20.000 unsicheren
Schwangerschaftsabbriichen in Afrika stidlich der
Sahara sowie in Lateinamerika und der Karibik
fiihrte ein geringer Prozentsatz beinahe oder tat-
sichlich zum Tod der schwangeren Frau (2,3 Prozent
in Afrika und 1,3 Prozent in Lateinamerika) und
sieben Prozent der afrikanischen und 3,1 Prozent
der lateinamerikanischen Frauen erlitten lebens-
bedrohliche Komplikationen. Bei gut der Hilfte
der befragten Frauen waren mindestens mittel-
gradige Komplikationen aufgetreten, durch die sie
vielleicht auf Jahre hinaus gesundheitlich beein-
trichtigt sind (58,2 Prozent in Afrika und 49,5

Prozent in Lateinamerika).

Wenn Kinder keine
Wunschkinder sind

Frauen, die unbeabsichtigt schwanger werden,
gehen spiter und/oder seltener zur Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchung als Frauen, die ihre
Schwangerschaft geplant haben. Die Vorsorge-

untersuchungen sind nicht nur wichtig fiir die

Der wahre Preis von unbeabsichtigten Schwangerschaften



Gesundheit der Frauen, sie senken auch die
Sduglingssterblichkeit und verbessern unter

anderem den Erndhrungszustand der Babys.

Unbeabsichtigte Schwangerschaften wirken sich
moglicherweise negativ auf die Stillraten aus. Das
Stillen wird von der WHO empfohlen, um die
Uberlebenschancen von Kindern zu verbessern und
ein gesundes Wachstum zu férdern. In Europa und
den Vereinigten Staaten werden Babys, die nach
unbeabsichtigten Schwangerschaften zur Welt
kommen, {iber einen kiirzeren Zeitraum beziehungs-
weise seltener tiberhaupt gestillt. Selbst wenn
Geschwister in derselben Familie aufwachsen,
werden diejenigen, die aus einer geplanten
Schwangerschaft hervorgingen, eher gestillt als die
anderen. Insgesamt haben Frauen, die unbeab-
sichtigt schwanger waren, ihre Babys mit einer um
zehn Prozent geringeren Wahrscheinlichkeit linger
als ein Jahr gestillt, auch wenn dieses Muster nicht

in allen Landern gleichermaflen erkennbar war.

Auflerdem besteht ein Zusammenhang zwischen
unbeabsichtigten Schwangerschaften und geringem
Geburtsgewicht sowie Wachstumsstérungen. In
Bangladesch zum Beispiel wurde in wissenschaft-
lichen Untersuchungen festgestellt, dass die Babys
von Frauen, die unbeabsichtigt schwanger wurden,
3,19mal hidufiger untergewichtig zur Welt kamen
als die Babys von Frauen, die ihre Schwanger-
schaften geplant hatten. In Bolivien und Athiopien
wiesen Kinder, die nach einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft geboren wurden, etwa dreimal
hiufiger Wachstumsstorungen auf. Manche Kinder
sind besonders benachteiligt, wie zum Beispiel
Midchen in Gemeinschaften, in denen S6hne
bevorzugt werden, oder jiingere Tochter in

Gemeinschaften, in denen eine Mitgift tiblich ist.

Allerdings ist anzumerken, dass noch weitere
Faktoren fiir diese unterschiedlichen gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen der Kinder mit-
verantwortlich sind. Zu den Pridiktoren von
Wachstumsstorungen gehorte in Athiopien,
neben anderen Faktoren, beispielsweise auch der
Bildungsstand des Vaters. Genau wie bei den
gesundheitlichen Folgen fiir die Miitter ist es
teilweise schwierig, die Kausalzusammenhinge
genau zu erschlieflen. Dennoch ist erwiesen, dass
viele Faktoren, die die Handlungsfihigkeit von
Frauen beschrinken — unter anderem Armut und
unzureichende Bildung —, auch zu gesundheitlichen
Problemen bei Miittern, Babys und Familien

allgemein beitragen.

Die negativen Folgen von unbeabsichtigten
Schwangerschaften wiren gar nicht erst eingetreten,
wenn die betroffenen Frauen bereits im Vorfeld
bewusst und wohliiberlegt tiber ihre Fortpflanzung
hitten entscheiden kénnen. Wenn Frauen iiberall
uneingeschrinkte Entscheidungsfreiheit hitten,
dann kénnten diese Zustinde und die damit ein-
hergehenden Kosten ganz erheblich eingedimmt
und zugleich Menschenwiirde und Menschenrechte
sowie Handlungsfihigkeit gefordert werden, wovon

wiederum alle Menschen profitieren wiirden.
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IM FOKUS

Manche Anwenderinnen sind von ihrer Verhiitung
enttauscht

Schlechte Beratung bei Sterilisation von Frauen

Weltweit wurden zahlreiche Frauen vor einer Sterilisation nicht dariiber aufgeklart, dass der Eingriff irreversibel ist.
Das ist ein Warnsignal dafiir, dass entweder gar keine Beratung zur Empfangnisverhiitung stattfindet oder dass dabei
keine allgemein verstandlichen Informationen vermittelt werden.

Sterilisierte Frauen, die nicht dartiber aufgeklart wurden, dass eine Sterilisation
irreversibel ist

Timor-Leste
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Malawi
Albanien
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Indonesien
Nigeria
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Quelle: ICF, 2015. The DHS Program STATcompiler, statcompiler.com. Zuletzt aufgerufen am 10. Februar 2022 (Daten aus nationalen Umfragen aus unterschiedlichen
Jahren zwischen dem Jahr 2000 und 2017).
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Wenn Empfangnisverhiitung abgesetzt wird

Schlechte Gesundheitsversorgung, mangelnde Verfiigbarkeit bestimmter Methoden, Nebenwirkungen,
Stigmatisierung und andere Faktoren tragen dazu bei, dass Verhiitungsmittel abgesetzt werden, selbst wenn die
betreffenden Frauen auch weiterhin nicht schwanger werden wollen. Dort wo Verhiitungsmethoden besonders
haufig abgesetzt werden, gilt es noch zu analysieren, welche Griinde dazu fiihren und ob die Anwenderinnen auf

andere zuverlassige Methoden umsteigen konnen.

Frauen ohne Kinderwunsch, die Empfangnisverhiitung abgesetzt haben

Il Fruchtbare Frauen, die nicht schwanger werden wollen, aber ihre Verhiitung abgesetzt haben, in Prozent
Frauen, die ihre Verhiitung wegen Schwangerschaft, Kinderwunsch oder Unfruchtbarkeit abgesetzt haben, in Prozent
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Quelle: UNFPA und Avenir Health. Family Planning Opportunities Database, aktualisiert im Oktober 2021. Erstellt aus DHS Daten.
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KAPITEL 6

Jedes Jahr erleben Millionen Menschen
— etwa sechs Prozent aller Frauen —
eine unbeabsichtigte Schwangerschaft,
denn diese machen fast die Hilfte
aller Schwangerschaften aus.

Sechzig Prozent aller unbeabsichtigten
Schwangerschaften enden mit einem
Schwangerschaftsabbruch. Viele
unbeabsichtigte Schwangerschaften
passieren, weil die betroffenen Frauen
die Selbstbestimmung tiber ihren
eigenen Korper verloren haben oder
niemals hatten. Diese Zahlen deuten auf
eine anhaltende geschlechtsspezifische
Diskriminierung und auf Defizite bei
den Menschenrechten und der
Entwicklung hin. Um die SDGs zu

erreichen, muss hier angesetzt werden.
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Der Tribut, den diese Schwangerschaften fordern,
ist — und war lange Zeit — unsichtbar. Wir konnen
zwar die Gesundheitskosten abschitzen, die
Schulabbrecherinnenquoten tiberwachen und die
Zahl der durch unbeabsichtigte Schwangerschaften
verursachten Ausfille in der Erwerbsbevolkerung
prognostizieren, aber das ist nur ein Tropfen auf
den heiflen Stein. Keine Zahl kénnte den Verlust
an Leben, Handlungsfihigkeit und Humankapital
adidquat darstellen, der durch unbeabsichtigte
Schwangerschaften entsteht. Da man davon
ausgeht, dass die Bevolkerung und ihr Bedarf an
Verhiicungsmitteln in den am wenigsten ent-
wickelten Lindern am schnellsten wachsen werden,
konnten diese Verluste méglicherweise noch zu-
nehmen. Covid-19 hat deutlich gemacht, dass viele
wirtschaftliche, politische, soziale und andere
Systeme versagen, wenn es darum geht, die sexuelle
und reproduktive Gesundheit und die Rechte der

Schwichsten zu wahren und zu fordern.

Dabei ist die Losung fiir so viele der grofiten
Herausforderungen der Welt eigentlich naheliegend:
Frauen und Midchen miissen ihre Moglichkeiten

kennen und ihre Rechte einfordern kénnen.

Die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung ist
der vereinbarte Fahrplan fiir eine bessere Zukunft.
Indem wir die Handlungsfihigkeit und die
Stirkung aller Menschen — insbesondere von Frauen,
Midchen und den am stirksten Marginalisierten —
in den Vordergrund stellen, damit sie endlich in
der Lage sind, echte, fundierte Entscheidungen
tiber ihre Gesundheit, ihren Kérper und ihre
Zukunft zu treffen, kdnnen wir eine wirkungsvolle,
sich gegenseitig verstirkende Kaskade der Fort-

schritte in Gang setzen.

Bemithungen um die Verwirklichung der Hand-

lungsfihigkeit miissen jedoch darauf abzielen, die

Handlungsfahigkeit als Schliissel zur Agenda 2030

Ursachen fiir die Ungleichheit zwischen den
Geschlechtern zu beseitigen und die Aufteilung
von Macht, Ressourcen und Chancen zu beschleu-
nigen — zwischen Frauen und Minnern, zwischen
den Michtigen und den Marginalisierten. Diese
Bemiihungen miissen sich in wirtschaftlichen,
politischen und sozialen Systemen widerspiegeln, die

durch die Beteiligung von Frauen gestirkt werden.

Den Diskurs neugestalten

Unbeabsichtigte Schwangerschaften sind kein reines
Frauenthema. Sie sind weder hinnehmbar noch
unvermeidlich oder gar wiinschenswert. Unbeab-
sichtigte Schwangerschaften fithren zu zusitzlichen
sozialen und finanziellen Belastungen, unter
anderem durch eine hohere Nachfrage nach
medizinischer Versorgung, unsichere Schwanger-
schaftsabbriiche, Einkommens- und Produktivitits-
verluste, weniger Ressourcen fiir die Kinder in
einer Familie und angespanntere und instabilere
Familienbeziehungen. Diese Tatsachen kénnen und
miissen beriicksichtigt werden, um den politischen
Willen und die gesellschaftliche Dynamik fiir

eine energischere Auseinandersetzung mit diesem

Thema zu stirken.

Sicherstellen, dass die Politik
die Selbstbestimmung fordert

Unbeabsichtigte Schwangerschaften gibt es in jedem
Land und in jeder Gemeinschaft. Sie sind sowohl
in reichen als auch in armen Lindern weit verbrei-
tet, obwohl die Welt seit langem tiber die Mittel
und das Wissen verfiigt, um sie zu verhindern. Es
ist an der Zeit, dass sich die Politik iiberall auf der
Welt mit diesem Problem mit groferer Dringlich-
keit auseinandersetzt. Es ist Zeit fiir eine Politik die
auf einer starken Unterstiitczung der individuellen

korperlichen Selbstbestimmung und einer um-



Es ist an der Zeit, dass sich
die Politik uiberall auf der.
Welt mit diesem Problem

mit groflerer Dringlichkeit

fassenderen sozialen Verantwortung beruht und
mit den menschenrechtlichen Verpflichtungen -

der Staaten in Einklang steht.

Bestehende Gesetze und Vorschriften miissen

tiberarbeitet werden. Dabei konnte untersucht
werden, ob die derzeitigen Gesetze, Vorschriften
und Rechtsverordnungen Einzelpersonen in
vollem Umfang dabei unterstiitzen, unbeabsichtigte
Schwangerschaften zu vermeiden. Rechdliche
Hindernisse, die den Zugang zu Informationen
und Dienstleistungen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit immer noch erschweren
oder unmaglich machen, wie zum Beispiel Hinder-
nisse aufgrund des Alters oder des Familienstandes
(beispielsweis bei unverheirateten Frauen) wiirden
dadurch sichtbar werden. Es kénnten Widerspriiche
in den geltenden Rechtsvorschriften aufgezeigt

werden, die aufgeldst werden miissen.

Weitere Priorititen sollten darin bestehen, zu
priifen, wie gut Verhiitungsmafinahmen finanziert
werden und ob sie als wesentliche Gesundheits-
versorgung eingestuft wurden, die unter allen
Umstinden aufrechterhalten werden muss — ein
Problem, das kiirzlich durch die Covid-19-
Pandemie deutlich wurde. Der breiten Offentlich-
keit muss klargemacht werden, dass Sex nicht nur

dem Zweck der Reproduktion dient.

Investitionen in Forschung

Die Ursachen und Folgen unbeabsichtigter
Schwangerschaften sind noch immer nicht hinrei-
chend erforscht. Neue Forschungsarbeiten miissen
belastbare Erkenntnisse liefern, beispielsweise
dariiber, wer am stirksten von unbeabsichtigten
Schwangerschaften bedroht ist und warum, und
wie wirksamere und rechtsbasierte Mafnahmen

dagegen ausschen konnten.

auseinandersetzt.

Die Forschung muss fragen, was die
Anwender*innen von Verhiitungsmitteln

wollen und brauchen. Dabei sollten verschiedenen
Gruppen von Menschen einbezogen werden, die
schwanger werden kénnen, um ihre Erfahrungen
und Bedenken zu verstehen. Die Annahme, dass
Frauen die Ihnen zur Verfiigung gestellten
Verhiitungsmittel automatisch und auch langfristig
verwenden, muss entkriftet werden. Bediirfnisse
konnen sich verindern. Zudem sollte klar sein, dass
unbeabsichtigte Schwangerschaften Frauen jeden
Alters betreffen und auch Menschen mit Behinde-
rung und Menschen, die ihre Geschlechtsidentitit
als divers beschreiben, einen Bedarf an ziel-
gerichteten Dienstleistungen haben. Mithilfe neuer
Daten, zum Beispiel iiber den Prozentsatz der
Minner, die die Mafinahmen ihrer Partnerin im
Bereich der reproduktiven Gesundheit unter-
stiitzen, konnte die Geschlechterdynamik besser

erfasst werden.

Die jiingsten Erfahrungen mit dem Covid-19-
Impfstoff zeigen, wie grof§ die Fortschritte sind, die
offentliche Forschungs- und Entwicklungsgelder
erzielen konnen. Linder, die {iber mehr 6ffentliche
Forschungs- und Entwicklungsgelder verfiigen,
sollten sich verpflichten, eine Vielzahl neuer Ver-

hiitungsmethoden zu erforschen, auch fiir Minner.
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Neue Forschungsarbeiten zu Verhiitungsmitteln
sollten gemifl den Menschenrechtsverpflichtungen

allen Lindern zur Verfigung stehen.

Umfassende Gesundheits-
versorgung

Die Gesundheitssysteme konnen eine Reihe von
Mafinahmen ergreifen, um die Handlungsfihigkeit
von Einzelpersonen besser zu unterstiitzen: Ganz
oben auf der Liste steht die Bereitstellung eines
umfassenden Pakets an sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsleistungen tiber den gesamten Lebens-
verlauf hinweg. Darin sollten die Privention von
sexuell Gibertragbaren Krankheiten und die prinatale
Versorgung bis hin zur Schwangerenfiirsorge und
Miittergesundheit, die Verhinderung von Stigmati-
sierung und Gewalt sowie die Wahrung der
korperlichen Selbstbestimmung enthalten sein.
Diese umfassenden Angebote sollten ohne
Zustimmung Dritter (beispielsweise Eltern oder
Ehemann) zuginglich sein. Wenn sich Familien-
planungs- zu Verhiitungsdiensten umbenennen,
konnte das ansprechender fiir Jugendliche sein,
weil sich viele Jugendliche und junge Menschen
nicht mit der Vorstellung identifizieren, eine

Familie zu planen.

Auch im Bereich der Verhiitung besteht grofSer
Handlungs- und Investitionsbedarf. Schitzungen
zufolge konnte jeder Dollar, der tiber das derzeitige
Niveau hinaus fiir Verhiitungsleistungen ausgegeben
wird, die Kosten fiir Schwangerschafts- und
Neugeborenenfiirsorge um drei Dollar senken.
Verhiicungsmittel sollten daher Teil aller Gesund-
heitsleistungen sein, die 6ffentlich oder privat
finanziert werden, und mit angemessenen Haus-
haltsmitteln ausgestattet sein. Diese Mittel sollten
ausreichen, um Hindernisse abzubauen, die

beispielsweise mit dem Standort oder den Offnungs-

Handlungsfahigkeit als Schliissel zur Agenda 2030

zeiten zusammenhingen. Wenn Entscheidungen
tiber die Konsolidierung oder Umstrukturierung
von Gesundheitseinrichtungen getroffen werden,
sollte der Zugang zu Verhiitungsmitteln Teil der

Kosten-Nutzen-Analyse sein.

Die Verhiitungsleistungen selbst miissen ein
umfassendes Angebot beinhalten, einschliellich
Uberpriifung von Schwangerschaftsabsichten,
Beratung {iber mégliche Optionen zur Verhiitung,
deren Nebenwirkungen und andere potenzielle
Folgen sowie eine regelmiflige Nachsorge, die auch
eine schnelle Reaktion gegeniiber Frauen beinhal-

tet, die die Verhiitungsmethode wechseln mochten.

Gendergerechte Ausrichtung
der Gesundheitssysteme

Gesundheitsdienste miissen gendergerecht sein.
Das beinhaltet eine respekevolle, auf Recheen
basierende Versorgung, die den Patient*innen zu-
hért und auf individuelle Bediirfnisse reagiert. Eine
kompetente und einfiithlsame Betreuung konnte
ein Raum sein, in dem nicht nur iiber Verhiitungs-
methoden, sondern auch iiber Themen wie
korperliche Selbstbestimmung gesprochen wird.
Dies setzt voraus, dass die Patient*innen sich wohl
fihlen, ihre Sorgen und Wiinsche zu duflern, und
dass die Anbieter*innen einschitzen konnen, ob
eine Person tiber genaue Informationen verfiigt,
zuhause unter Druck gesetzt wird oder andere
Sorgen hat. Die Anbieter*innen sollten geschult
und bereit sein, alle Menschen ohne Diskriminie-
rung zu behandeln, einschliefSlich Frauen,
Minnern, jungen Menschen und LGBTI-Personen.
Betroffene von geschlechtsspezifischer Gewalt
sollten hier eine erste Anlaufstelle haben und
gegebenenfalls an andere Einrichtungen iiberwiesen

werden.



Dariiber hinaus miissen die Gesundheitssysteme
neue Wege finden, um die am stirksten Marginali-
sierten zu erreichen. Die Covid-19-Pandemie hat
einige innovative Mittel zur Uberwindung von
Entfernungen und Bewegungseinschrinkungen
aufgezeigt, zum Beispiel durch Telemedizin und
leichteren Zugang zu Rezepten. Diese Mafinahmen
konnten fortgesetzt und ausgeweitet werden.

Die WHO empfiehlt, die Verfiigbarkeit von
Selbstbehandlungsmafinahmen zu verbessern,
beispielsweise den Zugang zu selbst verabreichten
injizierbaren Verhiitungsmitteln zu etleichtern

und orale Verhiitungspillen und Notfallverhiitungs-

mittel rezeptfrei zuginglich zu machen.

Ausweitung der sozialen
Absicherung

Die Covid-19-Pandemie sowie andere Krisen wie
der Klimawandel haben universelle soziale Absiche-
rungsprogramme notwendiger als je zuvor gemacht.
Diese Programme, die zu den Verpflichtungen im
Rahmen der SDGs gehoren, sind die letzten
Sicherheitsnetze fiir Menschen, die sonst in die
Armut abrutschen wiirden. Sie bieten eine hervor-
ragende Moglichkeit, die vielfiltigen Schwachstellen
zu reduzieren, die zu unbeabsichtigten Schwanger-
schaften fithren kénnen, indem sie Einkommens-
liicken sowie Liicken in der Bildungs- und
Gesundheitsversorgung schlieflen. Wenn soziale
Schutzprogramme sorgfiltig konzipiert werden,
verbessern sie die Auswahl an Verhiitungsmitteln
und den Zugang zu ihnen und erreichen marginali-
sierte Gruppen, einschliefSlich armer und junger

Menschen oder solche mit wenig Bildung.

Neue Forschungsarbeiten

zu Verhiitungsmitteln

sollten gemafl den Menschen-
rechtsverpflichtungen allen
Landern zur Verfiigung stehen.

Beendigung geschlechts-
spezifischer Gewalt

Unbeabsichtigte Schwangerschaften sind oft mit
Gewalt verbunden. Etwa 13 Prozent der Frauen
und Midchen im Alter von 15 bis 49 Jahren, die
jemals eine Partnerschaft eingegangen sind, haben
in den letzten 12 Monaten Gewalt in der Partner-
schaft erlebt. Viele Frauen sind gezwungen, ihrem
Partner die Entscheidungsgewalt tiber Sex und
Schwangerschaft zu iiberlassen, und viele glauben
sogar, dass Gewalt gerechtfertigt ist, wenn sie sich
weigern, Sex zu haben. Viele werden zum Sex und/
oder zur Schwangerschaft gezwungen. Zudem ist
die Zahl der Anzeigen und der strafrechtlichen
Verfolgung von Tétern in den Justizsystemen

gering und die Strafen unzureichend.

Frauen miissen problemlos Rechtsschutz erhalten
kénnen, auch durch kostenlose Prozesskostenhilfe.
Sie sollten von qualitativ hochwertigen, auf die
Betroffenen ausgerichteten Angeboten und respekt-
vollem, unvoreingenommenem Rechtspersonal
unterstiitzt werden, von der Polizei bis zu Staats-

anwilt*innen und Richter*innen. Alle Regierungen
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miissen Rechtssysteme schaffen, die alle Formen
geschlechtsspezifischer Gewalt vollstindig aner-
kennen und behandeln und die Diskriminierung

von Frauen beseitigen.

Dennoch sind Frauen auf der ganzen Welt weiter-
hin von diskriminierenden Gesetzen und Gesetzes-
liicken betroffen. Kiirzlich verdffentlichte Daten
aus 95 Lindern ergaben, dass 63 Prozent dieser
Lander keine Vergewaltigungsgesetze haben, die
auf dem Prinzip des beidseitigen Einvernehmens
beruhen. Und die Hilfte der Linder verbietet
Frauen nach wie vor, in bestimmten Berufen oder
Branchen zu arbeiten. In fast einem Viertel der
Lander haben Frauen nicht das gleiche Recht wie
Minner, eine Ehe einzugehen oder eine Scheidung

einzuleiten.

Das Risiko sexualisierter Gewalt wird in humani-
tiren Krisen und instabilen Verhiltnissen, in denen
Vergewaltigung als Kriegswaffe eingesetzt werden
kann, noch erhoht, ebenso wie in Fillen, in denen
Gewalt in der Partnerschaft fortbesteht, wihrend
viele Schutzmechanismen der Gemeinschaft
versagen oder abgeschafft werden. In solchen Situa-
tionen sind Frauen mit zusitzlichen Hindernissen
beim Zugang zu sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsdiensten, einschliefSlich Verhiitungs-
mitteln, konfrontiert. Dadurch erhéht sich ihre
Anfilligkeit fiir unbeabsichtigte Schwangerschaften.
Der Zugang zu einer umfassenden Bandbreite an
Dienstleistungen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, einschliefflich Notfall-
verhiitung und Behandlung nach einer Vergewalti-
gung, sowie sichere Riume und Schutzmafinahmen
zur Verhinderung sexualisierter Gewalt sind nicht
verhandelbar und miissen wesentliche Bestandteile

jeder humanitiren Hilfe sein.



Schadliche Normen andern

Die Bemiithungen zur Verringerung unbeabsichtigter
Schwangerschaften werden nur dann erfolgreich
sein, wenn schidliche soziale Normen — {iberall —
tiberdacht und revidiert werden. Stigmata rund um
Verhiitung fithren dazu, dass viele ihre Anwendung
vermeiden oder Verhiitungsmittel stillschweigend
absetzen. Midchen im Teenageralter werden mog-
licherweise schwanger, weil ihnen nie Alternativen
aufgezeigt worden sind. Altere Frauen gehen viel-
leicht davon aus, dass sie nicht schwanger werden
konnen. Frauen jeden Alters und jeder Herkunft
zogern, Notigung oder Gewalt in der Partnerschaft

zu melden.

Es bedarf eines stirkeren gesellschaftlichen
Bewusstseins dafiir, dass jede Person ein Recht auf
korperliche Selbstbestimmung hat und auf welche
Weise dieses Recht beschnitten wird. Die Enttabui-
sierung dieser Diskussionen ist von entscheidender
Bedeutung, damit in jeder Partnerschaft offen tiber
Wiinsche, Entscheidungen und Pline gesprochen
wird. Nur so entstehen gleichberechtigte Bezie-
hungen, in denen beide Parteien voll handlungs-

fihig und selbstbestimmt sind.

Auch geschlechtsspezifische Normen und Erwar-
tungen miissen angegangen werden. Unbeabsichtigte
Schwangerschaften haben ihre Wurzeln in der
Entrechtung von Frauen und Midchen in allen

Bereichen.

In Entwicklungslindern bekommt nahezu jede
dritte junge Frau ein Kind im Teenageralter. Diese
Midchen sind mit begrenzter Selbstbestimmung,
sozialem Druck und einem Mangel an Informa-
tionen und Dienstleistungen konfrontiert.
Mafinahmen wie schulische Interventionen gegen

Gewalt in frithen Stadien der Partnerschaft,
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gemeindebasierte Interventionen, die geschlechter-
gerechte Einstellungen bei Jungen und Midchen
fordern, sowie Interventionen fiir Eltern kénnen
geschlechtsspezifischer Gewalt vorbeugen. Sie
helfen auch bei der gesellschaftlichen Aufwertung
von Frauen und Midchen allgemein. Staatliche
Unterstiiczungskampagnen kénnen auferdem das
Bewusstsein fiir Rechte und Selbstbestimmung

schirfen.

Umfassende Sexualaufklirung ist ein wesentlicher
Bestandteil des Erfolgs und kann den Menschen
den Raum und das Vokabular an die Hand geben,
um ohne Scham tiber ihren Kérper und ihre
Bezichungen zu sprechen. Wenn solche Aufklirung
richtig umgesetzt wird, kann sie Mythen und falsche
Vorstellungen bekimpfen und Kommunikation,
Einvernehmen und respektvolle Beziehungen
fordern. Sie kann Geschlechter- und Machtfragen
thematisieren und Jugendliche tiber vertrauens-
wiirdige Verhiitungsmethoden aufkliren. In Landern,
in denen Kinderehen und frithe Schwangerschaften
weit verbreitet sind, kann eine umfassende Sexual-
aufklirung dazu beitragen, dass Jugendliche, Eltern
und die Allgemeinheit diese Normen hinterfragen
und iiber Alternativen nachdenken. Auflerdem
bringt sie die Menschheit auf dem Weg, um

SDG 4.7 zu erreichen, voran. In dem Nachhaltig-
keitsziel wird gefordert, dass alle Lernenden die
Fihigkeiten und das Wissen erwerben, um die
Gleichstellung der Geschlechter, die Menschen-
rechte und eine Kultur der Gewaltlosigkeit zu

fordern.

Obwohl Sexualaufklirung meist mit Teenagern in
Verbindung gebracht wird, sollte sie in alters-
gerechter Weise in der frithen Kindheit beginnen,
sich iber den gesamten Lebenszeitraum erstrecken
und alle Phasen der Sexualitit und Reproduktion

abdecken. Dies kann die Menschen dazu bringen,

Handlungsfahigkeit als Schliissel zur Agenda 2030

starre Geschlechternormen und Stereotype zu iiber-

denken, und zwar weit iiber die Schulzeit hinaus.

Nicht zuletzt miissen Minner und Jungen von
Informationen und sozialen Normen profitieren,
die gesunde Minnlichkeitsmodelle fordern. Solche
Minnlichkeitsmodelle sollten geschlechtsspezifische
Gewalt ablehnen, Gleichheit und Gleichberechti-
gung als Werte anerkennen und den Ausdruck von
Emotionen, Sensibilitit und Nuancen zulassen,
wenn sie {iber die reproduktiven Wiinsche ihrer

Partnerinnen und sich selbst sprechen.

Investitionen in die Starkung
der Rolle von Frauen und
Madchen

Midchen in aller Welt miissen gestirkt werden,
damit sie eine Zukunft jenseits der frithen
Schwangerschaft vor sich sehen und erreichen
kénnen. Das bedeutet, dass wir in ihre Stirkung
und in die Starkung von Frauen investieren
miissen, die kiinftigen Generationen als Vorbilder

dienen.

Doch auch starke Frauen und Midchen sind nicht
allein dafiir verantwortlich, ihre Rolle in einer
ungleichen Welt zu verbessern. Bemiihungen um
eine Anderung schidlicher Normen miissen mit
Investitionen in die Selbstbestimmung von Frauen
und Midchen und mit Mafinahmen einhergehen,

die sie in Entscheidungsprozesse mit einbeziehen.

Es muss zum Beispiel Programme fiir den Ver-
mogensaufbau geben. Es bedarf umfassenderer
Anstrengungen, um Midchen in der Schule zu
halten und geschlechtsspezifische Diskriminierung
und Lohnunterschiede auf dem Arbeitsmarkt zu
verringern. Maflgeschneiderte Bemiihungen sind

wichtig, um Frauen und Midchen zu erreichen, die



von tibergreifenden Formen der Marginalisierung
betroffen sind, wie beispielsweise Armut und
Rassismus. Botschaften tiber die Starkung von
Frauen kénnen in Programme wie Berufsausbil-
dung und Initativen zur wirtschaftlichen Stirkung

eingebunden werden.

Investitionen in und Biindnisse mit Frauenrechts-
organisationen konnen hilfreich sein — insbesondere,
wenn diese Gruppen von Frauen geleitet werden.
Solche Organisationen haben oft detaillierte
Einblicke in den Alltag von Frauen und Midchen,
einschliefSlich der Unterschiede zwischen
verschiedenen Gemeinschaften. Sie sind méglicher-
weise am besten in der Lage, die Ursachen
unbeabsichtigter Schwangerschaften zu verstehen
und die Lésungen zu finden, die am besten mit den
Rechten und individuellen Priferenzen vereinbar

sind.

Solche Organisationen miissen mit ausreichenden
finanziellen Mitteln ausgestattet werden. Aulerdem
miissen sie gegen ideologisch motivierte Krifte
verteidigt werden, die die Gleichstellung der
Geschlechter ablehnen.

© UNFPA/Fidel Evora

Auf dem Weg zu einer be-
wussten Entscheidung und
Gerechtigkeit

Eine Schwangerschaft sollte nicht das Ergebnis einer
Verletzung der kérperlichen Selbstbestimmung
sein, sondern eine bewusste und bejahte Ent-
scheidung. Das ist es, was die Menschenrechts-
verpflichtungen einfordern und was grundlegend
fiir das Wohlbefinden aller ist. Es ist fiir alle von
Vorteil, wenn jeder Mensch in die Lage versetzt
wird, Entscheidungen informiert und in Wiirde zu
treffen. Wir miissen darauf hinarbeiten, die Zahl
der unbeabsichtigten Schwangerschaften so weit
wie moglich gegen Null zu senken. Auf diese Weise
kommen wir unserer erkldrten gemeinsamen Vision
fir die Menschheit naher: einer Welt, in der jede
Schwangerschaft gewollt ist und jeder Mensch
seine Rechte und sein Potenzial voll ausschépfen

kann.
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Uberwachung ICPD Ziele

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- Anteil der Frauen (15-49 J.), Ungedeckter | Gedeckter Gesetzeund | Allgemeine
sterblich- | Unsicher- | Unsicher- | Geburten,  infektionen, die Verhiitungsmittel anwenden, ~ Bedarfan | Verhiitungs- =~ Vorschriftenzu | Gesund-
keitsrate heitss_pann-e heitss_pann-e in % pro 1.0?0 in% Farg:iie;?:::ﬂg be;larf, sexue[:Iekrtlund ver';zil:[gsimg
N b e, e Mems WS T S G
Lebend- |80%), untere 80%), obere Bevol- : 4 ; Frauen versorgung,  Deckungs-
geburten® | Schwellen-  Schwellen- kerung alla r\ﬁ::;:n alla r\ﬁ:ﬁn alla r\z::;:n (15 49J), | Information und index

werte?® werte® g 2 3 n% Bildung, in %
Globale und regionale Daten 2014-2020
Welt 21 199 243 82 0,19 49 63 44 57 9 1 77 76 68
Stérker entwickelte Regionen 12 11 13 99 0,14 58 70 51 62 7/ 9 79 87 -
Weniger entwickelte Regionen 232 219 268 81 0,20 47 62 43 56 9 12 77 72 -
Am wenigsten entwickelte Regionen 415 396 477 65 0,44 32 42 29 377 ] 6 20 60 7/ -
Arabische Staaten 151 121 208 86 0,03 34 53 29 45 10 15 66 65 61
Asien und Pazifik 120 108 140 86 0,06 52 67 47 62 7 9 81 74 68
Lateinamerika und Karibik 74 70 80 95 0,18 59 75 56 70 8 9 83 i75) 74
Osturopa und Zentralasien 20 18 22 99 0,15 46 64 36 49 8 11 67 84 74
Ost- und Siidliches Afrika 391 361 463 70 1,20 3b 44 32 40 16 21 63 72 47
West- und Zentralafrika 717 917 0,41
Afghamstan 1.010 0,04
Agypten 37 i) 47 92 0,03 45 61 43 60 2] 12 81 o 70
Albanien 15 8 26 100 0,03 31 44 5 5 M 16 " 79 62
Algerien 112 64 206 99 0,04 36 65 32 57 6 9 76 o 75
Angola 241 167 346 50 0,69 16 17 15 16 27 35 35 62 39
Antigua und Barbuda 42 24 69 100 of 45 63 43 61 10 1% 78 v T
Aquatorialguinea 301 181 504 68 - 18 18 15 15 23 31 38 - 43
Argentinien 39 35 43 100 0,13 60 72 58 68 8 10 85 92 73
Armenien 26 21 32 100 0,11 39 60 21 32 8 12 45 87 69
Aruba o = & & 5 - i o ks 5 i ks - 5
Aserbaidschan 26 21 32 99 0,04 37 57 15 23 9 14 33 - 65
Athiopien 401 298 573 50 0,12 30 42 30 42 14 21 67 73 38
Australien 6 5 8 99 0,03 58 67 56 64 8 " 86 - 87
Bahamas 70 48 110 99 0,28 45 67 43 65 9 12 80 o 70
Bahrain 14 10 21 100 - 29 63 20 43 6 12 58 73 71
Bangladesch 173 131 234 59 - 52 63 46 P54 10 12 74 - 51
Barbados 27 17 39 99 - 50 63 47 61 12 14 76 44 75
Belarus 2 1 4 100 0,13 61 70 52 59 B 8 79 83 74
Belgien 5 4 7 - - 59 67 58 67 5 8 91 - 86
Belize 36 26 48 94 0,53 45 57 42 54 14 18 7 43 67
Benin 397 291 570 78 0,19 17 19 14 15 24 31 34 91 38
Bhutan 183 127 292 96 0,09 39 61 38 59 8 3 80 83 62
Bolivien 155 113 213 81 0,08 48 68 36 49 12 16 60 94 67
Bosnien und Herzegowina 10 5 16 100 i 38 50 19 21 :2) 13 40 70 65
Botswana 144 124 170 100 4,39 58 70 57 69 8 10 87 64 54
Brasilien 60 58 61 99 0,23 65 80 63 77 6 8 89 o Ehi]
Brunei Darussalam & 21 45 100 - - - - - - - - 41 77
Bulgarien 10 6 14 100 o 66 80 50 58 5 6 71 62 70
Burkina Faso 320 220 454 80 0,1 29 32 28 31 20 24 57 81 43
Burundi 548 413 728 85 0,15 20 < /4 18 29 Tty 28 48 65 44
Cabo Verde 58 45 75 97 - 44 58 43 b7 138 16 76 84 69
Chile 18 11 14 100 0,26 64 78 59 § 6 8 85 = 80
China 29 22 35 100 - 69 85 68 84 4 3 92 - 82
China, Hong Kong - - - - - 48 70 45 67 8 9 81 - -

82 Indikatoren
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SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- Anteil der Frauen (15-49 J.), Ungedeckter | Gedeckter Gesetzeund | Allgemeine
sterblich- | Unsicher- = Unsicher- | Geburten,  infektionen, | die Verhiitungsmittel anwenden, ~ Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu Gesund-
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mqm;u%m el e i \fondesto | - omemel Loty Mothode bei | Gesundhats. | (UHC)

Lebend- |80%), untere 80%), obere Bevél- ; . ! Frauen versorgung, | Deckungs-
geburten® ' Schwellen- | Schwellen- kerung Alle X;:;‘;;;] Alle r\ﬁ;:ji: Alle r\ﬁ::;i: “5._49 J), Infqrmatiorl und index

werte?® werte?® 3 . r in% Bildung, in %

China, Macau - - - - - - - - - - - - - -

Costa Rica 27 24 31 99 0,34 56 74 55 72 9 "1 84 84 78
Cote d'lvoire 617 426 896 74 0,24 26 26 23 SR 26 49 64 45
Curacao - - - - - - - - - - - - - -

D&nemark 4 3 3 25) 0,02 64 77 60 73 5 6 88 87 85
Deutschland 7 5 9 99 0,03 55 68 54 67 7 9 88 87 86
Dominica - - - 100 - - - - - - - - - -

Dominikanische Republik 95 88 102 100 0,32 57 73 55 70 8 10 84 - 66
Dschibuti 248 116 527 87 0,13 1h7/ 29 16 AL I e} 26 51 = 48
Ecuador 59 53 65 96 0,12 60 82 54 74 6 6 82 92 80
El Salvador 46 36 57 100 0,13 52 73 49 69 8 10 82 92 76
Eritrea 480 327 718 34 0,07 9 14 9 13- 18 29 33 b 50
Estland ) 5! 13 100 0,16 56 65 ol 58 v 1) 80 98 78
Eswatini 437 255 792 88 5,28 54 68 53 g7 g 13 83 98 58
Fidschi 34 27 43 100 0,16 35 72 30 44 1N 16 65 - 61

Finnland 3 2 4 100 oy 79 82 74 77 3 5 90 98 83
Frankreich 8 6 9 98 = 65 78 63 76 4 4 92 = 84
Franzdsisch-Guayana - - - - - - - - - - - - - -

Franzdsisch-Polynesien - - - - - - - - - - - - - -

Gabun 252 165 407 89 0,48 38 38 30 TR 28 54 58 49
Gambia 597 440 808 84 0,93 14 1) 13 ek ke 25, 44 - 48
Georgien 25 21 29 100 0,17 32 47 23 34 13 18 52 94 65
Ghana 308 223 420 79 0,63 27 36 23 824 ¥:19) 2 51 66 45
Grenada 25 15 39 100 - 46 66 43 61 9 12 77 - 70
Griechenland 3 2 4 100 0,09 53 75 38 50 4 7 66 72 78
GroRbritannien 7 6 8 = A 72 76 66 69 5 V- 86 96 88
Guadeloupe — — — — — 46 60 41 (=5 | 15 73 ~ —-

Guam - = = = - 41 BEACORE6) 7 10 74 = =

Guatemala \25) 86 104 70 0,05 43 64 36 54 2] 13 vl = 51
Guinea 576 437 779 55 0,42 14 14 13 1% W 5 23 42 79 37
Guinea-Bissau 667 457 995 54 0,88 88 28 &l 220016 20 64 80 &/
Guyana 169 132 25 96 0,43 35 47 33] 45 17 25 64 87 74
Haiti 480 346 680 42 0,45 28 39 26 36" 23 34 50 65 47
Honduras 65 55 76 74 0,07 53 76 47 68 7 9 79 80 63
Indien 145 17 177 81 0,04 44 57 8d 51 S 12 74 74 61
Indonesien 177 127 254 95 0,10 44 62 42 60 8 U 81 77 59
Irak 7he) 53 113 96 — 38 56 27 40 8 12 58 8 55
Iran 16 13 20 99 0,03 58 82 47 66 3 4 77 63 7T
Irland 5 & 7 100 0,08 66 70 63 66 6 © 88 -~ 83
Island 4 2 6 98 0,04 o - — e % e o " 87
Israel 3 2 4 - - 39 73 30 56 13y 8 68 - 84
Italien 2 1 2 100 0,04 59 67 48 51 5 9 74 I 83
Jamaika 80 67 98 100 0,53 44 73 42 70 8 © 80 76 70
Japan & 3 6 100 0,00 46 51 39 41 12 17 68 85 85
Jemen 164 109 235 45 0,04 28 44 21 33 14 23 49 65 44
Jordanien 46 31 65 100 0,01 31 54 22 39 8 14 57 56 60
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Uberwachung ICPD Ziele

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- Anteil der Frauen (15-49 J.), Ungedeckter | Gedeckter Gesetze und  |Allgemeine
sterblich- | Unsicher- = Unsicher- = Geburten, | infektionen, die Verhiitungsmittel anwenden, ~ Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriftenzu | Gesund-
keitsrate | heitsspanne heitsspanne| in % pro 1.000 in% Familienplanung  bedarf, sexueller und heits-
(MMR) pro | (Unsicher- | (Unsicher- nicht- i bei Frauen moderne reproduktiver ~ versorgung

100,000  heitsintervall heitsinterval infizerte | 'penoene | MOGeME | (15494)in% Methodebei  Gesundheits- | (UHC)
Lebend- |80%), untere 80 %), obere Beval- Frauen versorgung,  Deckungs-
geburten® | Schwellen-  Schwellen- kerung Alla Ve'hde' alle Ve'hde' Allo Ve”:je' (15-49J.), = Information und index

o S rated/in rated/in rated/in in % Bildung, in %

Land,Territorium oder Gebiet 2017 2017 2017 2014-2020 2020 2022 2022 2022 2022 m 2019

Jungferninseln (USA)

Kambodscha 160 116 221 89 0,07 A3 63T i 32 B 7 11 64 98 61
Kamerun 529 376 790 69 0,6 23 28 19 17 16 21 49 - 44
Kanada 10 8 14 98 - /35w 82 7l 80 3 4 93 - 89
Kasachstan 10 8 12 100 0,19 43 54 40 51 1N 15 76 65 76
Katar 9 6 14 100 0,07 31 49526 | W41 9 15 64 71 74
Kenia 342 253 476 70 0,72 44 60 43 59 13 16 75 48 56
Kirgisistan 60 50 76 100 0,11 29478580 SR 3O NERT2 17, 67 73 70
Kiribati 92 49 158 92 - 23 32 19 26 16 23 49 - 51
Kolumbien 83 71 98 99 0,18 64 82 61 77 5 / 87 96 78
Komoren 273 167 435 82 0,01 20 27 16 22 19 29 42 - 44
Kongo 378 271 523 91 1,94 43 45 29 AP 18 51 55 41
Kongo, Dem. Rep. 473 341 693 85 0,18 26 30 16 16 21 25 33 - 39
Korea 1 9 13 100 - 56 81 51 74 6 5 82 - 87
Korea, Dem. Volksrep. 89 38 203 100 - 58 74 55 71 8 9 84 83 68
Kroatien 8 6 il 100 0,02 50 71 35 46 b 8 64 98 73
Kuba 36 88 40 100 0,18 69 72 68 71 8 9 88 - 80
Kuwait 12 8 17 100 - 40 59 33 49 9 13 67 - 70
Laos 185 1189 253 64 0,13 38 61 34 54 10 14 71 96 50
Lesotho 544 391 788 87 4,91 52N CORIE S5 66 10 14 83 - 48
Lettland 1 15 26 100 = 60 72 53 62 6 9 81 70 72
Libanon 29 22 40 98 0,03 2962 22 46 6 13 62 - 72
Liberia 661 481 943 84 0,29 26 27 25 26 27 32 47 - 42
Libyen 72 30 164 100 0,05 26 40 N 720 5 57 25 39 - 60
Litauen 8 5 12 100 - 48 71 39 57 7 8 72 87 70
Luxemburg 5 3 8 100 - - - - - - - - - 87
Madagaskar 335 229 484 46 0,22 42 51 37 45 14 16 67 - 35
Malawi 349 244 507 90 1,21 49 65 48 64 13 15 78 79 48
Malaysia 29 24 36 100 0,19 36 57 26 41 © 15 57 83 76
Malediven 53 35 84 100 - GRN$22 12 {1 SR2i] 30 34 93 69
Mali 562 419 784 67 0,27 18 20 18 20 21 24 46 - 42
Malta 6 4 1" 100 - GO ORI S 63 4 5 /5 - 81
Marokko 70 54 91 87 0,02 43 71 37 61 7 11 74 = 73
Martinique - - - - - 47 62 43 7 sl ] 14 75 - -
Mauretanien 766 528 1.140 69 - 14 22 13 20 18 28 41 65 40
Mauritius 61 46 85 100 0,8 43 67 29 44 8 10 57 75 65
Mexiko 88 32 85 97 0,16 56 74 53 70 9 10 82 86 74
Mikronesien 88 40 193 100 e e & h ] [ T i i 48
Moldau, Rep. 19 15 24 100 0,24 55 63 44 50 11 13 67 - 67
Mongolei 45 36 56 99 0,01 41 BI/AE3Y BlIE-.I-3 15 70 - 63
Montenegro 6 3 10 € 0,04 23 27 15 16 15 21 41 52 67
Mosambik 289 206 418 73 315 2SO N7 6 2 ORI O 7). 58 - 47
Myanmar 250 182 351 60 - 34 58 33 56 8 14 79 91 61
Namibia 195 144 281 88 2,44 5261 52485 Z61 110 1 83 88 62
Nepal 186 135 267 77 0,03 42 53 37 47 17 22 63 48 53

Neukaledonien - = = - = = . L ot =X [ b A L
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Uberwachung ICPD Ziele

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- Anteil der Frauen (15-49 J.), Ungedeckter | Gedeckter Gesetze und Allgemeine
sterblich- | Unsicher- =~ Unsicher- = Geburten, infektionen, die Verhiitungsmittel anwenden,  Bedarfan | Verhiitungs- | Vorschriftenzu = Gesund-
keitsrate heitsspannfa heitsspannfa in % pro 1.0-00 in % Faﬂ';:iie:rzf:;mg be:arf, sexue[:Iel(rtynd vergiirt;l-mg

Mty Ut U | | g |t | (JT | e | oo
Lebend- |80%), untere 80%), obere Bevdl- Frauen versorgung, | Deckungs-
geburten® | Schwellen- | Schwellen- kerung Allo X;LZ‘;:" Allo :;Iai::;:n Alle :;I:::;:n (15-49 J.), Information und index
werte® werte® in % Bildung, in %
T T T N N S N TS AT

Neuseeland 0,02

Nicaragua 98 77 127 96 0,11 53 82 51 79 5 6 88 75 70
Niederlande 5 4 7 - 0,02 63 72 61 71 5 7 89 100 86
Niger 509 368 724 39 0,05 17 19 16 8 15 18 50 - 37
Nigeria 917 658 1.320 43 0,42 18 21 14 15 156 19 42 - 45
Nordmazedonien 7 5 10 100 P 43 54 19 19 9 13 37 e 68
Norwegen 2 2 3 99 0,01 67 85 62 79 4 4 89 100 86
Oman 19 16 22 99 = 21 36 15 A5 1B 26 41 70 69
Osterreich 5 4 7 98 - 66 73 64 70 5 7 89 - 82
Pakistan 140 85 229 71 0,12 26 38 20 4 IR, 17 53 69 45
Paldstina’ - - - 100 - 41 62 30 46 7 " 64 68 -
Panama 52 45 59 93 0,44 48 60 45 56 14 17 73 72 77
Papua-Neuguinea 145 67 318 56 0,39 28 39 23 32 18 25 51 - 33
Paraguay 84 72 96 98 0,13 59 73 55 67 8 ) 82 76 61
Peru 88 69 110 94 0,13 55 77 43 58 5 7 70 85 78
Philippinen 121 91 168 84 0,15 36 57 27/} 43 10 16 59 80 55
Polen 2 2 3 100 - 54 74 43 58 6 8 73 89 74
Portugal 8 6 11 100 0,07 60 74 51 62 4 7 79 95 84
Puerto Rico 21 16 29 - - 57 82 52 74 6 5 83 - -
Réunion = = = = = 4GRS/ 2 48 71 8 9 84 - -
Ruanda 248 184 347 94 0,34 34 58 32 54 11 16 70 82 54
Ruménien 19 14 28 88 0,04 54 72 45 58 5 8 75 98 72
Russland 17 13 23 100 - 49 68 42 57 6 9 76 70 75
Salomonen 104 70 157 86 - 2N 37 S () ) /S 17 54 - 50
Sambia 213 159 289 80 3,64 38 53 36 50 15 18 68 91 55
Samoa 43 20 97 89 A 12 19 11 18 26 46 26 22 53
San Marino - - - - - - - - - - - - - -
Sdo Tomé und Principe 130 73 217 97 - 38 51 35 47 = 21 25 60 46 60
Saudi-Arabien 17 10 30 ce) 0,05 19 30 15 24 15 25 46 - 73
Schweden 4 3 6 4 ™ 60 71 57 68 6 8 87 100 87
Schweiz 5 3 7 - - 73 73 68 69 4 7 89 94 87
Senegal 315 237, 434 V] 0,08 21 30 20 28 15 21 56 75 49
Serbien 12 © 17 100 0,02 47 58 28 28 6 " 53 99 71
Seychellen 53 26 109 99 - - - - - - - - - 70
Sierra Leone 1.120 808 1.620 87 0,7 27 25 26 25 20 24 56 65 39
Simbabwe 458 360 577 86 1,74 49 69 49 69 8 10 86 7.3 55
Singapur 8 5 13 100 0,01 40 68 35 60 6 10 77 46 86
Sint Maarten - - - - - - - - - - - - - -
Slowakei 5 4 7 98 - 56 79 48 66 4 6 79 86 77
Slowenien 7 5 9 100 0,01 53 79 44 66 3 b 79 - 80
Somalia 829 385 1.590 32 0,02 6 10 2 2 156 26 9 - 27
Spanien 4 3 o) 100 0,08 60 63 58 61 8 13 85 ' 86
Sri Lanka 36 31 41 100 0,01 45 67 37 55 5 7 74 86 67
St. Kitts und Nevis = = = 100 = & = & = = = = = =
St. Lucia 117 71 197 100 - 49 61 46 57 12 15 76 33 72
St. Vincent und die Grenadinen 68 44 100 99 - 50 67 48 65 10 12 80 81 73
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Uberwachung ICPD Ziele

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- Anteil der Frauen (15-49 J.), Ungedeckter | Gedeckter Gesetze und  |Allgemeine
sterblich- | Unsicher- | Unsicher- | Geburten,  infektionen, die Verhiitungsmittel anwenden, ~ Bedarfan | Verhiitungs- =~ Vorschriftenzu | Gesund-
keitsrate heitsspann_e heitsspann_e in % pro 1.0?0 in% FarE:iie:erj::ng heéiarf, sexueélekrtynd ver';zirtgsimg
o et | o | M| T bty e O
Lebend- |80%), untere 80%), obere Bevol- : 4 ; Frauen versorgung, | Deckungs-
geburten® | Schwellen-  Schwellen- kerung Alle  Verhei-  Alle | Verhei- | Alle | Verhei- | 15 4q) | |pformation und index

werte? werte® rat,e'ﬂm rat,Ed/m rat.e.d/m in % Bildung, in %

Land,Territorium oder Gebiet 2014-2020

Siidafrika 119 96 153 &7/ 4,6 51 58 51 58 11 14 82 95 68
Sudan 295 207 408 78 0,09 "1 16 10 B i A7 36 57 44
Siidsudan 1.150 789 1.710 19 1,37 6 8 6 7 20 29 21 16 32
Suriname 120 96 144 98 0,3 34 47 33 47 16 22 69 - 67
Syrien 31 20 50 96 0 38 62 28 46 8 13 62 81 56
Tadschikistan 17 10 26 95 0,09 24 383 22 3 416 22 55 b 66
Tansania 524 399 712 64 1,26 37 45 33 40 15 19 62 - 46
Thailand 37 32 44 99 0,1 53 77 52 75 4 6 90 e 83
Timor-Leste 142 102 192 57 0,1 19 32 17 29 183 23 53 - 53
Togo 396 270 557 69 0,45 24 -1 22 G2 1 22 30 48 o 44
Tonga 52 24 116 98 - 18 88 16 28 13 25 49 - 56
Trinidad und Tobago 67 50 90 100 0,07 41 49 36 45 14 20 67 27 4
Tschad 1.140 847 1.590 24 0,22 7 8 7 7 19 24 25 59 28
Tschechien ] 2 5 100 b 63 85 56 76 3 4 84 79 78
Tunesien 43 88 54 100 0,03 il 59 27 51 7 13 70 - 70
Tiirkei 17 14 20 97 = 48 a 34 49 6 9 61 78 79
Turkmenistan 7 5 10 100 - 35 53 33 50 8 12 76 94 73
Turks- und Caicosinseln - = = = = = o = = = = = = =
Tuvalu = = = 93 = = = = = = = = = =
Uganda 375 278 523 74 0,95 36 46 33 A2, Tl 24 61 |4 50
Ukraine 1 14 26 100 0,21 53 68 44 55 6 ) 75 95 73
Ungarn 12 9 16 100 = 49 70 44 62 6 5] 80 93 Y3
Uruguay 17 14 21 100 0,19 57 79 55 77 6 7 87 97 79
USA i 17 21 99 o 62 76 54 67 5 6 81 = 83
Usbekistan 29 23 37 100 0,08 50 70 46 66 6 8 84 92 71
Vanuatu 5 k- n 89 P 36 49 31 41 15 19 61 + 52
Venezuela 125 97 170 99 0,08 56 76 52 71 8 10 83 - 70
Vereinigte Arabische Emirate 3 2 5 99 0,13 36 51 29 41 12 17 61 - 78
Vietnam 43 32 61 94 0,06 59 80 50 67 4 5 79 54 70
Westsahara - N e o o i R i, e i - 4 L4 i
Zentralafrikanische Republik 829 463 1.470 40 - 21 23 16 18 23 25 37 77 &3
Zypern 6 4 10 99 - - - - - - - - ¥/ 2: 79
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Uberwachung ICPD Ziele

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

ANMERKUNGEN
- Keine Daten verfiighar

a Die Mittersterblichkeitsrate wurde folgendermaen gerundet: <1.000 auf die
néachste Einerstelle gerundet; >1.000 auf die nachste Zehnerstelle gerundet.

1 Am 29. November 2012 hat die UN-Generalversammlung die Resolution 67/19
erlassen, die Paldstina den Status eines ,beobachtenden Nicht-Mitgliedsstaats
in den Vereinten Nationen” verleiht.

DEFINITIONEN

Miittersterblichkeitsrate (MMR): Anzahl der schwangerschaftsbedingten Todesfille
von Frauen pro 100.000 Lebendgeburten (SDG Indikator 3.1.1).

Betreute Geburten: Prozentsatz an Geburten, die von geschultem medizinischem
Personal (Arztinnen und Arzten, Krankenpfleger*innen oder Hebammen)
durchgefiihrt werden (SDG Indikator 3.1.2).

Anzahl der HIV-Neuinfektionen, alle Altersgruppen, pro 1.000 nicht-infizierte
Bevalkerung: Anzahl der HIV-Neuinfektionen pro 1.000 Personen in der nicht-
infizierten Bevdlkerung pro Jahr (SDG-Indikator 3.3.1).

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden: Prozentualer Anteil der Frauen
zwischen 15 und 49 Jahren, die gegenwartig irgendeine Methode der Empféangnis-
verhiitung verwenden.

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden, moderne Methode: Prozentualer
Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die irgendeine moderne Methode zur
Empféngnisverhiitung verwenden.

Ungedeckter Bedarf an Familienplanung bei Frauen: Prozentualer Anteil der Frauen
zwischen 15 und 49 Jahren, die eine Schwangerschaft hinauszégern oder vermeiden
wollen, aber keine Verhiitungsmethode anwenden.

Gedeckter Verhiitungshedarf bei Frauen, moderne Methode: Anteil des durch
moderne Verhiitungsmethoden gedeckten Bedarfs am Gesamtbedarf an
Familienplanung bei verheirateten oder in einer festen Partnerschaft liierten Frauen
im Alter von 15 bis 49 Jahren (SDG Indikator 3.7.1).

Gesetze und Vorschriften, die Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheits-
versorgung, Information und Bildung garantieren: Der Umfang, in dem Lander iiber
nationale Gesetze und Vorschriften verfiigen, die Frauen und Mannern ab

15 Jahren einen uneingeschrénkten und gleichberechtigten Zugang zu sexueller und
reproduktiver Gesundheitsversorgung, Information und Bildung gewahrleisten (SDG
Indikator 5.6.2).

Allgemeine Gesundheitsversorgung (UHC), Deckungsindex: Durchschnittliche
Abdeckung von grundlegenden Dienstleistungen auf der Grundlage von Tracer-
Interventionen, die die Bereiche reproduktive Gesundheit, Gesundheit von Miittern,
Neugeborenen und Kindern, Infektionskrankheiten, nicht iibertragbare Krankheiten
sowie Dienstleistungskapazitdten und -zugang fiir die allgemeine und die am meisten
benachteiligte Bevdlkerung umfassen (SDG-Indikator 3.8.1).

QUELLEN

Miittersterblichkeitsrate (MMR): United Nations Maternal Mortality Estimation
InterAgency Group (WHO, UNICEF, UNFPA, Die Weltbank und die Bevdlkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen, 2019.

Betreute Geburten: Gemeinsame globale Datenbank zu betreuten Geburten 2021,
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Regional aggregierte Daten wurden von UNFPA auf Grundlage der
gemeinsamen globalen Datenbank berechnet.

Anzahl der HIV-Neuinfektionen, alle Altersgruppen, pro 1.000 nicht-infizierte
Bevalkerung: UNAIDS HIV Schatzungen 2021.

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden: Bevilkerungsabteilung der
Vereinten Nationen, 2021.

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden, moderne Methode:
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2021.

Ungedeckter Bedarf an Familienplanung bei Frauen: Bevdlkerungsabteilung der
Vereinten Nationen, 2021.

Gedeckter Verhiitungshedarf bei Frauen, moderne Methode: Bevilkerungsabteilung
der Vereinten Nationen, 2021.

Entscheidungsmacht iiber sexuelle und reproduktive Gesundheit und
reproduktive Rechte: UNFPA, 2022.

Aligemeine Gesundheitsversorgung (UHC), Deckungsindex: WHO, 2021.
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Uberwachung ICPD Ziele

WURDE UND MENSCHENRECHTE

Geburten bei  Unbeab- Ehevon  Vonweibl. = Partner- Entschei- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge-
Jugendlichen  sichtigte unter 18- | Genitalver- gewalt  dungsmacht schulungs- ~schlechter- schulungs- schlechter- schulungs- schlechter-
pro 1.000  Schwanger- Jahrigen, = stiimmelung in den sexuelleu.  rateinder paritéts- rate in der paritats- rate in der  paritétsindex,
Frauen im schaft pro in% betroffene  letzten 12 = reproduktive Primarstufe, index, unteren index, hoheren hohere
Alter 15-19  1.000 Frauen Frauen Monaten, Gesundheit u. in% Primarstufe ~ Sekundar- untere Sekundar- Sekundar-
Jahre im Alter 15— (15-49 J.), in% reproduktive stufe,in % = Sekundar- = stufe,in % stufe
492 Jahre in % Rechte, in % stufe
Welt und regionale Daten 2020-2025 | 2015-2019 | 2005-2020 | 2004-2020 2018 2021 2020 2020 2020 2020 m 2020
Welt 0,98 1,00 1,01
Stérker entwickelte Regionen 1 34 - - - - 99 1,01 98 1,00 95 1,00
Weniger entwickelte Regionen 44 70 27 - - 56 90 0,98 82 1,00 63 1,01
Am wenigsten entwickelte Regionen 88 85 38 46 22 54 83 0,96 66 0,98 44 0,90

Regionale Daten

Arabische Staaaten

Asien und Pazifik
Lateinamerika und Karibik
Osteuropa und Zentralasien
Ost- und Siidliches Afrika
West- und Zentralafrika

45
21
59
26
92
104

87
64
69
54
101

21
25
24
"
31

35
28

24
15

36

94
85
97
96
86

0,99
1,01
1,00
0,98
0,91

87
82
93
98
66

1,02
0,95
1,02
0,99
0,95
0,97

66
60
79
84
44

1,06
0,92
1,03
0,99
0,84
0,87

Land, Territorium oder Gebiet 2004-2020 | 2015-2019 | 2005-2020 | 2004-2020 2018 2007-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020

Afghanistan
Agypten
Albanien
Algerien

Angola

Antigua und Barbuda
Aquatorialguinea
Athiopien
Argentinien
Armenien

Aruba
Aserbaidschan
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesch
Barbados
Belarus

Belgien

Belize

Benin

Bhutan

Bolivien

Bosnien und Herzegowina
Botswana
Brasilien

Brunei Darussalam
Bulgarien
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde

Chile

China

88 Indikatoren

52
14
12
163
28
176
80
50
1®
21
48
9
29
13
74
50
12
6
58
108
59
71
10
52
49
10
39
132
58
12
23
9

16

120

79
69
53

93
37

59
77
19
21
71
86
48
105
20
97
67

29
75
98
102
70
65

17
12

4
30
30
40

N N

N
N N W oo O oo o O

20

99
9
82
99
45
87
100
90
100
90
99
98
95
97
99
99
100
93
96
95
89
99
98
85
76
90
92
100

1,04

0,78
1,02
1,02
0,91

1,00

1,04
1,00

0,99

0,99
0,98
1,01
0,99
0,94
1,03
1,00

1,01
1,00
1,00
1,00
1,00
1,04
0,99
0,99

98
96
76
oo
53
99
90
99
98
78
96
74
96
99
100
85
58
88
93

98
100
85
53
70
87
96

1,02
1,04
0,76
0,99
0,92
0,99
1,02
1,00
1,00
1,02
1,07
1,10
1,00
1,00
1,00
0,98
0,87
1,15
0,97

1,02
1,00
0,99
1,10
1,10
0,98
0,99

77
81
18
87
26
89
92
100
94
73
87
63
94
99
98
69
34
72
78
81
85
83
84
33
38
73
95

0,56
0,98
1,09
0,71
1,02
0,91
1,09
1,14
1,00
1,03
1,07
1,14
1,11
1,04
1,02
1,00
1,11
0,75
1,16
1,01
1,04
1,02
1,07
0,95
1,08
1,16
1,08
1,00



Uberwachung ICPD Ziele

WURDE UND MENSCHENRECHTE

Geburten bei  Unbeab- Ehevon  Vonweibl.  Partner- Entschei- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge-
Jugendlichen sichtigte unter 18- | Genitalver- gewalt  dungsmacht schulungs- schlechter- schulungs- schlechter- schulungs-  schlechter-
pro1.000  Schwanger- Jahrigen, = stiimmelung in den sexuelleu.  ratein der paritats- rate in der paritéts- rate in der  paritdtsindex,
Frauenim schaft pro in% betroffene  letzten 12 ' reproduktive Primarstufe, index, unteren index, hoheren hohere
Alter 15-19 | 1.000 Frauen Frauen Monaten, Gesundheit u. in % Primarstufe =~ Sekundar- untere Sekundar-  Sekundar-
Jahre im Alter 15— (15-49 J.), in% reproduktive stufe,in % = Sekundar- = stufe,in % stufe
492 Jahre in % Rechte, in % stufe
China, Hong Kong 2 28 = = 3 = 98 = 99 1,00 100 1,00
China, Macau 3 - - - - - 96 0,98 99 1,02 91 1,03
Costa Rica 41 52 21 = 7 = 100 1,00 96 1,01 92 1,03
Cote d'lvoire 123 96 27 37 16 25 96 0,93 58 0,88 42 0,77
Curagao 23 = = = = = 93 0,99 85 1,01 77 1,08
Dénemark 2 30 - - 3 - 99 1,01 100 0,99 91 1,01
Deutschland 7 21 = = = = ee) 1,01 96 1,02 85 0,98
Dominica 47 - - - - - 99 1,00 97 1,02 80 0,85
Dominikanische Republik 54 84 36 = 10 77 96 1,01 91 1,01 74 1,04
Dschibuti 21 50 5 94 - - 67 0,93 60 1,02 47 0,99
Ecuador 64 80 22 = 8 87 ee = 98 1,03 79 1,02
El Salvador 70 58 26 - 6 - 84 1,01 78 1,01 60 0,97
Eritrea 76 53 41 83 = = 53 0,91 64 0,88 51 0,86
Estland 10 38 - - 4 - 98 1,01 99 1,01 98 1,00
Eswatini 87 I 5 = 18 49 85 0,98 &7 1,00 84 0,96
Fidschi 23 - - - 23 - 99 0,99 96 - 74 1,09
Finnland 4 33 0 = 8 = 98 1,01 100 1,00 96 0,98
Frankreich 9 29 - - 5 - 100 1,00 100 1,00 96 1,01
Franzdsisch-Guayana 76 71 - - - - - - - - - -
Franzdsisch-Polynesien 32 - - - - - - - - - - -
Gabun 91 12 22 = 22 48 = = = = = =
Gambia 68 54 26 76 10 23 87 1,13 69 1,03 - -
Georgien 29 94 14 - 3 82 99 1,01 99 1,01 95 1,03
Ghana 78 102 19 2 10 52 94 1,02 92 1,04 75 1,00
Griechenland © 33 = = 5 = eL 1,01 97 0,99 99 0,98
Grenada 36 - - - 8 - 99 - 97 - 97 1,00
GroRbritannien 12 36 0 = 4 = 99 1,00 100 1,00 97 1,01
Guadeloupe 9 68 - - - - - - - - - -
Guam 35 = = = = = = = = = = =
Guatemala 77 63 30 - 7 65 89 1,01 65 0,94 37 0,94
Guinea 120 70 47 95 21 29 86 0,85 49 0,70 33 0,59
Guinea-Bissau 84 99 26 52 - - 73 0,95 - - - -
Guyana 74 76 30 = " 71 98 0,97 93 1,02 70 1,11
Haiti 55 107 15 - 12 59 - - - - - -
Honduras 89 68 34 = 7 70 84 1,02 57 1,06 42 1,15
Indien 12 62 27 - 18 - 95 1,02 85 1,04 58 1,04
Indonesia 36 40 16 - 9 - 94 0,95 84 1,07 77 1,01
Irak 70 - 28 7 - - - - - - - -
Iran 31 = 17 = 18 = 100 0,99 95 0,97 74 0,97
Irland 6 - - - 3 - 100 - 99 - 98 1,01
Island 5 33 = = 3 = 100 1,00 100 1,00 84 1,04
Israel 8 - - - 6 - 100 - 100 - 98 -
Italien 4 28 = = 4 = 97 1,00 98 1,00 94 1,01
Jamaika 52 87 8 - 7 - - - 76 1,06 54 1,67
Japan 3 21 = = 4 = 98 1,00 98 1,00 99 1,02
Jemen 67 - 32 19 - - 84 0,88 72 0,85 44 0,59
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Land, Territorium oder Gebiet 2004-2020 | 2015-2019 | 2005-2020 | 2004-2020 2007-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 20102020
27 - 10 - 14 61 80 72 57

Jordanien

Jungferninseln (USA)

Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kasachstan
Katar

Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo
Kongo, Dem. Rep.
Korea

Korea, Dem. Volksrep.

Kroatien
Kuba
Kuwait

Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Litauen
Luxemburg
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali

Malta
Marokko
Martinique
Mauretanien
Mauritius
Mexiko
Mikronesien
Moldau, Rep.
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar
Namibia

Nepal

90 Indikatoren

Geburten bei  Unbeab-
Jugendlichen  sichtigte
pro 1.000 = Schwanger-
Frauenim  schaftpro
Alter 15-19  1.000 Frauen
Jahre im Alter 15—
492 Jahre

39
30
122

23

96
38
51
58
70
111
109

53

83
91
12
12
128
1"
1"

151
138

164
12
19
17
84
23
62
44
21
31
10

180
28

63

69
83
31
57
113
40
63
95
106
117
35

33
72

51
99
34

106

26

95
115

60
68

50
68

60

26
31
"
88
35
104
60

Ehe von

unter 18-
Jéhrigen,

in %

19
30

23
13
18
23
32
27
29

40

42

54

14

37

21

12
12

53
16

33

Von weibl.
Genitalver-

stiimmelung

betroffene
Frauen
(15-49 J.),
in %

13
89

Partner-
gewalt
in den

letzten 12
Monaten,

in %

9
22
3
6
23
13
25
12
8
36
8

[S1 N

[e0]

10
21

12

16
1
16
"

Entschei-
dungsmacht
sexuelle u.
reproduktive

Gesundheit u.

reproduktive
Rechte, in %

76
49

56
77

Nettoein-
schulungs-
rate in der

Primarstufe,

in %

89
92
100
9
98
81
100
97
99
82
84

100

98
100
97
92
98
99

79

100
99
98
98
99
98
59

100

100

77
100
99
83
99
99
100
99
98
98
96

Ge- Nettoein- Ge- Nettoein-
schlechter-  schulungs-  schlechter- = schulungs-
paritéts- rate in der paritats- rate in der
index, unteren index, hoheren
Primarstufe ~ Sekundar- untere Sekundar-
stufe,in % = Sekundar- = stufe,in %
stufe
0,99 1,00
1,00 85 1,06 45
0,91 63 0,89 46
= 100 1,00 88
1,01 100 - 99
1,03 93 0,94 =
1,04 - - -
0,99 99 0,99 73
1,01 97 1,01 81
1,00 81 1,02 50
0,98 = = =
1,00 85 1,00 93
1,02 99 1,02 88
1,00 88 1,01 85
1,04 94 1,05 82
0,98 70 1,00 53
1,01 83 1 66
1,01 98 1,01 95
1,01 79 0,90 74
- 100 - 97
1,00 98 0,98 81
- 70 1,03 36
= 81 1,01 31
1,00 88 1,04 64
1,03 91 = =
0,90 47 0,86 25
- 98 = 92
1,00 93 0,97 75
1,05 72 1,08 39
1,02 97 1,03 78
- 92 1,03 73
1,02 87 1,06 =
- 99 - 88
0,99 92 1,01 88
1,00 94 1,00 88
0,97 57 0,87 31
0,99 79 1,03 57
1,03 = = =
- 97 1,03 81

Ge-
schlechter-
paritétsindex,
hdhere
Sekundar-
stufe

1,10
0,95
0,83
1,00



Uberwachung ICPD Ziele

WURDE UND MENSCHENRECHTE

Geburten bei  Unbeab- Ehevon  Vonweibl. = Partner- Entschei- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge-
Jugendlichen sichtigte unter 18- | Genitalver- gewalt  dungsmacht schulungs- schlechter- schulungs- schlechter- schulungs-  schlechter-
pro1.000  Schwanger- Jahrigen, = stiimmelung in den sexuelleu.  ratein der paritats- rate in der paritéts- rate in der  paritdtsindex,
Frauenim schaft pro in% betroffene  letzten 12 ' reproduktive Primarstufe, index, unteren index, hoheren hohere
Alter 15-19 | 1.000 Frauen Frauen Monaten, Gesundheit u. in% Primarstufe ~ Sekundar- untere Sekundar- Sekundar-
Jahre im Alter 15— (15-49 J.), in% reproduktive stufe,in % = Sekundar- = stufe,in % stufe
492 Jahre in % Rechte, in % stufe

Land, Territorium oder Gebiet 2004-2020 | 2015-2019 | 2005-2020 | 2004-2020 2018 2007-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2020
15 = = = = = = = = = = =

Neukaledonien

Neuseeland 13 41 - - 4 - 100 1,01 100 1,00 99 1,03
Nicaragua 103 56 &5 - 6 - 96 1,03 88 1,03 64 1,08
Niederlande 3 18 - - 5 - 100 1,01 97 1,01 99 1,01
Niger 154 49 76 2 13 7 59 0,88 85 0,79 14 0,67
Nigeria 106 68 43 20 13 46 66 0,84 - - - -

Nordmazedonien 15 23 8 - 4 88 ee) 1,00 - - - -

Norwegen 3 34 - - 4 - 100 1,00 100 0,99 92 1,01
Oman 8 - 4 - - - 98 1,02 97 0,99 90 0,90
Osterreich 6 - - - 4 - 100 1,00 99 1,01 90 1,02
Pakistan 54 71 18 - 16 40 - - - - - -

Paléstina’ 43 - 13 - 19 - 95 1,00 97 1,04 77 1,21
Panama 74 73 26 - 8 79 89 1,02 76 0,97 69 1,06
Papua-Neuguinea 68 80 27 - 31 57 98 0,94 72 0,90 45 0,80
Paraguay 72 67 22 - 6 - 80 1,00 76 1,01 70 1,05
Peru 44 90 17 - M - 98 - 98 1,00 96 0,94
Philippinen 36 71 17 - 6 81 97 0,99 89 1,07 80 1,09
Polen 10 29 - - 3 - 99 1,00 97 0,98 98 1,00
Portugal 7 21 - - 4 - 100 0,99 100 1,00 100 0,99
Puerto Rico 22 54 - - - - 87 1,04 90 1,07 76 1,05
Réunion 28 52 - - - - - - - - - -

Ruanda 41 98 7 - 24 63 94 1,00 96 1,04 50 1,02
Ruménien 36 44 - - 7 - 87 1,00 89 0,99 80 1,03
Russland 22 64 - - - - 100 1,01 100 1,01 98 1,01
Salomonen 78 114 21 - 28 - 93 1,05 - - - -

Sambia 135 123 29 - 28 49 85 1,05 - - - -

Samoa 89 66 7 - 18 - 100 - - - 90 1,11
San Marino 1 - - - - - 96 0,97 92 1,00 43 0,81
S&o Tomé and Principe 86 130 28 - 18 46 94 1,00 90 1,06 83 1,03
Saudi-Arabien 9 - - - - - 95 1,00 98 0,98 96 0,94
Schweden 4 36 - - 6 - 100 - 100 - 99 0,99
Schweiz 2 20 - - 2 - 100 - 99 0,99 81 0,96
Senegal 68 61 31 25 12 7 75 1,14 40 1,19 20 1,13
Serbien 12 21 6 - 4 96 97 1,00 97 1,00 86 1,03
Seychellen 68 - - - - - 99 - 97 - 86 1,13
Sierra Leone 102 88 30 86 20 36 98 - 51 0,99 35 0,93
Simbabwe 108 74 34 - 18 60 86 1,02 98 0,95 52 0,90
Singapur 2 19 0 - 2 - 100 - 100 1,00 100 1,00
Sint Maarten - - - - - - 97 - 88 1,06 78 0,95
Slowakei 26 27 - - 6 - 97 1,00 95 1,00 89 1,00
Slowenien 4 33 - - 3 - 100 1,01 99 1,01 99 1,00
Somalia 118 100 36 99 - - - - - - - -

Spanien 6 20 - - 5 - 97 1,00 100 - 99 1,01
Sri Lanka 21 39 10 - 4 - 99 - 100 1,00 84 1,06
St. Kitts und Nevis 46 - - - - - 99 - - - 96 0,99
St. Lucia 25 69 24 - - - 97 1,06 91 0,99 84 0,95

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2022 KURZFASSUNG 91



Uberwachung ICPD Ziele

WURDE UND MENSCHENRECHTE

Geburten bei  Unbeab- Ehevon  Vonweibl. = Partner- Entschei- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge- Nettoein- Ge-
Jugendlichen  sichtigte unter 18- | Genitalver- gewalt  dungsmacht schulungs- ~schlechter- schulungs- schlechter- schulungs- schlechter-
pro 1.000  Schwanger- Jahrigen, = stiimmelung in den sexuelleu.  rateinder paritéts- rate in der paritats- rate in der  paritétsindex,
Frauen im schaft pro in% betroffene  letzten 12 = reproduktive Primarstufe, index, unteren index, hoheren hohere
Alter 15-19  1.000 Frauen Frauen Monaten, Gesundheit u. in % Primarstufe ~ Sekundar- untere Sekundar-  Sekundar-
Jahre im Alter 15— (15-49 J.), in% reproduktive stufe,in % = Sekundar- = stufe,in % stufe
492 Jahre in % Rechte, in % stufe
St. Vincent und die Grenadinen 1,02
Siidafrika 41 81 4 - 13 65 89 1,02 90 1,01 79 1,01
Sudan 87 = 34 87 17 = 67 0,93 66 0,97 48 1,08
Siidsudan 158 54 52 - 27 - 38 0,77 44 0,72 36 0,65
Suriname 54 67 36 = 8 = 88 1,04 85 1,09 62 1,15
Syrien 22 - 13 - - - 72 0,98 62 0,97 34 1,00
Tadschikistan 54 &/ g = 14 33 99 0,99 94 0,94 61 0,74
Tansania 139 105 31 10 24 47 84 1,04 28 - 14 0,76
Thailand 23 38 20 = 9 = = = = = 79 1,00
Timor-Leste 42 50 15 - 28 40 95 1,04 90 1,04 76 1,07
Togo 79 100 25 38 13 30 99 0,98 79 0,85 44 0,64
Tonga 30 49 10 - 17 - 99 - 89 1,15 59 1,33
Trinidad und Tobago 32 84 11 - 8 - 99 0,99 - - - -
Tschad 179 60 61 34 16 27 74 0,79 38 0,68 22 0,51
Tschechien Il 35 = = 4 = 99 1,01 100 1,00 96 1,00
Tunesien 7 - 2 - 10 - 99 - - - - -
Tiirkei 19 = 15 = 12 = 95 0,99 97 0,99 82 0,97
Turkmenistan 22 23 6 - - 59 - - - - - -
Turks- und Caicosinseln 21 = = = = = e = 80 1,06 68 0,90
Tuvalu 27 - 10 - 20 - 83 1,03 67 0,92 35 1,21
Uganda 111 145 34 0 26 62 96 1,03 = = = =
Ukraine 18 27 9 - 9 81 92 1,02 96 1,01 94 1,03
Ungarn 22 27 - - 6 - 95 1,00 97 1,00 88 1,01
Uruguay 36 41 25 - 4 - 99 1,01 99 1,01 89 1,06
USA 17 35 = = 6 = 99 1,00 100 1,02 96 0,98
Usbekistan 19 29 7 - - - 99 0,98 99 0,98 86 0,99
Vanuatu 51 87 21 = 29 = 97 0,99 75 1,04 44 1,14
Venezuela 95 - - - 9 - 90 1,00 86 1,02 77 1,12
Vereinigte Arabische Emirate 4 - - - - - 100 - 99 - 98 1,01
Vietnam 35 86 1 - 10 - 99 - - - - -
Westsahara = = = = = = = = = = = =
Zentralafrikanische Republik 229 90 61 22 21 - 67 0,80 44 0,61 16 0,48
Zypern 8 = = = 3 = 99 1,00 ce 1,00 93 0,97
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ANMERKUNGEN
- Keine Daten verfiighar

1 Am 29. November 2012 hat die UN-Generalversammlung die Resolution 67/19
erlassen, die Paléstina den Status eines ,beobachtenden Nicht-Mitgliedsstaats
in den Vereinten Nationen” verleiht.

2 Daten vom Guttmacher Institut zur Verfiigung gestellt.

DEFINITIONEN

Anzahl der Geburten bei Jugendlichen: Anzahl der Geburten bei 1.000 weiblichen
Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren (SDG Indikator 3.7.2).

Unbeabsichti erh hatt,

g Geschatzte jahrliche Anzahl von

unbeabsichtigten Schwangerschaften pro 1.000 Frauen zwischen 15 und 19 Jahren.

Ehen von unter 18-Jahrigen: Anteil der 20- bis 24-jhrigen Frauen, die bereits vor
dem 18. Lebensjahr verheiratet oder in einer festen Partnerschaft liiert waren
(SDG Indikator 5.3.1).

Von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffene Frauen: Anteil der
15- bis 49-jahrigen Frauen, die einer Genitalverstimmelung unterzogen wurden
(SDG Indikator 5.3.2).

Partnergewalt in den letzten 12 Monaten: Prozentualer Anteil der Frauen und
Madchen in einer festen Partnerschaft im Alter von 15 bis 49 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten kdrperliche und/oder sexualisierte Partnergewalt erlebt haben
(SDG Indikator 5.2.1).

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit und repro-
duktiven Rechten: Prozentualer Anteil der verheirateten (oder in einer Partner-
schaft lebenden) Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, die in drei Bereichen —ihrer
Gesundheitsversorgung, der Nutzung von Verhiitungsmitteln und Sex mit inrem
Partner — selbst entscheiden (SDG Indikator 5.6.1).

Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe: Anteil der Kinder im offiziellen
Grundschulalter, die an einer Grundschule angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der Primarstufe: Verhaltnis zwischen Madchen und
Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe.

Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe: Anteil der Kinder im
offiziellen Sekundarschulalter, die an einer unteren Sekundarschule angemeldet
sind, als Prozentsatz der jeweiligen Bevolkerung.

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe: Verhéltnis zwischen
Madchen und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der unteren
Sekundarstufe.

Netto-Einschulungsrate in der hoheren Sekundarstufe: Anteil der Kinder im
offiziellen Sekundarschulalter, die an einer oberen Sekundarschule angemeldet
sind, als Prozentsatz der jeweiligen Bevolkerung.

Geschlechterparititsindex in der hoheren Sekundarstufe: Verhiltnis zwischen
Méadchen und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der oberen
Sekundarstufe.

Uberwachung ICPD Ziele

WURDE UND MENSCHENRECHTE

QUELLEN

Anzahl der Geburten bei Heranwachsenden: Bevilkerungsabteilung der Vereinten
Nationen, 2021.

Ung lite Sct g haften: Bearak, Jonathan und andere, 2022. ,Country-
Specific Estimates of Unintended Pregnancy and Abortion Incidence: A Global
Comparative Analysis of Levels in 2015-2019.” BMJ Global Health, Informationen zur
Methode unter https://data.guttmacher.org/countries

Ehen von unter 18-Jahrigen: UNICEF, 2021. Regionale aggregierte Berechnungen
von UNFPA, basierend auf Daten von UNICEF.

Von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffene Frauen,15-49: UNICEF,
2021. Regionale aggregierte Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten von
UNICEF.

Partnergewalt in den letzten 12 Monaten: Violence Against Women Inter-Agency
Group on Estimation and Data (WHO, UN Women, UNICEF, United Nations Statistics
Division, United Nations Office on Drugs and Crime, and UNFPA), 2021.

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit und reproduk-
tiven Rechten: UNFPA, 2022.

Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS), 2022.
Geschlechterparititsindex in der Primarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS), 2022.

Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS),
2022.

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro
(UIS), 2022.

Netto-Einschulungsrate in der hoheren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS),
2022.

Geschlechterparitatsindex in der hoheren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro
(UIS), 2022.
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DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

BEVOLKE- | BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENS-
RUNG WACHSTUM ERWARTUNG
Gesamt- Durchschnittl. jéhrl. | Bevélkerung  Bevélkerung Bevdlkerung — Bevdlkerung — Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2022
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65J.,in% pro Frau
Welt und regionale Daten 2022 2020-2025 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Welt 7.954
Starker entwickelte Regionen 1.277 0,1 16 11 17 64 20 1,6 77 83
Weniger entwickelte Regionen 6.677 11 27 17 25 65 8 2,5 70 74
Am wenigsten entwickelte Regionen 1.107 2,2 38 22 32 58 4 3,8 64 68

Regionale Daten

Arabische Staaten 393 2,0 34 19 28 61 5 3.2 70 74
Asien und Pazifik 4.149 0,8 23 16 23 68 9 2,1 71 75
Lateinamerika und Karibik 661 0.8 23 16 24 67 9 2,0 73 79
Osteurope und Zentralasien 251 0,5 23 15 21 66 11 2,1 71 78
Ost- und Siidafrika 649 2,5 41 23 32 56 3 41 62 67
West- und Zentralafrika 483 2,6 3] 4,8 58

Afghanlstan 40,8

Agypten 106,2 1 ,8 34 19 27 61 6 3,2 70 75
Albanien 2,9 -0,3 17 12 19 67 16 1,6 77 80
Algerien 45,4 1,6 &l 16 23 62 7 2,8 76 79
Angola 35,0 3,2 46 24 33 52 2 5,2 59 65
Antigua und Barbuda 0,1 0,8 22 14 21 68 10 2,0 76 79
Aquatorialguinea 1,5 3,1 37 20 29 61 2 4,2 59 61
Argentinien 46,0 0,9 24 16 23 64 12 2,2 74 80
Armenien 3,0 0,1 21 13 19 67 13 1,8 72 79
Aruba’ 0,1 0,4 17 13 19 67 16 1,9 74 79
Aserbaidschan? 10,3 0,7 23 14 20 69 8 2,0 71 76
Athiopien 120,8 2,4 8Y 23 33 57 4 39 66 70
Australien?® 26,1 11 19 12 19 64 17 1.8 82 86
Bahamas 0,4 0,9 21 16 24 71 8 1,7 72 76
Bahrain 1.8 1.8 18 I 18 79 3 1.9 77 79
Bangladesch 167,9 0,9 26 18 27 69 6 1,9 72 75
Barbados 0,3 0,1 16 12 19 66 18 1.6 78 81
Belarus 9,4 -0,1 18 11 15 66 17 1,7 70 80
Belgien 1,7 0,3 17 12 17 63 20 1,7 80 84
Belize 0,4 1.7 28 19 2 66 5 2,2 72 78
Benin 12,8 2,6 42 23 32 55 3 4,6 61 64
Bhutan 0,8 1,0 24 17 26 69 7 1,9 72 73
Bolivien 12,0 1.3 29 19 28 63 8 2,6 69 75
Bosnien und Herzegowina 3,2 -0,4 14 11 17 67 19 1,2 75 80
Botswana 2,4 1.8 33 20 29 63 5 2,7 67 73
Brasilien 215,4 0,6 20 14 22 70 10 1,7 73 80
Brunei Darussalam 0,4 0,8 22 15 22 72 6 1.8 75 78
Bulgarien 6,8 -0,8 15 10 15 63 22 1,6 72 79
Burkina Faso 22,1 2,8 44 24 33 b4 2 4,9 62 64
Burundi 12,6 2,9 45 23 32 58 3 51 61 64
Cabo Verde 0,6 1,0 27 18 26 68 5 2,2 70 77
Chile 19,3 0,1 19 13 20 68 13 1,6 78 83
China* 1.448,5 0,3 18 12 17 70 13 17 75 80
China, Hong Kong® 7.6 0,7 13 8 12 67 20 1,4 82 88
China, Macau® 0,7 1.3 15 8 12 72 14 1,3 82 88
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DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

BEVOLKE- | BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENS-
RUNG WACHSTUM ERWARTUNG
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. = Bevdlkerung  Bevdlkerung Bevidlkerung  Bevidlkerung  Bevdlkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung

bevélkerung Bevdélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2022
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65J.in% pro Frau

5,2 0,8 20 14 21 69 11 1,7 78 83

Costa Rica

Cote d'lvoire 27,7 2,5 41 23 33 56 3 4,4 57 60
Curacao' 0,2 0,4 18 13 19 64 19 1,7 76 82
Danmark’ 5,8 0,4 16 1" 18 63 21 1.8 79 83
Deutschland 83,9 -0,1 14 9 15 64 22 1,6 80 84
Dschibuti 1,0 1.3 28 18 27 67 5 2,5 66 70
Dominica 0,1 0,2 - - - - - - - -
Dominikanische Republik 1.1 0,9 27 18 26 65 8 2,2 72 78
Ecuador 18,1 1.2 27 17 26 65 8 2,3 75 80
El Salvador 6,6 0,5 26 17 27 65 9 2,0 69 78
Eritrea 3.7 1.7 40 25 88 56 4 3.8 65 70
Estland 1.3 -0,3 16 1 15 63 21 1.6 75 83
Eswatini 1,2 1.1 36 24 & 60 4 2,8 57 66
Fidschi 0,9 0,7 29 18 26 65 6 2,7 66 70
Finnland?® 5,6 0,1 15 11 17 61 23 1.4 80 85
Frankreich® 65,6 0,2 17 12 18 61 21 1.8 80 86
Franzdsisch-Guayana ™ 0,3 2,4 32 19 27 63 6 3,2 78 83
Franzdsisch-Polynesien ™ 0,3 0,6 22 15 23 69 10 1,9 76 80
Gabun 2,3 2,2 37 19 27 59 4 38 65 69
Gambia 2,6 2,8 44 23 32 54 3 4,9 62 65
Georgien™ 4,0 -0,3 20 12 18 64 16 2,0 70 79
Ghana 32,4 2,0 37 21 30 60 3 3,7 64 66
Grenada 0,1 0,4 24 15 22 66 10 2,0 70 75
Griechenland 10,3 -0,5 13 10 15 64 23 1.3 80 85
GroRbritannien 68,5 0,4 18 12 17 63 19 1.7 80 83
Guadeloupe ™ 0,4 0,0 18 14 21 62 21 2,1 79 86
Guam™ 0,2 0,8 23 16 24 65 1M 2,2 78 84
Guatemala 18,6 1.8 33 21 31 62 5 2,7 72 78
Guinea 13,9 2,7 42 24 34 55 8 4,4 62 63
Guinea-Bissau 2,1 2,3 41 23 32 56 3 4,2 57 61
Guyana 0,8 0,5 27 18 27 65 8 2,4 67 73
Haiti 1,7 1.2 32 20 30 63 5 2,8 63 67
Honduras 10,2 1.5 30 20 30 65 5 2,3 73 78
Indien 1.406,6 0,9 25 18 27 68 7 21 69 72
Indonesien 2791 1,0 25 17 25 68 7 2,2 70 75
Irak 42,2 2,3 37 22 31 60 4 3,6 69 73
Iran 86,0 1.1 25 14 21 68 7 2,1 76 78
Irland 5,0 0,7 20 14 20 65 15 1,8 81 84
Island 0,3 0,6 19 13 20 65 17 1.7 82 85
Israel 8,9 1,5 28 17 24 60 13 2,9 82 85
Italien 60,3 -0,2 13 10 14 64 24 1.3 82 86
Jamaika 3,0 0,4 23 15 24 68 10 1.9 73 77
Japan 125,6 -0,4 12 9 14 59 29 1,4 82 88
Jemen 31,2 2,1 38 23 32 59 3 3,56 65 68
Jordanien 10,3 0,3 31 21 31 64 4 2,6 73 77
Jungferninseln (USA)™ 0,1 -0,3 19 14 20 60 22 2,0 79 83
Kambodscha 17,2 1,8 30 19 27 65 5 2,4 68 73
Kamerun 27,9 2,5 42 23 33 56 3 4,3 59 62
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DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

BEVOLKE- ‘ BEVOLKERUNGS- ‘ BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG ‘ FERTILITAT ‘ LEBENS-
RUNG WACHSTUM ERWARTUNG
Gesamt- Durchschnittl. jéhrl. | Bevélkerung  Bevélkerung Bevdlkerung — Bevdlkerung — Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2022
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65J.in% pro Frau
I N N N R R N R T

Kanada 38,4 0,8 16 1N 17 65 19 1.5 81 85
Kasachstan 19,2 1,0 29 16 21 63 8 2,6 70 78
Katar 3,0 1,6 14 9 17 84 2 1.8 80 82
Kenia 56,2 2,2 37 24 33 60 3 3.3 65 70
Kirgisistan 6,7 1.4 88 18 25 62 5 2,8 68 76
Kiribati 0,1 1,6 36 20 29 60 5 3.4 65 73
Kolumbien 51,6 0,4 22 15 24 69 10 1,7 75 80
Komoren 0,9 2.1 39 22 31 58 3 4,0 63 67
Kongo 5,8 2,4 41 23 32 57 8 4,2 64 67
Kongo, Dem. Rep. 95,2 3,0 45 24 32 52 3 5,5 60 63
Korea 51,3 0,0 12 9 15 71 17 11 80 86
Korea, Dem. Volksrep. 26,0 0,4 20 13 21 70 10 1,9 69 76
Kroatien 4.1 -0,5 14 10 16 64 22 1,4 76 82
Kuba 1.3 -0,1 16 11 17 68 16 1,6 77 81
Kuwait 4,4 11 21 14 19 76 4 2,0 75 77
Laos 7.5 1.3 31 20 29 64 5 2,5 67 71
Lesotho 2,2 0,8 32 20 29 63 5 3,0 52 59)
Lettland 1.8 -1,0 17 10 14 62 21 1,7 71 80
Libanon 6,7 -1.3 24 16 24 68 8 2,0 77 81
Liberia 5,3 2,4 40 23 32 57 3 4.1 64 66
Libyen 7,0 11 27 18 25 68 5 2.1 71 76
Litauen 2,7 -1,0 16 9 14 63 22 1,7 71 82
Luxemburg 0,6 11 16 11 17 69 15 1,4 81 85
Madagaskar 29,2 2,6 40 23 32 57 3 3,9 66 70
Malawi 20,2 2,7 42 25 34 55 3 3,9 62 69
Malaysia " 33,2 1,2 23 15 24 69 8 1.9 75 79
Malediven 0,5 -0,7 20 12 19 76 4 1.8 78 81
Mali 21,5 2,9 46 25 34 51 3 55 60 61
Malta 0,4 0,3 15 9 15 63 22 1.5 81 85
Marokko 37.8 11 26 17 24 66 8 2,3 76 79
Martinique ' 0,4 -0,2 15 12 19 62 23 1.8 80 86
Mauretanien 4,9 2,6 39 22 31 57 3 4,3 64 67
Mauritius ™ 1.3 0,1 16 13 20 70 14 1,3 72 79
Mexiko 131,6 1,0 25 17 25 67 8 2,0 73 78
Mikronesien 0,1 1,0 31 20 29 64 5 2,9 67 70
Moldau, Rep. " 4,0 -0,3 16 11 16 71 14 13 68 76
Mongolei 3.4 1.4 31 16 23 64 5 2,8 66 75
Montenegro 0,6 0,0 18 12 19 66 17 1,7 75 80
Mosambik 33,1 2,8 44 24 34 54 3 4,6 59) 65
Myanmar 55,2 0,8 25 18 26 69 7 2,1 65 71
Namibia 2,6 1.8 37 21 30 60 4 3.2 62 68
Nepal 30,2 1,7 27 20 30 67 6 1.8 70 73
Neukaledonien™ 0,3 0,9 21 15 23 68 10 1,8 76 81
Neuseeland” 4,9 0,8 19 13 19 64 17 1.8 81 84
Nicaragua 6,8 11 29 19 27 65 6 2,3 72 79
Niederlande" 17,2 0,2 15 11 17 64 21 1,7 81 84
Niger 26,1 &7/ 49 25 33 48 3 6,6 62 65
Nigeria 216,7 2,5 43 23 32 54 3 5,1 55 57
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DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

BEVOLKE- ‘ BEVOLKERUNGS- ‘ BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG ‘ FERTILITAT ‘ LEBENS-
RUNG WACHSTUM ERWARTUNG
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. = Bevdlkerung  Bevdlkerung Bevidlkerung  Bevidlkerung  Bevdlkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevélkerung Bevdélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2022
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65J.in% pro Frau
vt Triamotoc b | wmaws | wm | wm | wm | mm | || | |

Nordmazedonien 2,1 -0,1 16 1" 17 69 15 1.5 74 78
Norwegen ™ 5,5 0,8 17 12 18 65 18 1,7 81 85
Oman 53 1,7 23 12 18 74 3 2,6 77 81
Osterreich 9.1 0,2 15 10 15 66 20 1,6 80 84
Pakistan 229,56 1.8 34 20 30 61 5) 313 67 69
Paldstina® 5,3 2,3 38 22 31 59 3 3.4 73 76
Panama 4,4 1.4 26 17 25 65 9 2,4 76 82
Papua-Neuguinea 9,3 1,9 35 21 31 62 4 3.4 64 67
Paraguay 7.3 1.2 28 18 27 65 7 2,3 73 77
Peru 33,7 0,9 25 15 23 66 9 2,2 75 80
Philippinen 112,5 13 29 19 28 65 6 2,4 68 76
Polen 37,7 -0,2 15 10 15 65 20 1,5 75 83
Portugal 10,1 -0,3 8 10 15 64 24 1,3 80 85
Puerto Rico™ 2,8 0,3 14 14 20 64 22 1.2 77 84
Réunion™ 0,9 0,7 22 15 23 65 14 2,2 78 84
Ruanda 13,6 2,4 39 22 31 58 3 3,8 68 72
Ruménien 19,0 -0,5 15 11 16 65 20 1,6 73 80
Russland 145,8 -0,1 19 1" 16 65 17 1,8 68 78
Salomonen 0,7 2,4 40 22 31 57 4 4,2 72 75
Sambia 19,5 2,8 43 25 34 55 2 4,4 62 68
Samoa 0,2 11 37 21 30 58 5 3.7 72 76
San Marino 0,0 0,2 - - - - - - - -
Sdo Tomé und Principe 0,2 1.9 41 25 34 56 3 4.1 68 73
Saudi-Arabien 35,8 1.4 24 14 21 72 4 2,2 74 77
Schweden 10,2 0,6 18 1" 17 62 21 1.8 82 85
Schweiz 8,8 0,6 15 10 15 65 20 1,6 82 86
Senegal 17,7 2,6 42 23 32 55 3 4,4 67 71
Serbien?' 8,7 -0,56 15 11 17 65 20 1.4 74 79
Seychellen 0,1 0,5 24 15 21 68 9 2,4 70 78
Sierra Leone 8.3 2,0 40 23 33 57 3 3.9 55 57
Simbabwe 15,3 1,6 41 25 34 56 3 3,3 60 64
Singapur 5,9 0,8 12 8 14 72 15 1,2 82 86
Sint Maarten' 0,0 1.2 - - - - - - - -
Slowakei 55 0,0 16 10 15 67 18 1,6 75 81
Slowenien 2,1 -0,1 15 10 14 63 22 1,6 79 84
Somalia 16,8 2,9 46 25 34 51 3 57 57 60
Spanien? 46,7 -0,1 14 10 15 65 21 1.4 81 87
Sri Lanka 21,6 0.3 23 16 23 65 12 2.1 74 81
St. Kitts und Nevis 0,1 0,6 - - - - - - - -
St. Lucia 0,2 0,4 18 13 21 72 11 1.4 75 78
St. Vincent und die Grenadinen 0,1 0,2 21 15 24 68 10 1.8 71 76
Siidafrika 60,8 11 28 18 26 66 6 2,3 61 68
Sudan 46,0 2,4 39 23 32 57 4 4,2 64 68
Siidsudan 11,6 21 41 23 33 56 3 4,4 57 60
Suriname 0,6 0,8 26 17 25 66 7 2,3 69 75
Syrien 19,4 5,5 31 18 26 65 5 2,7 72 79
Tadschikistan 10,0 2,0 37 19 27 59 4 3.4 69 74
Tansania® 63,3 2,9 43 24 33 54 3 4,7 65 68
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DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

BEVOLKE- ‘ BEVOLKERUNGS- ‘ BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG ‘ FERTILITAT ‘ LEBENS-
RUNG WACHSTUM ERWARTUNG
Gesamt- Durchschnittl. jéhrl. | Bevélkerung  Bevélkerung Bevdlkerung — Bevdlkerung — Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2022

in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65J.in% pro Frau
Thailand 70,1 0,2 16 12 18 70 14 1,5 74 81
Timor-Leste 1.4 1.9 36 22 32 59 4 3.7 68 72
Togo 8,7 2,3 40 23 32 57 3 4.1 61 63
Tonga 0,1 0.9 34 22 31 60 6 3.4 69 73
Trinidad und Tobago 1,4 0,2 20 14 20 68 12 1,7 71 77
Tschad 17,4 2,9 46 25 34 52 3 5,4 54 57
Tschechien 10,7 0,1 16 10 15 64 21 1.7 77 82
Tunesien 12,0 0,9 24 14 21 66 10 2,1 75 79
Tiirkei 85,6 0,6 23 16 24 67 10 2,0 75 81
Turkmenistan 6,2 1.3 31 17 25 64 5 2,6 65 72
Turks- und Caicosinseln 0,0 1.3 - - - - - - - -
Tuvalu 0,0 1.1 - - - - - - - -
Uganda 48,4 2,7 45 25 35 53 2 4,5 62 67
Ukraine 43,2 -0,6 16 11 15 67 18 1,4 68 77
Ungarn 9,6 -0,3 14 10 15 65 21 1,5 74 81
Uruguay 3.5 0,3 20 14 21 64 16 1,9 75 82
USAZ 334,8 0,6 18 13 19 65 17 1.8 77 82
Usbekistan 34,4 1.2 29 17 24 66 5 2,3 70 74
Vanuatu 0,3 2,3 38 22 30 59 4 3,6 69 73
Venezuela 29,3 2,0 26 18 26 66 8 2,2 69 76
Vereinigte Arabische Emirate 10,1 0,9 15 9 17 83 2 1,3 78 80
Vietnam 99,0 0,8 23 14 21 68 9 2,0 72 80
Westsahara 0,6 2,2 27 16 25 69 4 2,3 69 73
Zentralafrikanische Republik 5,0 2,0 43 26 36 55 3 4,4 52 57
Zypern® 1.2 0,6 16 12 19 69 15 13 79 83
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ANMERKUNGEN

- Keine Daten verfiighar

Aus statistischen Griinden sind die Daten fiir die Niederlande nicht enthalten.
EinschlieBlich Bergkarabach

EinschlieRlich Weihnachtsinsel, Kokosinseln und Norfolkinsel

s oo

Aus statistischen Griinden sind in den Daten fiir China Taiwan sowie die
beiden chinesischen Sonderverwaltungsregionen Hongkong und Macau nicht
enthalten.

5 Am 1. Juli 1997 wurde Hongkong eine Sonderverwaltungsregion Chinas.

Aus statistischen Griinden werden die Daten dieser Region nicht den Daten fiir
China hinzugerechnet.

6 Am 20. Dezember 1999 wurde Macau eine Sonderverwaltungsregion Chinas.
Aus statistischen Griinden werden die Daten dieser Region nicht den Daten fiir
China hinzugerechnet.

7 Aus statistischen Griinden sind in den Daten fiir Ddnemark nicht die

Féréer-Inseln und Gronland enthalten.

8 EinschlieBlich der Alandinseln

9 Aus statistischen Griinden sind in den Daten fiir Frankreich nicht Franzdsisch-
Guayana, Franzdsisch-Polynesien, Guadeloupe, Martinique, Mayotte,
Neukaledonien, Réunion, St. Pierre und Miquelon, St. Barthélemy, St. Martin
(franzsischer Teil) sowie die Wallis- und die Futuna-Inseln enthalten.

10 Aus statistischen Griinden werden diese Daten nicht den Daten fiir Frankreich
hinzugerechnet.

11 EinschlieBlich Abchasien und Siidossetien

12 Bezieht sich auf das Vereinigte Kdnigreich von GroRbritannien und Nordirland.
Aus statistischen Griinden beinhalten die Daten fiir das Vereinigte Kénigreich
nicht Anguilla, Bermuda, Britische Jungferninseln, Kaimaninseln, Kanalinseln,
Falklandinseln (Malvinas), Gibraltar, Isle of Man, Montserrat, St. Helena und
die Turks- und Caicosinseln.

13 Aus statistischen Griinden werden diese Daten nicht den Daten fiir die USA
hinzugerechnet.

14 EinschlieBlich Sabah und Sarawak
15 EinschlieBlich Agalega-Inseln, Rodrigues und St. Brandon
16 EinschlieBlich Transnistrien

17 Aus statistischen Griinden beinhalten die Daten fiir Neuseeland nicht die
Cook-Inseln, Niue oder Tokelau.

18 Aus statistischen Griinden beinhalten die Daten fiir die Niederlande
nicht Aruba, Bonaire, Sint Eustatius und Saba, Curagao oder Sint Maarten
(niederlandischer Teil).

19 EinschlieBlich Spitzbergen und Jan Mayen-Inseln
20 EinschlieBlich Ost-Jerusalem

2
22 EinschlieBlich Ceuta, Kanarische Inseln und Melilla
23 EinschlieBlich Sansibar

24 EinschlieBlich der Krim. Bezieht sich auf das Territorium des Landes zum
Zeitpunkt der Volkszéhlung 2001.

25 Aus statistischen Griinden umfassen die Daten fiir die USA nicht
Amerikanisch-Samoa, Guam, die Nordlichen Marianen-Inseln, Puerto Rico und
die Amerikanischen Jungferninseln.

EinschlieBlich Kosovo

26 EinschlieBlich Nordzypern

DEMOGRAFISCHE INDIKATOREN

DEFINITIONEN

Gesamthevolkerung: Geschétzte Bevélkerung von Nationalstaaten zur Mitte
des Jahres.

Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum: Durchschnittliche
prozentuale Wachstumsrate der Bevélkerung in einem definierten Zeitraum
auf der Grundlage einer gemittelten Wachstumsprognose.

Bevdlkerung im Alter 014 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der

0- bis 14-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung.

Bevolkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der

10- bis 24-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung.

Bevdlkerung im Alter 15-64 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der

15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung.

Bevdlkerung im Alter > 65 Jahre, in %: Anteil der {iber 65-Jahrigen an der
Gesamthevdlkerung.

Gesamtfruchtbarkeitsrate: Durchschnittliche Anzahl der Kinder, die eine Frau
im Lauf ihres Lebens bekdme, wenn sie das Ende ihrer Reproduktionsféahigkeit
erleben wiirde und in jedem Alter so viele Kinder bekédme, wie es den
bestehenden altersspezifischen Fertilitatsraten entspricht.

Lebenserwartung bei der Geburt: Durchschnittlich zu erwartendes
Lebensalter in Jahren, das Neugeborene erreichen wiirden, wenn die

zum Zeitpunkt ihrer Geburt im Bevdlkerungsquerschnitt bestehenden
Mortalitatsrisiken konstant blieben.

QUELLEN

Gesamthevidlkerung: Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.

Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum: Berechnungen

von UNFPA, basierend auf Daten der Bevdlkerungsabteilung der Vereinten
Nationen, 2019.

Bevolkerung im Alter 0-14 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA, basierend
auf Daten der Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Bevdlkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der Bevidlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Bevdlkerung im Alter > 65 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA, basierend
auf Daten der Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.

Gesamtfruchtbarkeitsrate: Bevilkerungsabteilung der Vereinten Nationen,
2019.

Lebenserwartung bei der Geburt: Bevélkerungsabteilung der Vereinten
Nationen, 2019.
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Technische Hinweise: Quellen und Definitionen

Die statistischen Tabellen des Weltbevolkerungsberichts 2022 enthalten Indikatoren, die aufzeigen, welche Fortschritte in Bezug auf die Ziele des
Aktionsrahmens zur Weiterverfolgung des Aktionsprogramms der Weltbevélkerungskonferenz (ICPD) und die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
(SDGs) in den Bereichen Muttergesundheit, Bildungszugang sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit erreicht wurden. Dariiber hinaus
enthalten die Tabellen eine Vielzahl demografischer Indikatoren. Die statistischen Tabellen untermauern die Fokussierung von UNFPA auf Fort-
schritte und Ergebnisse bei der Verwirklichung einer Welt, in der jede Schwangerschaft erwiinscht ist, jede Geburt unter sicheren Bedingungen
stattfindet und jeder junge Mensch sein personliches Potenzial voll entfalten kann.

Bei der Erhebung, Extrapolation und Analyse von Daten verwenden staatliche Beh6rden und internationale Organisationen zum Teil unterschiedli-
che Methoden. Um die internationale Vergleichbarkeit der Daten zu verbessern, setzt UNFPA die von den wichtigsten Datenquellen verwendeten
Standardmethoden ein. Aus diesem Grund weichen die in diesen Tabellen aufgefiihrten Daten in einigen Féallen von denen der staatlichen Behérden
ab. Aufgrund geanderter regionaler Klassifizierungen, aktualisierter Methoden und Revisionen von Zeitreihen sind die Daten in den Tabellen nicht
mit den Daten aus vorherigen Weltbevdlkerungsberichten vergleichbar.

Die statistischen Tabellen beruhen auf reprasentativen Haushaltsbefragungen, die fir die jeweiligen Lander reprasentativ sind, wie zum Beispiel

auf Demographic and Health Surveys (DHS) und Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS), auf Schatzungen der Vereinten Nationen und auf
interinstitutionellen Schatzungen. Sie berticksichtigen aufterdem die neuesten Bevolkerungsschatzungen aus World Population Prospects: The
2019 Revision und der Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2021 (Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale
Angelegenheiten der Vereinten Nationen, Abteilung Bevdlkerungsfragen). Die Daten werden durch Definitionen, Quellen und Anmerkungen
erganzt. Im Allgemeinen spiegeln die statistischen Tabellen des Weltbevélkerungsberichts 2022 den Kenntnisstand vom Februar 2022 wider.

Uberwachung der ICPD-Ziele

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Miittersterblichkeitsrate (MMR), Todesfélle pro 100.000 Lebend-
geburten und MMR-Unsicherheitsspanne (Unsicherheitsintervall 80
%), untere und obere Schwellenwerte

Quelle: United Nations Maternal Mortality Estimation InterAgency
Group (WHO, UNICEF, UNFPA, Die Weltbank und die Bevélkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen),2019. Dieser Indikator zeigt die Zahl
der schwangerschaftsbedingten Todesfélle von Frauen pro 100.000
Lebendgeburten (SDG Indikator 3.1.1). Die Schatzungen werden von der
Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group (MMEIG) unter
Verwendung von Daten aus dem Einwohnermeldewesen, Haushalts-
befragungen und Volkszdhlungen vorgenommen. Mitglieder der
MMEIG sind UNFPA, die Weltgesundheitsorganisation, die Weltbank,
UNICEF und die Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.
Schatzungen und Methodik werden regelmafig von der MMEIG und
anderen Agenturen und wissenschaftlichen Einrichtungen tGberpruft
und, wo nétig, im Rahmen des laufenden Prozesses zur Verbesserung
der Datenlage im Bereich der Muttersterblichkeit Gberarbeitet. Die
Schatzungen sind daher nicht mit fritheren Schatzungen der
Inter-Agency Group vergleichbar.

100 Technische Hinweise

Betreute Geburten, in %

Quelle: Gemeinsame globale Datenbank zu betreuten Geburten 2021,
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). Regional aggregierte Daten wurden von
UNFPA auf Grundlage der gemeinsamen globalen Datenbank berech-
net. Prozentsatz an Geburten, die von geschultem medizinischem
Personal (Arzt*innen, Krankenpfleger*innen oder Hebammen) durch-
gefiihrt werden; dieses Personal ist qualifiziert notwendige Uber-
wachung, Betreuung, Pflege und Beratung von Frauen im Verlauf von
Schwangerschaft, Wehen und Wochenbett durchzufiihren, selbst-
standig Geburten anzuleiten und die Neugeborenen zu versorgen

(SDG Indikator 3.1.2). Traditionelle Geburtshelfer*innen sind darin nicht
erfasst, selbst dann nicht, wenn sie eine kurze Schulung erhalten haben.

Anzahl der HIV-Neuinfektionen, alle Altersgruppen, pro 1.000 nicht-
infizierte Bevolkerung

Quelle: UNAIDS, 2021. Anzahl der HIV-Neuinfektionen, alle Alters-
gruppen, pro 1.000 nicht-infizierte Bevolkerung (SDG Indikator 3.3.1).

Anteil der Frauen (15-49 Jahre), die Verhiitungsmittel anwenden,
irgendeine Methode

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2021.
Prozentualer Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die gegen-
wartig irgendeine Methode der Empfangnisverhitung verwenden.
Modellbasierte Schatzungen basieren auf Daten, die aus Stichproben-
untersuchungen abgeleitet wurden. Die Untersuchungsdaten beziffern
den Anteil der verheirateten Frauen (einschlieftlich der Frauen in festen
Partnerschaften), die zum gegenwartigen Zeitpunkt irgendeine
Methode der Empfangnisverhiitung anwenden.



Anteil der Frauen (15-49 Jahre), die Verhiitungsmittel anwenden,
moderne Methode

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2021.
Prozentualer Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die
irgendeine moderne Methode zur Empfangnisverhiitung verwenden.
Modellbasierte Schatzungen gehen auf Daten zurlick, die aus Stich-
probenuntersuchungen abgeleitet wurden. Die Untersuchungsdaten
beziffern den Anteil der verheirateten Frauen (einschliefdlich der Frauen
in festen Partnerschaften), die zum gegenwartigen Zeitpunkt eine
moderne Methode der Empfangnisverhiitung anwenden. Zu den
modernen Methoden zahlen die Sterilisation des Mannes und/oder der
Frau, die Spirale, die Antibabypille, Hormonspritzen, Hormonimplantate,
Kondome und von der Frau benutzte Barrieremethoden.

Ungedeckter Bedarf an Familienplanung bei Frauen (15-49 Jahre),
2021

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Prozentualer Anteil der Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, die

eine Schwangerschaft hinauszégern oder vermeiden mochten, aber
keine Verhitungsmethode anwenden. Modellbasierte Schatzungen
beruhen auf Daten, die aus Stichprobenerhebungen abgeleitet sind.
Frauen, die eine traditionelle Verhiitungsmethode anwenden, werden
nicht nicht als Frauen mit ungedecktem Bedarf an Familienplanung
betrachtet. Alle Frauen oder alle verheirateten Frauen und Frauen in
festen Partnerschaften werden hier als sexuell aktiv angesehen und
konnen potentiell schwanger werden. Die Berticksichtigung aller
Frauen, aller verheirateten Frauen und Frauen in festen Partnerschaften
kann zu niedrigeren Schatzungen im Vergleich zu dem tatsachlichen
ungedeckten Bedarf flihren. Insbesondere bei einem niedrigen

Anteil von Frauen, die Verhitungsmittel anwenden, ist es maoglich,
dass mit einem steigenden Anteil auch der ungedeckte Bedarf an
Verhttungsmitteln steigt. Beide Indikatoren miissen daher zusammen
interpretiert werden.

Gesetze und Vorschriften, die Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung, Information und Bildung garantieren, in %
Quelle: UNFPA, 2022. Der Umfang, in dem Lénder Uber nationale
Gesetze und Vorschriften verfligen, die Frauen und Mannern ab

15 Jahren einen uneingeschrankten und gleichberechtigten Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheitsversorgung, Information und
Bildung gewahrleisten (SDG Indikator 5.6.2).

Allgemeine Gesundheitsversorgung (UHC), Deckungsindex

Quelle: WHO, 2021. Durchschnittliche Versorgung mit grundlegenden
Diensten auf der Grundlage von Tracer-Interventionen, die reproduktive,
Mdtter-, Neugeborenen- und Kindergesundheit, Infektionskrankheiten,
nicht Ubertragbare Krankheiten sowie Dienstleistungskapazitat

und -zugang in der allgemeinen und am starksten benachteiligten
Bevolkerung umfassen (SDG-Indikator 3.8.1).

Wiirde und Menschenrechte

Geburten pro 1.000 Frauen im Alter 15-19 Jahre

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2021. Anzahl
der Geburten bei 1.000 heranwachsenden Madchen zwischen 15 und
19 Jahren (SDG Indikator 3.7.2). Die Geburtenrate der Heran-
wachsenden beziffert das Risiko heranwachsender Frauen zwischen

15 und 19 Jahren, Mutter zu werden. Aufgrund der Meldedaten kénnen
die Geburtenraten insoweit fehlerbehaftet sein, als sie von der
Vollstandigkeit der Eintragung im Geburtsregister, dem Verfahren bei
Neugeborenen, die zwar lebend geboren wurden, aber innerhalb der
ersten 24 Stunden nach der Geburt verstorben sind, der Zuverlassigkeit
der Altersangabe der Mutter und der Berlcksichtigung von Geburten
aus friiheren Zeitrdumen abhangig sind. Die bevélkerungsbezogenen
Schéatzungen kénnen durch falsche Altersangaben und eingeschrénkte
Reichweite verfalscht sein. Bei Umfrage- und Volkszahlungsdaten
stammen Zahler und Nenner aus derselben Bevélkerung. Abweichungen
sind hauptsachlich falschen Altersangaben, nicht berticksichtigten
Geburten, falschen Angaben zum Geburtsdatum des Kindes und - im
Fall von Befragungen - unterschiedlichen Stichproben geschuldet.

Unbeabsichtigte Schwangerschaften pro 1.000 Frauen (15-49 Jahre)
Quelle: Bearak und andere, 2022. Bei Redaktionsschluss dieses Berichts
waren diese Schatzungen und die Methodik fir die Veroffentlichung
unter https://data.guttmacher.org/countries vorgesehen.

Ehen von unter 18-Jahrigen, in %

Quelle: UNICEF, 2021. Regional aggregierte Daten wurden von UNFPA
auf Grundlage von UNICEF-Daten berechnet. Anteil der 20- bis
24-jahrigen Frauen, die bereits vor dem 18. Lebensjahr verheiratet oder
in einer festen Partnerschaft liiert waren (SDG Indikator 5.3.1).

Von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffene Frauen
(15-49 Jahre), in %

Quelle: UNICEF, 2021. Regional aggregierte Daten wurden von UNFPA
auf Grundlage von UNICEF-Daten berechnet. Anteil der Frauen
zwischen 15 und 49 Jahren, die einer Genitalverstimmelung unter-
zogen wurden.

Partnergewalt in den letzten 12 Monaten, in %

Quelle: Regionale und globale Schatzungen der Violence Against
Women Inter-Agency Group on Estimation and Data (WHO, UN
Women, UNICEF, UNSD, UNODC und UNFPA, 2021). Prozentualer
Anteil der Frauen und Madchen in einer festen Partnerschaft im Alter
von 15 bis 49 Jahren, die in den letzten 12 Monaten kérperliche und/
oder sexualisierte Partnergewalt erlebt haben. (SDG Indikator 5.2.1).
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Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit
und reproduktiven Rechten, in %,

Quelle: UNFPA, 2022. Prozentualer Anteil der verheirateten (oder in
einer Partnerschaft lebenden) Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren,
die in drei Bereichen - ihrer Gesundheitsversorgung, der Nutzung von
Verhitungsmitteln und Sex mit ihrem Partner - selbst entscheiden
(SDG Indikator 5.6.1).

Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe, in %
Quelle: UNESCO Statistikbiro (UIS), 2022. Anteil der Kinder im

offiziellen Grundschulalter, die an einer Grundschule angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der Primarstufe

Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS), 2022. Verhéltnis zwischen
Médchen und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in
der Primarstufe.

Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe, in %
Quelle: UNESCO Statistikbiiro (UIS), 2022. Anteil der Kinder im
offiziellen Sekundarschulalter, die an einer Sekundarschule
angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe

Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS), 2022. Verhéltnis zwischen
Madchen und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in
der Sekundarstufe.

Netto-Einschulungsrate in der hoheren Sekundarstufe, in %
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS), 2022. Anteil der Kinder im
offiziellen Sekundarschulalter, die an einer hoheren Sekundarschule
angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der hoheren Sekundarstufe

Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS), 2022. Verhéltnis zwischen
Madchen und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in
der héheren Sekudarstufe.
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Demografische Indikatoren
Bevolkerung

Gesamtbevoélkerung, in Millionen
Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Geschatzte Bevolkerung der jeweiligen Lander zur Jahresmitte.

Bevolkerungswachstum

Durchschnittliches jahrliches Bevélkerungswachstum, in %
Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Durchschnittliche prozentuale Wachstumsrate der Bevélkerung in
einem definierten Zeitraum auf der Grundlage einer gemittelten Wachs-
tumsprognose.

Zusammensetzung der Bevolkerung

Bevélkerung im Alter 0-14 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019. Anteil der
Altersgruppe der O- bis 14-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Bevélkerung im Alter 10-24 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019. Anteil der
Altersgruppe der 10- bis 24-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung

Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019. Anteil der
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Bevoélkerung im Alter >65 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019. Anteil der Gber
65-Jahrigen an der Gesamtbevalkerung.

Fertilitat

Gesamtfruchtbarkeitsrate pro Frau

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019.
Durchschnittliche Anzahl der Kinder, die eine Frau im Laufe ihres
Lebens bekame, wenn sie das Ende ihrer Reproduktionsfahigkeit
erleben wiirde und in jedem Alter so viele Kinder bekdme, wie es
den bestehenden altersspezifischen Fertilitatsraten entspricht.

Lebenserwartung

Lebenserwartung bei der Geburt, in Jahren

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2019. Durch-
schnittlich zu erwartendes Lebensalter in Jahren, das Neugeborene
erreichen wirden, wenn die zum Zeitpunkt ihrer Geburt im Bevolke-
rungsquerschnitt bestehenden Mortalitédtsrisiken konstant blieben.



Regionale Eingruppierung

Die Durchschnittswerte von UNFPA, die bei den statistischen Tabellen angegeben sind, wurden anhand der Daten von Landern und
Hoheitsgebieten errechnet, die den folgenden Kategorien zugeordnet wurden:

Arabische Staaten
Agypten, Algerien, Dschibuti, Irak, Jemen, Jordanien, Libanon, Libyen,
Marokko, Oman, Palastina, Somalia, Sudan, Syrien, Tunesien.

Asien und Pazifik

Afghanistan, Bangladesch, Bhutan, China, Cookinseln, Fidschi, Indien,
Indonesien, Iran, Kambodscha, Kiribati, Korea (Dem. Volksrep.),
Laos, Malaysia, Malediven, Marshallinseln, Mikronesien, Mongolei,
Myanmar, Nauru, Nepal, Niue, Pakistan, Palau, Papua-Neuguinea,
Philippinen, Samoa, Salomon-Inseln, Sri Lanka, Thailand, Timor-Leste,
Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Vietnam.

Osteuropa und Zentralasien

Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und
Herzegowina, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Moldawien,
Nordmazedonien, Serbien, Tadschikistan, Tlirkei, Turkmenistan,
Ukraine, Usbekistan.

Ost- und Siidliches Afrika
Angola, Athiopien, Botswana, Burundi, Eritrea, Eswatini, Kenia,
Komoren, Kongo (Dem. Rep.), Lesotho, Madagaskar, Malawi,

Mauritius, Mosambik, Namibia, Ruanda, Sambia, Simbabwe, Stidafrika,

Stdsudan, Tansania.

Lateinamerika und Karibik
Anguilla, Antigua und Barbuda, Argentinien, Aruba, Bahamas,

Barbados, Belize, Bermuda, Bolivien, Brasilien, Britische Jungferninseln,

Chile, Costa Rica, Curacao, Dominica, Dominikanische Republik,
Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaika, Kaiman-Inseln, Kolumbien, Kuba, Mexiko, Montserrat,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St.
Vincent und die Grenadinen, Sint Maarten, Suriname, Trinidad und
Tobago, Turks- und Caicosinseln, Uruguay, Venezuela.

West- und Zentralafrika

Aquatorialguinea, Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Céte d'lvoire,
Gabun, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kamerun, Kongo
(Republik), Liberia, Mali, Mauretanien, Niger, Nigeria, Sdo Tomé und
Principe, Senegal, Sierra Leone, Tschad, Togo, Zentralafrikanische
Republik.

Stérker entwickelte Regionen sind geméaf Definition der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen Europa, Nordamerika,
Australien/Neuseeland und Japan.

Weniger entwickelte Regionen sind gemaf Definition der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen umfassen sie Afrika,
Asien (aufber Japan), Stidamerika und die Karibik mit Melanesien,
Mikronesien und Polynesien.

Am wenigsten entwickelte Lander umfassen gemaf Definition der
Generalversammlung der Vereinten Nationen in ihren Resolutionen
(59/209, 59/210, 60/33, 62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295 und
68/18), Stand Januar 2022, 46 Staaten: 33 in Afrika, 8 in Asien,

8 in Ozeanien und eines in der Region Stidamerika und Karibik:
Afghanistan, Angola, Athiopien, Bangladesch, Benin, Bhutan, Burkina
Faso, Burundi, Dem. Rep. Kongo, Dschibuti, Eritrea, Gambia, Guinea,
Guinea-Bissau, Haiti, Jemen, Kambodscha, Kiribati, Komoren, Laos,
Lesotho, Liberia, Madagaskar, Malawi, Mali, Mauretanien, Mosambik,
Myanmar, Nepal, Niger, Ruanda, Sambia, Sdo Tomé und Principe,
Senegal, Sierra Leone, Salomonen, Somalia, Stidsudan, Sudan, Timor-
Leste, Togo, Tschad, Tuvalu, Tansania, Uganda und Zentralafrikanische
Republik. Diese Lander zahlen auch zur Gruppe der geringer
entwickelten Regionen.

Alle Begriffe dienen statistischen Zwecken und driicken keine
Bewertung tber den Entwicklungsstand eines Landes oder einer
Region aus.
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