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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 Entscheidungsprozesse
in den Bereichen Gesundheit, Familienplanung und Gleichstellung der Geschlechter ein.

Mehr Informationen unter www.dsw.org

Rechte und Entscheidungsfreiheit fiir alle
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Im November 2022 wuchs die Weltbevolkerung
auf Uber acht Milliarden Menschen. Viele von
uns sahen darin einen Meilenstein, den die
Menschheitsfamilie feiern sollte — als Zeichen
daflr, dass die Menschen langer leben,
gestinder bleiben, mehr Rechte und mehr
Entscheidungsfreiheit geniefen denn je zuvor.

Uber den Zusammenhang zwischen repro-
duktiver Selbstbestimmung und Gesundheit
besteht kein Zweifel: Wenn Frauen bestarkt
werden, selbstbestimmt tber ihren Korper und
ihr Leben zu entscheiden, dann geht es ihnen
und ihrer Familie gut — und auch die Gesell-
schaft floriert.

Bei vielen ist jedoch eine ganz andere Botschaft
angekommen: In etlichen Schlagzeilen wurde
gewarnt, die Welt konnte auf eine ,Uberbevol-
kerung“ zusteuern oder ganze Lander und
Regionen konnten hoffnungslos tberaltern.
Wenn Menschen gezahlt und Bevolkerungs-
meilensteine Uberschritten werden, geraten
die Rechte und das Potenzial des*r Einzelnen
allzu leicht in den Hintergrund. Immer und
immer wieder erleben wir, dass Fertilitatsraten
als Problem — und als Losung — dargestellt
werden, ohne dass denen, die die Kinder zur
Welt bringen, eigene Handlungskompetenz
zugestanden wird.

Dies sollte sich eigentlich langst geandert
haben. 1994 wurde im Aktionsprogramsnm der

Vorwort

Weltbevolkerungskonferenz von Kairo
(International Conference on Population and
Development, ICPD) festgehalten, dass
Programme fur Bevolkerung und Entwicklung
die Gleichstellung der Geschlechter und die
Starkung der Frauen in den Vordergrund stellen
und dafir sorgen sollen, dass Frauen ihre
Fertilitat selbst kontrollieren konnen.

Diese Vision wurde insbesondere auch deshalb
formuliert, weil Frauenbewegungen nicht

nur aufzeigten, welche Rechte verletzt werden,
wenn Familienplanung als Instrument der
,Bevolkerungskontrolle” eingesetzt wird, sondern
auch, wie durch die Starkung von Frauen und
eine selbstbestimmte Familienplanung
individuelle Rechte gewahrleistet werden.
Heute wird in der Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung ausdrtcklich anerkannt, dass
sexuelle und reproduktive Gesundheit und die
Gleichstellung der Geschlechter unverzichtbar
sind, wenn die Zukunft besser und nachhaltiger
werden soll.

Aber warum wird es dann immer noch so vielen
Frauen verwehrt, selbst tber ihren Korper zu
bestimmen? Neue Daten aus 68 Landern
zeigen, dass schatzungsweise 44 Prozent aller
liilerten Frauen nicht selbst uber ihre Gesund-
heitsversorgung, Uber Sex oder Verhitung
entscheiden konnen. Die Folge? Fast die Halfte
aller Schwangerschaften sind unbeabsichtigt.
Damit wird das Grundrecht der Frauen



missachtet, frei und eigenverantwortlich tber
Anzahl und Zeitpunkt der Geburt ihrer Kinder
bestimmen zu konnen.

Heute finden die Angste vor ,Uber-* und
,Unterbevolkerung” einen Nahrboden im Klima-
wandel, in Pandemien, Konflikten, Massen-
vertreibungen, wirtschaftlicher Unsicherheit
und anderen Problemen. Aber die Reproduktion
der Menschen ist weder das Problem noch

die Losung.

Dieser Weltbevolkerungsbericht wurde von
einem Team aus externen Berater*innen,
Wissenschaftler*innen und Autor*innen in
Zusammenarbeit mit Fachleuten und
Redakteur*innen von UNFPA verfasst und geht
der Frage nach, wie wir Bevolkerung in einem
umfassenderen Sinne verstehen und neue
Losungen finden konnen, die zu demografischer
Resilienz beitragen und helfen, eine Zukunft mit
mehr Gerechtigkeit und Wohlstand zu gestalten.

Eine haufig Ubersehene Losung flr viele dieser
Anliegen besteht darin, die Gleichstellung der
Geschlechter zu fordern. In Landern mit
niedriger Fertilitat, in denen die Bevolkerung
altert und die sich daher um ihre Arbeitsproduk-
tivitat sorgen, gilt Geschlechtergerechtigkeit in
der Arbeitswelt als wirksamste Strategie, um
Produktivitat und Einkommensniveau zu
steigern. In Landern mit hoher Fertilitat bringt
die Starkung der Frauen mittels Bildung und

Familienplanung bekanntlich enorme Dividenden
in Form von Wirtschaftswachstum und der
Entwicklung von Humankapital hervor.

Deshalb ruft UNFPA dazu auf, die Anstrengungen
zur Verwirklichung der korperlichen Selbstbe-
stimmung und der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte fir alle zu verstarken.
Sie bilden die Grundlage fir vollstandige
Gleichberechtigung, fur Wirde und Chancen.
Jedes Mitglied unserer Menschheitsfamilie hat
das Recht, auf der Grundlage umfassender
Informationen frei Uber die eigene Gesundheit,
den eigenen Korper und die eigene Zukunft zu
entscheiden. An diesem Recht sollten sich alle
Diskussionen Uber Bevolkerungsfragen
orientieren. Beim Thema Bevolkerung geht es
schlieBlich um Menschen. Es geht darum, die
Voraussetzungen zu schaffen, unter denen alle
acht Milliarden frei und gleich an Wirde und
Rechten auf einem gesunden, sicheren und
florierenden Planeten leben konnen. Unsere
Investitionen in die Menschen und ihr Potenzial,
in ihre Rechte und Entscheidungsfreiheit
kommen der gesamten Menschheit zugute.

Dr. Natalia Kanem
Exekutivdirektorin Bevolkerungsfonds der
Vereinten Nationen (UNFPA)
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Wir leben in einer Welt, in der die Menschheits-
familie groRer ist als je zuvor. Eine Welt, in der
wir alle langer leben und uns insgesamt einer
besseren Gesundheit, mehr Rechten und
Maoglichkeiten erfreuen als je zuvor in der
Geschichte der Menschheit. Unsere Welt ist
aber auch eine der Angste: Die alltéglichen
Belastungen nehmen rapide zu, inmitten wirt-
schaftlicher Unsicherheit, der existenziellen
Frage des Klimawandels, der immer noch
steigenden Zahl der Opfer der Covid-19-
Pandemie und der anhaltenden Zerstorung
durch Konflikte.

Im November 2022 gaben die Vereinten
Nationen bekannt, dass die Weltbevolkerung
die Achtmilliardengrenze uberschritten habe.
Gleichwohl lebten inzwischen zwei Drittel der
Menschen an Orten, an denen die Fertilitats-
rate unter die nachhaltige Anzahl von

2,1 Geburten pro Frau gefallen sei. ,Zu viele"
Menschen wiirden den Planeten lberfordern,

Zusammenfassung ™ “‘ —

verklinden viele Experten. Andere warnen
davor, dass ,zu wenige” Menschen zum
Zusammenbruch der Zivilisation fihren wirden.
Jeder Bevolkerungstrend scheint seine eigene
Katastrophenvision heraufzubeschwaoren:

Zu viele junge Menschen? Destabilisierend.

Zu viele alte Menschen? Eine Last. Zu viele
Migrant*innen? Eine Bedrohung.

Sicherlich gibt es viele berechtigte und
drangende Sorgen im Zusammenhang mit

der Bevolkerungsentwicklung, wie z. B. die
komplexen Zusammenhange zwischen der
Bevolkerungszahl, dem Wohlstand und dem
Verbrauch fossiler Brennstoffe sowie die
Herausforderungen bei der Haushaltsplanung
fur Infrastruktur, Gesundheitswesen und
Rentenprogramme. Wenn wir solche Einzel-
heiten ausblenden, verschleiern wir jedoch
genau die Probleme, die wir angehen mussen,
und begraben sie unter Ubertreibungen und
Schuldzuweisungen: Fertilitatsraten, die von
2,1 abweichen, werden weithin als Warnsignale ~ _
betrachtet, die entweder auf eine bevorstehende ¢ >
Uberbevolkerung oder eine verheerende Bey@l*”
kerungsabnahme hindeuten. Daher soll,g.‘ { :
Losungen so wird oft gesagt oder tmpﬁ';' ;
mit derFertllltatsrate in Zusammenhang,sfehen

Dieser Mlarmisinus birgt reale Gefahren, érstens

dass die Angst vor dem demograﬂsthen

Wandel uns von ernsten, aber losbaren

Problemen ablenkt,und zweitens; dassAqLef‘e’_/”’/
Angst zu einer Rechtfertigung wird, Madchen

und Frauendhr Recht auf korperliche Selbst-

bestimmung:zu verweigern.




Bevélkerungsentwicklung
zahlt

Es gibt keine Zweifel: Die Entwicklung der
Weltbevadlkerung hat enorme Auswirkungen.
Sie beeinflusst die Kultur und die sozialen
Beziehungen, die Wirtschaft und den politi-
schen Diskurs. Sie beeinflusst die Art und
Weise, wie wir mit dem Klimawandel um-
gehen, wie wir Ressourcen verteilen, wie wir
auf sich verandernde Arbeitnehmerstrukturen
reagieren und vieles mehr.

Doch gerade weil die Bevolkerungsentwicklung
so wichtig ist, dirfen wir die gesamte Mensch-
heit nicht auf die Bedrohung durch eine
,Bevolkerungsexplosion” oder einen ,Bevolke-
rungseinbruch” reduzieren. Derartige Schwarz-
malerei halt sich deshalb hartnackig, weil sie
einfache Argumente liefert und zur Recht-
fertigung einfacher, aber falscher ,Losungen”
verwendet werden kann, wie z. B. die Fest-
legung von Fertilitatszielen zur ,Korrektur®

der BevolkerungsgroRe. In letzter Zeit haben
die Regierungen verstarkt MalRnahmen zur
Erhdhung, Senkung oder Beibehaltung der
Fertilitatsraten ergriffen. Zudem ist der Anteil
der Lander mit MalRnahmen zur Erhohung der
Fertilitat gestiegen, wahrend der Anteil der
Lander ohne Fertilitatspolitik gesunken ist.

Malnahmen zur Beeinflussung der Fertilitats-

“ raten mussen nicht notwendigerweise mit

Zwang verbunden sein — sie konnen viele
Formen annehmen —, aber die Analyse zeigt,
dass Versuche, die Fertilitat zu beeinflussen,
grundsatzlich mit einer Einschrankung der
menschlichen Freiheiten verbunden sind.

In Wirklichkeit gibt es weder
eine perfekte Bevolkerungs-
grofle noch einen zuverlassigen
Weg, um sie zu erreichen. Die
Fertilitatsraten schwanken aus
einer Vielzahl von Griinden, die
weit Uber die Reichweite von
Zielen und staatlichen Maf3-
nahmen hinausgehen. Und bis-
weilen widersprechen die Bemihungen, die
BevolkerungsgroRe zu manipulieren, sogar
jeder Logik. Wenn man beispielsweise auf eine
alternde Bevolkerung reagiert, indem man die
Menschen dazu ermutigt, mehr Kinder zu
bekommen, ignoriert man die Tatsache, dass
dies kurzfristig weder den Arbeitskraftemangel
noch die Rentenlast verringert, sondern dass
dies sogar den Bedarf an anderen grolRen
Investitionen wie Bildung erhohen wird, lange
bevor die Babys produktive, steuerzahlende
Arbeitskrafte werden.

Dennoch werden solche Ansétze vielerorts
nach wie vor akzeptiert. Es mag machbarer
erscheinen, sich auf die Bevolkerungszahlen zu
konzentrieren und Frauen davon zu Uberzeugen,
mehr oder weniger Kinder zu bekommen, als
die Klimakrise zu bekampfen, indem Emissionen
verringert oder Konsum und Produktion nach-
haltiger gestaltet werden, oder in einen gleich-
berechtigten Zugang zu hochwertiger Bildung,
Beschaftigung, Gesundheitsversorgung und
sozialer Absicherung zu investieren. So werden
die Korper von Frauen und Madchen zu
Instrumenten zur Durchsetzung von Bevolke-
rungsidealen. lhr nach wie vor untergeordneter
sozialer, politischer und wirtschaftlicher Status
ermaglicht diesen Ansatz.
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Sicherlich sind oft auch gute Absichten im
Spiel; die Schaffung familienfreundlicher
Bedingungen fir diejenigen, die Kinder haben
wollen, und die Bereitstellung von Verhutungs-
mitteln fur diejenigen, die keine Kinder haben
wollen, sind wichtige Bemuhungen, welche die
reproduktiven Rechte und die Gleichstellung der
Geschlechter unterstutzen. Allerdings ist ein
Weltbild, in dem hohe Fertilitatsraten bedeuten,
dass Verhutungsmittel benotigt werden,
wahrend niedrige Fertilitatsraten familien-
freundliche MaRnahmen erforderlich machen,
ebenfalls zu einfach. Unfruchtbarkeit ist in
Kontexten mit hoher Fertilitat ebenso weit
verbreitet wie der ungedeckte Bedarf an
Verhutungsmitteln an Orten mit niedriger
Fertilitat. In allen Fallen sind ein umfassendes
Angebot an Diensten der reproduktiven
Gesundheit und Schutzmalinahmen fur die
Gleichstellung der Geschlechter erforderlich.

DarUber hinaus besteht die Gefahr, dass die-
jenigen, die Fertilitatspolitiken erarbeiten oder
umsetzen, die Steuerung der Fertilitatsraten
als ihr Hauptziel erachten, und damit die
Entscheidungsfreiheit der Frauen untergraben
und ihre Rechte beschneiden. Allein in den

68 Landern, die dartber berichten, sind
schatzungsweise 44 Prozent der Frauen in
Partnerschaften nicht in der Lage,

Entscheidungen Uber Gesundheitsversorgung,
Sex oder Verhltung zu treffen. Die am meisten
gefahrdeten Menschen konnen ihre korperliche
Selbstbestimmung — wenn uberhaupt — nur
sehr eingeschrankt wahrnehmen. Diese Tat-
sache verpflichtet uns, ihren Bedrfnissen,
Rechten, Entscheidungen und ihrer Wiirde
Prioritat einzuraumen — auch in der Bevolke-
rungspolitik.

Auf dem Weg zu Rechten
und Resilienz

Es ist eindeutig, dass die alten Rezepte zur
Bewaltigung des demografischen Wandels
nicht funktionieren und in den schlimmsten
Fallen zu Gewalt und Schaden flhren. Glick-
licherweise beginnen die Staaten, auf die
Herausforderungen mit neuen Losungen zu
reagieren, die eine wirklich erfolgreiche,
prosperierende Bevolkerung begunstigen. Bei
der Planung des sich abzeichnenden demo-
grafischen Wandels setzen sie keine Ziele,
sondern streben eine demografische Resilienz
an. Mit diesem Ansatz bleiben die Sozial- und
Wirtschaftssysteme im Einklang damit, was
sich die Menschen selbst wiinschen und was
sie brauchen, um zu gedeihen.

Um diesen Weg einzuschlagen, missen wir
unser Verstandnis von Bevolkerung erweitern
und in die Datenerhebung und -analyse inves-
tieren, welche die Gesamtbevolkerung und
die Fertilitatsraten zwar berlcksichtigen, aber
gleichzeitig auch dartber hinaus schauen.
Eine genauere Einschatzung konnte sich
beispielsweise aus der Betrachtung der Alters-
struktur, der Migration, der Sterblichkeits-
entwicklung und des Alters bei der Geburt
eines Kindes ergeben. Die Daten konnten die



sich verandernden sozialen und geschlechts-
spezifischen Normen und die Fertilitatswiinsche
einbeziehen. Und sie konnten demografische
Auswirkungen der Geschlechtergerechtigkeit
besser definieren: Eine grofiere Gleichstellung
der Geschlechter in der erwerbstatigen
Bevolkerung wirde viel mehr dazu beitragen,
die Wirtschaft in alternden Gesellschaften mit
niedriger Fertilitat zu erhalten, als eine Ruck-
kehr zu einer hoheren Fertilitat.

Ebenso wichtig sind die Fragestellungen:
Anstatt zu fragen, ob eine Fertilitatsrate zu
hoch oder zu niedrig ist, kdnnten wir fragen, ob
die Menschen ihre sexuellen und reproduktiven
Rechte wahrnehmen konnen — und wenn
nicht, was erforderlich ist, um diese Lucken

zu schliefen. Wie gut ist der Raum fur freie
Entscheidungen geschitzt? Ist er fur alle
gleichermalen geschitzt, ohne Ausnahmen
im Grundsatz oder in der Praxis, wie es die
Menschenrechtsstandards verlangen?

Die Weltbevolkerungskonferenz von 1994 war
ein Meilenstein fur die Abkehr von der Ideologie
der Bevolkerungskontrolle und die Hinwendung
zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und
Rechten. Dies war in erster Linie dem starken
Engagement der Frauenbewegungen und der

Y

Bereitschaft der politischen Entscheidungs-
trager*innen zu verdanken, ihren Forderungen
nach Rechten und Wahlmaoglichkeiten Gehor zu
schenken. Es ist an der Zeit, wieder zuzuhoren.

Das bedeutet, auf die Stimmen derjenigen zu
achten, die sich fur sexuelle und reproduktive
Gerechtigkeit einsetzen. Dabei geht es nicht
nur um Einzelfaktoren wie den Zugang'zu
Verhitung, sondern um alle Bedingungen, die
flir Rechte und Entscheidungsfreiheit erforder-
lich sind — von wirtschaftlicher Sicherheit tUber
eine saubere und nachhaltige Umwelt bis hin
zur Befreiung von Gewalt und Diskriminierung.

Dieser Aufruf zum Handeln entspringt der
Uberzeugung, dass eine bessere Zukunft
moglich ist, wenn wir alle an einem Strang
ziehen. Das erfordert Mallhahmen nicht nur
von politischen Entscheidungstrager*innen
und Parlamentarier*innen, sondern auch von
jungen Menschen, alteren Menschen,
Aktivist*innen, dem privaten Sektor und
Gruppen der Zivilgesellschaft. Gemeinsam
mussen wir eine Welt schaffen, in der jeder
Mensch seine Rechte, seine Entscheidungs-
freiheit und seine Verantwortung wahrhehmen
kann. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung
daflr, eine nachhaltigere, gleichberechtigte
und gerechtere Welt fir alle acht'Milliarden
Menschen zu schaffen. Es ist an der Zeit

zu handeln.

oy '
A ’\-?’ t:)f'% WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2023 KURZFASSUNG






' unsenre

- Mensch-

_ heits-
familie,

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2023



12

Unsere Menschheitsfamilie hat jetzt acht Milliarden

Mitglieder — ein Meilenstein, den es zu feiern gilt.
Er ist das Ergebnis historischer Fortschritte in
Medizin, Wissenschaft, Gesundheit, Landwirtschaft
und Bildung. Mehr Neugeborene iiberstehen die
heiklen ersten Lebensmonate. Die Wahrscheinlich-
keit, dass Kinder das Erwachsenenalter erreichen,
ist gestiegen, und die Menschen leben linger und

gestinder.

Unsere Menschheitsfamilie, 8 Milliarden stark

> Mehr Neugeborene
Uberstehen die heiklen
ersten Lebensmonate-.

> Die Wahrscheinlichkeits
dass Kinder das
Erwachsenenalter
erreichen, ist gestiegen-.

> Menschen leben langer
und geslnder-.

In den letzten Jahrzehnten wurden diese Fortschritte
durch die Verpflichtungen zu Menschenrechten,
umfassender Gesundheitsversorgung, nachhaltiger
Entwicklung und Gleichstellung der Geschlechter
verstirke, die von Regierungen, Nichtregierungs-
organisationen, dem Privatsektor und vielen anderen
eingegangen wurden. Dazu gehéren auch die
globalen Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (Sus-
tainable development goals, SDGs), die den Kern
einer transformativen internationalen Agenda fiir

Entwicklung fiir alle Menschen bis 2030 bilden.



Doch die Menschheit hat diese Bevélkerungszahl
von acht Milliarden zu einem Zeitpunke erreiche,
an dem sich mehrere, sich {iberschneidende und
eskalierende Krisen ereigneten: Der Covid-19-
Pandemie sind bis heute mehr als sechs Millionen
Menschen zum Opfer gefallen (Schitzungen gehen
von bis zu 21 Mio. aus). Die Klimakatastrophe,
geschwichte Volkswirtschaften, Konflikee, Nahrungs-
mittel- und Energieknappheit und technologie-
gesteuerte Desinformation stellen tiberall auf der
Welt Bedrohungen dar. Die Zukunft kann diister
erscheinen; mehr als sechs von sieben Menschen

weltweit geben an, dass sie sich unsicher fiihlen.

Inmitten dieser Angste ist es allzu einfach, die
groften demografischen Schlagzeilen der Gegen-
wart — acht Milliarden Menschen auf der Erde bei
gleichzeitig historisch niedrigen Geburtenraten in
vielen Lindern — als Zeichen einer bevorstehenden
Katastrophe zu interpretieren. Die Menschen suchen
nach Antworten, und ,,Bevélkerung® kann ein will-

kommener Siindenbock fiir viele Probleme sein.

Diese Tendenz birgt Risiken in sich, auch indem sie
Menschen, die anders aussehen oder anders leben,
die Schuld zuschiebt. Wir sehen, wie sich diese
Sorge gerade jetzt entfaltet. Sie duflert sich hiufig
in Form von Angsten vor der so genannten ,Uber-
bevolkerung® — der Vorstellung, dass es mehr
Menschen gibt, als der Planet verkraften kann.
Gleichzeitig werden, vor allem in Landern mit
geringerer Fertilitdt, Befiirchtungen tiber eine
,Unterbevolkerung® laut, was wiederum Angste vor
einem Riickgang der Arbeitskrifte und dem ,Zu-
sammenbruch® von Gesellschaften oder Nationen
hervorruft. Vielerorts treten beide Befiirchtungen

gleichzeitig auf.

Sowohl der Ton als auch die Sprache solcher

Behauptungen werden der Komplexitit der Bevol-

kerungsentwicklung sowie den Rechten und der
Selbstbestimmung der einzelnen Personen nicht
gerecht. Die Vorstellung, dass Lander oder die Welt
auf eine ideale Bevolkerungsgrofle, -zusammen-
setzung oder Fertilititsrate hinarbeiten sollten, wird
zwar weithin akzeptiert. Angestrebte Bevolkerungs-
grof8en sind jedoch oft implizit ein Zwangsmittel,
das die Menschen zu reproduktiven Entscheidungen
nétige, die sie sonst vielleicht selbst nicht treffen

wiirden.

Alle Menschen haben das Recht, selbst zu ent-
scheiden, wann (oder ob) sie Kinder haben wollen,
wie viele Kinder sie haben wollen und mit wem sie
sie haben wollen. Thr Recht auf kérperliche Selbst-
bestimmung bedeutet genau das: eine freie und
bewusste Entscheidung, die nicht durch die Forde-
rung behindert wird, im Dienste demografischer,
wirtschaftlicher, sozialer, politischer, 6kologischer

oder sicherheitspolitischer Anspriiche zu leben.

Bevélkerungsdaten geben den politischen Entschei-
dungstriger*innen Aufschluss tiber die mogliche
Zukunft und tiber kiinftige Méglichkeiten. Anhand
dieser Daten konnen sie sich besser auf bevor-
stehende Verinderungen vorbereiten und priifen,
ob Investitionen in Systeme erforderlich sind, um
eine grofle Zahl von Studierenden, Arbeitssuchenden

oder Rentner*innen zu unterstiitzen.

Bevolkerungszahlen sind auch von entscheidender
Bedeutung fiir die Steuerung von Strategien und
Programmen zur Verwirklichung der SDGs,
einschliefSlich der ihnen innewohnenden Verpflich-
tung, niemanden zuriickzulassen. Die von der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen

bereitgestellten Bevolkerungsdaten werden zur
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> Die Wahrnehmung von
Botschaften und
Rhetorik Uber die
Weltbevdlkerung scheint
mit einer groflen
Besorgnis tUlber
Fertilitdtsraten
und Einwanderung
einherzugehen.

Uberwachung von etwa einem Viertel der 231
SDG-Indikatoren verwendet. Anhand von Be-
volkerungsdaten lassen sich anhaltende und allge-
genwirtige Verletzungen der reproduktiven Rechte
beziffern. Seit 2015 haben die Linder im Rahmen
der SDG-Zielvorgabe 5.6.1 Daten zur kérperlichen
Selbstbestimmung vorgelegt. Daraus geht hervor,
dass unannehmbar vielen Frauen und Midchen in
Partnerschaften weiterhin ihr Grundrecht verwei-
gert wird, selbst zu entscheiden, ob sie medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen, Sex haben und
verhiiten wollen. Im Jahr 2022 meldeten 68 Linder
Daten zu der Zielvorgabe 5.6.1, aus denen hervor-
ging, dass 24 Prozent der Frauen und Midchen
nicht in der Lage sind, ,Nein“ zu Sex zu sagen,

25 Prozent keine Entscheidungen {iber ihre eigene
Gesundbheitsversorgung treffen kénnen und elf
Prozent nicht die Méglichkeit haben, tiber Ver-

hiitung zu bestimmen.

Die internationale Gemeinschaft hat wiederholt
anerkannt und bekriftigt — vom Aktionsprogramm
der Weltbevolkerungskonferenz (ICPD) von 1994
bis zur Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung —,
dass Menschenrechte und Gleichstellung der

Unsere Menschheitsfamilie, 8 Milliarden stark

Geschlechter Grundvoraussetzungen fiir eine fried-

lichere und prosperierende Zukunft fiir alle sind.

Zu diesem Zweck miissen wir eine Welt anstreben,
in der der Schritt, ein Kind zu bekommen —
einschliefllich des Zeitpunkts und der Umstinde
jeder Geburt —, ein Akt der Selbstbestimmung, eine
Bestitigung der eigenen Entscheidung und ein

Ausdruck der Hoffnung ist.

Entscheidungstriger*innen werden resiliente Be-
volkerungen nicht fordern, indem sie Zielvorgaben
machen und Wahlméglichkeiten einschrinken.
Stattdessen miissen sie eine Politik verfolgen, die
es der einzelnen Person erméglicht, ihre eigenen
reproduktiven Ideale und ihr allgemeines Wohl-
ergehen zu verwirklichen — unter anderem durch
Bildung, Gesundheitsversorgung, sauberes Wasser,

neue Chancen.

Um mehr iiber die Wahrnehmungen und Angste
im Zusammenhang mit der Bevolkerung in einer
Welt mit acht Milliarden Einwohner*innen zu
erfahren, wurde fiir diesen Bericht Forschung in
Form einer allgemeinen 6ffentichen Umfrage
und Analyse sowie einer Sekundiranalyse einer
routinemifligen Umfrage der Vereinten Nationen

zur Regierungspolitik durchgefiihrt.

Die dffentliche Umfrage

In der von UNFPA in Auftrag gegebenen und von
YouGov durchgefiihrten 6ffentlichen Umfrage wurde
eine reprisentative Stichprobe von 7.797 Personen
in acht Lindern (Brasilien, Agypten, Frankreich,

Ungarn, Indien, Japan, Nigeria und den Vereinigten



Meinung der Befragten in den acht untersuchten Staaten zur globalen

Fertilitatsrate

® zuhoch ® zu niedrig
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Quelle: UNFPA und YouGov Umfrage, 2022.

Staaten) nach ihrer Meinung zu Bevélkerungs-
angelegenheiten befragt. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Angste vor dem demografischen
Wandel in weiten Teilen der Offentlichkeit ange-
kommen sind. In allen untersuchten Lindern waren
die Befragten am hiufigsten der Ansicht, dass die
Weltbevolkerung zu grofd sei. Zwischen 47 Prozent
(Japan) und 76 Prozent (Ungarn) der Erwachsenen
gaben dies an. In sechs Landern (alle aufler Japan
und Indien) war die hiufigste Meinung, dass die
weltweite Fertilititsrate von 2,3 zu hoch sei. Dieser
Ansicht waren zwischen 26 Prozent (Japan) und

60 Prozent (Frankreich) der Befragten.

Andererseits waren zwischen 13 Prozent (Frank-
reich) und 30 Prozent (Nigeria) der Ansicht, dass
die Grofle der Weltbevolkerung in Ordnung sei. In
Ungarn und Japan, den beiden Lindern mit den
niedrigsten Fertilitdtsraten unter den untersuchten

Lindern, war die Mehrheit der Erwachsenen der

@ in Ordnung

Frankreich Indien

@ weil? nicht

Japan Nigeria

Ungarn USA

Ansicht, dass die heimischen Fertilititsraten zu

niedrig seien.

Ein weiteres bemerkenswertes Ergebnis war, dass

in allen Landern diejenigen, die keine Medien-
berichterstattung oder Nachrichten tiber die
Acht-Milliarden-Bevolkerung gesehen hatten, auf
die Frage, ob die Bevélkerung zu grof3, zu klein
oder genau richtig sei, cher mit ,weif8 nicht®
antworteten. Im Gegensatz dazu gaben diejenigen,
die mit Auflerungen oder Medienbotschaften

tiber die globale oder nationale Bevolkerungsgrof3e
konfrontiert waren, cher an, dass die globale
Fertilitdtsrate zu hoch sei. Auch wenn es nicht
vollstindig moglich ist, einen kausalen Zusammen-
hang festzustellen, so ist doch klar, wie wichtig es
ist, dafiir zu sorgen, dass Rechte und Wahlméglich-
keiten im Mittelpunkt des Diskurses und der
Vermittlung von Informationen iiber Bevélkerungs-

fragen bleiben.
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Eine besonders wichtige Erkenntnis ergab sich, als
die Befragten angeben sollten, welche Themen fiir
sie beim Nachdenken tiber den Bevolkerungs-
wandel in ihren eigenen Lindern am wichtigsten
sind. In allen Lindern mit Ausnahme Japans
standen Fragen im Zusammenhang mit der Politik
zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
den damit verbundenen Rechten sowie anderen
Menschenrechten im Vordergrund. Zwar findet die
zentrale Bedeutung von Rechten nur selten Eingang
in den von Politiker*innen und Medien gefiihrten
Diskurs iiber ,Uber- und »Unterbevolkerung*,
aber in den Kopfen der Offentlichkeit scheinen
Rechte und politische Mafinahmen fast ebenso
prisent zu sein wie die Besorgnis tiber die wirt-
schaftlichen und &kologischen Auswirkungen des

Bevélkerungswandels.

Sekundiiranalyse

Die Sekundiranalyse befasst sich mit den Daten, die
von den Regierungen im Rahmen einer seit 1963
regelmiflig durchgefithrten Umfrage der Vereinten
Nationen iiber die Politik der Regierungen, der
»Inquiry Among Governments on Population and
Development®, iibermittelt wurden. Die Analyse
konzentrierte sich auf die Antworten aus den Jahren
2015, 2019 und 2021, also bevor die Menschheit
die Zahl von acht Milliarden Menschen erreicht
hatte. In diesen Jahren ist ein deutlicher Anstieg der
Zahl der Linder zu beobachten, die Mafinahmen
zur Erhéhung, Senkung oder Beibehaltung der

Fertilitdtsrate ergriffen haben.

Linder, die die Fertilititsrate durch politische
Mafinahmen erhéhen wollen, weisen ein dhnliches
Niveau der menschlichen Entwicklung auf wie
Linder, die nicht diese Absicht verfolgen. Auf-
schlussreich ist jedoch, dass Linder, die keine
politischen Mafinahmen zur Beeinflussung der

Fertilitdtsraten ergreifen, im Vergleich zu Lindern

Unsere Menschheitsfamilie, 8 Milliarden stark

mit angestrebter Fertilitdt bei der menschlichen
Freiheit, gemessen am Human Freedom Index,
deutlich besser abschneiden. Generell deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass Linder ohne ange-
strebte Fertilitit den Rechten der Menschen mehr

Bedeutung beimessen.

Dariiber hinaus zeigt die Analyse keinen Zusam-
menhang zwischen den Fertilitdtsraten der Lander
und der Zuginglichkeit ihrer Dienste fiir sexuelle
und reproduktive Gesundheit. Mit anderen
Worten: Lander, die tiber grofere Einschrinkungen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte berichten, haben keine héheren oder

niedrigeren Fertilititsraten.

Diese Daten zeigen jedoch auch, dass es einen
besorgniserregenden Zusammenhang zwischen
Einschrinkungen in einem Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und solchen in
anderen Bereichen gibt. In Lindern, die den
Zugang zur Schwangerenfiirsorge einschrinken,

ist beispielsweise auch der Zugang zu Verhiitung
tendenziell stirker behindert. Grofere Einschrin-
kungen bei der Verhiitung korrelieren mit groferen
Hindernissen bei Schwangerschaftsabbriichen und
der Betreuung nach einem Schwangerschaftsabbruch.
Dies deutet darauf hin, dass die Fertilititsraten
zwar nicht die Einschrinkungen bei den Dienst-
leistungen der reproduktiven Gesundheit wider-
spiegeln, sehr wohl aber ungleiche Geschlechter-
normen, die tragischerweise nach wie vor weit
verbreitet sind. Auch konnte nicht festgestellc
werden, dass in Lindern mit niedrigerem Einkom-
men der Zugang zu Verhiitung und Schwangeren-
fiirsorge restriktiver ist als in Lindern mit héherem
Einkommen, was darauf hindeutet, dass politische
Entscheidungen und nicht Ressourcen die Unter-

schiede beim Zugang erkliren.



Kurz gesagt, diese Analyse zeigt, dass die Ergebnisse
kontraproduktiv sein kénnen, wenn Dienste der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit — und sei
es nur rhetorisch — als Mittel zur Beeinflussung der

Fertilitit betrachtet werden.

Menschen kénnen nach keiner anderen Definition
als ihrer personlichen zu viele oder zu wenige
Kinder haben. Was jedoch auflerordentlich gut
oder katastrophal schlecht sein kann, ist der
Umgang mit Bevolkerungszahlen und -trends.
Auflerordentlich gute Ergebnisse kdnnen erzielt
werden, wenn die Politik evidenzbasiert ist und die
Menschenrechte gewahrt werden, wihrend katast-
rophale Ergebnisse eintreten, wenn sie auf die realen

Herausforderungen des Bevolkerungswandels

reagiert, indem sie Fertilititslosungen vorschreibrt,
die Menschenrechte untergribt — oder den Bevél-

kerungswandel ginzlich ignoriert.

In vielerlei Hinsicht mag die Angst vor dem demo-
grafischen Wandel eine verstindliche Reaktion auf
die vielen Ungewissheiten in der Welt sein. Ver-
zweiflung lenke jedoch nur von den Problemen ab,
die angegangen werden miissen, und schwicht die
Motivation, die mit dem demografischen Wandel
verbundenen Herausforderungen zu bewiltigen —
was moglich ist. Staaten und Menschen kénnen in

einer Welt des demografischen Wandels gedeihen.

Obwohl die Zahl der Menschen noch nie so hoch
war wie heute und die Gesamtbevolkerung noch
mehrere Jahrzehnte lang wachsen wird, deuten die

jungsten Prognosen der Vereinten Nationen darauf

Wachstumsrate der Weltbevélkerung, 1950 bis 2021

Wachstumsrate
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Quelle: UN DESA, 2022.
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hin, dass die Wachstumsrate der Weltbevélkerung
gesunken ist und seit 2020 unter einem Prozent
liegt. Dies ist grofitenteils auf die sinkende Fertilitit
zuriickzufiihren; etwa zwei Drittel der Menschen
leben in einem Land oder einer Region mit einer
Gesamtfertilitdtsrate von 2,1 Kindern pro Frau —
was allgemein als Bestandserhaltungsniveau
angeschen wird, bei dem die Bevolkerungszahl

konstant bleibt — oder darunter.

In diesem Bericht wird die Mischung aus Angsten
und Befiirchtungen untersucht, die sich aus
diesen Trends ergibt. Kapitel 2 befasst sich mit der
These, dass es ,,zu viele Menschen gebe, was zu
Klimawandel und Umweltzerstérung fithre. Der
Weltklimarat (IPCC) hat das Wachstum des
Pro-Kopf-Bruttoinlandsprodukes (BIP) und das
Bevolkerungswachstum als die stirksten Triebkrifte
fur die Emissionen aus der Verbrennung fossiler
Brennstoffe im letzten Jahrzehnt bezeichnet. Bei
diesen Prognosen geht es jedoch nicht nur um

Bevélkerungszahlen.

Denn die Wohlhabenden, die mehr konsumieren
kénnen und damit mehr Emissionen produzieren,
haben einen viel grofleren Einfluss auf den Klima-
wandel, obwohl sie eine Minderheit in der Mensch-
heitsfamilie darstellen. Von den acht Milliarden
Menschen verdienen rund 5,5 Milliarden mit etwa
zehn Dollar pro Tag nicht genug Geld, um viel zu
konsumieren und zu den Emissionen beizutragen,
wenn sie iiberhaupt etwas zu ihnen beitragen. Auch
wenn die Bevolkerungszahlen fiir das Verstindnis der
Klimaproblematik von entscheidender Bedeutung
sind, verschleiert die Fixierung auf Zahlen allein
die Mafinahmen, die alle Linder ergreifen miissen,
um diese Herausforderungen zu bewiltigen — von
der Senkung der Emissionen bis hin zur Unter-
stiitzung einkommensschwacher Gesellschaften, ihr

Leben an den Klimawandel anzupassen.
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Kapitel 3 befasst sich mit der Angst vor einer
schrumpfenden Bevélkerung, die in Lindern mit
niedriger Geburtenrate immer hiufiger anzutreffen
ist und in denen die Sorge wichst, dass Nationen
entweder verschwinden oder von Minderheiten
oder Migrant*innengruppen ,iitbernommen®
werden. In einigen europiischen Lindern und
anderswo gibt es Bewegungen, die den ,groffen
Austausch stoppen wollen, der angeblich durch
die zunehmende Migration verursacht wird, und
die stattdessen Frauen auffordern, Kinder zu

bekommen, um die Bevolkerungszahl zu erhdhen.

Eine damit zusammenhingende Sorge ist die
Alterung der Bevolkerung, die tiberall auftritt, aber
in Landern mit geringer Fertilitdt am deutlichsten
zu spiiren ist. Die Tatsache, dass Menschen heute
linger und gesiinder leben als jemals zuvor, sollte
als grofe Errungenschaft angesehen werden.
Dennoch sind Angste vor einer alternden Bevol-
kerung weit verbreitet — einschliefflich der Sorge
um schwindende nationale Macht, nicht tragfihige
offentliche Haushalte und schwichelnde Volks-
wirtschaften. Die Erfahrung zeigt, dass viele der
Probleme, die mit dem Riickgang der Bevolkerungs-
zahl und Uberalterung verbunden sind, bewiltige
werden konnen. Eine der wirkungsvollsten
Losungen ist die Stirkung der Frauen, ihrer Selbst-

bestimmung und Unabhingigkeit.

Kapitel 4 veranschaulicht, warum diese Stirkung
und Unabhingigkeit der Frauen und ihre korper-
liche Selbstbestimmung in den Mittelpunke der
Bevélkerungsdiskussion gehoren. Zu viele Frauen
auf der ganzen Welt sind nicht in der Lage, ihre
Reproduktionswiinsche zu erfiillen. Allgemein lisst
sich sagen, dass viele Frauen in Lindern mit hoher
Fertilitdt mehr Kinder haben als gewiinschr,
wihrend fiir viele Frauen in Lindern mit niedriger

Fertilitidt das Gegenteil zutrifft.



Die Annahme, dass sich alle Frauen in bestimmten
Regionen weniger Kinder wiinschen, wihrend sich
die Frauen in anderen Regionen mehr Kinder
wiinschen, erfasst nicht die Komplexitit des
Problems. So ist beispielsweise die Privalenz der
Unfruchtbarkeit in Lindern mit niedrigem Ein-
kommen und hoher Fertilitit, auch in Afrika
stidlich der Sahara, tragisch hoch. Im Gegensatz
dazu gibt es in vielen Lindern mit niedriger
Fertilitdt, darunter in Asien und Osteuropa, einen
anhaltend hohen ungedeckten Bedarf an modernen

Verhiitungsmitteln.

Kapitel 5 bietet Lésungen an, die darauf abzielen,
Familienplanungs- und Gleichstellungsprogramme
nicht als Instrumente fiir angestrebte Bevolkerungs-
groflen, sondern als Ziele an sich zu nutzen. Anstatt
sich darauf zu konzentrieren, ob die Fertilititsraten
»zu hoch® oder ,zu niedrig” sind, konnten die
Verantwortlichen eher die Frage stellen, ob die
Menschen in der Lage sind, frei und verantwortungs-
bewusst tiber die Anzahl und den Zeitpunkt von
Kindern zu entscheiden und kérperliche Selbst-
bestimmung auszuiiben, und ob sie vertrauensvoll
und angemessen Gesundheitsdienste in Anspruch
nehmen konnen. Inklusion ist eine zentrale Losung
auf allen Ebenen: eine umfassende Vision von
Familienmodellen, von Diensten der reproduktiven
Gesundheit und eine ganzheitliche Definition von

Bevélkerung.

Wir haben die Instrumente und Rahmenbe-
dingungen, die es uns ermdglichen, alarmistische
Debatten tiber ,zu viele® oder ,,zu wenige® zu
tiberwinden. Ein Beispiel dafiir ist die internationale
Forderung nach sexueller und reproduktiver

Gerechtigkeit. Sie erfordert, dass die verschiedenen

Formen von Diskriminierung und Ungerechtigkeit
angegangen werden. Die Umsetzung bedeutet, dass
angestrebte Fertilitdt zuriickgestellt wird und
sichergestellt werden muss, dass die Menschen
ohne Ausnahmen oder Ausgrenzungen die besten
Maéglichkeiten haben, ihre eigenen Entscheidungen
zu treffen. Dies bedeutet auch, qualitativ hoch-
wertige und erschwingliche Gesundheitsdienste,
ein existenzsicherndes Einkommen, eine saubere
Umwelt und Schutz vor Gewalt und Stigmatisierung

zu garantieren.

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist die Bewegung fiir
demografische Resilienz. Dies ist eine neue Sicht-
weise auf Bevolkerungspolitik und -mafinahmen,
bei der Gesellschaften demografische Trends
antizipieren und sich entsprechend anpassen und
Chancen nutzen. Dabei stehen die Menschenrechte
im Mittelpunkt aller MafSnahmen. Dies ist ein aus-
gewogenerer, positiver und umfassenderer Ansatz
als die isolierte Betrachtung von Fertilitdtsniveaus

oder Bevolkerungszahlen.

Auf der Weltbevolkerungskonferenz (ICPD) in
Kairo 1994 kamen die Regierungen {iberein, dass
das Ziel jeder Bevolkerungspolitik darin bestehen
sollte, die reproduktiven Rechte, die Wahlmaoglich-
keiten und die sexuelle Gesundheit der Menschen
zu gewihrleisten, und nicht darin, demografische
Ziele zu erreichen. Angestrebte Fertilitit sollte nicht
zu einem Selbstzweck werden; vielmehr sind sehr
hohe oder niedrige Fertilitdtsraten oft ein Symptom
fiir einen Verlust kérperlicher Selbstbestimmung
und reproduktiver Entscheidungsfreiheit. Ein
stabilerer und produktiverer Gesellschaftsvertrag
wiirde es vermeiden, den menschlichen Kérper in
den Dienst wirtschaftlicher, politischer, sicherheits-
politischer oder sonstiger nationaler Ziele zu stellen,
sondern stattdessen die Menschenrechte wahren
und das menschliche Wohlbefinden férdern.
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>Die Sprache der Rechte verwenden

Auf der ,Makro"-Ebene, auf der viele Demografieexpert*innen und politische Entscheidungs-
trager*innen arbeiten, wird die Fertilitdt oft einfach als eine von drei Komponenten des
Bevolkerungswandels (neben Sterblichkeit und Migration) betrachtet. Haufig wird gefordert, sie

zu reduzieren” oder zu ,steigern”. Dabei wird die Handlungsfahigkeit der einzelnen Person in
dieser Sprache jedoch auffallig wenig beriicksichtigt. Familienplanungsprogramme wurden als
Instrumente zur Verringerung der Fertilitdt eingesetzt, ja sogar gefordert, und nicht als Instrumente
zur Sicherung der Selbstbestimmung von Frauen und Madchen. Werden reproduktive Rechte

und Wahlmaoglichkeiten als oberstes Ziel jeder Bevélkerungspolitik vernachlassigt, 6ffnet sich
zwangslaufig die Tur fir Druck, Zwang und Missbrauch.

Wir kénnen diese Kluft jedoch iberbriicken, indem.wir die reproduktiven Rechte zum Ausgangs-
punkt machen, anstatt sie nur vorauszusetzen oder nachtraglich zu beriicksichtigen. Dies
bedeutet nicht, dass wir die Ernsthaftigkeit der Bevolkerungsproblematik in Abrede stellen, fiir
die eine rationale, evidenzbasierte und auf den Menschenrechten basierende Bevélkerungspolitik
benatigt wird. Diese Politik muss jedoch mit Sorgfalt konzipiert und erldutert werden, wobei zu
beriicksichtigen ist, dass die Sprache ein Machtinstrument ist und dass hier Menschenleben auf
dem Spiel stehen.

In diesem Bericht werden die folgenden Begriffe mit den
folgenden Definitionen verwendet:

Bevolkerungskontrolle - die bewusste Kontrolle des Wachstums, der GroRe oder
der Verteilung einer menschlichen Bevolkerung (dieser Begriff wird weithin mit MaRnahmen
assoziiert, die gegen die Menschenrechte verstollen, wie z. B. Zwangssterilisationsprogramme,
wird aber in einigen Kontexten weiterhin zur Beschreibung von Familienplanungsprogrammen
verwendet, ohne dass dies eine negative Konnotation hat).

Angst vor dem demografischen Wandel - begriindete oder unbegriindete
Angste, die sich aus der BevélkerungsgroRe, der Bevdlkerungsentwicklung, der Bevélkerungs-
zusammensetzung oder der Fertilitatsrate ergeben.

Demografische Resilienz - die Eigenschaft oder Fahigkeit, sich an demografische
Verdnderungen anzupassen und davon zu profitieren.

Unsere Menschheitsfamilie, 8 Milliarden stark



Angestrebte Bevdlkerungsgrofe - Anzahl oder Anzahlbereiche von
Menschen, die als Ziel einer bestimmten Bevolkerungspolitik festgelegt sind.

Angestrebte Fertilitdtx - Fertilititsraten oder Anderungen der
Fertilitatsraten, die als Ziel einer bestimmten Bevolkerungspolitik festgelegt wurden.

Bevdlkerungspolitik - Politiken, die eine Reihe von Bevolkerungsfragen
betreffen, darunter BevolkerungsgroRe und -wachstum, Bevdlkerungsverteilung nach
Alter, Fertilitatsrate und Ehe, reproduktive Gesundheit und Familienplanung, Gesundheit
und Sterblichkeit, raumliche Verteilung und Urbanisierung sowie Binnen- und inter-
nationale Migration. Diese Politiken sind oft nicht umfassend unter einem einzigen
Rahmen, Ministerium oder Programm zusammengefasst, sondern betreffen die Arbeit
vieler verschiedener Behorden und Abteilungen innerhalb der Regierungen.

Fertilitatspolitikx* - Politische MaBnahmen im Zusammenhang mit der
Fertilitat, vor allem im Bereich der Dienste der reproduktiven Gesundheit. In diesem
Bericht bezieht sich der Begriff ,Fertilitatspolitik” jedoch speziell auf Politiken, die die
Lander selbst in ihren Antworten auf die Umfrage unter den Regierungen zu Bevdlkerung
und Entwicklung als beabsichtigt bezeichnet haben, um die Fertilitdtsraten zu beeinflussen.

Hohe Fertilitdatx - Indiesem Bericht wird der Begriff ,hohe Fertilitat” in einem
vergleichenden Sinne verwendet und nicht als fester Schwellenwert fiir die Fertilitat, der
an eine bestimmte Gesamtfertilitdtsrate gebunden ist. Wahrend der Begriff im Allge-

meinen auf Fertilitatsraten verweist, die zu einem Bevolkerungswachstum fiihren — d. h.

R—
=

iber etwa 2,1 Kinder pro Frau —, wird in diesem Bericht beriicksichtigt, dass die Wahr-

nehmung dessen, was eine hohe Fertilitdt ausmacht, subjektiv und kontextspezifisch ist.

THFlL ]

Niedrige Fertilitatx* - Ebenso wird ,niedrige Fertilitdt“in diesem Bericht
in einem vergleichenden Sinne verwendet und nicht als fester Mal3stab fiir die Fertilitét,

der an eine bestimmte Gesamtfertilitdtsrate gebunden ist. Wahrend der Begriff im
Allgemeinen auf Fertilitdtsraten verweist, die nicht zum Bevolkerungswachstum
beitragen — d. h. die bei oder unter etwa 2,1 Kindern pro Frau liegen —, wird in diesem
Bericht beriicksichtigt, dass die Wahrnehmung dessen, was niedrige Fertilitat ausmacht,
subjektiv und kontextspezifisch ist.

*Anmerkung: Fertilitdt und Fertilitatsrate werden in diesem Bericht synonym verwendet.
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KAPITEL 2
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»Zu viele Menschen® — das ist eine bequeme
Kurzformel, eine passende Ausrede fiir iiberlastete
Infrastruktur, Klimakrise, Biodiversititsverluste,
wirtschaftliche Unsicherheit, Hunger und Sicher-
heitsrisiken. Damit wird aus der 6ffentlichen
Wahrnehmung ausgeblendet, dass sich derartige
Probleme nur mit geeigneten politischen Maf3-
nahmen l6sen lassen, unter anderem durch die
Forderung von nachhaltigem Konsum, nachhaltiger
Produktion und durch die Bekimpfung von
Ungleichheit und Armut. So wird verschleiert, dass
Systeme und Gesellschaften diese komplexen und
miteinander verkniipften Probleme 16sen miissen,
ohne dabei Menschenrechte zu verletzen. So werden
viele echte Herausforderungen mit einem einfachen,
lebensfeindlichen Urteil vom Tisch gewischt: Wenn
globale Katastrophen darauf zuriickzufithren sind,

dass es zu viele Menschen gibt, dann folgt daraus

logischerweise, dass die Zahl der Menschen
reduziert werden muss, dass also irgendeine unbe-
stimmte Anzahl Menschen {iberleben und sich

reproduzieren sollte und die anderen nicht.

Doch es gilt, reale Probleme, reale Katastrophen
abzumildern und abzuwenden — diese lassen sich
nicht l6sen, wenn man ,zu viele“ als Ursache
betrachtet. Dieses Kapitel zeigt, dass die Angst vor
den ,zu vielen® tatsichlich allgegenwirtig ist. Es
verweist darauf, dass die eigentlichen Probleme, aus
denen die Angst vor der Uberbevolkerung erwichst,
nicht dadurch gel6st werden kénnen, dass man die
Grofle oder Zusammensetzung der Bevélkerung
verdndert. Es werden Losungsmoglichkeiten auf-
gezeigt, wie wir mit klarem Blick und Fokus auf die

Fakten Wege in eine bessere Zukunft beschreiten

konnen.



Die Vorstellung, weniger Menschen wiirden den
Planeten automatisch entlasten und eine dkologische
Erholung erméglichen, hile sich hartnickig. Oft
wird die Bevolkerung als Ursache fiir gravierende
globale Umweltprobleme, vom Klimawandel bis
zum Artensterben gesehen. Die Antwort darauf:

die Zahl der Menschen begrenzen.

Befiirworter dieser Denkweise konnotieren die Be-
volkerungszahl hiufig mit Erndhrungsunsicherheit,
Bodendegradation, schwindender Biodiversitit,
Plastikverschmutzung, wachsendem Pandemierisiko,
Uberbevélkerung, Arbeitslosigkeit, Infrastrukeur-
verfall, schlechter Regierungsfithrung und Konflikten.
Daraus werden dann Forderungen nach grundsitz-
lichen Debatten iiber das Bevolkerungswachstum
und anderen politischen Mafinahmen wie etwa die
Einschrinkung des Konsumverhaltens abgeleitet,
um zukiinftige Katastrophen abzuwenden. Diese

Forderungen gewinnen weltweit an Zugkraft.

Allerdings gibt es erstaunlich wenige Belege fiir
einen Zusammenhang zwischen Demografie und
Umweltschutz. Bis heute gibt es kein einziges
evidenzbasiertes Modell, mit dem sich die globale
Umweltbelastung allein anhand von Bevélkerungs-
zahlen berechnen oder vorhersagen lisst. Dieser
Punkt wird hiufig selbst von denen eingerdumt, die

die These von der ,,Uberbevélkerung“ vertreten.

Die Debatte iiber die ,,Uberbevélkerung“ ist nicht
harmlos. Es weist die Verantwortung fiir die
Bekimpfung des globalen Ressourcenmangels, der
Umweltzerstorung und des Klimawandels denen zu,
die am wenigsten Chancen auf ein besseres Leben
haben, die aufgrund ihres geringeren Konsums

kaum zu den Problemen beitragen und deren

Rechte als erste zur Disposition gestellt werden.
Vor allem Frauen und Midchen miissen immer
wieder etleben, dass ihr Kérper als das Problem
betrachtet wird und als Mittel herhalten soll, um
die ,,Uberbevélkerung“ zu beheben.

Zudem gehoren marginalisierte Gruppen — bei-
spielsweise Menschen, die in den am wenigsten
entwickelten Lindern leben oder besonders von
Armut und Vertreibung betroffen sind — meist zu
den Verlierer*innen der mitgedachten demo-
grafischen ,Losung“. Die héchste Fertlitic und
das stirkste Bevolkerungswachstum finden sich
tendenziell in den Landern mit den geringsten
Einkommen. Mit anderen Worten: Das ,,Problem*
der wachsenden Weltbevolkerung wird den
Kérpern verarmter Asiatinnen und Afrikanerinnen
aus den Liandern stidlich der Sahara angelastet, die
am allerwenigsten zur globalen Umweltzerstorung

und dem Klimawandel beitragen.

Doch selbst ein sofortiger Riickgang der Fertilitdt
wiirde das Bevolkerungswachstum nicht verhindern.
Zwei Drittel des bis 2050 prognostizierten Wachs-
tums der Weltbevolkerung sind der Wachstums-
dynamik der Vergangenheit geschuldet, die zur
Altersstruktur der heutigen Bevolkerung gefiihrt
hat. Daher wiirden staatliche MafSnahmen zur
Senkung der Fertilitit die Wachstumsgeschwindig-
keit bis zur Mitte des Jahrhunderts kaum bremsen.
Den Projektionen zufolge wird die Fertilitit bis
2050 auf 2,1 Kinder pro Frau zuriickgehen. Dieser
Wert gilt als ungefihres Niveau fiir ein langfristiges
Nullwachstum bei niedriger Mortalitit.

Mehr noch: Der ausschlieffliche Fokus auf das
,Problem® hoher Fertilitit verschleiert die Tatsache,
dass das Bevolkerungswachstum ganz wesendich
auch durch sinkende Sterblichkeitsraten bedingt
ist. Im Jahr 2019 erreichte die durchschnittliche
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Junge Menschen gehen
heue Wege

Heute ist etwa jeder sechste
Mensch auf der Welt zwischen
15 und 24 Jahre alt und die Zahl
der jungen Menschen nimmt vor
allem in Afrika stidlich der Sahara
sehr rasch zu. Manche Politiker-
*innen flrchten sich vor dieser
Entwicklung, denn in ihren Augen
entsteht damit ein Potenzial fir
politischen Aufruhr und Gewalt.
Aufgrund der hartnackigen
negativen Klischees gelten junge
Menschen vor allem als ein
Problem oder gar Bedrohung, die
es einzudammen gilt.

Aber junge Menschen sind heute
Uberall auf der Welt weniger das
Problem als vielmehr Teil der
Losung. Mit kreativen Aktionen
und entschlossenen Forderungen
stellen sie in vielen Bereichen den
Status quo auf den Priifstand.
Junge Menschen haben mit ihrer
Kreativitat Kunst und Kultur
erneuert. Jugendbewegungen
engagieren sich fir Vielfalt und
Menschenrechte. Tatkraftiger
Aktivismus wirkt der Ver-
zweiflung entgegen.

Fast die Halfte der Weltbevol-
kerung ist unter 30, doch die
Regierenden sind im Durch-
schnitt 62 Jahre alt. Manche
Staaten schreiben ein Mindest-
alter von 40 Jahren vor, wenn
jemand fiir ein politisches Amt
kandidieren will. Demnach
werden die meisten Gesetze von
Menschen erlassen, die eine
vollig andere Weltsicht haben als
diejenigen, die in der krisen-
geschiittelten, von raschem
Wandel und dem Internet ge-
pragten Welt mit acht Milliarden
Menschen aufgewachsen sind.

sJunge Menschen nehmen ihre Zukunft in
die eigene Hand, indem sie neu erfinden,
wie unsere Systeme funktionieren, und
eine wahre Aufteilung der Macht innerhalb
dieser Systeme fordern.”
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Lebenserwartung weltweit 72,8 Jahre — ein Anstieg
um fast neun Jahre seit 1990. Man geht davon aus,
dass sie bis 2050 auf 77,2 Jahre steigen wird, wobei
die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die
Mortalitit bereits eingerechnet sind. Dass die
Mortalitit schneller sinkt als die Fertilitit, ist ein
maflgeblicher Faktor fiir das Bevolkerungswachs-
tum in Afrika siidlich der Sahara. Auch wenn die
Sterblichkeitsraten in dieser Region nach wie vor
unannehmbar hoch sind, so kann Afrika siidlich
der Sahara im Bereich Gesundheit und Lebens-
erwartung seit dem Ende des Kolonialismus doch

enorme Fortschritte verzeichnen.

Zudem weist Afrika nur einen Bruchteil der Bevél-

kerungsdichte etwa des Vereinigten Konigreichs

> Vor allem Frauen und
Mdadchen missen immer
wieder erleben, dass ihr
Korper als das Problem
betrachtet wird und als
Mittel herhalten soll,
um die ,Uberbevdolkerung"
zu beheben.

auf, und US-Amerikaner*innen verbrauchen
durchschnittlich vierzigmal so viel Nahrung,

Energie, Konsumgiiter etc. wie Afrikaner*innen.
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Vergleich der rohen Sterberate in
Subsahara-Afrika und weltweit,

1960 bis 2020

25

20

Afrika sudlich der Sahara

15

10

Sterberate pro 1.000 Personen

1960 1980 2000 2020

Quelle: UN DESA, 2022.
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Was die Bevilkerung denkt

Wie weit ist die Ansicht verbreitet, die Weltbevol-
kerung sei ,,zu grof3 oder die Fertilitdtsraten seien
»zu hoch“? Die am hiufigsten vertretene Meinung
in der reprisentativen YouGov-Umfrage unter
7.797 Menschen aus acht Landern lautete, die
heutige Weltbevolkerung sei zu grof3. In sechs der
acht untersuchten Staaten (Brasilien, Agypten,
Frankreich, Ungarn, Indien und Nigeria) wurde
dies von den meisten Menschen — zwischen 53 und
76 Prozent — so geschen. In den beiden ibrigen
Landern (den Vereinigten Staaten und Japan) wurde
diese Ansicht von 49 bzw. 47 Prozent vertreten.
Wias die globale Fertilititsrate betrifft, so herrschte
in sechs der acht Staaten die Meinung vor, sie sei

zu hoch.

Das heif$t natiirlich niche, dass die Befragten mehr-
heitlich glaubten, der Planet werde von Menschen
tiberflutet, und auch nicht, dass sie der Meinung
wiren, die Fertilititsraten seien ein geeignetes
Instrument, um ein solches Problem zu lésen.
Tatsichlich zeigten sich deutliche Unterschiede in
der Beurteilung der jeweils eigenen Bevolkerungs-
grofSe: In Brasilien, Agypten, Indien und Nigeria
wurde am hiufigsten die Meinung vertreten, die
Bevolkerung des eigenen Landes sei zu grof. Und
die am haufigsten gedulerte Meinung tiber die
Fertilitit im eigenen Land lautete ebenfalls, sie

sei zu hoch. In den vier tibrigen untersuchten
Lindern — Frankreich, Ungarn, Japan und den
Vereinigten Staaten — waren die meisten Menschen
der Meinung, die Bevolkerungsgrofie des eigenen

Landes sei ,.in Ordnung*.

Interessant ist, dass die Befragten in finf der acht
Linder (Brasilien, Frankreich, Ungarn, Japan und
den Vereinigten Staaten) die Grofle der Weltbevol-

kerung fiir besorgniserregender hielten als die



Bevolkerungszahl ihres eigenen Landes. Besonders Befiirchtungen beziiglich der Politik im Bereich der

deutlich zeigte sich dies in Ungarn und Japan. In sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte
zwei Staaten (Indien und Nigeria) fanden die sowie der Menschenrechte rangierten allgemein
Menschen die Bevolkerungszahl ihres eigenen an dritter, kulturelle Verwerfungen, der Einfluss
Landes besorgniserregender als die Weltbevol- ethnischer Minderheiten sowie Befiirchtungen
kerungszahl, und in Agypten fanden die Befragten beziiglich rassistischer Tendenzen an vierter Stelle.

beides gleichermaflen beunruhigend.

Umfragen in acht Lindern lassen sich nicht fiir die

Gefragt wurde auch nach Befiirchtungen wegen ganze Welt verallgemeinern. Trotzdem bestitigen die
der Bevélkerungsentwicklung im eigenen Land. Antworten, dass die Angst vor dem demografischen
Mindestens zwei Drittel der Befragten nannten Wandel wirklich existiert und in den untersuchten
verschiedene wirtschaftliche Probleme als grofite Staaten weit verbreitet ist. Sie zeigen, dass Umwelt-
Sorge im Zusammenhang mit der Bevélkerungs- probleme ein Hauptgrund fiir die Angst vor dem
entwicklung. Umweltprobleme standen in demografischen Wandel sind — weshalb méglicher-
allen Staaten aufler in Ungarn an zweiter Stelle. weise viele Menschen empfinglich sind fiir die

Befiirchtungen im Hinblick auf die mégliche Bevélkerungsentwicklung in
den untersuchten Landern

@ Wirtschaft @ Bevolkerungsrickgang
@ Umwelt @ Konflikte und Spannungen
@ Politik beztglich sexueller und reproduktiver Gesundheit @ Andere/weil nicht

und Menschenrechte
Kultur, ethnische Zugehdrigkeit, Rassismus

[ 19%
19%

@ Slums und Zersiedelung

Agypten Brasilien Frankreich Indien Japan Nigeria Ungarn USA

Quelle: UNFPA und YouGov Umfrage, 2022.
Anmerkung: Die Summe der prozentualen Anteile liegt iber 100 Prozent, weil die Befragten drei ihrer groten Beflirchtungen auswahlen konnten.
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Behauptung, wir seien ,,zu viele®, oder sich von
der Panikmache wegen einer ,,Uberbevélkerung“

beeinflussen lassen.

2015 und 2019 wiederholten die Vereinten
Nationen ihre Befragung der Regierungen beziiglich
Bevélkerung und Entwicklung und fragten darin:
»Welche Politik verfolgt Ihre Regierung hinsichdich
der derzeitigen Fertilitdtsraten?“ Mogliche Ant-
worten lauteten ,Steigerung®, ,,Stabilisierung auf

derzeitigem Niveau®, ,Senkung® und ,keine staat-

lichen Maf$nahmen®.

Die wohlhabendsten Linder mit dem héchsten
Ressourcenverbrauch sind entweder beziiglich ihrer
Fertilititsraten unbestimmt oder versuchen sie
aktiv zu steigern. Das macht zwei Interpretationen
moglich: Entweder machen sich wohlhabende,
hoch entwickelte Staaten keine allzu groffen Sorgen
wegen der ,,Uberbevélkerung®, oder sie sind besorgt,
haben aber weniger Bedenken wegen des Beitrags,

den sie selbst dazu leisten.

In den Staaten mit den hochsten Fertilititsraten
duf8ern die Regierenden tatsichlich Bedenken wegen
des Bevolkerungswachstums. Die Antworten

zeigen, dass die allermeisten Linder mit hohen

Zusammenhang von Gesamtfenrtilitat, Fertilitatspolitik,
Kohlendioxidemissionen pro Kopf und Bevélkerungsgréfie

Die Lander mit den hochsten Fertilitdtsraten haben in der Regel die geringsten

Pro-Kopf-Emissionen von Kohlendioxid.

o o
Fertilitatspolitik: senken beibehalten keine ohne Angabe steigern
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Der griine Bereich markiert CO,-Emissionen von drei oder weniger Tonnen pro Kopf; Werte in diesem Bereich werden als nachhaltig angesehen.
Die Punkte wurden entsprechend der BevolkerungsgrofRen der Lander skaliert.

Quelle: Vereinte Nationen, Inquiry Among Governments on Population and Development, 2015 und 2019.
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Fertilititsraten diese mittels politischer Maf$nahmen

zu senken beabsichtigen.

Betrachtet man die sozialen Verhiltnisse in diesen
Liandern, dann erscheint es plausibel, dass politische
Mafinahmen zur Senkung der Fertilitdtsraten

vor allem der Sorge geschuldet sind, ob man die
notigen Investitionen in Bildung, Gesundheit und
Sozialleistungen aufbringen kann, die breiteren
Bevélkerungsschichten zu mehr Wohlergehen und
wirtschaftlichem Wohlstand verhelfen wiirden. In
Landern mit hoheren Fertilitdtsraten ist eine enge
Korrelation mit einer geringeren Lebenserwartung
von Frauen zu beobachten. Viele Faktoren, die
sich negativ auf die Lebenserwartung auswirken,
haben direkt mit der reproduktiven Gesundheits-
versorgung zu tun: In Lindern mit schwicheren
Gesundheitssystemen ist es schwieriger, an Infor-
mationen und Dienstleistungen zur Verhiitung
heranzukommen, sind unbeabsichtigte Schwanger-
schaften hiufiger und die Sterblichkeitsraten von
Miittern, Neugeborenen und Kindern bis zu fiinf

Jahren héher.

Die Wechselwirkungen zwischen Fertilitits- und
Mortalititsraten sind dort am deutlichsten erkenn-
bar, wo die Fertilitit am hochsten ist: Hohere
Fertilititsraten korrelieren sehr stark mit einer
héheren Miittersterblichkeit und mehr Schwanger-
schaften bei jungen Midchen (die durch eine
Schwangerschaft auflerdem hiufiger gesundheit-
liche Probleme erleiden oder sterben). Umgekehrt
koénnte eine hohere Gesamtsterblichkeit einen

Anreiz darstellen, mehr Kinder zu bekommen.

Im Jahr 2021 gab es in 69 Staaten bevolkerungs-
politische Mafinahmen, die darauf abzielen, die
Fertilitdt zu senken, knapp iiber die Hilfte davon
in Afrika stidlich der Sahara. Als geeignete Maf3-

nahmen, um die sexuelle und reproduktive

Gesundheit zu verbessern und die Fertilititsraten
zu senken, gelten in diesen Lindern die Anhebung
des Alters, in dem die Menschen heiraten oder eine
nicht eheliche Lebensgemeinschaft eingehen, die
Anhebung des Alters bei der ersten Geburt und die
Verlingerung des Abstands zwischen zwei Geburten.
Dies alles sind wichtige und begriiSenswerte
politische und entwicklungsorientierte Bestrebungen.
Problematisch wird es, wenn solche Anstrengungen
eher dazu dienen, eine bestimmte Fertilititsrate zu
erreichen, als die sexuellen und reproduktiven

Rechte der Menschen zu wahren.

Zusammenhang von Gesamt-
fertilitat, Fertilitatspolitik,
Teenagerschwangerschaften
und Bevélkerungsgroéfe
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Quelle: Vereinte Nationen, Inquiry Among Governments on Population
and Development, 2015 und 2019.
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Die Angst vor ,,zu vielen“ als tiberzogen zu
kritisieren, bedeutet nicht, dass Bedenken wegen
des Bevolkerungswachstums oder hoher
Fertilitdtsraten einfach beiseite gewischt wiirden.
Viele Sorgen sind berechtigt, darunter auch die vor
den Folgen eines Bevolkerungswachstums, das
nicht von Investitionen in nachhaltige Entwicklung
und in die Verbesserung des menschlichen Wohl-
ergehens flankiert wird. Familienplanung kann
diesen Befiirchtungen entgegenwirken und den
Riickgang der Fertilitit unterstiitzen. Wird so der
Anteil der abhingigen Bevélkerung gesenkt und
eine demografische Dividende erzielt, konnen
damit die Erwerbstitigkeit der Frauen gefordert
und hohere Investitionen in Human- und

Sachkapital erméglicht werden.

Die Krux liegt allerdings in der Frage, wer welche
Entscheidungen trifft. Wer hat das Sagen und
bestimmt iiber die Reproduktion? Angst vor Uber-
bevodlkerung fithrt unter Umstinden dazu, eine
Bevolkerung steuern oder gar kontrollieren zu
wollen. Das hat im schlimmsten Fall zur Folge,
dass den Menschen bevolkerungspolitische Maf3-
nahmen von oben aufgezwungen werden. Aber
auch wenn Zwangsmafinahmen weitestgehend
vermieden werden, fithrt die Uberzeugung, dass
eine Bevolkerung gesteuert werden kdnnte oder
sollte, zu einer Art ,sanfter Gingelung mittels
eines Anreizsystems. Diese wird zuweilen als ,,nicht
repressive Bevolkerungskontrolle® beschrieben.
Mit entsprechenden Zielvorgaben will man den
Menschen beibringen, wie vorteilhaft es ist, in
kleinere Familien zu investieren, und wie eine
schrumpfende Bevolkerung tiberall hilft, kiinftigen
Generationen den bestmdoglichen Lebensstandard

zu sichern. Wird Familienplanung derart propagiert,

Zu viele?

dass die personliche Handlungsmacht in Repro-
duktionsfragen zweitrangig erscheint, kann dies die
Akzeptanz von Verhiitung und das Eintreten fiir

reproduktive Rechte torpedieren.

Insbesondere in Entwicklungslindern, die Finanz-
hilfen fir Familienplanungsprogramme erhalten,
duflern marginalisierte Gruppen seit Langem die
Befiirchtung, dass Menschen durch staatliche
Akteure mit dubiosen Intentionen zur Verhiitung
genotigt werden. Sie sehen einen Zusammenhang
zwischen eugenischen, kolonialen und genozidalen
politischen Bestrebungen der Vergangenheit und
modernen Initiativen fiir reproduktive Gesundheit.
In einer Verdffentlichung aus dem Jahr 2012,
gerichtet an Personen, die an der Umsetzung von
Familienplanungsprogrammen beteiligt sind, wird
gewarnt, dass eine allzu deutliche Identifizierung
des Familienplanungsprogramms mit auslindischen
Geldgebern dazu fithren konne, dass Vorwiirfe wegen
genozidaler Absichten erhoben werden. Befiirch-
tungen, Familienplanung werde von auflen aufge-
zwungen, sind bis heute in Gesellschaften, in der
Wissenschaft und von Regierenden zu vernehmen.
Noch schlimmer wird es, wenn Politiker*innen

in wohlhabenderen Liandern Familienplanungs-
programme als Instrument darstellen, um der Sorge
vor ,,zu viel“ Fertilitdt und Bevolkerungswachstum

in anderen Staaten zu begegnen.

Sowohl internationale als auch staatliche Familien-
planungsprogramme werden hiufig immer noch
vor allem daran gemessen, inwieweit sie die
Anwendung von Verhiitungsmitteln erhéhen und
die Fertilitit senken. Selbst wenn im Rahmen der
Programme ausschliefSlich von Rechten und Stir-
kung die Rede ist, besteht die Gefahr der Notigung,
wenn etwa Verwaltungen, Dienstleister*innen oder
andere das oberste Ziel dieser Programme in der

Steuerung persénlicher Entscheidungen sehen.



Immer wieder berichten Frauen von voreinge-
nommenem oder ibergriffigem Beratungspersonal,
Falschinformationen, einer eingeschrinkten Aus-
wahl an Verhiitungsmethoden, der Verweigerung
bestimmter Methoden, der Weigerung, implantierte
Verhiitungsmittel zu entfernen, und der Anwendung
langfristig wirkender Methoden ohne ihre Zu-

stimmung.

Keiner dieser Einwinde untergribt oder entwertet
die Bedeutung von Programmen zur freiwilligen
Familienplanung, die in den vergangenen Jahr-
zehnten viele Fortschritte im Bereich Gesundheit
und Rechte tiberhaupt erst erméglicht haben.
Durch Familienplanungsprogramme konnten die
Miittersterblichkeitsraten gesenkt und damit allein
im letzten Jahr schitzungsweise 150.000 Todesfille
von Miittern verhindert werden. Auflerdem sind sie
ein sehr wichtiger Faktor fiir den Riickgang von
Schwangerschaften im Jugendalter und den Anstieg
des Bildungsstands. Dass die Fertilitdt auch in
Lindern mit ehemals hohen Raten sinkt, ist vor
allem der Tatsache zu verdanken, dass mehr
Menschen tiber Mittel und Méglichkeiten verfiigen,
ihre Rechte wahrzunehmen und sich frei zu
entscheiden. In der Tat sind wirtschaftliche und
entwicklungspolitische Fortschritte gute Griinde,
um die Anstrengungen im Bereich der Familien-
planung insgesamt zu fordern. Fiir Geldgeber*innen
oder die Politik konnen sie sogar ein stirkerer

Anreiz sein als Menschenrechte allein.

Aber auch wenn die cindrucksvollen wirtschaftlichen
und entwicklungspolitischen Errungenschaften von
Familienplanungsprogrammen erfreulich sind,
sollten diese hinter das eigentliche Hauptziel
zuriicktreten, dass Frauen und Midchen selbst iiber
ihren eigenen Kérper und ihre Zukunft entscheiden
konnen. Wird Verhiitung als Mittel zu einem

anderen Zweck betrachtet, als Frauen und Midchen

zu stirken und ihre individuelle Gesundheit zu

fordern, dann kann das schlimme Folgen fiir sie
haben: So wurden zum Beispiel im postkolonialen
Simbabwe injizierbare Verhiitungsmittel unter
anderem deshalb verboten, weil die Methode mit
kolonialen Strategien zur Bevolkerungskontrolle
assoziiert wurde. Dies geschah, obwohl diese
Methode bei den Frauen sehr beliebt war, weil sie
damit ihre eigene Fertilitit ohne Einmischung

durch Partner und Verwandte regulieren konnten.

Wenn sich Minner gegen Verhiitung wehren, dann
hiufig, weil sie finden, dass damit ihre eigene
Macht tiber die Sexualitit und Reproduktion ihrer
Partnerin untergraben werde. In 68 Landern sind
nur 56 Prozent der liierten Frauen in der Lage,
selbst tiber Gesundheitsversorgung, Verhiitung und
Sex zu entscheiden. Angesichts so wenig korperlicher
Selbstbestimmung muss in Familienplanungs-
programmen darauf geachtet werden, dass die

Entscheidungsmacht iiber den Korper einer Frau
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Heimliche Verhiitung gegen

die Entscheidungsmacht
der Manner

Auf ihren Touren durch das
landliche Athiopien geht
Amsalu von Tir zu Tiir und
verteilt Verhiitungsmittel

an Frauen, die sonst keinen
Zugang dazu hatten. Die
Manner ihrer Kundinnen
wissen meist, dass diese
verhiiten — einige jedoch nicht.

Schatzungsweise sieben
Prozent der verheirateten
Frauen in Athiopien, die
Verhiitungsmittel anwenden,
tun dies heimlich. Aber das ist
keine athiopische Besonderheit,
sondern wird in vielen Léandern
praktiziert. Die jiingsten
Schétzungen fiir Afrika siidlich
der Sahara bewegen sich
zwischen fiinf Prozent in Kano,
Nigeria, und liber 16 Prozent in
Burkina Faso.
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Normalerweise verhiiten
Frauen dann heimlich, wenn ihr
Ehemann dagegen ist. Manche
Manner glauben, eine Frau
wiirde nur dann verhiiten, wenn
sie eine Affare hat. Andere
lehnen Verhiitung ab, weil sie
glauben, dies konnte fiir ihre
Frau gesundheitsschadlich
sein. Einige sagen, Verhitung
verstoRRe gegen ihre religiosen
Uberzeugungen. Und wieder
andere wollen, dass ihre Frauen
weitere Kinder bekommen. In
vielen Landern haben Frauen

in Gesundheitsfragen wenig

zu sagen. Damit hat eine Frau,
deren Mann keine Verhiitung

zulasst, nur zwei Moglichkeiten:

Entweder sie verzichtet darauf
oder sie tut es heimlich.

Schatzungsweise jede fiinfte
athiopische Frau im Alter

zwischen 15 und 49 Jahren
wurde schon zu einer oder
mehreren Schwangerschaften
gendtigt. Eine solche Notigung
kann unterschiedliche
Formen annehmen: Der
Ehemann verbietet die
Familienplanung, er nimmt ihr
die Verhiitungsmittel weg, er
droht sie zu verlassen, falls
sie nicht schwanger wird,
oder er schldgt sie, wenn sie
nicht schwanger werden will.

Zwar wird in der athiopischen
Hauptstadt ebenso wie

auf dem Land immer noch
heimlich verhiitet, doch
Amsalu sagt, dass sie das
heute nicht mehr so haufig
erlebt wie noch vor zehn bis
zwanzig Jahren. ,Manner
sind heutzutage offener und
verstandnisvoller”, erklart sie.



nicht einfach von ihrem Partner an den Staat

tibertragen wird oder umgekehrt.

Dariiber hinaus kann Familienplanung viel mehr
sein als nur Information und Behandlung zur
Verhiitung. Sie kann auch diejenigen unterstiitzen,
die schwanger werden wollen — ein Wunsch, der
nicht weniger berechtigt ist, wenn er in einem Land

mit hoher Fertilititsrate auftritt.

Um moglichst groffen Nutzen zu bringen und

den globalen Fortschritt voranzutreiben, miissen
Familienplanungsprogramme von weiteren Ver-
besserungen des menschlichen Wohlergehens
flankiert werden, beispielsweise von mehr Gleich-
berechtigung, mehr Bildung und mehr sicheren
Arbeitsplitzen. Wenn sich die Stellung der Frauen
und Midchen weltweit nicht verbessert, dann wird
sich Familienplanung allein wahrscheinlich nur
wenig auf die allgemeine wirtschaftliche und gesell-

schaftliche Entwicklung auswirken.

In der Tat hat die Welt grof8e Fortschritte gemachr,
was den Zugang zu Dienstleistungen und Informa-
tionen zur Verhiitung betrifft. Wurde in den
1980er-Jahren mangelndes Wissen iiber Verhiitungs-
mittel als hdufigster Grund fiir den Verzicht auf
Verhiitung angefiihrt, so wird dieser Grund heute
am seltensten genannt — eine ermutigende Entwick-
lung. Doch auch im Jahr 2023 wenden 41 Prozent
aller in Partnerschaften lebenden Frauen keine
modernen Verhiicungsmittel an — ein Hinweis
darauf, wie wichtig es ist, Bedingungen zu schaffen,
unter denen Frauen ihre reproduktionsbezogenen
Wiinsche verwirklichen konnen. Es reicht niche,
einfach nur Verhiicungsmittel zu verteilen. Es braucht

dariiber hinaus eine umfassende Sexualaufklirung

(auch iiber Menschenrechte und die Gleichbehand-
lung der Geschlechter), gendersensible Gesund-
heitsdienstleistungen und eine moglichst grofie
Palette an Verhiitungsmethoden. Besonders wichtig
ist eine generelle Verbesserung der Gleichstellung
der Geschlechter, um den aus patriarchalischen
Normen erwachsenden Widerstand gegen Ver-

hiitung zu tiberwinden.

In der heutigen, von Unruhe und Unsicherheit
gepriagten Welt ist es wichtig, Bevolkerungsfragen
zu thematisieren. Dabei miissen wir jedoch neue
Téne anschlagen. Wir miissen mit bestehenden
Vorurteilen aufriumen und diirfen keine schid-
lichen und diskriminierenden Normen und
Mythen tradieren. Das Mantra von den ,zu vielen®
birgt letztlich die Gefahr, dass sich tiberkommene
Vorstellungen, wer Wertschitzung verdient und
wer nicht, verfestigen, selbst wenn das gar nicht
beabsichtigt ist. Und es ldsst die grofien Fragen
nach Handlungsfihigkeit, Autonomie, Rechten
und Gerechtigkeit aufler Acht, die sich um zwei
zentrale bevolkerungspolitische Einflussgroflen

drehen: Reproduktion und Migration.

Anders als die Alarmglocken zur Bevolkerungs-
explosion glauben machen, deutet die Entwicklung
der Bevélkerungszahlen tiberall auf langsameres
Wachstum und alternde Gesellschaften hin. Die
Hilfte des bis 2050 prognostizierten Wachstums
der Weltbevolkerung verteilt sich auf lediglich

acht Staaten: die Demokratische Republik Kongo,
Agypten, Athiopien, Indien, Nigeria, Pakistan, die
Philippinen und die Vereinigte Republik Tansania.
Hingegen leben heute zwei Drittel aller Menschen
in Lindern mit Fertilitdtsraten, aus denen sich kein

Bevélkerungswachstum ergibt.
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Wo die Fertilititsrate sinkt, die Lebenserwartung
steigt und die Zahl der Arbeitskrifte zunimme,
konnen Investitionen in Humankapital eine demo-
grafische Dividende hervorbringen. Diese resultiert
nicht nur aus einer hoheren wirtschaftlichen
Produktivitit, sondern auch aus Verbesserungen in
den Bereichen Gesundheit, Bildung und persén-
licher Autonomie (die alle selbst wiederum zu
sinkenden Fertilititsraten beitragen). Verbessertes
Humankapital kann Umweltschiden kompensieren
und zugleich die Produktivitdt und das Wirtschafts-
wachstum steigern. In China hat der enorme
Zustrom von Menschen in stidtische Riume zwar
zu einer stirkeren Umweltbelastung gefiihrt, aber
dieser Effekt wurde durch das gleichzeitig steigende

Bildungsniveau abgeschwicht.

Wollen wir realistische, rechtebasierte und
wirkungsvolle Antworten auf die aktuellen
Herausforderungen finden, dann miissen wir tiber
Bevolkerung, Gerechtigkeit, Entwicklung, Klima
und tiber die Zusammenhinge zwischen all diesen
Aspekten anders nachdenken. Sexuelle und
reproduktive Rechte wurden im Aktionsprogramm
der Weltbevolkerungskonferenz von Kairo sowie

in mehreren regionalen Vereinbarungen wie dem
Montevideo-Konsens und dem Protokoll fiir die
Rechte von Frauen in Afrika (Maputo-Protokoll)
definiert. Die Verwirklichung dieser Rechte wird zu
weiteren menschlichen Fortschritten beitragen.
Aber Rechte diirfen nicht instrumentalisiert werden,
um angestrebte Fertilitdtsraten zu erreichen, das
Wirtschaftswachstum anzukurbeln oder den
Klimawandel einzudimmen. Und ebenso wenig
diirfen sie vom Tisch gewischt werden, wenn sich

die Verhiltnisse andern.
Seit Langem schon wird gefordert, Verhiitungs-

mittel und reproduktive Gesundheitsversorgung

bereitzustellen und Sozialleistungen wie etwa

Zu viele?

Mutterschaftsurlaub zu gewihren, aber nicht um
eine angestrebte Fertilitdtsrate zu erreichen. Diese
Bemiihungen sollten fortgesetzt und in ein
modernes Gesamtkonzept integriert werden, das
Bevolkerungs-, Entwicklungs- und Menschen-
rechtspolitik in einem Gesamtrahmen der sexuellen
und reproduktiven Gerechtigkeit zusammenfiihrt.
Dieser Rahmen beinhaltet das Recht, sich fiir oder
gegen eigene Kinder zu entscheiden, das Reche, die
Kinder in einem sicheren und nachhaltigen Umfeld
zu betreuen, und das Recht auf sexuelle Selbst-
bestimmung und Genderfreiheit. Sexuelle und
reproduktive Rechte stehen dabei im Zentrum,
aber es werden auch die Bedingungen der Repro-
duktion beriicksichtigt und deren aktive Verbesse-
rung gefordert. Dazu gehéren unter anderem die
vielfaltigen Ungleichheiten in Form wirtschaft-
licher, sozialer und okologischer Diskriminierung,
die die sexuelle und reproduktive Entscheidungs-
freiheit systematisch einschrinken. Diese Barrieren
wirken und tiberlagern sich auf kommunaler,
nationaler, regionaler und globaler Ebene. Vulnerable
und marginalisierte Menschen leiden am meisten

darunter.

2015 hat die stidafrikanische Regierung sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte zum
Schwerpunke ihrer Bevolkerungspolitik erklire.
Dazu hat sie umfangreiche, sektoreniibergreifende
Konsultationen durchgefiihrt und Probleme in den
Bereichen Regierungsfiithrung, Bereitstellung von
Dienstleistungen, Migration und Mobilitit, Tradi-
tion, Kultur und Sprache, Armut, Ungleichheit
und Demografie untersucht. Fiir 2023 ist geplant,
im Rahmen einer staatlichen Konferenz Priorititen

festzulegen, die verstirkte Interventionen erfordern.

In Nepal hat der oberste Gerichtshof ein Grundsatz-
urteil gefillt, mit dem er die reproduktiven Rechte

der Frauen und ihr Recht auf Selbstbestimmung in



allen reproduktiven Angelegenheiten bekriftigt. In
einem weiteren Schritt hat der Gerichtshof die
nepalesische Regierung angewiesen, die notwendigen
rechtlichen und politischen Reformen einzuleiten,
um sicherzustellen, dass alle, auch marginalisierte
und in Armut lebende Frauen, diese Rechte in

Anspruch nehmen kénnen.

Ein Denkansatz, der die sexuelle und reproduktive
Gerechtigkeit ins Zentrum riicke, kann auflerdem
deutlich machen, was die Klimakatastrophe mit
der Bevolkerung zu tun hat. Er deckt auf, wie

die Dimensionen der geschlechtsspezifischen und
rassistischen Diskriminierung und die daraus
erwachsenden extremen Ungerechtigkeiten durch
die Behauptung von den ,zu vielen verschleiert
werden: Frauen sind schon heute besonders stark
vom Klimawandel betroffen und miissen mit
geringeren Vermogenswerten und Ressourcen,
Defiziten bei Nahrungsversorgung, Erwerbsarbeit,
Bildung und Gesundheitsversorgung sowie mit
den Schrecken geschlechtsspezifischer Gewalt fertig
werden. Die Vorstellung, man konne ihre Repro-
duktionsfihigkeit fiir die Wiedergutmachung von
Umweltzerstérung und Biodiversititsverlusten
instrumentalisieren, ist nicht nur falsch, sondern
auch untauglich: Sie ignoriert das grundlegende
Machtgefille zwischen Reich und Arm ebenso wie
die Tatsache, dass es ein Widerspruch ist, einerseits
fiir reproduktive Rechte und Gesundheit einzu-
treten, andererseits aber die Fertilitit in Armut
lebender Frauen fiir die Probleme der Welt ver-

antwortlich zu machen.

Der unentwegte Verweis auf die ,,zu vielen® zeigt uns,
dass wir die Arbeit des ICPD-Aktionsprogramms
wieder neu akzentuieren und darauf aufbauen
miissen. Vielleicht sollten wir dessen zentrale
Botschaft — die Bedeutung der individuellen repro-
duktiven Gesundheit und Rechte fiir die kollektive

menschliche Entwicklung — in neuen Kontexten
thematisieren. In gewissem Umfang geschiche dies
bereits. So stellen Aktivist*innen fiir 6kologische
und soziale Gerechrigkeit sowie Okofeminist*innen
alle Umweltfragen in den Reproduktionskontext,
weil alles Leben sowie alle Produktions- und
Reproduktionsprozesse aller Lebensgemeinschaften
vom Erhalt der Okosysteme abhingen. Solche
Denkansitze legen den Fokus eher auf menschliche
Erfahrungen, statt sich auf Bevolkerungszahlen zu
fixieren. Indigene Wissenschaftler*innen sind
vorangegangen und haben ein Konzept fiir 6kolo-
gische und reproduktive Gerechtigkeit formuliert.
Diese verorten sie in vielfiltigen Verwandtschafts-
verhiltnissen, die nicht nur die Menschheitsfamilie,
sondern auch die Natur mit einschlief}en, von der

wir abhingig sind.

Das Umstrukeurieren ungerechter wirtschaftlicher,
sozialer und politischer Systeme kann viel mehr zur
Bewiltigung aktueller Problemlagen beitragen —
und genau dies ist der Kerngedanke der Agenda
2030 fiir nachhaltige Entwicklung. Statt die Zahl
der Menschen zu reduzieren, sollten wir uns darauf
konzentrieren, in Bildung, hochwertige Gesund-
heitsversorgung, Ernihrungssicherheit, saubere und
bezahlbare Energie sowie in die Gleichstellung

der Geschlechter in allen Lebensbereichen zu
investieren. Nachhaltige Entwicklung beruht unter
anderem auf Demografie, umfasst aber noch zahl-

reiche andere Faktoren.

> Menschen zu zdhlen
sollte unser kollektives
Menschsein voranbringen
und nicht torpedieren-.
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Nachdem sich die Weltbevolkerung in nur

50 Jahren mehr als verdoppelt hat, mag die Sorge
vor einer ,,Unterbevolkerung® auf den ersten Blick
tiberraschen. Die globale Fertilitdtsrate liegt nach
wie vor tiber dem Niveau von 2,1 Kindern pro
Frau, bei welchem die Bevolkerungsgrofie auf lange
Sicht konstant bliebe, und Prognosen zufolge wird
die Weltbevolkerung im Lauf dieses Jahrhunderts
noch auf fast zehn Milliarden anwachsen.
Dennoch wichst auch die Besorgnis iiber einen

»Bevolkerungsschwund®.

Bevélkerungsriickginge sind nichts Neues, aber
global gesehen leben heute schitzungsweise zwei
Drittel der Weltbevélkerung in Lindern oder
Territorien, deren Fertilititsraten unterhalb des
Bestandserhaltungsniveaus liegen. Zusammen

mit einer wachsenden Zahl von Staaten mit eher
niedrigen Fertilititsraten nihrt dies Befiirchtungen,
ganze Nationen oder gar die gesamte Weltbevol-
kerung kénnten ,kollabieren, wenn sich diese

Entwicklung fortsetzen sollte.

Die 6ffentlichen Reaktionen auf dieses Phinomen
sind sehr disparat und reichen von zuversichtlichen
tiber sorgenvolle bis hin zu tiberaus pessimistischen
Prophezeiungen einer drohenden ,,Bevélkerungs-
katastrophe, ,,Geburtenkrise“ und potenziellen
Gefahr fiir die ,,nationale Sicherheit“. Die Politik
reagiert partiell mit positiven MafSnahmen fiir
bessere Miittergesundheit, zur Férderung der
Geschlechtergleichstellung und zur Senkung der
finanziellen Belastungen von Eltern — also mit
Programmen fiir mehr Rechte und Entscheidungs-
freiheit. Andere Linder wiederum suchen ihr Heil
in eher restriktiven Steuerungsmafinahmen, die
darauf abzielen, den Zugang zu Verhiitungsmitteln
zu erschweren und die freiwillige Sterilisation ein-
zuschrinken oder ganz zu verbieten. Haufig wird die

Schuld den Frauen zugeschoben. Man beschuldigt

Zu wenige?

sie, Ehe und Mutterschaft abzulehnen, und pro-
pagiert ein cher unterwiirfiges Frauenbild in dem
Versuch, ein angeblich , traditionelles* Familien-
modell und Geschlechterverhiltnis zu restituieren.
Eine Kombination aus derartigen Strategien und

Phrasen ist in vielen Lindern zu finden.

Die GrofSe einer Bevolkerung wird jedoch niche
nur durch Fertilititsraten beeinflusst. Tatsichlich
bewegen sich diese seit den 1970er-Jahren in vielen
Regionen der Welt in einem Bereich des Null-
wachstums, ohne dass die Gesamtbevolkerung
dadurch kleiner geworden wire, denn diese Linder
verzeichnen hiufig eine Nettozuwanderung. Die
Bevélkerungswissenschaftler*innen der Vereinten
Nationen gehen davon aus, dass sich diese Ent-

wicklung fortsetzen wird.

Hiufig wird Migration jedoch mit Skepsis begegnect,
was meist mit wirtschaftlichen und kulturellen
Einwinden zusammenhingt. So fiirchtet man sich
etwa vor ihren Auswirkungen auf den Arbeits-
marke: minderqualifizierte Migrant*innen konnten
fur Billiglohne arbeiten, ,iiberqualifizierte®
Migrant*innen den Einheimischen die Arbeitsplitze
wegnehmen, die Einkommensschere sich weiter
offnen. Dabei kann global betrachtet internationale
Migration die Ungleichheit sogar verringern, wenn
dadurch die Lohne derjenigen steigen, die sich

am unteren Ende des weltweiten Einkommens-
spektrums befinden. Andere Beflirchtungen gelten
dem raschen Wandel sozialer Normen sowie der
Integration oder Nichtintegration von zuge-
wanderten Menschen. Zudem wird befiirchtet,
dass mit den Migrant*innen auch Kriminalitit
einwandern kénnte, was Untersuchungen jedoch
widerlegen. All diese Angste drehen sich um

die Frage, wer als Mitbiirger*in gilt, wer ,,dazu-
gehort und wer niche, und konnen deshalb

ethnonationalistische Ressentiments schiiren.



Dariiber hinaus trigt eine niedrige Fertilitit zur

Alterung von Bevolkerungen bei. Einfach ausge-
driicke ist Alterung die absehbare Konsequenz aus
sinkenden Fertilititsraten und steigender Lebens-
erwartung. Dieser Prozess vollzieht sich weltweit
mit unterschiedlicher Geschwindigkeit, aber stets
in derselben Richtung. Wenn eine Bevolkerung
altert, dann erwachsen daraus Befiirchtungen, die
Wirtschaftsentwicklung werde gebremst und die
Gesellschaft aufgrund des erhhten Betreuungs-

bedarfs stirker belastet.

Genau wie die Behauptung, es gebe ,zu viele®

Menschen, verkehrt auch der Fokus auf ,zu wenige®

die gemeinsame globale Erfahrung der Fortschritte
und Erfolge in ein Katastrophenszenario. Denn
sinkende Fertilitdtsraten und steigende Lebens-
erwartung sind ein Giitesiegel des demografischen
Wandels, der fortschreitenden wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Entwicklung, die Bevilkerungs-
wissenschaftler*innen seit Jahrzehnten in den

Lindern beobachten: Die Fertilitit ist weltweit von

durchschnitdich fiinf Kindern pro Frau im Jahr 1950
auf 2,3 Kinder pro Frau im Jahr 2021 gesunken,
ein Indiz dafiir, dass immer mehr Menschen — ins-
besondere Frauen — ihre Reproduktion selbst

kontrollieren kénnen.

Insgesamt haben diese Fortschritte dazu gefiihre,
dass Frauen und Midchen in grofler Zahl vor
ungewollten und ungeplanten Schwangerschaften
bewahrt wurden. Infolgedessen haben ihr gestiegener
Bildungsgrad und ihre wirtschaftliche Stirkung
entscheidend dazu beigetragen, ihre eigene Lebens-

erwartung und die ihrer Kinder anzuheben.

»ZU wenige“ wovon?

Die einzige Weltregion, wo die Gesamtbevolkerung
voraussichtlich schon in den nichsten Jahren
(zwischen 2022 und 2050) schrumpfen wird, ist
Europa. Hier ist mit einem Bevolkerungsriickgang
um sieben Prozent zu rechnen. In Siidostasien,

Zentral- und Siidasien, Lateinamerika und Karibik

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2023 KURZFASSUNG

41



42

sowie Nordamerika werden die Bevolkerungszahlen
voraussichtlich noch weiter steigen, aber vor 2100

ihre Hochststinde erreichen.

Dennoch grassiert die Angst vor dem sogenannten
»Bevolkerungskollaps®, sehr oft verbunden mit
einer unterschwelligen Botschaft, die Sorgen dariiber
schiirt, wessen Bevolkerungszahlen zuriickgehen.
Die Angste vor einem langsameren oder negativen
Bevolkerungswachstum kreisen daher meist um die
niedrigen Fertilititsraten ganz bestimmter Bevol-
kerungsgruppen. Dies zeigt deutlich, dass es hierbei
nicht einfach nur um Fertilitdt geht, sondern um
Einwanderung, ethnische Zugehorigkeit, und die
Frage, wessen Reproduktion eigentlich politisch
gewollt ist. Das Narrativ vom ,,Bevolkerungs-
schwund“ wird hiufig von politischen Akteur*innen
herangezogen, die auf nationalstaatlicher Ebene
agieren. Fiir manche Politiker*innen ist ,strategische
Demografie, also die Inanspruchnahme der
Demografie fiir politische Zwecke, ein wirksames

Instrument, um sich beliebt zu machen.

Dabei muss es sich zwar nicht unbedingt um
ethnonationalistische Angste handeln, die Reaktion
darauf ist jedoch hiufig ethnonationalistischer
Natur. Der Ethnonationalismus betont eine enge
Verbindung zwischen ethnischer Zugehérigkeit
und/oder Religion und Nationalitit. Derartige
politische Bewegungen finden sich in unterschied-
lichen Weltregionen und in Lindern aller Ein-
kommensniveaus. Thre Anhingerschaft gewinnen
sie mit Warnungen vor dem Niedergang einer
bestimmren ethnischen oder religiésen Gruppe.
Dabei fiihren sie hiufig die niedrigeren Fertilitits-
raten der einen Gruppe im Vergleich zu anderen
Gruppen ins Feld oder argumentieren mit Unter-
schieden, die entweder minimal sind oder gar nicht

existieren.

Zu wenige?

In eher einkommensstarken Landern und Regionen
mit substanzieller Zuwanderung, wie zum Beispiel
in Europa und den Vereinigten Staaten, schiiren
ethnonationalistische Akteur*innen auch die Angst
vor der Immigration, die sie als wirtschaftliche

und kulturelle Gefahr darstellen. In Lindern mit
geringeren Zuwanderungsraten, aber einer grofSen
Bevélkerungsvielfalt werden hiufig ethnische oder
religivse Minderheiten als ,Bedrohung® dargestellt.
Beispiele fiir politische Bewegungen, die gegen
bestimmte Bevolkerungsgruppen vorgehen, gab
und gibt es sowohl in der Vergangenheit als auch in
der Gegenwart mehr als genug. Es hat sich gezeigt,
dass solche Taktiken in manchen Lindern die
gesellschaftliche Spaltung zwischen verschiedenen

Gruppen vertiefen oder tiberhaupt erst herbeifiihren.

Die Angst vor ,,Entvolkerung® und ,,Bevolke-
rungsschwund“ wird offenbar nur von einer
Minderheit geteilt. In der YouGov-Erhebung
wurde einer reprisentativen Stichprobe von fast
8.000 Erwachsenen in acht Lindern die Frage
gestellt, ob sie die Bevolkerungsgrofe ihres Landes
fir zu hoch, zu gering oder fiir in Ordnung halten
(die Befragten konnten auflerdem mit ,, Weif3
nicht® antworten). In allen Lindern fanden mehr
Menschen die Einwohnerzahl ihres Landes zu
hoch oder in Ordnung als zu klein. Der hochste
prozentuale Anteil derjenigen, die die Bevolkerung
ihres eigenen Landes fiir zu klein hielten — 36
Prozent — ergab sich in Ungarn, aber selbst dort
handelte es sich um eine Minderheit (Ungarn ist
das einzige untersuchte Land, in dem die Bevél-
kerung im Lauf der letzten vier Jahrzehnte fort-

wihrend geschrumpft ist).



Bei den Befragten, die die Bevolkerung ihres
cigenen Landes fiir zu klein erachteten, ergab sich
ein interessanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern: Diese Ansicht wurde hiufiger von

Minnern als von Frauen vertreten.

Auch bei der Meinung zur Fertilitdtsrate ihres
Landes ergab sich ein Unterschied zwischen den
Geschlechtern. In Ungarn zum Beispiel fanden
mehr Frauen die Fertilitdtsrate in Ordnung, hin-
gegen waren mehr Minner der Ansichg, sie sei zu
niedrig. In den meisten Lindern — und besonders in
Ungarn, Frankreich, Nigeria und den Vereinigten
Staaten — glaubten mehr Frauen als Minner, dass
sich eine niedrigere Fertilitdtsrate weder positiv
noch negativ auswirken werde, aber mehr Minner
meinten, sie hitte negative Folgen. Die Zahl der
Minner, die der Meinung waren, hohere Fertilitits-
raten im eigenen Land hitten eine positive Wirkung,

war in allen Lindern héher als die der Frauen.

Indessen gab es zum Thema Einwanderung sehr
unterschiedliche Ansichten. Aufer in Japan und
Nigeria waren die meisten Menschen der Meinung,
die derzeitigen Einwanderungszahlen seien zu hoch.
In Frankreich, Brasilien und den Vereinigten Staaten
befanden mehr als die Hilfte der Erwachsenen die

aktuellen Einwanderungszahlen fiir zu hoch.

Auch Bedenken in Zusammenhang mit der
Bevélkerungsentwicklung unterschieden sich in
den Lindern und Altersgruppen. In Ungarn zum
Beispiel betrachteten die ilteren Befragten den Be-
volkerungsschwund als eines der fiinf dringlichsten
Probleme, anders als die jiingeren. Bei den 6kolo-
gischen Fragen war es umgekehrt. Insgesamt weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass Angste um eine
geringe Bevolkerungsgrofe und geringe Fertilicit
im eigenen Land sowie Migrationsraten stark von
den sozialen Rahmenbedingungen wie Geschlecht,

Alter und Medienkonsum beeinflusst werden.

Anteil an Frauen und Mannern in den acht befragten Staaten, der die
aktuelle BevolkerungsgrofRe seines Landes fir zu niedrig halt
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Quelle: UNFPA und YouGov Umfrage 2022.
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Fertilitiitspolitik versus
Einwanderungspolitik

Die Datenanalyse auf Grundlage der Umfrage der
Vereinten Nationen unter Regierungen zum Thema
Bevolkerung und Entwicklung zeigt, dass die meisten
Staaten zwar ihre Fertilitdtsraten, nicht jedoch ihre

aktuellen Migrationsraten verindern wollen.

Insgesamt deutet dieser Trend darauf hin, dass

Politiker*innen cher gewillt sind, die Fertilitdtsraten
(also die Kérper der Frauen) zu instrumentalisieren,
als die Zuwanderung zu férdern oder zu versuchen,
Auswanderungswillige durch die Verbesserung ihrer

Zukunftschancen im eigenen Land zu halten.

Anteil der Lander nach Art der
Einwanderungspolitik*

[ o o o
senken  steigern beibehalten  keine

100%
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50%

Anteil der Lander

40%
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10%

Quelle: Vereinte Nationen, Inquiry Among Governments on
Population and Development, 2019 und 2015.

* nur Einwanderung auf legalem Wege

Zu wenige?

Die offentliche Meinung iiber die Zuwanderung
scheint in den untersuchten Lindern vor allem von
der Art und Weise beeinflusst zu sein, wie iiber
Bevolkerungszahlen gesprochen wird. Politiker*innen
duflern sich in der Befragung dagegen deutlich
entspannter zu diesem Thema. Nur etwa acht
Prozent der untersuchten Linder gaben an, die
regulire Zuwanderung senken zu wollen. Zwei
Drittel der Lander gaben an, sie wollten die der-
zeitigen Zuwanderungsraten stabilisieren, wihrend
die restlichen Linder (ein Viertel) die Zuwanderung
steigern wollten. Die groffe Mehrheit (69 Prozent)
der Linder, die Fragen zur irreguldren Migration
beantwortet haben, gab jedoch an, diese sei ein

grofles Problem.

Lander, die die (regulire) Zuwanderung einschrinken
wollen, haben Mechanismen zur Absicherung der
Rechte und des Schutzes von Zugewanderten in
den letzten zwei Jahren abgeschafft. In Lindern
hingegen, die die Zuwanderung auf dem akeuellen
Niveau stabilisieren oder steigern wollen, haben
solche Schutzmechanismen im gleichen Zeitraum
zugenommen. Dies wirft die Frage auf: Besteht die
Gefahr, dass die Rechte zugewanderter Menschen
ebenso erodieren wie die reproduktiven Rechte,
wenn die Staaten eine angestrebte Bevolkerungs-

grof8e zu erreichen suchen?

Fertilitiitspolitik, Entwicklungsstand
und personliche Freibeit

Nach den Kriterien des Index der menschlichen
Entwicklung sind diejenigen Staaten, die ihre
Fertilititsraten senken wollen, auf dem niedrigsten
Entwicklungsstand. Staaten, die ihre Fertilitdt auf
dem aktuellen Niveau stabilisieren wollen, stehen
an zweitletzter Stelle, was die menschliche Entwick-
lung betrifft. Und Staaten, die ihre Fertilititsrate

steigern wollen oder diesbeziiglich tiberhaupt keine



Politik betreiben, haben alle einen dhnlich hohen
Entwicklungsstand. Diese Korrelationen decken
sich mit den allgemeinen Trends des demografischen
Wandels, wobei Entwicklung, niedrigere Fertilitit,
bessere Gesundheit und héhere Lebenserwartung

zusammenwirken.

Kurz gesagt: Dort wo die Freiheit des Individuums
und der Schutz von Menschen- und Biirgerrechten
besonders groff geschrieben werden, spielt Fertilitits-
politik so gut wie keine Rolle. Das bedeutet im
Umbkehrschluss nicht, dass alle Linder, die keine
Fertilitdtspolitik verfolgen, zwangsldufig hoch
entwickelt, demokratisch und freiheitlich wiren.
Dennoch: Die globalen Durchschnittswerte sind
aufschlussreich und vielleicht ein Indikator dafiir,
dass weitgehend freie, demokratische und ent-
wickelte Linder eher bereit sind, den Menschen-
rechten héchste Prioritit einzuriumen, wenn es um
personliche Reproduktionsentscheidungen ihrer

Biirger*innen geht.

Diskussionen tiber niedrige Fertilitdtsraten
beginnen hiufig bei der Frage, wie Frauen mit
ihrem Korper und ihrer Lebensplanung umgehen
und wie sich das auf die Gesellschaften insgesamt
auswirke. Tacsichlich wird 6ffendich immer wieder
unterstellt, die allermeisten Frauen wiirden Ehe
und Mutterschaft ablehnen. Die personlichen
Wiinsche der Menschen in Bezug auf ihre Repro-
duktion kommen in den meisten Diskussionen

tiber niedrige Fertilitdt tiberhaupt nicht vor.

In dhnlicher Weise negiert eine ethnonationalis-
tische Auffassung von Demografie hiufig die
reproduktive Entscheidungsfreiheit der Menschen
und fordert eine Geschlechterideologie, der zufolge
die Rechte der Frau und insbesondere ihre repro-
duktiven Rechte den Zielen einer ethnischen oder

politischen Gruppe untergeordnet werden. Dies

>Der Frauenkorper als Problem

und LOsung

Kurios erscheint, dass sowohl die Angst vor ,zu vielen” als auch die Angst vor ,zu wenig”

Menschen gleichermallen zur Folge haben kann, dass die reproduktive Selbstbestimmung
von Frauen unterdriickt wird. Selbst die Sprache ist dieselbe. Wo die Fertilitatsraten niedrig
sind, diffamiert eine ,genderfeindliche” Rhetorik die Gleichbehandlung der Geschlechter,

LGBTQIl+-Rechte, umfassende Sexualaufklarung und reproduktive Selbstbestimmung in

ahnlicher Weise als unerwiinschte Einfliisse aus dem Ausland.
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gilt beispielsweise fiir eine repressive Reproduktions-
politik (etwa die Einschrinkung des Zugangs zu
Schwangerschaftsabbriichen oder Verhiitungs-
methoden) oder fiir die Beschneidung von Rechten
am Arbeitsplatz, um die Frauen an Haus und Herd
zu binden. Ethnonationalismus bedient sich hiufig
einer Rhetorik, die sowohl Frauen als auch Minner
dazu bringen soll, mehr Kinder zu bekommen.
Angste vor einer Dominanz bestimmter ethnischer
Gruppen tragen etwa zur Steigerung der Fertilitit
in Sri Lanka bei. In der Tiirkei wird an die Frauen
appelliert, mehr Kinder zu bekommen, wihrend
gleichzeitig der Zugang zu Verhiitung im 6ffent-
lichen Sektor eingeschrinkt wird — und das,
obwohl Schwangerschaftsabbriiche bereits 1983

entkriminalisiert wurden.

Einige dieser Ansichten sind dem Ethnonationalis-
mus zuzuschreiben. Aber wenn es darum geht,

die reproduktive Handlungsfihigkeit von Frauen
und Midchen den Zielen anderer Gruppen unter-
zuordnen, sind natiirlich auch zahlreiche sozio-
kulturelle Normen im Spiel. Viele Normen, durch
die Frauen benachteiligt werden, sind weltweit
verbreitet und weisen der Frau eine gesellschaftliche
Bestimmung als Hausfrau und Mutter zu, wihrend
der Mann die Familie zu ernihren habe. Dieses
heteronormative Modell der Kernfamilie gilt als
ytraditionell“ und ,,natiirlich®, ungeachtet der
Tatsache, dass sich die Definitionen und Aus-
pragungen der Familie im Lauf der Zeiten und

in verschiedenen geografischen Regionen sehr
gewandelt haben. Die Folgen fiir die reproduktive
Gesundheit und Fertilitit der Frauen sind jeden-
falls gravierend, ganz egal ob sie durch ethnonatio-
nalistische Bestrebungen oder durch Ablehnung
sich verindernder Geschlechternormen — oder

durch beides zugleich — benachteiligt werden.

Zu wenige?

Im Allgemeinen werden fiir eine solche Politik
heute keine Zwangsmittel mehr eingesetzt, wie sie
etwa in den systematisch betriebenen Eugenik-
programmen des letzten Jahrhunderts iiblich
waren. Zwangssterilisation und Nétigung zur
Schwangerschaft sind allgemein als Menschen-
rechtsverletzungen anerkannt und werden zu Recht

von allen UN-Mitgliedstaaten abgelehnt.

Trotzdem: In dem Versuch, reproduktive Ent-
scheidungen zu steuern, stellt so manche Bevélke-
rungspolitik die von Entscheidungstriger*innen
angestrebten Fertilitdtsraten tiber die individuelle
Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit. In
ihrer harmlosesten Erscheinungsform werden unter
anderem Anreize und Abschreckungsmafinahmen
eingesetzt. Aber fiir Menschen, die von intersek-
tionaler Vulnerabilitdt — Armut, Stigmatisierung,
Diskriminierung, Misshandlung — betroffen sind,
kann dies bedeuten, dass ithnen tiberhaupt nichts
anderes iibrig bleibt, als den politischen Vorgaben
Folge zu leisten. Am deutlichsten zeigt sich dies
vielleicht, wenn der Zugang zu Dienstleistungen
der reproduktiven Gesundheit und Familien-
planung eingeschrinkt wird — ein Riickfall in die
Zeiten vor dem ICPD-Aktionsprogramm von 1994
und seinen Verpflichtungen: Wirtschaftlich und
sozial unabhingige Frauen konnen die héheren
Hiirden fiir den Zugang zu reproduktiver Gesund-
heitsversorgung und Dienstleistungen einschliefSlich
Verhiitungsmitteln und sicherem Schwanger-
schaftsabbruch vielleicht noch {iberwinden, andere
jedoch miissen erleben, wie ihre Optionen ganz
und gar zerrinnen. Auch die allgemeine Qualitit

von Dienstleistungen kann sich verschlechtern.

Nicht immer sind Einschrinkungen und Hiirden
fiir den Zugang zu reproduktiver Gesundheit und
Rechten das Ergebnis von schidlichen Geschlechter-

normen, Ethnonationalismus oder anderen



>Zwangssterilisation

Sterilisation ohne die uneingeschrankte und freiwillige Zustimmung der Betroffenen

nach vorheriger Aufklarung wurde von internationalen, regionalen und nationalen
Menschenrechtsorganen mehrfach als unfreiwillige Zwangsmalnahme und Verstol

gegen fundamentale Menschenrechte verurteilt. Dazu gehoren unter anderem das Recht
auf Gesundheit, das Recht auf Privatsphére, das Recht auf Information, das Recht auf
Selbstbestimmung liber die Anzahl und den zeitlichen Abstand von Schwangerschaften,
das Recht auf Griindung einer Familie und das Recht auf Nichtdiskriminierung. Zahlreiche
Menschenrechtsorgane haben anerkannt, dass die Zwangssterilisation gegen das Recht auf
Freiheit von Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe verstofRt.
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Bestrebungen, demografische Entwicklungen zu
manipulieren. Der Zugang zu Dienstleistungen
oder Bedarfsartikeln kann aus vielen Griinden
erschwert sein, etwa durch finanzielle Engpisse
oder Lieferschwierigkeiten. Doch in manchen Fillen
liegt die Vermutung nahe, dass ein Zusammenhang
zwischen angestrebten Bevolkerungszahlen und
einem eingeschrinkten Zugang zu Dienstleistungen

der reproduktiven Gesundheit besteht.

So wurde der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen
zum Beispiel in Ruminien und den USA in den
letzten Jahren massiv erschwert, und zwar genau

in der Zei, als die xenophobe Legende vom
sgroflen Bevolkerungsaustausch® im Aufwind war.
Mancherorts treffen Einschrinkungen im Bereich
der reproduktiven Gesundheit bestimmte Bevolk-
erungsgruppen unverhiltnismifig stark, so zum
Beispiel in Malaysia, wo Migrantinnen keinen
Zugang zu Informationen iiber reproduktive
Gesundheit und Empfingnisverhiitung haben und
im Fall einer Schwangerschaft abgeschoben werden
konnen. In vielen Fillen ist der Zusammenhang
mit traditionellen Geschlechternormen oder

ethnonationalistischen Ressentiments unverkennbar.

Der Politik stehen aber durchaus andere Mittel als
die Einschrinkung der Entscheidungsfreiheit zur
Verfigung. Hiufig werden auch positive Mafi-
nahmen ergriffen, um Frauen zu fordern, zu stirken
und ihnen mehr Entscheidungsspielraum zu
verschaffen: durch die Finanzierung von Erziehungs-
urlaub, die Kompensation von Betreuungskosten
mittels Direkezahlungen wie Kindergeld oder
Familienbeihilfen oder Steuervergiinstigungen, die
Férderung der Gleichstellung am Arbeitsplatz

und im Haushalt, um erwerbstitigen Frauen die

Zu wenige?

Mutterschaft zu erleichtern, flexible Arbeitszeiten
oder Teilzeitarbeitsplitze fir Eltern usw. Solche
Programme kénnen eine beispielhafte Form der
Familienforderung sein: Sie senken die Hiirden
zur Elternschaft fiir diejenigen, die sich Kinder
wiinschen, erleichtern den Eltern Investitionen in
die Gesundheit und Zukunft ihrer Kinder und sie
stirken die Chancengleichheit und wirtschaftliche
Unabhingigkeit der Frauen. So wird es fiir die
Menschen einfacher, ihre reproduktiven Rechte
wahrzunehmen und so viele Kinder zu bekommen,
wie sie haben wollen. Eigentlich sind viele dieser
Regelungen Standardmafinahmen der Sozialpolitik
und des Wohlfahrtsstaates, die auch jenseits aller
Fertilitdtsbestrebungen empfehlenswert sind. Zielt
eine solche Politik jedoch vor allem darauf ab, die
landesweite Fertilitit zu steigern oder zu senken,
dann ergibt sich daraus die ernst zu nehmende
Gefahr, dass diese Mafnahmen wieder reduziert
oder sogar ganz abgeschafft werden kénnten, wenn
ihre Ziele in politischer oder 6konomischer
Hinsicht als nicht mehr so wichtig erachtet werden.
Tatsichlich zeigte sich bei der Auswertung dieser
Befragung, dass viele Linder dabei waren, die
Mafinahmen zur Unterstiitzung von Familien und
zur Gleichstellung der Geschlechter zuriickzufahren:
Zwischen 2015 und 2019 reduzierten 38 Staaten
ihre Subventionen fiir Kinderbetreuung, Einmal-
zahlungen fiir Kinder sowie Kindergeld oder
Familienbeihilfen. Dies wirft eine wichtige Frage
auf: Wiirden diese MafSnahmen weniger leicht
tiber Bord geworfen, wenn es bei der Umsetzung
einer familienfreundlichen Politik vorrangig um

Menschenrechte und Soziales ginge?

Dann gibt es Fille, in denen die Politik ausdriick-
lich angestrebte Fertilicitsraten festlegt — obwohl
sich die Welt seit der Weltbevolkerungskonferenz
von Kairo 1994 von der Formulierung spezifischer

demografischer Zielvorgaben verabschiedet hat. In



den letzten zwanzig Jahren haben unter anderem
die Regierungen von Belarus, Estland, Japan, der
Republik Korea, Polen und Russland solche
Zielvorgaben formuliert. Die polnische Regierung
veroffentlichte unlingst ihre ,Demografische
Strategie 2040”. Anders als ihr Titel vermuten
lasst, befasst sich dieses Papier ausschliefSlich mit
Familienpolitik und Strategien zur Steigerung der
Fertilitit. Ziel ist, bis zum Jahr 2040 eine Gesamt-
fertilititsrate auf dem nachhaltigen Niveau von
rund 2,1 Kindern pro Frau zu erreichen. Das wire
eine Steigerung um 50 Prozent gegeniiber dem
aktuellen Wert von 1,4. Der Iran verfolgt das Ziel,
die Bevolkerungszahl des Landes auf 150 Millionen
Menschen zu erhéhen. Die wesentlichen Strategien,
um diese Vorgabe zu erreichen, sind die Steigerung
der Fertilicdtsraten, die Senkung des Heiratsalters
und die Verminderung der Scheidungsrate (damit
mehr eheliche Kinder geboren werden). In manchen
Fillen wird sehr deutlich formuliert, dass nicht die
Zuwanderung, sondern nur die Fertilitit gesteigert

werden soll.

Zuweilen wird auch versucht, Zielvorgaben mithilfe
von Anreizen fiir Paare zu erreichen, die eine
bestimmte Anzahl von Kindern zeugen — eine Art
Reproduktionsquote. Anders als bei Programmen,
mit denen jedes einzelne Kind unterstiitzt wird,
weisen solche Programme einer seitens der
Regierung vorgegebenen Kinderzahl einen finan-
ziellen Wert zu. In Ungarn zum Beispiel gibt es fiir
junge Ehepaare ein Darlehen in Hohe von zehn
Millionen Forint (ca. 25.700 Euro). Mit jedem
Kind, das sie zur Welt bringen, verschiebt sich der
Riickzahlungstermin auf spéter. Paare, die inner-
halb des geforderten Zeitraums drei Kinder
bekommen haben, miissen das Geld gar nicht

mehr zuriickzahlen.

Russland belohnt ,Heldenmiitter®, die mindestens

zehn Kinder haben, mit einem Geldbetrag von
einer Million Rubel, das sind ungefihr 12.000 Euro.
Im Iran gibt es seit 2021 gesetzliche Anreize fiir
Geburten und Eheschlieflungen, darunter auch
finanzielle Anreize zur frithen Eheschliefung. So
koénnen Paare bis zum Alter von 25 und Frauen bis

23 Jahren zinslose Darlehen bekommen.

Jedoch sind politische Mafinahmen zur Steigerung
der Fertilitit eines ganzen Landes nutzlos. Solche
Strategien haben langfristig keinen nennenswerten
Erfolg, egal ob sie dazu dienen, bestimmte Ziel-
vorgaben zu erreichen, oder ob sie anderweitig
funktionieren sollen. Betrachtet man die Linder,
die in letzter Zeit solche Zielvorgaben eingefithrt
haben, dann ist nach Beriicksichtigung des soge-
nannten Tempo-Effekes kaum eine wahrnehmbare
Verinderung der zusammengefassten Geburten-

ziffer festzustellen. Das heifdt, manche Menschen
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konnen durchaus beschliefen, ohnehin geplante
Kinder zu einem bestimmten Zeitpunke zu be-
kommen, um von einer neuen Politik zu profitieren,
aber sie vergrofern ihre Familie nicht tiber das
geplante Maf hinaus. Dies hat sich unter anderem
in Russland, im Iran, in vielen ostasiatischen
Lindern und in Thailand gezeigt. Tatsichlich
wirken sich mégliche Steigerungen eher auf die
Zeitplanung von Geburten aus als auf die absolute
Zahl der Kinder, die eine Frau im Lauf ihres

Lebens bekommt.

In Lindern, die ihre Politik ausdriicklich auf eine
Erhohung der Fertilitit ausrichten, verharrt die
zusammengefasste Geburtenziffer hiufig bei weit
unter zwei Kindern pro Frau. Manche behaupten
zwar, die Fertilitit wire ohne diese MafSnahmen
noch weiter zuriickgegangen, aber das lisst sich
unmoglich belegen. Doch selbst wenn eine solche
Politik Wirkung zeigen wiirde, wire diese wahr-
scheinlich nur marginal. Allein schon aufgrund der
Bevélkerungsdynamik werden aktuell niedrige
Fertilitdtsraten zu einem langsamen Bevolkerungs-
wachstum und alternden Gesellschaften fiithren.
Solange in diesen Staaten kein plotzlicher, drama-
tischer und tiber lingere Zeit anhaltender Fertilitits-
oder Zuwanderungsboom einsetzt, wird dies

wahrscheinlich so bleiben.

Versuche, die Fertilitdt massiv zu steigern, hat es in
der Vergangenheit immer wieder gegeben. Diese
Strategien sind entweder gescheitert oder hatten
fatale Folgen. Ein bezeichnendes Beispiel ist
Ruminien, wo 1966 in dem Versuch, die Fertilitdts-
raten zu steigern, Schwangerschaftsabbriiche und
Verhiitung in jeglicher Form verboten wurden.
Danach kam es fiir kurze Zeit zu einem Anstieg der
Gesamtfertilititsrate von 1,9 auf 3,7 Kinder pro
Frau. Doch die Fertilitdtsraten gingen schnell

wieder zuriick, weil die Frauen Mittel und Wege

Zu wenige?

fanden, sich ihre korpetliche Autonomie zuriick-
zuerobern, etwa durch eingeschmuggelte
Verhtitungsmittel. Viele Frauen fliichteten sich
auch in unsichere, illegale Schwangerschafts-
abbriiche und bis 1989, als die Verbote abrupt
gekippt wurden, waren schitzungsweise 10.000
Frauen daran gestorben. In dem ganzen Zeitraum
von 1965 bis 1989 hatte sich die Mortalititsquote
von Miittern in Ruminien verdoppelt. Ein zweiter
tragischer Effeke bestand darin, dass viele Frauen,
die gezwungen waren, Kinder zur Welt zu bringen,
diese anschlieflend den staatlichen Waisenhiusern
iiberliefSen, die schnell tiberfiillt waren. Nachdem
diese Waisenhiuser 1989 fiir die Offentlichkeit
zuginglich gemacht wurden, kam ans Licht, dass in
den vergangenen zwei Jahrzehnten mindestens
500.000 der dort lebenden Kinder schwer vernach-
lassigt worden waren und grofles Leid erfahren

hatten.

Im Augenblick besteht kaum die Gefahr einer
globalen ,,Unterbevolkerung® oder Ausloschung
der Menschheit. SchlieSlich leben derzeit mehr
Menschen als jemals zuvor auf der Erde und die
Bevélkerungsdynamik sorgt dafiir, dass das
Bevélkerungswachstum tiber die kommenden

Jahrzehnte anhalten wird.

Zwei Drittel der Weltbevolkerung leben in Landern
oder Territorien mit Fertilititsraten unterhalb des
Bestandserhaltungsniveaus, dennoch verzeichnen
nicht alle diese Linder oder Territorien einen
Bevélkerungsriickgang. Tatsichlich wird zwischen
2022 und 2050 in voraussichtlich nur 61 von

237 Lindern bzw. Territorien die Bevélkerungszahl
um mindestens ein Prozent schrumpfen, und zwar
aufgrund einer anhaltend niedrigen Fertlitic und

in manchen Fillen einer verstirkten Auswanderung.



Allerdings gingen diesen Zahlen in vielen Fillen
historische Hochststande voraus, was jahrzehnte-
langen Fortschritten in den Bereichen Gesundheit,

Entwicklung und Lebenserwartung zu verdanken ist.

Behauptungen wie ,wenn die Weltbevolkerung erst
einmal zu schrumpfen beginnt, dann geht das
unaufhaltsam immer so weiter” sind reine Spekula-
tion. Obwohl die Fertilitdt in vielen Lindern seit
Jahrzehnten unterhalb des Bestandserhaltungs-
niveaus liegt, sind die Fertilitdtsraten nur in einer
Hand voll Linder jemals auf unter 1,0 zuriick-
gegangen. Tatsichlich bedeuten sinkende Fertili-
tdcsraten nicht unbedingt, dass die Fertilitit fur
lange Zeit auf niedrigem Niveau verharrt. Es gibt
Beispiele dafiir, dass ein Riickgang der Fertilitit
plotzlich zum Stillstand kommt (z. B. in Kenia).

In manchen Lindern sank die Fertilitit unter das
Bestandserhaltungsniveau, um diesen Wert dann
wieder zu iiberschreiten (Sri Lanka, Kasachstan).

In manchen europiischen Staaten ging die Fertilitit
zwischen den beiden Weltkriegen unter das
Bestandserhaltungsniveau zuriick und tiberstieg
diesen Wert im sogenannten ,,Babyboom® danach

wieder bei Weitem.

Ethnonationalistische Parolen kénnen zwar
durchaus politische Unterstiitzung mobilisieren, es
gibt jedoch kaum Hinweise darauf, dass sie die
Fertilitdtsraten beeinflussen. Tatsichlich sind bislang
die wenigsten Vorhersagen iiber einen Untergang
der Nation oder einer ethnischen Bevélkerungs-
gruppe wahr geworden. Einige US-amerikanische
Autor*innen sagten bereits 1914 das ,,Aussterben®
der Weiflen in Amerika voraus. Etwa zur gleichen
Zeit prognostizierten andere Bevolkerungs-
alarmist*innen den Niedergang der Weifen in
Australien sowie des englischen und franzésischen
Volkes — als Grund galten stets niedrige Fertilitits-

raten. Keine dieser Vorhersagen ist jemals eingetreten.

Deshalb lohnt es sich, derartige demografische
Untergangsszenarien darauthin abzuklopfen, wessen
Interessen mit solchen Argumenten gedient
werden. Angesichts der alternden Bevolkerung in
einkommensstarken Lindern wurde der Begriff
»apokalyptische Demografie® geprigt. Hinter
diesen Narrativen steht die Behauptung, eine rasche
Alterung der Bevolkerung sei eine unertrigliche
Belastung der Volkswirtschaft, weil die schrump-
fende Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter die
Kosten fiir Renten, Gesundheitsversorgung und
Sozialleistungen nicht mehr finanzieren kénne.
Eine derartige Panikmache kann um sich greifen,
wenn sie bestimmten wirtschaftlichen Interessen
dient (zum Beispiel von Unternehmen, die auf
billige Arbeitskrifte angewiesen sind). Doch im
Gegensatz dazu kénnen Arbeitnehmer*innen
davon profitieren, wenn Arbeitskrifte knapp sind,

denn dadurch steigt der Wert ihrer Arbeit.

Negative Effekte des Bevolkerungsriickgangs lassen
sich zum Teil durch institutionelle Verinderungen
auffangen. Geringe Fertilitit, Alterung der Gesell-
schaft und sinkende Bevélkerungszahlen bringen
sowohl Chancen als auch Herausforderungen mit
sich. Weniger Arbeitskrifte missen nicht zwangs-
laufig weniger produktiv sein. Arbeitskriftemangel
kann die technologische Entwicklung stimulieren.
So kann zum Beispiel der verstirkte Einsatz von
Robotertechnik produktivititssteigernd wirken.
Zudem gibt es in den meisten Staaten mit geringem
Bevélkerungswachstum grofe Spielriume fiir eine
stirkere Erwerbsbeteiligung etwa von Frauen sowie
zugewanderten und ilteren Menschen, die besser
in den Arbeitsmarke integriert werden und fiir die

mehr Chancen geschaffen werden kénnen.

Auflerdem ist Alterung nicht unbedingt gleich-
bedeutend mit einem Abgleiten in die Obsoleszenz.

Wer eine alternde Bevolkerung als Nettobelastung
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betrachtet, perpetuiert altersdiskriminierende
Klischees, die dltere Menschen herabwiirdigen und
entmenschlichen. In Wahrheit kann eine héhere
Lebenserwartung mit lingerer Gesundheit und
Produktivitit einhergehen, sofern die Bedingungen
stimmen. Ein gesunder Lebensstil und Arbeitsplatz
konnen sich ein ganzes Leben lang positiv auf
Gesundheit, kognitive Fihigkeiten und Motivation
auswirken und dafiir sorgen, dass die Produktivitit
im Alter nur begrenzt abnimmt. Der Zeitpunke,

ab wann altersbedingte gesundheitliche Beeintrich-
tigungen einsetzen, differiert je nach Land um bis
zu 30 Jahre. Mit passenden Strukturen fiir alte
Menschen lsst sich dieser Zeitpunkt tiblicherweise
deutlich nach hinten verschieben. Mit Blick auf
nachhaltige Sozialsysteme und starke Volkswirt-
schaften konnen Gesundheit und Bildung der

Bevolkerung viel wichtiger sein als das Alter.

Wihrend der Covid-19-Pandemie war es fiir iltere
Arbeitskrifte eine grofle Herausforderung, weiter
zur Arbeit zu gehen, weil sie durch die Krankheit
stirker gefdhrdet waren als jiingere. Doch konnte
man in der Pandemie auch viel lernen: Viele Linder
haben kreative und hiufig auch kostengiinstige
Programme umgesetzt, um iltere Arbeitskrifte in
ihren Betrieben weiter zu beschiftigen oder sie
beim Wechsel in eine selbststindige Tatigkeit zu
unterstiitzen. Dazu gehérten unter anderem die
Einrichtung altersgerechter Arbeitsumgebungen,
die verstirkte Nutzung von Homeoflice und
flexiblen Arbeitszeitregelungen sowie neue Formen
der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen

Generationen.

Auch Migration bringt nicht nur Herausforderungen
mit sich, sondern auch Vorteile. Zwar ist es nahezu
unmoglich, allein durch Zuwanderung langfristig

stabile Abhingigkeitsquotienten aufrechtzuerhalten,

dennoch ist die Forderung von Zuwanderung der

Zu wenige?

schnellste und sicherste Weg, Alterung und
Stagnation der Bevolkerung abzuschwichen und
das Wirtschaftswachstum anzukurbeln — nicht
zuletzt, weil die meisten Zugewanderten der
Wirtschaft unmittelbar zur Verfiigung stehen und
Steuern bezahlen, wihrend Babys erst nach 15 bis

20 Jahren zu arbeiten beginnen.

Schwierig wird es, wenn die Abwanderung
reduziert werden soll. Es ist nicht leicht, den
Verbleib von Arbeitskriften im Land wirksam zu
fordern, denn dafiir miissen die Griinde, weshalb —
insbesondere junge — Menschen auswandern,
untersucht und mit geeigneten Gegenmafinahmen
angegangen werden. Dazu ist es unter Umstinden
erforderlich, ungleiche (wirtschaftliche oder soziale)
Zukunftschancen zwischen Herkunfts- und
Aufnahmeland oder -region auszugleichen, was in

manchen Fillen ungeheuer schwierig sein kann.

In verschiedenen Weltregionen wurden auch Maf3-
nahmen ergriffen, um die Remigration zu férdern
(-Rickwerbungsprogramme®). Méglich sind zum
Beispiel finanzielle Anreize, unter anderem ein
besonders glinstiger Einkommensteuersatz (z. B.
in Portugal), eine Pauschalbesteuerung des Ein-
kommens oder eine einmalige Riickkehrprimie
fiir Fachkrifte (z. B. Slowakei). Meist sind solche
Mafinahmen jedoch nur auf ganz bestimmte
Gruppen ausgerichtet. Auflerdem sind sie natur-
gemif relativ begrenzt, nur kurzfristig wirksam
und durch andere Schwierigkeiten beschrinke. So
stehen viele Riickkehrwillige vor ,sanften Hinder-
nissen®, zum Beispiel begrenzten Chancen auf
dem Arbeitsmarkt (einschliefllich Gehaltsunter-
schieden), einem restriktiven Geschiftsklima oder
unzureichenden Bildungsangeboten — Faktoren,
die sich nicht einfach mit einer Einmalzahlung

iiberwinden lassen.



Hier braucht es zweifellos ganzheitliche Ansitze.

In Lindern mit niedriger Fertilitdt bekommen
viele Frauen weniger Kinder, als sie (und auch viele
Minner) sich eigentlich wiinschen. Dafiir gibt

es zahlreiche Griinde, aber ein wichtiges und
standiges Thema ist die Ungleichbehandlung der
Geschlechter, insbesondere im Hinblick auf die
hohen Opportunititskosten fiir Frauen in Systemen,
in denen sie iberwiegend fiir Kinderbetreuung
und Hausarbeit zustindig sind und am Arbeitsplatz
diskriminiert werden. Frauen und Paare werden
sich ihre Reproduktionswiinsche nicht erfiillen
kénnen, wenn die gesellschaftlichen Strukturen
nicht an ihre Bediirfnisse angepasst werden. Die
Ironie dabei ist, dass gerade die Propaganda fiir ein
ytraditionelles Familienbild“ Eltern daran hindert,
die von ihnen gewiinschte Familiengrof3e zu
erreichen, womit sie zu einem weiteren Fertilitits-

riickgang beitrigt.

Und ganz allgemein gilt es auch, dem zunehmenden
Pessimismus von Menschen im reproduktions-
fihigen Alter etwas entgegenzusetzen. Sie miissen
sich in vielen Regionen mit erheblicher wirtschaft-
licher Unsicherheit und eklatanten Ungleichheiten
zwischen den Generationen auseinandersetzen. In
zahlreichen Lindern sind die Zukunftsaussichten
der jiingeren Generationen diisterer, als es die ihrer
Eltern waren. Zukunftsingste tragen dazu bei,

dass der Wunsch, Kinder zu bekommen, nicht

verwirklicht wird.

Die wahren Herausforderungen, die sich durch eine
alternde und schrumpfende Bevélkerung ergeben,
lassen sich — zumindest kurz- und mittelfristig — am
besten durch die Neuaufstellung derjenigen
Institutionen, Systeme und Regelwerke in Angriff
nehmen, die durch die Verinderungen der demo-
grafischen Struktur unter Druck geraten. Dazu

gehoren Reformen der Renten-, Gesundheits- und

Sozialhilfesysteme sowie der Arbeitsmirkte, die

Bekimpfung von Ungleichheiten, die Uber-
windung der digitalen Kluft sowie die Forderung
von Gesundheit und Aktivicdt im Aleer. Es gilt, das
wirtschaftliche und gesellschaftliche Potenzial der

gesamten Bevolkerung voll und ganz auszuschdpfen.

Statt sich einfach nur auf Bevélkerungszahlen oder
Fertilitdtsraten zu konzentrieren, erfordert eine
solche Politik die umfassende, langfristige und
ganzheitliche Orientierung am Wohlergehen der
Menschen. Das alles gibt es nicht umsonst, und
wie bei allen Reformen werden dadurch gewisse
Besitzstinde zur Disposition gestellt. Aber diese
Ansitze konnen uns helfen, Zustinde zu erreichen,
die sich von den heute grassierenden Angsten
unterscheiden. Sie eréffnen einen Ausweg aus der
»apokalyptischen Demografie in Richtung einer
demografischen Resilienz — den Weg in eine

gerechtere Zukunft.
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KAPITEL 4

Wie es um die

Entscheidungs-
freiheit steht
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Es ist unser Grundrecht, sowohl als Einzelperson
als auch als Paar frei und verantwortungsbewusst
tiber die Anzahl, den Abstand und den Zeitpunkt
der Geburt unserer Kinder zu entscheiden und die
hierfiir erforderlichen Informationen und Mittel zu
erhalten. Wir miissen in der Lage sein, Entschei-
dungen zur reproduktiven und sexuellen Gesund-
heit frei von Diskriminierung, Zwang und Gewalt
zu treffen. Die Dienste, die uns helfen, diese Ziele
zu erreichen, missen erschwinglich, angemessen,

zuginglich und von hoher Qualitit sein.

Diese Rechte sind vor allem fiir Frauen von
zentraler Bedeutung, deren Korper seit langem als
Instrument der sozialen, politischen und religiésen
Regulierung eingesetzt wird. Restriktive Verhaltens-
kodizes bestrafen Frauen dafiir, dass sie zu frith
oder zu spit, zu schnell oder zu langsam, zu viele,
zu wenige oder gar keine Kinder bekommen. Es
gibt jedoch viele verschiedene Wege durch das
reproduktive Leben, und was fiir die eine Frau
richtig ist, muss nicht unbedingt fiir eine andere
gelten. Der Schliissel zu gesunden Frauen und
gesunden Gesellschaften liegt darin, Frauen dabei
zu unterstiitzen, so viele Kinder zu bekommen,
wie sie wollen, und zwar zu dem Zeitpunkt, zu

dem sie es wiinschen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich in der globalen
Entwicklung ein dringend notwendiger Paradigmen-
wechsel hin zu den Rechten des*r Einzelnen voll-
zogen. Was Bevélkerungsfragen angeht, so ist dieser
vielleicht nirgendwo deutlicher zu erkennen als im
Aktionsprogramm der Weltbevélkerungskonferenz
(ICPD), das 1994 in Kairo verabschiedet wurde.
Darin wurde bekriftigt, dass reproduktive Rechte
Menschenrechte sind, und unterstrichen, dass die
Stiarkung von Frauen und Midchen und die
Gewihrleistung ihrer reproduktiven Rechte fiir den

Fortschritt unerldsslich sind. Auf dem Gipfeltreffen

in Nairobi 2019 wurde anerkannt, dass die demo-
grafische Vielfalt weltweit zunimme und dass die
sexuelle und reproduktive Gesundheit und die
damit verbundenen Rechte ein integraler Bestand-
teil der allgemeinen Gesundheitsversorgung sind.
Auch in den Zielen fiir nachhaltige Entwicklung
(SDGs) werden reproduktive Rechte und die
Starkung von Frauen als wesentliche Triebfeder fiir

die globale Entwicklung angesehen.

Heute, fast 30 Jahre nach der Wende von Kairo,
sind betrichtliche Fortschritte bei der Forderung
und dem Schutz der kérperlichen Selbstbe-
stimmung erzielt worden. Der Weg ist jedoch
noch lang. Ein alarmierend hoher Anteil von
Frauen — 44 Prozent der verpartnerten Frauen in
68 Lindern — ist derzeit nicht in der Lage, seine
korperliche Selbstbestimmung auszuiiben, wie es
der SDG-Indikator 5.6.1 festlegt. Fast die Hilfte
aller Schwangerschaften sind unbeabsichtigt, was
bedeutet, dass sie entweder zum falschen Zeitpunkt
oder ungewollt cingetreten sind. Nahezu ein
Drittel aller Frauen in Lindern mit niedrigem und
mittderem Einkommen wird im jugendlichen Alter
Mutter. Tragischerweise wurden zwischen 2016
und 2020 keine Fortschritte bei der Senkung der
Miirttersterblichkeit erzielt. In Ostasien und der
Pazifikregion, Europa und Zentralasien sowie in
Nordamerika sind sogar Riickschritte zu verzeichnen.
Schitzungsweise jede dritte Frau und jedes dritte
Midchen weltweit hat mindestens einmal in ihrem
Leben Gewalt in der Partnerschaft, sexuelle Gewalt
durch andere Personen oder beides erlebt. In

mehr als einem Fiinftel der Linder gibt es keine
Rechtsvorschriften zum Schutz von Frauen, die in
der Ehe vergewaltigt werden, und die Strafen fiir
nicht einvernehmlichen Sex in der Ehe sind in
vielen weiteren Lindern deutlich niedriger als bei

anderen Vergewaltigungsfillen.
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Dennoch rangieren reproduktive Rechte und
korperliche Selbstbestimmung bei vielen bevol-
kerungspolitischen Mafinahmen weiterhin als
zweitrangig — wenn sie iiberhaupt berticksichrigt
werden. Die Familienplanungsdienste werden

so konzipiert, dass sie den nationalen und inter-
nationalen Fertilititszielen entsprechen und nicht
den Fertilicitswiinschen der einzelnen Personen.
Dies fiihrt dazu, dass die reproduktiven Rechte
nur unzureichend geschiitzt und gewahrt oder dass

diese Rechte sogar bewusst verletzt werden.

Erreichen Frauen ihre
reproduktiven Ziele?

Sowohl hohe als auch niedrige Fertilitdtsraten sind
ein Grund fiir eine eingehende Priifung und hiufig
auch fiir politische MafSnahmen. Interventionen —
insbesondere solche, die sich auf die sexuelle und
reproduktive Gesundheit und die damit ver-
bundenen Rechte auswirken — sollten jedoch nicht
deshalb erfolgen, weil eine hohe oder niedrige

Fertilitdt per se als gut oder schlecht erachtet wird.

>Erzwungene Schwangerschaften

Eine erzwungene Schwangerschaft ist eine Form der reproduktiven N&tigung, bei der

eine Person gegen ihren Willen schwanger wird. 1998 wurde mit dem Romischen Statut
des Internationalen Strafgerichtshofs (IStGH) das erste verbindliche internationale
Instrument geschaffen, das erzwungene Schwangerschaften als Verbrechen gegen

die Menschlichkeit und als Kriegsverbrechen nach internationalem Recht anerkennt.
Obwohl sich die Definition des IStGH-Statuts nur auf die Verletzung sexueller und
reproduktiver Rechte wahrend Konflikten und anderen Menschenrechtskrisen bezog,
wurde der Straftatbestand seither von Befiirworter *innen breiter ausgelegt, so dass er
beispielsweise auch Situationen einschlieRt, in denen einer schwangeren Person ein
Schwangerschaftsabbruch verweigert wird. Seit 1998 haben mehr als 120 Staaten das
IStGH-Statut ratifiziert, und mindestens 36 Staaten haben nationale Rechtsvorschriften
erlassen, die eine erzwungene Schwangerschaft als Verbrechen gegen die Mensch-
lichkeit, als Kriegsverbrechen oder beides unter Strafe stellen. Eine erzwungene
Schwangerschaft fiihrt in der Regel zu gravierenden Schaden bei den Personen,

deren Rechte verletzt werden, sowie bei den Kindern, die infolge der Schwangerschaft
geboren werden. Personen, die Opfer eines solchen Verbrechens geworden sind,
haben ein Recht auf vollstéandige Wiedergutmachung des erlittenen Schadens. Eine
wirksame Wiedergutmachung sollte MaRnahmen umfassen, die bestehende Formen der

Diskriminierung und der Ungleichheit zwischen den Geschlechtern beenden, weil diese

in vielen Fallen zu den Verbrechen beitragen.
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Weltkarte der Fertilitdt proportional zur BevélkerungsgrofRe der Lander

und Territorien

Fertilitdt von mehr als
2,1 Kindern pro Frau

Quelle: UN DESA, World Population Prospects: The 2022 Revision, 2022.

Fertilitat von 2,1 oder
weniger Kindern pro Frau

Zwei Drittel aller Menschen leben in Léandern, wo die Fertilitdtsrate dem Bestandserhaltungsniveau von 2,1 Kindern pro Frau oder weniger
entspricht. Diese Rate ist jedoch kein perfekter Indikator fiir Nullwachstum.

Mit den richtigen Instrumenten und Ansitzen
konnen resiliente Gesellschaften auch mit hohen
oder niedrigen Fertilitdtsraten gedeihen. Vielmehr
sind hohe und niedrige Fertilititsraten Anlass zur
Uberpriifung, weil sie insgesamt darauf hindeuten,
dass die Menschen ihre Reproduktionswiinsche

nicht erfiillen kénnen.

Die gewiinschte Fertilitit von Frauen stimmt oft
nicht mit ihrer erreichten Fertilitit tiberein. Wenn
sich die Geburtenraten in Richtung extremer

Hochst- oder Tiefstwerte bewegen, kann dies ein

Warnsignal dafiir sein, dass die reproduktiven
Méglichkeiten von Frauen in die eine oder
andere Richtung eingeschrinkt werden — mit tief-
greifenden Folgen fiir ihren Korper, ihre Zukunft,

ihre Familien und ihre Gemeinden.

Die Anzahl der von Frauen gewiinschten Kinder
wird jedoch in Diskussionen tiber die Geburten-
ziffern oft ausgeklammert. Es gibt viele Griinde
dafiir, dass Daten iiber Fertilitdtsabsichten aus dem
Dialog auf politischer Ebene wenig beachtet

werden. Dazu trigt nicht zuletzt die Ungewissheit
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tiber ihre Zuverlissigkeit bei und dartiber, was sie

letzdich bedeuten. So gibt es beispielsweise Unter-
schiede zwischen den Fertilititsidealen von Frauen
und ihren konkreten Kinderwiinschen, und beide

konnen sich im Laufe des Lebens indern.

Eine Bevélkerungspolitik zu konzipieren, ohne
zu untersuchen, was die einzelnen Personen fiir
ihren Kérper und ihre Zukunft wollen, bedeutet,
einen zentralen Punkt zu iibersehen: Damit eine
Bevélkerung maximal gesund und in der Lage ist,
ihren Beitrag zu leisten, innovativ zu sein und zu
gedeihen, miissen die Menschen ihre Rechte und

Wahlméglichkeiten wahrnehmen kénnen.

Tatsichlich besteht weltweit eine betrichtliche
Kluft zwischen gewlinschter und realisierter
Fertilitit. Einige Frauen bekommen mehr Kinder,
als sie wollen, wihrend andere mehr Kinder wollen,
als sie bekommen. Die Unterschiede zwischen den
Lindern sind dramatisch: In Lindern mit hoher
Fertilitdt ist die gewiinschte Fertilitit im Allgemeinen
niedriger als die erreichte — und die Zahl der un-
gewollten Schwangerschaften hoher —, wihrend in
Landern mit niedriger Fertilicit die gewiinschte

Fertilitit im Allgemeinen héher ist als die erreichte.

Globale Muster von zu geringer und zu hoher
Fertilitdt haben weitreichende Auswirkungen auf
den allgemeinen Bevélkerungswandel; dies muss
auf politischer Ebene anerkannt und angegangen
werden. Aber auch die Auswirkungen auf die
einzelnen Frauen miissen beachtet werden. Fiir die
einzelne Person haben nicht realisierte, zu hohe
oder zum falschen Zeitpunke erreichte Fertilitdt
lebensverindernde Auswirkungen. So kann unge-
wollte Kinderlosigkeit besonders schwerwiegende
negative psychosoziale und wirtschaftliche Folgen
fiir Frauen in einem Umfeld mit hoher Fertilitit

und geringen Ressourcen haben, in dem die

Maglichkeiten der kiinstlichen Befruchtung
auflerordentlich begrenzt sind. Freiwillige Kinder-
losigkeit ist auch mit erheblichen und ungerecht-
fertigten Vorurteilen verbunden, die sich negativ
auf Frauen auswirken. Eine zu hohe Fertilitit kann
den Teufelskreis von Armut und eingeschrinkter
Schulbildung zementieren. Sie steht in engem
Zusammenhang mit schnell aufeinander folgenden
Schwangerschaften und Geburten in sehr jungem
Alter, die ein besonders hohes Sterblichkeits- und
Krankheitsrisiko fiir Miitter und ihre Kinder
bergen. Hohere Fertilitit als beabsichtigt kann
sogar todlich sein: Schitzungen zufolge ist bis zu
einem von zehn Todesfillen bei Miittern die Folge

eines unsicheren Schwangerschaftsabbruchs.

Knapp ecin Drittel der Weltbevolkerung lebt in
Lindern, in denen die Gesamtfertilititsrate iiber
2,1 Geburten pro Frau liegt. Doch vor allem in
Lindern mit deutlich hoheren Fertilititsraten
wiinschen sich die Frauen meist kleinere Familien, als
sie tatsichlich haben: Wihrend die Gesamtfertilitit
von Frauen in Lindern mit hoherer Fertilitit, fiir
die aktuelle Daten vorliegen, bei 3,2 Geburten

pro Frau liegt, ist die gewiinschte Gesamtfertilitit
deutlich niedriger. In den meisten afrikanischen
Lindern siidlich der Sahara, deren Fertilititsraten
nach wie vor zu den héchsten der Welt gehoren,
geben Frauen im Durchschnitt zwei oder mehr
ungewollte Geburten an — ein Befund, der in

den letzten zwei Jahrzehnten relativ konstant

geblieben ist.

Dies sind genau die Themen, die bei der Gestaltung
der Familienplanungs- und Fertilititspolitik
Vorrang haben miissen. Der ungedeckte Bedarf an

Verhiitungsmitteln bei Frauen ist unannehmbar
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Die Bediirfnisse unfrucht-
barer Paare konnen in
einer Welt, die auf das
Bevidlkerungswachstum fixiert
ist, Ubersehen werden

Ungefahr fiinf Jahre nach ihrer
Heirat begann Pat Kupchi sich zu
fragen, ob etwas nicht stimmte.

Warum war sie nicht schwanger?

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte sie
nicht viel dariiber nachgedacht,
weil sie sich auf ihr Jurastudium
an der Ahmadu Bello University
Zaria im nigerianischen
Bundesstaat Kaduna konzentriert
hatte. Doch als sie ihr Studium
beendet hatte, begannen auch
die Menschen um sie herum, sich
Gedanken zu machen. ,Sie ist
mit der Uni fertig, worauf wartet
sie jetzt noch?“ sagt Kupchi tiber
den Druck, der auf ihr lastete.

In Nigeria bekommt eine Frau im
Laufe ihres Lebens durch-
schnittlich fiinf Kinder. ,In Afrika“,
sagt Kupchi, ,heiratet man, und
wenn man zwolf Monate spater

immer noch kein Kind hat, ist
das ein Problem.”

Kupchi und ihr Mann gingen
zu einem Arzt, der feststellte,
dass blockierte Eileiter sie daran

hinderten, schwanger zu werden.

1997, das Jahr, in dem Kupchi
diese Nachricht erhielt, waren
in Nigeria gerade assistierte
Reproduktionstechnologien
verfligbar geworden. Sie
suchte eine Klinik auf, die ihr
Hoffnung auf eine In-vitro-
Fertilisation machte. Damals
waren die Kosten noch extrem
hoch. ,Die Menschen standen
dem Verfahren skeptisch
gegeniiber”, sagt Kupchi. ,Es
war neu, und es war teuer. Sollte
ich so viel Geld ausgeben?”

Aber das Paar entschied, dass
die Aussicht auf ein Kind die

Kosten und das Risiko, dass
es nicht funktionieren kdnnte,
wert war. Schliellich wurden
vier befruchtete Embryonen
Ubertragen, von denen einer
1998 zur Geburt ihrer Tochter
Hannatu fiihrte, dem ersten
offentlich anerkannten
,Retortenbaby” in Nigeria.

,Ein Kind ist eine Trophde, ein
Diamant des Lebens”, sagt
Ibrahim Wada, der Geburtshelfer
und Gynakologe, der Kupchis
Behandlung durchfiihrte. ,Die
Menschen legen groRen Wert
darauf, ein Kind zu haben.”

Doch raumt Dr. Wada auch ein,
dass eine In-vitro-Fertilisation
fiir viele unfruchtbare Paare
unerschwinglich ist. Ein Zyklus
der In-vitro-Fertilisation kostet
in Nigeria zwischen 2.000 und
3.000 US-Dollar, wahrend das
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Pro-Kopf-BIP bei etwa 2.100
US-Dollar pro Jahr liegt. Um

zu helfen, griindete Dr. Wada
eine Stiftung, die jedes Jahr die
Kosten fiir etwa 250 Zyklen ganz
oder teilweise tibernimmt.

Einige Paare, die sich keine
Behandlung leisten konnen oder
keinen Zugang dazu haben, greifen
auf traditionelle, unerprobte

und bisweilen gefahrliche
Infertilitdtsbehandlungen zuriick.
Bei einigen handelt es sich um
pflanzliche Mittel, sagt Dr. Wada,
bei anderen um Substanzen wie
Kochsalz und Gin oder sogar

um ,Atzstoffe”, die bleibende
Schéaden verursachen kénnen.

Wenn Frauen in Nigeria nicht
schwanger werden kénnen,
werden sie in der Regel fiir

das Problem verantwortlich
gemacht, obwohl in fast drei von
fiinf Fallen von Unfruchtbarkeit
mannliche Faktoren, wie z. B.
eine niedrige Spermienzahl, eine
Rolle spielen. Schwangerschaft
und Mutterschaft sind untrennbar
mit der Wahrnehmung von

Weiblichkeit verbunden, und
Unfruchtbarkeit kann ein
allgegenwartiges Gefiihl des
Versagens als Frau hervorrufen.
JFrauen, die keine Kinder
bekommen kdnnen, werden
stigmatisiert”, sagt Dr. Wada.

Eine Studie unter nigerianischen
Frauen mit Unfruchtbarkeit
ergab, dass sich 37 Prozent
ihrer mannlichen Partner eine
andere Frau gesucht haben und
zwolf Prozent der Eheméanner
die Scheidung von ihren Frauen
planten. Fiir Frauen kann eine
Scheidung den Ausschluss aus
der Familie und der Gemein-
schaft bedeuten, sowie eine
wirtschaftliche Katastrophe

fiir diejenigen, die finanziell
nicht unabhangig sind.

Doch die Einstellung kdnnte

sich andern, denn einige Manner
erkennen an, dass sie Teil des
Problems sind — und Teil der
Lésung sein missen. ,Heutzutage
begleiten mehr Manner Frauen zu
Kinderwunschkliniken. Es ist nicht
mehr nur ,ihre Schuld®, sagt

Dr. Wada. ,Damals, 1994, sah man
Manner nur selten zusammen
mit ihren Frauen bei der Beratung.”

Eine Moglichkeit, den Zugang

zur Fertilitatsbehandlung zu
erleichtern, besteht laut Dr. Wada
darin, Unfruchtbarkeit wie jede
andere behandlungsbediirftige
Erkrankung zu behandeln und die
Prozedur nicht als Zusatzleistung
zu deklarieren, die nur denjenigen
zur Verfligung steht, die sie sich
leisten kdnnen.

1994 vereinbarten

179 Regierungen auf der
Weltbevélkerungskonferenz
(ICPD), dass alle Lander bestrebt
sein sollten, allen Menschen
Zugang zu Diensten der
reproduktiven Gesundheit zu
gewahren, einschlieBlich der
Vorbeugung und angemessenen
Behandlung von Unfruchtbarkeit
durch Systeme der priméaren
Gesundheitsfiirsorge. Doch
wenn (iberhaupt, haben nur
wenige Lander dieses Ziel erreicht.

Manner sind Teil des Problems —
und der Lésung.
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hoch, und an Orten mit dem héchsten ungedeckten
Bedarf sind auch die Fertilititsraten am hochsten.
Weltweit wenden 13,2 Prozent der Frauen im
reproduktiven Alter, die eine Schwangerschaft
vermeiden wollen, keine moderne Verhiitungs-
methode an. In Regionen, in denen der ungedeckte
Bedarf am héchsten ist — Ozeanien, Westasien und
Afrika siidlich der Sahara — verwenden 20,3 Prozent
der Frauen, die eine Schwangerschaft vermeiden

wollen, keine modernen Verhiitungsmittel.

Die Ursachen fiir den ungedeckten Bedarf sind von
Land zu Land sehr unterschiedlich. Zunehmend
werden aber als Griinde fiir die Nichtverwendung
von Verhiitungsmitteln durch Frauen Neben-
wirkungen, unregelmifSiger Sex oder aber die
Ablehnung von Verhiitung durch sie selbst oder
andere angegeben. Frither zihlten dagegen Un-
wissen, Unzuginglichkeit und Unerschwinglichkeit
zu den grofiten Hindernissen. Doch heute geben
vergleichsweise wenige Frauen an, dass sie keinen
Zugang zu Verhiitungsmitteln haben oder sich
diese nicht leisten konnten, und noch weniger
Frauen fehlt es an Informationen. In den 20 Lindern
mit hoher Fertilitit, fiir die aktuelle Daten
vorliegen, geben 91 Prozent der Frauen an, dass

sie ihre eigenen informierten Entscheidungen tiber
die Verwendung von Verhiitungsmitteln treffen
(eine Komponente des SDG-Indikators 5.6.1),
aber nur 47 Prozent der Frauen in diesen Lindern
konnen ihren Bedarf an Familienplanung mit
modernen Methoden decken (SDG-Indikator
3.7.1).

Die Inanspruchnahme und Anwendungsdauer von
Verhiitungsmitteln nehmen zu — und die Ablehnung
von Verhiitungsmitteln nimmt ab —, wenn Frauen
(und Minner) umfassend iiber eine Vielzahl von
Verhiitungsmoglichkeiten und mogliche Neben-

wirkungen informiert werden. Das heifSt, mehr

Frauen verhiiten und verhiiten linger, wenn sie
und ihre Partner besser dariiber Bescheid und sich
bei Problemen zu helfen wissen. Umfassende

und genaue Informationen sind ein wesentlicher
Bestandteil eines Rechte-basierten Ansatzes fiir

die reproduktive Gesundheit.

Viele Frauen haben jedoch Schwierigkeiten, eine
Verhiitungsmethode zu finden, die zu ihrem Kérper
und ihren Bediirfnissen passt. Ein auf Rechten
basierender Ansatz muss auf die Erfahrungen von
Frauen mit negativen Nebenwirkungen vertrauen
und darf diese nicht als Fehlinformationen oder
{ibertriebene Angste abtun. Unerwiinschte Neben-
wirkungen sind einer der Hauptgriinde, warum
Frauen die Verhiitungsmethode absetzen, selbst
wenn sie eine Schwangerschaft vermeiden wollen.
Schwerwiegende Nebenwirkungen und hohe
Abbruchquoten bei Frauen in einkommens-
schwachen Lindern kénnten mit Unterschieden in
der Konzentration von Reproduktionshormonen
und dem Erndhrungszustand im Vergleich zu Frauen
in einkommensstarken Lindern zusammenhingen,
in denen die meisten modernen Verhiitungs-

methoden entwickelt und getestet werden.

Solche differenzierten und individuellen Bediirfnisse
werden leicht {ibersehen, wenn die Rechte und die
Gesundheit der Einzelnen bei der Gestaltung von

Mafinahmen nicht an erster Stelle stehen.

Wihrend Frauen auf der ganzen Welt mit einem
ungedeckten Bedarf an Verhiitungsmiteeln kimpfen,
leiden viele andere an einem unerfiillten Kinder-
wunsch. Zwar gibt es in Landern mit niedriger
Fertilitdt grofe Unterschiede bei den Raten der

Kinderlosigkeit und erreichten Fertilitdt. Doch in
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den meisten von ihnen wiinschen sich viele Frauen

eine groflere Familie, als sie tatsichlich haben, und
es bleiben mehr Frauen kinderlos, die das nicht

beabsichtigt hatten.

Hitten Frauen, die sich in Europa und den
Vereinigten Staaten dem Ende ihrer reproduktiven
Jahre nihern, ihr Fertilititsideal erreichen kénnen,
hitten sie im Durchschnitt etwas mehr als zwei
Kinder pro Frau bekommen. Das gilt selbst in
siid- und osteuropiischen Lindern wie Italien,
Griechenland, Spanien und Bulgarien, wo die
realisierte Fertilitdt bei 1,5 Kindern pro Frau oder
darunter liegt. Hier betrdgt der Unterschied
zwischen der idealen und der tatsichlichen Familien-
grofle im Durchschnitt 0,3 Kinder pro Frau. Auch

in vielen ostasiatischen Lindern mit der weltweit

niedrigsten Fertilitit ist eine Zwei-Kind-Familie fiir
die Mehrheit der Frauen nach wie vor das Ideal —
selbst in Lindern, in denen die Fertilitdtsraten seit
Jahrzehnten weit unter dem Bestandserhaltungs-

niveau liegen, wie in Japan, Stidkorea und Singapur.

Im Jahr 2011 gaben 87 Prozent der Frauen und
Minner in 27 Lindern der Europiischen Union an,
dass ihre personliche ideale Kinderzahl zwei oder
mehr wire — 57 Prozent sagten, dass zwei Kinder
ideal wiren und 30 Prozent, dass drei oder mehr
Kinder ihre Priferenz wiren. In einigen Lindern
lag diese Zahl sogar noch héher: In Dinemark
duflerten 45 Prozent der Frauen den Wunsch nach
drei oder mehr Kindern. Angesichts der anhaltenden
durchschnittlichen Fertilititsrate, wurde eine solche

gewlinschte Familiengrofle bei weitem verfehlt.
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Fertilitdtsunterschiede stehen in engem Zusammen-
hang mit wirtschaftlichen Hindernissen und
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten, insbesondere
an Orten mit der niedrigsten Fertilitit. Wirtschaft-
liche Ungewissheit und finanzielle Unsicherheit
schrinken die Fertilititspline von Frauen und
Paaren ein. Dariiber hinaus sind viele Frauen mit
Beschiftigungs- und Kinderbetreuungsstrukturen
konfrontiert, die es ihnen erschweren, Mutterschaft
und Erwerbstitigkeit zu vereinbaren. Und schlief3-
lich konnen soziale Normen eine schwere Doppel-
belastung bedeuten, da sie von Miittern verlangen,
eine formelle Beschiftigung auszuiiben und
gleichzeitig die Hauptlast der familidren Pflichten
zu tragen, ohne dass Viter oder andere Personen
ausreichend dazu beitragen. Diese ungleichen
Bedingungen zwischen den Geschlechtern schrinken

die Fertilitit von Frauen zusitzlich ein.

Weltweit wird der Unfruchtbarkeit nur selten
Prioritdt eingerdumt, obwohl sie alltdglich ist
und ihre Auswirkungen auf Einzelpersonen und
Familien verheerend sein konnen. Weltweit sind
knapp zwei Prozent der Frauen im Alter von

20 bis 44 Jahren, die sich Kinder wiinschen, von
primirer Unfruchtbarkeit betroffen, also nicht in
der Lage, ein erstes Kind zu bekommen. Sekundire
Unfruchtbarkeit, d. h. die Unfihigkeit, nach
mindestens einer Lebendgeburt ein weiteres Kind
zu bekommen, betrifft bis zu 10 Prozent all der

Miitter, die sich ein weiteres Kind wiinschen.

Wihrend hohe oder niedrige Gesamtfertilititsraten
als Anzeichen gesechen werden konnen, dass die
reproduktiven Rechte nicht gewahrt werden, kann
daraus jedoch nicht gefolgert werden, dass stabile
oder konstante Fertilititsraten bedeuten, dass die

reproduktiven Rechte gewihrleistet werden. Hinter

der durchschnittlichen Fertilitdtsrate eines Landes
verbergen sich enorme Unterschiede innerhalb der
Bevélkerung. Unabhingig vom Wohnort oder von
der Gesamtfertilicitsrate verfehlen verschiedene
Gruppen von Frauen auf der ganzen Welt durch-
weg ihr Fertilititsideal oder werden auf andere
Weise an der Verwirklichung ihrer reproduktiven
Rechte gehindert. (Mehr zu diesem Thema in
Kapitel 5.)

Im Allgemeinen sind die héchsten Raten unbe-
absichtigter Schwangerschaften bei den drmsten
und am stirksten marginalisierten Frauen zu
verzeichnen. Teenager haben regelmifiig den
hochsten ungedeckeen Bedarf an Verhiitungsmiteeln.
Aktuelle Schitzungen fiir Linder mit niedrigem
und mittlerem Einkommen zeigen, dass 43 Prozent
der Teenager zwischen 15 und 19 Jahren, die eine
Schwangerschaft vermeiden wollen, einen unge-
deckten Bedarf an Verhiitungsmitteln haben,
verglichen mit 24 Prozent aller Frauen mit unge-
decktem Bedarf. Auch bei sehr jungen Teenagern
im Alter von 10 bis 14 Jahren ist die Zahl der
Schwangerschaften nach wie vor alarmierend hoch
— ein Zeichen fiir die vielen sich iiberschneidenden
Formen von Leid und Vernachlissigung, die fiir die

am stirksten gefihrdeten Menschen fortbestehen.

Und viele Lander, insbesondere diejenigen, die
sich in einem raschen Fertilititswandel befinden,
sind mit einer Doppelbelastung konfrontiert, da
betrichtliche Teile der Bevolkerung ihre Fertilitits-
ideale weiterhin iibertreffen, wihrend ein
wachsender Teil sie nicht erreicht (u. a. Iran,
Ghana und die Tiirkei). In der Tat scheinen nur
ein Viertel bis ein Drittel der Frauen in Regionen
mit niedrigem und mittlerem Einkommen ihr
Fertilitdtsziel zu erreichen. Schitzungen fiir Latein-
amerika und die Karibik zeigen, dass selbst dort,

wo sie auf oder unter dem Bestandserhaltungs-
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niveau liegt, nach wie vor eine betrichtliche Anzahl

an Frauen ihre Fertilititsideale iibertrifft.

Umgekehrt deuten die Schitzungen fiir West- und
Zentralafrika, wo die Fertilitdtsraten zu den

hochsten der Welt gehoren, darauf hin, dass eine

Vielzahl von Frauen ihr Fertilititsideal nicht erreicht.

Tatsichlich ist die Ubereinstimmung zwischen der
idealen und der erreichten Fertilitit bei Frauen in
Afrika stidlich der Sahara mit am geringsten. Mit
anderen Worten: Eine Region, der so oft vorge-
worfen wird, ,.zu viele® Menschen hervorzubringen,
hat in Wirklichkeit komplexere Bediirfnisse als

nur die Verlangsamung des schnellen Wachstums.
Diese komplexen Bediirfnisse kdnnten besser
erfiillt werden, wenn Frauen geholfen wiirde, ihre

Fertilititswiinsche zu verwirklichen.

Die Betrachtung von Zahlen — Durchschnitts-
werten, Raten und Verhiltnissen — gibt einen
entscheidenden Hinweis darauf, wie weit wir noch
von einer Welt entfernt sind, in der alle Menschen
das Wissen und die Fihigkeit haben, ihre Repro-
duktionsziele zu verwirklichen. Ebenso wichtig ist
es jedoch, zu verstehen, welche Bedeutung Worte
und Sprache und unsere Vorstellung von Familie
fiir diesen Weg haben.

Familien sind von Natur aus ungeheuer flexibel
und kooperativ. Im Laufe der Zeit und in allen
Kulturen haben Eltern bei der Betreuung ihrer
Kinder betrichtliche Hilfe von einer Reihe von
Personen aus der erweiterten Familie und iiber den
Verwandtschaftskreis hinaus erhalten. Heute bieten
professionelle Kinderbetreuungseinrichtungen

und Schulen ein wichtiges System, das Kindern
die fiir das Erwachsenenalter erforderlichen

Fihigkeiten sicher vermittelt, wihrend die Eltern

arbeiten. Dennoch wird die isolierte Kernfamilie
mit einem minnlichen Erndhrer und einer weib-
lichen Betreuungsperson nach wie vor als Standard
idealisiert. Dabei kann das starre Festhalten an
diesen Rollen fiir Familien, die sich dynamischen
Herausforderungen und Chancen gegeniiberschen,

kontraproduktiv sein.

Wenn die Kinderbetreuung jedoch ausschliefllich
den Miittern obliegt, ohne Unterstiitzung durch
die erweiterte Familie oder professionelle Dienste,
sind die Ergebnisse fiir Frauen und Kinder oft
suboptimal. Dies wurde wihrend der Covid-19-
Pandemie vielleicht am deutlichsten: Die Schlieffung
von Schulen hatte negative Auswirkungen,
einschliefllich einer schlechteren psychischen
Gesundheit und sozialen Entwicklung, Lernverlust
und Schulabbruch — die Liste ist lang. Die Abhin-
gigkeit von einem einzigen minnlichen Ernihrer
kann auch wirtschaftlich riskant sein, da die
gesamte Familie bei Arbeitsplatzverlust, Krankheit,
Verletzung oder Tod in eine prekire Lage geraten

kann.

Auch auf gesellschaftlicher Ebene gibt es Auswir-
kungen, wenn die Familienrollen festgeschrieben
und geschlechtsspezifisch sind. Solche Gesellschaften
konnen der Beteiligung von Frauen am Arbeits-
marke, der Beteiligung von Minnern an der
Betreuung von Kindern und der Notwendigkeit
von Flexibilitit und Unterstiitzung jedweder
Familienstruktur nicht gerecht werden. Dies steht
im Widerspruch zur heute vorherrschenden
Organisationsform formeller Arbeit, die im
Allgemeinen nicht mit der Vollzeitbetreuung von
Kindern kombiniert werden kann. Die langen
Arbeitszeiten und mangelnde Flexibilitit bei der
Inanspruchnahme von Auszeiten (Elternurlaub
bei der Geburt eines neuen Kindes oder bei der

Betreuung eines kranken Kindes) verlangen von
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> Hochgebildete Frauen
in Landern mit
niedriger Fertilitat
streben oft eine
hohere Fertilitat
an, als weniger
gebildete Frauen-.
Es fdllt ihnen aber
schwerer, ihre
Fertilitatsideale
zu verwirklichen.

den Arbeitnehmer*innen ein hohes Maf§ an
Engagement. Die Kinderbetreuung muss von
auflerhalb des Hauses kommen, ist aber oft schwer
zuginglich, unerschwinglich oder wird nur fir

unzureichende Zeitriume angeboten.

Es besteht zudem die Gefahr, dass die Lehren aus
den demografischen Ubergingen — von hoher zu
niedriger Fertilitit und von hoher zu niedriger
Sterblichkeit — falsch angewandt werden: So gilt die
Verbreitung von Breitenbildung seit langem als
eine der stirksten Triebkrifte des demografischen
Ubergangs. Bildung, insbesondere von Midchen,
ist ein zentrales Element vieler bevélkerungs-
politischer Mafinahmen in Landern, die versuchen,
ihre Fertilititsraten zu senken. Es ist bekannt,

dass Schulbildung das wirtschaftliche Engagement
von Frauen erhéht, und sowohl Bildung als auch

wirtschaftliche Autonomie bei der Familienplanung

durch Frauen eine Rolle spielen. Tatsichlich ist
Bildung einer der stirksten Pridiktoren dafiir, wie
viele Kinder eine Frau haben wird, da im Durch-
schnitt die Zahl ihrer Kinder mit zunehmender
Schulbildung sinkt. Daraus folgt im Umkehrschluss
jedoch nicht, dass Bildung Frauen gegeniiber Heirat
und Kinderwunsch abgeneigt sein lisst: Hoch-
gebildete Frauen in Lindern mit niedriger Fertilitit
streben oft eine hohere Fertilicdt an, als weniger
gebildete Frauen. Es fillt ihnen aber schwerer, ihre

Fertilititsideale zu verwirklichen.

Dennoch wird der Wert der Bildung fiir Frauen
und Midchen allzu oft in Frage gestellt, wenn die
Fertilitdtsraten von den politischen Entscheidungs-
triger*innen als zu niedrig angesehen werden. In
einigen Fillen wird der Erfolg von Frauen und
Midchen in den Bildungssystemen als das Ergebnis
eines iibermiflig ,,feminisierten® Bildungsstils
dargestellt, der Jungen benachteiligt. Ein héheres
Bildungsniveau von Frauen und Midchen wird
dafiir verantwortlich gemacht, dass diese entweder
nicht heiraten und Kinder haben wollen oder fiir
Minner unattraktiv sind. So triigen gebildete
Frauen direkt zum Riickgang der Fertilitdtsrate bei,
als ob ihr tiber die Kindererziechung hinausgehender
Ehrgeiz Schuld daran sei.

Tatsichlich gibt es einen differenzierteren
Zusammenhang zwischen der Rolle der Frau
auflerhalb des Hauses und den Fertilititsraten
insgesamt. In Lindern mit niedrigem Einkommen
ist die Erwerbsbeteiligung von Frauen oft hoch,
weil die Subsistenzwirtschaft Alleinverdiener-
haushalte nicht zulisst. In Lindern mit mittlerem
Einkommen verdringt der Anstieg der Lohnarbeit
die Frauen aus dem Erwerbsleben, und sie kehren
erst wieder zuriick, wenn die Entwicklung ihrer

Kinder weiter fortgeschritten ist.
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Wenn weder dynamische Familienstrukturen noch
das Bildungsniveau der Frauen und ihre Beteiligung
am Arbeitsmarke fiir das Ungleichgewicht bei der
Fertilitdt verantwortlich sind, woran liegt es dann?
Belege aus europdischen und ostasiatischen
Landern mit geringerer Fertilitit weisen auf
Wirtschaftssysteme und geschlechtsspezifische
Ungleichheiten hin.

Diejenigen, die sich sowohl um hohe als auch um
niedrige Fertilititsraten sorgen, titen gut daran, es
den Frauen leichter zu machen, ihre Fertilititsziele
mit wirtschaftlicher Sicherheit zu verbinden. Dazu
gehort auch, dass kooperative Praktiken der
Kindererzichung und flexiblere Geschlechterrollen
stirker akzeptiert werden als starre Ideologien, die
von Minnern erwarten, dass sie Alleinverdiener
sind und von Frauen, dass sie ausschliefSlich die

Kinder betreuen.

In der Tat sollten die politischen Vorgaben fiir
Lander mit hoher und niedriger Fertilitdt in etwa

gleich sein. Sie sollten anerkennen, dass

(1) Eltern Unterstiitzung bei der Kindererziechung
brauchen und dass es fiir Einzelpersonen schwierig

ist, diese Aufgabe allein zu bewiltigen;

(2) dass die Art der Arbeit und nicht die Tatsache,
dass Frauen arbeiten, die reproduktiven Ent-
scheidungen beeinflusst, und dass daher Bildung
und Stirkung von Frauen der Schliissel zur Ver-

wirklichung der reproduktiven Rechte sind; und

(3) dass die Gleichstellung der Geschlechter von
entscheidender Bedeutung ist — sowohl zu Hause

als auch am Arbeitsplatz.

Auflerdem sollte die Politik nicht das Ziel verfolgen,
die Fertilitit allgemein zu erhéhen oder zu senken,
sondern vielmehr das Rechte-basierte Ziel verfolgen,
die Kluft zwischen angestrebter und erreichter

Fertilitit zu schlieflen.

Die Bedrohung der Menschenrechte, des Wohl-
ergehens und des Lebens ist besonders akut, wenn
es um Reproduktion geht. Rechte, Korper und
Zukunft stehen fiir alle Menschen auf dem Spiel,
besonders aber fiir Frauen und Midchen. Politische
Entscheidungstriger*innen und Dienstleister*innen
miissen erkennen, wie gefahrdet Frauen sind,

zur Verwendung oder Nichtverwendung von Ver-
hiitungsmitteln gezwungen zu werden. Sie sollten
ebenso verstehen, wie Frauen unter Druck gesetzt,
ja sogar schikaniert werden, Kinder zu bekommen,
um vorgegebene Fertilitdtsziele zu erreichen, die
keinen Raum fiir ihre eigenen Wiinsche und
Umstinde lassen. Die bewussten Entscheidungen
und unbewussten Mechanismen, die die Repro-
duktion bestimmen, sind vielschichtig, wobei
duflere Umstinde und Einzelpersonen beide stark
beeinflussen. Ein auf Rechten basierender Ansatz
erkennt an, dass die Politik die Menschen befihigen
muss, statt sie zu bevormunden, da der Weg,
Kinder zu bekommen, so eng mit dem breiteren
kulturellen, sozialen, politischen und wirtschaft-

lichen Klima verbunden ist.

Entscheidungstriger*innen konnen resiliente
Bevélkerungen fordern, indem sie eine Politik
verfolgen, die es Einzelpersonen erméglicht, ihre
eigenen Reprodukrtionsideale und ihr allgemeines
Wohlergehen zu verwirklichen, anstatt ihnen die
Grenzen ihrer Rolle im Leben aufzuzeigen. Der
Weg der Menschheit in die Zukunft muss durch
demografische Resilienz definiert werden, nicht

durch demografische Kontrolle.
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Ein Blick auf die Verwundbarsten:
Sehr frihe Schwangerschaften
und die Verletzung von Rechten

Dieser Bericht unterstreicht, wie
wichtig es ist, Menschenrechte

in den Mittelpunkt der Bevol-
kerungspolitik zu stellen. Wo sie
nicht im Vordergrund stehen,

leiden die Verwundbarsten und
Marginalisierten am meisten.
Nirgendwo wird dies deutlicher als
in Fallen sehr friiher Schwanger-
schaften. Bei Madchen im Alter

von zehn bis 14 Jahren sind
Schwangerschaften im Vergleich

zu alteren Teenagerinnen unge-
wohnlich. Dennoch gibt es sie
tiberall, wobei ihre Pravalenz von
Land zu Land stark variiert. Jede
dieser Schwangerschaften deutet
auf schwerwiegende Lebens-
umstande hin, die sich der Kontrolle
des Madchens entziehen, und

auf Bedingungen, unter denen die
Menschenrechte des Madchens
verletzt werden. Dennoch gab es bis
vor kurzem nur wenige Informationen
iiber sehr friihe Schwangerschaften.

Eine bisher unsichtbare Krise
Warum gab es lange Zeit

kaum Informationen iiber
Schwangerschaften von Madchen
und sehr jungen Teenagerinnen?
Tragischerweise fielen sie im
Allgemeinen durch das Raster der
demografischen Datenerhebung.

Im Fokus

Bis vor kurzem interessierten sich
Demograf*innen in erster Linie
dafiir, wie viele Kinder Frauen im
Durchschnitt bekommen - unter
Verwendung des MaRes der
Gesamtfertilitat, das aus alters-
spezifischen Fertilitatsraten fiir
Frauen in den Altersgruppen von
15 bis 49 Jahren berechnet wurde.
Die Geburten von Mddchen unter
15 Jahren haben einen unwesent-
lichen Einfluss auf die Gesamtzahl

der Geburten, so dass die Fertilitats-

raten fiir diese Altersgruppe im
Allgemeinen nicht erfasst wurden.

Mit anderen Worten: Expert*innen
haben lange Zeit bestimmte
Fragen zu den Daten gestellt

(z. B. in welchem Alter gebaren
Frauen und Madchen?), andere
jedoch nicht (z. B. wie kdnnen Daten
iiber Geburten Menschenrechts-
verletzungen bei den am meisten
gefahrdeten Personen aufdecken?)
Dies hat sich mit den nachhaltigen
Entwicklungszielen geandert. Der
Indikator 3.7.2 der SDGs befasst
sich mit den Geburtenraten

unter Madchen und Jugendlichen,
einschlieBlich der 10- bis 14-
Jahrigen.

Seitdem wurden neue Methoden
entwickelt, darunter die Zusammen-
stellung und Auswertung
verfiigharer Daten aus Erhebungen,
Personenstandsregistern und
anderen Quellen. 2022 wurden
erstmals globale, regionale und
landerspezifische Schatzungen der
altersspezifischen Fertilitatsraten
fiir die Altersgruppe der 10- bis
14-Jahrigen und die Altersgruppe
der 15- bis 49-Jahrigen - hier fiir
jedes Alter einzeln - veroffentlicht.

Eine halbe Million

Im Jahr 2021 gab es weltweit
schatzungsweise eine halbe Million
Geburten bei Madchen im Alter
von zehn bis 14 Jahren - eine
gewaltige Zahl. Schwangerschafts-
komplikationen sind bekannter-
malen eine der haufigsten
Todesursachen bei Madchen im
Alter von 15 bis 19 Jahren, und
diese Risiken sind bei jiingeren
Madchen noch ungleich hoher.

Bei der Senkung der Geburtenrate
unter Jugendlichen sind Fortschritte
zu verzeichnen. Im Jahr 2021 gab es
mehr als fiinf Millionen Geburten bei
Madchen unter 18 Jahren, ein
Riickgang gegeniiber den acht
Millionen Geburten im Jahr 2000.



Bei den Madchen im Alter von zehn
bis 14 Jahren hat sich diese Zahl
mehr als halbiert: Im Jahr 2000 gab
es 3,3 Geburten pro 1.000 Madchen
im Alter von 10 bis 14 Jahren,
wahrend sie im Jahr 2021 bei

1,6 Geburten pro 1.000 lag.

UngleichmiBiger Fortschritt

In allen Regionen sind die Geburten-
raten bei Madchen und Jugendlichen
zuriickgegangen, doch die
Fortschritte sind ungleichmaRig.

Die starksten Riickgange wurden in
Zentral- und Stidasien beobachtet -
89 Prozent bei Madchen im Alter von
zehn bis 14 Jahren und 70 Prozent
bei den 15- bis 19-Jahrigen. Im
Vergleich dazu haben Afrika siidlich
der Sahara, Lateinamerika und die

Karibik sowie Ozeanien (ohne
Australien und Neuseeland) weniger
Fortschritte gemacht. In den
afrikanischen Landern siidlich der
Sahara stieg die absolute Zahl

der Geburten bei Madchen unter

18 Jahren aufgrund des Zusammen-
wirkens von Bevolkerungswachstum
und langsamen Fortschritten bei
der Verringerung friiher Schwanger-
schaften sogar noch an.

Die Entwicklung vergleichbarer
globaler Schatzungen fiir das
Ausmal und die Tendenzen bei
friihen Schwangerschaften ist eine
Errungenschaft, aber es bestehen
noch erhebliche Datenliicken, die
geschlossen werden miissen.
Innerhalb der Lander konnen

trotz allgemeiner Fortschritte
erhebliche soziodkonomische,
geografische oder andere Unter-
schiede bei der friihen Geburt von
Kindern fortbestehen. Deshalb
diirfen die Daten nicht nur zur
Veranschaulichung allgemeiner
demografischer Trends genutzt
werden, sondern sie sollten vor
allem dazu dienen, die am starksten
gefahrdeten, ausgegrenzten

und bediirftigsten Menschen ins
Licht zu riicken. Nur wenn wir die
richtigen Fragen stellen, konnen
wir sicherstellen, dass kein
Médchen zuriickgelassen wird.

Text contributed by the United Nations
Population Division.

Geburtenrate bei Jugendlichen (10 bis 14 Jahre; 15 bis 19 Jahre)
pro 1.000 Frauen in der jeweiligen Altersgruppe, 2000 und 2021,
nach SDG-Regionen
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Quelle: UN DESA, 2020.
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,Leben zu viele Menschen auf der Welt?“ — , Leben
zu wenig Menschen auf der Wele?“ -, Wichst die
Bevélkerung zu schnell — oder zu langsam? Die

Wele stelle die falschen Fragen.

Menschen sind keine Gebirmaschinen und weder
dazu bestimmt, mit ihrer Reproduktion irgendeine
angeblich ideale Vorgabe zu erfiillen, noch dazu
gezwungen, sich irgendeiner Norm oder Formel
gemif zu reproduzieren. Menschen haben Rechte
und dazu gehéren ganz vorrangig auch jene, die
mit personlichen Reproduktionsentscheidungen zu

tun haben.

Ausfiihrlich und unmissverstindlich formuliert
wurden diese Rechte im Aktionsprogramm

der Weltbevdlkerungskonferenz von Kairo, dem
richtungsweisenden Ubereinkommen, das die
Nationen der Welt im Jahr 1994 verabschiedet
haben: ,Jeder hat das Recht darauf, den héchsten
erreichbaren Standard kérperlicher und geistiger
Gesundheit zu genieflen. Die Staaten sollten alle
angemessenen Mafinahmen treffen, um auf der
Basis der Gleichstellung von Minnern und Frauen
universalen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
sicherzustellen, einschliellich jener, die sich auf

reproduktive Gesundheitsdienste beziehen, wozu

Familienplanung und sexuelle Gesundheit gehoren.

Programme fiir reproduktive Gesundheitsdienste
miissen ohne jeglichen Zwang das groftmogliche
Angebot solcher Dienste bereitstellen. Alle Paare
und Einzelpersonen haben das Grundreche, frei
und eigenverantwortlich iiber die Anzahl und den
Geburtenabstand ihrer Kinder zu entscheiden und
die dafiir notigen Informationen, Aufklirung und

Mittel zu erhalten.
Es kann also nicht darum gehen, wie schnell sich

die Menschen reproduzieren. Die Frage muss

lauten, ob alle Individuen und Paare in der Lage

Rechte sind entscheidend

sind, ihrem Grundrecht entsprechend selbst zu
entscheiden, ob sie Kinder wollen, und wenn ja,
wie viele. Bedauerlicherweise muss diese Frage mit

Nein beantwortet werden.

Derzeit kénnen nur 56 Prozent aller Frauen selbst-
bestimmt tiber ihre sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte entscheiden. Nur 65 Prozent
aller Staaten gewihrleisten den Zugang zu um-
fassender Sexualaufklirung. Und neun Prozent aller
Frauen zwischen 15 und 49 Jahren haben einen
ungedeckten Bedarf an Familienplanungsmoglich-
keiten. Diese Fakten zeigen, dass gegenwirtig noch
lingst nicht alle Menschen ihre Wunschfamilie
haben bzw. haben kénnen. Und noch lingst nicht
alle konnen ihren Kindern die im ICPD-Aktions-
programm definierten Grundrechte auf ,einen
angemessenen Lebensstandard fiir sich und ihre
Familien, einschliefSlich angemessener Nahrung,

Kleidung, Wohnung, Wasser und Hygiene® bieten.

Die Angst vor dem demografischen Wandel ist real
und weit verbreitet. Manche fiirchten, die Welt
werde es mit einer Anzahl von Menschen zu tun
bekommen, deren Bedarf an Energie, Nahrung
und Investitionen in ihre Kinder nicht mehr zu
befriedigen und deren Umweltbelastung nicht
mehr tragbar sein wird. Andererseits fithren in
immer mehr Lindern sinkende Bevolkerungszahlen
zu Beflirchtungen, die Arbeitskrifte konnten
knapp und der Pflegebedarf in einer alternden
Bevolkerung zu hoch werden, die Rentenkassen
kénnten unter Druck geraten und das Land

politisch und militdrisch geschwicht werden.



Bevdlkerungsentwicklung in verschiedenen Weltregionen und Landern
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In diesen unterschiedlichen Angsten spiegelt
sich die Realitit: Noch nie in der Geschichte der
Menschheit klafften die Wachstumsraten der
Bevolkerungen verschiedener Lander und Welt-
regionen so weit auseinander. Der Unterschied
zwischen dem héchsten und dem niedrigsten
Durchschnittsalter der Lander ist so grof§ wie nie
zuvor. Wir leben in einer vollig neuen Ara, in der
das Durchschnittsalter in Europa 42,5 Jahre
betrigt, wihrend die Menschen in Afrika siidlich
der Sahara durchschnittlich nicht einmal halb

so alt sind — 18,7 Jahre.

Angesichts derartiger demografischer Entwicklungen
schien es vielen Gesellschaften und deren politisch
Verantwortlichen naheliegend, nach rein demo-
grafischen Losungen zu suchen, statt sich den
Herausforderungen zu stellen, die der demografische
Wandel mit sich bringt. Dies hat zu einer Strategie

gefiihre, die man als demografisches Engineering

Europa und Nordamerika
Nordafrika und Westasien

Lateinamerika und Karibik

Australien und Neuseeland

2040 2060 2080 2100

bezeichnen kann. Es ist der Versuch, mit Zwangs-
sterilisationen oder Zwangsverhiitung das
Bevolkerungswachstum zu bremsen oder Menschen
mit kurzfristigen finanziellen Anreizen zu belohnen,
wenn sie mehr Kinder bekommen. Solche
Methoden haben sich nicht nur als unwirksam
erwiesen, sondern stellen, soweit Gewalt oder
Zwang im Spiel ist, auch eindeutige Menschen-

rechtsverletzungen dar.

Unabhingig davon, wie schnell die Bevolkerung
wichst oder schrumpft, konnen Regierungen und
Gesellschaften politische Instrumente auf der
Grundlage individueller Entscheidungsfreiheit und
reproduktiver Rechte entwickeln, um die Resilienz
gegeniiber dem demografischen Wandel zu
verbessern. In Staaten auf der ganzen Welt wird
Pionierarbeit geleistet, um die Demografieresilienz

voranzubringen.
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Um dieses Ziel zu erreichen, braucht die Politik
prizise demografische Daten. Nur dann kann sie
erfassen, wohin sich die jeweilige Bevolkerung
entwickelt und, ganz entscheidend, welche Ursachen
den demografischen Entwicklungen zugrunde
liegen. Von grundlegender Bedeutung sind auf3er-
dem die Fragen, die wir an diese Daten stellen.
Wir tdten nicht gut daran, zu fragen, ob es zu viele
oder zu wenig Menschen gibt (als gibe es eine
magische, einzig richtige Bevélkerungsanzahl).
Stattdessen sollten wir fragen, ob die Menschen,
und insbesondere Frauen, Midchen und Ange-
hérige von Randgruppen, selbstbestimmt {iber ihre

Reproduktion entscheiden kénnen.

Nur wenn die Auseinandersetzung mit den demo-
grafischen Entwicklungen und Dynamiken diese
Fragen schon bei der Erhebung von Daten mit ein-
schlief$t, konnen uns diese Auskunft dariiber geben,
ob die reproduktive Entscheidungsfreiheit durch
den mangelnden Zugang zu Verhiitungsmitteln,
Erwerbsarbeit, Bildung oder Kinderbetreuung
behindert wird. Wenn Menschen grofle Familien
haben, sind diese Familien gliicklich und werden
sie gut unterstiitzt? Oder haben sie es schwer? Wenn
Menschen keine Kinder haben, liegt es vielleicht
daran, dass sie sich keine leisten kénnen? Oder daran,
dass sie Arbeit und Kinderbetreuung nicht unter
einen Hut bekommen? Dass sie generell keine
Kinder bekommen konnen? Oder haben sie sich
ohne Kinder in einem abgesicherten und zufriedenen
Leben eingerichtet? Solche Informationen sind viel
spezifischer und besser verwertbar als ,zu viele®

oder ,zu wenige®.

Diese Fragen konnen uns Aufschluss geben, wie
und wodurch die reproduktive Entscheidungs-
freiheit innerhalb und zwischen verschiedenen
Gemeinschaften, Altersgruppen, Geschlechtern,

sozialen Schichten und anderen Gruppierungen

Rechte sind entscheidend

beeintrichtigt wird. Sie gehen auf die unterschied-
lichen Bediirfnisse von Menschen in unterschied-
lichen Machtpositionen und mit unterschiedlichem
gesellschaftlichem Status ein und zeigen, wie
wichtig die Reprisentation derjenigen ist, deren
Probleme bislang kein Thema waren. Wenn wir

die wahren Probleme verstehen, kénnen wir nach

passgenauen und langfristigen Losungen suchen.

Die Geschichte der menschlichen Entwicklung hat
deutlich gezeigt, welche enorme Bedeutung die
Bildung von Midchen und Frauen hat, wenn es
darum geht, Frauen zu stirken und zu befihigen,
ihre reproduktiven Rechte geltend zu machen.

Dies zeigt sich in Regionen mit hoher Fertilitit, wo
schon seit Langem klar ist, dass Bildung mit dem
Absinken der Geburtenziffern korreliert. Der
Bildungsgrad der Miitter beeinflusst die Fertilitdts-
raten. Diese sinken umso schneller, je mehr
Midchen zur Schule gehen, wobei diese Korrelation
nur zutrifft, wenn die Frauen mindestens die erste

Sekundarstufe absolviert haben.

Genauso wichtig ist aber auch die Bildung von
Frauen und Midchen in Lindern mit niedriger
Fertilitit, auch wenn sich dann manche iiber all
die gebildeten Frauen beklagen, die vermeintlich
keine Miitter mehr werden wollen. Der Ausbau
der Bildungs- und Ausbildungschancen auch fiir
Erwachsene ist wichtig fiir Linder, in denen die
Bevolkerung altert. Er sorgt dafiir, dass mehr Arbeits-
krifte zur Verfiigung stehen, die den sich verin-
dernden 6konomischen Bedingungen Rechnung
tragen kénnen. Wichtig ist die Moglichkeit zum
lebenslangen Lernen fiir Millionen von Menschen,
die in ihrer Kindheit keine angemessene Schul-

bildung genossen und noch ein jahrzehntelanges



Zusammenhang von Bildungsniveau und Fertilitat in Kenia und Nigeria
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Leben vor sich haben — dies trifft insbesondere auf
Midchen zu, die ihre Schulbildung abbrechen
mussten, weil sie im Kindesalter verheiratet und/
oder schwanger wurden. Ein hoherer Bildungs-
stand aller Altersgruppen einer Bevolkerung tiber-
setzt sich in Wirtschaftswachstum. Wenn nur die
Jugend in den Blick genommen wird, dauert es
Jahrzehnte, bis Ergebnisse sichtbar werden. Und
Bildung allein hilt niemanden davon ab, Kinder zu
bekommen. In Wahrheit wiinschen sich gut aus-
gebildete Frauen in Lindern mit niedriger Fertilitit
oft mehr Kinder als weniger gebildete Frauen,
stoflen aber auf Hindernisse, wenn sie ihre

Wiinsche realisieren wollen.

Vereinfacht gesagt: Universelle Bildung auch fiir
Frauen und Midchen hilft, eine Grundanforderung
des ICPD-Aktionsprogramms zu erfiillen, dass

nimlich jede Person tiber die Informationen und

Frauen mit Abschluss der
Sekundarstufe I oder héher (in Prozent)
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die Bildung verfiigt, die sie braucht, um den eigenen
Korper zu verstehen und die eigene Fertilitit zu
kontrollieren. Daraus ergibt sich auch die Bedeu-

tung einer umfassenden Sexualaufklirung.

Von ebenso tiberragender Bedeutung ist — unab-
hingig von der demografischen Entwicklung — die
Verhiitung. Unbeabsichtigte Schwangerschaften
sind sowohl personlich als auch gesellschaftlich
eine gesundheitliche und menschenrechtliche
Herausforderung. UNFPA hat fiinf Jahrzehnte
lang Erfahrungen mit Programmen gesammelt,
die Frauen helfen, ungewollte und ungeplante
Schwangerschaften zu vermeiden. Dazu gehort die

jahrelange Optimierung moderner Verhiitungs-
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>Ein lWerkzeugkasten flur demografische

Resilienz

Nutzen Sie die Bevolkerungsdaten fiir lhre
Zukunftsplanung: Sorgen Sie dafiir, dass demo-
grafische Informationsquellen einschliellich
staatlicher und nachgeordneter Bevolkerungs-
prognosen sowie eine Situationsanalyse der
Bevolkerung zur Verfiigung stehen.

Analysieren Sie, was die demografische Entwick-
lung fiir die Wirtschaft bedeutet und ob neue
sozialpolitische MaBnahmen notwendig werden:
Nutzen Sie dafiir Instrumente wie zum Beispiel
Profile der demografischen Dividende, nationale
Transferkonten und nationale Zeittransferkonten.

Priifen Sie, wie sich die moglichen politischen
Antworten auf die Menschenrechte auswirken:
Vermeiden Sie demografisches Engineering
und setzen Sie stattdessen weiterhin auf die
Verwirklichung der reproduktiven Rechte und
Entscheidungsfreiheit.

Unterstiitzen Sie die reproduktiven Wiinsche und
Bestrebungen der Menschen: Untersuchen Sie, ob
die Menschen aller Einkommensniveaus, Jahrgdange
und gesellschaftlicher Gruppen so viele Kinder
haben, wie sie sich wiinschen. Lautet die Antwort
Nein, dann sind die reproduktiven Rechte geféhrdet.
Ist die Antwort unklar, dann sollten Sie erforschen
lassen, was sich die Menschen fiir ihre Reproduktion
wiinschen und welche Hindernisse diesen Wiinschen
im Wege stehen.

Gewabhrleisten Sie den universellen Zugang zu
sexueller und reproduktiver Gesundheit und
Rechten einschlieRlich Sexualaufklarung, moderner
Familienplanungsmethoden und Dienstleistungen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, wozu
auch assistierte Reproduktionstechniken gehoren.

Rechte sind entscheidend

Ermoglichen Sie es jungen Menschen, ihre Zukunft
an einem selbst gewahlten Ort aufzubauen:

Wenn junge Menschen aus einem Land aus- oder
in ein Land einwandern, sollten Sie versuchen, ihre
Beweggriinde herauszufinden, und diesen mit
gezielten Investitionen und sozialpolitischen
MalRnahmen begegnen.

lhre Politik sollte die Entwicklung starker,
vielfdltiger und resilienter Familien unterstiitzen,
zum Beispiel durch finanzielle Zuwendungen fir
Familien, hochwertige und bezahlbare Kinder-
betreuung und Pflegeangebote fir &ltere Menschen,
flexible Arbeitszeitregelungen und die Gleich-
berechtigung beider Elternteile beim Zugang zu
Erziehungsurlaub. Sorgen Sie dafiir, dass vielfaltige
Partnerschafts- und Familienformen sozial und
rechtlich anerkannt werden.

Werden Sie nicht miide, die Gleichstellung der
Geschlechter voranzutreiben: Tun Sie alles, was
notwendig ist, um Frauen mit wirtschafts- und
arbeitspolitischen MalRnahmen sowie strukturellen
Verdnderungen den Riicken zu stérken, und fordern
Sie die Gleichberechtigung der Geschlechter im
Haushalt und am Arbeitsplatz.

Fordern Sie die gesellschaftliche Inklusion, unter
anderem durch Schul- und Erwachsenenbildung
sowie mit Investitionen in das Humankapital. Offnen
Sie die Arbeitsmarkte flr junge Menschen, Frauen,
Minderheiten, dltere Menschen, Menschen mit
Behinderungen, sodass sich mehr Menschen aktiv
am Wirtschaftsleben beteiligen konnen.

Fordern Sie die Inklusion von zugewanderten
Menschen in die Arbeitswelt und die Gesellschaft.



mittel sowie der notwendigen Dienstleistungen
und 6ffentlichen Informationen, um mehr
Menschen den Zugang zu erméglichen. Das
bedeutet, die Reproduktionswiinsche von Paaren
und Frauen zu unterstiitzen, auch wenn sich diese
im Lauf der Zeit verindern. Es bedeutet, dafiir zu
sorgen, dass Dienstleistungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit mit fir die Kultur ange-
messenen Mitteln, stigmatisierungsfrei, rechte-
basiert und individuell maf8geschneidert erbracht
werden, gleichgiiltig ob die betreffende Person um
Verhiitungsmittel oder um eine Kinderwunsch-
behandlung bittet. Es bedeutet, auch an Orten wie
zum Beispiel Schulen oder Gemeindezentren
umfassende Sexualaufklirung anzubieten und fiir

korperliche Selbstbestimmung einzutreten.

Auf8erdem ist es wichtig, den Zusammenhang
zwischen Verhiitung und Reproduktionsabsicht

zu verstehen, denn dieser wird sehr oft falsch
dargestellt oder missverstanden. Steigende Privalenz-
raten von Verhiitungsmitteln sind nicht in erster
Linie darauf zuriickzufiihren, dass sich die Pri-
ferenzen im Bereich der Reproduktion verindert
haben — also dass sich Frauen und Paare weniger
Kinder wiinschen —, sondern iiberwiegend darauf,
dass Menschen, die ohnehin kleinere Familien haben
wollten, hiufiger Verhiitungsmittel anwenden. Das
heif3t, der Anstieg resultiert cher aus einem grofleren

Angebot als aus einer verstirkten Nachfrage.

Die angestrebte Familiengréfle kann sich jedoch
verindern, wenn Menschen mehr tiber Verhiitung
wissen und einen besseren Zugang zu Verhiitungs-
mitteln erlangen. Entscheidende Einflussfaktoren
fiir den Wunsch nach kleineren Familien sind das
Alter der Mutter, ob sie derzeit Verhiitungsmitel
anwendet, ob sie einer auflerhiuslichen Erwerbs-
arbeit nachgeht und vor allem, ob sie Kontakt zu

Fachkriften aus dem Familienplanungsbereich

bekommt. Mit anderen Worten: Die Zuginglich-
keit von Dienstleistungen der reproduktiven
Gesundheit wirkt sich direkt darauf aus, wie eine
Frau mit ihrer persénlichen Fertilicit umgeht und

ob sie sich mehr Kinder wiinscht.

Dienstleistungen zur Verhiitung werden zwar
nahezu {iberall als wertvoll angesehen, sind aber
lingst nicht tiberall vorhanden. Der ungedeckte
Bedarf an Verhiitungsmitteln ist seit Jahrzehnten
nur wenig zuriickgegangen: bei liierten Frauen von
12,2 Prozent im Jahr 2000 auf 10,6 Prozent im
Jahr 2023. Schaut man in die Zukunft, so deuten
Prognosen fiir das Jahr 2030 darauf hin, dass die
Zahl der Frauen, die Bedarf an Familienplanung
haben, auf 1,2 Milliarden steigen wird. Aufgrund
des Bevolkerungswachstums werden dann immer
noch 262 Millionen Frauen einen ungedeckten
Bedarf an modernen Verhiitungsmitteln haben,
gegeniiber 257 Millionen im Jahr 2023. Der Anteil
des durch moderne Methoden gedeckten Bedarfs
wird den Prognosen zufolge bis 2030 nur gering-
fugig auf 78,2 Prozent ansteigen. Anders formuliert:
Wenn nicht mehr fiir den beschleunigten Ausbau
von Familienplanungsprogrammen getan wird,
wird sich das Angebot dem Bedarf nur extrem

langsam annihern.

Die am hiufigsten angesprochenen und vielleicht
am wenigsten infrage gestellten Dienstleistungen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit um-
fassen die Beratung und Betreuung zu Verhiitung,
die Untersuchung und Behandlung sexuell tiber-
tragbarer Infektionskrankheiten (einschliefSlich HIV)
sowie die medizinische Versorgung von Miittern.

Sie alle sind von grundlegender Bedeutung. Wenn
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wir das ICPD-Aktionsprogramm umsetzen und
die Ziele fir nachhaltige Entwicklung erreichen
wollen, miissen wir allen Menschen den Zugang zu
diesen Dienstleistungen ermdglichen. Umfassende
Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit beinhalten allerdings mehr als diese

elementaren Versorgungsangebote.

Es gibt handfeste menschenrechtliche und wirt-
schaftliche Griinde, selbst in ressourcenarmen und
gesellschaftlich konservativen Verhiltnissen auf
dieses Ziel hinzuarbeiten. Dienstleistungen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit lassen sich
ausbauen, insbesondere beziiglich der Privention
und Behandlung von ungewollter Kinderlosigkeit,
des Zugangs zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen,
soweit diese legal sind, und des Zugangs zur
Nachsorgebetreuung nach einem Schwangerschafts-
abbruch — unabhingig davon, ob dieser legal

vorgenommen wurde oder nicht.

Kinderwunschbehandlung

Es wird geschitzt, dass weltweit annihernd

48 Millionen Paare und 186 Millionen Singles keine
Kinder bekommen kénnen. Trotz dieser Zahlen
werden Kinderwunschbehandlungen in vielen
Programmen zur reproduktiven Gesundheit stark
vernachlissigt und ihre Kosten nur selten durch

die dffentlichen Gesundheitssysteme iibernommen.
In Entwicklungslindern ist der Zugang zu einer
Kinderwunschbehandlung besonders schwierig, was
zum Teil darauf zuriickzufiihren ist, dass Familien-
planungsprogramme in der Vergangenheit (aus-
driicklich oder implizit) vor allem dazu dienen
sollten, hohe Fertilitdtsraten abzusenken. Schon der
Begriff ,,Familienplanung® wird hiufig als Synonym
fir Verhiitung verwendet, sollte sich aber eigentlich
auf alle Aspekte der reproduktiven Zukunfts-
planung beziehen, also auch auf Interventionen,
die Paaren und alleinstehenden Personen bei der

Verwirklichung ihres Kinderwunschs helfen konnen.

Rechte sind entscheidend

Dabei kann es sein, dass gerade Linder mit hoher

Fertilitit tiberproportional viele Fille von unge-
wollter Kinderlosigkeit aufweisen. In vielen und
insbesondere in afrikanischen Lindern werden
paradoxerweise nicht nur hohe Fertilitdts-, sondern
auch Unfruchtbarkeitsraten gemessen, wobei in
den Weltregionen mit den hochsten Unfruchtbar-
keitsraten tendenziell am wenigsten zuverlissige
Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten

angeboten werden.

Damit Dienstleister*innen im Bereich der repro-
duktiven Gesundheit in der Lage sind, Singles und
Paaren die umfassende Verwirklichung ihrer
reproduktiven Wiinsche zu ermoglichen, miissen
Kinderwunschbehandlungen und Priventions-
mafinahmen gegen ungewollte Kinderlosigkeit zur
Verfugung gestellt werden. Die Weltgesundheits-
organisation hat dazu aufgerufen, die weltweiten
Inzidenzen und Ursachen ungewollter Kinderlosig-
keit stirker zu erforschen, damit diese unabhingig

von Einkommensniveau oder Wohnort der



Betroffenen besser behandelt werden kann. Alle
Staaten kénnen den Ungleichheiten beim Zugang
zu einer Kinderwunschbehandlung mit politischen
Mafinahmen begegnen. Sie kdnnen zum Beispiel
Unfruchtbarkeit als vermeidbare Erkrankung an-
erkennen, in ihren Sexualaufklirungs-Programmen
fiir Fertilititsstérungen sensibilisieren und Umwelt-
schadstoffe und -gifte verbieten, deren schidlicher

Einfluss auf die menschliche Fertilitit bekannt ist.

Priventionsmafinahmen gegen Unfruchtbarkeit
helfen den Menschen, die horrenden Kosten fiir
Technologien wie zum Beispiel die In-vitro-
Fertilisation zu vermeiden, sodass auch die
Gesundheitssysteme eine Menge Geld einsparen
konnen. Zur Privention gehért die Bekimpfung
schidlicher Lebensgewohnheiten wie zum Beispiel
Rauchen und Alkoholmissbrauch, aber auch die
Privention und Behandlung von Infektionen der
Fortpflanzungsorgane, von sexuell iibertragbaren
Infektionskrankheiten und von Komplikationen
nach einem unsicheren Schwangerschaftsabbruch.
Auch wenn viele Methoden der kiinstlichen
Befruchtung noch immer kostspielig sind, werden
sie zunehmend auch in Lindern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen verfligbar. Auferdem
werden derzeit kostengiinstige Techniken zur
kiinstlichen Befruchtung entwickelt, unter anderem
eine preiswerte und unkomplizierte In-vitro-

Fertilisation.

Die Kinderwunschbehandlung hat noch weitere
Vorteile: Sie hilft den Menschen nicht nur bei der
Familienplanung, sondern kann auch dazu bei-
tragen, grofSes Leid zu lindern, das aus der Benach-
teiligung und Diskriminierung von Frauen erwichst.
In vielen Gesellschaften wird die Schuld an der
ungewollten Kinderlosigkeit automatisch den
Frauen zugeschrieben. Die Folgen davon sind unter

anderem Scheidung, soziale Stigmatisierung,

emotionales Leid, Angste, Depressionen und sogar
Gewalt, Misshandlung und Missbrauch. Viele
Frauen und Minner, die sich unter Druck gesetzt
fithlen, ihre Fertilitit unter Beweis zu stellen,
verzichten aus Angst vor Unfruchtbarkeit auf
Verhiitungsmittel. Ungewollte Kinderlosigkeit
kann auch finanzielle Konsequenzen haben, zum
Beispiel die Enterbung durch die Familie und das
Wegfallen der Altenpflege, die sonst vielleicht die
eigenen Kindern leisten wiirden. Dazu kommy, dass
tiberproportional viele LGBTQI+-Personen und
gleichgeschlechtliche Paare mit der Unfruchtbarkeit
Probleme haben und unter Umstinden beim

Zugang zu Lésungen diskriminiert werden.

Gesundheitsversorgung bei
Schwangerschaftsabbruch

In 96 von 147 Mitgliedstaaten der Vereinten
Nationen, aus denen Daten vorliegen, sind
Schwangerschaftsabbriiche legal. Dies ist eine tiber-
wiltigende Bestitigung dafiir, dass dieser Eingriff
als unverzichtbarer Bestandteil zur reproduktiven
Gesundheitsversorgung gehért. Trotzdem wird
der Zugang zu diesem Eingriff hiufig beschrinke,
zum Teil mittels Fristenregelung, zum Teil durch
Kriterien, die sich auf die Griinde fiir einen
Schwangerschaftsabbruch beziehen. Die meisten
Staaten erlauben einen Schwangerschaftsabbruch,
wenn Leben und Gesundheit der Frau gefihrdet
sind, nach einer Vergewaltigung und wenn der
Fotus geschidigt ist. Jenseits dieser Indikationen
sind die Regelungen sehr unterschiedlich. In

28 Prozent der Linder, in denen ein Schwanger-
schaftsabbruch unter bestimmten Bedingungen
erlaubt ist, bendtigen verheiratete Frauen dafiir
die Zustimmung ihres Ehepartners; in 36 Prozent
dieser Linder bendtigen Minderjahrige die
Zustimmung eines Gerichts. In 63 Prozent der
Lander kénnen Frauen fiir einen illegalen Schwanger-

schaftsabbruch strafrechtlich verfolgt werden.
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Rechtliche Schranken sind nicht die einzigen
Hindernisse fiir einen sicheren Schwangerschafts-
abbruch. Auch die Kosten, Probleme aufseiten

der medizinischen Infrastruktur sowie die Stigma-
tisierung konnen einem sicheren Schwangerschafts-
abbruch im Wege stehen und fithren viel zu hiufig
zu unsicheren Schwangerschaftsabbriichen mit
katastrophalen menschlichen, volkswirtschaftlichen

und gesellschaftlichen Folgen.

Jedes Jahr werden etwa 73,3 Millionen Schwanger-
schaften abgebrochen. Von 2010 bis 2014 wurden
etwa 45 Prozent aller Schwangerschaftsabbriiche
unter unsicheren Bedingungen vorgenommen (fast
alle in Entwicklungslindern). Unsichere Schwanger-
schaftsabbriiche sind weltweit eine Hauptursache

der Miittersterblichkeit. Sie verursachen jedes Jahr

Rechte sind entscheidend

schitzungsweise zwischen 4,7 und 13,2 Prozent aller
Sterbefille von Miittern — etwa 22.800 Todesfille —
sowie eine grofle Zahl von Erkrankungen und
Behinderungen. In Entwicklungslindern werden
jedes Jahr ungefihr sieben Millionen Frauen wegen
Komplikationen nach einem unsicheren Schwanger-
schaftsabbruch behandelt. Die Behandlungskosten
hierfiir belaufen sich auf rund 553 Millionen
US-Dollar pro Jahr. Nach etwa der Hilfte aller
Schwangerschaftsabbriiche unter unsicheren
Bedingungen treten leichte bis mittelschwere

Komplikationen auf.

In Anbetracht der weiterhin hohen Zahl an unbe-
absichtigten Schwangerschaften (121 Millionen pro
Jahr und damit nahezu die Halfte aller Schwanger-

schaften), der schockierenden Allgegenwart



sexualisierter Gewalt weltweit sowie der Tatsache,
dass keine Verhiicungsmethode narrensicher ist,
diirfte der Bedarf an — sicheren oder unsicheren —
Schwangerschaftsabbriichen kaum abflauen.
Trotzdem werden von der Politik vielfach weiterhin
rechtliche Hiirden fiir einen sicheren Schwanger-
schaftsabbruch aufgebaut. Dabei fiihren die
Restriktionen, wie umfangreiche Forschungsergeb-
nisse zeigen, nicht dazu, dass weniger Schwanger-
schaften abgebrochen werden. Sie sorgen lediglich
dafiir, dass Schwangerschaftsabbriiche unter
unsicheren Bedingungen vorgenommen werden
und viele Frauen infolgedessen Gesundheitsschiden

erleiden oder daran sterben.

Schwangerschaften werden in Lindern, in denen
der Eingriff illegal ist, ungefihr gleich hiufig abge-
brochen wie dort, wo er legal ist. Einschrinkungen
beim Schwangerschaftsabbruch fiihren demnach
eher zur Verschlechterung der Gesundheit von
Frauen als zu einem zahlenmifSigen Riickgang der
Eingriffe. Bemerkenswert ist, dass unbeabsichtigte
Schwangerschaften in Staaten mit eher liberalen
Abtreibungsgesetzen seltener vorkommen, wahr-
scheinlich weil Dienstleistungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit den Bediirfnissen sexuell

aktiver Menschen dort besser gerecht werden.

Aber unabhingig davon, ob Schwangerschafts-
abbriiche legal sind oder nicht, haben sich

die Staaten verpflichtet, Frauen nach einem
Schwangerschaftsabbruch medizinische Versorgung
zu gewihren. ,Auf jeden Fall sollten Frauen Zugang
zu hochwertigen Diensten fiir die Behandlung

von Komplikationen infolge cines unsachgemiflen
Schwangerschaftsabbruchs haben®, heifit es im
ICPD-Aktionsprogramm.

Die Daten zum ungedeckten Bedarf an modernen
Verhiitungsmethoden und zu Dienstleistungen

der reproduktiven Gesundheit belegen unmiss-
verstandlich, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen
trotz der enormen Fortschritte in den vergangenen
Jahrzehnten weiterhin auflen vor gelassen werden.
Dazu gehéren Midchen im Teenageralter, Menschen
mit Behinderungen, iltere Menschen, marginali-
sierte ethnische Minderheiten, Gefliichtete und
Migrant*innen, ungewollt kinderlose Paare und
Singles sowie Frauen, die keinen Zugang zu einem

Schwangerschaftsabbruch bekommen.

Um dafiir zu sorgen, dass der Zugang zu Dienst-
leistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit fiir alle Menschen gewihrleistet ist,
miissen Programme zur Férderung der repro-
duktiven Gesundheit und Rechte einen viel
inklusiveren Ansatz verfolgen. Statt passiv zu
vermuten, man werde die Randgruppen schon
erreichen, sollten die Bediirfnisse dieser Menschen
proaktiv aufgegriffen werden. Mafinahmen, die
einfach nur auf marginalisierte oder besonders
vulnerable Gruppen abzielen, funktionieren oft
nicht. Denn sie kénnen dazu fithren, dass
Entscheidungen von oben nach unten verordnet
werden und die Entscheidungsfreiheit schutz-
bediirftiger Menschen nicht erweitert, sondern eher
eingeschrianke wird. Stattdessen gilt es, denen, die
zuriickgelassen wurden, mehr Gehor zu verschaffen
und Programme so zu konzipieren, dass sie den
Bediirfnissen, Losungen und der Selbstkompetenz

dieser Gruppen gerecht werden.
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>Wer wird auffen vor gelassen?

Teenager

Teenager sind wahrscheinlich die am
schlechtesten versorgte Bevolkerungsgruppe
Uberhaupt. Haufig wird ihnen der Zugang zu
Informationen und Dienstleistungen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
verweigert oder sie werden bei der Bereitstellung
entsprechender Angebote einfach {ibersehen.
Der Grund ist die weitverbreitete Uberzeugung,
dass junge Menschen keinen Sex haben sollten,
schon gar nicht auRerhalb der Ehe. Doch gerade
weil sie so wenig Informationen und so wenig
Zugang zu Verhitungsmitteln und reproduktiver
Gesundheitsversorgung erhalten, werden sie
nach wie vor viel zu haufig und zu frith unbe-
absichtigt schwanger. Noch viel haufiger wird
ihnen eine umfassende Sexualaufklarung
vorenthalten, die ihr Leben und ihre Gesundheit
und Rechte deutlich verbessern wiirde.

In Entwicklungslandern bringen jedes Jahr
anndhernd zwolf Millionen Madchen im Alter
zwischen 15 und 19 Jahren und mindestens
777.000 unter 15-jahrige Madchen ein Kind zur
Welt. Jedes Jahr werden im globalen Siiden
etwa zehn Millionen Madchen im Alter von

15 bis 19 Jahren unbeabsichtigt schwanger.
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
sind weltweit die haufigste Todesursache bei
Madchen dieser Altersgruppe. Von den
schatzungsweise 5,6 Millionen Schwanger-
schaftsabbriichen, die jedes Jahr bei 15- bis
19-jahrigen Madchen vorgenommen werden,
finden 3,9 Millionen unter unsicheren
Bedingungen statt und tragen zu Miitter-
sterblichkeit, -morbiditat und dauerhaften
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Gesundheitsproblemen bei. Mitter zwischen
zehn und 19 Jahren haben ein hoheres Risiko,
an Eklampsie, Wochenbett-Endometritis und
systemischen Infektionen zu erkranken, als
Frauen im Alter von 20 bis 24 Jahren. Ihre Babys
haben haufiger ein niedriges Geburtsgewicht,
kommen haufiger zu frih auf die Welt und leiden
als Neugeborene haufiger an schweren
Erkrankungen.

Menschen mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen haben mehr
Menschenrechtsverletzungen erfahren, als
man aufzahlen kann. Im Zuge von Eugenik-
programmen, Zwangssterilisationen und
Zwangsverhiitung bis hin zu extremer
sexualisierter Gewalt wurden reproduktive
Rechte und Entscheidungsfreiheit von
Menschen mit Behinderungen zu allen Zeiten
und uberall auf der Welt beschnitten. Doch
diese Ubergriffe haben bis heute kein Ende.

Selbst wenn diese ungeheuerlichen
Menschenrechtsverletzungen heute nicht

mehr systematisch verlibt werden, ist

nicht gewahrleistet, dass Menschen, die einst
von Diskriminierung betroffen waren, ihren
Bediirfnissen entsprechende Dienstleistungen
erhalten. So wurde beispielsweise in einer Studie
in den Philippinen festgestellt, dass viele
Dienstleister*innen die besonderen Bedirfnisse
von Frauen mit Behinderungen im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit gar
nicht kennen und ihre Rechte nicht ausreichend
verstehen, ein Resultat von unzureichender
Ausbildung und Ressourcenmangel.



Marginalisierte ethnische Minderheiten

Eugenikprogramme richteten sich nicht nur gegen
Menschen mit Behinderungen, sondern schrankten
auch die reproduktiven Rechte verschiedener
ethnischer Minderheiten ein. lhre Instrumente
waren unter anderem Zwangssterilisation und
Zwangsverhitung. Mit diesen MalRnahmen wurden
Technologien aus dem Bereich der reproduktiven
Gesundheit als Waffen gegen ganze Bevolkerungs-
gruppen und Gesellschaftsschichten eingesetzt,
unter anderem gegen religiose Minderheiten,
indigene Gruppen, Roma und Menschen afrikanischer
Herkunft. 2014 reagierten die Verantwortlichen
mehrerer Programme der Vereinten Nationen mit
einer Stellungnahme zur Beseitigung von
erzwungener, angeordneter oder anderweitig
unfreiwilliger Sterilisation. Mit diesem Ziel priifen
Organe der Vereinten Nationen laufend
Verdachtsfélle von Zwangssterilisationen.

Aber auch wenn sie nicht offen diskriminiert
werden, weisen viele marginalisierte ethnische
Minderheiten schlechtere Indikatoren im Bereich
der reproduktiven Gesundheit auf als die
Gesamtbevdlkerung. Solche Diskrepanzen sind
haufig wohlbekannt, werden aber nur unzureichend
in den Blick genommen. Beispielsweise hat die
Regierung der Vereinigten Staaten weitestgehend
eingerdumt, dass afroamerikanische Frauen deutlich
schlechter gestellt sind, was ihre reproduktive
Gesundheit betrifft. Ihre Vulnerabilitat und ihre
medizinischen Befunde, unter anderem ihr Risiko
fir Schwangerschaftskomplikationen und
Miittersterblichkeit, sind — unabhangig von
Einkommen und Bildungsniveau — drei- bis

viermal hoher als die von weillen Frauen.

Altere Menschen

Weil Frauen nach der Menopause - selbst wenn sie
noch gar nicht zur alteren Generation gehéren —
ohne kiinstliche Befruchtung keine Kinder mehr
bekommen kénnen und weil den meisten alteren
Mannern unterstellt wird, sie wollten keine mehr,
wird die sexuelle (und reproduktive) Gesundheit
von alteren Menschen, die noch sexuell aktiv sind,
haufig Gbersehen. Nur wenige Studien befassen
sich mit ihren Bediirfnissen, aber sie alle weisen
darauf hin, dass dieser Aspekt im Leben einer
immer groBer werdenden Bevolkerungsgruppe
vernachlassigt wird.

Gefliichtete und Migrant*innen

Mitte 2022 erreichte die Zahl der Vertriebenen
weltweit etwa 103 Millionen Menschen. Die
Summe der internationelen Migrant*innen ist mit
281 Millionen im Jahr 2020 noch weitaus hcher.
Dienstleistungen der reproduktiven Gesundheit
brechen in Notsituationen oft als Erstes weg,
und wenn (berhaupt, so versorgen nur wenige
Staaten die (auf legalem oder anderem Wege)
Zugewanderten auf ihrem Hoheitsgebiet mit
kostenlosen Dienstleistungen der reproduktiven
Gesundheit oder bieten ihnen Zugang zu
Versicherungsangeboten.

Auch hier gab es Fortschritte, wenn auch nicht
genug. Sie sind zum Grofteil der Entwicklung und
Umsetzung des Pakets fiir die Mindesterstaus-
stattung (Minimum Initial Service Package, MISP)
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit in
Krisensituationen zu verdanken. Dabei handelt es
sich um einen internationalen Mindestversorgungs-
standard, der gleich zu Beginn jeder Krisensituation
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bereitgestellt werden sollte. Der Anspruch auf
Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und der Zugang dazu unterscheiden
sich je nachdem, ob jemand als gefliichtete,
asylsuchende oder zugewanderte Person eingestuft
wird (und ob sie regulér oder irregulér ins Land
gekommen ist).

Rechte und Anspriiche in den 28 Staaten der
Européischen Union und in den verschiedenen
Bereichen der staatlichen Gesundheitssysteme
unterscheiden sich zum Beispiel deutlich
voneinander. Der mangelnde Anspruch auf
medizinische Versorgung einschlieBlich Priméar- und
Sekundarversorgung stellt fiir viele Asylsuchende
und Gefliichtete ein erhebliches Hindernis dar.

Fir Migrant*innen ohne Papiere ist dieses Hindernis
sogar noch um einiges groRer. Und es gibt noch
weitere Barrieren wie fehlende Ubersetzungs-
leistungen und maoglicherweise die Voreinge-
nommenheit von Leistungsanbieter*innen. Das
alles zusammengenommen fiihrt dazu, dass
Migrant*innen und Gefliichtete ihr Recht, eine
Familie nach ihren eigenen Vorstellungen zu

haben, nicht verwirklichen kénnen.

LGBTQI+-Personen

Bevor LGBTQI+-Personen ihre reproduktiven Rechte
und Entscheidungen realisieren kdnnen, miissen sie
zahlreiche Hiirden lberwinden. So sind zum Beispiel
gleichgeschlechtliche und nicht-binére Paare in
besonderem Male von Gesetzen betroffen, die
dariiber bestimmen, ob und wie Menschen Eltern

Rechte sind entscheidend

werden kénnen. Nur 54 Staaten erlauben gleich-
geschlechtlichen Paaren per Gesetz die Adoption
von Kindern. Zahlreiche Staaten erlauben die
In-vitro-Fertilisation nur verheirateten Paaren. In
Anbetracht der Tatsache, dass gleichgeschlechtliche
Ehen Gberhaupt nur in 24 Staaten der Welt erlaubt
sind, schlielen solche Bestimmungen zahlreiche
LGBTQI+-Paare aus. Und schliel3lich divergieren
die Gesetze zur Leihmutterschaft rund um die
Welt betrachtlich. Zudem sind menschenrechtliche
Bedenken hinsichtlich der Vulnerabilitat von
Leihmdittern gegeniiber Ausbeutung und ihrer
korperlichen Selbstbestimmung noch immer
ungeklart.

Fir LGBTQI+-Personen, die ihr Menschenrecht
wahrnehmen wollen, Kinder zu haben, sind die
Optionen fast tberall auf der Welt begrenzt.
Manche, die dieses Recht zu verwirklichen suchen,
sehen sich dadurch zu unerwiinschten oder
ausbeuterischen Ehen mit Personen des anderen
Geschlechts gezwungen. Transsexuelle und
nicht-bindre Personen stehen oft vor besonders
groRen Hindernissen, denn nur ein Drittel aller
Staaten auf der Welt erlaubt eine rechtswirksame
Anderung des Geschlechtseintrags und lasst
diesen Menschen damit die gleiche Anerkennung
zuteilwerden wie ihren Mitblrger*innen. Selbst in
Landern, in denen dieses Recht in Anspruch
genommen werden kann, bleibt die Versorgung der
reproduktiven und sexuellen Bediirfnisse dieser
Gruppe weit hinter ihrem Bedarf zuriick.



Um demografieresilient zu werden, sollten die

Gesellschaften ihr Humankapital auf breiter Basis
entwickeln und zum Beispiel auch die Inklusion
von zugewanderten Menschen in die Arbeitswelt
und die Gesellschaft insgesamt in den Blick
nehmen. In vielen Lindern ist es fiir Zugewanderte
fast unméglich, am lokalen Arbeitsmarkt zu
partizipieren und einen menschenwiirdigen Arbeit-
splatz zu finden. Oft werden ihnen die heikelsten,
gefihrlichsten, am schlechtesten bezahlten und

unsichersten Jobs zugeschoben.

Aus internationaler Sicht wire es in der aktuellen
Situation theoretisch eine gute Idee, wenn Linder
mit einer alternden Bevdlkerung auf der einen

und Linder mit einer jungen Bevolkerung auf

der anderen Seite die Chance ergreifen wiirden,
Partnerschaften einzugehen und durch gegenseitigen
Austausch gemeinsam resilient zu werden. Wenn
sich Lander mit einer alternden Bevélkerung und
Staaten, deren Bevolkerung jung ist und hohe
Fertilitidtszahlen aufweist, zusammenfinden und
die Arbeitsmigration unterstiitzten, dann kénnten
solche Migrationsbewegungen die Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter vergroflern, die Renten-
systeme stabilisieren und vielleicht sogar zu einem
kurzfristigen Anstieg der Fertilitdt beitragen. Einige
Staaten mit alternder Bevélkerung haben sich auf
diesen Weg gemacht; ein hiufig angefiihrees

Beispiel ist Kanada.

Ohne die Gleichstellung der Geschlechter lisst sich
keine Resilienz herstellen. Hiufig wird betont, wie
wichtig die Gleichbehandlung der Geschlechter als
Voraussetzung fiir Resilienz und Entwicklung in
Lindern mit hoher Fertilitit ist. Dabei ist sie in
Gesellschaften mit niedriger Fertilitdt genauso
wichtig. Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass
die Benachteiligung der Frauen auf lange Sicht das
Wirtschaftswachstum ausbremst, und zwar unab-
hingig davon, wie schnell die Bevolkerung wichst

oder schrumpft.

Die Fertilitit ist hdufig gerade in den Landern
extrem niedrig, in denen sich Frauen zwischen
Beruf und Familie entscheiden miissen. Im
Haushalt bedeuten ungleiche Geschlechterverhile-
nisse, dass die Frauen noch immer die Last der
Hausarbeit und Kinderbetreuung tragen und dass
kaum oder gar keine privaten oder staatlichen
Mittel fliefen, um berufstitigen Eltern unter die
Arme zu greifen (bei Kinderbetreuung, Erzichungs-
urlaub usw.). Diese Dreieckskonstellation —
Benachteiligung der Frauen am Arbeitsplatz,
Benachteiligung der Frauen im Haushalt und
fehlende strukeurelle Unterstiitzung fiir erwerbs-
titige Eltern — ist kennzeichnend fiir Linder mit
niedrigen Fertilitdtsraten, nicht jedoch fiir Linder
mit dhnlichem Einkommensniveau, aber hoherer

Fertilitit.
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Den Familien mehr Flexibilitit hinsichtlich Ein-
kommenserwerb und Arbeitsteilung zu ermoglichen,
wire eindeutig ein Schritt nach vorn. Dazu gilt es,
den Begriff der Familienékonomie weiter zu fassen
und auch die immense Arbeit anzuerkennen, die

es bedeutet, Kinder zur Welt zu bringen und zu
erzichen. Es gilt, den Beitrag von Vitern, Verwandten
und Kinderbetreuungseinrichtungen zur Sorgearbeit
wertzuschitzen und die wirtschaftliche Stirkung
aller Erwachsenen, nicht nur der Minner, zu
ermdglichen. Deshalb ist es besonders wichtig, von
einem Anreizsystem auf ein System umzusteigen, in
dem Frauen so unterstiitzt werden, dass sie so viele

Kinder bekommen kénnen, wie sie sich wiinschen.

Die Stirkung der reproduktiven Selbstbestimmung
bietet nicht nur in menschenrechtlicher, sondern
auch in wirtschaftlicher Hinsicht enorme gesell-
schaftliche Vorteile gegeniiber einem Anreizsystem,
das die Geburt von Kindern belohnt. Wenn es
Frauen gelingt, Mutterschaft und Karriere zu
vereinbaren, ergeben sich daraus Produktivitits-
steigerungen. Die Ungleichheit der Geschlechter
wirkt sich dagegen negativ auf das Wirtschafts-

wachstum aus.

Allerdings sollte die Entwicklung des Human-
kapitals in Form von Bildung, Programmen zur
Forderung der Gleichstellung der Geschlechter,
Arbeitsmarktbeteiligung von Frauen oder dhnlichen
Entwicklungsimpulsen nicht das Mittel zum Zweck
sein, die angestrebte Kinderzahl der Menschen zu
steuern. Es ist wichtig, Frauen so zu stirken, dass
sie sich frei entscheiden kdnnen, auch wenn sich
diese Entscheidungen im Lauf der Zeit und mit

den Lebensbedingungen verindern kénnen.
Natiirlich hat jede Gesellschaft ihre eigenen sozialen

und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Auch

die besonderen Strukturen, die es braucht, um die
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reproduktive Entscheidungsfreiheit zu unterstiiczen,
sind nicht tiberall gleich. Viele Staaten scheuen die
Kosten, die fiir die Durchfiihrung von Programmen
aufgewendet werden miissen, um Familien zu
unterstiitzen und die Gleichstellung der Geschlechter
am Arbeitsplatz zu fordern. Aber auch das Fehlen
von Anlaufstellen in den Bereichen Geburtshilfe
und Kindererziehung verursacht betrichtliche
Kosten. Denn damit gehen die wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Vorteile verloren, die aus
einer stirkeren Erwerbsbeteiligung der Frauen
erwachsen. Die Férderung eines offeneren Familien-
bildes ist es allemal wert, ausreichend in die
Bereitstellung von Bildungschancen und Unter-

stiitzungsleistungen fiir Familien zu investieren.

Politische Mafinahmen, die auf die Einschrinkung
der reproduktiven Rechte abzielen, funktionieren
nicht und schaden der ganzen Gesellschaft. Im
Gegensatz dazu setzen politische Mafinahmen zur
Forderung der reproduktiven Rechte das Potenzial
aller Menschen frei, sich weiterzuentwickeln und
mit den sich verindernden Realititen unserer
Welt mitzuhalten. Denn Rechte bleiben ein rein
theoretisches Konstrukt, solange sie nicht durch

eine entschlossene Politik umgesetzt werden.

Eine weitere Siule fiir die Absicherung des sexuellen
und reproduktiven Wohlergehens ist das neu auf-
kommende Prinzip der sexuellen und reproduktiven
Gerechtigkeit. Dabei geht es um die Auseinander-
setzung mit intersektionalen Formen der Unter-
driickung. Das Konzept riicke die Erfahrungen
derjenigen in den Vordergrund, die bislang oft
nicht gehort werden, und ermégliche zugleich eine

systematische Analyse, wie Macht und Privilegien



die Reproduktion mittels Sanktionen regulieren.
Die Benachteiligung aufgrund des Geschlechts
oder der Herkunft, soziale Schichtzugehorigkeit
und andere systemische Ungerechtigkeiten unter-
graben das sexuelle und reproduktive Wohlergehen,
werden aber von den Rechts- und Gesundheits-

systemen nicht ausreichend in den Blick genommen.

Die hochrangige Kommission fiir die Folgemaf3-
nahmen nach dem Nairobi-Gipfel zum 25. Jahrestag
der ICPD-Konferenz hat den Auftrag, den Impuls
des Nairobi-Gipfels von 2019 im Bereich der
reproduktiven Gesundheit und Rechte weiterzu-
entwickeln. Sie hat die Staaten aufgerufen, sich fiir
sexuelle und reproduktive Gerechtigkeit einzusetzen
und damit die Voraussetzungen fiir die Verwirk-
lichung der sexuellen und reproduktiven Gesund-

heit und Rechte aller Menschen zu schaffen.

Nur wenn die Bemithungen an all diesen Fronten
verstirkt werden, kann die Welt die gesamte Vision
des ICPD-Aktionsprogramms und die SDG-Ziel-
vorgabe des allgemeinen Zugangs zu sexueller und
reproduktiver Gesundheitsversorgung erreichen.
Auf diese Zielsetzungen haben sich die Linder
verstindigt, und nur wenn sie verwirklicht werden,
kann die Menschheit ihr Potenzial in allen Lebens-

bereichen voll und ganz ausschépfen.

Viele der in diesem Bericht thematisierten Angste
erwachsen daraus, dass es den Formulierungen,
mit denen bestimmte Beflirchtungen beschrieben
werden, an Genauigkeit und Menschlichkeit
mangelt. Wenn wir unspezifisch iiber sogenannte
»Bevolkerungsprobleme® sprechen, dann ist es nur
allzu leicht, Angst und Schuld auf die Kérper von
Frauen, Fremden und marginalisierten Menschen

zu projizieren. Es ist deshalb nicht nur schidlich,

sondern auch zu vage und damit nicht konstruktiv,
von ,Bevolkerungskontrolle®, ,zu vielen® oder ,,zu
wenigen“ Menschen zu sprechen. Verhiitungs-
quoten und Ermahnungen, die Fertilititsraten zu
steigern oder zu senken, sind menschenverachtend,
weil damit Menschen in ihrer Gesamtheit zu
Produktionsmitteln fiir kiinftige Generationen

herabgewtirdigt werden.

Wenn wir sinnvoller tiber Bevolkerung sprechen
wollen, miissen wir uns einer rechtebasierten und
prizisen Sprache bedienen. Beides hilft uns,

die grof8en Errungenschaften der Menschheit in
den letzten Jahrzehnten zu wiirdigen und zugleich
konkrete Probleme zu benennen, fiir die es
ermittelbare Losungen gibt. Nicht linger von ,zu
vielen® zu sprechen, bedeutet anzuerkennen,
welche Erfolge in Bezug auf das Uberleben und
die Lebenserwartung der Menschen bereits erzielt
wurden. Nicht linger von ,zu wenigen zu
sprechen, bedeutet anzuerkennen, dass Frauen
ihre Familienplanung zunehmend an ihren

Lebensbedingungen ausrichten kénnen.

Wir kénnen diese Erfolge anerkennen und feiern.
Das hindert uns nicht, auf die besorgniserregende
Diskrepanz zwischen gewiinschter und tatsichlicher
Fertilitit hinzuweisen, solidere Mechanismen der
Rentenfinanzierung zu fordern. Es gilt politische
Strategien umzusetzen, die ausgehend von den
Herkunftslindern iiber die Transitlinder bis hin zu
den Aufnahmelidndern eine geordnete, sichere und
reguldre Migration ermdglichen, und eine hohere

Arbeitsmarktbeteiligung anstreben.

Dieser Bericht kann nicht alles beantworten,
denn wie sich immer wieder zeigt, sind Bevol-
kerungsfragen vielschichtig und kontextspezifisch.
Entsprechend miissen die Lésungen mafige-

schneidert sein.
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Wir wissen aber sehr wohl, dass durch die
Beschneidung von Rechten und Entscheidungs-
freiheit alles nur schlimmer wird. Allerdings
miissen wir auch nicht auf alles eine Antwort
haben. Unsere gemeinsame Vision vom demo-
grafischen Schicksal der Welt muss sich auf

das Versprechen eines rechtebasierten Ansatzes

besinnen.

Wir miissen dafiir sorgen, dass alle Menschen ihr

Potenzial ausschpfen konnen. Das bedeutet

gleiche Bildungs- und Beschiftigungsmoglich-
keiten fiir Frauen wie fiir Minner. Das bedeutet
Platz fir Randgruppen an jedem Tisch, an dem
Entscheidungen getroffen werden. Das bedeutet
Investitionen in alle Menschen, damit jede Person
ungeachtet ihres Geschlechts, ihrer ethnischen
Zugehérigkeit, ihrer Nationalitdt oder Behinderung
ihren Beitrag zu unserer gemeinsamen Zukunft
leisten kann — einer Zukunft fiir alle acht Milliarden
Menschen, eine Zukunft der unbegrenzten
Maoglichkeiten.

Rechte sind entscheidend
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Uberwachung ICPD Ziele

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Miitter- MMR MMR Betreute | HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.),die | Ungedeckter Gedeckter Gesetze und Allgemeine
sterblich- ~ Unsicher-  Unsicher- ~ Geburten infektionen, Verhiitungsmittel anwenden,in%  Bedarf an Verhiitungs- Vorschriften zu Gesundheits-
kei heitssp heitssp in% pro 1.000 Familienplanung,  bedarf, sexueller und versorgung

(MMR) pro  (Unsicher-  (Unsicher- nicht- Irgendeine Moderne bei Frauen moderne reproduktiver (UHC)

100.000 heitsintervall heitsintervall infizierte Methode Methode  (15-49J.),in% Methode bei Gesundheits- Deckungs-
Lebend- 80 %), untere 80 %), obere Bevilkerung ~ Alle | Verhei-  Alle | Verhei  Alle  Verhei- Frauen versorgung, index
geburten  Schwellen- ~ Schwellen- ratet/in ratet/in ratet/in - (15-49 J.), Information und

werte werte in % Bildung, in %
Globale und regionale Daten 2020 2020 2020 [2014-2020 2020 2023 2023 2023 2023 2022 2019
Welt 0,19
Starker entwickelte Regionen 12 10 14 99 0,15 58 70 52 62 7 8 79 87 82
Weniger entwickelte Regionen 244 221 279 81 0,20 49 64 45 59 9 11 77 72 65
Am wenigsten entwickelte Regionen 377 338 431 65 0,44 32 43 29 38 15 20 60 71 45

Regionale Daten

Arabische Staaten 145 110 194 86 0,04 34 53 29 45 10 15 66 65 61
Asien und Pazifik 113 101 128 86 0,06 54 71 50 65 7 8 82 74 68
Lateinamerika und Karibik 88 79 99 95 0,19 59 75 56 71 8 9 83 75 74
Osteuropa und Zentralasien 21 19 25 99 0,14 46 64 35 49 8 11 66 84 74
Ost- und Siidliches Afrika 360 313 441 70 1,16 36 45 33 41 15 20 64 72 47
West- und Zentralafrika 750 625 986 55 0,36 20 23 17 19 17 22 46 70 43

Afghanlstan 1050 0,04

Agypten 17 13 22 92 - 45 62 43 60 9 12 81 - 70
Albanien 8 4 16 100 0,03 33 45 5 6 12 16 11 79 62
Algerien 78 41 164 99 0,04 - - - - - - - - 75
Angola 222 148 330 50 0,52 177 18 16 16 27 35 36 62 39
Antigua und Barbuda 21 11 36 100 - 42 63 40 61 10 13 77 - 72
Aquatorialguinea 212 122 374 68 3,80 18 19 16 15 23 31 38 - 43
Argentinien 45 38 53 100 0,11 58 71 57 68 10 11 82 92 73
Armenien 27 19 42 100 = 39 60 21 32 8 12 45 87 69
Aruba - - - - - - - - - - - - - -
Aserbaidschan 41 22 69 99 0,03 37 57 15 24 9 13 34 = 65
Athiopien 267 189 427 50 0,12 30 41 29 40 15 21 66 73 38
Australien 3 2 4 99 0,02 59 67 56 64 8 10 85 = 87
Bahamas 77 51 128 99 0,24 46 66 44 65 10 12 79 - 70
Bahrain 16 13 19 100 0,05 29 63 20 44 6 12 59 73 71
Bangladesch 123 89 174 59 0,01 51 64 45 55 9 12 74 - 51
Barbados 39 22 61 99 0,24 50 63 47 60 12 15 75 44 75
Belarus 1 1 2 100 0,12 54 62 46 53 11 11 72 83 74
Belgien 5 4 6 = = 59 67 58 66 6 8 90 = 86
Belize 130 105 161 94 0,42 45 58 42 54 14 17 72 43 67
Benin 523 397 768 78 0,14 17 19 15 16 24 30 35 91 38
Bhutan 60 40 82 96 0,10 40 62 38 60 8 12 81 83 62
Bolivien 161 103 272 81 0,13 48 68 36 50 12 16 61 94 67
Bosnien und Herzegowina 6 4 8 100 - 39 50 20 22 9 13 41 70 65
Botswana 186 151 230 100 3,48 59 70 58 69 8 10 87 64 54
Brasilien 72 57 93 99 0,24 67 80 65 78 6 8 90 - 75
Brunei Darussalam 44 30 61 100 - - - - - - - - 41 77
Bulgarien 7 5 10 100 0,03 67 81 51 59 5 6 72 62 70
Burkina Faso 264 169 394 80 0,08 30 33 29 32 19 23 59 81 43
Burundi 494 353 694 85 0,14 20 33 18 30 16 27 49 65 44
Cabo Verde 42 26 65 97 0,24 45 59 44 58 12 16 76 84 69
Chile 15 13 17 100 0,20 64 78 60 72 6 8 85 - 80
China 23 19 27 100 = 71 85 69 83 4 3 92 = 82
China, Hong Kong - - - - - 48 70 46 67 8 9 81 - -
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Miitter- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die | Ungedeckter Gedeckter Gesetze und Allgemeine

sterblich- ~ Unsicher-  Unsicher- ~ Geburten  infektionen, =Verhiitungsmittel anwenden,in%  Bedarf an Verhiitungs- Vorschriften zu Gesundheits-

keitsrate  heitsspanne heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung,  bedarf, sexueller und versorgung

(MMR) pro  (Unsicher-  (Unsicher- nicht- Irgendeine Moderne bei Frauen moderne reproduktiver (UHC)

100.000 heitsintervall heitsintervall infizierte Methode Methode  (15-49J.),in% Methode bei Gesundheits- Deckungs-

Lebend- 80 %), untere 80 %), obere Bevdlkerung  Alle | Verhei-  Alle | Verhei  Alle | Verhei- Frauen versorgung, index

geburten  Schwellen-  Schwellen- ratet/in ratet/in ratet/in | (15-49 J.), Information und

werte werte in% Bildung, in %

China, Macau = = = = = = = = = = = = = =
Costa Rica 22 18 26 99 0,21 57 74 56 72 9 10 84 84 78
Cote d'lvoire 480 318 730 74 0,21 27 26 23 22 21 26 48 64 45
Curagao - - - - - - - - - - - - - -
Déanemark 5 4 6 95 0,02 64 77 61 73 5 6 88 87 85
Deutschland 4 4 5 99 - 55 68 54 67 7 9 87 87 86
Dominica - - - 100 - 45 64 43 62 10 13 78 - -
Dominikanische Republik 107 87 133 100 0,39 54 67 52 66 10 13 82 - 66
Dschibuti 234 105 530 87 0,13 17 31 16 30 14 26 53 = 48
Ecuador 66 52 86 96 0,11 59 80 53 73 7 6 82 92 80
El Salvador 43 31 61 100 017 53 74 50 69 8 10 82 92 76
Eritrea 322 207 508 34 0,06 9 14 8 14 15 28 34 - 50
Estland 5 3 9 100 = 58 71 50 60 5 7 78 98 78
Eswatini 240 147 417 88 7,65 52 69 51 67 9 12 83 98 58
Fidschi 38 28 55 100 0,19 35 51 30 44 12 16 65 - 61
Finnland 8 6 13 100 - 79 82 74 77 3 4 90 98 83
Frankreich 8 6 10 98 0,09 66 78 64 76 4 4 91 = 84
Franzdsisch-Guayana - - - - - - - - - - - - - -
Franzosisch-Polynesien = = = = = = = = = = = = = =
Gabun 227 141 383 89 0,80 39 39 3 28 18 23 54 58 49
Gambia 458 838 620 84 0,80 14 21 13 19 16 24 45 = 48
Georgien 28 22 33 100 0,14 33 47 24 34 13 18 52 94 65
Ghana 263 180 376 79 0,57 27 35 23 31 19 26 51 66 45
Grenada 21 12 34 100 - 46 65 43 61 10 12 76 - 70
Griechenland 8 5 12 100 0,07 54 75 39 51 5 7 67 72 78
GroBbritannien und Nordirland 10 8 12 - - 72 76 65 69 4 6 86 96 88
Guadeloupe = = = = = 40 59 37 583 10 15 73 = =
Guam - - - - - 37 66 32 56 7 10 74 - -
Guatemala 96 85 106 70 0,07 43 64 37 54 9 12 71 = 57
Guinea 553 404 808 55 0,49 14 14 13 13 18 23 42 79 37
Guinea-Bissau 725 475 1135 54 1,12 32 24 30 23 16 19 63 80 37
Guyana 112 83 144 96 0,62 29 38 28 37 20 28 56 87 74
Haiti 350 239 550 42 0,38 29 39 26 36 23 33 51 65 47
Honduras 72 58 91 74 0,08 50 73 47 67 8 10 79 80 63
Indien 103 93 110 81 0,05 51 68 45 59 7 9 78 74 61
Indonesien 173 121 271 95 0,10 44 62 42 60 8 11 81 77 59
Irak 76 50 121 96 = 38 57 27 40 8 12 58 59 55
Iran 22 14 32 99 0,03 58 81 47 66 3 4 77 63 77
Irland 5 4 7 100 0,07 65 70 63 66 6 9 89 = 83
Island 3 1 4 98 0,03 - - - - - - - - 87
Israel 3 2 4 = = 41 73 32 56 5 8 69 = 84
Italien 5 4 6 100 0,02 60 67 49 52 6 9 75 - 83
Jamaika 99 80 122 100 0,50 44 73 42 70 9 9 79 76 70
Japan 4 3 6 100 - 47 52 40 42 12 17 69 85 85
Jemen 183 120 271 45 0,04 28 45 21 33 14 23 50 65 44
Jordanien 41 26 62 100 - 31 55 22 39 8 14 57 56 60
Jungferninseln (USA) = = = = = 4 75 41 70 8 8 79 = =
Kambodscha 218 156 326 89 0,07 43 64 32 48 7 10 64 98 61
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Miitter- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.),die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und Allgemeine

sterblich-  Unsicher-  Unsicher- ~ Geburten  infektionen, =Verhiitungsmittel anwenden,in%  Bedarf an Verhiitungs- Vorschriften zu Gesundheits-

keitsrate  heitsspanne ' heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung,  bedarf, sexueller und versorgung

(MMR) pro  (Unsicher-  (Unsicher- nicht- Irgendeine Moderne bei Frauen moderne reproduktiver (UHC)

100.000 heitsintervall heitsintervall infizierte Methode Methode ~ (15-49J.),in% Methode bei Gesundheits- Deckungs-

Lebend- 80 %), untere 80 %), obere Bevilkerung  Alle | Verhei-  Alle | Verhei  Alle  Verhei- Frauen versorgung, index

geburten ~ Schwellen- ~ Schwellen- ratet/in ratet/in ratet/in - (15-49 J.), Information und

werte werte in% Bildung, in %

Kamerun 438 332 605 69 0,56 23 24 19 18 16 21 50 = 44
Kanada 11 9 15 98 - 73 82 71 80 3 4 92 - 89
Kasachstan 13 10 18 100 0,18 43 54 40 51 11 14 76 65 76
Katar 8 5 11 100 0,07 33 49 28 42 10 15 65 71 74
Kenia 530 382 750 70 0,73 48 64 46 62 12 14 78 48 56
Kirgisistan 50 37 70 100 0,70 29 42 28 40 12 17 67 73 70
Kiribati 76 33 146 92 - 24 32 20 26 17 23 49 - 51
Kolumbien 75 65 86 99 0,17 65 82 61 77 6 7 87 96 78
Komoren 217 131 367 82 0,01 20 28 17 23 19 29 43 = 44
Kongo 282 194 429 91 2,39 43 45 30 29 14 18 53 55 41
Kongo, Dem. Rep. 547 377 907 85 0,18 26 30 16 17 20 25 35 - 39
Korea 8 7 9 100 - 56 81 51 74 6 5 82 - 87
Korea, Dem. Volksrep. 107 46 249 100 = 61 75 58 72 8 8 84 83 68
Kroatien 5 3 7 100 0,02 50 71 36 46 5 8 64 98 73
Kuba 39 35 44 100 0,17 69 72 68 71 8 9 88 - 80
Kuwait 7 5 11 100 - 37 60 30 49 8 13 68 - 70
Laos 126 92 185 64 0,11 38 61 34 55 9 13 72 96 50
Lesotho 566 385 876 87 4,76 52 67 51 66 9 14 83 - 48
Lettland 18 14 25 100 0,29 59 72 52 62 6 8 81 70 72
Libanon 21 18 24 98 0,03 33 62 25 46 7 12 63 - 72
Liberia 652 499 900 84 = 27 27 26 27 25 32 50 = 42
Libyen 72 31 165 100 0,07 25 4 16 26 16 25 40 - 60
Litauen 9 5 14 100 0,08 48 72 39 57 6 8 73 87 70
Luxemburg 6 4 12 100 0,07 - - - - - - - - 87
Madagaskar 392 311 517 46 0,35 42 52 37 46 13 14 68 = 35
Malawi 381 269 543 90 1,13 49 66 49 65 13 14 79 79 48
Malaysia 21 18 29 100 0,17 35 58 26 42 9 14 58 83 76
Malediven 57 40 83 100 - 17 23 14 18 22 29 35 93 69
Mali 440 335 581 67 0,26 19 21 18 20 21 24 46 = 42
Malta 3 2 5 100 - 61 79 49 63 4 5 75 - 81
Marokko 72 51 96 87 0,02 43 71 37 62 7 11 75 = 73
Martinique - - - - - 40 61 37 55 10 14 74 - -
Mauretanien 464 337 655 69 0,13 10 14 9 13 22 32 29 65 40
Mauritius 84 62 115 100 0,54 43 67 29 45 7 9 58 75 65
Mexiko 59 46 74 97 0,13 55 74 53 70 9 10 82 86 74
Mikronesien 74 32 169 100 - - - - - - - - - 48
Moldau, Rep. 12 9 17 100 0,30 49 59 39 46 12 15 64 = 67
Mongolei 39 28 55 99 0,01 41 57 38 52 12 15 70 - 63
Montenegro 6 8 11 99 0,03 23 27 16 16 15 21 42 52 67
Mosambik 127 99 157 73 - 29 3 27 30 18 21 59 - 47
Myanmar 179 125 292 60 0,20 34 59 33 57 8 13 79 91 61
Namibia 215 154 335 88 291 53 62 52 61 10 15 83 88 62
Nepal 174 125 276 77 = 41 54 37 48 16 21 64 48 53
Neukaledonien - - - - - - - - - - - - - -
Neuseeland 7 5 9 96 0,02 65 81 61 75 5] 5 88 95 86
Nicaragua 78 54 109 96 0,08 5 82 57 79 6 6 88 75 70
Niederlande 4 8 6 = 0,01 63 72 61 70 6 7 89 100 86
Niger 441 305 655 39 0,04 12 14 1 14 16 19 41 - 37
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Miitter- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die | Ungedeckter Gedeckter Gesetze und Allgemeine

sterblich- ~ Unsicher-  Unsicher- ~ Geburten  infektionen, =Verhiitungsmittel anwenden,in%  Bedarf an Verhiitungs- Vorschriften zu Gesundheits-

keitsrate  heitsspanne heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung,  bedarf, sexueller und versorgung

(MMR) pro  (Unsicher-  (Unsicher- nicht- Irgendeine Moderne bei Frauen moderne reproduktiver (UHC)

100.000 heitsintervall heitsintervall infizierte Methode Methode  (15-49J.),in% Methode bei Gesundheits- Deckungs-

Lebend- 80 %), untere 80 %), obere Bevdlkerung  Alle | Verhei-  Alle | Verhei  Alle | Verhei- Frauen versorgung, index

geburten  Schwellen-  Schwellen- ratet/in ratet/in ratet/in | (15-49 J.), Information und

werte werte in% Bildung, in %

Nigeria 1047 793 1565 43 0,34 18 21 14 16 15 19 42 = 45
Nordmazedonien 3 1 6 100 - 44 54 20 20 9 13 38 - 68
Norwegen 2 1 3 99 0,01 66 85 61 79 3 3 89 100 86
Oman 17 12 25 99 0,05 22 36 15 25 15 25 42 70 69
Osterreich 5 4 8 98 = 66 73 63 71 5 7 89 = 82
Pakistan 154 109 226 71 - 26 39 20 30 11 17 54 69 45
Paldstina’ 20 15 26 100 - 40 62 30 46 7 11 64 68 -
Panama 50 46 54 93 - 49 60 46 57 14 17 74 72 77
Papua-Neuguinea 192 126 293 56 0,43 28 39 24 32 18 24 51 = 33
Paraguay 71 60 82 98 0,13 60 73 56 68 8 8 83 76 61
Peru 69 59 80 94 017 51 77 39 58 5 6 71 85 78
Philippinen 78 67 96 84 0,19 36 58 27 44 10 15 59 80 55
Polen 2 1 3 100 = 54 74 43 58 6 7 73 89 74
Portugal 12 8 18 100 0,07 59 74 51 63 5 7 79 95 84
Puerto Rico 34 25 54 - - 51 82 47 74 7 5 81 - -
Réunion - - - - - 52 72 50 71 8 9 84 - -
Ruanda 259 184 383 94 0,34 39 66 36 61 9 13 75 82 54
Rumanien 10 7 14 95 0,04 54 71 45 58 6 8 75 98 72
Russland 14 9 20 100 - 49 68 42 58 7 9 75 70 75
Salomonen 122 75 197 86 - 24 32 20 27 13 18 54 - 50
Sambia 135 100 201 80 2,17 38 54 36 51 15 18 69 91 55
Samoa 59 26 137 89 - 14 21 13 20 28 42 32 22 53
San Marino - - - - - - - - - - - - - -
Sao Tome und Principe 146 74 253 97 0,05 38 51 35 47 20 25 61 46 60
Saudi-Arabien 16 11 22 99 = 21 32 18 27 16 24 48 = 73
Schweden 5 3 6 - - 59 70 56 68 6 8 87 100 87
Schweiz 7 5 11 = = 73 73 68 68 4 7 89 94 87
Senegal 261 197 376 75 0,10 22 30 20 29 15 21 57 75 49
Serbien 10 8 14 100 0,02 49 58 28 28 7 11 51 99 71
Seychellen 3 3 4 99 - - - - - - - - - 70
Sierra Leone 443 344 587 87 0,50 28 26 27 26 20 24 58 65 39
Simbabwe 357 255 456 86 1,51 51 69 50 69 8 9 86 73 55
Singapur 7 5 11 100 0,01 40 69 36 61 6 10 78 46 86
Sint Maarten - - - - - - - - - - - - - -
Slowakei 5 3 6 98 0,02 55 79 47 66 5 6 79 86 77
Slowenien 5 3 7 100 0,00 52 79 44 67 4 5 79 - 80
Somalia 621 283 1.184 32 = 7 10 2 2 17 26 8 = 27
Spanien 3 3 4 100 0,08 62 64 60 62 7 13 87 - 86
Sri Lanka 29 24 38 100 0,01 45 68 37 56 5 7 74 86 67
St. Kitts und Nevis - - - 100 - 49 61 46 57 12 14 75 - -
St. Lucia 73 44 127 100 = 49 61 46 57 12 14 76 33 72
St. Vincent und die Grenadinen 62 40 92 99 - 51 67 48 64 10 12 80 81 73
Siidfrika 127 99 154 97 4,19 51 58 51 58 11 14 82 95 68
Sudan 270 174 420 78 0,07 11 17 10 16 17 27 36 57 44
Siidsudan 1.223 746 2.009 19 1,27 7 8 6 8 21 29 22 16 32
Suriname 96 70 128 98 0,71 34 48 34 48 15 22 70 - 67
Syrien 30 19 47 96 = 34 62 25 46 7 12 62 81 56
Tadschikistan 17 9 31 95 0,10 24 33 22 31 16 22 56 - 66
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Miitter- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.),die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und Allgemeine

sterblich-  Unsicher-  Unsicher- ~ Geburten  infektionen, =Verhiitungsmittel anwenden,in%  Bedarf an Verhiitungs- Vorschriften zu Gesundheits-

keitsrate  heitsspanne ' heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung, bedarf, sexueller und versorgung

(MMR) pro  (Unsicher-  (Unsicher- nicht- Irgendeine Moderne bei Frauen moderne reproduktiver (UHC)

100.000 heitsintervall heitsintervall infizierte Methode Methode ~ (15-49J.),in% Methode bei Gesundheits- Deckungs-

Lebend- 80 %), untere 80 %), obere Bevilkerung  Alle | Verhei-  Alle | Verhei  Alle  Verhei- Frauen versorgung, index

geburten  Schwellen-  Schwellen- ratet/in ratet/in ratet/in - (15-49 J.), Information und

werte werte in% Bildung, in %

Tansania 238 174 381 64 0,96 38 46 33 41 15 19 63 = 46
Thailand 29 24 34 99 0,09 49 77 48 75 4 6 90 - 83
Timor-Leste 204 147 283 57 0,10 19 33 18 30 13 23 54 - 53
Togo 399 253 576 69 0,38 25 28 23 25 23 30 48 - 44
Tonga 126 55 289 98 = 20 33 17 29 14 25 49 = 56
Trinidad und Tobago 27 19 36 100 - 41 49 36 45 14 19 66 27 73
Tschad 1.063 772 1.586 24 0,21 7 8 7 8 19 24 26 59 28
Tschechien 3 2 5 100 - 62 85 55 76 4 4 83 79 78
Tunesien 37 24 49 100 0,04 33 60 29 51 8 12 70 = 70
Tiirkei 17 13 23 97 - 48 71 33 50 6 9 62 78 79
Turkmenistan 5 3 9 100 - 36 53 33 50 8 12 77 94 73
Turks- und Caicosinseln - - - - - 37 39 35 38 19 23 63 - -
Tuvalu = = = 93 = 20 27 18 24 20 28 45 = =
Uganda 284 191 471 74 1,30 38 50 33 44 16 21 62 - 50
Ukraine 17 13 22 100 0,15 54 68 45 55 7 9 74 95 73
Ungarn 15 11 21 100 - 50 70 45 63 7 9 80 93 73
Uruguay 19 15 23 100 0,27 59 79 57 77 6 7 87 97 79
USA 21 16 27 99 - 61 76 54 67 5 6 81 - 83
Usbekistan 30 23 40 100 0,11 49 70 46 66 6 8 84 92 71
Vanuatu 94 43 211 89 - 38 49 33 41 15 19 61 - 52
Venezuela 259 191 381 99 = 56 76 52 72 8 10 82 = 70
Vereinigte Arabische Emirate 9 5 17 99 - 38 52 31 42 12 16 61 - 78
Vietnam 124 81 190 94 0,06 58 79 48 66 4 5 78 54 70
Westsahara - - - - - - - - - - - - - -
Zentralafrikanische Republik 835 407 1519 40 0,58 21 24 17 18 22 25 39 77 33
Zypern 68 47 99 99 0,04 - - - - - - - 72 79

94 Indikatoren



ANMERKUNGEN
- Keine Daten verfiigbar

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.

DEFINITIONEN

Miittersterblichkeitsrate (MMR): Anzahl der schwangerschaftsbedingten
Todesfélle 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 Bevolkerung: Anzahl der HIV-Neuinfektionen pro 1.000 Personen in
der nicht-infizierten Bevolkerung pro Jahr (SDG-Indikator 3.3.1).

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden: Prozentualer Anteil der
Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die gegenwértig irgendeine Methode der
Empféngnisverhitung verwenden.

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

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

Gedeckter Verhiitungsbedarf 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
Gesundheitsversorgung, Information und Bildung garantieren: Der Umfang,
in dem Lander Uber nationale Gesetze und Vorschriften verfligen, die Frauen
und Méannern 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:
Durchschnittliche Abdeckung von grundlegenden Dienstleistungen
auf der Grundlage von Tracer-Interventionen, die die Bereiche
reproduktive Gesundheit, Gesundheit von Mttern, Neugeborenen und
Kindern, Infektionskrankheiten, nicht Ubertragbare Krankheiten sowie
Dienstleistungskapazitaten und -zugang fur die allgemeine und die am
meisten benachteiligte Bevolkerung umfassen (SDG-Indikator 3.8.1).

QUELLEN

Miittersterblichkeitsrate (MMR): United Nations Maternal Mortality
Estimation InterAgency Group (WHO, UNICEF, UNFPA, Die Weltbank und die
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen), 2023.

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 Bevolkerung: UNAIDS HIV Schatzungen 2021.

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden: Bevolkerungsabteilung
der Vereinten Nationen, 2022.

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden, moderne Methode:
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Ungedeckter Bedarf an Familienplanung bei Frauen: Bevolkerungsabteilung
der Vereinten Nationen, 2022.

Gedeckter Verhiitungsbedarf bei Frauen, moderne Methode:
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2021.

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

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

Wurde und Menschenrechte

Geburten bei Ehenvon = Vonweibl. Partnergewalt  Entschei- Entscheid-  Entscheid-  Entscheid-  Nettoein- Geschlechter- Nettoein-  Geschlechter-
Jugendlichen  unter Genitalver-  in den letzten ~ dungsmacht ungsmacht ht ht hulungs-  paritatsind hulungs-  paritétsindex,
pro 1.000 18-Jahrigen, stimmelung 12 Monaten, sexuelle u. von Frauen tiber tiber rate in der untere rate in der hohere
Frauen im in % betroffene in % reproduktive iiber eigene  Verhiitung, Geschlechts- unteren Sekundar- hoheren Sekundar-
Alter 15-19 Frauen Gesundheitu.  Gesundheits- in % verkehr,  Sekundar- stufe Sekundar- stufe
Jahre (15-49J.), reproduktive versorgung, in % stufe, in % stufe, in %
in % Rechte, in %
Welt 1,00 1,01
Starker entwickelte Regionen 11 4 = = 82 97 95 87 99 1,00 95 1,01
Weniger entwickelte Regionen 45 22 - - 55 74 89 76 83 1,00 63 1,01
Am wenigsten entwickelte Regionen 91 38 - 22 46 67 88 70 - - 44 0,90
Arabische Staaten 43 21 64 15 58 92 91 67 82 0,95 60 0,92
Asien und Pazifik 25 18 = 13 62 79 91 81 87 1,02 66 1,06
Lateinamerika und Karibik 52 23 - 8 72 86 91 90 94 1,02 79 1,03
Osteuropa und Zentralasien 19 10 = 9 70 89 91 81 98 1,00 84 0,99
Ost- und Siidliches Afrika 94 31 35 24 47 75 88 68 - - - -
West- und Zentralafrika 103 25 61 0,97 41 0,87
Afghanlstan 0,56
Agypten 47 17 87 15 = = = = 98 1,02 77 0,98
Albanien 13 12 - 6 62 92 83 77 98 - 84 1,10
Algerien 12 4 - - - - - - - - - -
Angola 163 30 - 25 39 75 74 62 76 0,76 18 0,71
Antigua und Barbuda 33 = = = = = = = 97 0,98 87 0,98
Aquatorialguinea 176 30 - 29 - - - - - - - -
Athiopien 73 40 65 27 38 82 90 46 53 0,92 26 0,91
Argentinien 42 15 - 5 - - - - 98 0,99 91 1,09
Armenien 14 5 = 5] 62 96 83 75 91 1,02 95 =
Aruba 13 - - - - - - - - - - -
Aserbaidschan 42 11 = 5 = = = = 99 1,00 100 1,01
Australien 8 - - 3 - - - - 98 1,00 93 1,04
Bahamas 26 = = = = = = = 78 1,02 73 1,07
Bahrain 9 - - - - - - - 96 1,07 87 1,14
Bangladesch 74 51 - 23 64 77 94 86 90 - 64 1,25
Barbados 48 29 - - - - - - 96 1,00 94 1,04
Belarus 12 5 = 6 = = = = 100 = 93 1,03
Belgien 5 0 - 5 - - - - 99 - 98 1,00
Belize 51 34 - 8 - - - - 96 0,98 74 1,08
Benin 108 31 9 15 25 47 81 57 58 0,89 34 0,76
Bhutan 8 26 = 9 = = = = 87 1,13 80 1,15
Bolivien 71 20 - 18 - - - - 88 1,00 78 1,01
Bosnien und Herzegowina 10 3 - 3 - - - - - - 81 1,04
Botswana 50 - - 17 - - - - 90 1,01 72 1,06
Brasilien 43 26 = 7 = = = = 97 1,02 87 1,00
Brunei Darussalam 8 - - - - - - - 100 - 70 1,06
Bulgarien 38 = = 6 = = = = 83 0,99 82 0,95
Burkina Faso 127 51 68 11 20 32 91 62 52 1,12 32 1,12
Burundi 58 19 = 22 40 72 88 60 70 1,10 38 1,16
Cabo Verde 40 8 - 11 - - - - 87 0,98 73 1,08
Chile 19 - - 6 - - - - 98 0,99 95 0,99
China 6 3 - 8 - - - - - - - -
China, Hong Kong 1 - - 3 - - - - 99 - 99 -
China, Macau 1 - - - - - - - 100 - 95 1,03
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Wilrde und Menschenrechte

Geburten bei Ehenvon = Vonweibl.  Partnergewalt Entschei- Entscheid- ~ Entscheid- = Entscheid- = Nettoein- Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
Jugendlichen  unter Genitalver-  inden letzten d ht ht ht ungsmacht schulungs- paritdtsindex, schulungs- | paritétsindex,
pro 1.000 18-Jahrigen, stimmelung 12 Monaten, sexuelle u. von Frauen tiber tiber rate in der untere rate in der hohere
Frauen im in% betroffene in % reproduktive tiber eigene | Verhiitung, Geschlechts- unteren Sekundar- hoheren Sekundar-
Alter 15-19 Frauen Gesundheitu. = Gesundheits- in % verkehr, Sekundar- stufe Sekundar- stufe
Jahre (15-49 J.), reproduktive  versorgung, in % stufe, in % stufe, in %
in % Rechte, in % in%

Land, Territorium oder Gebiet 2000-2021[2006-2022| 2004-2021 2018 2007-2022 | 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022|2010-2022 | 2010-2022 | 2010-2022 | 2010-2022
27 17 - 7 - - - - 96 92

Costa Rica 1,01 1,03
Cote d'lvoire 119 27 37 16 25 43 82 67 62 0,91 43 0,80
Curagao 18 = = = = = = = 85 1,01 77 1,08
Dénemark 1 1 - 3 - - - - 100 - 92 1,00
Deutschland 7 = = = = = = = 96 1,03 83 1,00
Dominica 50 - - - - - - - 99 - 87 0,88
Dominikanische Republik 42 31 - 10 77 88 92 93 84 1,02 68 1,09
Dschibuti 21 6 94 - - - - - 60 1,02 47 0,99
Ecuador 58 22 = 8 87 100 92 95 98 = 79 1,03
El Salvador 50 20 - 6 - - - - - - 59 1,02
Eritrea 76 41 83 = = = = = 61 0,88 52 0,88
Estland 8 - - 4 - - - - 99 0,99 96 1,03
Eswatini 87 5 = 18 49 72 89 74 97 1,00 84 0,96
Fidschi 31 4 - 23 62 86 84 77 99 - 77 1,18
Finnland 4 0 = 8 = = = = 100 = 97 1,00
Frankreich 6 - - - - - - 100 - 97 1,00
Franzdsisch-Guayana 65 = = = = = = = = = = =

Franzosisch-Polynesien 23 - - - - - - - - - - -

Gabun 114 22 = 22 48 60 90 86 70 1,04 58 1,06
Gambia 65 23 73 10 19 49 87 45 87 1,17 58 1,22
Georgien 27 14 = 3 82 95 98 88 99 = 96 1,02
Ghana 78 19 2 10 52 82 90 72 92 1,04 75 1,00
Griechenland 9 - - 5) - - - - 97 0,99 95 0,98
Grenada 36 - - 8 - - - - 90 - 100 -

GroRbritannien und Nordirland 10 0 = 4 = = = = 100 = 97 1,01
Guadeloupe 14 - - - - - - - - - - -

Guam 34 = = = = = = = = = = =

Guatemala 59 29 - 7 65 77 91 89 65 0,95 34 0,98
Guinea 120 47 95 21 15 41 76 40 46 0,74 24 0,63
Guinea-Bissau 84 26 52 - - - - - - - - -

Guyana 65 30 = 11 71 92 90 83 93 1,02 70 1,11
Haiti 55 15 - 12 57 76 93 79 - - - -

Honduras 97 34 = 7 70 84 88 94 66 1,04 47 1,16
Indien 11 23 - 18 66 82 92 83 86 1,03 59 1,01
Indonesien 36 16 - 9 - - - - 84 1,07 77 1,01
Irak 70 28 7 - - - - - - - - -

Iran 24 17 = 18 = = = = 98 0,98 83 0,99
Irland 5 - - 3 - - - - 99 - 99 1,02
Island 3] = = 3 = = = = 99 = 85 1,01
Israel 7 - - 6 - - - - 100 - 98 -

Italien 3 = = 4 = = = = 98 1,00 94 1,01
Jamaika 36 8 - 7 - - - - - - 77 1,03
Japan 3] = = 4 = = = = 98 1,00 99 1,02
Jemen 67 32 19 - - - - - 72 0,85 44 0,59
Jordanien 27 10 = 14 58 92 91 67 76 1,00 63 1,06
Jungferninseln (USA) 25 - - - - - - - - - - -

Kambodscha 57 19 = 9 76 91 89 93 82 1,08 56 1,11
Kamerun 122 30 1 22 35 55 74 67 51 0,90 35 0,86
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Wuirde und Menschenrechte

Geburten bei Ehenvon = Vonweibl.  Partnergewalt Entschei- Entscheid-  Entscheid-  Entscheid-  Nettoein- Geschlechter- Nettoein-  Geschlechter-
Jugendlichen  unter Genitalver-  in den letzten ~ dungsmacht ungsmacht h ht hulungs-  paritatsind. schulungs-  paritatsindex,
pro 1.000 18-Jahrigen, stimmelung 12 Monaten, sexuelle u. von Frauen tiber tiber rate in der untere rate in der hohere
Frauen im in % betroffene in % reproduktive tiber eigene  Verhiitung, Geschlechts- unteren Sekundar- hdheren Sekundar-
Alter 15-19 Frauen Gesundheitu. = Gesundheits- in% verkehr, Sekundar- stufe Sekundar- stufe
Jahre (15-49 J.), reproduktive  versorgung, in % stufe, in % stufe, in %
in % Rechte, in % in %
Kanada 6 - - 3 - - - - 100 - 90 0,99
Kasachstan 23 7 - 6 - - - - 100 - 99 -
Katar 8 4 - - - - - - 90 1,00 91 0,97
Kenia 73 23 21 23 56 81 89 77 - - - -
Kirgisistan 33 13 - 13 77 94 95 85 100 1,00 79 1,08
Kiribati 51 18 - 25 - - - - - - - -
Kolumbien 53 23 - 12 - - - - 99 1,01 83 1,03
Komoren 38 32 - 8 21 47 71 47 81 1,02 50 1,07
Kongo 72 27 - - 27 41 87 71 71 0,94 59 0,91
Kongo, Dem. Rep. 109 29 - 36 31 47 85 74 - - - -
Korea 1 = = 8 = = = = 98 1,00 91 1,00
Korea, Dem. Volksrep. 1 0 - - - - - - - - - -
Kroatien 8 = = 4 = = = = 99 = 89 1,05
Kuba 48 29 - 5 - - - - 90 1,00 80 1,06
Kuwait 5 = = = = = = = 94 1,05 82 1,03
Laos 83 33 - 8 - - - - 68 1,01 50 0,92
Lesotho 85 16 - 17 61 90 93 71 85 1,08 55 1,14
Lettland 10 - - 6 - - - - 98 1,01 95 1,02
Libanon 17 6 = = = = = = = = = =
Liberia 128 25 32 27 59 79 84 82 64 1,04 63 1,04
Libyen 11 - - - - - - - - - - -
Litauen 8 0 - 5 - - - - 100 - 98 1,02
Luxemburg 4 - - 4 - - - - 99 - 82 1,04
Madagaskar 143 39 - - 72 87 93 88 70 1,03 36 0,97
Malawi 136 38 - 17 45 68 91 69 81 1,01 31 0,64
Malaysia 8 - - - - - - - 89 1,04 61 1,09
Malediven 5 2 13 6 54 89 84 70 96 - 70 0,88
Mali 164 54 89 18 5 20 66 26 47 0,86 25 0,74
Malta 11 - - 4 - - - - 98 - 95 1,03
Marokko 22 14 - 11 - - - - 94 0,97 75 1,00
Martinique 13 - - - - - - - - - - -
Mauretanien 90 37 64 - 25 63 79 44 72 1,08 39 112
Mauritius 21 - - - - - - - 97 1,03 78 1,12
Mexiko 51 21 - 10 - - - - 92 1,03 72 1,07
Mikronesia 33 = = 21 = = = = 79 1,01 70 1,14
Moldau, Rep. 25 12 - 9 73 96 96 79 99 - 89 1,02
Mongolei 27 12 - 12 63 85 84 80 100 - 89 1,06
Montenegro 9 6 - 4 - - - - 97 1,00 87 1,03
Mosambik 180 53 - 16 49 77 85 67 62 0,91 39 0,79
Myanmar 25 16 - 11 67 85 98 81 79 1,03 57 1,16
Namibia 64 7 - 16 71 91 83 93 99 - 84 0,94
Nepal 63 33 - 11 48 59 86 90 93 0,94 78 0,97
Neukaledonien 17 = = = = = = = = = = =
Neuseeland 10 - - 4 - - - - 100 - 99 1,01
Nicaragua 104 35 - 6 - - - - 88 1,03 64 1,08
Niederlande 2 - - 5 - - - - 98 1,01 96 1,02
Niger 132 76 13 7 21 77 35 28 0,88 13 0,78
Nigeria 75 30 15 13 29 46 81 56 - - - -
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Wilrde und Menschenrechte

Geburten bei Ehenvon = Vonweibl.  Partnergewalt Entschei- Entscheid- ~ Entscheid- = Entscheid- = Nettoein- Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
Jugendlichen  unter Genitalver-  inden letzten d ht ht ht ungsmacht schulungs- paritdtsindex, schulungs- | paritétsindex,
pro 1.000 18-Jahrigen, stimmelung 12 Monaten, sexuelle u. von Frauen tiber tiber rate in der untere rate in der hohere
Frauen im in% betroffene in % reproduktive tiber eigene | Verhiitung, Geschlechts- unteren Sekundar- hoheren Sekundar-
Alter 15-19 Frauen Gesundheitu. = Gesundheits- in % verkehr, Sekundar- stufe Sekundar- stufe
Jahre (15-49 J.), reproduktive  versorgung, in % stufe, in % stufe, in %
in % Rechte, in % in%

Land, Territorium oder Gebiet 2000-2021[2006-2022| 2004-2021 2018 2007-2022 | 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022|2010-2022 | 2010-2022 | 2010-2022 | 2010-2022
16 8 - 4 88 99 99 90 - - - -

Nordmazedonien
Norwegen

Oman

Osterreich
Pakistan
Paldstina’
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay

Peru

Philippinen
Polen

Portugal

Puerto Rico
Réunion

Ruanda
Rumanien
Russland
Salomonen
Sambia

Samoa

San Marino

Sao Tome und Principe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz

Senegal

Serbien
Seychellen
Sierra Leone
Simbabwe
Singapore

Sint Maarten
Slowakei
Slowenien
Somalia

Spanien

Sri Lanka

St. Kitts und Nevis
St. Lucia

St. Vincent und die Grenadinen
Siidafrika

Sudan

Siidsudan
Suriname

Syrien
Tadschikistan
Tansania

2 0 - 4 - - - - 100 - 92 1,00

7 4 - - - - - - 96 1,04 90 -

5 - - 4 - - - - 99 1,01 91 1,02
54 18 - 16 31 52 85 55 - - - -
43 13 - 19 - - - - 97 1,04 79 1,20
62 26 - 8 79 94 89 95 88 1,01 56 1,08
68 27 - 31 57 86 84 76 72 0,90 45 0,80
52 22 - 6 - - - - 90 0,90 70 1,05
34 14 - 11 - - - - 97 - 96 -
35 17 - 6 80 96 94 87 88 1,05 78 1,13

8 - - 3 - - - - 98 1,00 98 0,99

6 - - 4 - - - - 100 - 99 -
16 - - - - - - - 90 1,07 76 1,05
21 - - - - - - - - - - -
31 7 - 24 61 83 95 76 97 - 61 1,06
35 - - 7 - - - - 89 0,99 79 1,03
16 6 - - - - - - 100 - 98 1,01
78 21 - 28 - - - - - - 60 0,98

135 29 - 28 47 81 87 64 - - - -
55 7 - 18 - - - - 98 - 84 1,12

1 - - - - - - - 92 1,08 39 0,72
86 28 - 18 46 69 78 79 90 1,06 83 1,03

8 - - - - - - - 99 0,98 99 1,00

- - 6 - - - - 100 - 99 -

1 - - 2 - - - - 100 - 81 0,97
71 31 25 12 6 27 81 18 59 1,06 36 0,93
14 6 - 4 96 100 98 98 97 1,00 86 1,05
61 - - - - - - - 96 - 88 1,09

102 30 83 20 28 44 78 68 51 0,99 35 0,93
108 34 - 18 60 87 93 72 78 - 39 -

2 0 - 2 - - - - 99 1,00 99 0,99

- - - - - - - - 88 1,06 78 0,95
27 - - 6 - - - - 96 1,00 89 1,00

4 - - 3 - - - - 99 1,00 99 1,01

116 45 99 - - - - - - - - -

5 - - 3 - - - - 100 - 99 -

17 10 - 4 - - - - 100 1,00 84 1,06
- - - - - - - - 99 - 89 0,96

38 24 - - - - - - 91 0,99 84 0,95
55 - - - - - - - 96 1,05 84 1,01
41 4 - 13 61 94 85 72 89 1,02 82 1,03
87 34 87 17 - - - - 66 0,97 48 1,08
158 52 - 27 - - - - 44 0,72 36 0,65
49 36 - 8 - - - - 85 1,09 62 1,15
54 13 - - - - - - 62 0,97 34 1,00
42 9 - 14 27 47 79 54 94 0,94 61 0,74
139 31 10 24 47 66 89 76 28 1,05 14 0,76

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2023 KURZFASSUNG 99



Geburten bei Ehenvon = Vonweibl.  Partnergewalt Entschei- Entscheid-  Entscheid- = Entscheid-  Nettoein- Geschlechter- Nettoein-  Geschlechter-

Jugendlichen  unter Genitalver-  in den letzten ~ dungsmacht ungsmacht ~ ungsmacht ungsmacht schulungs- paritdtsindex, schulungs- paritétsindex,
pro 1.000 18-Jahrigen, stimmelung 12 Monaten, sexuelle u. von Frauen iiber tiber rate in der untere rate in der hohere
Frauen im in % betroffene in % reproduktive tiber eigene  Verhiitung, Geschlechts- unteren Sekundar- hdheren Sekundar-
Alter 15-19 Frauen Gesundheitu. = Gesundheits- in % verkehr, Sekundar- stufe Sekundar- stufe
Jahre (15-49 J.), reproduktive  versorgung, in % stufe, in % stufe, in %
in % Rechte, in % in %
Thailand 27 20 - 9 - - - - 93 1,12 68 117
Timor-Leste 42 15 - 28 36 93 92 40 89 1,05 75 1,06
Togo 79 25 3 13 30 47 84 75 82 0,93 46 0,76
Tonga 21 10 - 17 - - - - 89 1,15 59 1,33
Trinidad und Tobago 36 11 = 8 = = = = = = 74 1,02
Tschad 139 61 34 16 27 47 81 63 42 0,71 24 0,55
Tschechien 9 = = 4 = = = = 100 = 95 1,00
Tunesien 4 1 - 10 - - - - - - - -
Tiirkei 15 15 - 12 - - - - 98 0,99 82 0,98
Turkmenistan 27 6 - - 59 85 90 70 - - - -
Turks- und Caicosinseln 16 23 = = = = = = 89 0,91 66 1,01
Tuvalu 40 2 - 20 - - - - 76 1,00 43 1,34
Uganda 128 34 0 26 58 74 88 86 51 0,99 25 0,81
Ukraine 14 9 - 9 81 98 95 86 96 1,01 94 1,03
Ungarn 21 = = 6 = = = = 98 0,99 88 1,01
Uruguay 29 25 - 4 - - - - 99 - 88 1,06
USA 15 - - 6 - - - - 100 - 97 1,00
Usbekistan 34 3 - - 70 89 90 85 99 - 86 0,99
Vanuatu 81 21 = 29 = = = = 75 1,04 44 1,14
Venezuela 81 - - 9 - - - - 86 1,02 77 1,12
Vereinigte Arabische Emirate 5 = = = = = = = 99 = 98 1,01
Vietnam 29 15 - 10 - - - - - - - -
Westsahara 29 - - - - - - - - - - -
Zentralafrikanische Republik 184 61 22 21 - - - - 48 0,68 19 0,59
Zypern 8 = = 3 = = = = 99 = 93 0,99
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ANMERKUNGEN

- Keine Daten verfiigbar

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

DEFINITIONEN

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

Ehen von unter 18-Jahrigen: 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: Anteil der
15- bis 49-jahrigen Frauen, die einer Genitalverstiimmelung 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 korperliche und/oder sexualisierte Partnergewalt
erlebt haben (SDG Indikator 5.2.1).

Entscheidungsmacht sexuelle und reproduktive Gesundheit und
reproduktive Rechte: 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 Verhiitungs-
mitteln und Sex mit ihrem Partner - selbst entscheiden (SDG Indikator 5.6.1).

Entscheidungsmacht von Frauen iiber eigene Gesundheitsversorgung:
Prozentualer Anteil der Frauen und Mé&dchen in einer festen Partnerschaft
im Alter von 15 bis 49 Jahren, die eigene Entscheidungen iber ihre
Gesundheitsversorgung treffen (SDG Indikator 5.6.1).

Entscheidungsmacht iiber Verhiitung: Prozentualer Anteil der Frauen und
Madchen in einer festen Partnerschaft im Alter von 15 bis 49 Jahren, die
eigene Entscheidungen lber die Anwendung von Verhiitungsmitteln treffen
(SDG Indikator 5.6.1).

Entscheidungsmacht iiber Geschlechtsverkehr: Prozentualer Anteil
der Frauen und Madchen in einer festen Partnerschaft im Alter von 15
bis 49 Jahren, die selbst liber Geschlechtsverkehr mit dem*r Partner*in
entscheiden (SDG Indikator 5.6.1).

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

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe: Verhaltnis
zwischen Méadchen 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 Bevdlkerung.

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

QUELLEN

Anzahl der Geburten bei Heranwachsenden: Bevilkerungsabteilung der
Vereinten Nationen, 2023. Regionale Aggregate entstammen den World
Population Prospects: The 2022 revision. United Nations Population
Division, 2022.

Ehen von unter 18-Jahrigen: UNICEF, 2023. Regionale aggregierte
Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten von UNICEF.

Von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffene Frauen,15-49:
UNICEF, 2023. 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 sexuelle und reproduktive Gesundheit und
reproduktive Rechte: UNFPA, 2023.

Entscheidungsmacht von Frauen iiber eigene Gesundheitsversorgung:
UNFPA, 2023.

Entscheidungsmacht iiber Verhiitung: UNFPA, 2023.
Entscheidungsmacht iiber Geschlechtsverkehr: UNFPA, 2023.

Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe: UNESCO
Statistikbiiro (UIS), 2023.

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe: UNESCO
Statistikburo (UIS), 2023.

Netto-Einschulungsrate in der hheren Sekundarstufe: UNESCO
Statistikbiiro (UIS), 2023.

Geschlechterparitatsindex in der hoheren Sekundarstufe: UNESCO
Statistikburo (UIS), 2023.
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Demografische Indikatoren

BEVOLKERUNG BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENSERWARTUNG
WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. ~ Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevélkerung Bevdlkerung Gesamt- Lebenserwartung
bevédlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter fertilitatsrate bei der Geburt,

in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65,in % pro Frau 2023
Welt und regionale Daten 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 m
Welt 8.045
Starker entwickelte Regionen 1.276 = 16 11 17 64 20 1,5 77 83
Weniger entwickelte Regionen 6.769 65 27 17 25 65 8 24 70 74
Am wenigsten entwickelte Regionen 1.151 30 38 22 31 58 4 39 63 68

Regionale Daten

Asien und Pazifik
Lateinamerika und Karibik

Osteuropa und Zentralasien

Ost- und Siidliches Afrika

Arabische Staaten 468 38 33 19 28 63 5 3,1 69 74
4.176 104 23 16 23 68 10 1,9 72 77
661 92 23 16 24 68 9 1.8 73 79
248 64 24 15 21 66 11 21 71 78
671 28 41 23 32 56 3 4,2 61 66
503 55 3 4,8

West- und Zentralafrika

Land, Territorium oder Gebiet 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 m

Afghanistan
Agypten

Albanien

Algerien

Angola

Antigua und Barbuda
Aquatorialguinea
Argentinen
Armenien

Aruba’
Aserbaidschan?
Athiopien
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*

China, Hong Kong®
China, Macau®
Costa Rica

Cote d'Ivoire
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422
1127 45
28 -
45,6 46
36,7 23
0,1 126
1,7 30
458 1
28 -
0,1 -
104 138
126,5 28
26,4 70
04 110
15 77
173,0 68
03 -
95 -
11,7 -
04 49
13,7 26
038 110
124 48
32 -
27 42
216,4 121
05 92
67 -
233 28
13,2 26
06 72
19,6 -
1.4257 -
75 -
07 54
52 103
289 28

33
16
30
45
18
38
23
20
16
23
39
18
18
20
26
17
17
16
27
42
22
30
15
32
20
22
14
43
45
26
18
17
12
15
20
41

19
12
17
23
13
21
16
13
13
16
23
12
15
13
18
12
1
12
18
23
17
20
10
20
14
15
10
24
25
18
12
12

8

8
14
24

27
19
23
32
21
28
23
18
19
22
33
18
23
18
28
19
16
17
28
31
26
29
16
28
22
22
14
33
34
27
19
18
12
13
22
33

62
67
63
53
71
59
65
66
67
69
58
65
72
76
68
67
66
64
67
55
72
65
67
64
70
72
64
54
52
69
68
69
67
71
69
56

5
17

11

12
14

17
18
20

ul

19

10

22

13
14
21
14
1

2,8
1.4
28
51
1,6
41
1.9
1,6
1.2
17
4,0
1,6
14
1.8
1.9
1,6
1,5
1,6
20
4.8
1.4
2,5
13
27
1,6
1,7
1,6
4,6
4,9
1,9
1,5
1.2
0,8
11
1,5
43

68
76
76
61
77
60
75
71
74
71
64
82
71
80
72
76
70
80
72
59
71
66
74
63
73
72
70
59
61
73
79
76
83
83
78
59

73
81
79
66
82
64
81
80
80
76
70
86
78
82
76
80
80
85
78
62
74
71
78
69
79
77
76
62
64
81
83
82
89
88
83
61



Demografische Indikatoren

BEVOLKERUNG BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENSERWARTUNG
WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. ~ Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Gesamt- Lebenserwartung
bevélkerung Bevélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter fertilitatsrate bei der Geburt,
in Mio. wachstum, in % 0-14J,in%  10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65,in % pro Frau 2023
I S R R N R R N R

Curacao’ 0,2 = 17 13 20 68 15 1,6 73 80
Déanemark’ 59 - 16 11 17 63 21 1,7 80 84
Deutschland 83,3 - 14 9 14 63 23 1,5 80 84
Dschibuti 11 50 30 20 29 65 5 2,7 61 66
Dominica 0,1 = 19 14 22 71 10 1,6 71 78
Dominikanische Republik 11,3 77 27 18 26 65 8 2,2 71 78
Ecuador 18,2 67 25 17 26 67 8 2,0 76 81
El Salvador 6,4 138 25 18 27 67 8 1,8 69 78
Eritrea 37 39 39 25 35 57 4 37 65 69
Estland 1,3 - 16 11 16 63 21 1,7 75 83
Eswatini 1,2 85 34 22 31 62 4 28 54 62
Fidschi 09 98 28 18 26 66 6 24 67 70
Finnland® 5,5 = 15 11 17 61 24 1,4 80 85
Frankreich® 64,8 - 17 12 18 61 22 1,8 80 86
Franzdsisch-Guayana'® 0,3 28 32 19 27 62 6 34 75 80
Franzosisch-Polynesien™ 03 84 21 15 22 69 11 1.7 81 86
Gabun 24 35 36 20 29 60 4 34 64 69
Gambia 2,8 28 43 24 34 55 2 4,5 63 66
Georgien' 37 - 21 13 19 64 15 2,1 68 77
Ghana 34,1 36 37 22 31 60 4 3,5 62 67
Grenada 0,1 121 24 15 22 66 10 2,0 73 78
Griechenland 10,3 - 14 10 16 63 23 1,4 80 84
GroBbritannien und Nordirland' 67,7 = 17 12 18 63 19 1,6 81 84
Guadeloupe™ 0,4 - 18 13 21 62 21 2,0 80 86
Guam™ 0,2 103 26 17 25 62 12 2,5 75 82
Guatemala 18,1 49 32 21 31 63 5 2,3 67 73
Guinea 14,2 29 41 23 33 55 8 4,2 58 61
Guinea-Bissau 22 33 40 24 33 58 3 38 58 63
Guyana 0,8 95 28 18 27 65 6 2,3 66 73
Haiti 11,7 57 32 20 29 64 5 2,7 62 68
Honduras 10,6 44 30 20 30 66 4 2,3 71 76
Indien 1.428,6 75 25 18 26 68 7 2,0 71 74
Indonesia 277,5 84 25 17 25 68 7 2,1 69 73
Irak 45,5 31 37 22 32 59 3 34 70 74
Iran 89,2 94 23 14 21 69 8 1,7 74 80
Irland 51 106 19 14 20 65 15 1,8 81 85
Island 0,4 109 18 13 19 66 16 1,7 82 84
Israel 9,2 46 28 17 24 60 12 29 82 85
Italien 58,9 = 12 9 14 63 24 1,3 82 86
Jamaika 28 - 19 15 23 73 8 1,3 70 75
Japan 123,3 = 11 9 14 58 30 1,3 82 88
Jemen 344 32 39 23 32 58 3 3,6 61 68
Jordanien 11,3 = 32 20 29 65 4 2,7 73 77
Jungferninseln (USA)™ 0,1 - 19 13 17 60 21 2,1 71 82
Kambodscha 16,9 65 29 19 26 65 6 2,3 69 74
Kamerun 28,6 27 42 23 32 55 3 4,3 60 63
Kanada 38,8 82 15 11 17 65 20 1,5 81 85
Kasachstan 19,6 64 30 17 23 62 8 3,0 67 74
Katar 2,7 90 16 9 13 83 2 1,8 81 83
Kenia 55,1 35 37 24 33 60 3 32 61 66
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Demografische Indikatoren

BEVOLKERUNG BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENSERWARTUNG
WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl.  Bevolkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Gesamt- Lebenserwartung
bevélkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter fertilitatsrate bei der Geburt,
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65,in % pro Frau 2023
I R R R S R T

Kirgisistan 6,7 45 34 19 27 61 5 29 67 76
Kiribati 0,1 41 36 20 29 60 4 32 66 70
Kolumbien 52,1 - 21 15 23 70 9 1,7 75 80
Komoren 09 38 38 21 30 58 4 38 63 67
Kongo 6,1 31 41 24 32 57 3 4,0 62 65
Kongo, Dem. Rep. 102,3 21 47 23 32 51 3 6,1 59 63
Korea 51,8 - 11 9 14 70 18 09 81 87
Korea, Dem. Volksrep. 26,2 - 19 12 19 69 12 1,8 71 76
Kroatien 4,0 = 14 10 15 63 23 1,4 77 82
Kuba 11,2 - 16 11 17 68 16 1,5 76 81
Kuwait 4,3 74 20 14 18 74 5 2,1 79 83
Laos 7,6 51 30 19 29 65 5 24 67 71
Lesotho 23 62 34 21 30 62 4 29 52 58
Lettland 1,8 - 15 10 15 62 22 1,6 72 80
Libanon 54 = 27 19 27 62 10 2,1 74 78
Liberia 54 32 40 24 34 57 3 4,0 61 63
Libyen 6,9 62 28 19 28 67 5 24 70 77
Litauen 2,7 - 15 10 15 63 21 1,6 72 81
Luxemburg 0,7 65 16 11 16 69 15 1,4 81 85
Madagaskar 30,3 29 39 23 32 58 3 37 64 69
Malawi 20,9 27 42 25 85| 55 3 38 60 67
Malaysia™ 34,3 65 22 15 23 70 8 1,8 74 79
Maldeven 0,5 = 22 13 19 73 5 1,7 80 82
Mali 23,3 23 47 25 34 51 2 58 59 61
Malta 0,5 = 13 8 13 67 20 12 82 86
Marokko 37,8 70 26 17 25 66 8 2,3 73 77
Martinique™ 04 = 16 12 18 61 23 1,9 80 86
Mauretanien 49 26 41 24 33 56 3 4,3 64 67
Mauritius'® 1,3 = 16 13 20 71 13 14 73 79
Mexiko 128,5 94 24 17 25 67 9 1,8 72 78
Mikronesien 0,1 75 30 20 30 64 6 2,6 68 75
Moldau, Rep.™ 34 - 19 12 19 68 13 1,8 65 74
Mongolei 34 50 32 17 24 63 5 2,7 68 78
Montenegro 0,6 - 18 12 19 65 17 1,7 75 81
Mosambik 339 25 43 24 33 54 3 4,5 59 65
Myanmar 54,6 96 24 16 25 69 7 2,1 64 71
Namibia 2,6 47 36 21 29 60 4 32 56 63
Nepal 30,9 62 29 19 30 65 6 2,0 69 73
Neukaledonien'® 0,3 68 22 15 22 67 11 2,0 78 85
Neuseeland"” 52 85 19 13 19 65 17 18 81 85
Nicaragua 7,0 50 29 19 28 65 5 23 72 78
Niederlande' 17,6 - 15 11 17 64 21 1,6 81 84
Niger 27,2 19 49 24 33 49 2 6,7 62 64
Nigeria 2238 29 43 23 33 54 3 51 54 54
Nordmazedonien 2,1 = 16 11 18 69 15 14 73 77
Norwegen™ 55 95 16 12 18 65 19 1,5 82 85
Oman 4,6 46 27 14 20 70 3 2,5 77 81
Osterreich 9,0 - 14 10 15 65 20 1,5 80 85
Pakistan 240,5 35 36 22 32 60 4 33 65 70
Pélestina® 54 30 38 22 32 58 4 34 72 77
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Demografische Indikatoren

BEVOLKERUNG BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENSERWARTUNG
WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. ~ Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Gesamt- Lebenserwartung
bevélkerung Bevélkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter fertilitatsrate bei der Geburt,
in Mio. wachstum, in % 0-14J,in%  10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in% >65,in % pro Frau 2023
vt et Ge ooy | | am | | o | am | mde | femae

Panama 4,5 51 26 17 25 65 9 23 76 82
Papua-Neuguinea 10,3 38 34 21 30 63 3 3,1 64 69
Paraguay 6,9 55 29 18 27 65 6 2,4 71 77
Peru 34,4 72 26 17 25 66 9 21 75 79
Philippinen 117,3 46 30 19 28 64 6 2,7 70 74
Polen 41,0 - 15 10 16 67 19 1,5 75 82
Portugal 10,2 - 13 10 15 64 23 14 80 85
Puerto Rico™ 33 - 13 11 17 63 23 1,3 76 84
Réunion™ 1,0 89 22 15 23 64 14 22 80 86
Ruanda 14,1 31 38 23 32 59 3 37 65 69
Rumadnien 19,9 - 16 11 17 66 18 1,7 72 79
Russland 144,4 - 18 12 16 66 16 1,5 70 79
Salomonen 0,7 32 39 22 31 58 3 3,9 69 73
Sambia 20,6 25 42 24 34 56 2 4,2 60 66
Samoa 0,2 48 37 22 30 57 5 38 70 76
San Marino 0,00 - 12 10 15 67 21 1,1 82 85
Sao Tomé und Principe 0,2 36 39 24 33 57 4 3,7 66 72
Saudi-Arabien 36,9 48 26 16 23 71 3 2,4 77 80
Schweden 10,6 118 17 12 17 62 20 1,7 82 85
Schweiz 8.8 110 15 10 15 65 20 1,5 83 86
Senegal 17,8 27 41 23 32 56 3 4,3 67 72
Serbien? 7.1 - 15 10 15 65 20 1,5 72 78
Seychellen 0,1 120 23 14 21 69 8 23 71 79
Sierra Leone 8.8 33 39 23 33 58 3 38 59 62
Simbabwe 16,7 33 40 24 34 56 3 34 59 64
Singapur 6,0 108 12 8 14 72 16 1,0 82 86
Sint Maarten’ 0,0 - 10 14 26 78 12 1,6 73 79
Slowakei 58 - 16 10 16 67 17 1,6 75 82
Slowenien 2,1 - 15 10 15 64 21 1,6 80 85
Somalia 18,1 23 47 24 33 50 3 6,1 55 59
Spanien? 47,5 - 13 10 16 66 21 1,3 81 87
Sri Lanka 21,9 - 22 16 24 66 12 2,0 73 80
St. Kitts und Nevis 0,0 = 19 13 21 70 11 1,5 69 76
St. Lucia 0,2 - 18 13 21 73 9 14 71 78
St. Vincent und die Grenadines 0,1 = 22 15 22 67 11 1,8 68 73
Siidafrika 60,4 77 28 18 25 66 6 23 60 66
Sudan 48,1 27 41 22 31 56 4 4,3 64 69
Siidsudan 11,1 42 43 27 37 54 3 4,3 55 58
Suriname 0,6 77 26 17 26 66 8 23 69 76
Syrien 232 14 30 25 36 66 5 2,7 69 76
Tadschikistan 10,1 37 36 20 29 60 4 3,1 69 74
Tansania? 67,4 24 43 23 33 54 3 4,6 65 70
Thailand 71,8 - 15 11 17 69 16 1,3 76 84
Timor-Leste 1,4 49 34 23 33 61 5 3,0 68 71
Togo 9,1 30 40 23 32 57 3 4,1 61 62
Tonga 0,1 82 34 22 31 60 6 32 69 74
Trinidad und Tobago 1,5 = 19 13 19 69 12 1,6 71 78
Tschad 18,3 23 47 24 33 51 2 6,1 52 55
Tschechien 10,5 - 16 11 15 63 21 1,7 77 83
Tunesien 12,5 79 25 15 21 66 9 2,0 74 80
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Demografische Indikatoren

BEVOLKERUNG BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT LEBENSERWARTUNG
WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl.  Bevolkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Bevdlkerung Gesamt- Lebenserwartung
bevélkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter fertilitatsrate bei der Geburt,
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65,in % pro Frau 2023
e N N N o N S =N A

Tiirkei 85,8 132 23 15 22 68 9 1,9 76 82
Turkmenistan 6,5 54 31 18 25 64 5 2,6 66 73
Turks- und Caicosinseln?* 0,0 86 17 11 17 73 11 1,6 73 79
Tuvalu 0,0 99 32 19 27 62 7 31 61 70
Uganda 48,6 25 44 25 35 54 2 4,4 62 66
Ukraine? 36,7 19 15 11 13 64 20 1,3 68 78
Ungarn 10,2 = 14 10 16 66 20 1,6 74 80
Uruguay 34 - 19 14 21 65 16 1,5 74 82
USA2 340,0 129 18 13 19 65 18 1,7 77 82
Usbekistan 35,2 47 30 17 24 64 5 2,8 69 74
Vanuatu 03 30 39 22 30 57 4 37 68 73
Venezuela 28,38 35 27 19 27 64 9 22 69 77
Vereinigte Arabische Emirate 9,5 87 15 9 14 83 2 14 79 83
Vietnam 98,9 105 22 14 21 68 10 1,9 70 79
Westsahara 0,6 36 24 15 22 70 6 22 70 73
Zentralafrikanische Republik 57 24 48 27 37 50 3 58 53 58
Zypern? 1,3 103 16 10 16 69 15 1,3 80 84
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ANMERKUNGEN

- Keine Daten verfligbar

1 Aus statistischen Griinden sind die Daten fiir die Niederlande nicht
enthalten.

2 EinschlieBlich Bergkarabach

3 EinschlieBlich Weihnachtsinsel, Kokosinseln und Norfolkinsel

4 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
Faroer-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 (franzosischer Teil) sowie die Wallis- und die Futuna-Inseln
enthalten.

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

11 EinschlieRlich Abchasien und Siidossetien

12 Bezieht sich auf das Vereinigte Konigreich von GroRbritannien und
Nordirland. Aus statistischen Griinden beinhalten die Daten fiir das
Vereinigte Konigreich 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 fir die
USA hinzugerechnet.

14 EinschlieRlich Sabah und Sarawak
15 EinschlieBlich Agalega-Inseln, Rodrigues und St. Brandon
16 EinschlieRlich 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 EinschlieRlich Spitzbergen und Jan Mayen-Inseln
20 EinschlieBlich Ost-Jerusalem

21 Aus statistischen Griinden beinhalten die Daten fiir Serbien nicht
den Kosovo (von den Vereinten Nationen verwaltetes Gebiet gemaf
Sicherheitsratsresolution 1244).

22 EinschlieBlich Ceuta, Kanarische Inseln und Melilla
23 EinschlieBlich Sansibar

24 Aus statistischen Griinden werden diese Daten nicht den Daten von
GroRbritannien hinzugerechnet.

25 EinschlieBlich der Krim

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

27 EinschlieBlich Nordzypern

DEFINITIONEN

Gesamtbevdlkerung: Geschatzte Bevolkerung von Nationalstaaten zur Mitte
des Jahres.

Jahrliche Verdopplungszeit der Bevolkerung, in Jahren: Die Anzahl der
Jahre, die es dauert, bis sich die Gesamtbevolkerung verdoppelt hat, wenn

die jahrliche Rate der Bevolkerungsentwicklung konstant bleibt. Sie wird
berechnet als In(2)/r, wobei r fiir die jahrliche Wachstumsrate der Bevélkerung
steht. Die Verdopplungszeit wird nur fiir schnell wachsende Bevolkerungen
mit Wachstumsraten von mehr als 0,5 Prozent berechnet.

Bevolkerung im Alter 0-14 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der
0- bis 14-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung.

Bevolkerung im Alter 10-19 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der
10- bis 24-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Bevolkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der
10- bis 24-J&hrigen an der Gesamtbevdlkerung.

Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der
15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Bevolkerung im Alter > 65 Jahre, in %: Anteil der tiber 65-Jahrigen an der
Gesamtbevdlkerung.

Gesamtfruchtbarkeitsrate: Durchschnittliche Anzahl der Kinder, die eine Frau
im Lauf ihres Lebens bekdame, wenn sie das Ende ihrer Reproduktionsfahigkeit
erleben wiirde und in jedem Alter so viele Kinder bekdme, 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 Bevolkerungsquerschnitt bestehenden
Mortalitétsrisiken konstant blieben.

QUELLEN

Gesamtbevdlkerung: World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum: World Population
Prospects: The 2022 revision. Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen,
2022.

Bevolkerung im Alter 0-14 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Bevolkerung im Alter 10-19 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Bevolkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Bevolkerung im Alter > 65 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA, basierend
auf Daten der World Population Prospects: The 2022 revision. United Nations
Population Division, 2022.

Gesamtfruchtbarkeitsrate: World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

Lebenserwartung bei der Geburt: World Population Prospects: The 2022
revision. Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2023 KURZFASSUNG 107



Technische Hinweise: Quellen und Definitionen

Die statistischen Tabellen des Weltbevdlkerungsberichts 2023 enthalten Indikatoren, die aufzeigen, welche Fortschritte in Bezug auf die
Ziele des Aktionsrahmens zur Weiterverfolgung des Aktionsprogramms der Weltbevolkerungskonferenz (ICPD) und die Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung (SDGs) in den Bereichen Miittergesundheit, 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 Fortschritte 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 Behdrden und internationale Organisationen zum Teil unter-

schiedliche 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 Fallen von denen der
staatlichen Behdrden ab. Aufgrund geédnderter regionaler Klassifizierungen, aktualisierter Methoden und Revisionen von Zeitreihen sind die

Daten in den Tabellen nicht mit den Daten aus vorherigen Weltbevolkerungsberichten vergleichbar.

Die statistischen Tabellen beruhen auf reprasentativen Haushaltsbefragungen, die fiir die jeweiligen Lander représentativ 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 beriicksichtigen auRerdem die neuesten Bevolkerungsschatzungen aus World Population
Prospects: The 2022 Revision und der Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2022 (Hauptabteilung
Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten der Vereinten Nationen, Abteilung Bevolkerungsfragen). Die Daten werden durch Definitionen,
Quellen und Anmerkungen erganzt. Im Allgemeinen spiegeln die statistischen Tabellen des Weltbevdlkerungsberichts 2023 den Kenntnis-

stand vom Februar 2023 wider.

Uberwachung der ICPD-Ziele

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Miittersterblichkeitsrate (MMR), Todesfille pro 100.000 Lebend-
geburten und MMR-Unsicherheitsspanne (Unsicherheitsintervall 80 %),
untere und obere Schwellenwerte. Die Schatzungen werden von der
MMEIG (Maternal Mortality Estimation Inter-agency Group) anhand von
Daten aus Personenregistern, Haushaltserhebungen und Volkszéhlungen
erstellt. Die Schatzungen und Methoden werden regelmafig von der
MMEIG und anderen Behorden und akademischen Einrichtungen
Uberpriift und liberarbeitet, um die Datenlage zur Miittersterblichkeit
weiter zu verbessern. Die Schatzungen sollten nicht mit frilheren
Schéatzungen verglichen werden.

Betreute Geburten: Prozentsatz an Geburten, die von geschultem
medizinischem Personal (Arzt*innen, Krankenpfleger*innen oder
Hebammen) durchgefiihrt werden; dieses Personal ist qualifiziert
notwendige Uberwachung, Betreuung, Pflege und Beratung von

Frauen im Verlauf von Schwangerschaft, Wehen und Wochenbett
durchzufiihren, selbststandig Geburten anzuleiten und die
Neugeborenen zu versorgen. 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 Altersgruppen, pro 1.000 nicht-infizierte Bevolkerung
(SDG Indikator 3.3.1).

Kontrazeptive Pravalenz, alle Methoden: Modellbasierte Schatzungen
basieren auf Daten, die aus Stichprobenuntersuchungen abgeleitet
wurden. Prozentualer Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren,

die gegenwartig irgendeine Methode oder eine moderne Methode

der Verhiitung verwenden. Zu den modernen Methoden zahlen die
Sterilisation von Frau und Mann, das Intrauterinpessar (IUP), Implantate,
Injektionspraparate, orale Verhiitungspillen, Kondome fiir Mann

und Frau, vaginale Barrieremethoden (einschlieBlich Diaphragma,
Portiokappe und spermizide Schaume, Gels, Cremes und Schwamme),
die Laktationsamenorrh6-Methode (LAM), Notfallverhiitung und andere
moderne Methoden, die nicht separat erhoben werden (z. B. das
Verhitungspflaster oder der Vaginalring).
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Ungedeckter Bedarf an Familienplanung (alle Methoden):
Modellbasierte Schatzungen beruhen auf Daten, die aus
Stichprobenerhebungen stammen. Frauen, die eine traditionelle
Verhiitungsmethode anwenden, werden nicht als Frauen mit
ungedecktem Bedarf an Familienplanung betrachtet. Es wird davon
ausgegangen, dass alle Frauen bzw. alle verheirateten und in einer
Partnerschaft lebenden Frauen sexuell aktiv und schwangerschafts-
gefahrdet sind. Die Annahme, dass alle Frauen schwanger werden
konnten kann zu niedrigeren Schatzungen im Vergleich zu den
tatsachlichen Risiken unter den Exponierten fiihren. Es ist moglich, dass
insbesondere bei einer niedrigen Prévalenz von Verhiitungsmitteln auch
der ungedeckte Bedarf an Familienplanung Familienplanung zunimmt.
Beide Indikatoren miissen daher gemeinsam interpretiert werden.

Anteil der gedeckten Nachfrage, alle modernen Methoden: Pravalenz
moderner Verhiitungsmethoden geteilt durch die Gesamtnachfrage
nach Familienplanung. Die Gesamtnachfrage nach Familienplanung ist
die Summe aus kontrazeptiver Pravalenz und dem ungedeckten Bedarf
an Familienplanung.

Gesetze und Vorschriften, die Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung, Information und Bildung garantieren, in %.
Quelle: UNFPA, 2022. Der Umfang, in dem Lénder Uiber nationale Gesetze
und Vorschriften verfiigen, die Frauen und Mannern ab 15 Jahren

einen uneingeschrankten und gleichberechtigten Zugang zu sexueller
und reproduktiver Gesundheitsversorgung, Information und Bildung
gewabhrleisten (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,
Miitter-, Neugeborenen- und Kindergesundheit, Infektionskrankheiten,
nicht ibertragbare Krankheiten sowie Dienstleistungskapazitat

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



Wiirde und Menschenrechte

Geburten pro 1.000 Frauen im Alter 15-19 Jahre.

Die Geburtenrate der Heranwachsenden beziffert das Risiko von Frauen
zwischen 15 und 19 Jahren, Mutter zu werden.Die Geburtenraten konnen
insoweit fehlerbehaftet sein, als sie von der Vollstéandigkeit der Geburts-
register, dem Verfahren bei Neugeborenen, die lebend geboren wurden,
aber innerhalb 24 Stunden nach der Geburt verstorben sind, der Zuver-
lassigkeit der Altersangabe der Mutter und der Beriicksichtigung friiherer
Geburten abhangig sind. Bevolkerungsbezogene Schatzungen konnen
durch eingeschrankte Reichweiten verfélscht sein. Bei Umfrage- und
Zensusdaten stammen Zahler und Nenner aus derselben Bevolkerung.
Abweichungen sind v. a. falschen Altersangaben, nicht beriicksichtigten
Geburten, falschen Angaben zum Geburtsdatum des Kindes und - bei
Befragungen — unterschiedlichen Stichproben geschuldet.

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 unterzogen wurden.
(SDG indicator 5.3.2).

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). Anteil an Frauen (15 bis 49 Jahre) in
einer festen Partnerschaft, die in den letzten 12 Monaten korperliche
und/oder sexualisierte Partnergewalt erlebt haben. (SDG Indikator 5.2.1).

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit
und reproduktiven Rechten, in %

Quelle: UNFPA, 2023. Anteil verheirateter (oder liierter) Frauen (15 bis
49 Jahre), selbst tiber ihre Gesundheitsversorgung, die Nutzung von
Verhiitungsmitteln und Sex mit ihrem Partner entscheiden (SDG Indikator
5.6.1).

Entscheidungsmacht von Frauen iiber eigene Gesundheitsversorgung, in %
Quelle: UNFPA, 2023. Anteil verheirateter (oder liierter) Frauen (15 bis
49 Jahre), die Uber ihre Gesundheitsversorgung selbst entscheiden.

Entscheidungsmacht iiber Verhiitung, in %
Quelle: UNFPA, 2023. Anteil verheirateter (oder liierter) Frauen (15 bis
49 Jahre), die tiber Verhiitung selbst entscheiden.

Entscheidungsmacht iiber Geschlechtsverkehr, in %
Quelle: UNFPA, 2023. Anteil verheirateter (oder liierter) Frauen (15 bis
49 Jahre), die Uiber Sex selbst entscheiden.

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 Statistikbiiro (UIS), 2022. Verhaltnis zwischen Médchen
u. Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der Sekundarstufe.

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

Geschlechterparitatsindex in der hoheren Sekundarstufe

Quelle: UNESCO Statistikbiiro (UIS), 2022. Verhaltnis zwischen Madchen
und Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der hheren
Sekudarstufe.

Demografische Indikatoren

Bevolkerung

Gesamtbevdlkerung, in Millionen

Source: World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022.
Geschatzte Bevolkerung der jeweiligen Lander zur Jahresmitte.

Bevolkerungswachstum

Jahrliche Verdopplungszeit der Bevolkerung, in Jahren

Die Anzahl der Jahre, die es dauert, bis sich die Gesamtbevolkerung
verdoppelt hat, wenn die jahrliche Rate der Bevolkerungsentwicklung
konstant bleibt. Sie wird berechnet als In(2)/r, wobei r fir die jahrliche
Wachstumsrate der Bevélkerung steht. Die Verdopplungszeit wird nur fiir
schnell wachsende Bevdlkerungen mit Wachstumsraten von mehr als
0,5 Prozent berechnet.

World Population Prospects: The 2022 revision. United Nations
Population Division, 2022. Durchschnittliche exponentielle
Wachstumsrate der Bevélkerung in einem bestimmten Zeitraum,
basierend auf einer mittleren Variante der Prognose.

Zusammensetzung der Bevolkerung

Bevolkerung im Alter 0—14 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Anteil der
Altersgruppe der 0- bis 14-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung..

Bevolkerung im Alter 10—19 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Anteil der
Altersgruppe der 10- bis 19-Jéhrigen an der Gesamtbevolkerung

Bevolkerung im Alter 10—24 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Anteil der
Altersgruppe der 10- bis 24-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung

Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Anteil der
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung.

Bevolkerung im Alter >65 Jahre, in %

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Anteil der tiber
65-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung.

Fertilitat

Gesamtfruchtbarkeitsrate pro Frau

Quelle: World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2012. 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 bekédme, wie es den bestehenden altersspezifischen
Fertilitatsraten entspricht.

Lebenserwartung

Lebenserwartung bei der Geburt, in Jahren

Quelle: World Population Prospects: The 2022 revision.
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen, 2022. Durchschnittlich zu
erwartendes Lebensalter in Jahren, das Neugeborene erreichen wiirden,
wenn die zum Zeitpunkt ihrer Geburt im Bevolkerungsquerschnitt
bestehenden Mortalitatsrisiken konstant blieben.
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Regionale Eingruppierung

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

Arabische Staaten
Agypten, Algerien, Dschibuti, Irak, Jemen, Jordanien, Libanon, Libyen,
Marokko, Oman, Paldstina, 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, Tirkei, Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan.

Osteuropa und Zentralasien

Angola, Athiopien, Botswana, Burundi, Eritrea, Eswatini, Kenia, Komoren,
Kongo (Dem. Rep.), Lesotho, Madagaskar, Malawi, Mauritius, Mosambik,
Namibia, Ruanda, Sambia, Simbabwe, Siidafrika, Stidsudan, Tansania.

Ost- und Siidliches Afrika

Anguilla, Antigua und Barbuda, Argentinien, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belize, Bermuda, Bolivien, Brasilien, Britische Jungferninseln, Chile, Costa
Rica, Curagao, 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.

Starker entwickelte Regionen sind gemaR Definition der Bevolkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen Europa, Nordamerika, Australien/
Neuseeland und Japan.

Weniger entwickelte Regionen sind gemaR Definition der Bevolkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen umfassen sie Afrika, Asien (auBer
Japan), Stidamerika und die Karibik mit Melanesien, Mikronesien und
Polynesien.

Am wenigsten entwickelte Lander umfassen gemaR 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, 4 in Ozeanien
und eines in der Region Siidamerika 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
iber den Entwicklungsstand eines Landes oder einer Region aus.

Weitere Informationen: www.un.org/en/conferences/least-developed-
countries
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Anmerkungen zur YouGov Umfrage

1. Uber den Prozess der YouGov Umfrage

Die Umfrage wurde von YouGov durchgefiihrt, einem internationalen
Unternehmen fiir Online-Forschung und Datenanalyse, das liber eines der
weltweit groBten Forschungsnetzwerke mit mehr als 22 Millionen
registrierten Panelmitgliedern verfiigt. Per E-Mail wurden die Mitglieder
zur Teilnahme an einer Umfrage eingeladen. Die Auswahl wurde nach
Stichprobendefinition und Quotenvorgenommen, in diesem Falle unter
der erwachsenen Bevolkerung der untersuchten Lander. Die Antworten
wurden entsprechend des Profils der Stichprobendefinition gewichtet.
Das Profil wird in der Regel aus Zensusdaten oder, wenn diese nicht
verfiigbar sind, aus brancheniiblichen Daten abgeleitet. Weitere
Informationen zur Stichprobenauswahl: yougov.co.uk/about/panel-
methodology/ und yougov.co.uk/about/panel-methodology/research-gs/.

YouGov ist bestrebt, reprasentative Informationen zur Verfligung zu
stellen. Samtliche Ergebnisse basieren auf Stichproben und kénnen
daher statistischen Fehlern unterliegen.

2. Auswahl der Stichprobe und Reprasentanz

Bei der Auswahl der Lander fiir die Stichprobe wurde darauf geachtet,
dass diese eine Vielfalt an geografischen Regionen und demografischen
Profilen aufweisen und einige davon zu den bevélkerungsreichsten
Landern der Welt zahlen. Insgesamt reprasentieren diese acht Lander
knapp ein Drittel der Weltbevolkerung. Details zur Stichprobe:

Agypten: Die Stichprobe umfasste in Agypten 1.003 Erwachsene.

Die Erhebung fand zwischen dem 9. und 16. Dezember 2022 statt. Die
Umfrage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und
ist reprasentativ fir Erwachsene (mindestens 18 Jahre alt) im Internet
in Agypten.

Brasilien: Die Stichprobe umfasste in Brasilien 1.015 Erwachsene. Die
Erhebung fand zwischen dem 5. und 14. Dezember 2022 statt. Die
Umfrage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist
reprasentativ fiir eine nationale stadtische Stichprobe von Erwachsenen
(mindestens 18 Jahre alt) in Brasilien.

Frankreich: Die Stichprobe umfasste in Frankreich 1.006 Erwachsene.
Die Erhebung fand zwischen dem 5. und 15. Dezember 2022 statt. Die
Umfrage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und
ist reprasentativ fir Erwachsene (mindestens 18 Jahre alt) im Internet
in Frankreich.

Indien: Die Stichprobe umfasste in Indien 1.007 Erwachsene. Die
Erhebung fand zwischen dem 6. und 8. Dezember 2022 statt. Die Um-
frage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist
reprasentativ fiir eine nationale stadtische Stichprobe von Erwachsenen
(mindestens 18 Jahre alt) in Indien.

Japan: Die Stichprobe umfasste in Japan 1.019 Erwachsene. Die
Erhebung fand zwischen dem 7. und 15. Dezember 2022 statt. Die Um-
frage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist
reprasentativ fir Erwachsene (mindestens 18 Jahre alt) in Japan nach
Alter, Geschlecht, Region und Bildung.

Nigeria: Die Stichprobe umfasste in Nigeria 504 Erwachsene. Die
Erhebung fand zwischen dem 6. und 8. Dezember 2022 statt. Die Um-
frage wurde online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist
online repréasentativ fiir Erwachsene (18 bis 50 Jahre) in Nigeria nach
Alter und Geschlecht.

Ungarn: Die Stichprobe umfasste in Ungarn 1.013 Erwachsene. Die
Erhebung fand zwischen dem 5. und 14. Dezember 2022 statt. Die
Umfrage wurde online durchgefihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist
reprasentativ fiir Erwachsene (mindestens 18 Jahre alt) in Ungarn nach
Alter, Geschlecht, Region und Bildung.



USA: Die Stichprobe umfasste in den USA 1.230 Erwachsene. Die Erhebung
fand zwischen dem 6. und 7. Dezember 2022 statt. Die Umfrage wurde
online durchgefiihrt. Die Analyse wurde gewichtet und ist reprasentativ fiir
alle Erwachsenen (mindestens 18 Jahre alt) in den USA.

3. Befiirchtungen im Hinblick auf die mogliche
Bevolkerungsentwicklung

Um die Top 3 Befiirchtungen im Hinblick auf die mogliche Bevolkerungs-
entwicklung zu identifizieren, sollen Befragte bis zu drei Befiirchtungen
angeben, die sie in Zusammenhang mit einer Veranderung der Bevol-
kerungsgroRe ihres eigenen Landes haben. Zur Auswahl standen: Einfluss
auf die Umwelt, Einfluss auf bestimmte ethnische Gruppen, Verbreitung von
Slums und Zersiedelung, Bevolkerungsriickgang (in landlichen Gebieten oder
allgemein), Arbeitskraftemangel, groBerer Wettbewerb um Arbeitsplatze,
Gehaltsveranderungen, Menschenrechtsverletzungen, Gesetze beziiglich der
FamiliengroRe oder Kinderzahl, Gesetze zu Schwangerschaftsabbriichen
und Dienstleistungen der reproduktiven Gesundheit, Auswirkungen auf
offentliche Dienstleistungen, hohere Lebenshaltungskosten, Nahrungs-
mittelknappheit, Konflikte und Spannungen zwischen verschiedenen
Gruppen innerhalb des Landes, Konflikt und Spannungen zwischen Landern,
Rassismus, Ungleichbehandlung, groRe Katastrophen (z. B. Pandemien),
Beeinflussung der traditionellen Kultur im Land, andere, nichts davon und
weild nicht.

Die Antworten wurden von den Autor*innen dann in Kategorien unterteilt:
Wirtschaft; Umwelt; Politik beziiglich sexueller und reproduktiver Gesundheit
und Menschenrechte; Kultur, ethnische Zugeharigkeit, Rassismus; Konflikte
und Spannungen; Slums und Zersiedelung; Bevolkerungsriickgang und
andere/weil} nicht.

4. Erganzende Informationen

Weitere Informationen zur YouGov Umfrage und der Auswertung stehen
hier zur Verfligung: www.unfpa.org/swp2023/YouGovData

Anmerkungen zur Sekundaranalyse der
Daten aus der ,Inquiry Among Countries on
Population and Development"”

Antwortraten

Fir die Sekundaranalyse wurden die aktuellsten Erhebungen verwendet.
Die Antwortraten der Erhebungen variierten.

Die Erhebung von 2019 ergab Riickmeldung aus der folgenden Anzahl
an Landern zu den jeweiligen Fragen zur Politik: 103 Riickmeldungen zur
Fertilitatspolitik; 106 Riickmeldungen zu Immigration auf legalem Wege;
101 Riickmeldungen zu Emigration ihrer Staatsbiirger*innen; und 108
Riickmeldungen zu Migrant*innen die nicht auf offiziellem Weg ins Land
gelangten.

Zur Erhebung von 2015 gab es Riickmeldungen aus 196 Landern zur
Fertilitats-, Immigration- und Emigrationspolitik.

In den Analysen, fiir die beide Datensé&tze verwendet wurden, stammen rund
54 Prozent der Daten aus der Erhebung von 2019 und die tibrigen 46 Prozent
aus der Erhebung von 2015, da fiir diesen Anteil aus der Erhebung von 2019
keine Riickmeldung vorliegt.

Zur Erhebung von 2021 liegen Riickmeldungen aus 109 Landern zu Fragen
Uber reproduktive Gesundheit vor und von 88 Landern zu Fragen Uber
Migration, wobei die genaue Anzahl von Frage zu Frage variiert.

Aufwartstrend bei Fertilitatspolitiken

Langfristig betrachtet offenbaren die Riickmeldungen zur Erhebung,

dass eine zunehmende Anzahl an Regierungen Politiken verfolgt, um die
nationalen Fertilitatsraten zu beeinflussen. Der Anteil an Landern, die

keine Fertilitatspolitik verfolgen, wird geringer, wahrend der Anteil, der die
Fertilitatsrate steigern, beibehalten oder senken will, zugenommen hat.
Versuchten die Lander friiher vor allem, durch Kampagnen die Fertilitatsraten
zu senken, gelten die politischen Bestrebungen in den letzten Jahrzehnten
vor allem der Steigerung oder Beibehaltung der Fertilitatsraten. Aufgrund der
hohen Nichtbeantwortungsrate bei der jlingsten Erhebung sind eindeutige
Schlussfolgerungen lber Veranderungen innerhalb des letzten halben
Jahrzehnts eher unsicher, aber die langerfristigen Trends deuten auf eine
stetige Ausweitung expliziter politischer Interventionen zur Fertilitat hin.

Eine Fertilitatspolitik zu verfolgen ist nicht per se schlecht oder gut.
Entscheidend ist, ob diese Politik die Rechte des*r Einzelnen férdert und
schiitzt oder nicht. Letztlich macht das wachsende Interesse der Regierung
an der Beeinflussung der Fertilitdt durch die Politik die Forderung nach
einem auf Rechten basierenden Ansatz umso wichtiger und dringlicher.

In der Sekundaranalyse verwendete Indizes

Der Human Development Index verfolgt nationale Entwicklungsniveaus
gemal dieser drei Dimensionen: langes und gesundes Leben, Wissen
und guter Lebensstandard. Zur Ermittlung der Werte werden die
durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt, erwartete und/oder
durchschnittliche Anzahl an Schuljahren und das um die Kaufkraftparitét
bereinigte Bruttonationaleinkommen pro Kopf in 2017er US-Dollar
herangezogen. Der Indexwert setzt sich aus dem geometrischen Mittel
der normalisierten Indizes fiir jede der drei Dimensionen zusammen.

Der Human Freedom Index bewertet die Stellung eines Landes anhand

von 82 Indikatoren fiir personliche und wirtschaftliche Freiheit in den
folgenden Bereichen: Rechtsstaatlichkeit; Beziehungen; Sicherheit; GroRe
der Regierung; Freizligigkeit; Rechtssystem und Eigentumsrechte; Religion;
solides Geld; Vereinigungs- und Versammlungsfreiheit und Zivilgesellschaft;
Freiheit des internationalen Handels; Meinungsauferung und Information
sowie Regulierung.

Anmerkung zu beabsichtigter Fertilitat und
erreichter Fertilitat

Wahrend die Gesamtfertilitat in Landern, deren Fertilitat Gber dem
Bestanderhaltungsniveau ist, aktuell bei 3,2 Geburten pro Frau liegt,
liegt die beabsichtigte Fertilitat deutlich darunter. Wenngleich es
keine représentativen Daten zur aktuellen beabsichtigten Fertilitat
gibt, bieten Daten aus dem Demographic and Health Survey (DHS)
einen Anhaltspunkt. Das DHS bietet Messwerte, die 86 Prozent

der aktuellen Weltbevolkerung in Landern mit Fertilitat iber dem
Bestandserhaltungsniveau reprasentieren. Viele der Messwerte
stammen jedoch aus Erhebungen, die vor Jahrzehnten durchgefiihrt
wurden, als sowohl die beabsichtigte als auch die erreichte Fertilitat
noch héher waren als heutzutage.

Das DHS berechnet beabsichtige Fertilitat in &hnlicher Weise wie die
Gesamtfertilitat, inkludiert jedoch nur Geburten, die zum Zeitpunkt der
Empféngnis unter der Anzahl an Kindern lagen, die von der befragten
Person als ideal angegeben wurde (dhsprogram.com/data/Guide-to-
DHS-Statistics/Wanted_Fertility.htm). Obwohl es sich hierbei um einen
duBerst unvollkommenen Messwert fiir die beabsichtigte Fertilitat
handelt — und viele Erhebungen veraltet sind — zeigt es dennoch, dass
die beabsichtigte Fertilitét in der groBen Mehrheit der Lander, fir die
Daten vorliegen, insbesondere in den letzten Jahren deutlich niedriger
war als die Gesamtfruchtbarkeit.
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