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Globale Bevélkerungsdynamik

Die Grésfle und Struktur der Bevélkeriing und ihre Verinderung sind fiir die Entwick-
lung jeder Gesellschaft ein wichtiges Moment — fiir Wohlstand und wirtschaftliche Dy-
namik ebenso wie fiir Erndhrung, Energie, Gesundheit, Okologie und Ressourcenver-
brauch. Das gilt auch auf globaler Ebene. In den letzten 40 Jahren hat es mehrere
Paradigmenwechsel in der Bewertung der globalen Bevslkerungsdynamik gegeben.

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde sichtbar, dass viele Entwicklungslinder in cine
Phase raschen Bevotkerungswachstums eingetreten waren, fiir welches es keine histori-
schen Beispiele gab. Bereits Ende des 18. Jahrhunderts hatte Thomas Robert Malthus
befiirchtet, dass der liheare Anstieg der Nahrungsmittelproduktion nicht mit der geo-
metrisch wachsenden Bevilkerung Schritt halten konne: ein hoffnungsloser Wettlauf
zwischen Storch und Pflug. Dies hat sich jedoch in den zuriickliegenden 200 Jahren
nicht bewahrheitet.

Dic Neomalthusianer glaubten, die »Bevolkerungsexplosion« in den Entwicklungslin-
dern kénnte Malthus’ Beflircchtung nun wahr werden lassen. Die USA und cinige an- -
dere westliche Industriestaaten, aber auch eine zunehmende Zahl von Regierungen und
Nichtregierungsorganisationen in Entwicklungslindern selbst engagierten sich mit Fa-
milienplanungsprogrammen fiir eine Begrenzung der Kinderzahlen und damit des Be-
volkerungswachstums. Bis in die 70er Jahre wurde das Bevilkerungswachstum in man-
chen Entwicklungslindetn jedoch als ein Scheinproblem betrachter, das der Westen
vorgeschoben hitte, um von der Ausbeutung in den internationalen Handelsbeziehun-
gen und der Konservierung reaktionirer gesellschafilicher Strukturen in den Entwick-
lungslindern abzulenken. Zu den einflussreichsten Vertretern dieser Auffassung gehsr-
te die Volkstepublik China. Doch auch sie schwenkte Mitte der 70er Jahre um und
betrachtete das Bevilkerangswachstum nunmehr als einen negativen Fakror. Eine zu-
nehmende Zahl von Entwicklungslindern folgte diesem grundsitzlichen Richtungs-
wechsel, nachdem die negativen Wirkungen des raschen Bevilkerungswachstums in
den 50er und 60er Jahren zeitverzégert immer deutlicher wurden. '

In den vergangenen 20 Jahren hat sich das Bevdlkerungswachstum in vielen Entwick-
lungslindern deutlich verlangsamt. Dementsprechend wurden die Prognosen fiir die
zukiinftige Entwicklung der Weltbevilkerung etwas nach unten korrigiert. Ende der
90er Jahre war das fiir cinige Kommentatoren bereits Anlass, das Ende der »Bevolke-
rungsexplosion« zu verkiinden. Dies diirfte verfriiht sein: Eine Stabilisierung der Bevsl-
kerung ist in vielen Entwicklungslindern noch weit entfernt. In einigen Lindern wird
die AIDS-Epidemie dazu fiihren, dass die rasch steigende Sterblichkeit das Bevilke-
rungswachstum schon bald zum Stillstand bringt. Doch fiir die betreffenden Gesell-
schaften wird dies kein Gleichgewicht zur Folge haben, sondern eine gefihrliche De-
stabilisierung. In anderen Entwicklungslindern haben sich die Auswirkungen hohen
Bevilkerungswachstums in den letzten Jahrzehnten kumuliert, Ohne Hilfe von auflen
sind die Probleme kaum mehr zu lésen. Zugleich lisst die Unterstiiczung der Geber-
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liinder auch bei der Entwicklungszusammenarbeit in dem wichtigen Bereich der repro-
duktiven Gesundheit nach. Ein erneuter Anstieg der Fertilitit und eine noch raschere
Vetbreitung von HIV/AIDS kinnten die Folge sein.

Auch die demographische Alterung hat in den letzten Jahren zunchmende Aufmerk-
samkeit erfahren. Die Konturen dieses Problems werden in jenen europiischen Lin-
dern am deutlichsten, die als erste einen Riickgang der Kinderzahlen erebten. Grund-
sitzlich wird dieses Problem aber in den nichsten Jahrzehnten auch eine zunehmende
Zahl von Entwicklungslindern betreffen. Einige Autoren sehen die Gefahr einer »Be-
volkerungsimplosions, die nach und nach mehr Linder erfassen kénnte. Tatsichlich
wird in vielen westeuropiischen Staaten bei Fortsetzung der niedrigen Kinderzahlen in
30-40 Jahren jeder zweite Biirger dlter als 50 Jahre scin.

Demographische Transition:
Von der Explosion zur Stabilisierung

Das heutige Bevolkerungswachstum Im historischen Vergleich

Das Auftauchen des Homo Sapiens Sapiens vor 40.000 Jahren wird allgemein als Be-
ginn der Geschichte der Menschheit angesehen. Alle heute lebenden Menschen stam-
men von dieser Subspezies des Homo Sapiens ab. Archiologen schiitzen, dass 30.000
Jahre spiiter auf unserem Planeten zwischen 1 bis 10 Mio. Menschen lebten. Um Chris-
ti Geburt gab es erst 170 bis 400 Mio. Menschen. Das ist kein grofier Anstieg fiir eine
so lange Zeit; am Ende des 20. Jahrhunderts braucht die Menschheit fiir einen solchen
Anstieg nur 2-5 Jahre.

Aus Jigern und Sammlern waren sesshafte Ackerbauern und Viehziichter geworden; sie
produzierten wesentlich mehr Nahrungsmittel als ihre nomadischen Vorfahren. Das
war die Grundlage fiir den ersten Schub des Bevlkerungswachsturns in der Geschich-
te der Menschheit. Danach gab es weitere Zuwichse, aber auch erhebliche Bevélke-
rungsriickginge z.B. durch Pestepidemien, Hungerkatastrophen, Klimaschwankungen
und Verwiistungen im Gefolge von Kriegen.

Erst ab dem 17. Jahrhundert beschleunigte sich das Bevslkerungswachstum deutlich.
Im Jahr 1800 lebten weltweit bereits etwa 1 Mrd. Menschen. 125 Jahre spiter hatte
sich die Weltbevélkerung auf 2 Mrd. (1926) verdoppelt; wichtigste Ursache fiir dieses
raschere Wachstum war die industrielle Revolution. Fiir die dritte Milliarde brauchte
die Weltbevilkerung 34 Jahre (1960), fiir die vierte (1974) und die fiinfte Milliarde
(1987) blof noch 14 bzw. 13 Jahre. Im Laufe des Jahres 1999 hat die Weltbevolkerung
die 6-Mrd.-Grenze iiberschritten. Sie wuchs zur Jahrtausendwende jede Minute um
147 Menschen, jeden Tag um etwa 212.000 Menschen und jedes Jahr um 77 Mio.
Menschen.

Die immer kiirzeren Zeitspannen, in denen jede weitere Milliarde Menschen dazu
kam, signalisieren die Beschleunigung des Wachstums in den letzten Jahrhunderten,
seinen exponentiellen Verlauf. Die bisher héchste Wachstumsrate erreichte die Welt-
bevillkerung Mitte der 60er Jahre, rund 2,1% pro Jahr. Absolut lag der jihrliche Zu-
wachs damals »nur« bei 69 Mio. Menschen. Mit Blick auf den historischen Vergleich
verwundert es jedoch nicht, dass dieses Wachstum damals als »Bevolkerungsexplosi-
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on« bezeichnet wurde. Seine Fortsetzung in diesem Tempo hitte eine Verdopplung in-
nerhalb von 33 Jahren bedeutet. Diese Befiirchtungen erwiesen sich jedoch als iiber-
h&he: Das Wachstum der Weltbevolkerung hat sich seitdem verlangsam, es liegt heu-
te bei 1,3% pro Jahr. Dic absoluten jihrlichen Zuwichse sind jedoch bis in die 90er
Jahre gestiegen.

Abb. 1: Wachstum der Weltbevélkerung, 1700 - 2050
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Um die globale Bevélkerungsdynamik besser zu verstehen, ist es niitzlich, einerseits die
Determinanten dieses Prozesses und andererseits die differenzierte Entwiclklung in ver-
schiedenen Lindern und Regionen zu beleuchten.

Bevilkerungswachstum:
ein Ungleichgewicht von Fertilitdt und Sterblichkeit

Die Bevélkerung jedes Landes wird im Laufe eines Jahres durch Geburten und Ster-
befille sowie durch Zuziige und Fortziige verindert. In einer Badewanne, in die
Wasser zuliufr und gleichzeitig Wasser abliuft, kann der Wasserspiegel konstant
bleiben. Dies gilt, wenn das Volumen des zuflieBenden Wassers gleich dem Volumen
des abflieflenden Wassers ist, unabhingig davon ob viel oder wenig Wasser zu- und
abl;lieﬂt. Es ist die Differenz zwischen Zu- und Abfliissen, die den Wasserstand ver-
indert.

Fiir die Weltbevélkerung insgesamt gleichen sich Zuziige und Fortziige zwischen ver-
scf'liedenen Gebieten aus; es kommt nur auf die Relation von Fertilitic und Sterblich-
keit an. In den ersten 40.000 Jahren der Menschheitsgeschichte waren Geburten und
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Sterbefiille zumindest iiber lingere Zeit ausbalanciert, anderenfalls wire die Menschheit
entweder ausgestorben oder stirker gewachsen. Dieses Gleichgewicht bestand jedoch nur
im langfristigen Durchschnitt und schloss Phasen eines grofleren Geburteniiberschusses
und Phasen einer groflen Sterblichkeit, etwa zur Zeit der Pest im Mittelalter, ein.

In traditionellen biuerlichen Geseflschaften hatten Frauen meist fiinf bis acht Geburten
im Laufe ihres Lebens. Im Europa des 18. Jahrhunderts und in den heutigen Entwick-
lungslindern bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts iiberlebte jedoch jeder zweite Siugling
seine Kindheit und Jugend nicht. Deshalb waten nicht nur die Geburtenraten, sondern
auch die Stetberaten hoch. Entsprechend klein blieb das durchschniridiche jahrliche Be-
volkerungswachstum: zwischen 10.000 v.Chr. und 1750 rund 0,2% pro Jahr. Dann setz-
te in Buropa der Ubergang von vormodernen zu modernen demographischen Verhiltnis-
sen ein.

Heute hat das globale Ungleichgewicht zwischen Fertilitit und Sterblichkeit gewaltige
Dimensionen erreicht. Am Anfang des 21. Jahrhunderts sterben Tag fiir Tag rund
148.000 Menschen, aber zugleich kommen rund 360.000 Kinder zur Welt. Pro Jahr
sind das 131 Mio. Neugeborene und 54 Mio. Verstorbene. Dies ergibt jedes Jahr einen
globalen Bevélkerungszuwachs von 77 Mio. Menschen.

Die demographische Transition

Verinderungen von Sterblichkeit und Fertilitit vollziehen sich in verschiedenen Regio-
nen der Welt, ja sogar innerhalb einzelner Linder durchaus nicht synchron. Die Suche
nach Gemeinsamkeiten und Trends in der demographischen Vielfalt fiihrre Frank No-
testein vorm Princeton Office for Population Research 1945 zum Konzept der »demo-
graphischen Transition«. Dieses Konzept beschreibt Gemeinsamkeiten in der Reihen-
folge demographischer Verinderungen, die sich in fast allen Lindern der Welt, im
Europa des 18. und 19. Jahthunderts, wie auch in den Kolonien und Entwicklungslin-
dern des 20. Jahrhunderts beobachten lassen. Der Ubergang zu modernen demogra-

phischen Verhiltnissen beginnt jeweils mit einem deutlichen Riickgang der Sterblich-

keit. Davor gibt es allenfalls starke Schwankungen durch Seuchen, Kriege und
Naturkatastrophen. Im Verlauf dieses Prozesses kommt es zunéchst zu einem sikularen
Riickgang der Sterblichkeit und spiter auch der Fertilitit. Solange die Sterblichkeit be-
reits sinkt, die Geburtenraten aber noch hoch sind, wichst die Bevélkerung.

Im akruellen Verstindnis hat die demographische Transition fiinf Phasen (vgl. Abb. 2).

® Phase 1: In vorindustriellen Gesellschaften waren Geburten- und Sterberaten hoch.
Die Sterblichkeit schwankte stark, mitunter von einem Jahr zum- nichsten. Die
durchschnittliche Lebenserwartung war gering. Die Bevblkerung wuchs — wenn
iiberhaupt — nur sehr langsam.

® Phase 2: Mit Beginn einer gesellschaftlichen Madernisierung sinkt zuerst die Sterb-
lichkeit. Die Lebenserwartung steigt. Da die durchschnitdiche Kinderzahl anflinglich
hoch bleibt, beginnt die Bevdlkerung betrichdich zu wachsen.

¢ Phase 3: Mit der Zeit reagieren die Familien auf die verinderten Lebensbedingungen
mit einer Beschrinkung der Kinderzahl. Die Geburtenrate sinkt. Das Bevilkerungs-
wachstum geht wieder zuriick.

24

® Phase 4: Geburten- und Sterberate pendeln sich auf niedrigem Niveau ein. Notestein
und andere hatten bei detr Formulierung und Weiterentwicklung des Konzepts der
demographischen Transition am Ende des Ubergangsprozesses wieder ein demogra-
phisches Gleichgewicht zwischen Fertilitit und Sterblichkeit vor Augen. Dies wire in
der vierten Phase etreicht.

® Phase 5: Die Erfahrungen der letzten 30 Jahren in Europa und in anderen Industrie-
staaten zeigen, dass die demographische Transition offenbar nicht unmitcelbar auf
ein Gleichgewicht zwischen Geburten und Sterbefillen zusteuert. Die Geburtenrate
ist unter das Niveau der Sterberate gesunken, und es gibt keine Anhaltspunkte fiir ei-
ne Trendwende. Tatsichlich sind die durchschnittlichen Kinderzahlen pro Familie in
den Industriestaaten und in einigen Entwicklungslindern inzwischen so niedrig, dass
deren einheimische Bevilkerungen lingerfristig schrumpfen werden, so weit dies
nicht durch startke Zuwanderungen ausgeglichen wird.

-~ Abb, 2: Das Modell der demographischen Transition
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Das Konzept der demographischen Transition ist eine Abstraktion, Es verwundert daher
nicht, dass man in der realen Entwicklung einzelner Linder erst auf den zweiten Blick
das Schema der Transition wieder erkennt. Der demographische Ubergang liefert zu-
niichst auch keine Erklirung fiir die Ursachen des Wandels von Sterblichkeit und Ferti-
liit. Aber der beschriebene Mechanismus der Entstehung eines Ungleichgewichts zwi-
schen beiden Prozessen und seiner spiteren Uberwindung Hsst sich fiir fast alle Linder
der Welt beobachten. Mit den Phasen der demographischen Transition kann man auch
die Linder der Welt nach ihrem Standort in diesem Ubergangsprozess klassifizieren.
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Regionale und nationale Unterschiede

Die meisten europgischen Linder sind im 18. Jahrhundert mit dem Riickgang der
Sterblichkeit in die zweite Phase der demographischen Transition eingetreten; die Fer-
tilitit blieb zuniichst hoch. Zwischen 1750 und 1950 wuchs die Einwchnerzahl in den
heutigen Industriestaaten — Europa, Nordamerika, UdSSR/Russland, Japan und Aust-
ralien — deutlich rascher als jene der weniger entwickelten Regionen der Erde. Die jihr-
lichen Wachstumsraten lagen in den heutigen Industriestaaten jedoch meistens unter
1%; nur in einigen europiischen Lindern wuchs die Bevilkerung fiir wenige Jahre
schneller. In diesem Zeitraum vergrofierte sich dic Bevélkerung der Industrielinder um
das Vierfache, die Bevolkerung der iibrigen Weltregionen aber nur fast um das Dreifa-
che. 1950 hatten alle Industriestaaten zusammen 813 Mio. Einwohner: damals fast ein
Drictel der Weltbevblkerung.

Mit dem Riickgang der Kinderzahlen ab Anfang des 20. Jahrhunderts traten die In-
dustrielinder in die dritte Phase des demographischen Ubergangs ein. Seitdem £illt der
Bevolkerungszuwachs in den Industrielindern nur noch bescheiden aus, Geburtenbe-
schrinkung und Familienplanung sind hier die Regel, nicht die Ausnahme. Immer
mehr Menschen bleiben ehe- und kinderlos. Zugleich bremst die Altersstrukeur jeden
weiteren Geburtenzuwachs. Zwar wuchs auch die Einwohnerzahl der Industrielinder
bis 1999 auf 1,19 Mrd., dies sind jedoch nur noch weniger als ein Fiinftel der Weltbe-
vilkerung. Bis 2050 rechnet die UNO fiir diese Linder mit 1,16 Mrd. Menschen. Das
wiren dann nur noch 13% der Weltbevslkerung,

Die heutigen Entwicklungslinder sind erst im 20. Jahrhundert in die demographische
Transition eingetreten. In einigen Lindern begann der Riickgang der Sterblichkeit be-
reits Ende des 19. Jahrhunderts, in andeten jedoch erst Mitte des 20. Jahrhunderts.
Nach dem Zweiten Weltkrieg kam es zu einem Schub in der Verringerung der Sterb-
lichkeit. In den meisten Entwicklungslindern brachten Frauen damals im Laufe ihres
Lebens sechs oder mehr Kinder zur Welt. Damit &ffnete sich die Schere des Bevolke-
rungswachstums viel stirker als jemals zuvor in einer Region. In diesem Kontext wur-
den Begriffe wie »Bevilkerungsexplosion« oder »Bevélkerungsbombe« geprigt.

Lateinamerika trat bereits Ende der 60er Jahren in die dritte Phase der demographi-
schen Transition ein, die Fertilitit sank und das Bevélkerungswachstum verringerte
sich. Heute liegr die Wachstumstate bei 1,5% pro Jahr. Es gibt aber auch in dieser Re-
gion Linder mit hohem Wachstumstempo. So nahm die Bevilkerung in Nicaragua
und.Honduras Anfang der 90er Jahre um 2,7% pro Jahr zu. Auch andere lateinameri-
kanische Linder hatten iiber die zuriickliegenden 40 Jahre erhebliche Zuwichse. 1950
lebten in Lateinamerika und der Karibik 167 Mio. Menschen; 1999 sind es bereits 511
Mio. Menschen. Die UNO rechner damit, dass sich die Zahl der Einwohner Latein-
amerikas und der Karibik bis zum Jahr 2050 auf 809 Mio. erhéhen wird.

Asien ist der bevilkerungsreichste Kontinent, hier leben heute 3,6 Mrd. Menschen, das sind
60% der Weltbevolkerung, Bis zum Jahr 2050 rechnet die UNO mit 5,3 Mrd. Einwoh-
nern in dieser Region. In Asien erfolgte der Trendbruch zu kleineren Wachstumsraten in der
ersten Hilfte der 70er Jahre. Wesentlichen Anteil an der Wende hatte das Umschwenken
Chinas auf eine stark antinatalistische und repressive Bevolkerungspolitik. Das Tempo des
Bevélkerungswachstums ging darauthin in China rasch zuriick. Es liegt heute bei 0,9% pro
Jahr. Mehr als ein Drittel der Bevilkerung Asiens lebt in China (1999: 1,27 Mrd.).
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Die Bevolkerung Indiens hat im Sommer 1999 die 1-Milliarde-Grenze iiberschritten.
Indien war 1952 das erste Entwicklungsland mit einem staatlichen Familienplanungs-
programm. Dennoch waren die Bemithungen um eine Verringerung der Kinderzahlen
hier weniger etfolgreich als in China, welches erst 19 Jahre spiter damit begann. Die
indische Bevilkerung wiichst heute jedes Jahr um 16 Mio. Menschen (also um 1,9%),
jene Chinas nur um 11 Mio. In weiteren drei oder vier Jahrzehnten wird Indien Chi-
na als bevilkerungsreichstes Land der Welt iiberholt haben. In beiden Lindern zusam-
men werden dann mehr als ein Drittel der Weltbevilkerung leben.

Einige asiatische Linder wie Thailand, Singapur und Siidkorea haben #hnlich wie Chi-
na einen raschen Riickgang des Bevilkerungswachstums erreicht und sich damit der
vierten Phase der demographischen Transition angenihert. In anderen Teilen Asiens ist
das Bevdlkerungswachstum jedoch immer noch hoch. In Afghanistan, Bhutan, dem

Irak, Pakistan, Laos und Syrien liegt es noch deutlich iiber 2,5% pro Jahr.

Afrika ist die Region mit dem héchsten Bevolkerungswachstum, das jemals in der Ge-
schichte der Menschheit erreicht wurde. Jedes Jahr nimmt die Zahl der Afrikaner um
2,4% zu. Nach aktuellen Schitzungen hat sich dieses Tempo erst seic Ende der 80er
Jahre etwas verringert. Viele afrikanische Linder sind erst vor wenigen Jahren in die
dritte Phase der demographischen Transition eingetreten. Einige befinden sich mégli-
cherweise noch in der zweiten Phase.

Selbst bei sinkender Kinderzahl pro Familie wird die afrikanische Bevélkerung noch et- .
liche Jahre mit hohem Tempo weiterwachsen. Denn auch in den nichsten zwei Jahr-
zehnten wird jedes Jahr eine groflere Zahl von Jugendlichen ins heirats- und fortpflan-
zungstihige Alter kommen. Erst wenn sich die geringeren Geburtenzahlen der letzten
Jahre auch auf die Zahl potentieller Eltern auswirken, lisst dieser Effekt nach. Nur we-
nige afrikanische Linder haben bereits ein geringeres Wachstum erreicht. Das franzo-
sische Uberseegebiet Réunion und der Inselstaat Mauritius bilden mit jihrlichen
Wachstumsraten unter 2% in Afrika die Ausnahme. Einen bemerkenswerten Riickgang
der Fertilitit gab es auch in Tunesien.

Auch unter moderaten Annahmen wird sich der Anteil Afrikas an der Weltbevélkerung
etheblich erhshen. Im Jahr 1950 gab es 221 Mio, Afrikaner, damals knapp 9% aller Ex-
denbiirger. 1999 lebten auf diesemn Kontinent bereits 767 Mio. Menschen {(bzw. 12,8%
der Weltbevilkerung), davon 597 Mio. im subsaharischen Afrika. Fiir das Jahr 2050
rechnet die UNO mic 1,77 Mrd. Afrikanern. Nahezu ein Fiinftel der Menschheit wird
dann auf diesem Kontinent leben.

Die Verlﬁngerung des Lebens

Die Verlingerung des Lebens und die Miglichkeit, Krankheiten zu heilen, gelten in al-
len Gesellschaften als Fortschritt. Die durchschnittliche Lebenserwartung gibt wesent-
liche Hinweise auf das Entwicklungsniveau und die Lebensqualitit in einem Land oder
einer historischen Epoche. In keiner Phase der Menschheitsgeschichte ist die Sterblich-
keit rascher gesunken als wihrend der letzten 150 Jahre. In der ersten Hiilfte des 19.
Jahrhunderts mussten Eltern in Europa damit rechnen, dass eines von vier Kindern sei-
nen ersten Geburtstag und ein weiteres seinen 25. Geburtstag nicht erleben wiirden. In
Deutschland war die Siuglingssterblichkeit auch Mitte des 19. Jahrhundetts noch be-
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sonders hoch: 300 von 1.000 Neugeborenen starben innerhalb ihres ersten Lebensjah-
tes. In den Niederlanden erreichte die Hilfte des Geburtsjahrganges 1840 den 38. Ge-
burtstag, ein Viertel wurde ilter als 63 Jahre. Heute liegt die Lebenserwartung in mehr
als 30 entwickelten Lindern bereits iiber 75 Jahre. Das »Sterben vor der Zeit« ist in Eu-
ropa und Nordamerika selten geworden. Im Gegensatz zu unseren Vorfahren verfligen
wir heute iiber eine sichere durchschnittliche Lebenszeit von 70 bis 80 Jahren.

Der Riickgang der Sterblichkéit in Entwicklungsldndern
und die Rolle exogener Ursachen

Die Entwicklungslinder holten seit dem Zweiten Weltkrieg durch einen raschen Riick-
gang der Sterblichkeit stark gegeniiber den entwickelten Lindern auf. In den 50er Jah-
ten lag die Lebenserwartung in entwickelten Lindern im Schnitt noch um 25 Jahre h-
her als in Entwicklungslindern; heute betriigt der Unterschied nur noch 8 Jahre. Das
Tempo des Sterblichkeitsriickgangs in den Entwicklungstindern war wesentlich grofer
als im Europa des 19. Jahthunderts. Wihrend Europa 70 Jahre benétigte, um dic Le-
benserwartung von 40 auf 60 Jahre zu steigern, brauchten alle Entwicklungslinder zu-
sammen dafiir nur die Hilfte der Zeit: von 1950 bis 1985.

Tab. 1. Sterbllchkeit In Hauptregionen

Lebenserwartung S4uglingssterblichkeit
bei Geburt je 1.000

1950-55 19952000 1950-55  1995-2000

Entwickiungslénder 409 . 63,3 178 63
Afrika 378 51,4 179 87
Asien 41,3 66,3 180 57
Latsinamerika ‘ 51,4 69,2 126 36
entwickelte Lénder 66,6 749 58 9

Daten: UN 1998

In einigen Lindern Asicns, Afrikas und Lateinamerikas setzte bereits wihrend der Koloni-
alzeit ein zuniichst langsamer Sterblichkeitsriickgang ein. So erméglichte es der Bau von Ei-
senbahnen, z.B. in Indien — shnlich wie in Europa —, lokale Nahrungsmittelengpiisse wir-
kungsvoll zu beseitigen. Andere Faktoren, die die Verlingerung der Lebenszeit in Europa
beschleunigten, wurden in den Kolonien jedoch nicht wirksam. Zu einem dynamischen
Riickgang der Sterblichkeit kam es erst nach dem Zweiten Weltkricg, Dieser Riickgang
wurde — anders als in Europa ~ wesentlich durch den Import witksamer und zugleich billi-
ger Mittel zur Bekiimpfung epidemischer Krankheiten (Malaria, Cholera, Pocken u.a.) er-
méglicht. Er war nicht das Resultat von wirtschaftlichem und sozialem Fortschritt in den
jeweiligen Lindern,

Ein gutes Beispiel fiir diese Phase des Sterblichkeitsriickgangs ist die Malariabekamp-
fung in Sri Lanka. Zwischen 1945 und 1947 war dort durch den Einsatz von DDT die
Anophelesmiicke, welche die Malaria iibertrige, ausgerottet worden. In der Folge sank
die Anzah! der Malariaerkrankungen dramatisch. Ahnliche Erfolge bei der Bekimp-
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fung epidemischer Krankheiten hatten auch andere Entwicklungskinder durch massi-
ven Einsatz von Insektiziden, aber auch von Sulfonamiden und Antibiotika.

Einen raschen Riickgang der Sterberaten in Asien, Afrika und Lateinamerika hatte die
Wissenschaft in den 30er und 40er Jahren nicht erwartet. Nachdem er in den 50er Jah-
ren nicht mehr zu iibersehen war, erwartete man, dass sich das Tempo des Riickgangs
iiber eine lingere Zeit fortsetzen wiirde. Dies war jedoch nicht der Fall: Der Anstieg der
Lebenserwartung hat sich vetlangsamt. In einigen Lindern stagniert dieser Prozess. Die
Sterblichkeit blieb bis heute recht hoch, in anderen ist sie sogar gestiegen.

Offensichrlich kénnen von auflen wirkende Faktoren die Sterblichkeit nur bis auf ein
bestimmtes Niveau senken. Jenseits dieser Schwelle sind weitere Fortschritte nur noch
durch soziotkonomische Entwicklung in den betreffenden Lindern méglich. Das wird
deutlich, wenn man den Zusammenhang zwischen Siuglingssterblichkeit und ‘wirt-
schaftlichem Entwicklungsniveau analysiert. Dabei zeigt sich, dass cine geringere Siug-
lingssterblichkeit vor allem in Entwicklungslindern mit einem héheren Bruttosozial-
produke pro Kopf zu finden ist. Einige Entwicklungslinder haben sich schon stark
europiischen Verhiltnissen angenizhert. :

Weiterhin relativ hoch ist die Siuglingssterblichkeit in den am wenigsten entwickelten
Lindern, insbesondere im subsaharischen Afrika. Dort stitbt auch in Friedenszeiten
noch jedes 7. Kind vor seinem ersten Geburtstag. Die durchschnictliche Lebenserwar-
tung liegt in vielen dieser Linder noch unter 50 Jahren. Bei Biirgerkriegen und Hun- .
gersndten steigt die Sterblichkeit stark an.

Die demographischen Wirkungen von AIDS

Der allgemeine Trend des Riickgangs der Sterblichkeit in Entwicklungslindern ist in
den letzten Jahren zumindest fiir jene Linder unterbrochen worden, in denen
HIV/AIDS den Charakter einer Pandemie erlangt hat. Weltweit schitze man, dass En-
de 1999 33,6 Mio. Personen mit HIV/AIDS infiziert waren, Mehr als 90% davon leb-
ten in Entwicklungslindern, allein 23 Mio. in Afrika. In den am stirksten betroffenen
Lindern sind heute in den groflen Stidten schon mehr als 30% der Bevdlkerung im se-
xuell besonders aktiven Alter mit der tédlichen Krankheit infiziert. Bei Risikogruppen,
wie Prostituterten, Nutzern injizierbarer Drogen und Personen mit hiufig wechselnden
Geschlechtspartnern, hat der Anteil der Infizierten mitunter schon 70% iiberstiegen.
Allein 1999 kamen weltweit 5,6 Mio. Neuinfektionen hinzu, darunter mehr als 93%
in Entwicklungslindern. Jeden Tag wiichst die Zahl der Infizierten um mehr als 16.000
Personen.

Vom Beginn der AIDS-Pandemie, Ende der 70er Jahre, bis Ende 1999 sind schitzungs-
weise 16,3 Mio. Menschen an dieser Krankheit gestorben. 2,6 Mio. Menschen starben al-
lein im Jahre 1999. Noch vor einigen Jahren wurde der demographische Einfluss dieser
Krankheit unterschitzt. Mitte der 90er Jahire schiitzte man, dass AIDS 1990 nur fiir 2%
der Todesfille in Entwicklungslindern verantwortlich wire. Inzwischen hat AIDS Mala-
ria in der Bedeutung als Todesursache iiberholt und gehort zu den wichtigsten todlichen
Krankheiten weltweit, Betrachtet man die heute beteits hohe Zahl infizierter Menschen
und das rasche Tempo der Verbreitung, dann ist klar, dass AIDS zukiinftig als Todesursa-
che in Entwicklungslindern noch. weiter an Bedeutung gewinnen wird.
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Medikamente, die AIDS-Kranken in westlichen Industriestaaten das Leben verlingern,
sind fiir die meisten Entwicklungslinder viel zu teuer. Die Dauer von der Infektion bis
zum Ausbruch der Krankheit und zum Tod ist dort ohnehin viel kiirzer. Ein echter
Impfstoff gegen AIDS ist vorldufig nicht in Sicht, und die Chancen dafiir werden heu-
te geringer eingeschitze als noch vor cinigen Jahren. Verschiedene Pharmaunternehmen
haben die Suche nach einem Vaccine inzwischen abgebrochen oder ihre Anstrengun-
gen reduziert. So bleiben vor allem Aufklirung und Information, um einen Verhaltens-
wandel zu erreichen, der die weitere Verbreitung der Krankheit u.a. durch die Nutzung
von Kondomen verringert.

In den bisher am stirksten betroffenen Lindern hat die Verbreitung von AIDS die
durchschnittliche Lebenserwartung bereits deutlich verringert. Nach Schimungen des
U.S. Bureau of the Census verloren vor allem afrikanische Linder 10 bis 20 Jahre Le-
benserwartung durch AIDS. Fiir Botswana schitzten die amerikanischen Statistiker
1998 eine Lebenserwartung von 40,1 Jahren; ohne AIDS lige die Lebenserwartung
dort bei 61,5 Jahren. Die Kindersterblichkeit hat sich in diesen Lindern Ende der 90er
Jahre durch AIDS teilweise mehr als verdoppelt.

Dieser starke Anstieg der Sterblichkeit ist vorliufig auf jene knapp 30 Linder begrenzt,
die bereits ein fortgeschrittenes Stadium der AIDS-Pandemie erreicht haben. In diesen
Landern hat AIDS das Bevilkerungswachstum bis heute deutlich verringert, z.B. in
Botswana von 2,4% jihtich (ohne AIDS) auf 1,1% (real), in Kenia von 2,5% auf
1,7%. Schon in wenigen Jahren wird in einigen dieser Linder das Bevélkerungswachs-
tum zum Stillstand gekommen sein. Fiir 2020 werden fiir Botswana nur noch 0,2%
jihrliches Bevélkerungswachstum erwartet, filr Kenia nur 0,6%.

Da die Gruppe der bis heute schon so stark betroffenen Linder insgesamt keinen gro-
Ben Anteil an der Weltbevslkerung hat, wirke sich diese dramatische Entwicklung bis-
her nur wenig auf die globale Bevilkerungsdynamik aus. Das kénnee sich jedoch in-
dern, wenn diese Krankheit sich in bevdlkerungsreichen Lindern wie Indien stirker
verbreitet.

Obwohl das hohe Bevélkerungswachstums bisher fiir stark betroffene Staaten negativ
war, bringe auch seine Verlangsamung durch AIDS keine Stabilisierung, Zu stark sind
die wirtschaftlichen und sozialen Folgen dieser Krankheit. Sie reifft Menschen meist
mitten aus dem Erwerbsleben. Millionen AIDS-Waisen miissen von hinterbliebenen
Verwandten unterstiitzt werden, Wo dies nicht méglich ist, leben diese Kinder auf der
Strafte. AIDS absorbiert schon heute einen groffen Anteil der Leistungen der Gesund-
heitssysteme in den betroffenen Lindern. In einigen Lindern sind mehr als 60% der
Krankenhausbetten mit AIDS-Kranken belegr.

Der Riickgang der Kinderzahlen

Gute Griinde fiir viele Kinder

In traditionellen Gesellschaften waren und sind Kinder vor allem eine 5konomische
Ressource, Eltern-erwarten von ihnen, dass sie im biuerlichen oder kleingewerbli-
chen Familienbetrieb mitarbeiten. Oder es wird erwartet, dass die Kinder spiter ei-
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nen Arbeitsplatz finden und Geld nach Hause schicken, Uberdies waren und sind
Kinder in traditionellen Gesellschaften, aber auch in heutigen Entwicklungslindern
noch am chesten Garanten der familidren Versorgung von Alten, Kranken und Hin-
terbliebenen. All diese Griinde sprachen in der Vergangenheit und sprechen in eini-
gen Entwicklungslindern noch heute fiir eine groflere Zahl eigener Kinder. Neben
den skonomischen Erwigungen sind es in vielen Kulturen auch religiése und sozia-
le Wertvorstellungen, die eine groffe Nachkommenschaft begiinstigen.

Erst wenn es den Eltern selbst keine Vorteile mehr bringt, méglichst viele Kinder zu
haben, entsteht ein individuelles Motiv zur Geburtenbeschrinkung. Sinkende Siug-
lings- und Kindersterblichkeit kann dazu den Anstof} geben. Voraussetzung dafiir
ist allerdings, dass sich Eltern von der traditionellen Vorstellung eines gottgewollten
oder schicksalhaften Kindersegens losen. Erst dann werden Familienplanung und
Geburtenkontrolle denkbar. Voraussetzung ist ein gewisses Mafd an Rationalitiit, an
vorausschauender Lebensplanung, Ohne diese Voraussetzungen fehlt die Grundlage
dafiir, dass sich jemand eine bestimmte Zahl von Kindern wiinscht und sich dem-
entsprechend verhilt,

Der Wunsch nach weniger Kindern und konkrete Vorstellungen Gber den richtigen
Zeitpunke der Familiengriindung lassen sich erst verwirklichen, wenn potentielle El-
tern Zugang zu Mitteln und Methoden der Geburtenkontrolle haben. In vielen Ge-
sellschaften dienen auch Sexualtabus, ¢in Hinausschieben der EheschlieBung und das

Verbot der Wiederverheiratung diesem Zweck, :

Voraussetzungen des Rickgangs der Kinderzahlen
in Asien, Afrika und Lateinamerika

In fast allen Entwicklungslindern entstanden und entstehen soziale Gruppen, die ein
Eigeninteresse an der Beschrinkung ihrer Kinderzahl haben. Dies gilt insbesondere fiir
die stidtischen Mittelschichten. Das soziale Vorbild dieser Gruppen vermag auch an-
dere Teile der Bevilkerung zu becinflussen. In solchen Fillen hatten geeignete Famili-
enplanungsprogramme die Chance, den Geburtenriickgang zu beschleunigen. Aber
auch die Einfiihrung der allgemeinen Schulpflicht, die Ethebung von Schulgeld und
ein generelles Verbot der Kinderarbeit zeigen ihre Wirkung. Kinder werden dadurch
immer mehr von einer Einkommensquelle zu einem Kostenfaktor.

Untersuchungen aus vielen Lindern zeigen, dass der Wunsch nach weniger Kindern bei
Frauen stirker ausgeprigter ist als bei Minnern. Ganz entscheidend zum Geburten-
riickgang trige daher alles bei, was die Stellung von Frauen in Entwicklungsgesellschaf-
ten stirke. Dazu gehoren w.a. cine stirkere rechtliche und soziale Stellung innerhalb der
Familie, eine bessere Ausbildung, die Bekimpfung des Analphabetismus sowie eine
bessere medizinische Versorgung von Frauen.

Gesellschafiliche Modernisierung fithrt nicht in allen Fillen zu weniger Kindern. Unter
bestimmten Voraussetzungen ist das Gegenteil der Fall. Unstrittig ist jedenfalls der Ein-
fluss von Ernithrung und medizinischer Versorgung, Verbessert sich beides, dann eritt in
der Regel die Geschlechtsreife frither ein und unfreiwillige Sterilitic wird seltener. We-
niger auf der Hand liegt der Einfluss, den die Auflésung traditioneller sozialer Normen
und Tabus ausiibt. So vermochten Heiratsnormen und Eheverbote, etwa ein traditionell
festgelegtes Heiratsalter oder das Verbot der Wiederverheiratung von Witwen, die Zahl
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der Kinder zu beschriinken. Gleiches gilt fiir Gebote sexueller Enthalssamkeit wihrend
religidser Fastenzeiten oder nach Geburten und Abtreibungen. Diese Regeln und Tabus
wirkten geburtenbeschriinkend, ohne dass dies denen, die sich daran hielten immer be-
wusst war. Der Bruch mit Traditionen beseitigt jeweils einen Teil dieser Beschrinkun-

gen.

In dhnlicher Weise wirken sich verkiirzte Stillzeiten in wenig entwickelten Gesellschaf-
ten aus. Denn wihrend dieser Zeit ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter wieder
schwanger wird, sehr gering. Sobald Frauen ihre Neugeborenen nicht mehr zwet Jahre
lang, sondern nur noch wenige Monate stillen und dann auf Babynahrang umsteigen,
verkiirze sich der natiirliche Empfingnisschutz betrichtlich.

Riickgang der Fertilitdt In Entwicklungsléndern

In den vergangenen 40 Jahren ist die Fertilitit in den meisten Entwicklungslindern be-
teits stark gesunken. Die Gesamtfruchtbatkeitsrate fiir die Entwicklungslinder insge-
samt lag 1960 bei 6 Kindern je Frau. Die einzelnen Linder wichen Anfang der 60cr
Jahte niche stark von diesem Durchschnitc ab, Mit dem Einsetzen des Fertilititsriick-
ganges in Lateinamerika und in Asien inderte sich dieses Bild. Ende der 90er Jahre ist
die Gesamtfruchtbarkeitsrate in Entwicklungslindern (mit China) insgesamt auf die
Hilfte des Wertes von 1960 gesunken: nunmehr 3 Kinder je Frau. Klammert man Chi-
na mit seiner inzwischen sehr niedrigen Fertilitit und seinem hohen Gewichr aus, dann
hatten die restlichen Entwicklungslinder eine durchschnittliche Gesamtfruchtbarkeits-
rate von 3,7 Kindern je Frau.

Tab. 2: Fertilitéit In Hauptregionen

1950-55 1995 -2000
Entwicklungslander 6.2 3,0
Afrika 6,6 50
Asien 59 2,6
Lateinamerika : 59 2,7
entwickelte Lander 28 1,6

Daten: UN 1998

Heute besteht aber auch eine viel stirkere Differenziertheit auf diesem Gebiet. In Chi-
na und in 12 weiteren Entwicklungslindern (mit zusammen 151 Mio. Einwohnern) ist
die Fertilitit unter das Niveau gefallen, das zur Reproduktion der Elterngeneration not-
wendig wire (2,1 Kinder je Frau). Eine zweite Gruppe von 34 Entwicklungslindern hat
sich dem Reproduktionsniveau schon angenihert; sie haben eine Gesamtfruchtbarkeits-
rate zwischen 2,1 und 3. In ihnen lebt ein Fiinftel der Bevolkerung der Entwicklungs-

linder. Fiir diese Linder gibt es nicht mehr viele Unsicherheiten iiber den weiteren Ver-
lauf des Fertilitiesriickgangs.

Indien und 38 weitere Linder haben eine Gesamtfruchtbarkeitsrate iiber 3, jedoch unter
5. Zu dieser dritten Gruppe gehort jeder dritte Einwohner der Entwicklungslinder. In ei-
ner vierten Gruppe von Lindern ist die Fertilitit noch sehr hoch. 43 Linder, mit 670 Mio.-
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Einwohnern, hatten 1998 mehr als 5 Kinder je Frau. Innerhalb dieser Gruppe von {iber-
wiegend afrikanischen Lindern lag die durchschnittliche Kinderzahl bei 5,8 — also nahe
dem Durchschnitt der Entwicklungslinder um 1960. Fiir die dritte und vierte Gruppe
von Lindern bestehen heute noch betrichdiche Unsicherheiten zur weiteren Entwicklung
der Feruilicit.

Mit Blick auf den Fertilititsriickgang in den heutigen Entwicklungslinder lassen sich
drei Gruppen von Familien bzw. Paaren unterscheiden:

® Einem Teil der Familien erscheint eine hohe Kinderzahl weiterhin 6konomisch vor-
teilhaft, oder die Begrenzung der Kinderzahl ist fiir sie noch immer einem gewissen
Fatalismus unterworfen, also nicht in den Bereich eigener Entscheidung geriickt.

# Eine zweite Gruppe von Familien sieht eine hohe Kinderzahl zwar nicht mehr als
Vorteil an, verfiigt jedoch noch nicht iiber Mittel zur wirkungsvollen Verhiitung von
Empfingnissen und Geburten.

e Line dritte Gruppe praktiziert bereits Empfingnisverhiitung und Geburtenkontrol-
le, sei es um eine erste oder eine weitere Geburt aufzuschieben oder um keine weite-
ren Kinder mehr zu bekommen.

Diese Typologie iflustriert ein Modell des Ubergangs zu rationaler Familienplanung,
Sie Lsst sich nicht unmittelbar operationalisieren bzw. empirisch am Verhalten zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt festmachen. Die erste Gruppe diirfte in den meisten Ent-
wicklungslindern heute bereits relativ klein sein. Mit steigendem Bildungsniveau, mit
der Umwilzung der wirtschaftlichen Bedingungen und der Schwiichung traditioneller
Familienverbinde wird diese Gruppe immer kleiner. Der Ubergang von der ersten zur
swesten Gruppe hingt also von Verinderungen der soziotkonomischen Bedingungen
ab.

Die dritte Gruppe umfasst zunichse jene Frauen, die aktuell Empfingnisverhiicung be-
treiben oder Schwangerschaften unterbrechen lassen. Empfingnisverhiitung innerhalb
der dritten Gruppe ist jedoch nicht notwendigerweise auf einen bestimmten Zeitpunke
bezogen. So wiirde eine Frau, die die Empfingnisverhiitung unterbrochen hat, um ein
gewiinschtes Kind zu bekommen, auch in diese Gruppe fallen.

Die zweite Gruppe hat einen ungedeckten Bedarf an Familienplanung. Sie wird klei-
ner, wenn sich der Zugang zu Methoden der Empfingnisverhiitung schneller verbes-
sert als der zusitzliche Bedarf danach wichst. Der Ubergang aus der ersten oder zwei-
ten in die dritte Gruppe wird auch wesentlich durch die 8konomischen und
psychischen Kosten der Familienplanung beeinflusst. Das Engagement von Staat und
nichtstaatlichen Organisationen (NGOs) in Familienplanungsprogrammen kann diese
Kosten senken und diesen Ubergang fordern. Die Grofe der zweiten Gruppe ist eine
wichtige Planungsgrundlage fiir Anstrengungen auf dem Gebiet der Familienplanung.
Es ist wichtig, dic Grofe und Strukrur dieser Gruppe annghernd zu kennen,

Der weitere Verlauf des Fertilititsriickgangs wird einerseits davon abhingen, wie sich
der Kinderwunsch verindert. Bereits heute sind jedoch viele Geburten ungewollt. Des-
halb ist es andererseits wichtig, in welchem Umfang es zukiinftig gelingen wird, unge-
wollte Schwangerschaften zu vermeiden.
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Die Folgen hohen Bevéikerungswachstums

Optimisten, Pessimisten, Fatalisten

Seit Malthus betrachtet die Mehrheit der Bevdlkerungswissenschafiler, aber auch der -

Okonomen und Sozialwissenschaftler die Folgen raschen Bevélkerungswachstums
skeptisch bis pessimistisch. Dancben gibt es jedoch auch cine relativ kleine Gruppe von
Bevilkerungsoptimisten, die die Auffassung vertreten, dass die positiven Wirkungen des
Bevolkerungswachstums iiberwiegen. Die fundamentale Gegenposition zur vorherr-
schenden Fachmeinung: sicherte den Bevilkerungsoptimisten in den USA eine be-
trichdliche Medienaufmerksamkeit. Ein prominenter Vertreter dieser Richtung war Ju-
lian Simon. Fiir ihn resultierte aus einer wachsenden Bevolkerung ein groferer
Binnenmarke und daraus eine héhere Produktivitir. Dieser Zusammenhang konnte in
der europiischen Wirtschaftsgeschichte beobachtet werden. Dort erleichterte eine hé-
here Bevilkerungsdichte auch den Ausbau einer leistungsfihigen Infrastrakeur. Ein
weiteres Argument der Bevilkerungsoptimisten steht etwas im Widerspruch zu den
ersten Argumenten, Bevolkerungsdruck und die daraus resultierenden Probleme wiir-
de zu innovativen Losungen zwingen. Diese Probleme wiren schlieflich leichter zu 16-
sen, weil in einer gréfleren Bevolkerung jeweils auch mehr Hochbegabrte scien.

Fitr die Bevilkerungspessimisten iiberwiegen heute die negativen Folgen des raschen Be-
vélkerungswachstums. Sie verweisen auf die Unterschiede zwischen dem Europa des
19. Jahrhunderts und den heutigen Entwicklungslindern. So lag das jihrliche Bevélke-
rungswachstum in Buropa nur fiir kurze Zeit iber 1%, wihrend es in etlichen Ent-
wicklungslindern heute noch héher als 3% ist. Auferdem konnten die Europier einen
‘Teil ibres Bevilkerungsproblems durch Auswanderung nach Ubetsee losen. Im Welt-
maflstab ist dies unméglich.

Noch wichtiger ist ein qualitativer Unterschied. In Buropa war der demographische
Ubergang Bestandteil der gesellschafilichen Umwilzung von der traditionellen Agrar-
gesellschaft zur modernen Industtie- und Dienstleistungsgesellschaft. In vielen Ent-
wicklungslindern kam und kommt der Anstof zur Verinderung von Sterblichkeit und
Fertilicit hingegen von auflen. Agrochemischer und medizinischer Fortschritt wurden
ebenso importiert wie spiter moderne Verhiitungsmittel. Aus diesen Griinden lassen
sich die positiven Erfahrungen Europas bei der Bewiltigung des Bevélkerungswachs-
tums im 19, Jahrhundere kaum auf heutige Entwicklungskinder iibertragen.

Neben den Bevélkerungsoptimisten und den Bevilkerungspessimisten gab es immer
Sozialwissenschaftler, die die Verinderung der Bevélkerungsgrofic als irrelevant oder
zumindest als relativ unwichtig betrachteten. Dies galt lange Zeit fiir einen Teil der
marxistischen Sozialwissenschaft in ihrer Malthus-Kcritik. Die offizielle Position Chinas
auf der Weltbevlkerungskonferenz 1974 in Bukarest berief sich auf diese Position: Das
rasche Bevolkerungswachstum sei an sich kein Problem fiir die Entwicklungslinder,
sondern nur die kapitalistischen Eigentumsverhiltnisse und die Ausbeutung in den in-
 ternationalen Wirtschaftsbeziehungen. Mitte der 70er Jahre inderte die chinesische Re-
gierung jedoch ihre Haltung in dieser Frage und erklirte das hohe Bevblkerungswachs-
tum zu cinem negativen Faktor der gesellschaftlichen Entwicklung. ‘

Ahnlich argumentierte in den 90er Jahren auch ein Teil der feministischen Bewegung
in den USA und in Westeuropa. Negative Auswirkungen raschen Bevélkerungswachs-
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tums in Entwicklungslindern wurden abgestritten und als eine Bedrohungsphantasie
der Bevolkerungswissenschaftler dargestellt. Familienplanungsprogramme wiirden ver-
suchen, die dringlichen sozialen und wirtschaftlichen Probleme der Entwicklungstinder
»im Bauch der Frauen« zu lésen. Im Vorfeld der Weltbevilkerungskonferenz 1994 in
Kairo war jedoch auch eine deudiche Differenzierung erkennbar, Viele Feministinnen
akzeptieren heute, dass hohe Kinderzahlen fiir viele Gesellschaften in Asien, Afrika und
Lateinamerika, aber auch fiir diec Miitter eine betrichtliche Belastung darstellen.

Offensichtlich sind die gesellschaftlichen Folgen raschen Bevolkerungswachstums
nicht in allen Lindern und zu allen Zeiten gleich. Sie sind abhiingig vom tatsichlichen
Tempo des Bevolkerungszuwachses und von anderen Begleitumstinden. Dies erkliire
zu einem wesentlichen Teil die anhaltende Kontroverse zu den Auswirkungen der Be-
vilkerungsdynamik. Es ist niitzlich, einzelne Bereiche genauer zu betrachten, in denen
diese Auswirkungen deutlich werden.

Das Verhéltnis zwischen den Generationen

In einem alten arabischen Ritsel wird gefragt, welches Tier morgens auf vier Beinen,
mittags auf zwei Beinen und abends auf drei Beinen geht. Es ist der Mensch in seinen
drei Lebensabschnitten: der Kindheit, dem Erwachsenenalter und dem Rentenalter, in
dem einige Menschen einen Stock zum Gehen brauchen. In jeder Gesellschaft ist es vor
allem die Generation im erwerbsfihigen Alter, welche die anderen Generationen wirt- -
schaftlich unterstiitzt. Deshalb ist es wichtig, in welcher quantitativen Relation diese
Generationen stchen, wie viele Kinder und Rentner von den Erwerbstitigen unter-
stiitzt werden. In den westlichen Industriestaaten ist diese Thematik in den letzeen Jah-
ren immer hiufiger im Zusammenhang mit dem wachsenden Anteil #lcerer Menschen
und der notwendigen Umgestaltung der Rentenversicherungen diskutiert worden, In
vielen Entwicklungslindern stellt sich das Verhiltnis der Generationen vorliufig noch
anders dar. :

Fiir rasch wachsende Bevlkerungen mit hohen Kindetzahlen ist eine pyramidenformi-
ge, also junge Altersstruktur typisch (vgl. Abb. 3). In dieser Alterspyramide ist jeder Ge-
burtsjahrgang stirker besetzt als der jeweils ein Jahr iltere. Daraus ergeben sich eine
Reihe von Konsequenzen. Die meisten Geborenen des Jahres 2000 werden um 2008
eingeschult. Je nach Schuldauer werden sie das Bildungssystem zwischen 2015 und
2022 verlassen und dann Arbeit suchen. Bis dahin verursachen sie tiberwiegend Kos-
ten fiir die Gesellschaft. Die fugendlast und die bei wachsender Zahl von Kindern und
Jugendlichen benétigte Infrastrukeur (Gesundheitseinrichtungen, Schulen, Ausbil-
dungspliitze) binden in betrichtlichem Umfang wirtschafiliche Ressourcen der Ent-
wicklungslinder. Die zunchmende Belastung des Bildungssystems und der Aufnahme-
fahigkeit des Arbeitsmarkts wird jedoch erst mit einer zeitlichen Verzogerung spiirbar.

Jeder zweite Afrikaner ist heute jiinger als 18 Jahre. In den entwickelten Lindern sind nur
rund 20% der Bevolkerung in dieser Altersgruppe. Dafiir gibt es dort einen héheren An-
teil dlterer Menschen. Und das bedeutet im Wohlfahrtsstaat hshere Rentenausgaben und
héhere Kosten im Gesundheitssystem. Trotz der oft beklagten Altenlast in Industriestaa-
ten diirfen wir nicht iibersehen, dass der Anteil der Bevilkerung im arbeitsfihigen Alter
an der gesamten Bevblkerung bei uns betrichdich grofer ist als in Entwicklungslindern.
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Abb. 3: Altersstruktur 2000
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Die hohere Jugendlast in Entwicklungslindern wiirde weniger ins Gewicht fallen,
wenn jene Jugendlichen, die jedes Jahr zusitzlich ins arbeitsfihige Alter kommen, selbst
ihren Lebensunterhalt verdienen und produktiv titig werden kinnten. Unterbeschifti-
gung und offenc Arbeitslosigkeit lassen dies nicht za. Meist fehlt es an bezahlten Ar-
beitsplitzen, an Startkapital oder Ackerland. Bestechende Wirtschafts- und Machestruk-
turen sowie gewachsene Mentalititen behindern in vielen Lindern unternehmerische
Initiativen.

Die Mirkee fiir die traditionellen Rohstoffexporte sind begrenzt. Die Rohstoffpreise stag-
nieren oder sind starken Schwankungen unterworfen, auf welche die Produzenten wenig
Einfluss haben. Gleichzeitig gelingt es den Entwicklungslindem in der Regel nicht, Agrar-
produkte und industriell gefertigte Giiter in groflerem Umfang zu exportieren. Die Agrar-
miirkee des reichen Nordens sind weitgehend abgeschottet. Umgekehrt miissen die meisten
Entwicklungslinder sowohl Energietrdger (u.a. Erdd]) als auch Investitions- und Konsum-
giiter aus den Industriestaaten importieten. Selbst der Einsarz moderner und arbeitssparen-
der Technologien in Asien, Afrika und Lateinamerika bietet keinen Ausweg aus dem Kreis-
lauf zwischen Armur, Unterbeschifiigung und raschem Bevélkerungswachstum.

Wenn viele Menschen keine Arbeit oder nur eine sehr gering bezahlte Arbeit finden,
kann das Bevblkerungswachstum nicht wesentlich zu einer Erweiterung der Binnen-
mirkte beitragen. Stagnierende Einkommen und ihre extrem ungleiche Verteilung in-

nethalb der Gesellschaft verhindern das.

Erndhrung ~ der Wettlauf zwischen Storch und Pflug

Thomas Robert Malthus’ pessimistische Prognose zum Wettlauf zwischen geomettisch
wachsenden Bevélkerungen und linear zunehmender Nahrungsmittelprodukeion hat
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sich in den letzten 200 Jahren nicht bewahrheitet. Einerseits erwies sich sein Modell
der Bevolkerungsdynamik als zu einfach; bis Mitte unseres Jahrhunderts waren die
Zuwiichse der Weltbevélkerung weniger dramatisch, als von Malthus erwartet. An-
dererseits unterschitzte Malthus das Potential zur Steigerung der landwirtschaftli-
chen Ertrige; bis Mitte der 80er Jahre stieg die Weltproduktion von Getreide abso-
lut und auch pro Kopf betriichtlich an. Seitdem ist es jedoch zuniichst zu einer
Stagnation und dann zu einem langsamen Riickgang der Pro-Kopf-Ertrige gekom-
men. Erndhrung ist jedoch nicht nur von der Produktion von Nahrungsmitteln ab-
hingig, sondern auch von deren Verteilung, Es ist deshalb wichtig, die Entwicklung
der Produktion in einzelnen Nationalstaaten und die Verteilung innerhalb dieser
Staaten zu betrachten.

Die grofiten Ertragssteigerungen konnten in Nordamerika und in einigen europiischen
Lindern erzielt werden. Aber auch die Entwicklungslinder konnten ihre Nahrungsmit-
telproduktion stark steigern, u.a. im Zusammenhang mit der so genannten Griinen Re-
volution. Allein in den letzren 40 Jahren stieg die Produktion von Getreide in Entwick-
lungslindern um das Dreifache. Das rasche Bevblkerungswachstum hat jedoch einen
wesentlichen Teil dieses Zuwachses absorbiett. So stieg die Pro-Kopf-Produktion von
Getreide in diesem Zeitraum nur um weniger als das Anderthalbfache. Damit sind die
Spielriume fiir eine Verbesserung der Erndhrungslage heute bedeutend geringer, als
dies die absoluten Ertragssteigerungen erwarten lassen. Wihrend der 90er Jahre konn-
ten 87 Entwicklungslinder eine Steigerung ihrer Getreideprodukeion erzielen. Nur in .
36 Lindern war die Produktion von Getreide am Ende der Dekade geringer als in den
Jahren 1989-91. Betrachtet man allerdings die Pro-Kopf-Produktion von Getreide,
dann stellt sich das Bild anders dar: 77 Entwicklungslinder mussten einen Riickgang
der Pro-Kopf-Produktion von Getreide verzeichnen, nur in 46 Lindern brachte die zu-
riickliegende Dekade einen Anstieg.

Vielen afrikanischen Entwicklungslindern fillt es besonders schwer, ihre rasch wach-
sende Bevilkerung zu erndhren. Durch Einsatz extensiver Bewirtschaftungsmethoden,
wie Brandrodung und nomadische Viehwirtschaft, konnte sich die Bevélkerung iiber
Jahrhunderte ernihren. Ab einer bestimmten Bevélkerungsgrofe ist dies nicht mehr
mdglich. Zunichst wird der Nutzungszyklus verkiirze. Die Fahigkeit der Boden sich zu
regenerieren, wird oft tiberstrapaziert. In der Sahelzone fiihrte die Uberweidung zu ei-
ner Ausdehnung der Wiistenfliche. In Diirrejahren kommt es zu lokalen Hungersng-
ten. Ahnlich ist die Situation in Teilen Brasiliens und Indiens.

Der Ubergang zu moderneren Bebauungsmethodcn, die Erschliefung und Bewisse-
rung neuer Ackerflichen und der Finsatz von Diinge- und Pflanzenschutzmitteln so-
wie der Anbau besonders ertragreicher Sorten bieten zwar die Méglichkeit zu einer be-
trichtlichen Steigerung der Nahrungsmittelproduktion. Dies erfordert jedoch
ethebliche Anlaufinvestitionen, Bewisserung und laufende finanzielle Mittel fiir den
Ankauf von Saargur und Kunstdiinger. Diese Form moderner Agrarproduktion st
in vielen Regionen iiber kurz oder lang an Skologische Grenzen. Uberdies greift sie
stark in bestehende soziale Strukturen ein. Die so genannte »Griine Revolutions erhéh-
te somit in vielen Entwicklungskindern kurzfristig die Nahrungsmittelproduktion. Zu-
gleich wurden aber Millionen kleiner Bauern ruiniert. In vielen Lindern ist das Aus-
maf} des Hungers fiir die einheimische Bevélkerung nach der »Griinen Revolution«
nicht geringer als zuvor.
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Eine Fortsctzung des raschen Bevolkerungswachstums wird stindig neue Investitio-
nen in die Landwirtschaft fordern. Ab einem gewissen Punke steigt-dieser Aufwand
tiberproportional. Die Ackerfliche muss zunehmend auf weniger fruchtbare Béden
ausgedehnt werden. Die vothandenen Wasserressourcen sind in der Regel begrenzt.
Auch chemische Diinger und Pestizide kénnen die Ertrige niche stindig steigern. Ir-
gendwann stchen viele Entwicklungslinder daher vor dem Problem, dass die Land-
wirtschaft mit dem Tempo des Bevélkerungswachstums nicht mehr michaiten kann,
Ab diesem Zeitpunkt sind diese Linder auf Importe oder internationale Hungerhilfe
angewiesen. Diese Hungerhilfe beseitigt jedoch in vielen Filllen fiir die Bauern vor Ort
jeden Anreiz, ihre eigene Agrarproduktion zu steigern und den Uberschuss zu verkau-
fen. Denn die Hilfe wird in der Regel gratis verteilt oder zu sehr niedrigen Preisen ver-
kauft.

Agrarreformen, insbesondere eine Reform der Landbesitzverhiltnisse, kénaten in vie-
len Entwicklungslindern zu einer Steigerung der Produktion, aber auch zu ciner ge-
rechteren Verteilung der Lebensmittel beitragen. In vielen Lindern kénnte damit zu-
mindest mittelfristig der Hunger iiberwunden werden. Aber solche Reformen sind
unter den bestehenden Machtverhiiltnissen nur schwer durchzusetzen. Wie das Beispiel
Chinas zeigt, |6st auch einc sozialistische Agrarreform nicht das langfristige Problem
der Ernihrung einer rasch wachsenden Bevélkerung.

Von manchen Experten wird das rasche Bevdlkerungswachstum als Gefahr fiir den glo-
balen Bestand an nichterneuerbaren Ressourcen gesehen. Bisher ist dies noch niche sehr
deutlich geworden. Der Pro-Kopf-Verbrauch von Energie und Rohstoffen ist in den
meisten Entwicklungslindern schr gering. Rund 75% des Energieverbrauchs gehen
heute auf das Konto jener 22% der Menschheit, die in den Industriestaaten leben. Um-
geleehrt verbrauchen 78% der Weltbevilkerung in den drmeren Regionen der Erde nur
ein Viertel der Weltenergie.

Heute trigt das Bevilkerungswachstum in den Entwicklungslindern weniger zum Ver-
brauch von nichterneuerbaren Ressourcen bei als die Konsumgewohnheiten des Wes-
tens. In Zukunft werden jedoch viel meht Menschen in der siidlichen Hemisphiire den
westlichen Lebensstil ibernehmen. Mit der Industrialisierung und mit wirtschaftli-
chem Wachstum steigt auch in Asien, Afrika und Lateinamerika der Pro-Kopf-Ver-
brauch von Energie und Rohstoffen. Damit ist das 6ko-soziale Dilemma vorprogram-
miert. Denn selbst eine bescheidene Erhéhung des Pro-Kopf-Verbrauchs in Asien,
Afrika und Lateinamerika fithre sehr rasch zu einem sehr viel groeren Weltenergiebe-
darf und zu mehr Schadstoffemissionen. In jedem Fall wird der Ansprach auf Energie,
Rohstoffe und Umweltbelastungen Mitte des niichsten Jahrhunderts fiir jeden Men-
schen klciner sein, wenn die Weltbevilkerung grofer ist. Und er wird fiir die Menschen
des Siidens grofer sein, wenn wir im Norden uns einschrinken.
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Bevolkerungspolitik, Familienplanung
und reproduktive Gesundheit

Geplante Elternschaft ~ ein Menschenrecht

Die informierte und verantwortungsbewusste Entscheidung tiber die Zahl der eigenen
Kinder und den Zeitpunkt ihrer Geburten (reproductive choice) ist ein grundlegendes
Menschenrecht. Das wird heute allgemein anerkannt und schligt sich auch in einer
Reihe von Dokumenten und Resolutionen nieder.

Die Durchsetzung des Menschenrechts auf selbstbestimmte Elternschaft ist an eine
Reihe von Voraussetzungen gebunden. Die potentiellen Eltern benstigen ausreichende
Information und die Mittel zur Realisierung ihrer Vorstellungen. Dazu gehért sowohl
der Zugang zu wirkungsvollen Kontrazeptiva als auch Hilfe wihrend der Schwanger-
schaft und bei der Entbindung sowie die gesundheitliche Betreuung von Mutter und
Kind.

Dies zu erméglichen ist eine zentrale Aufgabe staatlicher Familien- und Gesundheits-
politik. Zugleich hat staatliche Politik aber auch das Recht, die individuelle Eneschei-
dung potentieller Eltern durch Aufklirung, durch Beihilfen, steuetliche Begiinstigun-
gen oder andere konomische Anteize zu deeinflussen. Der Bevolkerungspolitik sind
dabei klare ethische Grenzen gesetzt: Sie darf gesellschaftliche Zielvorstellungen (z.B.
die Zwei-Kinder-Familie, Vermeidung von Schwangerschaften vor dem 18. Lebens- -
jahr) formulieren. Aber sic muss die freie Entscheidung der Paare und Individuen er-
méglichén und respekeieren.

Angesichts der hohen Verbreitung ungewollter Schwangerschaften kommt Familien-
planungsprogrammen eine wichtige Rolle bei der Durchsetzung dieses elementaren
Menschenrechtes zu — auch unabhingig von der Intention, das Bevilkerungswachstum
zu verlangsamen. Der Aktionsplan der Internationalen Konferenz fiir Bevlkerung und
Entwicklung 1994 in Kairo stellte den ungedeckten Bedatf an Familienplanungsleis-
wingen statk in den Vordergrund und fordert die Regierungen auf, bis 2015 weltweit
Voraussetzungen fiir die Verhinderung ungewollter Schwangerschaften zu schaffen.
Dies ist Teil des umfassenderen Konzeptes der reproduktiven Gesundheit.

Verringerung des Kinderwunsches und ungewollte Schwangerschatten

In den letzten Jahrzehnten ist es in den meisten Entwicklungslindern zu einem starken
Riickgang des Kinderwunsches gckommen (vgl. Tab. 3). Der stirkste Riickgang hat
sich in Kenia vollzogen. Dort ist die gewiinschte Kinderzahl innerhalb von 15 Jahren
{1978 bis 1993) von 7,2 auf 3,9 gesunken — also um 46%. Ahnlich spektakulir war der
Riickgang in Bangladesch: von 4,1 (1976) auf 2,5 (1993). In beiden Lindern ist auch
die tatsichliche Kinderzahl erheblich gesunken. In dieser Zeit ist fiir die Eltern in Ke-
nia und Bangladesch deutich geworden, dass eine hohe Kinderzahl fiir Eltern eine star-
ke wirtschaftliche Belastung darstelle. In Kenia hat die Einfiihrung von Schulgebiihren
und die hohe Wertschitzung von Bildung dabei offenbar eine besondere Rolle gespielt.
Beide Linder gehdrten in den letzten Jahrzehnten auch zu den wenigen Entwicklungs-
lindern, die die grofSte Unterstiitzung fiir Familienplanungsprogramme durch interna-
tionale Entwicklungszusammenarbeit erhielten.
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Tab. 3: Verinderung des Kinderwunsches*)

70er Jahre ‘80er Jahre 90er Jahre
subsaharisches Afrika
Kenia 7,2 47 3,9
Nigeria \ 8,3 6.2
Simbabwe 53 4,7
{_Vordafrika, Naher Oste
Agypten : 41 - 29 2,9
Marokko 4,9 3,7 . 3,8
Tunesien 41 3,5
Asien '
Bangladesch 4,1 2,5
Indonesien 4,1 3,2 29
Philippinen 4.4 3,5
Lateinamerika .
Brasilien 3,0 2.5
Kolumbien 4,1 3,0 25
Mexiko 4,4 33 3,3
Peru 3,8 29 2,6
*) durschnittiicher Kinderwunsch jemals verheiratets Frauen 15-49 J,

Quelle: The Alan Guttmacher Institute 1999

Der Trend zu einem geringeren Kinderwunsch ist in fast allen Entwicklungslindern,
fiir die Informationen verfiigbar sind, zu beobachten. Dabei hat sich innerhalb vieler
Lander eine stirkere Heterogenitit im Kinderwunsch entwickelt. Frauen mit einem
hoheren Bildungsabschluss wiinschen sich iiberall eine geringere Kinderzahl als Frauen
ohne formelle Schulbildung. Frauen in lindlichen Regionen und Frauen ohne Zugang
zu modernen Massenmedien haben in der Regel einen héheren Kinderwunsch.

Fiir Familienplanungsprogramme ist es wichtig zu wissen, wie viele Frauen auf abseh-
bare Zeit keine weitere Geburt mehr wiinschen. Die Ergebnisse der Demagraphic and
Health Surveys zeigen, dass dies in fast allen Entwicklungslindern die Mehrheit der ver-
heirateten Frauen im reproduktiven Alter ist. Auflerhalb des subsaharischen Afrikas ga-
ben generell mehr als 70% der Frauen an, im Laufe der nichsten zwei Jahre keine wei-
tere Geburt zu wollen. Darunter waren 15 bis 25%, die nach zwei Jahren oder noch
spiter ein weiteres Kind wollten. Die liberwiegende Mehrheit dieser Frauen méchte je-
doch insgesamt keine weiteren Kinder mehr. Auch in afrikanischen Lindern sind es zu-
meist mehr als zwei Driccel der Frauen, die in den niichsten zwei Jahren keine weiteren
Kinder wollen. Hier ist jedoch der Anteil von Frauen héher, die eine weitere Geburt
nur aufschieben wollen.

Vielcr‘l Paaren gelingt es nicht, ungewollte Schwangerschaften durch wirksame Emp-
fingnisverhiitung zu verhindern. In der Folge kommt es entweder zu einer uner-
wiinschten Geburt oder zu einem Abbruch der Schwangerschaft durch Abtreibung.

Von weltweit 4§ Mio. Abtreibungen 1995 fanden 36 Mio. in Entwicklungslindern
statt, davon allein 10 Mio. in China. Besonders stark waren die Entwicklungslinder bei
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den illegalen Abtreibungen vertreten, 95% aller illegalen Abtreibungen fanden in Ent-
wicklungslindern statt. Klammert man China aus, dann waren drei von vier Abtrei-
bungen in Entwicklungslindern illegal. Diese Abtreibungen werden oft von Personen
ohne adéquate medizinische Ausbildung vorgenommen. Ferner werden oft gefahtliche
Methoden verwendet, und zusitzliche Risiken ergeben sich aus unzureichend sterili-
sierten Instrumenten. Unter diesen Bedingungen ist die Abtreibung fiir die Frauen oft
mit gesundheitlichen Komplikationen verbunden; viele Frauen werden dabei unge-
wollt unfruchtbar. Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ster-
ben jihrlich rund 80.000. Frauen an den Folgen illegaler Abtreibungen. Abtreibungen
tragen somit wesentlich zur hohen Miittersterblichkeit in Entwicklungslindern bei.

Tab. 4: Abtreibungen in Entwlicklungsléndern, 1995

Region Abtreibungen, in Mio. Abtreibungen ...

gesamt legal iilegal % je 1.000 je 100
illegal Frauen, Schwanger-
15-44 J. schaften

Afrika 5,0 50 99 33 15
Asien 26,8 169 949 37 33 25
Lateinamerika 42 02 4,0 g5 37 27
Entwicklungstander 355 165 19 54 34 23
... ochne China 248 59 19 76 33 20
memo:; weltweit 455 256 199 44 35 26

Daten: Henshaw/Singh/Haas 1999

Der Anteil von Frauen, die im Laufe ihres Lebens Erfahrungen mit Abtreibungen machen
mussten, ist in vielen Lindern bettichtlich. In den Entwicklungsfindern endete Mitte der
90er Jahre durchschnittlich jede vierte Schwangerschaft in einer Abtreibung. Uber diesem
Durchschnitt fagen vor allem karibische 14inder und Teile Asiens. In Kuba wurden nach of-
fiziellen Statistiken fast 59% aller Schwangerschaften durch eine Abtreibung beendet. In
Vietnam lag dieser Anteil bei 44%. Dort hat im statistischen Durchschnitt jede Frau ca. 2,5 -
Abtreibungen in ihrem Leben. So hohe Werte sind jedoch aufer fiir Kuba und einige Nach-
folgestaaten der chemaligen Sowjetunion untypisch hoch. Relativ gering ist die Verbreitung
von Abtreibungen noch in Afrika, da in dieser Region die gewiinschte Kinderzahl noch am
hochsten ist. Es gibt jedoch Hinweise darauf; dass auch in Afrika immer mehr junge, un-
verheiratere Frauen Abtreibungen nutzen, um ungewollte Schwangerschaften zu beenden.

Weder in Entwicklungskindern noch in entwickelten Lindern gibt es Belege dafiir, dass
das Verbot von Abtreibungen ihre tatsiichliche Verbreitung verringert. So weit es halbwegs
verlissliche Angaben gibt, haben Belgien und die Niederlande weltweit die niedrigsten
Abtreibungsraten — in beiden Linder ist der Schwangerschaftsabbruch legal. Ahnliches
triffe auf Tunesien und Bangladesch zu: Auch in diesen Lindern ist Abtreibung nur we-
nig verbreitet, obwoh! sie legal ist. Dies hat wesentlich mit der Nutzung wirksamer Me-

thoden der Empfiingnisvethiitung zu tun.

Die vorhandenen Informationen zur Entwicklung des Kinderwunsches, zu ungewollten
Schwangerschaften und zur Verbreitung von Abtreibungen deuten darauf hin, dass ein
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rasch wachsender Anteil junger Paare sich heute weniger Kinder wiinscht, als ihre Elrern
Kinder hatten, Dieser Verhaltenswandel wird den bestehenden Bedasf an Familienpla-
nungsleistungen und insbesondere wirksamen Methoden der Empfingnisverhiitung weiter
ethéhen. Er bildet das Potenzial fir einen weiteren Riickgang der tatsiichlichen Kinderzah-
len und damit eine Stabilisierung der Weltbevslkerung im 21. Jahrhundert.

Empféngnisverhiitung und der Rilckgang der Kinderzahlen

Die zunehmende Nutzung wirksamer Methoden der Empfingnisverhiitung hat Flun-
derttausenden von Paaren in den letzten Jahrzehnten geholfen, ungewollte Schwanger-
schaften zu verhindern. Damit sind einerseits viele Abtreibungen vermieden worden,
andererseits hat in den meisten Lindern erst die stirkere Nutzung von Kontrazeption
den Riickgang der tatsichlichen Kinderzahlen maglich gemacht. Anfang der 60er Jah-
te nuezte nur jedes siebte Paar in Entwicklungslindern Empfingnisverhiitung — die
durchschnittliche Kinderzah! lag bei 6 Kindern. Ende der 90er Jahre ist der Anteil von
Paaren, die Kontrazeption nutzen, auf iiber 50% gestiegen und die durchschnictliche
Kinderzahl auf 3,3 gesunken, Dabei gibr es jedoch starke regionale und nationale Un-
terschiede. In Lateinamerika hat die Nutzung von Kontrazeption im Durchschnitt be-
reits die Verbreitung gefunden, die sie heute auch in entwickelten Staaten hat. In Ost-
asien wird Empfingnisverhiitung heute intensiver genutzt als in den entwickelten
Lindern. Uber 80% der vetheirateten Frauen in China nutzen heute eine moderne Me-
 thode der Empfingnisverhiitung. In Japan liegt dieser Anteil nur bei 57%, in Deutsch-
land lediglich bei 72%. Wenig verbreitet ist die Nutzung moderner Methoden der
Kontrazeption bisher immer noch im subsaharischen Aftika. Die kontrazeptive Priva-
lenz liege dort Ende der 90er Jahre nicht viel hoher, als sie in den Entwicklungslindern
insgesamt Anfang der GOer Jahre lag (17%). '

Die tatsichliche Kinderzahl einer Gesellschaft wird nicht nur durch die Nutzung von
Kontrazeption bestimmt, sondern auch vom Anteil der Ehelosen, der Infertilitit, der
Verbreitung von Abtreibung, der Dauer des Stillens und anderen Faktoren. Ganz of:
fensichtlich ist der starke Riickgang der Kinderzahlen in den Entwicklungskindern je-
doch vor allem durch die Verbreitung moderner Methoden der Empfingnisverhiitung
erméglicht worden. Dies wird deutlich, wenn man sich die Relation von Gesamt-
fruchtbarkeitstate (Kinder je Frau) und kontrazeptiver Privalenz {(Anteil der Nutzerin-
nen von Empfingnisverhiitung an den verheirateten Frauen im reproduktionstihigen
Alter, in %) flir eine groBere Zahl von Entwicklungslindern ansicht (siche Abb. 4).
Mehr als 90% der Variationen in den Kinderzahlen unter diesen Lindern lassen sich
durch Unterschiede in der Nutzung von Kontrazeption erkliren. Die Stirke des Zu-
sammenhanges zwischen dicsen beiden Indikatoren erlaubt es, aus der Momentaufnah-
me Ende der 90er Jahre auch Riickschliisse auf die zukiinftige Relation von kontrazep-
tiver Privalenz und Fertilitit zu ziechen. Heute haben fast alle Staaten mit einer
Fertilitit von weniger als 3,5 Kindern je Frau durchweg cine kontrazeptive Privalenz
von mehr als 40%. Umgekehrt nutzen in Lindern mit noch deutlich hheren Kinder-
zahlen meist weniger als 20% der Paare Empfingnisverhiitung,
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Abb. 4: Fertilitdt und Kontrazeption
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Daten: Haub/Comelius 1999

Der Einfluss von Familienplanungsprogrammen

Mitunter wird behauptet, Bevolkerungspolitik in Entwicklungslindern sei untrennbar
mit Zwangsmafinahmen und einer Verletzung von Menschenrechten ve:rtfunden. Dies
wird mit Beispielen von Zwangssterilisationen aus Indien, China und einigen a.nderen
Lindern unterstrichen. Die hohe Verbreitung ungewollter Schwangerschaften in Ent-
wicklungslindern legt jedoch nahe, dass allein die Schaffung besserer Bedingungen fiir
die Verhinderung ungewollter Schwangerschaften bereits in relativ kurzer Zeit wesent-
lich zu einer Verringerung der Kinderzahlen und zu einer Vetlangsamung des Bevlke-
rungswachstum beitragen kann. Ein grofler Teil der armen Landbevélkerung, aber
auch viele, die in den Slums der Grofistidte leben, haben kaum Zugang zu n?odemen
Kontrazeptiva. Hinzu kommt ein finanzielles Problem: In den meisten El’ltWICk.ll:li:lgS—
lindern miisste ein Paar fiir die Pille auf dem freien Markt mehr als 5% des Familien-
¢inkommens aufwenden, in einigen Lindern sogar deutlich mehr.

In vielen Lindern der Welt gibt es heute recht erfolgreiche Familienplanungsprogram-
me, Sie ermdglichen iiber 360 Mio. Paaren in Asien, Aftika und LaFexnamerxka die An-
wendung wirkungsvoller Methoden der Geburtenplanung. Das 51§1d iber 80% aller
Paare, die in Entwicklungslindern tiberhaupt moderne Empfingnisverhiitung betrei-
ben. ' .
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Scit Jahrzehnten hat sich die Verkniipfung von medizinischer Betreuung fiir Murter
und Kind mit der Beratung zu Fragen und Moglichkeiten der Familienplanung be-
wihrt. Entsprechende Betreuungseinrichtungen bestchen inzwischen in vielen Ent-
wicklungslindern. Es hat sich jedoch gezeigt, dass junge Frauen ohne Kinder und
Minner generell solche Einrichtungen kaum aufsuchen. Der Ausbau von Gesundheits-
einrichtungen fiir Mutter und Kind konnte an vielen Orten mit den hohen Geburten-
zahlen der letzten Jahre nicht Schritt halten. Verstindlicherweise konzentrieren sich da-
her Arzte, Hebammen und Krankenschwestern auf die jeweils dringendere Betreuung
von werdenden Miittern, Neugeborenen und kranken Kindern. Das Familienpla-
nungsangebot dieser Einrichtungen kommt dadurch oft zu kurz. Weitere, unge-
wiinschten Schwangerschaften sind dic Folge.

Um den genannten Problemen zu begegnen, werden verstitke nicht-klinische Formen
des Angebots von Familienplanungsleistungen eingesetzt. Gemeindezentrierte Farmnili-
enplanungsangebote gibt es heute in 50 Entwicklungslindetn. Sie bauen auf freiwilli-
ge Helferinnen und Helfer, in der Mehrzahi auf Frauen, die fir ihr Dorf ein Depot von
oralen Kontrazeptiva und Kondomen verwalten und diese meist kostenlos verteilen.
Zugleich beraten und informicren die Helferinnen und Helfer iiber Familienplanung,
sowohl auf Gemeindeversammlungen als auch von Tiir zu Tiir und im Freundes- und
Bekanntenkreis. Sic werden in der Regel von ihren Gemeinden fiir diese Aufgabe aus-
gewihit und erhalten eine Schulung. Bisherige Erfahrungen bestitigen die Wirksam-
keit dieser Form des Angebots von Familienplanungsleistungen.

Ein anderer Ansatz verfolgt den subventionierten Verkauf von Pille und Kondomen
iiber kommerzielle Vermarktungskanile, d.h. in Drogerien, an Kiosken, in Lebensmit-
telgeschiften und in Restaurants. Dabei werden Mittel und Methoden der kommenrzi-
ellen Werbung eingesetzt, um iiber diese Produkte zu informieren. Dieser Weg hat sich
vor allem bei der Propagierung von Kondomen zur Vethiitung vor AIDS bewihrt.

Ein relativ neuer Ansatz ist die »Familienplanung am Arbeitsplatz«. Programme dieser
Art unterstiizen Firmen und Betriebe, die fiir ihre Mitarbeiter eine medizinische Ba-
sisversorgung und Familienplanungsleistungen anbieten.

Perspektiven und Handlungsoptionen
fiir das 21. Jahrhundert

Bevdlkerungsprognosen

Die Bevﬁlkeningsabteilung der Vereinten Nationen (UN Population Division) ist
weltweit die Institution mit der gréRten Erfahrung und Kompetenz in der Erstellung
von vergleichbaren Bevilkerungsprojektionen fiir itber 180 Nationalstaaten. Sie ver-
dtfentlicht alle zwei Jahre cinen neuen Satz von Projektionen und Schitzungen. Sie
sind die konsistente und verbindliche Grundlage fiir alle Organisationen und Struk-
tureinheiten im UN-System, die Bevélkerungsinformationen verwenden. Die Pro-
jektionen beruhen auf revidierten Schitzungen zur Hohe und Struktur der Bevaike-
tung im Ausgangsjahr der jeweiligen Prognose, aber vor allem auf verinderten
Annahmen zu Fertilitit, Sterblichkeit, und Wanderungen in der Zukunft. In die
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Neubewertung der Annahmen flieflen aktuelle Forschungsergebnisse, insbesondere
aber Daten aus neu durchgefiihrten Erhebungen mit ein. Die Projektionel}_ werden
in der Regel in drei Szenarien prisentiert, von denen das mittlere Szenario als die
wahrscheinlichste Variante betrachtet wird.

Die aktuellste Prognose der Bevélkerungsabteilung wurde Ende Oktober 1998 verﬁ.f-
fendiche. Sie fiel etwas niedriger als in vergangenen Jahren aus. Das mirtlere Szenario
erwartet fiir das Jahr 2050 eine Weltbevélkerung von 8,9 Mrd. Menschen (2000: 6,1
Mrd.). Die Prognose aus dem Jahr 1996 hatte fiir Mitte des nichsten Jahrhunderts
noch 9,4 Mrd. Menschen erwartet, eine noch Zltere Prognose von 1994 sogar 9,8 Mrd.
Blickt man weiter zuriick, so hat es bei Weltbevlkerungsprognosen bereits mehrere
Male Korrekturen nach oben oder unten gegeben.

Die Projektion zur Weltbevélkerung im mittleren Szenario fand in den Medien die
grofite Aufmerksamkeit und wurde teilweise als Entwarnung interpretiert. Die Realitit
der Bevolkerungsentwicklung und auch ihre Widerspiegelung in den UNO-Prognosen
ist jedoch vielschichtiger. Dies wird deutlich, wenn man auf die Angaben zu den Re-
gionen und zu einzelnen Nationalstaaten schaut. Fiir knapp 100 Léingle.r hat die UNO
ihre jiingsten Prognosen gegeniiber denen von 1996 nach unten korrigiert, fur weitere
65 Linder unverindert gelassen. Fiir 23 Linder musste die Bevilketungsabreilung ih-
re alten Schitzungen jedoch diesmal nach oben korrigieren, z.B. fiir Kolumbien um
mehr als 9 Mio. Die Differenz zwischen der aktuellen Weltbevslkerungsprognose und
der von 1996 entfill zu zwei Dritteln auf nur sechs Staaten: Nigeria (Korrekeur: -94
Mio.), Iran (-55 Mio.), Athiopien (-42 Mio.), Siidaftika (-40 Mio.), China (-39 Mio.)
und Myanmar (-16 Mio.). Nur in 14 weiteren Lindern wurden die Projektionen fiir
2050 um mehr als 1% nach unten korrigjerr.

Selbst die nach unten kotrigierten Projektionen von 1998 implizieren fiir Afrika und
fiir viele Entwicklungskinder noch einen gewaltigen Bevilkerungsanstieg. Deshalb ist
es offenbar verfriiht, eine Entwarnung zum Wachstum der Weltbevolkerung auszuspre-
chen. Einer der wichtigsten Griinde dafiir ist das betriichdiche Wachstumspotential,
das in der heutigen Altersstruktur der Entwicklungslinder enthalten ist. Die Elternge-
nerationen der nichsten Jahrzehnte sind heute schon geboren. Sie sind gréfler als die
heutige Elterngeneration.

Die Ziele der Weltbevikerungskonferenz von Kairo 1994

Die Internationale Konferenz fiir Bevilkerung und Entwicklung (ICPD) 1994 in Kai-
ro wurde von viclen Beobachtern als Erfolg gewertet. Der Aktionsplan von Kairo konn-
te einen Konsens tiber neue programmatische Formulierungen crreichen‘und sie agch
in quantitativ definierte Ziele fassen. Die nationalen Regierungen verpflichteten sich, -
die im Akrionsplan benannten Ziele durch geeignete politische Mafnahmen umzuset-
zen.

Das wichtigste Ziel der Konferenz von Kairo ist in § 7.16 des Aktionsplans genannt. Die
internationale Staatengemeinschaft setzt sich darin das Ziel, bis 2015 weleweit ({en'allge-
meinen Zugang zu einem umfassenden Angebot von Familienplanung zu ermt.)glxc.hen:
»Alle Linder sollten Schritte unternehmen, um die Fa.milienplanungsbcdi.ir_fmsse threr
Bevélkerungen so schnell wie méglich zu befriedigen, in jedem Fall jedqch bis zum Jahr
2015, und sollten allgemeinen Zugang zu dem gesamuen Spektrum von sicheten und ver-
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lisslichen Familienplanungsmethoden und entsprechenden Diensten der reprodukti-
ven Gesundheit bieten, die nicht gegen das Gesetz verstoflen. « Die Verwirklichung die-
ses Ziels bedeutet nicht nur die Schaffung der Voraussetzungen fiir die weltweite Ver-
witklichung eines elementaren Menschenrechts: die Zahl und den Zeitpunke der
Geburt eigener Kinder selbst bestimmen zu kénnen. Sie hirte auch eine wichtige de-
mographische Konsequenz. Wenn bis 2015 der bisher ungedeckte Bedarf an Familien-
planungsleistungen in Entwicklungslindern befriedigt wire, wiirde dic weitere Ent-
wicklung der Weltbevolkerung in die Nihe des niedrigen Szenarios der
UNO-Prognose von 1998 riicken. Dann wire um 2050 mit einer Weltbevélkerung
von »nur« 7,3 Mrd. Menschen statt 8,9 Mrd. Menschen zu rechnen.

Die Konferenz von Kairo ersetzte auch den Begriff Familienplanung durch das umfas-
sendere Konzept der »reproduktiven Gesundheit«. Dieses Konzept ist breiter als die
Ziele traditioneller Familienplanungsprogramme und forderte eine qualitative Verbes-
serung der Dienste. Leistungen und Dienste der reprodukeiven Gesundheit lassen sich
in drei wichtige Bereiche einteilen.

Der erste Problembereich ist die Unterstiitzung von Paaren und Individuen bei der Ver-
hinderung ungewollter Schwangerschaften. Dieser Bereich bildete traditionell den
Kern der Aktivititen von Familienplanungsprogrammen. Er steht in engem Zusam-
menhang mit der Verringerung der Fertilitit und damit des Bevilkerungswachstums.
Gegenwirtig flieflen weniger als 40% der Entwicklungshilfemittel, die fiir reproduki-
ve Gesundheit aufgewendet werden, in diesen Bereich, Der Akdionsplan der FCPD sah
vor, bis zum Jahr 2000 die jihrlichen Aufwendungen fiir Familienplanung auf
10,2 Mrd. US-Dollar (Kaufkraft von 1993) zu erhéhen. Zur Zeit der Kairoer Konfe-
renz wurden die damaligen Aufwendungen fiir Familienplanung auf 4 bis 5 Mrd, US-
Dollar jihrlich geschitzt. :

Ein zweiter Komplex ist die Privention sexuell tibertragbarer Kranlheiten, besonders
HIV/AIDS, Die rasch zunchmende Bedeutung von AIDS war schon 1994 erkennbar.
Das Kairo-Dokument forderte, die Aufwendungen in diesem Bereich bis zum Jahr
2000 auf 1,3 Mrd. US-Dollar jihrlich zu erhéhen.

Andere Leistungen der reproduktiven Gesundheit, u.a. Anstrengungen zur Verringe-
tung der Miittersterblichkeit, die Pravention und Behandhung von Unfruchtbarkeit,
das Zuriickdringen von traditionellen Briuchen der weiblichen Genitalverstiimme-
lung, machen einen dritten Problembereich aus. Fiir ihn sollen ab dem Jahr 2000 min-
destens 5 Mrd. US-Dollar jahrlich aufgewandt werden. Alle drei genannten Problem-
bereiche zuziiglich 0,5 Mrd. fiir Forschung, Datensammlung und Analyse addieren
sich auf 17 Mrd. US-Dollar,

Zur Finanzierung der Kairo-Ziele sollten sowohl die Entwicklungslinder als auch die
internationalen Geber durch eine Steigerung ihrer Aufwendungen beitragen. Der Bei-
trag der internationalen Entwicklungszusammenarbeit sollte bereits bis zum Jahr 2000
auf ein Drittel der Gesamtaufwendungen steigen (5,7 Mrd. US-Dollar).

Das in Kairo formulierte Ziel der Befriedigung des ungedeckten Bedarfs an Familienpla-
nung fiir eine wachsende Welthevétkerung in nur 20 Jahren ist eine ehrgetzige, jedoch nicht

unrealisierbare Vision.
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Tab. 5: Geplante Finanzlerung des Aktlonsprogramms der ICPD,
in Mrd. US-Dollar von 1983

2000 2015

gesamt 17,0 21,7
Quelle

Internationale Geber 5,7 7,2

Entwicklungslander 1,3 14,5
Art der Aufwendurngen .

Familienplanung 10,2 ~ 138

sexuell bertragh.

Krankheiten, HIV/AIDS 1,3 1,5

grundlegende Dienste der

reproduktiven Gesundh. 5,0 6,1

Forschung, Daten, Strategiebildung 0,5 0,3

Daten: UNFPA 1994c, Potts/Walsh/McAnich/Mizoguchi 1999

Gebermiidigkeit und globale Bevlkerungsdynamik

Fiinf Jahre nach der Konferenz von Kairo wurden die erreichten Ergebnisse bei der Um-
setzung des Akdonsplanes einer Bewertung unterzogen. Zu dcr_1 _zszntralen Erkennnissen
der [CPD+5-Bewertung gehért die Feststellung, dass die Mobilisierung von Ressourcen |
bisher bei weitem. niche ausreicht, um die Ziele des Akrionsplanes von 1994 auf absehba-
re Zeit zu erreichen. Die Weltbevblkerungskonferenz in Kairo hatte zunichst zu einer Mo-
bilisierung zusitzlicher Aufwendungen fiir Familienplanung beigetragen. Dies wm.i in der
Stadistik der Entwicklungshilfe fiir Familienplanung und Bevﬁlkerungsakg.wtﬁten sichtbar.
Die Zuwendungen der Gebetliinder fiir Familienplanungsprogramme stiegen von 1993
966 Mio. US-Dollar auf 1,2 Mrd. US-Dollar im Jahr 1994 und 1,6 Mxd. US—DoIlat: 1995
an. Der Anstieg erscheint etwas geringer, wenn man den Kaufkraftverlust bcri'icksmhng_t
und die Werte auf konstante US-Dollar von 1993 umrechnet. Auch die beachtlichen Stei-
gerungen von 1994 und 1995 {je 19 %) hiitten jedoch bei anhaltender Fortsetzung nl(iht ,
ausgereicht, um das Ziel von 5,7 Mrd. US-Dollar im Jahr 2000 zu erre1qhen. De.xzu wiire
jedes Jahr eine Ethhung um fast 30% notwendig gewesen. 1996 stagnierten die realen
Zuwendungen auf dem Niveau des Vorjahres.

Die US-amerikanische Nichtregierungsorganisation Population Action fnm-mtz:onal (PAI)
rechnet in einer Studie von 1998 vor, dass die Geberlinder ihre Anstrengungen in den vier
Jahren von 1997 bis 2000 insgesamt auf mehr als das Vierfache steigen:n qlﬁss‘tcn, um das
in Kairo beschlossene Ziel von 5,7 Mrd. US-Dollar zu erreichen. Dabei sind Jedoc}i_ auch
erhebliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Lindern erkennbar. Der [l’a:dltlorlcll
wichtigste Geber fiir Bevolkerungsaktivititen sind die USA. Sie tragen knapp dle. Hilfte
der gesamten Aufwendungen der Geberstaaten in diesem Bereich (1 9965 637,7 Mio. US-
Dollar). Die Niederlande konnten ihre Aufwendungen seit 1994 verdreifachen und wur-
den damit 1996 zum zweitwichtigsten Geber (111,7 Mio. US-Dollar; 8,2% aller Auf.wen—
dungen). Nach Grofibritannien (106,4 Mio. US-Dollar) folgte Deutschland an vierter
Stelle (96 Mio. US-Dollar, 7% aller Aufwendungen). Seit 1990 lag De.utschland unter den
Geberlindern wechselnd an zweiter oder dritter Stelle in der Hohe seiner Auﬁwcn‘d‘u.?gen
fir Entwicklungszusammenarbeit bei Familienplanung und Bevblkerungsaktivititen.
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1994 konnte Deutschland seine Hilfe in diesem Bereich real auf mehr als das Doppelte des
Vorjahresniveaus steigern, 1995 gelang nur eine Steigerung um 15%. 1996 gingen die
deutschen Leistungen — so weit sic im UNFPA-Berichtssystem erfasst werden — um fast
ein Drittel zuriick. In konstanten US-Dollar von 1993 lagen die deutschen Aufwendun-
gen 1996 wieder unter dem Niveau von 1994.

Die PAI-Studie errechnete eine »faire« Aufteilung des ICPD-Ziels von 5,7 Mrd. US-Dol-
lar Entwicklungshilfe fiir Familienplanung im Jahr 2000 auf die Geberlinder. Als Schliis-
sel fiir die Aufteilung der Anteile dient dabei die 1996 erreichte Wirtschafiskraft, gemes-
sen am Niveau des Bruttosozialproduktes (BSP). Deutschland miisste danach ca. 600 Mio.
US-Dollar (von 1993) beitragen, die USA 1,9 Mrd. und Japan 1,2 Mrd. Um dies zu er-
reichen hitte Deutschland seine Anstrengungen auf mehr als das Sechsfache gegeniiber
1996 erhhen miissen, die USA auf das Dreifache und Japan um fast das 13-fache. Nur
drei Geberlinder erbrachten bereits 1996 mehr als thren »fairen« Anteil am ICPD-Ziel:
Diinemark, die Niederlande und Nerwegen. Schweden und Finnland waren bereits rela-
tiv nah an diesem Ziel. Die katholischen Linder Frankreich, Spanien, Osterreich, Irland,
Italien und Portugal sind am weitesten von der Erfiillung des Kairo-Zieles entfernt.

Ein wesentlicher Grund fiir den Riickgang der Geberaufwendungen fiir Familienplanung
war der allgemeine Riickgang der Entwicklungshilfe insgesamt (ODA) seit 1995. Das Ni-
veau der Entwicklungshilfe war von 40 Mrd. US-Dollar 1987 auf den bisherigen Hachst-
stand von 60,8 Mrd. US-Dollar 1992 gestiegen. Nach dem Riickgang, der 1995 einsetz-
te, lag es 1997 bei 48 Mrd. US-Dollar. Inflationsbereinigt ist das Niveau der
Entwicklungshilfe von 1992 bis 1997 um ein Viertel gesunken,

Der allgemeine Riickgang der Entwicklungshilfe war 1994 noch nicht absehbar. Die Kai-
roer Konferenz hatte die Geberstaaten noch einmal an das auf der UNO-Vollversammlung
von 1970 beschlossene Ziel erinnert, 0,7% des Bruttosozialproduktes fiir Entwicklungs-
hilfe aufzuwenden. Dieses Ziel wird gegenwirtig nur von vier Lindern erreicht: Dine-
mark, den Niederlanden, Norwegen und Schweden. Die OECD-Geberstaaten als Grup-
pe etreichen nur 0,26%, Deutschland 0,35%. Die USA wenden mit 0,12% den
niedrigsten Anteil des BSP fiir Entwicklungshilfe auf.

Dieser allgemeine Trend wurde etwas durch den wachsenden Anteil der Entwicklungszu-
sammenarbeit im Bereich Familienplanung abgeschwicht. Anfang der 90er Jahre entfielen
auf diese Aktivititen nur 1,2% der gesamten Entwicklungshilfe. Nach Kairo stieg dieser
Anteil immerhin auf 2,5% im Jahr 1996. Wenn das Niveau der Entwicklungshilfe insge-
samt auf dem Niveau von 1994 geblieben wiire, hitten Akrivititen im Bereich Familien-
planung/Bevilkerung bis zum Jahr 2000 thren Anteil auf 10% erhghen miissen, um die
ICPD-Ziele zu erreichen. Sollte sich die »Gebermiidigkeit« in den nichsten Jahren fortset-
zen, dann wird dies wahrscheinlich auch einen weiteren Riickgang der Entwicklungshilfe
fiir Familienplanung zur Folge haben.

Das Aktionsprogramm der ICPD betrachtete die Mobilisierung zusitzlicher Ressourcen
111'nerhalb der Entwicklungskinder selbst als primére Grundlage fiir die Realisierung der
Ziele und eine Steigerung der Geberbeitrige als komplementir dazu (§ 14.11). Unter die-
sen Umstinden kommt den Aufwendungen der Entwiclkdungslinder selbst jetzt eine gré-
Rere Aufmerksamkeit zu, obwohl sie statistisch viel schwieriger zu erfassen sind.

Auch wenn das F%esamtvolumcn der Aufwendungen heute noch niche sehr genau geschitzt
werden kann, wird sichtbar, dass fiir eine grofle Zahl von Entwicklungslindern die Umser-
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zung der Kairo-Ziele stark von der Fortsetzung der internationalen Entwicklungsmsammen-
arbeit abhingen wird. Die Abhiingigkeit der Familienplanung von der internationalen Ent-
wicklungszusammenarbeit ist besonders stark im subsaharischen Afrika, aber auch auf den
Philippinen, im Jemen, in Nepal, Pera und Bangladesch ausgeprigt. In grofen Teilen des
subsabarischen Afrika und in einigen anderen Lindern wiirden wahrscheinlich bereits er-
reichte Fortschritte wieder verloren gehen, wenn duBere finanzielle Zufliisse versiegen. Nach
ciner anderen Studie von PAI trugen iufere Quellen in 46 der 79 untersuchten Entwick-
lungslinder mehr als 60% zur Finanzierung der Familienplanungsprogramme bei.

In den 60er und 70er Jahren betrachteten es Familienplanungsprogramme als ihr Ziel,
mittelfristig einen Bedarf an Familienplanungsleistungen in Entwicklungsidndemn zu
schaffen. Dieses Ziel ist heute weitgehend erreiche. Ein wesentlicher Teil des Bedarfs kann
aber noch nicht befricdigt werden, Dies st die Ursache fiir die hohe Zahl von ungewoll-
ten Schwangerschaften und Abueibungen. Es war schon vor Jahrzehnten abschbar, dass
der entstehende Bedarf an Familienplanungsleistungen in vielen Entwicklungslindern auf
lingere Zeit nicht aus eigenen Mitteln gedecke werden konnte. Erst langfristig wird die
Manifestation dieses Bedarfs.dazu fiihren, dass er durch lokale Ressourcen befriedigt wer-
den kann, Dazu miissen einerseits Regierungen in Entwicklungslindern die sffentlichen
Aufwendungen fiir reproduktive Gesundheit weiter ethdhen, andererseits wird in viclen
Lindern der privat von den Nutzerinnen und Nutzern selbst finanzierce Anteil der gesam-
ten Aufwendungen steigen. Von einer solchen Nachhaltigkeit im Bereich reproduktive Ge-
sundheit sind viele Entwicklungslinder heute aber noch schr weit entfernt. Deshalb
kommt der internationalen Enewicklungszusammenarbeit in diesem Bereich auch in den .
nichsten Jahrzehnten noch eine wichtige Bedeutung zu. '

Der Weltbevolkerungsfonds hatte im Votfeld der Kairo+5-Bewertung untersuchen lassen,
wie sich geringere Aufwendungen fiir reproduktive Gesundheit demographisch auswirken
wiirden. Nach dem aus heutiger Sicht wahrscheinlichsten Szenario hiitte dies zur Folge,
dass jihrlich 40 Mio. ungewollte Schwangerschafien nicht durch Familienplanung verhin-
dert werden knnten. Etwas weniger als die Hilfte davon wiirden durch Abtreibungen be-
endet, 20 bis 25 Mio. zusitzlicher Geburten, aber auch 1 Mio. zusitzlicher Sterbefiille von
Sauglingen und Kindern wiren die demographische Folge. Uber die konkreten Zahlen
Jiisst sich streiten, iiber den grundsitzlichen Zusammenhang laum.

Die nachlassende Bereirschaft, die Ziele von Kairo durch konkrete Taten und Aufwendun-
gen zu unterstiizen, wird demographische Wirkungen haben. Sie wird den Riickgang der
Kinderzahlen und der Siuglingssterblichkeit verlangsamen und die Verbreitung von
HIV/AIDS in vielen Lindern beschleunigen. Insgesamt wird die Gebermiidigkeit die Sta-
bilisierung der Weltbevslkerung verzogern. Dies ist heute noch nicht genau zu messen und
wird esst in den nichsten Jahren zu dokumentieren sein.

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

NGOs—~ Nichtregierungsorganisationen

WFS ~ World Fertility Survey

DHS - Demographic and Health Surveys

WHO - Waeltgesundheitsarganisation

ICPD — Internationale Konferenz fiir Bevdlkerung und Entwicklung
PAl — Population Action Intemational, amerikanische NGO
BSP — Bruttosozialprodukt

ODA - Staatliche Entwicklungshilie
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