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

Mehr Informationen unter www.unfpa.org

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

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

Mehr Informationen unter www.dsw.org

Rechte und Entscheidungstreiheit fiir alle seit /969

(’..) Klimaneutral Gedruckt auf Magno matt; Papier aus verantwortungsvollen Quellen, PEFC-Siegel
Druckprodukt

ClimatePartner.com/53326-2103-1013
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Mein Kérper gehort mir.

Wie viele Frauen und Méadchen kénnen das
ohne Wenn und Aber von sich behaupten?

Wir alle haben ein Recht auf kérperliche
Selbstbestimmung. Daher sollten wir auch die
Macht haben, unsere eigenen Entscheidungen
Uber unseren Koérper zu treffen. Und wir sollten
erwarten kénnen, dass diese Entscheidungen
von allen Menschen um uns herum und von
der Gesellschaft insgesamt respektiert werden.

Dennoch wird Millionen Menschen das Recht
vorenthalten, nein zu Sex zu sagen. Oder ja

bei der Partner*innenwahl oder dem Zeitpunkt
ein Kind zu bekommen. Immer noch wird

vielen Menschen dieses Recht aufgrund ihrer
Hautfarbe, ihres Geschlechts, ihrer sexuellen
Orientierung, ihres Alters oder ihrer Fahigkeiten
verwehrt.

Ihre Kérper gehoren ihnen nicht.

Frauen und Madchen ihre kérperliche Selbst-
bestimmung vorzuenthalten, ist falsch. Es
verursacht und verstarkt Ungleichheiten und
Gewalt, die ausnahmslos aus geschlechts-
spezifischer Diskriminierung resultieren.

Kénnen Frauen und Méadchen grundlegende
Entscheidungen Uber ihren Koérper treffen,
starkt das nicht nur ihre Souveranitat, sondern
auch ihre Gesundheit und Bildung, ihr
Einkommen und ihre Sicherheit. In der Summe
entsteht so eine gerechtere Welt mit mehr
menschlichem Wohlergehen. Und das kommt
uns allen zugute.

Wir vom Bevolkerungsfonds der Vereinten
Nationen (UNFPA) stehen an der Seite von
Frauen und Madchen, wenn es darum geht, ihre
Rechte und Entscheidungsfreiheit einzufordern -
ein Leben lang. Seit 1994 orientieren sich
unsere Programme am Aktionsprogramm der
Weltbevolkerungskonferenz (ICPD), in dem die
Starkung und Selbstbestimmung von Frauen
zur Grundlage fiir globales Handeln flir nach-
haltigen, wirtschaftlichen und sozialen Fortschritt
erklart wurde. UNFPA steht auch an der Seite
von zahllosen anderen Menschen, denen allzu
oft die Mdoglichkeit verwehrt wird, autonome
Entscheidungen lber ihren Koérper zu treffen:
Menschen aller sexuellen Orientierungen und
Geschlechtsidentitaten, Menschen mit
Behinderungen sowie ethnische Minderheiten.

Die Familienplanungsprogramme, die wir
unterstitzen, erhéhen die Verfligbarkeit von
Verhltungsmitteln, bauen Barrieren fiir
entsprechende Dienstleistungen ab und
befahigen so Frauen, Uber ihren eigenen Korper
zu bestimmen. Im Jahr 2019 zum Beispiel hat
UNFPA (ber 128 Millionen Zyklen der Pille und
Dosen von Notfall- und reversiblen Langzeit-
verhtungsmitteln ausgeliefert.

Wir unterstiitzen Programme, die die gleich-
berechtigte Beteiligung von Méannern an der
Kindererziehung férdern und sie ermutigen,
besser mit ihren Partnerinnen in Fragen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu
kommunizieren. So wird Frauen ermdglicht,
Entscheidungen Uber ihre eigene sexuelle und
reproduktive Gesundheit zu treffen.

Der Themenfonds flr Mittergesundheit von

UNFPA tragt dazu bei, lebensrettende Dienste
zugéanglicher und erschwinglicher zu machen,
indem er Geburtshelfer*innen ausbildet und in
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unterversorgten Gebieten einsetzt. Unsere von Projekten und Diensten, so wichtig diese
gemeinsamen Programme mit dem Kinderhilfs- auch sein mogen. Echter, nachhaltiger Fort-
werk der Vereinten Nationen (UNICEF) helfen, schritt hangt in weiten Teilen davon ab, dass
Kinderehen zu beenden, eine Praktik, die die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern
Médchen ihre Selbstbestimmung verweigert, und alle Formen der Diskriminierung
und die schadliche Praktik der weiblichen beseitigt und die sozialen und wirtschaftlichen
Genitalverstimmelung zu beseitigen, die eine Strukturen, die sie aufrechterhalten, verdndert
Verletzung der korperlichen Unversehrtheit werden.
darstellt.
Dabei kommt es darauf an, Ménner zu
Bei der Weltbevoélkerungskonferenz in Nairobi Verbiindeten zu machen. Viel mehr Méanner
(ICPD25) im Jahr 2019 riefen Staaten, Zivil- als bisher muissen die Uiberkommenen Muster
gesellschaft, Entwicklungsinstitutionen und von Privilegien und Dominanz {iberwinden,
andere Akteur*innen zum Schutz des Rechts welche die korperliche Selbstbestimmung von
auf korperliche Selbstbestimmung und Unver- Frauen und Madchen massiv untergraben, und
sehrtheit auf, wie es auch die Agenda 2030 fiir sich auf eine gerechtere und harmonischere
nachhaltige Entwicklung vorsieht. Weitere Lebensweise hinbewegen, von der wir alle
Impulse kamen 2021 vom Generation Equality profitieren. Und wir alle mlssen Diskriminie-
Forum, das auf den Errungenschaften der rungen entgegentreten, wo und wann immer
Vierten Weltfrauenkonferenz 1995 aufbaut, um wir ihnen begegnen. Gleichgultigkeit ist
die Gleichstellung der Geschlechter bis 2030 gleichbedeutend mit Mitschuld.
zu erreichen.
Unsere Gemeinschaften und Lander kénnen
Durch unsere Fihrungsrolle in der neuen nur dann gedeihen, wenn jede*r Einzelne die
.Generation Equality Action Coalition on Bodily Macht hat, Entscheidungen (ber den eigenen
Autonomy and Sexual and Reproductive Health Korper zu treffen und die eigene Zukunft
and Rights" und durch diese Ausgabe des selbst zu gestalten.
Weltbevélkerungsberichts unterstreicht UNFPA,
warum koérperliche Selbstbestimmung ein Lassen Sie uns daher das Recht fiir jede*n
universelles Recht ist, das aufrechterhalten Einzelne*n beanspruchen, Entscheidungen
werden muss. Der Bericht zeigt, wie gravierend Uber den eigenen Korper zu treffen und die
viele der Missstéande im Bereich der korper- Freiheit der informierten Wahl zu geniefen.
lichen Autonomie sind, von denen sich viele Wir alle wollen dieses Recht. Und wir alle
unter dem Druck der COVID-19-Pandemie sollten es haben. Es ist der Kern des
noch verschlimmert haben. So sind seit Aus- Menschseins, und wir sollten nie aus den
bruch der Pandemie mehr Frauen und Mé&dchen Augen verlieren, wie viel davon abhangt - fir
als je zuvor von geschlechtsspezifischer Gewalt uns alle.
und schadlichen Praktiken wie Friihverheiratung
bedroht. Dr. Natalia Kanem
UN-Untergeneralsekretarin und
Der Bericht skizziert Lésungen, die bereits Exekutivdirektorin UNFPA,
existieren, macht zugleich aber deutlich, dass die Organisation der Vereinten Nationen
ein Erfolg weit mehr erfordert als eine Reihe fur sexuelle und reproduktive Gesundheit
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Die Macht einer Frau, ihren eigenen Koérper zu
kontrollieren, entscheidet mit dartiber, wie viel
Kontrolle sie in anderen Bereichen ihres Lebens hat

Wir haben das angeborene Recht, selbst dariiber zu
bestimmen, was wir mit unserem Korper tun, wie
wir ihn schiitzen, fiir ihn sorgen und uns iiber ihn
ausdriicken. Unsere Lebensqualitit hingt davon ab.

Mehr noch, unser Leben selbst hingt davon ab.

Das Recht auf kérperliche Selbstbestimmung be-
deutet, dass wir die Fihigkeit und das Recht haben,
Entscheidungen zu treffen, ohne Angst vor Gewalt
oder davor, dass jemand anderes fiir uns entscheidet.
Es bedeutet, selbst bestimmen zu kénnen, ob,
wann und mit wem wir Sex haben wollen. Es
bedeutet, dass Frauen und Midchen selbst
entscheiden kénnen, ob und wann sie schwanger
werden méchten. Und es bedeutet die Freiheit,
medizinische Dienste in Anspruch zu nehmen,

wann immer man sie benotigt.

Nein sagen zu kénnen, ja sagen zu kénnen, und

sagen zu konnen ,,So entscheide ich iiber meinen

Korper!® ist die Grundlage fiir ein selbstbestimmtes
und wiirdevolles Leben und dafiir, uns in vollem
Umfang zu verwirklichen, wie wir sind. Wir
miissen uns nicht kleiner machen, nur um uns an
Entscheidungen anzupassen, die nicht die unseren
sind, die uns auf irgendeine Weise ,kleiner als®

sein lassen. Die Verwirklichung von kérperlicher
Selbstbestimmung ist die Grundlage, um auch alle
anderen Menschenrechte in Anspruch zu nehmen.
Deshalb sind die Institutionen unserer Gesellschaft
verpflichtet, uns die Unterstiitzung und Ressourcen
zur Verfiigung zu stellen, die wir benétigen,

um unsere Entscheidungsmacht nachhaltig zu

verwirklichen.

Eng verkniipft mit kérperlicher Selbstbestimmung
ist das Menschenrecht auf kérperliche Unversehrt-
heit, wonach Menschen keine Eingriffe an ihrem

Korper erfahren diirfen, denen sie nicht zustimmen.

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2021 KURZFASSUNG



Mein Kérper, aber nicht meine
Entscheidung

Viele Menschen, insbesondere aber Frauen und
Midchen, leben mit der Gefahr, ihre kérperliche
Selbstbestimmung und Unversehrtheit zu verlieren.
Das tritt zum Beispiel ein, wenn ein Mangel an
Verhiitungsméoglichkeiten zu ungeplanten Schwan-
gerschaften fithre. Oftmals sind diese Verluste die
Folge eines abscheulichen Tauschhandels, bei dem
erzwungener Sex gegen ein Dach iiber dem Kopf

und eine Mahlzeit eingetauscht wird.

In anderen Fillen resultieren sie aus Menschen-
rechtsverletzungen wie weiblicher Genital-
verstiimmelung und Kinderehen. Sie treten auch
auf, wenn Menschen aufgrund ihrer sexuellen
Orientierung oder Geschlechtsidentitit nicht auf
die Strafle gehen konnen, ohne Demiitigungen oder
Ubergriffe befiirchten zu miissen. Und sie zeigen

sich darin, dass Menschen mit Behinderungen ihres

Unsere Selbstbestimmung, unser Leben

Rechtes auf Selbstbestimmung, auf Freiheit von
Gewalt und auf ein sicheres und befriedigendes

Sexualleben beraubt werden.

Die Faktoren, die Frauen und heranwachsende
Midchen daran hindern, kérperliche Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit zu genief3en,
sind vielfiltig. Aber eine Hauptursache ist die
Geschlechterdiskriminierung, die patriarchale
Machtsysteme widerspiegelt, aufrechterhilt und
zu einer Ungleichheit der Geschlechter und

Entmiindigung fiihre.

Wo geschlechterdiskriminierende soziale Normen
vorherrschen, laufen Frauen und Midchen Gefahr,
dass ihre Kérper Entscheidungen unterworfen
werden, die andere fiir sie treffen — angefangen bei
Intimpartnern bis hin zu Gesetzgebenden. Wenn
die Kontrolle iiber den eigenen Kérper bei anderen
liegt, bleibt Selbstbestimmunyg fiir die Betroffenen
unerreichbar — oftmals ihr ganzes Leben lang.
Geschlechterdiskriminierende Normen sind fiir
sich allein genommen schon schidlich. Dies
summiert sich, wenn sie durch andere Formen der
Diskriminierung, beispielsweise aufgrund von
Hautfarbe, ethnischer Zugehorigkeit, sexueller
Orientierung, Alter oder einer Behinderung,

verstarkt werden.

Diskriminierende Normen werden von der
Gesellschaft aufrechterhalten. Sie kénnen durch
politische, wirtschaftliche, rechtliche und soziale
Institutionen wie Schulen, Medien und sogar
durch Gesundheitsdienste verstirkt werden,
einschliefllich Anbieter*innen von sexueller und
reproduktiver Gesundheitsversorgung. Sie kénnen
Selbstbestimmung zum Beispiel untergraben,
indem sie qualitativ minderwertige Leistungen
anbieten und nicht alle Bediirfnisse von Frauen
und Midchen erfiillen.



Obwohl die Verfassungen vieler Linder die Gleich-
stellung der Geschlechter vorgeben, haben Frauen
weltweit im Durchschnitt nur 75 Prozent der
gesetzlichen Rechte, die Minner geniefen. Frauen
und Midchen fehlt oft die Macht, diese Ungleich-
heiten anzugehen, weil sie immer noch zu wenig
an politischen und anderen Formen der Entschei-
dungsfindung beteiligt sind. Wirtschaftliche
Marginalisierung kann die finanzielle Unabhingig-
keit von Frauen mindern, was wiederum zu Lasten
ihrer Moglichkeiten gehen kann, selbstbestimmt
iiber Dinge wie Sex, Gesundheitsversorgung und
Verhiitung zu entscheiden. Die COVID-19-

Pandemie hat das noch verstirkt.

Bis heute kann kein Land von sich behaupten,
eine vollstindige Gleichstellung der Geschlechter
erreicht zu haben. Wenn dem so wiire, gibe es dort
keine Gewalt gegen Frauen und Midchen, keine
Lohnunterschiede, kein Fiihrungsgefille, keine
unfaire Verteilung unbezahlter Pflegearbeit, keinen
Mangel an hochwertigen und umfassenden repro-
duktiven Gesundheitsdiensten und keine Verluste

der kérperlichen Selbstbestimmung.

Ktnstlerische Illustration von Rebeka Artim anhand einer
Fotografie von Kingsley Osei-Abrah/Unsplash

Einfluss, Entscheidungsfreiheit
und Handlungsfahigkeit

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
wirken sich direkt auf die kérperliche Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit von Frauen und
Midchen aus, wobei der Korper das Zentrum aller
sexuellen und reproduktiven Funktionen und Ent-
scheidungen darstellt. Doch diese Entscheidungen
sind oft von einer massiven und diskriminierenden
Missachtung der Rechte von Frauen und Midchen
geprigt. Denn ihre Kérper werden allzu oft wie

Waren getauscht, gekauft oder verkauft.
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Olga Lourenco ist es gewdhnt, sich bei ihrer sexuellen Aufklarungsarbeit gegen Widersténde durchsetzen zu missen.
Aber sie lasst sich nicht abschrecken. Kiinstlerische lllustration von Naomi Vona; Foto: © UNFPA/C. Cesar

Aus der Perspektive des Patriarchats hat die
Kontrolle iiber sexuelle und reproduktive Ent-
scheidungen effektiv auch die Kontrolle iiber viele
andere Lebensbereiche zur Folge. Das Interesse an
der Aufrechterhaltung solcher Muster kann tief in

der Funktionsweise von Gesellschaften und Volks-

wirtschaften verwurzelt sein. In einigen Teilen

der Welt zum Beispiel ist der Brautpreis, bei dem
ein Mann Geld, Liegenschaften oder andere Ver-
mogenswerte anbietet, um eine Frau zu ,kaufen® —
ein wichtiger wirtschaftlicher Mechanismus, um

Macht und Reichtum auszutauschen.

Unsere Selbstbestimmung, unser Leben

Eine Frau, die nicht selbst dariiber bestimmen
kann, ob, wann und wie viele Kinder sie bekommt
oder ob sie lieber in der Schule bleiben méchte,
statt in jungen Jahren zu heiraten, hat kaum eine
Chance, in der Arbeitswelt, bei der Entscheidungs-
findung in ihrer Gesellschaft und anderen
Bereichen eine Rolle zu spielen. Genau genommen
verliert sie nicht nur in einem Teil ihres Lebens

Rechte, sondern in vielen oder gar allen Bereichen.

Wird die kérperliche Selbstbestimmung nicht ge-

wabhre, fithre das also zu tefgreifenden Verlusten fiir




die Frauen und Midchen selbst. Diese summieren
sich zu umfassenderen, gesamtgesellschaftlichen
Defiziten, die die wirtschaftliche Produktivitit
mindern, wertvolle Kompetenzen untergraben und
zusitzliche Kosten fiir das Gesundheits- und
Rechtssystem verursachen. Darunter zum Beispiel
medizinische und juristische MafSnahmen bei

Gewalt gegen Frauen und Midchen.

Eine Mischung aus einem geringen Ausmafd
korperlicher Selbstbestimmung und den damit
verbundenen Verlusten an Humankapital kann
soziale Stabilitit und Resilienz untergraben, sodass
Gesellschaften weniger gut geriistet sind, um Krisen
und Herausforderungen wie die COVID-19-

Pandemie zu meistern und sich davon zu erholen.

Wenn Frauen und Midchen mehr Entscheidungs-
freiheit bei der sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsfiirsorge erhalten, resultieren daraus
vielfiltige gesundheitliche Vorteile, einschliefSlich
eines besseren Verstindnisses fiir HIV-Privention.
Auch erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
Frauen die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlene Anzahl von Vorsorgeunter-
suchungen fiir Schwangere wahrnehmen sowie

in Begleitung von medizinischem Fachpersonal

gebiren.

In den letzten Jahren haben Linder auf der ganzen
Welt begonnen, den Zugang zu sexueller und
reproduktiver Gesundheitsversorgung als wichtiges
Mittel zur Férderung der Gleichstellung der
Geschlechter zu priorisieren. Die Fortschritte
stehen im Einklang mit dem Aktionsprogramm

der Weltbevélkerungskonferenz (ICPD) von 1994,
der umfassendsten internationalen Zusage an
reproduktive Rechte. Das Aktionsprogramm lenkt
die Aufmerksamkeit unter anderem auf die Hiirden

von Frauen und Midchen, ihre eigenen Entschei-

dungen — nicht nur iiber ihren Kérper, sondern in

allen Lebensbereichen — zu treffen.

Dariiber hinaus haben 2015 die meisten Linder
der Welt die Agenda 2030 fiir nachhaltige Ent-
wicklung verabschiedet, in der die Gleichstellung
der Geschlechter als Ziel 5 von insgesamt 17 Zielen
fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) enthalten ist.
Das Ziel der Geschlechtergleichstellung enthilt
eine Reihe von Vorgaben, darunter die Forderung
des universellen Zugangs zu sexueller und repro-
duktiver Gesundheit und reproduktiven Rechten
aus dem ICPD-Aktionsprogramm. Doch die
Agenda 2030 geht noch einen entscheidenden
Schritt weiter. Zum ersten Mal wurde in einem
internationalen Rahmenwerk festgelegt, den Fort-
schritt anhand von zwei Indikatoren zu messen:
Ein Indikator, der iiber die Bereitstellung von
Dienstleistungen hinausgeht und zusitzlich erfasst,
inwieweit Midchen und Frauen tatsichlich ihre
eigenen Entscheidungen beziiglich sexueller
Bezichungen, der Verwendung von Verhiitungs-
mitteln und der reproduktionsmedizinischen
Versorgung treffen kénnen. Der zweite Indikator
misst, inwieweit Gesetze und Vorschriften Frauen
und Minnern in den einzelnen Lindern einen
uneingeschrinkten und gleichberechtigten Zugang
zu sexuellen und reproduktiven Gesundheits-

leistungen und Informationen gewihren.

Daten aus 57 Lindern zeigen, dass nur rund die
Hilfte der Midchen und Frauen selbstbestimmt
Entscheidungen treffen kénnen, die sich auf ihre
korperliche Selbstbestimmung und Unversehrtheit
auswirken. In einigen Lindern gilt das sogar nur
fiir eine von zehn Frauen. Dabei fillt auf, dass
Frauen hiufiger Entscheidungen iiber die Ver-
wendung von Verhiitungsmitteln treffen kénnen,

als dass sie nein zu Sex sagen kénnen.

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2021 KURZFASSUNG
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Kérperliche Selbstbestimmung bezieht sich jedoch
auch auf eine Reihe weiterer Aspekte, darunter
Schwangerschaftsabbriiche, Schutzalter, Leih-
mutterschaft und Sexarbeit. Dariiber hinaus ist sie
auch fiir andere Gruppen von Belang, beispiels-
weise unverheiratete Frauen und Midchen,
LGBTI-Personen, Menschen mit Behinderungen
und andere aufgrund von ethnischer Zugehorig-
keit, Armut oder Wohnort marginalisierte oder

diskriminierte Gruppen.

Korperliche Selbstbestimmung und Unversehrtheit
beeinflussen viele Aspekte der Gesundheit und
machen ein menschenwiirdiges Leben méoglich.
Fortschritte bei ihrer Verwirklichung helfen also
nicht nur dabei, die sexuelle und reproduktive
Gesundheit zu férdern und SDG 5, die Gleich-
stellung der Geschlechter, zu verwirklichen. Sie
tragen auch zu vielen anderen SDGs bei, ein-
schliefflich SDG 3 zur Férderung der Gesundheit
fiir alle und SDG 1, Beendigung der Armut.
Wiirde zum Beispiel die diskriminierende Kluft
zwischen den Geschlechtern bei den Einkommen
geschlossen, konnte dies Humankapital im Wert
von 172 Billionen Dollar generieren und Millionen

von Menschen aus der Armut befreien.

Dazu miissen jedoch jetzt schnelle Fortschritte
erzielt werden — immerhin bleibt nur noch eine
»Aktionsdekade“ bis 2030, dem Jahr, in dem
die SDGs erfiillt und alle Frauen und Midchen
die volle Entscheidungsmacht tiber ihr Leben

haben sollen.

Unsere Selbstbestimmung, unser Leben

Neue Allianzen fir die
kérperliche Selbstbestimmung

2019 markierte die Weltbevolkerungskonferenz in
Nairobi den 25. Jahrestag der ICPD (ICPD25).
Ein Anlass, dariiber nachzudenken, wie viel noch
getan werden muss, um die korperliche Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit von Frauen zu
erreichen. Wihrend sich die Nutzung moderner
Verhiitungsmittel seit 1994 mehr als verdoppelt
hat, haben weltweit immer noch 217 Millionen
Frauen einen ungedeckten Bedarf an moderner
Verhiitung. Die Rate von Fillen weiblicher
Genitalverstiimmelung ist zuriickgegangen. Und
der Anteil der Midchen, die als Kinder verheiratet
werden, ist gesunken. Dennoch wurden im Jahr
2020 immer noch vier Millionen Midchen einer
weiblichen Genitalverstiimmelung unterzogen.
Schitzungsweise zwolf Millionen minderjihrige
Midchen wurden verheiratet, die Dunkelziffer ist

vermutlich deutlich hoher.

Im Rahmen der ICPD25 sagten Regierungen und
andere Akteure*innen zu, die MafSnahmen zum
Schliefen von Liicken zu beschleunigen und bis
2030 in drei Bereichen auf null zu stellen:
Miittersterblichkeit, ungedeckter Bedarf an Ver-
hiitungsmitteln sowie sexualisierte und geschlechts-
spezifische Gewalt und schidliche Praktiken.

Darin ist die vollstindige Verwirklichung von
korperlichen Selbstbestimmung von Frauen und

Midchen impliziert.

Ein weiterer Meilenstein im Jahr 2020 war der

25. Jahrestag der Vierten Weltfrauenkonferenz der
Vereinten Nationen von 1995, auf der 189 Linder
die Pekinger Erklirung verabschiedet und sich auf
eine Aktionsplattform geeinigt haben, die die

Stirkung und Selbstbestimmung von Frauen als



wesentlich fiir eine nachhaltige Entwicklung
bezeichnet. Anlisslich dieses Jubildums hat eine
»Generation Equality“-Kampagne der Vereinten
Nationen junge und erfahrene Aktivist*innen
zusammengebracht, um die bisherigen Erfolge
zu feiern und einzufordern, dass die nichste
Generation diejenige ist, in der die Versprechen
zur Gleichstellung der Geschlechter endlich

erfiillt werden.

Der verstirkte Aktivismus lisst auf wahre Fort-
schritte hoffen, aber er wird von einer besorgnis-
erregenden Entwicklung ausgebremst: Die
COVID-19-Pandemie erschiittert die Welt und
die gegenwirtigen wirtschaftlichen Wachstums-
modelle fithren zu extremen und destabilisierenden
Ungleichheiten. Der Widerstand gegen die
Gleichstellung der Geschlechter hat zugenommen,
was zu neuen Einschrinkungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte fithrt und
damit den Fortschritt in Bezug auf korperliche
Autonomie fiir Frauen und Midchen weltweit
bedroht. So gibt es zum Beispiel Versuche, um-
fassende Sexualaufklirung aus den Lehrplinen

von Schulen zu streichen. Und es mehren sich die

Belege dafiir, dass wichtige Dienste der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit als weniger wichtig
eingestuft werden und ihnen aufgrund der
Eindimmung von COVID-19 Kapazititen und

Finanzmittel entzogen wurden.

Die Verwirklichung der korperlichen Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit von Frauen und
Midchen hingt jedoch davon ab, dass die Gleich-
stellung der Geschlechter an allen Fronten erreicht
wird. Dabei gehoren die sexuelle und reproduktive
Gesundheit sowie sexuelle und reproduktive
Rechte zu den wichtigsten Anfingen. Fortschritte
in diesen Bereichen kénnen wiederum auf anderen
Bemiihungen aufbauen und diese unterstiitzen,
um Frauen in der Wirtschaft und in Entscheidungs-
prozessen zu stirken und ihnen Zugang zu ihren

Rechten zu gewihrleisten.

Die vollstindige Verwirklichung von kérperlicher
Selbstbestimmung kann die Zukunft der Menschen
grundlegend dndern. Rechte fithren zu Entschei-
dungsfreiheiten, die es den Menschen erlauben, mit
ihrem Leben und ihrem Kérper so umzugehen und

ihn so zu lieben, wie sie es fiir richtig halten.

Ktnstlerische Illustration von Kaisei Nanke
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DIE DRE] DIMENSIONIEN]

D[R AUTONOMI

Selbstbestimmung in den Bereichen
Gesundheitsversorgung, Empfangnisverhiitung

und Sex messen

Sollen Frauen nachhaltig gestirke werden, dann ist
die Selbstbestimmung, respektive Autonomie, tiber
die eigene Sexualitit und Reproduktion von
elementarer Bedeutung. Eine Frau, die iber ihren
Korper entscheiden kann, hat auch mehr Einfluss
auf andere Lebensbereiche. Frauen — oder Midchen
—, die nicht selbst iiber ihren Kérper bestimmen
konnen, haben auch weniger Entscheidungsmacht
iiber ihr Leben zuhause, ihre Gesundheit und ihre
Zukunft. Sie sind weniger in der Lage, ihre Rechte
wahrzunehmen. Aber was genau ist Selbstbe-
stimmung iiber den eigenen Kérper? Und wie

lasst sich feststellen, ob jemand dariiber verfiigt?

Kann man das messen?

Der Begriff der Selbstbestimmung kam im
Zusammenhang mit der Stirkung der Frau erstmals
in den 1970er-Jahren auf und wurde spiter von

der Bewegung fiir sexuelle und reproduktive

Gesundheit und Rechte aufgegriffen. Auch in dem

bahnbrechenden Aktionsprogramm der Welt-
bevélkerungskonferenz von Kairo 1994 (ICPD)
taucht dieser Begriff auf. Darin wurde anerkannt:
,Die Stirkung und Selbstbestimmung der Frauen
und die Verbesserung ihrer politischen, sozialen
und wirtschaftlichen Stellung und ihres Gesund-
heitszustandes sind schon fiir sich allein ein
tiberaus wichtiges Ziel. Dariiber hinaus sind sie fiir
die Verwirklichung einer nachhaltigen Entwicklung

unerlisslich.“

Seitdem ist die Verbindung von ,,Korper und
»oelbstbestimmung oder ,,Autonomic® ein Begriff
mit weitreichender Bedeutung. Heute wird er im
Zusammenhang mit Themen wie Sexualitit,
Gesundbheit, reproduktiven Rechten, sexueller
Orientierung, geschlechtlicher Identitit, Trans-
aktionssex, Leihmutterschaft, Behindertenstatus

und Schwangerschaftsabbruch verwendet.
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Noch gréflere Bedeutung erlangte der Begriff im
Jahr 2019, als sich Regierungen, zivilgesellschaft-
liche Organisationen, Wissenschaftler*innen und
Unternehmer*innen zum ICPD25-Gipfel in
Nairobi trafen und sich verpflichteten, nun endlich
all die im Aktionsprogramm der Weltbevilkerungs-
konferenz von Kairo 1994 festgelegten Ziele zu
erreichen. Viele der Delegierten verabschiedeten
die freiwillige Erklirung von Nairobi, in der es
heiflt, dass ,,das Recht jedes Menschen auf korperli-
che Unversehrtheit, Autonomie und reproduktive
Rechte geschiitzt und gewihrleistet und der Zugang
zu lebenswichtigen Dienstleistungen erméglicht

werden muss, um diese Rechte zu stirken®.

Auch wenn der Begriff in den Sprach-
gebrauch der Frauenbewegung und
der Bewegung fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit und

Rechte eingegangen ist, entzieht

er sich weiterhin einer simplen

Definition und lisst sich nicht

so leicht messen. Doch als die Vereinten Nationen
die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung samt
ihrer 17 Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs)
verabschiedeten, legten sie Indikatoren fest, mit
deren Hilfe die Regierungen ihre Fortschritte im
Hinblick auf die Verwirklichung der Ziele nach-
verfolgen kénnen — so zum Beispiel die Zielvorgabe
5.6, die die Verwirklichung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte aller
Menschen beinhaltet.

Zwei Indikatoren sollen Fortschritte in diesem
Bereich messen: Der erste, Indikator 5.6.1,
quantifiziert den Anteil der Frauen im Alter von 15
bis 49 Jahren, die selbstbestimmt sachlich fundierte
Entscheidungen in Bezug auf sexuelle
Bezichungen, die Anwendung von
Verhiitungsmitteln und die
Inanspruchnahme reproduk-
tionsmedizinischer Dienst-
leistungen treffen kénnen. Der

zweite Indikator, 5.6.2, misst

Kinstlerische Illustration
von Rebeka Artim



die Anzahl der Staaten, die Frauen und Minnern
ab 15 Jahren auf der Grundlage von Gesetzen und
Vorschriften den uneingeschrinkten und gleich-
berechtigten Zugang zu Dienstleistungen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowie zu

Informationen und Bildung garantieren.

Indikator 5.6.1 basiert auf den Antworten zu den
Fragen, die Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren
in Umfragen zu Demografie und Gesundheit im
Rahmen des Programms fiir demografische und
gesundheitliche Erhebungen (Demographic and
Health Surveys Program, DHS-Programm) in

57 Lindern gestellt wurden:

e Wer entscheidet normalerweise iiber Ihre

Gesundheitsversorgung?

e Wer entscheidet normalerweise dariiber, ob Sie

Verhiitungsmittel anwenden oder niche?

* Kénnen Sie gegeniiber Threm Ehemann oder

Partner den Geschlechtsverkehr verweigern?

Nur Frauen, die angeben, in allen drei Bereichen
selbstbestimmet entscheiden zu kénnen, gelten als
autonom, was Entscheidungen iiber ihre repro-

duktive Gesundheit betrifft, und als ausreichend

gestirke, ihre reproduktiven Rechte wahrzunehmen.

DHS-Erhebungen basieren auf standardisierten
Fragebdgen und liefern reprisentative Daten iiber
Eheschliefungen, Fertilitit, Mortalitit, Familien-
planung, reproduktive Gesundheit, die Gesundheit
von Kindern, Ernihrung sowie HIV und Aids

fiir die einzelnen Staaten. Das DHS-Programm
wird von ICF International umgesetzt und von

der US- Agentur fiir Internationale Entwicklung
(USAID) sowie durch Beitrige internationaler

Organisationen wie zum Beispiel UNFPA finanziert.

Mit Indikator 5.6.1 wird die sexuelle und repro-
duktive Gesundheit — und die korperliche Selbst-
bestimmung — zum ersten Mal nach den Vorgaben
eines internationalen Rahmenwerks gemessen.
Dabei wird nicht nur der Zugang zu Dienstleistun-
gen betrachtet, sondern auch untersuche, in wel-
chem Mafle Midchen und Frauen in der Lage sind,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Fiir
die Verwaltung der mit diesem Indikator erfassten
Daten ist UNFPA zustindig, ebenso wie fiir die
Daten zum Indikator 5.6.2, der in Kapitel 5 dieses
Berichts behandelt wird.

Ein Blick auf die Zahlen

Vollstindige Daten zu allen drei Dimensionen

des Indikators 5.6.1 liegen fiir 57 Linder vor, die
meisten aus Afrika siidlich der Sahara. Diese
zeichnen jedoch ein alarmierendes Bild vom Stand
der kérperlichen Selbstbestimmung von Millionen
Frauen und Midchen: Nur 55 Prozent der
Midchen und Frauen kénnen in allen drei
Dimensionen der kérperlichen Autonomie selbst-

bestimmte Entscheidungen treffen.

Das bedeutet, dass kaum mehr als eine von zwei
Frauen und Midchen frei dariiber bestimmen
kann, ob und wann sie medizinische Versorgung
einschliellich Dienstleistungen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit in Anspruch nehmen
mochte, ob sie Verhiitungsmittel einsetzen und ob

und wann sie mit ihrem Partner oder Ehemann

Sex haben will.

Die prozentualen Anteile variieren von Region zu
Region. Wihrend beispielsweise 76 Prozent der
jugendlichen Midchen und Frauen in Ost- und
Siidostasien sowie in Lateinamerika und der
Karibik in allen drei Dimensionen des Indikators

5.6.1 autonome Entscheidungen treffen, liegt
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GRAFIK 2.1

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

Gesundheitsversorgung, Verhiitung und Sex mit ihrem Mann oder Partner
entscheiden, aktuellste Daten nach Land, 2007-2018

Athiopien
Albanien
Angola
Armenien
Benin
Burkina Faso
Burundi
Cote d'lvoire
Dominikanische Republik
Ecuador
Eswatini
Gabun
Gambia
Ghana
Guatemala
Guinea
Guyana
Haiti
Honduras
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kenia
Kirgisistan
Komoren
Kongo
Kongo, Demokatische Republik
Lesotho
Liberia
Madagaskar
Malawi
Malediven
Mali
Mongolei
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nepal

Niger
Nigeria
Pakistan
Panama
Philippinen
Ruanda
Sambia

S&o Tomé und Principe
Senegal
Sierra Leone
Simbabwe
Siidafrika
Tadschikistan
Tansania
Timor-Leste
Togo
Tschad
Uganda
Ukraine

Alle drei Dimensioen

des Indikators 5.6.1
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Quelle: UNFPA, 2020. Basierend auf Demographic and Health Surveys (DHS), Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) und anderen
Erhebungen aus den Jahren 2007-2018.
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dieser Wert in Afrika siidlich der Sahara und in

Zentral- und Siidasien bei unter 50 Prozent.

Hinter regional aggregierten Zahlen verbergen sich
substanzielle Unterschiede zwischen den einzelnen
Lindern. In Afrika siidlich der Sahara zum Beispiel
treffen etwa 50 Prozent der Frauen autonome
Entscheidungen. In drei Lindern allerdings — Mali,
Niger und Senegal — gilt dies fiir weniger als zehn

Prozent.

Die Daten zeigen auch Widerspriiche zwischen den
drei Dimensionen auf: Ein hoher Prozentsatz in
einer Dimension bedeutet nicht automatisch auch
hohe Prozentsitze in den anderen Dimensionen.
In Mali zum Beispiel entscheiden 77 Prozent der
Frauen eigenstindig oder gemeinsam mit ihrem
Partner iiber die Anwendung von Verhiitungs-
mitteln, aber nur 22 Prozent kénnen mitbestimmen,
wenn es um die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsversorgung geht. In Athiopien kénnen nur 53
Prozent der Frauen Sex ablehnen, aber 94 Prozent
kénnen eigenstindig oder gemeinsam mit dem
Partner iiber Verhiitung entscheiden. Diese
Diskrepanzen erkliren auch die niedrigeren Werte
bei zusammengesetzten Gesamtindikatoren in
manchen Lindern: Es werden nur Frauen gezihlt,
die angeben, in allen drei Dimensionen autonom
entscheiden zu kénnen. Eine Frau, die sich frei
entscheidet, Verhiitungsmittel anzuwenden, aber
zum Beispiel ihrem Mann gegeniiber nicht den Sex
verweigern kann, wiirde im Gesamtindikator 5.6.1

nicht als kérperlich selbstbestimmt gewertet.

Wie sehen die Trends aus?

Eine Trendanalyse aus 22 Lindern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen, in denen Frauen in
mindestens zwei aufeinander folgenden DHS-

Erhebungen nach allen drei Dimensionen ihrer

korperlichen Autonomie gefragt wurden, zeigt, dass
Investitionen in Programme oder Dienstleistungen
in einer Dimension nicht unbedingt auch in den
anderen Dimensionen zu positiven Verinderungen
fithren. Tatsichlich tendieren die Antworten auf
die drei Standardfragen zum Indikator 5.6.1 hiufig

in verschiedene Richtungen.

In Ghana zum Beispiel wurden enorme Summen
investiert, um die Gesundheit von Miittern zu ver-
bessern. Mit dem Geld wurden Erschwinglichkeit,
Qualitit und Reichweite von Dienstleistungen
verbessert und diese mit gemeindenahen Férder-
programmen verkniipft. Infolgedessen ist der
prozentuale Anteil der Frauen, die selbstbestimmt
tiber ihre Gesundheitsversorgung entscheiden
kénnen, kontinuierlich gestiegen. Im gleichen
Zeitraum stagnierte der prozentuale Anteil der
Frauen, die selbstbestimmt iiber die Anwendung
von Verhiitungsmitteln entscheiden, und der
Prozentsatz der Frauen, die Sex verweigern kénnen,
ging betrichdich zuriick. Ganz dhnlich ist die
Situation in Benin, wo sich der prozentuale Anteil
der Frauen, die selbstbestimmt iiber Verhiitung
und Gesundheitsversorgung entscheiden, in den
letzten zehn Jahren kaum verindert hat. Auf der
anderen Seite verminderte sich die Entscheidungs-
macht der Frauen iiber Sex im gleichen Zeitraum

um 20 Prozent.

Von den 22 Lindern verzeichnen nur Uganda und
Ruanda durchgingig positive Trends beim Anteil
der Frauen, die in allen drei Dimensionen des
Indikators 5.6.1 autonome Entscheidungen treffen.
Uganda verzeichnet dabei den den stirksten Anstieg:
12,3 Prozent. Die positive Verinderung lisst sich
auf ein giinstiges rechtliches und politisches
Umfeld (unter anderem wurden die Gebiihren fiir
Gesundheitsdienstleistungen fiir Miitter und Kinder

unter fiinf Jahren abgeschafft) im Zusammenspiel
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mit gemeindenahen Programmen zur Bekimpfung

ungerechter Geschlechternormen zuriickfiihren.

Zusammengefasste Prozentsitze fiir den Gesamt-
indikator verschleiern zuweilen, dass innerhalb
eines Landes negative und positive Entwicklungen
gleichzeitig stattfinden. Positive Trends zeigen sich
hiufiger in den Antworten auf die Frage nach auto-
nomen Entscheidungen iiber die Inanspruchnahme

der Gesundheitsversorgung. Hingegen sind bei den

GRAFIK 2.2

Antworten auf die Frage nach der Entscheidungs-
macht iiber Sex hiufiger negative Trends zu
beobachten. Tatsichlich haben Frauen in mehr als
der Hiilfte der Linder, fiir die mindestens zweimal
Daten erfasst wurden, zwischen 2005 und 2018
an Boden verloren, was ihre Freiheit betrifft,

Sex abzulehnen. Die genaue Ursache fiir diesen
negativen Trend bzw. fiir den offenkundigen

Mangel an Fortschritten ist schwer auszumachen.

Faktoren fir die Entscheidungsfreiheit von Frauen

EIlCENERSITARICE

WISSEN UBER SEXUELLE UND
REPRODUKTIVE GESUNDHEIT
UND RECHTE, GESUNDHEIT
ALLGEMEIN UND ALLGEMEINE
HANDLUNGSFAHIGKEIT

SOZIALES UMFELD

GESCHLECHTERROLLEN, STIGMA,
UBERZEUGUNGEN

A o v e e s m eae s a

DISTANZ, KOSTEN,
BEHANDLUNGSQUALITAT,
VORURTEILE

o b v e e s m G e s a

ROLLE DES PARTNERS,
KOMMUNIKATION,
EINFLUSS DER FAMILIE

P R VR R P

SOZIOOKONOMISCH

BILDUNG, WOHLSTAND,

Kiinstlerische lllustration von Hiilya Ozdemir
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Hier kénnten mehrere Faktoren zusammenspielen:

Hartnickige und durch gesellschaftliche Normen
und Einstellungen verstirkte Tabus tiber Sex und
Sexualitit, die Frauen und jungen Midchen kaum
eine Moglichkeit geben, mit ihren Partnern oder

Eheminnern offen iiber Sex zu verhandeln.

Patriarchalische Gesellschaften, die ungleiche

Machtverhiltnisse in Beziehungen zementieren

GRAFIK 2.3 A

und die sexuellen Anspriiche der Minner hoher

bewerten als die der Frauen.

Qualitative Untersuchungen deuten darauf hin,
dass Frauen den sexuellen Anspriichen von
Minnern teilweise auch deshalb nachkommen,
weil sie damit im Gegenzug mehr Unabhingig-
keit bei ihren wirtschaftlichen und persénlichen

Vorhaben gewinnen.

Die Entscheidungsfreiheit steigt mit dem Bildungsniveau

Anteil der Frauen, die selbst tiber ihre Gesundheitsversorgung entscheiden, nach Bildungsniveau
der Frauen, ausgewahlte Lander, in Prozent

Kongo, Demokratische Republik 2014

Keine Bildung Grundschule @ Sekundarstufe

Tadschikistan 2017
Gabun 2012
Burkina Faso 2010
Cote d'lvoire 2012
Sambia 2014
Burundi 2017
Kamerun 2011
Mali 2018 L
Tansania 2010
Guatemala 2015
Mosambik 2011
Nigeria 2013

Malawi 2016
Honduras 2012
Eswatini 2007
Malediven 2017
Gambia 2013
Angola 2016
Tschad 2015
Togo 2014
Kenia 2014
Pakistan 2018
Uganda 2016
Nepal 2016
Senegal 2017
Namibia 2013
Ruanda 2015
Ghana 2014
Simbabwe 2015
Liberia 2013

Quelle: UNFPA, 2019
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Die Grenzen des Indikators

Der Indikator 5.6.1 zeichnet nur ein grobes Bild
von der kérperlichen Selbstbestimmung von
Frauen und vermittelt kaum differenzierte Informa-
tionen dariiber, welche Krifte zu den positiven
oder negativen Trends gefiihrt haben. Die Daten
zur Anwendung von Verhiitungsmitteln durch
Frauen zum Beispiel beziehen sich nur auf Frauen,
die entweder verheiratet sind oder in einer dauer-
haften Partnerschaft leben und zum Zeitpunkt der

Datenerhebung tatsichlich Verhiitungsmittel

GRAFIK 2.3 B

eingesetzt haben. Des Weiteren bezieht sich die
Frage nach der Inanspruchnahme von Dienst-
leistungen der Gesundheitsversorgung nicht speziell
auf die reproduktive Gesundheitsversorgung,.
Zudem werden alle drei Fragen nur Midchen und
Frauen von 15 bis 49 Jahren gestellt, sodass jiingere
Midchen und Frauen ab 50 unberiicksichtigt
bleiben.

Eine weitere Einschrinkung besteht darin, dass die
Daten zur Empfingnisverhiitung und Gesundheits-

versorgung sowohl gemeinsame als auch individuelle

Die Entscheidungsfreiheit steigt mit dem Bildungsniveau

Macht, Sex abzulehnen, nach Bildungsgrad der Frauen, ausgewahlte Lander, in Prozent

Keine Bildung @ Grundschule @ Sekundarstufe

Tadschikistan 2017
Mosambik 2011
Guinea 2018
Burkina Faso 2010
Pakistan 2018
Athiopien 2016
Jordanien 2018
Mali 2018
Gambia 2013
Céte d'lvoire 2012
Guatemala 2015
Malawi 2016
Myanmar 2016
Komoren 2012
Timor-Leste 2016
Eswatini 2007
Kamerun 2011
Nigeria 2013
Ghana 2014
Burundi 2017
Togo 2014
Angola 2016
Simbabwe 2015
Sierra Leone 2013
Kenia 2014
Tansania 2010
Kongo, Demokratische Republik 2014
Guyana 2009
Armenien 2016
Lesotho 2014
Albanien 2018
Kirgisistan 2012

Quelle: UNFPA, 2019
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Entscheidungen umfassen. Manche Frauen geben
beispielsweise an, dass sie die Entscheidung iiber
Verhiitung gemeinsam mit ihrem Mann oder
Partner getroffen haben. Wahrscheinlich gibt es
jedoch Fille, in denen eine ,,gemeinsame® Ent-
scheidung zunichst eine Entscheidung der Frau
war, gegen die sich aber dann ihr Partner durch-
gesetzt hat. Dariiber hinaus kann es vorkommen,
dass Frauen, denen die Anwendung von Ver-
hiitungsmitteln durch ihren Ehemann verboten
wurde, diese trotzdem heimlich einsetzen. Solche
Situationen werden jedoch von dem Indikator
tiber selbstbestimmte Entscheidungen zur
Empfingnisverhiitung nicht erfasst. Quantitative
Erhebungen deuten darauf hin, dass zwischen vier
und 29 Prozent der verhiitenden Frauen ihre
Verhiitungsmethode ohne das Wissen ihres
Ehemannes oder Partners anwenden. Zwar ist
der heimliche Gebrauch von Schwangerschafts-
verhiitung eine eigene Entscheidung, doch

die Frauen beschreiben dies im Allgemeinen als
negative Erfahrung und sehen sich in ihrer

Entscheidungsfreiheit eingeschrinke.

Soziookonomische Gegebenheiten

Der Bildungsstand einer Frau ist ein Schliissel-
faktor fiir ihre Macht, Sex zu verweigern, korreliert
aber auch mit ihren Entscheidungsbefugnissen
iiber Empfingnisverhiitung und Gesundheits-
versorgung. Eine positive Korrelation besteht auch
zwischen dem Bildungsniveau ihres Partners und
ihrem Mitspracherecht bei Entscheidungen iiber
Empfingnisverhiitung und Gesundheitsversorgung.
Frauen, die weniger gebildet sind als ihr Ehemann
oder Partner, erleben hiufiger sexualisierte Gewalt
als Frauen, deren Bildungsniveau mehr oder
weniger dem ihres Ehepartners entspricht. Zudem
haben Midchen und Frauen aus den zwei untersten
Einkommensgruppen eine hohere Wahrscheinlich-

keit bereits sexualisierte Gewalt erlebt zu haben.

Zwischenmenschliche Beziehungen

Als Familienoberhiupter beanspruchen Minner oft
die gesamte Macht fiir sich und treffen die meisten
Entscheidungen, auch in Fragen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, obwohl diese Dinge oft
als ,,Frauensache® betrachtet werden. Aufgrund von
Geschlechternormen wird Frauen iiblicherweise die
alleinige Verantwortung fiir die reproduktive
Gesundheit zugeschoben, wobei ihnen jedoch die

Entscheidungsbefugnis dariiber verweigert wird.

Paare, die regelmifiig iiber Fragen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit sprechen, entscheiden
cher gemeinsam iiber Empfingnisverhiitung und
reproduktive Gesundheitsversorgung. Auch die
Meinungen von Verwandten, insbesondere von
Schwiegermiittern, spielen bei diesen Entschei-

dungen eine wichtige Rolle.

Die Rolle des sozialen Umfelds

In manchen Bevolkerungsgruppen gilt die
Vorstellung kérperlicher Selbstbestimmung als
unvereinbar mit den geltenden Normen und
Werten. Manche Frauen werden durch ihr soziales
Umfeld unter Druck gesetzt, Kinder zu bekommen.
Manchmal wird auch die Vorstellung tradiert,
Frauen hitten in sexuellen Beziehungen unter-
wiirfig und passiv zu sein. Zugleich werden viele
Frauen durch gemeinschaftliche Normen davon
abgehalten, mit Minnern iiber Fragen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit zu sprechen.
Dadurch wird es fiir diese Frauen oft schwierig,
wenn nicht unmaglich, iiber sexuelle Beziehungen,
die Anwendung von Verhiitungsmitteln und
reproduktive Gesundheitsversorgung zu ver-
handeln. Manche Minner bringen sogar offen ihre
Uberzeugung zum Ausdruck, es sei ihr Recht,
Frauen zu beherrschen, und bekennen sich klar zu

ungleichen Machtverhiltnissen.
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Geburtshelfer*innen aus einem Gesundheitszentrum in Peru. Kiinstlerische Illustration von Naomi Vona; Foto: © UNFPA/A. Castafieda

Die drei Dimensionen der Autonomie
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Aufgrund sozialer Normen, die sich gegen sexuelle
Aktivitdten in nicht-ehelichen Beziehungen richten,
stehen jugendliche Midchen beim Zugang zu
Informationen und Dienstleistungen rund um
Sexualitit und Reproduktion vor zusitzlichen
Hiirden. Dabei herrschen manchmal auch gesell-
schaftliche Normen vor, die es jugendlichen
Midchen gestatten — oder sie sogar dazu dringen —
sich auf Transaktionssex einzulassen, um den
eigenen Haushalt zu unterstiitzen oder die Kosten
ihrer Ausbildung wieder hereinzuholen. Da diese
Midchen iiblicherweise aus irmeren Haushalten
stammen, haben sie kaum die Macht, Sex abzu-
lehnen. Ob sie verheiratet sind oder nicht — viele
haben nur wenig Verhandlungsmacht, was die
Anwendung von Kondomen betrifft. Verheiratete
Midchen wiederum werden zudem hiufig von

der Familie oder dem sozialen Umfeld unter Druck
gesetzt, ihre Gebirfihigkeit unter Beweis zu stellen.
Oft werden sie zum Sex gezwungen und diirfen

keine Verhiitungsmittel anwenden.

Barrieren im Gesundbheitssystem

Vor allem im lindlichen Raum werden Entschei-
dungen tiber Empfingnisverhiitung und repro-
duktive Gesundheitsversorgung zuweilen durch
die grofere Distanz zu Kliniken und anderen
medizinischen Einrichtungen erschwert. Weitere
Hindernisse sind unter anderem der Mangel an
jugendgerechten Dienstleistungen, eine unzu-
reichende Auswahl an Verhiitungsmethoden,
minderwertige oder schlecht organisierte Dienst-
leistungen, voreingenommenes Gesundheitspersonal
und mangelnde Privatsphire. Im Gegensatz dazu
tragen Dienste mit giinstigen Offnungszeiten und
medizinischem Personal, das den Patient*innen
gegeniiber positiv eingestellt ist und deren Privat-
sphire respektiert, dazu bei, dass Frauen und
jugendliche Midchen bestirkt werden, selbst-

bestimmte Entscheidungen zu treffen. Auch leicht

zugingliche und korrekte Informationen tiber
Empfingnisverhiitung wirken sich positiv aus,
insbesondere wenn sie in einer respektvollen, ver-
traulichen und freundlichen Umgebung vermittelt
werden. Wenn Dienstleistungen zur Familien-
planung durch gemeindenahes, medizinisches
Personal durchfiihrt wird, werden die bereitgestellten
Verhiitungsmittel hiufiger angewendet. Das gilt
insbesondere, wenn dabei auch Minner aufgeklirt

und iiber Familienplanung informiert werden.

Kérperliche Autonomie fiir
viele noch in weiter Ferne

Dass nur 55 Prozent der Frauen aus 57 Lindern
selbstbestimmt iiber ihren Kérper entscheiden
konnen, sollte fiir Regierungen, Politiker*innen
und Institutionen in der Entwicklungszusammen-
arbeit ein Weckruf sein. In Mali, in Niger und im
Senegal wird mehr als 90 Prozent der Frauen ihre

korperliche Autonomie verwehrt.

Die Daten zum Indikator 5.6.1 zeigen, mit
welchen Herausforderungen Frauen konfrontiert
sind, wenn sie ihr Recht auf kérperliche Autonomie
in Anspruch nehmen wollen. Die Daten miissen
jedoch noch genauer analysiert werden, um zu
verstehen, mit was fiir Hindernissen bestimmte
Gruppen, wie zum Beispiel alleinstehende Frauen,
Menschen mit Behinderungen oder ethnische
Minderheiten, konfrontiert sind und wie grof§

diese Hindernisse sind.

Aus den Daten geht jedenfalls eindeutig hervor,
dass Frauen in 57 Lindern — und wahrscheinlich
auch in jedem anderen Land der Welt — nur ein-
geschrinke tiber ihren eigenen Korper bestimmen

konnen.
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Die Verweigerung von korperlicher
Selbstbestimmung und Unversehrtheit nimmt

viele Formen an

Ungeachtet aller internationalen Vereinbarungen
und Erklirungen iiber die Bedeutung des Selbst-
bestimmungsrechts fiir die Gesundheit und die
allgemeine Autonomie von Frauen verfiigen
Millionen Frauen und Midchen auf der ganzen
Welt immer noch nicht iiber die Macht, frei von
ihren Eheminnern oder Partnern selbstbestimmt
tiber Gesundheitsversorgung, Verhiicung und

Sex zu entscheiden.

Allzu oft werden diese Entscheidungen von
anderen getroffen oder beeinflusst, seien es Partner,
Familie, Gesellschaft oder sogar der Staat. Diesen
Frauen und Midchen wird so ihre volle kérperliche
Selbstbestimmung verweigert. Von den vielen
Hindernissen, die der korperlichen Selbst-
bestimmung im Wege stehen, ist die Ungleichheit
der Geschlechter vielleicht das heimtiickischste

und am weitesten verbreitete von allen.
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Ungleichheit der Geschlechter
behindert selbstbestimmte
Entscheidungen

Normen und Einstellungen, die Frauen Minnern
unterordnen, fithren zu Machtungleichgewichten
in Beziehungen. Das wiederum schrinket die Ent-
scheidungsfreiheit von Frauen ein, insbesondere
wenn es darum geht, nein zu Sex zu sagen.
Patriarchalische Uberzeugungen fiihren oft zu der
Erwartung, dass Frauen sich in allen Aspekten ihres
Lebens, einschlieSlich ihres Sexuallebens, ihren
Eheminnern oder Partnern unterordnen. Eine
Erwartung, der zufolge eine Frau nicht nur immer
dann zum Sex bereit sein sollte, wenn ihr Mann es
will, sondern auch, dass sie keinen Sex initiieren
oder ihre Wiinsche offen duflern darf. Gleichzeitig
wird von Frauen erwartet, dass sie Konflikte
vermeiden, was die ungleichen Macheverhilenisse
zusitzlich verstirke. Auch aus Angst vor verbaler
Gewalt, dem Entzug von finanzieller Unterstiitzung,
Scheidung oder sogar Misshandlungen und Verge-

waltigung sagen Frauen nicht nein zu Sex.

Untersuchungen zufolge wissen Midchen und
Frauen oft nicht, dass sie das Recht haben, nein zu
sagen. Laut einer Studie in Indien etwa bezeich-
neten frisch verheiratete Frauen ihren ersten Sex
seltener als erzwungen oder ,,gegen ihren Willen®,

weil Sex innerhalb der Ehe erwartet wiirde.

Solche Normen und Einstellungen verhindern
oftmals auch, dass Frauen selbstbestimmte
Entscheidungen iiber Verhiitung treffen kénnen.
In einer Reihe von Lindern, fiir die Daten zum
Indikator 5.6.1 vorliegen (vgl. Kapitel 2),
wiinschen sich beispielsweise vor allem Eheminner
mehr Kinder als ihre Frauen. Viele Eheminner
betrachten es als ihr Recht, die Entscheidung iiber
die Familiengrofle und auch dariiber zu treffen, ob
Verhiitungsmittel eingesetzt werden. Machtgefille
in Beziehungen hindern Frauen daran, mit ihren
Eheminnern oder Partnern iiber Verhiitung zu
sprechen. Denn allein schon das Ansprechen des
Themas kann von Minnern als Eingestindnis
auflerchelicher Bezichungen aufgefasst werden.
Das wiederum kann Konflikte nach sich ziehen,
die in Gewalt, Trennung oder Scheidung miinden
kénnen. Der Zusammenhang zwischen der Un-
gleichheit der Geschlechter und der Verweigerung
von kérperlicher Selbstbestimmung hat einen
realen Einfluss auf das Leben von Frauen und
Midchen — iiberall und jeden Tag. Diese Dynamik
kann sich auf vielerlei Weise auswirken. Besonders
deutlich wird sie aber in Ehegesetzen und

Ehepraktiken, die Frauen Minnern unterordnen.

Wenn Entscheidungen von anderen getroffen werden



Zwangs- und Kinderehen

Die offensichdlichsten Heiratspraktiken, die Frauen
ihr Selbstbestimmungsrecht absprechen, sind Ehen,
in denen sie keine freie und informierte Ent-
scheidung iiber ihren Partner treffen kénnen, also
Zwangs- und Kinderehen. Eine Zwangsehe ist

jede Ehe, die von einem oder beiden Eheleuten
ohne volle, freie und informierte Zustimmung
geschlossen wird. Kinderehen sind eine Unterform
der Zwangsehe, bei der mindestens eine Person
unter 18 Jahre alt ist und damit keine volle, freie
und informierte Zustimmung geben kann. Beide
Formen dieser Ehen verletzen die Rechte eines
Individuums, einschliefllich der Rechte, die mit
korperlicher Selbstbestimmung und Unversehrtheit

verbunden sind.

Jiingsten Schitzungen zufolge leben heute 650
Millionen Frauen, die vor ihrem 18. Geburtstag
verheiratet wurden. Jedes Jahr werden weitere
zwolf Millionen Midchen verheiratet, bevor sie

erwachsen sind.

Obwohl bis auf eine Ausnahme alle Linder der
Welt die Kinderrechtskonvention unterzeichnet
haben, erlauben viele Linder immer noch Ehe-
schliefungen unter 18 Jahren, manchmal mit der
Zustimmung von einem Elternteil, einem
Vormund oder von Regierungsbeamt*innen wie

Richter*innen.

Doch selbst dort, wo Kinderehen gesetzlich auf
dem Papier verboten sind, kommen sie weiterhin
vor. Viele dieser Ehen werden niemals bei den
Behorden registriert. Wenn wirkungsvolle Maf3-
nahmen gegen Kinderehen ausbleiben, kénnten
Prognosen zufolge bis 2030 weltweit bis zu

120 Millionen weitere Midchen unter 18 Jahren

in eine Ehe gezwungen werden.
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Kinstlerische lllustration von Tyler Spangler

Geférdert werden Zwangsehen durch institutiona-
lisierte patriarchalische Praktiken, einschliellich
der Zahlung einer Mitgift oder eines Brautpreises,
der Brautentfithrung, der , Witwenvererbung® —
sprich der Verheiratung von Witwen mit einem
Verwandten des Toten — sowie der Verheiratung
von Uberlebenden einer Vergewaltigung mit den
Titern. Durch diese Praktiken werden Briute zu
einer Ware oder einem Eigentum, das besessen,
gekauft, verkauft oder gehandelt werden kann, ohne

jede Riicksicht auf ihre Rechte oder Autonomie.

Bei der Mitgift bezahlt die Brautfamilie die Familie
des Briutigams in bar oder in Form von Sach-
leistungen dafiir, dass ihnen die Braut ,,abgenommen
wird®. Das Gegenteil der Mitgift ist der Brautpreis:
Bei diesem wird ein Midchen oder eine Frau von
der Familie des Briutigams ,,abgekauft®, um sie mit
diesem zu verheiraten. Beide Praktiken machen
Frauen zu einer Ware, einem Eigentum von
jemandem. Sie stiitzen die Vorstellung, dass der
Mann das produktive und reproduktive Potenzial
der Frau und vor allem ihren Gehorsam gekauft

hat. Die Tatsache, dass er einen Preis gezahlt hat,
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gilt oft als Rechtfertigung dafiir, eine Frau mit
Gewalt gefiigig zu machen. Dariiber hinaus muss
die Familie der Frau den Brautpreis zuriickerstatten,
sollte der Mann sich von seiner Frau trennen oder
scheiden lassen. Kann die Frau oder ihre Familie

den Brautpreis nicht zuriickzahlen, muss sie in der

Ehe bleiben.

Neben diesen Praktiken existieren noch andere,
weniger verbreitete traditionelle patriarchalische
Heiratsbriuche, die Frauen ihrer Autonomie
berauben, zum Beispiel die Tradition der ,,Braut-
entfithrung®. Bei diesem Brauch entfiihrt ein Mann
eine Frau oder ein Midchen aus dem Elternhaus,
der Schule oder von der Arbeit und bringt sie in
das Haus seiner Familie, wo sie fiir gewdhnlich
gezwungen wird, einen Brief zu schreiben, in dem
sie um die Heiratseinwilligung ihrer Familie bittet.
Dem Brief wird eine Brautpreiszahlung von der
Familie des Briutigams beigelegt. Nicht einmal
zehn Prozent solcher ,Antrige® werden von der
Familie der Frau oder des Midchens abgelehnt.

In Kirgisistan folgt fast ein Fiinftel aller Ehe-
schlieungen der traditionellen Prakeik der
,Entfiihrung“. Schitzungsweise ein Viertel davon

geschieht ohne die Zustimmung der Braut.
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Kinstlerische lllustration von Kaisei Nanke

Heiratspraktiken, die
Frauen unterordnen und
die Gesundheit geféhrden

Die ,, Witwenvererbung® verlangt von einer Frau,
dass sie mit dem Mann, der sie ,,erbt®, eine sexuelle
Beziehung eingeht, unabhingig davon, wie viele
Sexualpartnerinnen er in der Vergangenheit hatte.
Das erhéht zum Beispiel das Risiko einer HIV-
Infektion. Im kenianischen Bondo-Distrikt sind
56,3 Prozent der Witwen durch eine traditionelle
Zeremonie ,,vererbt” worden. Von diesen Frauen
waren diejenigen, die einem als ,, Witwenreinigung®
bezeichneten sexuellen Ritual unterzogen worden
waren, iiberdurchschnitdich hiufig mic HIV
infiziert. Die ,, Witwenreinigung® ist eine ritualisierte
Auflssung der geistigen Verbindung des Ver-
storbenen an seine Frau, indem sie sich einem seiner
lebenden Verwandten im Geschlechtsversekehr

unterwirft.

Kinderehen wirken sich auf vielfiltige Weise schid-
lich auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit
und korperliche Selbstbestimmung von Midchen
aus. Erzwungener Sex, respektive sexualisierte
Gewalt, und frithe und hiufige Schwangerschaften
stehen in engem Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen und einer hohen Miitter- und
Kindersterblichkeit. In Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen sind Komplikationen bei
Schwangerschaft und Geburt die hiufigste Todes-
ursache bei Midchen im Alter von 15 bis 19 Jahren.
Jugendliche Miitter haben ein weitaus héheres
Risiko fiir Komplikationen bei der Schwangerschaft
und Geburt. Auch die Raten von Totgeburten und
das Sterberisiko von Neugeborenen ist bei ihnen
hoher als bei Miittern im Alter von 20 bis

24 Jahren.

Wenn Entscheidungen von anderen getroffen werden
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Knstlerische Illustration von Kaisei Nanke

Midchen und Frauen, die einer Kinder- oder
Zwangsehe unterworfen werden, wird oft das Recht
verweigert, sich iiber ihre sexuelle und reproduktive
Gesundheit zu informieren und eigene Entschei-

dungen zu treffen.

Kinderehen verletzen neben der korperlichen
Selbstbestimmung auch andere Menschenrechte,
wie beispielsweise das Recht auf Bildung. Die
unterschiedlichen Bildungsquoten von Jungen und
Midchen stellen eines der groflten Hindernisse fiir
die vollstindige Gleichstellung der Geschlechter
und die Stirkung von Frauen und Midchen dar.
Kinderehen und frithe Mutterschaft erschweren
den Zugang zu Bildung und verschlechtern damit
auch Beschiftigungschancen und wirtschaftliche

Unabhingigkeit fiir Midchen und Frauen.

Humanitdre Krisen wirken sich
negativ auf die kdrperliche
Autonomie von Frauen aus

Erfahrungen aus humanitiren Krisen auf der ganzen
Welt zeigen, dass ein Zusammenbruch familidrer
und sozialer Netzwerke sowie rechtsstaatlicher
Einrichtungen das Risiko fiir sexualisierte Gewalt
steigern. Das wiederum befeuert die weitverbreitete
Auffassung, dass die ,,Ehre von Midchen und
Frauen und damit die ihrer Familien bedroht sei.
Diese Angst vor einer ,,Ehrbeschmutzung” kann
Familien dazu verleiten, Midchen schon sehr frith
zu verheiraten, was die Zahl von Zwangs- und
Kinderehen in die Hohe treibt. In Notsituationen
gehort die Angst vor sexualisierter Gewalt gegen
Frauen und Midchen zu den wichtigsten Griinden,
warum Familien flichen. Zugleich bewirkt sie, dass
Tochter in dem Glauben verheiratet werden, die
Ehe biete ihnen Schutz.

In Lindern, in denen Kinderehen ohnehin weit
verbreitet sind, werden Midchen vor allem dann
frith verheiratet, wenn ihre Familien vertrieben
wurden oder von einer Krise betroffen sind.

Niger etwa weist weltweit die hochste Rate an
Kinderehen auf (76 Prozent der Midchen werden
vor dem 18. Lebensjahr verheiratet), doch in den
Regionen des Landes mit einer groflen Anzahl von
Menschen, die humanitire Hilfe erhalten, liegt
dieser Anteil mit bis zu 89 Prozent noch héher. In
einer Stadt im Norden des Sudans schnellte die
Rate der Midchen, die vor dem 18. Lebensjahr
verheiratet wurden, nach dem Ausbruch von
Kimpfen in der Region auf 70 Prozent — ein weit

iiber dem Landesdurchschnitt liegender Anteil.

Der Zusammenbruch von Rechtsstaatlichkeit und

Sicherheit sowie ausbleibende Strafverfolgung, der
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Kinstlerische lllustration von Tyler Spangler

Verlust von wirtschaftlichem und sozialem Kapital
und die Ausbreitung extremistischer Ideologien
treiben geschlechtsspezifische Gewalt an und be-
giinstigen zum Beispiel die Entfithrung von Frauen

und Midchen durch bewaffnete Gruppen.

Gegenwirtige bewaffnete, nichtstaatliche Gruppen
mit extremistischen Ideologien haben in den von
ihnen beherrschten Gebieten in den vergangenen
Jahren eine soziale Ordnung durchgesetzt, die
Frauen und Midchen entweder als Werkzeuge ihrer

Ideologien oder als Bedrohung wahrnimme.

Der sogenannte Islamische Staat (IS) in Syrien,
Boko Haram in Nigeria und Kamerun sowie
Al-Shabaab in Somalia haben Midchen und Frauen
entfithrt, um sie zu vergewaltigen, zu verkaufen und
gegen ihren Willen zu verheiraten. Dariiber hinaus
wurde aus der Zentralafrikanischen Republik,
Libyen, Mali und Somalia iiber die ideologisch
begriindete Ausbeutung von Kinder- und Zwangs-
ehen berichtet. Auch in Malaysia benutzen
bewaffnete Gruppen Kinder- und Zwangschen

als Deckmantel fiir sexuelle Ausbeutung und
Menschenhandel.

Wihrend es zahlreiche Belege dafiir gibt, dass
geschlechtsspezifische Gewalt in Konflikt- und
Fluchtsituationen zunimmt, gibt es weniger Belege
dafiir, wie Krisen die Entscheidungsmacht von
Frauen auch positiv beeinflussen kénnen. Obwohl
Krisen hiufig zunichst eine Verschlechterung der
offentlichen Dienste nach sich ziehen, liegen auch
Hinweise vor, dass die Handlungsfihigkeit von
Frauen in Bezug auf medizinische Versorgung und
die Verwendung von Verhiitungsmitteln in solchen
Zeiten zunehmen kann. Ein Grund dafiir ist der
teils geringere Einfluss von geschlechtsdiskriminie-
renden Normen in Krisenumgebungen. Das
wiederum gewihrt Frauen einen groleren Spiel-

raum fiir autonome Entscheidungen.

In krisenerschiitterten Lindern wie Eritrea und
Liberia erméglichte die fortschreitende Aufldsung
von gesellschaftlichen Normen einigen Frauen
nicht nur mehr Autonomie, sondern auch eine
groflere Redefreiheit und Entscheidungsbefugnis
im eigenen Haushalt. Ahnliches wurde auch an
Orten beobachtet, die von Naturkatastrophen
betroffen waren. Oft haben sich dort mehr Frauen
fiir die Verwendung von Verhiitungsmitteln
entschieden als vorher. Dazu kommt, dass Infor-

mationen und Dienstleistungen zur Verhiitung in

Wenn Entscheidungen von anderen getroffen werden



Gefliichtetenlagern meist leichter zuginglich sind.
Andererseits leiden viele Frauen und Midchen
wihrend und nach Krisen unter erhéhter Unsicher-
heit, eingeschrinkter Mobilitit sowie mehr
geschlechtsspezifischer Gewalt und werden hiufiger
schidlichen Praktiken, einschliefllich weiblicher

Genitalverstiimmelung, unterworfen.

Ein Problem ist, dass humanitire Einsatzpline
oftmals keine Mafinahmen enthalten, die weibliche
Genitalverstiimmelung verhindern oder beenden
sollen. In der Anfangsphase der COVID-19-
Pandemie zum Beispiel setzten die meisten Linder,
in denen weibliche Genitalverstiimmelung weit
verbreitet ist, in ihren nationalen humanitiren
Einsatzplinen keine Prioricit auf die Beseitigung
dieser Praktik. Und das obwohl von mehreren
Nichtregierungsorganisationen auf ein erhéhtes
Risiko fiir Midchen, Opfer dieser schidlichen

Jeder Mensch hat dieselben sexuellen und reproduktiven
Rechte. Weil Menschen mit Behinderung stark gefahrdet sind,
sexualisierte Gewalt zu erleben, setzt sich Lizzie Kiama fuir deren
sexuelle und reproduktive Rechte ein. Kiinstlerische lllustration
von Naomi Vona; Foto: Privatbesitz/Lizzie Kiama

Praktik zu werden, hingewiesen wurde. In einer
Umfrage in Somalia gaben 31 Prozent der Befragten
an, dass die Zahl der weiblichen Genitalverstiim-
melungen seit Beginn der Pandemie zugenommen
hat. Bei einer Befragung im kenianischen Gefliich-
tetenlager Dadaab zu den Auswirkungen von
COVID-19 im September 2020 bezifferten drei
Viertel der befragten humanitiren Helfer*innen
den Anstieg der weiblichen Genitalverstimmelung

auf 20 Prozent.

In Lindern wie Athiopien, Kenia, Nigeria und dem
Sudan sind Midchen einem erhéhten Risiko ausge-
setzt, in Vorbereitung auf eine EheschlieSung einer
Genitalverstiimmelung unterworfen zu werden.
Eheschliefungen werden in diesem Zusammen-
hang als Lésung angesechen, um Midchen vor den
negativen wirtschaftlichen Folgen der Pandemie
und der Schulschliefungen zur Eindimmung der

Infektionskrankheit zu bewahren.

Nach Schitzungen von UNFPA kénnte es im Zuge
der Corona-Pandemie zu bis zu zwei Millionen
zusitzlichen Fillen von weiblicher Genital-
verstiimmelung kommen. In unseren Bemiihungen
weibliche Genitalverstiimmelung gemifl der der
Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) bis
2030 zu beseitigen, wiirde uns das um ein Drittel

zuriickwerfen.

Vergewaltigung in der Ehe
und ,, Heirate-deinen-
Vergewaltiger”-Gesetze

In einigen Lindern erlaubt das Gesetz dem Ehe-
mann, Geschlechtsverkehr zu haben, ob die Frau es
will oder nicht. In anderen Lindern geht ein
Mann, der eine Frau vergewaltigt, straffrei aus,

wenn er sie — auch gegen ihren Willen — heiratet.
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Bei weiblicher Genitalverstimmelung geht es um mehr als um Sexualitét, es geht auch um Gesundheit.
Kiinstlerische Illustration von Naomi Vona; Foto: Hana Lopez/Unsplash

Unabhiingig davon, ob eine Frau sich aus freien
Stiicken in eine Ehe begibt oder sie dazu gezwungen
wird — ,,besitzt“ der Mann nach den traditionellen
patriarchalischen Normen ab dem Zeitpunkt der
Eheschliefung den Kérper seiner Ehefrau und
kann ihn fiir Sex benutzen, wann immer er méchte.
Erst in den letzten Jahrzehnten ist Vergewaltigung
in der Ehe in vielen Lindern als schwere Menschen-
rechtsverletzung anerkannt worden. Die Uber-
lebenden von Vergewaltigungen in der Ehe erfahren
dieselben Folgen wie alle anderen Uberlebenden
von Vergewaltigungen. Dazu gehoren seelische

Wunden ebenso wie kérperliche Verletzungen, die

mit sexualisierter Gewalt einhergehen — ungewollte
Schwangerschaften und sexuell iibertragbare
Krankheiten eingeschlossen.

Diese Menschenrechtsverletzung geht auflerdem
mit erheblichen Folgen fiir die reproduktive
Gesundheit einher. Das Risiko von HIV und
anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten wird
durch gewaltsame Penetration erhsht. Uber
Verletzungen in den Schleimhiuten kann das Virus
leichter in den Kérper eindringen. Bei Frauen,

die in der Ehe sexualisierte Gewalt erfahren, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie positiv auf HIV

Wenn Entscheidungen von anderen getroffen werden



getestet werden, eineinhalb- bis dreimal héher und
bei anderen sexuell iibertragbaren Krankheit zwei-

bis viermal hoher als der Durchschnitt.

Verschiedene Praktiken, die minnliche Kontrolle
durchsetzen und die kérperlichen Selbstbestim-
mungsrechte von Frauen verletzen, hingen
miteinander zusammen. So besteht eine starke
Korrelation zwischen Vergewaltigung in der Ehe
und Kinderehen: In Uganda wurden 2011 die
meisten Fille von Vergewaltigung in der Ehe an
15- bis 19-jihrigen Midchen begangen, deren
iltere Eheminner einen Brautpreis fiir das

Midchen gezahlt hatten.

Weltweit haben 43 Linder keine Gesetze, die
Vergewaltigung in der Ehe unter Strafe stellen. Und
selbst in Landern, die entsprechende Gesetze
haben, wird erzwungener Sex innerhalb der Ehe
oftmals deutlich milder bestraft als in anderen
Fillen. 2020 wendeten 35 von insgesamt 54
Commonwealth-Lindern immer noch irgendeine
Form der ehelichen Ausnahmeregelung fiir

Sexualstraftaten an.

In einigen Lindern und Territorien wird die Ehe
als legaler Ausgleich oder als ,,Aufthebung® von
Vergewaltigungstaten angeschen, weil sie den
Titern erlaubt, von ihnen vergewaltigte Frauen
und Midchen zu heiraten und dadurch jeglicher

Strafe fiir ihr Verbrechen zu entgehen.

Heiratsgesetze und -praktiken, die Frauen unter-
ordnen und ihnen die Handlungsfihigkeit
absprechen, sind weit verbreitet und schwer zu
unterbinden. Sie sind jedoch bei weitem nicht das
einzige Mittel, mit dem patriarchalische Strukturen
minnliche Dominanz stirken und weibliche

Sexualitit einschrinken.

Weibliche Genitalverstim-
melung

Weibliche Genitalverstiimmelung umfasst alle
Eingriffe, die eine teilweise oder vollstindige Ent-
fernung der dufleren weiblichen Genitalien oder
andere Verletzungen der weiblichen Geschlechts-

organe aus nicht-medizinischen Griinden betreffen.

Weibliche Genitalverstiimmelung ist eine Ver-
letzung der Menschenrechte von Frauen und
Midchen und eine extreme Form von Diskriminie-
rung und Gewalt, die sich ausschliellich gegen
Midchen und Frauen richtet. Sie ist auch Teil
umfassender patriarchalischer Praktiken, die in der
Ungleichheit der Geschlechter wurzeln und darauf
abzielen, die Sexualitidt von Frauen und Midchen,
ihre Kérper und ihre sexuellen und reproduktiven

Rechte zu kontrollieren.

Die Praktik verweigert Frauen und Midchen ihr
Recht auf korperliche und geistige Unversehrtheit,
Freiheit von Gewalt, die bestmdogliche Gesundheit,
Freiheit von geschlechtsspezifischer Diskriminierung
sowie Freiheit von Folter und grausamer,
unmenschlicher und erniedrigender Behandlung,
Dennoch leben heute mehr als 200 Millionen
Midchen und Frauen mit den Folgen von weib-
lichen Genitalverstiimmelung. Jahr fiir Jahr miissen
mindestens vier Millionen Midchen diese Prozedur

tiber sich ergehen lassen.

Weibliche Genitalverstiimmelung nimmt Frauen
und Midchen das Recht, selbstbestimmit iiber
einen Eingriff zu entscheiden, der ihren Kérper
nachhaltig verindert und sie in ihrer Selbst-
bestimmung und ihrer Kontrolle iber ihr Leben
einschrinkt. Die verheerenden korperlichen,
sexuellen und emotionalen Folgen beeintrichtigen

sie in vielen Lebensbereichen und in ihrem
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allgemeinen Wohlbefinden. Vor allem aber beraubt
weibliche Genitalverstiimmelung Frauen und
Midchen der Méglichkeiten zur sexuellen
Befriedigung und meist auch der Selbstbestimmung

in Fragen ihrer Reproduktion.

Auch wenn Familien und Gemeinden kulturelle,
religivse und soziale Griinde fiir weibliche Genital-
verstiimmelung anfiihren, wird der Eingriff
hauptsichlich mit der Notwendigkeit gerechtfertigt,
das sexuelle Verlangen von Frauen zu reduzieren.
Weibliche Genitalverstiimmelung steht in direktem
Zusammenhang mit geschlechtsspezifischen
Machtverhiltnissen und der sozialen Kontrolle
tiber den Korper und die Sexualitit von Frauen
und Midchen sowie mit ihrem Status in der

Gesellschaft und dem Grad ihrer Souverinitit.

Frauen, die in Gemeinschaften leben, in denen
weibliche Genitalverstiimmelung praktiziert wird,
sind einem michtigen patriarchalischen sozialen
und wirtschaftlichen Regime unterworfen, das ihnen
nur sehr wenige Wahlméglichkeiten in Bezug auf
ihren Lebensunterhalt bietet und damit kaum
Chancen erdffnet, auch nur ein begrenztes Maf§ an
Autonomie zu erringen. Die Unfihigkeit, selbst-
bestimmvt zu leben, hat zur Folge, dass Frauen sich
der Genitalverstiimmelung ihrer Téchter und auch
anderen sozialer Normen fiigen. Sich in diese
Normen einzufiigen, kann fiir Frauen eine ,Uber-

lebensstrategie darstellen.

So entsagen einige Frauen im Austausch fiir soziale
Integration, wirtschaftliches Uberleben und andere
Freiheiten ihrem kérperlichen Selbstbestimmungs-
recht oder unterstiitzen und praktizieren selbst

weibliche Genitalverstiimmelung, um gesellschaft-

lichen Einfluss zu erlangen.

Ohne die Kontrolle Gber
den eigenen Kérper gibt
es keine Gleichstellung
der Geschlechter

Zwangs- und Kinderehen, Vergewaltigung in der
Ehe und weibliche Genitalverstiimmelung sind
einige der extremsten Beispiele fiir den Zusammen-
hang zwischen patriarchalen Normen und der
Erosion des Selbstbestimmungsrechts von Frauen
und Midchen. Doch es gibt noch viele weitere
Faktoren, die ihre Rechte untergraben. Dazu
gehoren etwa Rechts- und Wirtschaftssysteme, die
Frauen ihre finanzielle Unabhingigkeit verweigern,
oder patrilineare Vererbungstraditionen sowie
Bildungssysteme, die Midchen Wissen tiber ihren

Kérper und ihre Rechte vorenthalten.

Die vielen wirtschaftlichen, sozialen und institutio-
nellen Hindernisse auf dem Weg zur vollen Gleich-
stellung der Geschlechter zu iiberwinden, ist eine
komplexe und schwierige Aufgabe. Alle Fortschritte,
die auf diesem Weg erzielt werden, sind von
geringer Bedeutung, wenn das grundlegendste
Recht verwehrt bleibt: das Rechg, iiber den eigenen
Kérper zu bestimmen. Das macht auch die von
weltweit 193 Lindern unterzeichnete Agenda 2030
der Vereinten Nationen mit ihren 17 nachhaltigen
Entwicklungszielen (SDGs) deudlich. SDG 5 legt
unmissverstindlich fest, dass der universelle
Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
und Rechten eine Grundvoraussetzung fiir die
Gleichstellung der Geschlechter und die Stirkung
von Frauen und Midchen ist. Einer der Gradmesser
fiir das Erreichen dieser Ziele ist der Anteil der
Frauen, die ihre eigenen informierten Entscheidun-
gen {iber ihre Sexualicit und Reproduktion treffen
kénnen — mit anderen Worten, das Ausmaf3, in

dem Frauen ihren cigenen Kérper kontrollieren.

Wenn Entscheidungen von anderen getroffen werden



Ayim weifs: Ebenso wie Madchen und Frauen sind auch LGBTI-Personen eine marginalisierte Gruppe, wenn es um die Verwirklichung der

sexuellen und reproduktiven Rechte geht (siehe Kapitel 4). Kiinstlerische Illustration von Naomi Vona; Foto: Privatbesitz von Ayim
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Internationale Vertrage und Erklarungen
untermauern das Recht auf korperliche
Selbstbestimmung und Unversehrtheit

Gibt es ein Recht auf Entscheidungsfreiheit
beziiglich der eigenen Gesundheitsversorgung —
einschliefflich reproduktiver Gesundheit? Schliefit
dieses Recht auch Entscheidungen iiber Empfing-
nisverhiitung mit ein? Hart eine Frau das Rechr,
Sex abzulehnen — oder zu genieflen —, wann und
mit wem auch immer sie méchte? In den inter-
nationalen Menschenrechtsabkommen werden

diese Fragen mit einem klaren ,Ja“ beantwortet.

Kérperliche Autonomie ist ein Fundament der
Menschenrechte. Dennoch wird sie nur selten als
selbststindiges Recht formuliert. Vielmehr stellt der
Begriff den Unterbau mehrerer in Vertrigen und
internationalen Ubereinkommen festgeschriebenen
Rechte dar oder wird als deren integraler Bestand-

teil begriffen.

Im Kontext von Sexualitit und Reproduktion
umfasst die kérperliche Autonomie beziehungs-
weise Selbstbestimmung verschiedene Rechte, die
es dem einzelnen Menschen erméglichen, ohne
Diskriminierung, Zwang und Gewalt informierte
Entscheidungen im Bereich der personlichen
sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu treffen.
Diese Rechte wurden erstmals 1994 im Aktions-
programm der Weltbevilkerungskonferenz von
Kairo (ICPD) und in der Aktionsplattform der

Vierten Weltfrauenkonferenz 1995 formuliert.

Je nach Vertrag oder Ubereinkommen bezieht sich
»2Autonomie® im Zusammenhang mit Sexualitit,
reproduktiver Gesundheit und Entscheidungs-
freiheit auf den Zugang zu umfassender Sexual-

aufklirung, Informationen und Dienstleistungen
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zur Empfingnisverhiitung, die Gesundheitsver-
sorgung fiir Miitter, Kinderwunschbehandlungen,
Eingriffe zur Geschlechtsangleichung, wie zum
Beispiel Hormonbehandlungen und Operationen,
sowie auf eine umfassende Betreuung und
Nachsorge bei einem Schwangerschaftsabbruch.
Autonomie tangiert auflerdem auch Personen-
standsfragen, von der Eheschliefung iiber die
Scheidung bis hin zur Rechtsfihigkeit. Sie ist die
Grundlage dafiir, Entscheidungen iiber den eigenen
Korper zu treffen und schliefSt die Freiheit ein,
die eigene geschlechtiche Identitit zum Ausdruck

zu bringen.

Das Recht auf kérperliche Autonomie geht mit
dem Recht auf kérperliche Unversehrtheit einher,
das physisch an die Freiheit und Sicherheit der
Person, die Freiheit von Folter, grausamer, un-
menschlicher oder erniedrigender Behandlung sowie
an die kérperliche und seelische Unverletzlichkeit
der Person gebunden ist. Im Kontext der Repro-
duktion und Sexualitit stellen Praktiken wie
weibliche Genitalverstiimmelung, Jungfriulichkeits-
priifungen und unnétige rektale Untersuchungen,
die als Strafmafinahme durchgefiihrt werden,
Verletzungen der korperlichen Unversehrtheit dar.
Vergewaltigung — auch innerhalb der Ehe oder
einer festen Bezichung — und andere Formen der
geschlechtsspezifischen Gewalt zihlen ebenfalls

dazu.

Das Recht auf kérperliche Autonomie und Unver-
sehrtheit gewihrt selbstbestimmte Entscheidungen
tiber alles, was mit der eigenen Reproduktion und
Sexualitit zu tun hat. Staaten bekriftigen und
regeln diese Rechte mittels politischer Leitlinien
und Gesetze, die Rechtsfihigkeit definieren oder
das Schutzalter fiir sexuelle Handlungen, Ehe-
schlieffung oder den Zugang zu Dienstleistungen

wie zum Beispiel Verhiitungsmethoden festlegen.

Mein Korper, meine Rechte

Selbstbestimmungsrechte sind untereinander ver-
kniipft und bedingen einander, unabhingig davon,
wie sie formuliert werden. Ob als , Recht auf
korperliche und geistige Unversehrtheit® wie in
der Europiischen Union, als ,Recht auf Leben,
korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit
und Sicherheit der Person®, wie es die General-
versammlung der Vereinten Nationen 2007 gefasst
hat, oder als ,Freiheit von Folter, grausamer,
unmenschlicher und erniedrigender Behandlung®,
als ,Recht auf Wiirde und Privatsphire oder als
,Recht auf Gesundheit®, wie es in zahlreichen

Staatsverfassungen zum Ausdruck komme.

Kérperliche Selbstbestimmung
und Entscheidungen Gber
die eigene Reproduktion

Menschenrechte bekriftigen nachdriicklich das
Recht auf alle Informationen und Mittel, die
erforderlich sind, um Entscheidungen im Bereich
von Schwangerschaft und Geburt zu treffen. Die
Frauenrechtskonvention verlangt von den Vertrags-
staaten, das Recht der Frau ,auf freie und ver-
antwortungsbewusste Entscheidung iiber Anzahl
und Altersunterschied ihrer Kinder sowie auf
Zugang zu den zur Ausiibung dieser Rechte erfor-
derlichen Informationen, Bildungseinrichtungen

und Mitteln“ zu achten.

Die Behindertenrechtskonvention legt fest, dass das
Recht, tiber die Anzahl der eigenen Kinder und

die Geburtenabstinde zu entscheiden, auch fiir
Menschen mit Behinderungen gilt. Das Recht,
iiber die Anzahl der Kinder und die Geburten-
abstinde zu entscheiden, wird auch in der
Afrikanischen Charta der Menschenrechte und
Rechte der Volker anerkannt, und zwar in deren

Zusaczprotokoll iiber die Rechte der Frauen in



L N EEE———

RepreduKtive Gesundheit und Rechte im
IcPb-AK tionsprogramm von 91

Reproduktive Gesundheit ist ein Zustand unein-
geschrankten korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens - und nicht nur das Nichtvorhan-
densein von Krankheit oder Gebrechen - bei allen
Aspekten, die mit den Fortpflanzungsorganen und
ihren Funktionen und Prozessen verbunden sind.
Reproduktive Gesundheit bedeutet deshalb, dass
Menschen ein befriedigendes und ungefahrliches
Sexualleben haben konnen und dass sie die Fahig-
keit zur Fortpflanzung und die freie Entscheidung
dariiber haben, ob, wann und wie oft sie hiervon
Gebrauch machen wollen. In diese letzte Bedingung
eingeschlossen sind das Recht von Mannern und
Frauen, informiert zu werden und Zugang zu
sicheren, wirksamen, erschwinglichen und akzep-
tablen Familienplanungsmethoden ihrer Wahl sowie
zu anderen Methoden der Fertilitatsregulierung
ihrer Wahl zu haben, die nicht gegen die rechtlichen
Bestimmungen verstoBen, und das Recht auf
Zugang zu angemessenen Gesundheitsdiensten,
die es Frauen ermoglichen, eine Schwangerschaft
und Entbindung sicher zu iiberstehen, und die

fiir Paare die bestmdglichen Voraussetzungen
schaffen, dass sie ein gesundes Kind be-
kommen. Entsprechend der obigen Definition

des Begriffs reproduktive Gesundheit ist die
Pflege der reproduktiven Gesundheit als das
Zusammenwirken von Methoden, Verfahren

und Dienstleistungen definiert, die zur repro-
duktiven Gesundheit und zum Wohlbefinden

durch Verhiitung und Behebung von Beein-
trachtigungen der reproduktiven Gesundheit
beitragen. Sie schlieBt auBerdem auch die
sexuelle Gesundheit und damit die Verbesse-

rung der Lebensqualitat und der personlichen
Beziehungen mit ein und nicht nur Beratung und

e = — - e . e - pm———
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Betreuung bei der Fortpflanzung und bei sexuell
iibertragbaren Infektionskrankheiten. [...] Repro-
duktive Rechte umfassen bestimmte Menschen-
rechte, die bereits in nationalen Gesetzen
anerkannt sind, internationale Menschenrechts-
dokumente und andere Dokumente, iiber die
Konsens herrscht. Diese Rechte beruhen auf der
Anerkennung des Grundrechtes aller Paare und
Individuen, frei und verantwortlich liber die Anzahl,
den Geburtenabstand und den Zeitpunkt der
Geburt ihrer Kinder zu entscheiden und iiber die
diesbeziiglichen Informationen und Mittel zu
verfiigen, sowie des Rechts, den hochsten
Standard der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit zu erreichen. Dies umfasst auch ihr Recht,
frei von Diskriminierung, Zwang und Gewalt Ent-
scheidungen iiber Fortpflanzung zu treffen, wie es
in Menschenrechtsdokumenten niedergelegt ist.

Kinstlerische lllustration von Kaisei Nanke

KURZFASSUNG

41



42

[ —

Schwangerschaftsabbruch und Karperliche
Unversehrtheit und Autenemie

Die Vertragskontrollausschiisse der Vereinten
Nationen, die die Umsetzung der menschenrecht-
lichen Verpflichtungen durch die Vertragsstaaten
liberwachen, haben die Staaten aufgerufen, ihre
Gesetze zum Thema Schwangerschaftsabbruch so
zu reformieren, dass die korperliche Unversehrtheit
und Autonomie von Frauen geschiitzt wird. So
erklart beispielsweise der Menschenrechts-
ausschuss der Vereinten Nationen, dass Gesetze
den Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch
gewahren miissen, wenn das Leben der Schwangeren
gefdhrdet ist. Gesetze, die Frauen gegen ihren
Wunsch verpflichten, eine Schwangerschaft aus-
zutragen, wenn das Kind nicht lebensfahig ist, oder
sie dazu treiben, ins Ausland zu reisen, um eine
solche oder eine fiir sie selbst lebensbedrohliche
Schwangerschaft zu beenden, stellen eine Ver-
letzung mehrerer anerkannter Menschenrechte dar.
Die Staaten miissen auBerdem gewdhrleisten, dass
die Durchfiihrung legaler Schwangerschafts-
abbriiche durch keinerlei Hiirden erschwert wird.

Mein Korper, meine Rechte

Im ICPD-Aktionsprogramm wird darauf hingewiesen,
dass iiber MaRnahmen oder Veranderungen in
Bezug auf den Schwangerschaftsabbruch inner-
halb des Gesundheitssystems nur entsprechend
dem nationalen legislativen Prozess entschieden
werden kann. An gleicher Stelle wird auRerdem
bekraftigt, dass legale Schwangerschaftsabbriiche
stets ungefahrlich sein sollten und dass Frauen
nach einem Schwangerschaftsabbruch in jeden
Fall eine hochwertige Behandlung erhalten sollten.

Inzwischen empfehlen immer mehr internationale,
regionale und staatliche Menschenrechtsorgane
und -gerichtshofe, die Gesundheit und das Leben
von Frauen auch dort zu férdern und zu schiitzen,
wo der Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch
restriktiv geregelt ist. Mehr noch: Sie weisen die
Staaten an, Schwangerschaftsabbriiche zu ent-
kriminalisieren — sowohl fiir die Frauen, die sie in
Anspruch nehmen, als auch fiir das medizinische
Personal, das sie durchfiihrt. Ziel ist, dadurch einer
moglichen Stigmatisierung und Diskriminierung

entgegenzuwirken.

Kiinstlerische Illustration von Kaisei Nanke




Afrika, dem ,,Maputo-Protokoll®. Ahnliche
Formulierungen finden sich auch im ICPD-
Aktionsprogramm sowie in der Erklirung und
Aktionsplattform der Vierten Weltfrauenkonferenz

von Peking.

Kérperliche Autonomie
und Gesundheit

Eigene Entscheidungen zu treffen, Informationen
zu suchen, zu erhalten und Dienstleistungen in
Fragen der Reproduktion und Sexualitit in
Anspruch nehmen zu kénnen — all dies fillt unter
das Recht auf Gesundheit, wie es vom Ausschuss
fiir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
der Vereinten Nationen formuliert wurde. Zugleich
ist der Genuss der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit ,,unabdingbar fiir die Autonomie [der
Frau]“ und ,eng mit den biirgerlichen und politi-
schen Rechten verkniipft, die die kérperliche und
seelische Unversehrtheit der Menschen und ihre

Autonomie untermauern®.

Das Recht, , frei von Diskriminierung, Zwang und
Gewalt freie und verantwortliche Entscheidungen
in allen Angelegenheiten des eigenen Kérpers und
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu
treffen®, und das Recht auf ,,ungehinderten Zugang
zum gesamten Spekerum an Gesundheitsein-
richtungen, -produkten, -dienstleistungen und
-informationen®, die ebenfalls vom Ausschuss fiir
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte der
Vereinten Nationen formuliert werden, sind daher
zwei Seiten derselben Medaille. Der Ausschuss der
Vereinten Nationen fiir die Beseitigung der Diskri-
minierung der Frau fordert die Gesundheitsdienste
auf, fiir ein stirkendes Umfeld zu sorgen, in dem
Menschen selbstbestimmt Entscheidungen treffen

konnen. Auflerdem sollen die Vertragsstaaten von

allen Gesundheitsdiensten verlangen, die
Menschenrechte der Frau zu achten, einschlieSlich
der Rechte auf Autonomie, Privatsphire, Vertrau-
lichkeit, Erteilung einer Einverstindniserklirung

und Entscheidungsfreiheit.

Kérperliche Autonomie
und Privatsphére

Ein weiterer Aspekt des Rechts auf korperliche
Autonomie ist die Freiheit, selbstbestimmt iiber das
eigene Privat- und Familienleben entscheiden zu
konnen. So heifit es beispielsweise im Internatio-
nalen Pakt iiber biirgerliche und politische Rechte
(Zivilpake): ,Niemand darf willkiirlichen oder
rechtswidrigen Eingriffen in sein Privatleben, seine
Familie, seine Wohnung und seinen Schriftverkehr
oder rechtswidrigen Beeintrichtigungen seiner

Ehre und seines Rufes ausgesetzt werden.

Ahnliche Formulierungen zum Recht auf Privat-
sphire finden sich auch in anderen internationalen
und regionalen Menschenrechtsabkommen,
insbesondere in der Kinderrechtskonvention, der
Amerikanischen Konvention iiber Menschenrechte,
der Europiischen Menschenrechtskonvention, der
Afrikanischen Charta iiber die Rechte und das

Wohlergehen des Kindes und weiteren Abkommen.

Der Europiische Gerichtshof fiir Menschenrechte
und der Interamerikanische Gerichtshof fiir
Menschenrechte haben die Vertrige jeweils dhnlich
ausgelegt und betont, dass ,,das Konzept der
persdnlichen Autonomie ein wichtiges Prinzip
darstellt, das der Interpretation der Garantien
gemif$ Artikel 8 [der Europiischen Menschen-
rechtskonvention iiber das Recht auf Achtung des
Privat- und Familienlebens; Anm. d. Ubersetzerin]

zugrunde liegt“.
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In den USA formulierten Samuel Warren und

Louis Brandeis vor mehr als einem Jahrhundert

Redfte und Kiﬂder T ein Recht auf Privatsphire als das ,,Reche, in Ruhe
wun Sc ’1 b e '1 an d l un j gelassen zu werden®. Seitdem wurde die Privatsphire

in den USA und anderswo sehr viel weitgreifender

] ; ; defini d umf: h Entscheid
Einen Kinderwunsch zu behandeln, ist Bestand- chniert und umiasst nun auch Entscherdungen

teil der reproduktiven Gesundheitsversorgung
und beinhaltet verschiedene Methoden, zu
denen auch die In-vitro-Fertilisation gehort.

tiber sexuelle und reproduktive Gesundheit ein-
schlieflich Informationen und Dienstleistungen

zur Empfingnisverhiitung, Zugang zu Schwanger-

GemaR den internationalen Menschenrechten schaftsabbruch und Kinderwunschbehandlung,
miissen s@mtliche Dienstleistungen der sexuellen sexuelle Beziehungen, sexuelle Orientierung und
und reproduktiven Gesundheitsversorgung fiir geschlechtdiche Identitit. Internationale, regionale
alle Menschen gleichberechtigt und ohne jede und nationale Gerichtshéfe haben festgestellt, dass
Diskriminierung verfiighar und zugénglich sein. das Recht auf Privatsphire die staatliche Einmi-
Mehrere Vertragskontrollausschiisse haben schung in das private und einvernehmliche sexuelle
daraus den Schluss gezogen, dass die und reproduktive Verhalten Erwachsener verbietet.

In-vitro-Fertilisation, soweit sie in einem Staat
verfiigbar ist, weder ungerechtfertigt einge-
schrankt noch in einer Art und Weise angeboten Nlchtdlskrlmlnlerung

werden darf, dass dadurch andere Menschen- und Gleich behandlung
rechte verletzt werden.
der Geschlechter

! Autonomie und die Freiheit, Entscheidungen ohne
| jede Diskriminierung treffen zu kénnen, sind fiir

die Menschenrechte von zentraler Bedeutung,.

T Diskriminierungsfreiheit und Gleichbehandlung
\ bedeuten, dass ein Staat in seinen Gesetzen und

Y seiner Politik keinerlei Unterscheidungen aufgrund

! von Merkmalen wie beispielsweise Geschlecht, Alter,

I Hautfarbe, ethnische Zugehérigkeit, Ausdruck der

Geschlechtsidentitit, Religion, Nationalitit,

l rd o | Familienstand, Gesundheit oder Behinderungen

y _.r": | vornehmen darf. Diskriminierung aufgrund des
Geschlechts umfasst beispielsweise nicht mehr nur

physiologische Merkmale, sondern auch das soziale

und Rollenerwartungen. Die Benachteiligung von
Jugendlichen beim Zugang zu Informationen und

| |
|
| !III Konstrukt der Geschlechterstereotype, Vorurteile
|
1
| Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven

——

Kiinstlerische lllustration von Kaisei Nanke
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Gesundheit ist ein Beispiel fiir Diskriminierung

aufgrund des Alters.

Frauen und Midchen wird das Recht auf selbstbe-
stimmte Entscheidungen hiufig deshalb verweigert,
weil die Ansichten von Minnern und Eltern
aufgrund klischeehafter sozialer und kultureller
Uberzeugungen hoher bewertet werden als die

der Frauen und M:idchen selbst. Gemif den
internationalen Menschenrechten gelten solche
Uberzeugungen als Geschlechterstereotype, die mit
schidlichen Praktiken einhergehen. Dazu gehéren
weibliche Genitalverstimmelung, Vergewaltigung
in der Ehe und zum Zweck der ,,Heilung“ (von
einer sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen
Identitit), Frithverheiratung, Zwangsverheiratung

und erzwungene Schwangerschaft.

Kiinstlerische lllustration von Hiilya Ozdemir

Derartige Uberzeugungen fiihren auflerdem zum
Ausschluss von umfassender Sexualaufklirung, der
Verweigerung von Informationen und Dienst-
leistungen zur Empfingnisverhiitung und zu
erzwungenen Schwangerschaftsabbriichen sowie zu
Gewalt aufgrund der sexuellen Orientierung und
geschlechtlichen Identitit. All diese mit Zwang und
Gewalt verbundenen Praktiken beruhen auf hetero-

normativen gesellschaftlichen Uberzeugungen und

i
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dem Versuch, die Sexualitit und Reproduktion
der Frau zu kontrollieren und dem Mann zu

unterwerfen.

Gemif§ der Frauenrechtskonvention sollen die
Vertragsstaaten alle geeigneten Mafinahmen treffen,
,um einen Wandel in den sozialen und kulturellen
Verhaltensmustern von Mann und Frau zu be-
wirken, um so zur Beseitigung von Vorurteilen
sowie von herkdmmlichen und allen sonstigen auf
der Vorstellung von der Unterlegenheit oder
Uberlegenheit des einen oder anderen Geschlechts
oder der stereotypen Rollenverteilung von Mann

und Frau beruhenden Praktiken zu gelangen.®

Wenn Staaten entgegen einer internationalen
Ubereinkunft handeln, muss es dafiir einen
legitimen Grund geben und alle relevanten Rechte
miissen gegeneinander abgewogen werden. Ein
anschauliches Beispiel fiir diese Vorgehensweise ist
das allgemeine Prinzip des ,Kindeswohls® in der

Kinderrechtskonvention. Die Kinderrechts-

Mein Korper, meine Rechte

konvention verlangt, dass Eltern ihre Kinder gemif3
ihren sich entwickelnden Fihigkeiten in alle das
Kind beriihrende Entscheidungen mit einbeziehen
und eines Tages, wenn die Kinder reif genug sind,
aufhéren, deren Entscheidungen zu kontrollieren.
Ein Beispiel dafiir ist die verinderte Einstellung zu
intersexuellen Kindern: In der Vergangenheit
herrschte iiberwiegend Konsens, dass sie nach der
Geburt unverziiglich operiert werden sollten, um
ihre Genitalien dem einen oder dem anderen
Geschlecht anzugleichen. Diese Einstellung hat sich
nun weitestgehend dahingehend verindert, dass man
abwarten sollte, bis die Kinder selbst entscheiden
kénnen, ob sie sich operieren lassen wollen oder
nicht. Ohne die informierte Zustimmung des
intersexuellen Kindes gelten derartige Operationen
inzwischen als Verletzung der kérperlichen

Unverscehrtheit, gleichbedeutend mit Folter.

Ganz dhnlich hat sich auch die kategorische
Verweigerung der sexuellen und reproduktiven
Wiinsche und der Entscheidungsfreiheit von
Menschen mit kérperlichen oder geistigen Behin-
derungen gewandelt. Die Entscheidungsbefugnis
wurde in Form der ,Stellvertreterentscheidung® an
Eltern, Vormiinder und Einrichtungen iibertragen.
Inzwischen lautet der Standard ,unterstiitzte Ent-
scheidung®, was bedeutet, dass alle Anstrengungen
unternommen werden, die betreffenden Personen
bestméglich aufzukliren, ihren Willen zu ergriinden

und sie darin zu unterstiitzen, diesen umzusetzen.

Korperliche Unversehrtheit

Grundsitzlich unterbindet das Recht auf kérper-
liche Unversehrtheit Eingriffe des Staates oder
Dritter in den Korper einer Person ohne deren
freiwillige und informierte Zustimmung. Die
Grundlage fiir eine informierte Zustimmung ergibt
sich aus Artikel 7 des Zivilpakts: ,Niemand darf



der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe unter-
worfen werden. Insbesondere darf niemand ohne
seine freiwillige Zustimmung medizinischen

oder wissenschaftlichen Versuchen unterworfen
werden.“ Dieser Gedanke wurde in weiteren
Menschenrechtsabkommen aufgegriffen, unter
anderem in der Behindertenrechtskonvention, in
der Kinderrechtskonvention und im Uberein-
kommen gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung
oder Strafe. Auch in anderen Menschenrechts-
instrumenten wird das Recht auf kérperliche
Unversehrtheit formell anerkannt. So heifit es
etwa in der Behindertenrechtskonvention: ,Jeder
Mensch mit Behinderungen hat gleichberechtige
mit anderen das Recht auf Achtung seiner korper-
lichen und seelischen Unversehrtheit.“ Mehrere
regionale Menschenrechtsabkommen erkennen das
Recht auf kérperliche Unversehrtheit entweder als
selbststindiges Recht oder als Bestandteil des
Schutzes vor unmenschlicher Behandlung an, so
zum Beispiel die Banjul-Charta der Afrikanischen
Union, das Maputo-Protokoll der Afrikanischen
Union und die Amerikanische Konvention iiber

Menschenrechte.

Verpflichtungen der
Vertragsstaaten

Die Rechte auf korperliche Selbstbestimmung
und Unversehrtheit sind in den internationalen
Menschenrechten anerkannt und betreffen viele
Angelegenheiten im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte. Aber was
bedeuten diese Rechte fiir die Frage, was eine
Regierung fiir die Menschen, denen sie dient, tun

kann, tun muss oder was sie nicht tun darf?

Die Regierungen kommen ihren menschenrecht-
lichen Verpflichtungen in erster Linie mittels
Gesetzgebung, Politik und Zuweisung von Haus-
haltsmitteln nach. Einige Mafinahmen fiir die
Achtung, den Schutz und die Verwirklichung von
Rechten kénnen sie unmittelbar ergreifen, andere

konnen nach und nach umgesetzt werden.

Hindernisse fiir personliche Entschei-
dungen beseitigen

Zur Wahrung der Rechte auf kérperliche Autonomie
und Unversehrtheit miissen Staaten gewihrleisten,
dass die Freiheit einer Person, selbstbestimmt iiber
die eigene Reproduktion und Sexualitit zu
entscheiden, durch Gesetze, Richtlinien und Pro-
gramme nicht beeintrichtigt wird. Das bedeutet,
dass Hindernisse, die den Zugang zu umfassenden
Dienstleistungen, Produkten, Aufklirung und
Informationen fiir sexuelle und reproduktive

Gesundheit erschweren, beseitigt werden miissen.

Gesetze, Leitlinien und Programme miissen die
verschiedenen Bediirfnisse und die besondere An-
greifbarkeit von Frauen, Kindern, LGBTI-Personen,
Migrant*innen, ethnischen Minderheiten und
anderen vulnerablen Gruppen beriicksichtigen und
sicherstellen, dass sich Schutzmafinahmen fiir eine

Gruppe nicht zum Nachteil anderer auswirken.

Der Menschenrechtsausschuss der Vereinten
Nationen hat angemerke, dass die Kriminalisierung
von Empfingnisverhiitung, umfassender Sexual-
aufklirung, Schwangerschaftsabbriichen und dem
Zugang zu Informationen iiber sexuelle und repro-
duktive Gesundheit die Rechte auf kérperliche
Autonomie und Unversehrtheit verletzt. Auch
Gesetze, die (bei Kindern unter Beriicksichtigung
ihrer sich entwickelnden Fihigkeiten) eine Geneh-
migung oder Zustimmung durch Dritte erforderlich

machen, stellen eine Menschenrechtsverletzung dar.
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Vertragsstaaten, die zulassen, dass Menschen durch
Diritte — seien es Eltern, Ehepartner*innen oder
andere — daran gehindert werden, selbstbestimmt
iiber ihren Kérper, ihre Reproduktion und ihr
Sexualleben zu entscheiden, wurden von den
Kontrollausschiissen der Menschenrechtsabkommen

dafiir ebenfalls kritisiert.

Menschenrechtsvertrige und -iibereinkommen
verlangen von den Vertragsstaaten, sich aus ein-
vernehmlichen und privaten sexuellen Handlungen

zwischen Erwachsenen herauszuhalten. Auch

| Kunstlerische lllustration
{ von Kaisei Nanke
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Gesetze, die Schwangerschaftsabbriiche, das
Verschweigen des HIV-Status oder einer Trans-
gender-Identitit bzw. das Ausleben derselben
kriminalisieren, kollidieren mit den Rechten auf

korperliche Autonomie und Unversehrtheit.

Der Ausschuss der Vereinten Nationen fiir wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte erklirt,
dass die Regierungen ihren menschenrechtlichen
Verpflichtungen nachkommen kénnen, indem sie
in ihren Gesetzen und Leitlinien den Zugang aller
Menschen zu erschwinglichen, sicheren und wirk-
samen Verhiitungsmitteln und umfassender Sexual-
aufklirung gewihrleisten, restriktive Gesetze zum
Schwangerschaftsabbruch liberalisieren, fiir Frauen
und Midchen einen sicheren Schwangerschafts-
abbruch samt einer Nachsorgebetreuung von guter
Qualitit garantieren und das Recht der Frau auf
selbstbestimmte Entscheidungen iiber ihre sexuelle

und reproduktive Gesundheit achten.

Die Rechte von Jugendlichen schiitzen

Uber prizise Informationen iiber den eigenen Korper
und die eigene Gesundheit zu verfiigen und zu ver-
stehen, was diese bedeuten, ist eine unverzichtbare
Voraussetzung fiir kérperliche Selbstbestimmung.
Es muss gewihrleistet sein, dass Jugendliche unge-
achtet ihres Familienstands und der Zustimmung
ihrer Eltern oder ihres Vormunds sowie unter Be-
achtung ihrer Privatsphire und der Vertraulichkeit

Zugang zu diesen Informationen erhalten.

Manche Staaten haben die Friihverheiratung von
Kindern und Sex mit Kindern unter 18 Jahren
unter Strafe gestellt, um vulnerable Bevolkerungs-
gruppen vor Ausbeutung und Schaden zu schiitzen.
Menschenrechtsanwilt*innen sind allerdings
generell skeptisch, was strafrechtiche Verbote be-
trifft, auch wenn diesen eine wichtige Symbolkraft

zukommt. Denn bestimmte Gruppen, die ohnehin



schon marginalisiert sind und iiber vergleichsweise
wenig Macht und Alternativen verfiigen, werden
durch solche Verbote unverhiltnismiflig stark in
Mitleidenschaft gezogen. Die Anwilt*innen
empfehlen stattdessen, jenen Missstinden entge-
genzuwirken, die die solche Personen und Gruppen
tiberhaupt erst anfillig fiir Ausbeutung machen.
Dazu gehort zum Beispiel, jungen Frauen wirt-

schaftliche Chancen zu verschaffen.

Systeme zur Beseitigung von Menschen-
rechtsverletzungen etablieren

Der Schutz der Rechte auf korperliche Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit erfordert ein
funktionierendes System zur Eliminierung von
Rechtsverletzungen. Dazu sind Gesetze, Richtlinien
und Programme notig, die Verletzungen des Rechts
aller Menschen, selbstbestimmt und frei von
Gewalt, Zwang und Diskriminierung iiber alle
Angelegenheiten ihrer sexuellen und reproduktiven

Gesundheit zu entscheiden, verhindern, bekimpfen

und beheben.

Dagegen miissen Vorschriften, die den Zugang zu
Dienstleistungen und Informationen von der
Genehmigung Dritter abhingig machen, abge-
schafft werden. Auch die Verweigerung von
Dienstleistungen durch medizinisches Personal
»aus Gewissensgriinden muss beendet werden und
betroffene Patient*innen sind an Gesundheitsdienste
zu iiberweisen, die in der Lage und willens sind,

die gewiinschten Dienstleistungen zu erbringen.

Menschenrechtskonform sind Gesetze, die gleichen
Schutz garantieren fiir alle, die ihre Rechte auf
korperliche Selbstbestimmung und Unversehrheit
wahrnehmen wollen. Doch iiberall auf der Welt
gibt es Beispiele dafiir, dass dies nicht der Fall ist:
So sind beispielsweise Diskriminierung und

Gewalt gegen Menschen aufgrund ihrer sexuellen

Orientierung oder geschlechtlichen Identitit gut
dokumentiert und gehen sowohl von staatlichen

als auch von nichtstaatlichen Akteuren aus.

Ebenso erleben Frauen und Midchen hiufiger
geschlechtsspezifische Gewalt und Benachteiligung
durch Justiz und Polizei — insbesondere wenn sie
etwa aufgrund von Behinderungen oder als Ange-
hérige ethnischer oder religidser Minderheiten
ohnehin schon mehrfach diskriminiert werden.
Die Straflosigkeit fiir Titer nach sexualisierter und
geschlechtsspezifischer Gewalt, Vergewaltigung in
der Ehe und Vergewaltigung von Personen zum
Zweck der ,,Heilung* ihrer geschlechtlichen
Identitit sind weitere himmelschreiende Beispiele

fiir den ungleichen Schutz durch das Gesetz.

Rechte auf kérperliche Autono-
mie und Unversehrtheit fir
alle Menschen verwirklichen

Um die Rechte auf kérperliche Autonomie und
Unversehrtheit zu verwirklichen, miissen die
Regierungen dafiir sorgen, dass Informationen,
Dienstleistungen und Methoden fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit in guter Qualitit ver-
fiigbar und zuginglich sind. Dies beinhaltet auch
Dienstleistungen und Informationen, die Ent-
scheidungen iiber Familienplanung (Empfingnis-
verhiitung, Kinderwunschbehandlung,
Gesundheitsversorgung von Miittern, sicherer
Schwangerschaftsabbruch) und sexuelle Gesund-
heit (Privention sexuell iibertragbarer Infektions-
krankheiten einschliefflich HIV, umfassende
Sexualaufklirung, Behandlung sexueller Funktions-
stérungen, Privention sexualisierter Gewalt und
Betreuung der Betroffenen) sowie eine gender-

sensible Gesundheitsversorgung unterstiitzen.
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Die Sprache
cles Ubergriffs

In den Jahren, als sie in den
USA als Anwaltin tatig war, hat
sich Leidy Londono an die
Sprache der Erschitterung, der
Angst und der Scham gewdhnt,

die zum Ausdruck kommt, wenn
sich Menschen mit den Nach-
wirkungen von sexualisierter
Gewalt auseinandersetzen
missen. Und sie hat zugehort,
wie Menschen versuchten, eine
bestimmte Form von sexuali-
sierter Gewalt in Worte zu
fassen - ein allgegenwartiges
Phdnomen, das dennoch kaum
verstanden wird, nicht einmal
von den Betroffenen selbst
oder den Tater*innen: die
reproduktive N6tigung.

.Dabei geht es unter anderem
um Verhaltensweisen, die einem
Lebenspartner oder einer
anderen Person dazu dienen, in
einer Beziehung Macht und
Kontrolle in Fragen der repro-
duktiven Gesundheit auszu-
Uben", erklart Londono, die
Betroffene von Gewaltbezie-
hungen in Krankenhduser
begleitet und eine telefonische
Beratungsstelle betrieben hat.
Heute arbeitet sie als Beraterin
und Programmverantwortliche
bei der Organisation Planned
Parenthood in Washington,
D.C. ,Das kann viele verschie-
dene Formen annehmen. Es gibt
eindeutige Versuche, eine
Partnerin gegen ihren Willen zu
schwangern. Manchmal wird
eine Partnerin zu ungeschiitztem
Sex gezwungen. Und es gibt

direkte und indirekte Einmi-
schungen, aber auch Liigen und
Tauschungen, was bestimmte
Verhitungsmethoden betrifft."

Die Betroffenen verfligen tber
keine gemeinsame Sprache,

die das konkrete Gefiihl be-
schreiben koénnte, dass sie
Opfer eines Ubergriffs ge-
worden sind, in dem ihnen die
Selbstbestimmung tber ihre
Fertilitat oder sexuelle Gesund-
heit verweigert wurde. Dabei ist
egal, ob sie einem Sexual-
kontakt zugestimmt haben oder
nicht. Da ihnen die richtigen
Worte fur diese Erfahrung
fehlen, sprechen sie haufig nur
Uber ihre Bestlrzung und
Selbstvorwiirfe. Londono
erinnert sich an eine junge Frau,
die entdeckte, dass ihr Partner

,Da ist etwas Universelles im
Spiel und das ist der mdannliche
Anspruch, ihre Partnerinnen

zu kontrollieren.”

Mein Korper, meine Rechte



Leidy Londono hat Betroffene von sexualisierter Gewalt tiber Hotlines, Chats und in persénlichen Gesprachen unterstiitzt und mit

Informationen versorgt. Kiinstlerische lllustration von Naomi Vona; Foto: © UNFPA/R. Zerzan

beim einvernehmlichen Sex
heimlich das Kondom abge-
streift hatte - eine Praktik,
die unter der Bezeichnung
Stealthing bekannt ist. , lhre

erste Reaktion war: ,Ubertreibe
ich jetzt?"

Der Begriff der reproduktiven
Notigung ist relativ neu. Die

meisten Studien zu diesem
Thema wurden in den letzten
20 Jahren durchgefiihrt, haufig
in den USA, wo die Pravalenz
der reproduktiven N6tigung auf
15 bis 25 Prozent geschatzt
wird. Neuere Untersuchungen
zeigen jedoch, dass diese Uber-
all auf der Welt weit verbreitet
ist und nicht nur von den

Lebenspartner*innen, sondern
auch von Familien und dem
weiteren sozialen Umfeld aus-
geht. Zuweilen wird sie sogar
durch das Gesundheitswesen
unterstitzt. Zum Beispiel, wenn
Regelungen vorschreiben, dass
eine Frau, die Verhltungsmittel
einsetzen will, ihren Ehemann
um Erlaubnis bitten muss.
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Bei alledem gibt es einen klaren
Zusammenhang zwischen
reproduktiver Notigung und
Gewalt. Jay Silverman, Professor
an der San Diego School of
Medicine der University of
California, arbeitete zu Beginn
seiner Berufslaufbahn mit
Ménnern und Jungen, die in
ihrer Partnerschaft gewalttatig
waren. Seitdem forscht er liber
reproduktive N6tigung in
Bangladesch, Indien, Kenia,
Niger und den USA. Die tiefere
Ursache dieser Menschen-
rechtsverletzung sei die
Ungleichheit der Geschlechter,
sagt Silverman, auch wenn die
reproduktive N6tigung zuweilen
von weiblichen Familien-
angehdrigen ausgehe.

.Da ist etwas Universelles im
Spiel", erklart er, ,und das ist
der méannliche Anspruch, ihre
Partnerinnen zu kontrollieren
[...] Meiner Meinung nach ist
dieses Geflihl der Manner, der
Anspruch auf diese Kontrolle in
den meisten unserer Gesell-
schaften allgegenwartig.”

Auch wenn die Frauen keine
Worte haben, um die reproduk-
tive N6tigung zu beschreiben,
erklart Silverman: ,So glaube
ich doch, dass sich Menschen
von Natur aus dagegen wehren,
kontrolliert zu werden [...].
Uberall auf der Welt haben
Frauen viele unterschiedliche
Bewaltigungsstrategien

Mein Korper, meine Rechte

entwickelt, um eine reproduktive
No6tigung zu verarbeiten, unter
anderem unterstitzen sie sich
gegenseitig in Frauengruppen.
Das passiert ganz von selbst,
Uberall. Das war schon immer
so, sei es eine Nachbarin oder
eine Familienangehorige, die
deine Antibabypillen versteckt
oder dich in eine Klinik bringt.”
Wo in Kliniken Handzettel oder
Broschiiren Uber reproduktive
No6tigung, Gewalt in der Bezie-
hung und Hilfsangebote verteilt
werden, nehmen die Frauen sie
oft stapelweise mit und geben
diese Informationen an andere
Frauen weiter.

Eine wichtige Aufgabe bei der
Bekampfung von reproduktiver
No6tigung kommt den Gesund-
heitsdiensten zu, die haufig in
einer Zwickmuhle stecken: Sie
sollen die Manner in Fragen der
reproduktiven Gesundheit mit
einbinden, ohne ihnen die
alleinige Entscheidungsmacht
zu Uberlassen. ,Die Idealvor-
stellung, Méanner in Fragen der
sexuellen und reproduktiven
Gesundheit sowie der Gesund-
heit von Muttern und Kindern
mit einzubeziehen, ist weltweit
ein wichtiges Anliegen ge-
worden", sagt Silverman. Durch
die vermehrte Einbeziehung von
Ménnern hat sich die Nutzung
von Methoden der Familien-
planung und Empfangnis-
verhiitung erhéht, zugleich hat
sich die Gesundheit von

Maittern und Neugeborenen
verbessert. Aber wenn Manner
die reproduktiven Entscheidun-
gen ihrer Partnerin kontrollieren
wollen, ,dann ist die Einbezie-
hung der Manner offensichtlich
schadigend”.

Und auch Manner - Gberhaupt
alle Menschen jeden
Geschlechts und mit jeder
sexuellen Orientierung - kénnen
Opfer reproduktiver Notigung
werden. ., Jeder Mensch kann es
mit reproduktiver N6tigung zu
tun bekommen", sagt Londono.
.Frauen, die marginalisierten
Bevolkerungsgruppen ange-
horen, werden unverhaltnis-
mafig haufig Opfer von Gewalt,
und diese schlief3t die repro-
duktive N6tigung mit ein [...]
aber das entkraftet nicht die
Tatsache, dass ich mit kleinen
Jungen und jungen Méannern -
Ménnern ganz allgemein -
gesprochen habe, die versuchen,
ihren eigenen Erfahrungen auf
die Spur zu kommen, sie in
Worte zu fassen und zu
verstehen, was da eigentlich
passiert ist."

Insbesondere Politiker*innen
missen die Sprache der repro-
duktiven No6tigung fliefend
beherrschen. ,Wenn unsere
Gesetze und Leitlinien vage sind
und unsere Sprache nicht
eindeutig ist, dann ist das fur
die Betroffenen nicht hilfreich”,
sagt Londono.



Wie der Ausschuss fiir wirtschaftliche, soziale und tiber das eigene Sexualleben und die eigene Repro-
kulturelle Rechte der Vereinten Nationen ausgefiihrt duktion entscheiden und iiber die nétigen Mittel
hat, miissen Dienstleistungen und Informationen dazu verfiigen miissen. Um solche Entscheidungen
ohne Diskriminierung, Zwang und Gewalt zu
* verfiighar, d. h. in ausreichender Menge ermdglichen, miissen die Staaten umfassende,
vorhanden sein; altersgerechte und kulturell angemessene Informa-

tionen tiber Sexualitit und Reproduktion sowie

* zuginglich, d.h. fiir alle erreichbar und die nétigen, qualitativ hochwertigen Produkte und
erschwinglich sein; Dienstleistungen bereitstellen.

* annehmbar, d. h. geschlechts-, kultur- und alters- Doch haben viele Staaten noch einen weiten Weg
sensibel sein und die medizinische Ethik achten; vor sich, wenn sie gewihrleisten wollen, dass alle

Menschen selbstbestimmt iiber Gesundheits-

* von guter Qualitit sein, d. h. wissenschaftlichen versorgung, Empfingnisverhiitung und Sex — und
und medizinischen Standards der Gesundheits- viele weitere Dimensionen der kérperlichen
versorgung entsprechen und die Menschenrechte Autonomie — entscheiden kénnen.
wahren.

Das Vorhandensein der nétigen Mittel und Wege,
um die mit der kérperlichen Autonomie und
Unversehrtheit verkniipften Rechte mittels
Dienstleistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit wahrnehmen zu kénnen, ist untrenn-
bar damit verbunden, dass diese Rechte iiberhaupt
anerkannt werden. Nach Auffassung des Menschen-

rechtsrats der Vereinten Nationen miissen

Gesundheitseinrichtungen Patient*innen als i ‘
Rechteinhaber*innen darin bestirken, ihre Autono- I'I F‘ | ‘I q
mie geltend zu machen, aussagefihig zu sein und R E‘_
aktiv in allen sie betreffenden Angelegenheiten £L1 Yo A L_?,. 4
mitzureden. Bei Bedarf muss angemessene _| I |
Unterstiitzung angeboten werden, damit sie r Lh F'-; II
selbstbestimmte Entscheidungen hinsichtlich ihrer | —,
Gesundheit, einschliefilich der sexuellen und ; { H
reproduktiven Gesundheit, und ihrer Behandlung J __,.-" :|| Y I
treffen kdnnen. f' I !

Die international anerkannten Menschenrechte

l
auf kérperliche Autonomie und Unversehrtheit Fi
]

.. . . L
gewihrleisten, dass alle Menschen selbstbestimmt ¥

Kinstlerische Illustration von Kaisei Nanke
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Ein Blick darauf, wie Gesetze und Vorschriften
die korperliche Selbstbestimmung beeinflussen

In jedem Land gibt es Gesetze, die kirperliche

Autonomie schiitzen oder untergraben.

Gesetze konnen dazu beitragen, korperliche
Selbstbestimmung zu férdern, indem sie zum
Beispiel allen Menschen Zugang zu Dienst-
leistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit garantieren, Schulen zu umfassender
Sexualaufklirung verpflichten und bei der
Bereitstellung von Gesundheitsdiensten verlangen,
dass Patient*innen eine informierte Zustimmung

abgeben.

Staaten kénnen Gesetze aber auch einsetzen, um
den Korper von Menschen zu kontrollieren, etwa
indem sie den Zugang zu sexuellen und repro-
duktiven Gesundheitsdiensten fiir Jugendliche
begrenzen oder gleichgeschlechtliche Bezichungen
verbieten. Auch Gesetze, die schlecht oder

unklar formuliert sind, kénnen die kérperliche
Selbstbestimmung beeintrichtigen — wenn auch

unbeabsichtigt.
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In einigen Lindern verlangen Gesetze immer

noch, dass verheiratete Frauen ihren Fheminnern
gehorchen. Sie machen hiusliche Gewalt immer
noch nicht zu einem Straftatbestand. Sie behandeln
Scheidungen immer noch so, dass sie Mdnnern
mehr Rechte einrdumen. Und sie stellen Verge-
waltigung in der Ehe immer noch nicht unter
Strafe. Weltweit schrinken {iber 30 Linder das
Recht von Frauen ein, sich frei auflerhalb des

Hauses zu bewegen.

Gesetze sind die vorrangigen Instcrumente, mit
denen Staaten ihre Verpflichtungen aus inter-
nationalen Menschenrechtsgesetzen erfiillen. Doch
damit diese Rechte wirksam werden, miissen
Regierungen iiber den Erlass von Gesetzen hinaus-
gehen und Mafinahmen ergreifen, die spiirbare

Verinderungen bewirken.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die
Liander der Welt aufgefordert, gesetzliche und
regulatorische Rahmenbedingungen zu schaffen,
die den Zugang zu sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsdiensten verbessern und unndtige
Einschrinkungen beseitigen, die Frauen daran
hindern, ihr Recht auf kérperliche Selbst-

bestimmung auszuiiben.

Zu verstehen, wie sich nationale rechtliche
Rahmenbedingungen auf kérperliche Selbst-
bestimmung auswirken — wo sie unterstiitzend
wirken und wo Gesetzesreformen erforderlich sind,
ist ein wichtiger Ausgangspunkt fiir Verinderungen.
Manchmal werden Gesetze geindert, um die
Entwicklung der sffentlichen Meinung widerzu-
spiegeln. Manchmal aber geht eine Gesetzes-
dnderung auch einem Wandel der gesellschaftlichen
Gesinnung voraus. In diesem Fall kénnen erheb-
liche Anstrengungen erforderlich werden, damit

das Gesetz allgemein akzeptiert und umgesetzt

Gesetze, die starken, und Gesetze, die kontrollieren

wird. Ist ein Gesetz erlassen, kann es Jahre dauern,
bis seine beabsichtigte Wirkung eintritt — je nach
politischem Willen oder dem Engagement, mit
dem es um- und durchgesetzt wird. Moglicherweise
miissen auch weitere Richtlinien formuliert werden,
die das Gesetz konkretisieren, ihm ein Budget

zuweisen oder Verantwortlichkeiten regeln.

Widersprichliche Gesetze

Individuelle Gesetze oder spezifische Mafinahmen
kénnen niche isoliert vom gesamten rechtlichen
und politischen Rahmen eines Landes betrachtet
werden. So gibt es in vielen Lindern Gesetze iiber
das Schutzalter fiir sexuelle Handlungen, die im
Widerspruch zu Gesetzen zum Mindestalter fiir
den Zugang zu Informationen und Diensten der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit stehen.
Das hat zur Folge, dass Jugendliche nach dem
Gesetz Sex haben kénnen, noch bevor sie das Recht
auf Zugang zu Informationen oder Dienstleistungen
im Hinblick auf Safer-Sex-Praktiken oder

Verhiitung erhalten.

Auch da, wo die entsprechenden Gesetze einander
nicht widersprechen, kénnen Unklarheiten
Probleme bereiten. Was soll das Gesundheits-
personal in Fillen tun, in denen es unsicher in
Bezug auf seine rechtlichen Pflichten oder die aus
einer bestimmten Handlung entstehenden straf-
rechtlichen Konsequenzen ist? Sind Schwanger-
schaftsabbriiche in einem Land etwa unter
bestimmten Umstinden legal, kann es dennoch
sein, dass der Eingriff aus Angst vor moglicher
Strafverfolgung verweigert wird. Richtlinien und
Grundsitze der Gesundheitssysteme kénnen in
einer eher konservativen Auslegung des Gesetzes
griinden. So wird die Nachsorge nach einem
Schwangerschaftsabbruch, auf die sich 179 Regie-
rungen auf der Weltbevélkerungskonferenz (ICPD)



1994 geeinigt haben und die unabhingig vom
rechtlichen Status des Abbruchs zur Verfiigung
stehen sollte, vielerorts noch immer nicht ange-
boten. Oftmals wird sie auch von Gesundheits-
personal verweigert, weil diese eine strafrechtliche
Verfolgung oder Stigmatisierung fiirchten, wenn
sie Frauen und Midchen behandeln, die einen

illegalen Schwangerschaftsabbruch hinter sich haben.

Strukturelle Hindernisse

Auf struktureller Ebene sind angemessene Budgets
entscheidend, damit sich Gesetze als wirksam
erweisen. In Mexiko zum Beispiel wurde ein Gesetz
erlassen, das den Zugang zu Verhiitungsmitteln

fiir alle Menschen unabhingig von Alter und

Familienstand vorsieht. Dennoch blieben die

Fertilicitsraten bei Jugendlichen hoch, insbesondere
bei der drmeren Bevélkerung. Darauthin unter-
suchten mehrere zivilgesellschaftliche Organisa-
tionen die Budgets und Ausgaben fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheitsdienste auf regionaler
und nationaler Ebene und identifizierten Engpisse
und Ineffizienzen bei der Bereitstellung von
Mitteln fiir lokale Programme. Die Analyse fiihrte
zu einer besseren Zweckbindung der Mittel, sodass
sie nun auch drmere Gemeinden erreichen, in denen
mehr Informationen und Dienste zur Empfingnis-

verhiitung fiir Jugendliche benétigt wurden.

Um sicherzustellen, dass die Gesundheitssysteme
auch in der Lage sind, ein Gesetz vollstindig um-
zusetzen, konnen weitere Mafinahmen erforderlich

sein. Dazu gehért, medizinische Leitlinien fiir die

Kinstlerische Illustration von Tyler Spangler
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Leistungserbringung zu erstellen, das Gesund-
heitspersonal zum Inhalt des Gesetzes und dessen
Auswirkungen auf seine Arbeit zu schulen und
Logistik- und Beschaffungssysteme zu stirken,
um einen zuverlissigen Zugang zu geeigneten
Medikamenten und Ausstattung zu gewihrleisten.
Dariiber hinaus muss sichergestellt werden, dass
Informationssysteme Daten iiber die Inanspruch-
nahme, Qualitit und Wirkung von Leistungen
erfassen und es miissen Mechanismen zur Finanzie-
rung des Gesundheitswesens installiert werden,
die Leistungen erschwinglich machen. Zudem
muss die Akzeptanz und Qualitit der erbrachten

Leistungen iiberwacht werden.

Auch gesellschaftliche Faktoren, einschliefilich
Religion und Geschlechterrollen, kénnen beein-
flussen, in welchem Ausmafd Gesetze um- und
durchgesetzt werden. In Gesellschaften, in denen
Sex vor der Ehe als inakzeptabel gilt, besteht die
Gefahr, dass Gesetze, die Jugendlichen den Zugang
zu Verhiitungsmitteln erméglichen, nicht zu dem
gewiinschten Ergebnis fithren. Einfach weil das

Stigma um Sex im Teenageralter zu grof$ ist.

Selbst wenn es unterstiitzende Gesetze gibt, kénnen
Menschen von anderer Seite darin beeintrichtigt
werden, ihre kérperliche Autonomie auszuleben
oder Zugang zu geeigneten Gesundheitsdiensten zu
erhalten: Etwa wenn Menschen mit unmittelbaren
Herausforderungen wie Hunger, Armut oder
schwierigen Lebenssituationen konfrontiert sind,
Dienstleistungen unerschwinglich sind, keine
Kinderbetreuung verfiigbar ist oder Eheminner
oder Verwandte sich in Entscheidungen iiber Ge-

sundheitsversorgung oder Verhiitung einmischen.

Strukturelle Faktoren, die Armut aufrechterhalten
oder verschlimmern, den Zugang zu Bildung oder

beruflicher Beschiftigung erschweren und zu

Gesetze, die starken, und Gesetze, die kontrollieren

Diskriminierung aufgrund von Alter, Hautfarbe,
ethnischer Zugehdorigkeit, sexueller Orientierung
oder Geschlechtsidentitit zur Folge haben, miissen
von politischen Entscheidungstriger*innen erkannt
und angegangen werden. Sonst bleibt die positive
Wirkung, die durch Gesetze erzielt werden soll,
aufgrund dieser strukturellen Faktoren aus. Selbst
in Lindern, in denen Dienstleistungen im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit per
Gesetz fiir alle zuginglich sind, kann es vorkommen,
dass Menschen mit HIV, Sexarbeiter*innen,
Minnern, die Sex mit Minnern haben oder
Transgender-Personen der Zugang zu Gesundheits-
diensten verweigert wird. Dariiber hinaus kann

es sein, dass Einzelpersonen die entsprechenden
Gesetze nicht kennen oder sie als zu abstrakt emp-

finden, um sie im tiglichen Leben anzuwenden.

Gesetze und Richtlinien kénnen Frauen darin
stirken, ihre eigenen Entscheidungen zu treffen.
Auflerdem konnen sie eine wichtige Rolle dabei
spielen, die Verantwortung von Regierungen zu
definieren, was die Gesundheitsversorgung von
Menschen sowie dem Zugang zu Rechtsmitteln
und Wiedergutmachungs- und Reparations-
leitungen fiir jene, deren Menschenrechte verletzt

wurden, angeht.

Indikator 5.6.2 erfasst
unterstutzende Gesetze und
rechtliche Hindernisse

Der Indikator 5.6 der nachhaltigen Entwicklungs-
ziele der Vereinten Nationen (SDGs) beinhaltet die
Gewihrleistung der universellen sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und der reproduktiven
Rechte in Ubereinstimmung mit dem ICPD-
Aktionsprogramm und der Pekinger Erklirung
und Akdonsplattform. Um Fortschritte bei der



GRAFIK 5.1

Die vier Themenbereiche und 13 Komponenten des Indikators 5.6.2

SCHWANGERSCHAFTSFURSORGE

+ Schwangerschaftsfiirsorge
+ Lebensrettende MaRnahmen
+ Schwangerschaftsabbruch

+ Nachsorge bei
Schwangerschaftssabbruch

INDIKATOR

9.6.2

die den vollen und

garantieren.

UMFASSENDE _
SEXUALAUFKLARUNG

+ Gesetz zur umfassenden
Sexualaufklarung

+ Umfassende Sexualaufklarung
in Lehrplanen

Gesetze und Vorschriften,

gleichberechtigten Zugang fiir
Ménner und Frauen ab 15 Jahren
zu sexuellen und reproduktiven

Gesundheitsleistungen,
Information und Bildung

+ Empfangnisverhiitung

+ Zustimmung fiir
empfangnisverhiitende
Dienstleistungen

+ Notfallverhiitung

SEXUELLE
GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

+ HIV-Tests und Beratung

+ HIV-Behandlung

« Diskretion bzgl. des
Gesundheitsstatus von

Mannern und Frauen,
die mit HIV leben

+ HPV-Impfung
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Erreichung dieses Zieles zu messen, haben die
Vereinten Nationen den Indikator 5.6.2 erarbeitet.
Dieser Indikator bewertet, inwieweit Linder iiber
Gesetze und Vorschriften verfiigen, die Frauen und
Minnern ab 15 Jahren den vollen und gleich-
berechtigten Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung, Information und Auf-

klirung garantieren.

Der Indikator zielt darauf ab, das rechtliche
Umfeld in Bezug auf sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte zu untersuchen und deckt
vier grofle Themenbereiche ab: Schwangerschafts-
fiirsorge, Verhiitung und Familienplanung,
umfassende Sexualaufklirung und -information
sowie sexuelle Gesundheit und Wohlbefinden.
Jede der 13 Komponenten innerhalb dieser vier
Themenbereiche befasst sich mit Bereichen, die
durch Gesetze geregelt werden kénnen. Fiir jede
dieser Komponenten werden Daten iiber rechtliche
Rahmenbedingungen (unterstiitzende Gesetze und
Vorschriften) und rechtliche Hindernisse erhoben.
Fiir die kérperliche Selbstbestimmung sind alle

Komponenten dieses Indikators relevant.

Fiir jeden der 13 Komponenten misst der Indikator,
ob ein unterstiitzendes Gesetz existiert und
inwieweit potenzielle Restriktionen bestehen — wie
etwa Einschrinkungen aufgrund des Alters oder die
Notwendigkeit, die Zustimmung von Ehepartnern
einzuholen. Dariiber hinaus wird erfasst, ob und

in welchem Maf3e plurale Rechtssysteme — ob nun
traditionell, gewohnheitsrechtlich oder religios
bestimmt — bestehen, die neben dem nationalen
Gesetz existieren und die dessen Anwendbarkeit
fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen einschrinken.
Aus diesen Daten werden fiir jedes Land Werte
ermittelt, die zunichst innerhalb der vier groffen
Themenbereiche und dann zu einem Gesamtwert

aggregiert werden.

Gesetze, die starken, und Gesetze, die kontrollieren

Der Indikator wird als Prozentwert auf einer Skala
von 0 bis 100 dargestellt und zeigt den Status

und den Fortschrite eines Landes in Bezug darauf,
ob nationale Gesetzen und Vorschriften zur
Gewihrleistung der vollen sowie gleichberechtigten
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte vorhanden sind. Allerdings erfasst Indikator
5.6.2 nur, inwieweit entsprechende Gesetze und
Vorschriften vorhanden sind, nicht aber deren

praktische Umsetzung.

Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte
garantieren

Insgesamt haben bisher 107 Linder zumindest
Daten fiir einzelne Komponenten des Indikators
5.6.2 gemeldet. Vollstindige Daten fiir den
Gesamtindikator liegen von 75 Lindern vor.
Innerhalb des Gesamtindikators variiert die Anzahl
der Meldedaten fiir die vier Themenbereiche:

79 Linder berichten zur Schwangerschaftsfiirsorge,
104 Linder zu Dienstleistungen fiir Verhiitung,

98 Linder zu Sexualaufklirung und 101 Linder zu
HIV und Aids und zum Humanen Papillomvirus
(HPV).

In den 75 Lindern, die vollstindige Daten ge-
meldet haben, sind im Durchschnitt 73 Prozent
aller Gesetze und Vorschriften vorhanden, die
erforderlich sind, um einen vollen und gleich-
berechtigten Zugang zu Diensten der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und den damit
verbundenen Rechten zu gewihrleisten. Allerdings
existieren in 20 Prozent der Linder, die tiber
entsprechende Gesetze verfiigen, plurale Rechts-
systeme, was darauf schliefSen lisst, dass in diesen
Lindern nicht alle gleichermaflen von der vor-

handenen Gesetzgebung profitieren.



GRAFIK 5.2

Ausmaf, in dem die Lander Uber Gesetze und Vorschriften verfligen, die den vollstandigen
und gleichberechtigten Zugang von Frauen und Mannern ab 15 Jahren zu sexueller und
reproduktiver Gesundheitsversorgung, Information und Aufkldrung garantieren, in Prozent

Schwangerschaftsfiirsorge Sexualaufkldrung m

Nachsorge

bei HIV- RElEdotED

e e o R s ™™™ ot o [ o R K B T

fiirsorge  MaBnahmen abbruch  abbruch  Kategorien verhiitung Verhiitung  verhiitung i irung  Lehrpléinen ien angebote Behandiung HIV-Status  Impfung  Kategorien A

Afghanistan 100 92 0 100 73 60 0 50 37 0 0 0 100 100 100 0 75 54
Agypten 100 54 -50 100 51 60 0 50 37 0 0 0 80 80 100 0 65 44
Albanien 100 77 50 100 82 80 100 75 85 100 100 100 80 100 100 0 70 82
Angola 100 62 0 100 65 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 66
ég:{?uuja“”d - 8 0 100 - 0 100 0 33 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Aquatorialguinea - 100 - - - - - - - 0 0 0 100 100 100 0 75 =
Armenien 75 100 100 100 94 80 100 100 93 100 100 100 80 100 100 0 70 87
Australien 100 - 0 100 - 80 100 100 93 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Bangladesch 0 85 - 100 - 0 0 0 0 100 88 94 40 40 75 0 39 =
Barbados 100 77 75 0 63 60 0 0 20 0 0 0 80 80 100 0 65 44
Belarus 100 85 75 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 0 69 87
Belgien - - 100 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Belize 0 100 0 100 50 0 0 0 0 0 100 50 60 80 100 0 60 42
Benin 100 100 50 100 88 80 100 50 77 100 100 100 100 100 100 100 100 91
Botswana 100 92 - 0 - 80 100 100 93 100 88 94 40 80 100 100 80 -
Burkina Faso 75 100 0 100 69 80 0 75 52 100 50 75 60 100 100 100 90 72
Burundi 75 92 50 100 79 40 0 75 38 0 100 50 100 100 100 0 75 64
China 100 62 - 100 - 100 100 100 100 - - - 100 100 100 0 75 -
Costa Rica 100 77 25 0 50 100 100 0 67 0 0 0 100 100 100 100 100 62
Cote d'lvoire 100 100 25 0 56 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Dénemark 100 100 50 100 88 80 100 75 85 100 100 100 80 80 100 100 90 90
Deutschland 100 46 50 75 68 80 100 75 85 - - - 100 100 100 100 100 -
El Salvador 100 100 25 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 75 83
Finnland 100 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Gabun 100 100 0 100 75 40 0 25 22 100 100 100 40 100 50 0 48 58
Gambia 100 100 25 100 81 100 100 100 100 100 100 100 40 20 100 100 65 83
Georgien 100 85 75 100 90 100 100 100 100 100 88 94 80 80 100 100 90 93
Griechenland 100 62 75 0 59 100 0 0 33 0 0 0 80 80 100 100 90 54
GroRbritannien 100 100 0 100 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92
Guatemala 100 85 - 0 = 80 100 75 85 100 100 100 80 80 100 0 65 -
Guinea 100 100 - 100 = 100 100 100 100 - 100 = 100 100 100 0 75 =
Guinea-Bissau 100 100 100 0 75 80 100 75 85 0 100 50 80 80 100 0 65 70
Guyana 100 92 75 100 92 60 100 50 70 100 100 100 60 60 75 0 49 75
Haiti 100 92 0 100 73 80 100 75 85 0 0 0 100 100 100 0 75 65
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Schwangerschaftsfiirsorge Sexualaufklarung m

Aggregierter

S et o R cvngris  ma Nttt schonscer (0 A R U S indhaos

flirsorge  MaBnahmen abbruch  abbruch  Kategorien verhiitng Verhiltung  verhiitung  Kategorien aufklérung Lehrplénen Kategorien angebote Behandlung HIV-Status  Impfung  Kategorien A
Honduras 50 - a5 0 - 80 100 0 60 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Indien - 8 75 - - 100 100 100 100 0 0 0 60 100 100 - - -
Irak 75 77 0 0 38 80 0 0 2 0 0 0 80 100 100 0 70 39
Iran 100 100 0 - - 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Japan 00 85 0 0O 46 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 83
Jemen 25 100 0 100 5 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Kambodscha 00 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Kamerun 00 92 25 100 79 100 100 100 100 0 0 0 - - - 0 - -
Kasachstan 75 69 75 100 80 100 100 0 67 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Kirgisistan 00 92 50 50 73 60 100 50 70 100 8 94 60 100 100 0 65 73
Kolumbien 00 92 75 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97
Kongo 00 100 -25 0 44 100 100 75 92 0 0 0 60 80 100 0 60 53
ggnmqu’eruka 00 92 - 100 - 80 100 75 85 - - - 100 100 100 0 75 -
Cg[f:re%eu’;“k 75 77 100 100 8 100 100 100 100 100 25 63 100 100 100 0 75 83
Laos 700 100 50 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 96
Lettland 00 31 75 0 5 0 100 0 33 100 100 100 100 100 100 100 100 70
Liberia 00 92 - 100 - 80 100 75 85 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Libyen 75 77 25 0 3 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 0 75 33
Litauen 00 92 75 100 92 8 100 75 85 100 100 100 60 60 100 100 80 88
Malawi 25 100 -0 75 38 8 100 100 93 100 100 100 80 8 100 100 90 76
Malaysia 75 77 25 75 50 8 100 75 8 100 100 100 100 100 100 100 100 81
Malediven 0 92 25 0 29 0 0 0 0 100 63 81 100 100 100 0 75 45
Mali 00 100 50 100 8 8 100 100 93 0 0 0 100 100 100 100 100 79
Malta 00 100 -25 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
Mauretanien 50 85 25 0 27 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 100 100 62
Mauritius 00 8 50 100 8 60 100 50 70 0 0 0 100 100 100 100 100 73
Mexiko 100 - - 0 - 100 100 100 100 100 88 94 - - - 100 - -
Moldawien 75 100 75 100 88 100 100 0 67 100 = - 80 8 75 100 84 -
Montenegro 75 100 75 75 81 60 0 50 37 0 0 0 8 8 75 0 59 52
Mosambik 00 92 25 100 79 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 94
Myanmar 00 92 25 100 67 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 75 82
Namibia 700 100 50 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 96
Nepal 00 77 50 100 82 100 100 0 67 0 0 0 0 0 100 0 2 48
Neuseeland 700 100 25 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 94
Niederlande 700 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Niger 100 100 - 100 - 100 100 100 100 100 100 100 8 100 100 100 95 =
Nigeria - 100 75 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Pakistan 700 92 50 100 61 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 65
Palastina* 0 77 50 100 57 80 100 75 85 0 0 0 100 100 100 0 75 60
Peru 100 - - 100 - 80 100 100 93 100 100 100 100 100 100 100 100 -
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Quelle: UNFPA, globale Datenbanken, 2020. Basierend auf offiziellen Antworten auf die 12. Umfrage der Vereinten Nationen unter den Regierungen zu Bevélkerung und Entwicklung.

Negative Werte spiegeln die Existenz von mehr gesetzlichen Einschrdnkungen als unterstiitzenden Gesetzen wider. Dies kann z. B. bedeuten, dass ein Land oder eine Region

Beschrankungen fiir den Schwangerschaftsabbruch hat. Eine solche Beschrankung liegt z. B. vor, wenn die Zustimmung des Ehemannes erforderlich ist, damit eine verheiratete Frau
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen kann oder dass die Durchftihrung eines Schwangerschaftsabbruchs kriminalisiert wird.

.~" steht fir fehlende Daten

* Am 29. November 2012 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen die Resolution 67/19, die Paldstina ,den Status eines Nicht-Mitgliedsstaates mit
Beobachterstatus bei den Vereinten Nationen" zuspricht.
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Etwa 80 Prozent der Linder geben an, tiber Gesetze
zum Schutz oder zur Férderung der sexuellen
Gesundheit und des sexuellen Wohlbefindens zu
verfiigen. Etwa 75 Prozent verfiigen nach eigenen
Angaben iiber Gesetze und Vorschriften, die
einen vollstindigen und gleichberechtigten Zugang
zu Verhiitungsmitteln gewihrleisten. In rund
71 Prozent der Linder gibt es Gesetze, die den
Zugang zu einer umfassenden Schwangerschafts-
fiirsorge garantieren, was Gesundheitsdienste und
-versorgung fiir Miitter, Schwangerschaftsabbriiche
oder Betreuung nach einem Abbruch
umfassen kann. Mit 56 Prozent haben

knapp mehr als die Hilfte der Liander

Gesetze, die eine umfassende Sexualaufklirung

unterstiitzen.

Wie die Analyse der Gesamtwerte fiir den Indikator
5.6.2 zeigt, konnen Linder unabhingig von ihrem
Einkommensniveau entweder gut oder schlecht ab-
schneiden, mit anderen Worten: Auch Linder mit
niedrigem Einkommen kénnen ein unterstiitzendes

rechtliches und regulatorisches Umfeld schaffen.

Sexuelle Gesundheit und Wohblbefinden
Im Zusammenhang mit HIV berichten fast alle
107 Linder von Gesetzen und Vorschriften, die
den Zugang zu freiwilligen HIV-Beratungs- und
Testdiensten sowie Behandlungs- und Betreuungs-
angeboten garantieren und die Privatsphire
schiitzen. Allerdings bestehen in einigen dieser
Linder plurale Rechtssysteme, die den Zugang
erschweren kénnen, beispielsweise wenn
Altersbeschrinkungen bestehen oder die
Zustimmung einer dritten Person verlangt
wird. In etwas mehr als 50 Prozent
der berichterstattenden Linder
garantieren Gesetze oder Vor-
schriften den Zugang von
jugendlichen Midchen zu
HPV-Impfungen. Dabei hiingt
der praktische Erfolg vor allem
vom politischen Willen und
der Finanzierung ab und
erfordert dariiber hinaus eine
solide Planung, soziale
Mobilisierung und klare

Kommunikation.

Kinstlerische Illustration von Tyler Spangler



Empfiingnisverhiitung und Familien-
planung

91 Prozent der 104 berichterstattenden Linder
gaben an, iiber Gesetze und Vorschriften zu
verfiigen, die den Zugang zu Verhiitungsmitteln
garantieren. Allerdings hingt in einer ganzen Reihe
dieser Linder der Zugang von einem Mindestalter,
der Genehmigung durch eine dritte Person und
dem Familienstand ab. In zwdlf Prozent dieser

104 Linder stehen zudem plurale Rechtssysteme
im Widerspruch zu den unterstiitzenden Gesetzen
und Vorschriften. Obwohl 87 Prozent der bericht-
erstattenden Linder angaben, iiber Gesetze und
Vorschriften zu verfiigen, die eine vollstindige, freie
und informierte Entscheidung tiber Verhiitungs-
dienstleistungen, einschliefllich Sterilisation
ermdglichen, berichteten neun Prozent von
pluralen Rechtssystemen, die diesen Gesetzen

entgegenstehen.

Schwangerschaftsfiirsorge

Die Dimension der Schwangerschaftsfiirsorge

des Indikators 5.6.2 umfasst vier Komponenten:
Gesetze, die den Zugang zu Leistungen der
Schwangerschaftsfiirsorge, zu lebensrettenden
Medikamenten und Hilfsmitteln, zu Schwanger-
schaftsabbriichen sowie der Betreuung nach einem
Abbruch garantieren. 95 Prozent der 79 bericht-
erstattenden Linder gaben an, dass sie iiber Gesetze
und Vorschriften verfiigen, die den Zugang zur
Schwangerschaftsfiirsorge garantieren. Allerdings
hingt in einigen dieser Linder der Zugang zu
diesen Diensten vom Familienstand, dem Alter
oder der Genehmigung durch eine dritte Person
wie beispielsweise einem Elternteil oder dem

Ehepartner ab.

In nur knapp 44 Prozent dieser Linder umfasst die
nationale Liste der unentbehrlichen Medikamente

alle 13 Produkte, die von der Kommission fiir

lebensrettende Medizinprodukte fiir Frauen und
Kinder der Vereinten Nationen als ,lebensrettend
fiir die reproduktive und allgemeine Gesundheit
von Miittern, Neugeborenen und Kindern
angeschen werden. Und die drei Produkte auf
dieser Liste, bei denen es sich um Verhiitungsmiteel
handelt — Frauenkondome, Verhiitungsimplantate
und Notfallverhiitung —, sind in den nationalen
Listen unentbehrlicher Arzneimittel seltener

enthalten als die anderen zehn Produkte.

Bei 93 Prozent der 79 Linder sind Schwanger-
schaftsabbriiche aus einigen oder allen der
folgenden Griinde legal: Davon erlauben etwa

90 Prozent einen Abbruch, wenn das Leben der
Frau in Gefahr ist, 80 Prozent, um die korperliche
Gesundheit einer Frau zu erhalten oder in Fillen
fetaler Schidigung, und knapp iiber 60 Prozent
erlauben ihn, wenn die Schwangerschaft Folge

einer Vergewaltigung ist.

Die am hiufigsten genannte Einschrinkung des
Rechts auf einen Schwangerschaftsabbruch in
diesen Lindern ist die Notwendigkeit, sie durch
eine medizinische Fachkraft genehmigen zu lassen.
Diese Einschrinkung kann als Diskriminierung
von Menschen ausgelegt werden, denen der
Zugang zu Gesundheitsdiensten im Allgemeinen
erschwert wird oder deren Gesundheitsdienste sich
aufgrund personlicher oder vorherrschender
gesellschaftlicher Uberzeugungen weigern, einen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren. Zudem
muss ein medikamentdser Schwangerschafts-
abbruch nicht unbedingt irztlich begleitet werden.
Bei cinem medikamentdsen Schwangerschafts-
abbruch kann die Beratung durch Fachkrifte in
Apotheken, durch anderes medizinisches Fach-
personal oder durch Telemedizin und Hotlines zu

sicheren Schwangerschaftsabbriichen erfolgen.
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Frauen finden Wege, eine Schwangerschaft zu beenden, auch wenn die Eingriffe verboten sind. Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch illegal vornehmen lassen mussen, sind hohen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Kiinstlerische Illustration von Naomi Vona;
Foto: JESHOOTS/Unsplash

Die Linder, in denen Frauen Zugang zu Informa-
tionen und Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen
sowie allen Verhiitungsmethoden haben, weisen die
niedrigsten Abbruchraten auf. In 61 Lindern, in
denen Schwangerschaftsabbriiche ohne Ausnahme
verboten oder nur erlaubt sind, um das Leben einer
Frau oder ihre korperliche Gesundheit zu retten,
waren lediglich 25 Prozent der Abbriiche sicher. Im
Gegensatz dazu waren in den Lindern, in denen
die Mafinahme legal ist, 90 Prozent der Abbriiche
sicher. Schwangerschaftsabbriiche gelten als sicher,
wenn sie mit einer von der WHO empfohlenen
und der Dauer der Schwangerschaft angemessenen
Methode durchgefiihrt werden und wenn die
Person, die den Abbruch vornimmt, iiber die not-
wendigen Fihigkeiten verfiigt. Sichere Schwanger-
schaftsabbriiche kénnen mithilfe von Tabletten
(medikamentoser Abbruch) oder durch ambulante
Verfahren durchgefiihrt werden.

Internationale Erklirungen, wie das ICPD-Aktions-
programm, fordern, die Betreuung nach einem
Schwangerschaftsabbruch universell verfiigbar zu
machen — unabhingig vom rechtlichen Status des
Abbruchs. Allerdings haben nur etwa 80 Prozent
der 79 Linder, Gesetze oder Vorschriften, die den
Zugang zu Nachsorge nach einem Schwanger-
schaftsabbruch unabhingig vom rechtlichen Status
des Abbruchs sicherstellen. Diese Unstimmigkeit
zwischen internationalem Rechtsrahmen und
nationalen Gesetzen fiihrt in einigen Lindern zu
Liicken in der Gesundheitsversorgung, die mit
einem erhshten Risiko fiir Miittersterblichkeit

einhergehen.

Umfassende Sexualaufllirung und
Information

Nur 62 Prozent der berichterstattenden Linder
verfiigen iiber Gesetze, Verordnungen oder

nationale Richtlinien, die eine umfassende

Gesetze, die starken, und Gesetze, die kontrollieren



Sexualaufklirung zu einem verpflichtenden Bestand-

teil der nationalen Lehrpline fiir Schulen machen.

Grenzen des Indikators

Ein einzelner Indikator kann niemals das gesamte
rechtliche und regulatorische Umfeld erfassen.

Die Komplexitit von Rahmenbedingungen, die
Vielzahl von Gesetzen und Verordnungen, die sich
auf die gesundheitlichen Erfolge auswirken und der
lange Weg von der Verabschiedung eines Gesetzes
bis zu seiner vollstindigen Umsetzung machen das
schlicht unméglich. Dementsprechend lassen sich
nur wenige klare Zusammenhinge zwischen der
Performance eines Landes bei Indikator 5.6.2

und den tatsichlichen Ergebnissen im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit in diesem

Land nachweisen.

Alle unter Indikator 5.6.2 gemessenen Gesetze und
Verordnungen beziehen sich nur auf die Angebote
von Gesundheitsdiensten, was zwar wichtige aber
leider unvollstindige Einblicke liefert. Was wir dar-
iber hinaus brauchen, ist ein besseres Verstindnis
der Gesetze und vielen anderen Faktoren, die die
Selbstbestimmung und die Stellung von Frauen im
Allgemeinen stirken oder einschrinken, und wie
diese Krifte die Selbstbestimmung Einzelner in
Fragen der sexuellen und reproduktiven Gesund-

heit beeinflussen.

Auflerdem reflekdiert Indikator 5.6.2 nur eine
Auswahl von gesundheitlichen Themen, die sich
auf die korperliche Selbstbestimmung auswirken.
Nicht erfasst werden zum Beispiel Gesetze, die
andere wichtige Angelegenheiten regeln: Ange-
fangen von der Vergewaltigung in der Ehe iiber die
Selbstbestimmung der Geschlechtsidentitit und
Genitaloperationen bei intersexuellen Kindern bis

hin zu gleichgeschlechtlichem Sex.

Auch andere Gesetze bleiben in Indikator 5.6.2
unberiicksichtigt, die die Erbringung von Gesund-
heitsdienstleistungen regeln und relevant fiir
korperliche Selbstbestimmung sind. Zu diesen
Gesetzen gehoren Bestimmungen zur Nicht-
Diskriminierung, zur Privatsphire und zum
Zugang zum Rechtssystem. Beispielsweise werden
Transgender-Personen oder Sexarbeiter*innen in
Gesundheitseinrichtungen stark stigmatisiert und
diskriminiert. Das kann eine Barriere fiir den
Zugang zu Dienstleistungen sein, die beim Schutz
der korperlichen Selbstbestimmung eine Rolle

spielen.

Neue Gesetzesreformen
ebnen den Weg zum Wandel

Uberall auf der Welt erlassen Linder Gesetze und
Verordnungen mit dem Ziel, die volle und gleich-
berechtigte sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte aller Menschen zu garantieren. Auch
wenn die Auswirkungen dieser positiven Entwick-
lungen noch nicht abgeschitzt werden kénnen,
sind sie doch wichtige erste Schritte zur Gewihr-

leistung von kérperlicher Selbstbestimmung,.

In Tunesien zum Beispiel hat das Parlament 2017
ein umfassendes Gesetz gegen geschlechtsspezifische
Gewalt verabschiedet, das die Vergewaltigung in
der Ehe explizit unter Strafe stellt. Das neue Gesetz
hat auch ein vorher bestehendes Schlupfloch
geschlossen, das es Vergewaltigern erméglichte,
einer Strafe zu entgehen, wenn sie die Frau

(oder das Midchen), die sie vergewaltigt hatten,

heirateten.
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Die Gleichstellung der Geschlechter sowie mehr
Wabhlfreiheit und Chancen fiir Frauen, Madchen und
ausgegrenzte Gruppen sind Voraussetzungen fiir
korperliche Selbstbestimmung

Korperliche Autonomie hiingt von vielen Dingen
ab, aber letzten Endes geht es immer um die
Macht, selbstbestimmt entscheiden zu kénnen.
Mit Blick auf die nachhaltigen Entwicklungsziele
der Vereinten Nationen (SDGs) stehen drei
entscheidende Dimensionen der kérperlichen
Selbstbestimmung im Vordergrund: Gesundheits-

versorgung, Empfingnisverhiitung und Sex.

Selbstbestimmung ist deshalb so wichtig, weil sie

weiteren Rechten zugrunde liegt und sich in

vielerlei Hinsicht positiv auswirkt. Kann eine Frau
selbstbestimmt tiber Sex, Empfingnisverhiitung
und reproduktive Gesundheit entscheiden, dann
erhohen sich auch ihre Chancen auf einen besseren
allgemeinen Gesundheitszustand, persénliches
Eigentum, gewinnbringende Erwerbstitigkeit,
mehr Freizeit und Freiheit von geschlechts-
spezifischer Gewalt. Falls sie sich fiir Kinder
entscheidet, haben diese bessere Chancen, gesund

zu sein.
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Bei UNFPf dreht sich alles um die
Verv\lirKlichung der K'&rperlichen futonomie

Seit mehr als 50 Jahren setzt sich UNFPA als
fiihrende Organisation weltweit fiir das Recht auf
korperliche Autonomie ein. Als Organisation der
Vereinten Nationen fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit ist es unsere Mission, eine Welt zu
schaffen, in der jede Schwangerschaft gewollt ist,
jede Geburt sicher ist und in der alle jungen
Menschen ihr volles Potenzial entfalten kdnnen.
Unsere Programme laufen in tiber 150 Landern und
Hoheitsgebieten, in denen 80 Prozent der Welt-
bevodlkerung leben. Mit jedem dieser Programme
werden auf die eine oder andere Weise die Rechte
und Wahlfreiheiten gefdrdert, die das Konzept der
Selbstbestimmung ausmachen.

Wir sind diejenigen, die Entwicklungslander mit den
groBten Verhiitungsmittelspenden versorgen. Diese
haben es im Jahr 2019 Frauen ermdglicht, selbst-
bestimmte Entscheidungen zu treffen, wodurch
schatzungsweise 14 Millionen unbeabsichtigte
Schwangerschaften und 3,9 Millionen unsichere
Schwangerschaftsabbriiche verhindert werden
konnten. 2019 erhielten 29.000 Geburtshelfer*innen
Aus- und Weiterbildungsangebote und 2.700
Ausbilder*innen in der Geburtshilfe konnten ihre
Fahigkeiten erweitern. Dadurch verbesserten sich
die Chancen von Frauen, eine erschwingliche, hoch-
wertige Gesundheitsversorgung zu bekommen.

Da friihe Schwangerschaften haufig die Folge

von unzureichender oder fehlender Schulbildung,
Information oder Gesundheitsversorgung sind,
fordert UNFPA eine umfassende Sexualaufklarung

und vollwertige Schulausbildung fiir jugendliche
Madchen und tragt so dazu bei, ihre Rechte

und Entscheidungsfreiheit zu schiitzen und zu
verwirklichen.

In Zusammenarbeit mit dem Kinderhilfswerk UNICEF
betreiben wir das weltweit groBte globale Programm,
um weibliche Genitalverstiimmelung schnellstmdg-
lich zu beenden.

Ebenfalls mit UNICEF unterstiitzen wir Programme
zur Beseitigung von Kinderehen bis 2030. Jedes Jahr
fallen mindestens zwolf Millionen Madchen dieser
Praktik zum Opfer. Damit wird ihre Selbstbestim-
mung nicht nur beziiglich Gesundheitsversorgung,
Empfangnisverhiitung und Sex unterminiert, sondern
auch, was ihre Schulausbildung, Existenzsicherung
und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben betrifft.

Als eine der fiihrenden Organisationen der Vereinten
Nationen, die sich fiir die Gleichstellung der
Geschlechter und die Starkung der Frauen einsetzt,
schiitzt UNFPA von geschlechtsspezifischer Gewalt
Betroffene und stellt dafiir eine Palette lebenswichti-
ger Dienstleistungen bereit, auch in humanitaren
Krisensituationen.

Die Verwirklichung der korperlichen Autonomie ist
in gewissem Sinne der MaRstab fiir die Rolle von
UNFPA in der Welt: Sie ist unser Ziel. Und unsere
Mission wird erst erfiillt sein, wenn dieses Ziel
ausnahmslos fiir jede Frau und jedes Madchen
verwirklicht ist.

Die Macht, Ja zu sagen und das Recht, Nein zu sagen
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Ktnstlerische Illustration von Kaisei Nanke

Die Gleichstellung der Geschlechter mache
Fortschritte und die Chancen fiir Frauen und
Midchen steigen. Dennoch bleibt es noch ein
weiter Weg, bis Geschlechtergerechtigkeit und
Selbstbestimmung Wirklichkeit werden. Die
Rechte von Frauen und Midchen werden fort-
wihrend in eklatanter Weise verletzt, und dies gilt
umso mehr, wenn sie aufgrund ihrer Hautfarbe,
ethnischen Zugehorigkeit, ihres Alters, ihrer
sexuellen Orientierung, ihres Einkommens oder

einer Behinderung diskriminiert werden.

Ob eine Person in der Lage ist, informierte
Entscheidungen zu treffen, hingt sowohl von ihren
personlichen Fihigkeiten, dem Informationszugang
und Handlungsspielraum als auch von einem
Umfeld ab, das, von der Familie bis hin zur Rechts-
ordnung, persénliche Entscheidungen unterstiitzen
und respektieren muss. Diese Primissen stehen
im Zentrum des Aktionsprogramms der Weltbevsl-
! kerungskonferenz 1994 von Kairo (ICPD) sowie
der Erklirung und Aktionsplattform von Peking.
Sie finden sich auch in den SDGs der Agenda 2030
und in der Erklirung von Nairobi zur ICPD25.
Darin wird verlangt, dass ,,das Recht aller
Menschen auf kérperliche Unversehrtheit und
Selbstbestimmung geschiitzt werden muss und dass
der Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen,
mit denen dieses Recht zur Geltung gebracht wird,

sichergestellt werden muss®.

Solche Verpflichtungen dienen heute als Priifsteine
einer neuen, globalen Kampagne fiir Generationen-
gerechtigkeit zum 25. Jahrestag der Aktions-
plattform von Peking, die sich dafiir einsetzt, die
Gleichstellung der Geschlechter bis zum Jahr 2030

zu verwirklichen.
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Selbstbestimmung héngt
von der Gleichstellung
der Geschlechter ab

Die kérperliche Autonomie von Frauen und
Midchen hingt zuallererst davon ab, ob es gelingt,
die Gleichstellung der Geschlechter zu erreichen.
Dies ist ein ambitioniertes Ziel auf das sich die
Weltgemeinschaft verstindigt hat: Es ist das SDG 5
und das Ziel der Erklirung und Aktionsplattform
von Peking. Da es noch in keinem Land verwirk-
licht ist, miissen alle Linder mehr tun, um es zu
erreichen. Den Regierungen kommt dabei eine
fithrende Rolle zu.

Wesentliche Fortschritte lassen sich erreichen,
wenn die Benachteiligung von Frauen im éffent-
lichen Raum, in der Legislative und in Fithrungs-
positionen beseitigt wird, sodass Frauen Richtlinien
und Vorschriften mit ihren Sichtweisen beeinflussen
und steuern kénnen. Durch Quotenregelungen
und andere zielgerichtete Mafinahmen schaffen

es einige Liander inzwischen, deutlich mehr Frauen
in gewihlte Amter zu bringen. Aber solche
Verinderungen kénnen mehr bewirken, wenn sie
von stirkeren und angemessen finanzierten
Institutionen und Einrichtungen zur Frauen-

forderung flankiert werden.

Viele staatliche Einrichtungen zur Frauenférderung
sind finanziell schlecht ausgestattet oder werden
von Geberlindern finanziert, die moglicherweise
andere Schwerpunkte setzen als die Entwicklungs-
linder. Obwohl etwa drei Viertel aller Staaten in
ihrer nationalen Strategie zur Umsetzung der SDGs
den Schwerpunkt auf die Gleichstellung der
Geschlechter legen, bezicht nur die Hilfte davon
staatliche Einrichtungen zur Frauenférderung bei

der Formulierung dieser Strategien mit ein.

Ein weiterer Punkt ist die internationale Entwick-
lungszusammenarbeit und humanitire Hilfe: Im
Jahr 2018 wurden Programme, deren Hauptziele die
Gleichstellung der Geschlechter und die Stirkung
von Frauen sind, von den 30 grofiten Geberlindern
nur mit einem Anteil von etwa vier Prozent ihres

gesamten Entwicklungsbudgets unterstiitzt.

Eine weitere dringliche Herausforderung wird
voraussichtlich die staatliche Rekordverschuldung
werden. Viele Linder stehen unmittelbar vor einer
neuen Welle der Austerititspolitik, von der, einer
Schitzung aus Vor-Pandemie-Zeiten zufolge,
weltweit fast drei Viertel aller Frauen und Midchen
besonders stark betroffen sein werden. Entschei-
dungen iiber 6ffentliche Sparmafinahmen
orientieren sich dabei selten an der Gleichstellung
der Geschlechter. Meist werden 6ffentliche Dienst-
leistungen, Lohne und Gehilter sowie die all-
gemeine Beschiftigungsqualitit abgebaut, wovon
in Armut lebende Frauen mit besonderer Wucht
getroffen werden. Trotz der groflen Herausforde-
rungen konnen Regierungen ihre Geld- und
Haushaltspolitik so gestalten, dass Dienstleistungen,
die fiir Gleichbehandlung und Autonomie unab-
dingbar sind, von Kiirzungen ausgenommen
werden, und sie kénnen Vollbeschiftigung sowie die

Schaffung menschenwiirdiger Arbeitsplitze férdern.

Autonomie erfordert,
Zusammenhdénge in
den Blick zu nehmen

Die SDGs sind ein wichtiger Ansatzpunkt, denn
die Entscheidungsfreiheit und kérperliche
Autonomie von Frauen stehen von vielen Seiten
unter Druck. Viele Industrien und ganze Wirt-
schaftszweige florieren nur, weil Frauen unter

prekiren Arbeitsbedingungen miihselige, schlecht
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bezahlte Arbeit leisten, die zum Teil ihre Gesund-

heit und Lebenserwartung beeintrichtigen.

Ein Anstof, die vielfiltigen Elemente von
Selbstbestimmung und ihre zahlreichen Uber-
schneidungen in den Blick zu nehmen, kommt von
der neuen Aktionskoalition der Vereinten Nationen
fiir kérperliche Autonomie sowie sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte. Die Koalition
hat den Auftrag, ambitionierte Mafinahmen auf
den Tisch zu legen, die den Frauenrechten inner-
halb der nichsten fiinf Jahre massiven Auftrieb
verschaffen sollen. UNFPA soll die Koalition mit

anfiihren.

Frauen und Jugendliche brauchen mehr Optionen,
die unmittelbar und praktisch zu mehr Ent-
scheidungsfreiheit fithren, zum Beispiel durch
Chancengleichheit bei hochwertiger Bildung

und menschenwiirdiger Arbeit. Aber selbst gut
gemeinte Maflnahmen greifen oft zu kurz, wenn
sie isoliert bleiben und die Systeme, durch die
geschlechtsbasierte Diskriminierungen zementiert
werden, unverindert lassen. Férderprogramme fiir
Unternehmerinnen zum Beispiel greifen manchmal
zu kurz, weil sie die zahlreichen Benachteiligungen
am Arbeitsplatz, in den sozialen Sicherungs-
systemen, in der Gesundheitsversorgung, in der
Altersversorgung, beim Zugang zu Verméogens-
werten und Finanzdienstleistungen, beim Marke-

zugang und beim Arbeitsschutz nicht beseitigen.

Selbstbestimmung verlangt
die Anderung von Normen
und neuen Chancen

Wie soziale Normen, die Diskriminierungen —
aufgrund des Geschlechts oder aus anderen

Griinden — zementieren, verindert werden miissen,

Kinstlerische lllustration von Kaisei Nanke anhand einer
Fotografie von Mikey Struik/Unsplash

wird heute immer besser verstanden. Entsprechende
Programme miissen neue Denkweisen unterstiitzen
und Anreize schaffen. Soll sich beispielsweise die
ungerechte Belastung von Frauen und Midchen
durch unbezahlte Care-Arbeit verringern, dann
miissen hier nicht nur die Minner ihren gerechten
Anteil iibernehmen. Familien miissen zudem
bezahlbaren Zugang zu lebenswichtigen Dienst-
leistungen erhalten, die ihnen diese Arbeit
erleichtern — von hochwertiger Kinder- und
Altenbetreuung bis hin zu einer zuverlissigen

Wasser- und Stromversorgung.
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Autonomie héngt davon ab,
dass Gesetze ermdglichen
und nicht einschrénken

Die meisten Staaten bekennen sich in ihrer
Verfassung ausdriicklich zu Frauenrechten und zur
Gleichstellung der Geschlechter. Dies ist ein
Einstieg zur Beseitigung der Diskriminierung auf-
grund von Gesetzen und Rechtsprechung. Doch
obwohl 191 Verfassungen heute Bestimmungen zu
Gleichstellung und Nichtdiskriminierung auf-
weisen, verfligen nur 24 Staaten iiber eigenstindige

Regelungen zu den Rechten der Frau.

Die Uberpriifung von Gesetzen auf Geschlechter-
sensibilitit und ihre Ubereinstimmung mit
Menschenrechtsnormen kann ein erster Schritt
sein, um Diskriminierung und Ungleichheit zu
beseitigen. Ein staatliches Institut fiir Menschen-
rechte konnte eine Gesetzgebung vorantreiben,
die den universellen Zugang zu Dienstleistungen
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit ohne
jede Diskriminierung gewihrleistet. Es kénnte
dazu beitragen, hinderliche Vorschriften zu
bereinigen, wie zum Beispiel die Zustimmungs-
pflicht durch Dritte und Einschrinkungen auf-
grund des Personenstands. Diskrepanzen zwischen
dem Schutzalter fiir sexuelle Handlungen und

fiir den Zugang zu Informationen und Dienst-
leistungen zur sexuellen und reproduktiven

Gesundheit sollten beseitigt werden.

Rechtsprechung muss
Entscheidungsfreiheit schiitzen
Diskriminierende gesellschaftliche Normen

spiegeln sich in den Rechtssystemen wieder und

konnen deshalb zu diskriminierenden Urteilen

fithren, selbst wenn sich die Gesetze ihrem Wort-
laut nach formgerecht an den Menschenrechten

und der Gleichstellung der Geschlechter orientieren.

Es zeigt sich immer mehr, dass patriarchalische
Regeln und Praktiken, egal woher sie stammen, in
der Rechtsprechung nicht mehr aufrechterhalten
werden kdnnen, weil sie mit sich verindernden
gesellschaftlichen Einstellungen und Verfassungs-
werten in Konflikt geraten. In etlichen Fillen, in
denen es um geschlechtsspezifische Gewalt ging,
haben Gerichte eine Diskriminierung aus religiosen
oder kulturellen Griinden als verfassungswidrig
eingestuft, so zum Beispiel in einem Prozess iiber

weibliche Genitalverstiimmelung in Uganda.

Um sich weiter in diese Richtung zu bewegen,
miissen Justiz- und Polizeibeamte nicht nur die
Gesetze zum Schutz der Rechte und Autonomie
von Frauen kennen, sondern auch in der Lage sein,
ihre eigenen Annahmen und Vorurteile zu
hinterfragen und sich bewusst zu machen, wie

sich diese auf ihre Urteile und Ermittlungsberichte

auswirken.

Viele mit kérperlicher Selbstbestimmung ver-
bundene Themen sind im engsten Privatbereich
angesiedelt. Doch dieser wird aufgrund bestimmter
Vorstellungen von dem, was 6ffentlich und was
privat ist, sowie durch Diskriminierung aufgrund
des Geschlechts zusitzlich abgeschirmt. Daher ist
es wichtig, Frauenrechtsorganisationen zu unter-
stiitzen, die sich um diesen Bereich kiimmern.
Sie konnen helfen, Frauen eine Briicke zu ihren
gesetzlich verankerten Rechten zu bauen. Und sie
konnen Diskriminierungen von marginalisierten
Gruppen auf die Spur kommen, die méglicher-
weise durch eine entsprechende Gesetzgebung

behoben werden kénnten.
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Im Zentrum gesundheitlicher
Entscheidungen stehen
die Patient*innen

Frauen und Midchen kénnen ihre kérperliche
Selbstbestimmung nicht verwirklichen, solange sie

keinen Zugang zur Gesundheitsversorgung

einschlieflich lebenswichtiger Dienstleistungen der

sexuellen und reproduktiven Gesundheit haben.
Zu den SDGs gehort das globale Ziel einer grund-

legenden Gesundheitsversorgung, mit der alle

Menschen Zugang zur notwendigen medizinischen

Grundversorgung haben sollen, ohne dadurch in

finanzielle Not zu geraten.

Eine allgemeine Gesundheitsversorgung lisst sich
nur etablieren, wenn sie in der nationalen Ent-
wicklungsplanung an oberster Stelle steht, wenn
ein funktionierendes Gesundheitswesen aufgebaut
wird, wenn dafiir adiquate Haushaltsmittel zuge-
wiesen werden und wenn aussagekriftige Daten
generiert und ausgewertet werden, um Dienst-
leistungen und die soziale Sicherung an unter-
schiedliche Bevélkerungsgruppen und Bediirfnisse

der verschiedenen Altersgruppen anzupassen.

Soll die grundlegende Gesundheitsversorgung
korperliche Autonomie fordern, darf sie sich nicht
darauf beschrinken, Dienstleistungen auf Basis
einer engen Definition medizinischer Bediirfnisse
bereitzustellen. Es gilt zudem, die Geschlechter-
dynamiken zu beriicksichtigen, durch die sowohl
diese Bediirfnisse als auch die Inanspruchnahme
der Gesundheitsversorgung beeinflusst werden.
Wie die Pekinger Erklirung und Aktionsplattform
festhilt, wird die Gesundheit von Frauen auch
durch geschlechtsspezifische Vorurteile im
Gesundheitssystem und durch die Bereitstellung

unzureichender und ungeeigneter medizinischer

Kiinstlerische lllustration von Hiilya Ozdemir

Dienste fiir Frauen beeintrichtigt. Ahnliches
erfahren Menschen auch aufgrund einer Behinde-
rung, ihrer sexuellen Orientierung oder ihrer

Geschlechtsidentitit.

Wihrend viel Wert daraufgelegt wird, dass
Gesundheitsdienste technisch gut ausgestattet und
erschwinglich sind, werden Akzeptanz, Sicherheit
und Stirkung fiir die Frauen und Midchen, die sie
in Anspruch nehmen, oft weniger beriicksichtigt.
Werden diskriminierende Normen toleriert oder
akzeptiert, kann dies schnell dazu fithren, dass
Gesundheitsdienste das Prinzip der informierten
Zustimmung und Selbstbestimmung der
Patient*innen iiber Bord werfen. Denn es verlangt
von ihnen, Patient*innen zu unterstiitzen und

aufzukliren, ohne fiir sie zu entscheiden. Dies kann
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unter anderem zur Folge haben, dass bestimmte
Dienstleistungen verweigert werden, dass also
beispielsweise unverheirateten Midchen und
Frauen keine Verhiitungsmittel, keine sicheren
Schwangerschaftsabbriiche und keine Versorgung
nach einem Schwangerschaftsabbruch angeboten
werden, auch wenn solche Leistungen nicht gegen
das formale Recht verstoffen. Eine weitere mégliche
Folge ist Gewalt in der Geburtshilfe, also Miss-
handlung durch das medizinische Personal oder
Methoden, die wihrend der Schwangerschaft oder
bei der Geburt gegen den Willen der Schwangeren

angewendet werden.

Um Voreingenommenheit im Gesundheitswesen
zu verindern, kénnen verschiedene Strategien
hilfreich sein: Sollen Gesundheitsdienste die Ent-
scheidungsfreiheit und Selbstbestimmung fordern,
miissen sie beispielsweise eine Auswahl an
Verhiicungsmethoden bereitstellen und dadurch
auf individuelle Bediirfnisse eingehen. Dafiir zu
sorgen, dass Frauen, die eine Arztin bevorzugen,
auch von einer behandelt werden, ist ein weiterer
wirtkungsvoller Schritt. Die Moglichkeit, mit dem
Gesundheitspersonal in mehreren Sprachen
kommunizieren zu kénnen, fordert ebenfalls die
Entscheidungsfreiheit und Selbstbestimmung von
Frauen und Midchen. Wer in Krankenhiusern
und Gesundheitszentren die Patient*innenrechte
aushingt, die Wiirde, Rechte und Entscheidungs-
freiheit bekriftigen, und dafiir sorgt, dass diese
Informationen auch solche Frauen erreichen, die
nicht lesen und schreiben kénnen oder eine
Behinderung haben, zeigt, dass sich die Dienst-
leistungen an den Wiinschen und Entscheidungen
der Patient*innen orientieren. Wesentlich ist auch
die Relevanz der Dienstleistungen: Es ist wichtig,
dass Behandlungen priorisiert werden, die dem
Bedarf der Patient*innen entsprechen, und dass ein

besonderes Augenmerk auf die Gruppen gelegt

wird, die den héchsten ungedeckten Bedarf an
sexueller und reproduktiver Gesundheitsversorgung
haben oder nur selten Dienstleistungen in
Anspruch nehmen. Es gilt, ein Umfeld zu schaffen,
in dem das medizinische Personal, das Dienst-
leistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit erbringt und im Ubrigen mehrheitlich
aus Frauen besteht, seine Arbeit mit Professionalitit

und Anteilnahme leisten kann.

Die Motivation der Patient*innen, Dienstleistungen
in Anspruch zu nehmen und zwischen ver-
schiedenen Moglichkeiten zu wihlen, hingt auch
von einigen Grundvoraussetzungen einer hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung ab, wie kurze
Wege, giinstige Offnungszeiten und Erschwing-
lichkeit von Leistungen. Die Dienste miissen die
Privatsphire gewihrleisten und medizinisches
Personal beschiftigen, das den Patient*innen
gegeniiber positiv eingestellt ist und mit uneinge-
schrinktem Respekt begegnet. Werden Dienstleis-
tungen der Familienplanung durch gemeindenahes
medizinisches Personal erbracht, das fachgerecht
informiert und auch die Minner mit aufklirt,
steigt nachweislich die Akzeptanz von Verhiitungs-
mitteln. Kommunalpolitisches Engagement zu den
gesundheitlichen Vorteilen von Informationen und
Dienstleistungen zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit fiir unverheiratete Jugendliche kann
deren Stigmatisierung mindern und die Nutzung

solcher Dienstleistungen fordern.

Das von UNFPA begleitete ugandische Programm
»SASA!“ nutzt zahlreiche Foren, um Normen

und Verhaltensweisen auf Gemeindeebene
umzukrempeln, die Frauen benachteiligen und
geschlechtsspezifische Gewalt sowie die erhéhte
HIV-Vulnerabilitit von Frauen fordern. Beschiftigte
im Gesundheitswesen, kommunale Beh6érden und

Aktivisc*innen beginnen mit einer kritischen
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Analyse von Macht und Ungleichheit und bringen
dann Ansichten und Ideen ein, die sie in Gruppen-
gesprichen, bei Hausbesuchen, Filmvorfithrungen
und bei anderen Veranstaltungen in Erfahrung
gebracht haben. Das Programm hat die gesell-
schaftliche Akzeptanz hiuslicher Gewalt signifikant
verringert und die Zustimmung zu der Auffassung,
dass eine Frau den Sex verweigern kann, gesteigert.
In Gemeinden, in denen das Programm lduft, hat
die Partnergewalt gegen Frauen um bis zu 52

Prozent abgenommen.

Geburtshelferinnen sind die wichtigsten Betreu-
ungspersonen fiir schwangere Frauen auf der ganzen
Welt. Sie erbringen eine Vielzahl von Dienst-
leistungen, die fiir die Verwirklichung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte unab-
dingbar sind — von der Beratung in Fragen der
Familienplanung bis hin zu Vorsorgeuntersuchungen
beziiglich Ernihrungszustand und Gebirmutter-
halskrebs. In ihren Praxen kénnen die meist
weiblichen Geburtshelfer*innen, gesellschaftliche
Normen zur Bedeutung von Entscheidungsfreiheit
und kérpetlicher Selbstbestimmung gestalten und
verindern, besonders wenn sie qualifiziert und
selbst starke Personlichkeiten sind. Es muss konti-
nuierlich und verstirkt in Geburtshilfe investiert
werden, um qualifizierte Fachkrifte heranzubilden,

zu beschiiftigen und langfristig zu binden.

Alle Gesundheitssysteme miissen darauf reagieren,
wie Diskriminierung aufgrund des Geschlechts mit
anderen Formen der Ausgrenzung einhergeht und
so Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit
untergribt. Bleiben solche Mechanismen
unerkannt, konnen sie dazu fiithren, dass Dienst-
leistungen ungeeignet oder nicht verfiigbar sind

oder gar eklatante Rechtsverletzungen darstellen.

Selbstbestimmung
braucht Aufklérung

Kérperliche Autonomie lisst sich nur verwirklichen,
wenn Menschen informierte Entscheidungen
treffen kénnen. Frauen mit hsherem Bildungsstand
treffen hiufiger selbstbestimmte Entscheidungen
iiber Empfingnisverhiitung und Gesundheits-
versorgung und sind eher in der Lage, Sex zu
verweigern. Zudem korreliert der Zugang von
Frauen und Midchen zu den Massenmedien mit
der Anwendung von Verhiitungsmitteln sowie der

Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung.

Von den 75 Staaten, aus denen Daten iiber Gesetze
und Vorschriften zur Férderung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit vorliegen, verfiigen
nicht einmal zwei Drittel {iber Gesetze oder Leit-
linien, die zu einer umfassenden Sexualaufklirung
in Lehrplinen verpflichten. Eine solche Aufklirung
— von frither Kindheit an — fordert die Autonomie
und Sicherheit junger Erwachsener und zwar

ohne dass sie friiher sexuell aktiv werden. Eine
umfassende Sexualaufklirung fiihre spiter hiufig
zu mehr Respekt in Beziechungen und mehr

Autonomie bei Entscheidungen iiber Sexualitit.

Gesundheitsdienste kénnen umfassend iiber Sex
und Reproduktion aufkliren. Sie miissen diese
Informationen respekevoll und vorurteilsfrei
vermitteln und dabei die unterschiedlichen
Bediirfnisse je nach Alter, Fihigkeiten und sozio-
okonomischem Status beriicksichtigen. Dies gilt
ganz besonders fiir Jugendliche und andere
Gruppen, die beim Zugang zu Sexualaufklirung
tibersehen oder marginalisiert werden. Ent-
sprechende Dienste sollten darauf vorbereitet sein,
Falschinformationen entgegenzuwirken, die in
der Gesellschaft kursieren und informierte

Entscheidungen erschweren.
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Autonomie erfordert die
Verteidigung derjenigen,
die fir die Starkung und
Rechte von Frauen eintreten

Politikerinnen, Journalistinnen, Aktivistinnen und
Menschenrechtsverteidigerinnen sind immer
hiufiger Schikanen, Gewalt und Cybermobbing
ausgesetzt. Von 2014 bis 2018 gab es in 60 Staaten
insgesamt 181 offiziell gemeldete Angriffe auf
Frauen, die Menschenrechte verteidigen. Doku-
mentiert wurden unter anderem Verleumdungs-
kampagnen, kérperliche oder sexualisierte Gewalt,
Folter, Mord, Drohungen und Angriffe gegen —
oder durch — Familienangehérige sowie Angriffe

auf ihre Mitarbeiter*innen.

Solche Straftaten sollten entschieden bekimpft und
verhindert werden. Einige Staaten haben — hiufig

auf Druck von Frauenrechtler*innen — spezifische

Gesetze verabschiedet, die Gewalt gegen politisch
aktive bzw. in der Offentlichkeit stehende Frauen

unter Strafe stellen.

Autonomie erfordert,
dass Manner ihre
Einstellung éndern

Frauen kénnen ihre Rechte einfordern und Staaten
konnen sie dabei fordern. Doch hingt der Fort-
schritt ganz wesentlich davon ab, ob Minner bereit
sind, ihre Vormachtstellung aufzugeben. Ein Weg
koénnte unter anderem darin bestehen, dass mehr
Minner erkennen, welche Schattenseiten ihre
Vorherrschaft hat. Zum Beispiel in Bezug auf die
Gesundheit ihrer (Ehe-)Partnerinnen oder auch
auf zwischenmenschliche Konflikte. Insbesondere
minnliche Jugendliche brauchen positive
Minnlichkeitsbilder, denn sie befinden sich in
einer Lebensphase, in der sich schidliche
Geschlechternormen herauskristallisieren, die
ihnen selbst und Midchen und Frauen langfristig

schaden.

Ein Bereich, in dem die Entscheidungsfreiheit und
Autonomie der Frauen besonders gering ist, ist die
Maéglichkeit, Sex zu verweigern. Im Idealfall wird
Kindern zu Hause von Anfang an vorgelebt, wie
eine respektvolle, gewaltfreie Bezichung aussicht.
Unabhingig davon sollte das Thema aber auch
integraler Bestandteil einer umfassenden Sexual-
aufklirung in der Schule sein. Wichtig ist zudem,
die Straflosigkeit fiir sexualisierte Gewalt in jeder
Form zu beenden, von der Einzeltat bis hin zu
den Massenvergewaltigungen, die als Kriegswaffe

eingesetzt werden.
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Wenn sich die Chancen von Frauen verbessern,
ihren Lebensunterhalt selbst zu bestreiten und
an ihrem Wohnort und dariiber hinaus eine
Fiithrungsrolle zu iibernehmen, stirke dies auch
ihre Position innerhalb des eigenen Haushalts
und ihre Selbstbestimmung iiber den eigenen
Kérper. Dafiir ist eine gezielte Zusammenarbeit

mit Minnern und den Kommunalverwaltungen

erforderlich.

Es gilt zudem, zusammen mit Minnern die ein-
gefahrene Rollenverteilung bei der unbezahlten
Care-Arbeit zu verindern, damit diese nicht mehr
hauptsichlich von Frauen geleistet wird, und
Macht und Entscheidungsbefugnisse im Haushalt
gleichmifliger zu verteilen. Staatliche Regelungen
iiber Elternzeit fiir Viter konnte Minner
motivieren, sich an der Care-Arbeit zu beteiligen,
insbesondere wenn diese Auszeit vom Beruf nicht
auf den anderen Elterncteil tibertragbar ist.
Auflerdem konnte die Politik mehr tun, um
Minner dahingehend zu unterstiitzen, sich iiber
Klischees hinwegzusetzen und in klassische
Frauenberufe im Pflegebereich einzusteigen — zum

Beispiel in die Kinderbetreuung und Altenpflege.

Weitere Gelegenheiten zur Férderung gender-
sensibler Grundeinstellungen bei Minnern und
Jungen ergeben sich im Rahmen von Dienst-
leistungen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, wo Informationen iiber gleich-
berechtigte Beziehungen, Elternschaft und
Kommunikation vermittelt werden kénnen. Es hat
sich aulerdem herausgestellt, dass Initiativen, die
Frauen, Minner, Midchen und Jungen gleichzeitig
ansprechen, wirksamer sind als solche, die sich nur

mit Minnern und Jungen beschiftigen.

Selbstbestimmung
braucht Investitionen

Mit substanziellen und nachhaltigen Investitionen
in integrierte Dienstleistungen fiir die Bereiche
soziale Sicherung, Gesundheit und Bildung kénnen
zahlreiche Risiken und Schwachstellen angegangen
werden, denen Frauen und Midchen ihr ganzes
Leben lang ausgesetzt sind. Und wenn dabei
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
zum Schwerpunkt gemacht werden, wiirde dies
ihre Stirke und Autonomie férdern. Noch nie
waren solche Ansitze wichtiger als bei der Planung
fiir den Wiederaufbau nach der Covid-19-Pandemie,
da Familien, die in Armut leben, nun mit zusitz-

lichen wirtschaftlichen Folgen zu kimpfen haben.

Staatliche Aktionspline und Einrichtungen zur
Frauenforderung bendtigen adiquate finanzielle
Mittel. Dasselbe gilt fiir zivilgesellschaftliche
Frauenorganisationen, die die Selbstbestimmung
und Rechte von Frauen hiufig an vorderster Front
verteidigen. Sie erbringen zahlreiche Dienst-
leistungen fiir Betroffene geschlechtsspezifischer
Gewalt. Wihrend der Bedarf an solchen Dienst-
leistungen im Verlauf der Corona-Pandemie
dramatisch angestiegen ist, hat die Finanzierung in

vielen Fillen niche Schrice gehalten.

Die Beseitigung der vermeidbaren Miittersterb-
lichkeit, die Deckung des gesamten Bedarfs an
Verhiitungsmitteln und die Beendigung der
geschlechtsspezifischen Gewalt bis 2030 werden
weltweit etwa 264 Milliarden US-Dollar kosten.
Diese Ziele zu erreichen wire ein Beitrag zur

korperlichen Autonomie von Frauen.

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2021 KURZFASSUNG

79



Selbstbestimmung messen

Die SDGs stellen eine Weiterentwicklung dar, weil
sie eine Fortschrittsmessung in puncto Frauen-
forderung einfordern — unter anderem auch beziig-
lich der Frage, ob Frauen und Midchen selbst iiber
ihren Kérper bestimmen kénnen. Doch immer

noch gibt es grofle Liicken bei der geschlechter-

differenzierten Aufschliisselung der Daten.

Mangelnde Kenntnisse iiber das, was im Leben von
Frauen und Midchen tatsichlich vor sich geht,
beeintrichtigen automatisch die Entwicklung von
Dienstleistungen und Konzepten zur wirksamen
Férderung der Gleichstellung der Geschlechter
und Selbstbestimmung. Bleiben Probleme wie
geschlechtsspezifische Gewalt und unbezahlte
Care-Arbeit unsichtbar, schreitet Diskriminierung

weiter fort.

Nur schitzungsweise 13 Prozent aller Staaten
verfiigen iiber ein eigenes Haushaltsbudget fiir die
Erhebung und Analyse geschlechterdifferenzierter

Daten.

Datenerhebungs- und -verarbeitungsysteme
miissen strategisch so gestaltet werden, dass sie
einerseits die gemeinsamen Erfahrungen von
Frauen und Midchen erfassen und anderseits
detailliert genug sind, um auch deren Vielfalt
widerzuspiegeln. Sie miissen systematisch und
umfassend ansetzen und an den Prinzipien der
Menschenrechte orientiert sein, damit Marginali-
sierung und Diskriminierung verhindert werden.
Diese Stof8richtung sollte durch staatliche Leit-

linien vorgegeben werden.

Verstirkte Investitionen in geschlechterdifferenzierte
Erhebungen erfordern einen voll finanzierten,
nationalen Aktionsplan zur Frauenférderung, in
dem simtliche Datenquellen und Statistiken
beriicksichtigt sind und dem messbare Zwischen-
schritte zugrunde liegen. Eine vermehrte
Zusammenarbeit mit den nationalen Statistik-
behsrden kdnnte aufzeigen, welche Vorteile es
bringt, geschlechterdifferenzierte Daten zu
erheben und geschlechtsbezogene Unterschiede in
wichtigen Verwaltungsdaten wie zum Beispiel
Einwohner*innenmeldedaten und Bevolkerungs-

statistiken herauszuarbeiten.

Kinstlerische Illustration Rebeka Artim



Alexander Armando Morales Tecun klart junge Menschen tber die Gleichstellung der Geschlechter auf.

Kinstlerische lllustration von Naomi Vona; Foto: © UNFPA/J. Serrano

Eine Welt mit Rechten,
Entscheidungsfreiheit und
Selbstbestimmung

Wer Frauen und Midchen ihrer Rechte und
Entscheidungsfreiheit beraubt und ihre Kérper den
Launen Anderer unterwirft, lisst das von der Welt-
gemeinschaft in der Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung beschriebene Potenzial fiir mensch-
liche, soziale und wirtschaftliche Fortschritte
brachliegen. Geschlechtergerechtigkeit ist eine
entscheidende Variable fiir den Erfolg. Jeder
Mensch sollte selbstbestimmt iiber Gesundheits-

versorgung, Empfingnisverhiitung und Sex

entscheiden kénnen.

Die Regierungen, alle sozialen und wirtschaftlichen
Institutionen, Gemeinschaften, Familien und
Minner haben die Aufgabe, die Rechte

von Frauen zu wahren und Diskriminierung auf
breiter Front zu beenden. Darin miissen alle besser

werden.

Allein die individuelle Person hat das Recht, iiber
den eigenen Korper und das eigene Leben zu
entscheiden. Nur sie hat das Recht, ja oder nein zu

sagen. Gemeinsam kénnen wir dies bewirken.
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Uberwochung ICPD Ziele: Gesundheit

Sexuelle und refrroduktnle (]esundhelt

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und
lichkeitsrate | Unsicher- Unsicher- Geburten, | infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu
(MMR) pro | heitsspanne = heitsspanne in% pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und
100,000 (Unsicher-  (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver
Lebend- heitsintervall  heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (1549J.),in%  Methode bei Gesundheits-
geburten® | 80%), untere = 80%), obere Bevél- METHODE METHODE Frauen versorgung,
Schwellen- | Schwellen- kerung Alle | Verhei- = Alle | Verhei- ~ Alle | Verhei- (15-49 J.), Information und
werte? werte® ated/in rated/in rated/in in % Bildung, in %
Globale und regionale Daten 2017 20142019
Welt 211 0,24
Stérker entwickelte Regionen 12 11 13 g9 - 59 71 58 62 7 9 80 84
Weniger entwickelte Regionen 232 219 268 79 - 47 62 43 56 9 12 76 69
Am wenigsten entwickelte Regionen 415 396 477 61 0,58 32 42 28 37 16 20 59 71

Regionale Daten

Arabische Staaten 151 121 208 90 - 34 53 29 45 10 16 65 53
Asien und Pazifik 120 108 140 85 - 52 67 48 62 7 © 80 72
Lateinamerika und Karibik 74 70 80 94 - 59 75 56 70 8 10 83 66
Osteuropa und Zentralasien 20 18 22 99 - 46 64 36 49 8 12 66 82
Ost- und Siidliches Afrika 391 361 463 64 - 34 43 31 39 16 21 62 75
West- und Zentralafrika 717 606 917 55 17 18 17

Afghamstan 1010 0,02

Agypten 37 27 47 92 0,04 44 61 43 59 9 12 81 44
Albanien 15 8 26 - - 31 44 4 5 12 17 10 82
Algerien 112 64 206 - 0,03 85 64 31 57 6 9 76 -
Angola 241 167 346 47 1,01 16 17 15 15 27 36 35 66
Antigua und Barbuda 42 24 69 100 - 45 64 43 61 10 13 78 -
Aquatorialguinea 301 181 504 - 4,21 17 17 15 14 23 31 37 -
Argentinien 89 85 43 94 0,15 60 71 57 67 9 11 84 -
Armenien 26 21 32 100 0,06 39 59 21 31 8 12 44 87
Aruba - - - - - - - - - - - - -
Aserbaidschan 26 21 32 99 - 37 57 15 22 9 14 32 -
Athiopien 401 298 B673 28 0,24 29 42 29 41 15 21 66 -
Australien 6 5 8 97 0,04 59 67 57 64 8 11 85 -
Bahamas 70 48 110 99 0,55 45 67 43 65 ) 12 80 -
Bahrain 14 10 21 100 - 31 67 21 46 5 10 59 -
Bangladesch 173 131 234 53 0,01 585 66 48 57 9 11 75 -
Barbados 27 17 39 99 0,58 50 63 47 61 12 14 76 44
Belarus 2 1 4 100 0,22 61 70 52 58 6 8 78 87
Belgien 5 4 7 - - 59 67 58 66 6 8 90 -
Belize 36 26 48 94 0,81 44 57 42 58 14 18 71 42
Benin 397 291 570 78 0,34 17 18 14 14 25 31 33 91
Bhutan 183 127 292 96 0,11 39 60 38 58 8 13 80 =
Bolivien 155 113 213 72 0,13 48 67 35 49 12 16 59 -
Bosnien und Herzegowina 10 5 16 100 0,01 38 49 19 21 11 14 38 -
Botswana 144 124 170 100 4,36 57 69 56 68 8 10 86 -
Brasilien 60 58 61 99 = 65 80 63 77 6 7 89 =
Brunei Darussalam 31 21 45 100 - - - - - - - - -
Bulgarien 10 6 14 100 0,05 65 79 50 57 5 7 71 -
Burkina Faso 320 220 454 80 0,12 30 34 29 33 20 24 58 72
Burundi 548 413 728 85 0,16 19 31 17 28 17 28 47 64
Cabo Verde 58 45 75 92 0,19 49 68 47 65 1" 11 79 -
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Uberwochung ICPD Ziele: Gesundhelt

Sexuelle und repreduktive (fesundhent

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und
lichkeitsrate | Unsicher- Unsicher- Geburten, | infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu
(MMR) pro | heitsspanne | heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und
100,000 (Unsicher-  (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver
Lebend- | heitsintervall | heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (15-49J.),in%  Methode bei = Gesundheits-
geburten® | 80%), untere = 80%), obere Bevél- METHODE METHODE Frauen versorgung,
g | e ] e | e
Chile 100 0,27
China 29 22 35 100 - 69 85 67 83 4 3 91 -
China, Hong Kong = = = = = 48 70 45 67 8 © 81 -
China, Macau - - - - - - - - - - - - -
Costa Rica 27 24 31l ee 0,21 55 73 53 71 © 11 84 62
Céte d'lvoire 617 426 896 74 0,70 26 26 23 22 21 27 49 63
Curagao - - - - - - - - - - - - -
Dénemark 4 3 5 95 0,02 65 78 61 74 5 7 88 90
Deutschland 7 5 9 99 0,03 61 78 60 78 5 5 91 -
Dominica - - - 100 - - - - - - - - -
Dominikanische Republik 95 88 102 100 0,26 57 72 55 70 9 10 84 -
Dschibuti 248 116 527 - 0,67 16 29 16 28 15 27 50 -
Ecuador 59 53 65 96 0,13 60 81 54 73 6 6 82 -
El Salvador 46 36 57 100 0,11 52 73 49 69 8 10 81 83
Eritrea 480 327 718 - 0,15 9 14 9 13 18 29 32 -
Estland 9 5 13 99 0,23 57 65 52 58 7 " 81 -
Eswatini 437 255 792 - 8,62 54 68 53 66 10 13 83 -
Fidschi 34 27 43 100 - 35 51 30 44 12 16 65 -
Finnland 3 2 4 100 0,04 79 82 74 78 3 5 91 98
Frankreich 8 6 9 98 0,09 65 78 63 75 4 4 91 -
Franzésisch-Guayana - - - - - - - - - - - - -
Franzosisch-Polynesien - - - - - - - - - - - - -
Gabun 252 165 407 - 1,01 38 37 30 27 18 24 53 58
Gambia 597 440 808 - 1,06 1 15 11 15 17 25 39 83
Georgien 25 21 29 99 0,18 32 47 24 34 13 19 52 93
Ghana 308 223 420 78 0,70 27 36 23 31 19 26 51 -
Grenada 25 15 39 100 - 45 64 42 59 10 13 76 -
Griechenland 3 2 4 100 - 54 74 39 50 6 7 64 54
GroRbritannien 7 6 8 - - 73 82 67 74 4 5 87 92
Guadeloupe - - - - - 46 60 41 53 11 15 73 -
Guam - - - - - 42 66 36 56 7 10 75 -
Guatemala 95 86 104 70 0,14 42 64 36 53 9 13 70 -
Guinea 576 437 779 55 0,52 12 10 10 © 20 25 33 -
Guinea-Bissau 667 457 995 45 1,43 29 20 27 19 16 20 60 70
Guyana 169 132 215 96 0,561 34 46 32 44 17 25 63 75
Haiti 480 346 680 42 0,69 28 38 26 35 23 34 50 65
Honduras 65 55 76 74 0,09 52 76 47 67 7 9 78 -
Indien 145 117 177 81 - 43 57 39 51 9 12 74 -
Indonesien 177 127 254 95 0,17 44 62 42 59) 8 11 81 -
Irak 79 53 113 96 - 37 56 26 39 9 13 57 39
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Uberwachung ICPD Ziele: Gesundheit

Sexuelle und reprodul\‘l:i\/e ?esundheit

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und

lichkeitsrate | Unsicher- Unsicher- Geburten,  infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu

(MMR) pro | heitsspanne | heitsspanne in% pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und

100,000 (Unsicher- | (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver

Lebend- | heitsintervall | heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (15-49J.),in% | Methode bei = Gesundheits-

geburten® | 80%), untere  80%), obere Bevél- METHODE METHODE Frauen versorgung,

g | Al || M8 LMY (R0 | o
Iran 16 13 20 99 0,05 58 81 46 65 4 5 75 -
Irland 5 3 7 100 0,08 66 71 63 66 6 9 88 -
Island 4 2 6 98 0,05 - - - - - - - -
Israel 3 2 4 - 0,05 39 74 30 56 5 8 68 -
Italien 2 1 2 100 0,05 59 67 48 51 7 © 73 -
Jamaika 80 67 98 100 - 42 68 40 64 9 1 78 -
Japan 5 3 6 100 0,01 48 56 41 44 12 16 68 83
Jemen 164 109 235 - 0,04 27 43 20 31 15 24 48 63
Jordanien 46 31 65 100 0,00 30 54 22 38 8 14 56 -
Jungferninseln (USA) - - - - - 52 75 49 70 8 8 81 -
Kambodscha 160 116 221 89 0,05 43 63 32 46 7 11 63 98
Kamerun 529 376 790 69 1,02 27 23 22 17 16 23 51 -
Kanada 10 8 14 98 - 74 82 70 77 3 5 91 -
Kasachstan 10 8 12 100 0,14 43 53 40 51 1 15 75 63
Katar 9 6 14 100 - 30 48 26 40 10 16 64 -
Kenia 342 253 476 62 1,02 46 64 45 62 12 14 77 -
Kirgisistan 60 50 76 100 0,09 29 41 27 39 13 18 66 73
Kiribati 92 49 158 - - 20 26 16 21 18 26 44 -
Kolumbien 83 71 98 99 0,14 64 82 60 77 6 7 87 97
Komoren 273 167 435 - 0,00 20 27 16 22 19 29 41 -
Kongo 378 271 523 91 1,03 42 43 28 27 15 19 50 53
Kongo, Dem. Rep. 473 341 693 80 0,21 23 25 12 12 21 26 28 -
Korea 11 9 13 100 - 56 81 51 73 6 5 82 -
Korea, Dem. Volksrep. 89 38 203 100 - 58 74 55 71 8 9 84 83
Kroatien 8 6 1" 100 0,02 51 71 36 47 7 8 63 -
Kuba 36 33 40 100 0,15 70 75 69 74 7 8 89 -
Kuwait 12 8 17 100 0,04 41 60 34 49 9 14 67 -
Laos 185 139 253 64 0,08 39 61 34 54 8 " 74 96
Lesotho 544 391 788 87 7,80 53 66 52 65 11 15 81 -
Lettland 19 15 26 100 0,19 61 72 54 62 6 9 81 70
Libanon 29 22 40 - 0,02 29 62 21 46 6 12 61 =
Liberia 661 481 943 - 0,39 28 30 27 29 25 28 51 -
Libyen 72 30 164 - 0,07 25 8Y 16 25 17 26 38 88
Litauen 8 5 12 100 - 46 66 38 53 8 1" 70 88
Luxemburg B 3 8 - 0,09 - - - - - - - -
Madagaskar 335 229 484 46 0,24 41 50 36 44 15 16 65 -
Malawi 349 244 507 90 2,28 48 64 48 63 13 15 77 76
Malaysia 29 24 36 100 0,18 35 57 25 41 9 14 57 81
Malediven 53 35 84 100 - 15 22 12 17 22 30 33 45
Mali 562 419 784 67 0,78 18 19 17 19 21 24 45 79
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Uberwochung ICPD Ziele: Gesundhelt

Sexuelle und repreduktive (fesundhent

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und

lichkeitsrate | Unsicher- Unsicher- Geburten, | infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu

(MMR) pro | heitsspanne | heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und

100,000 (Unsicher-  (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver

Lebend- | heitsintervall | heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (15-49J.),in%  Methode bei = Gesundheits-

geburten® | 80%), untere = 80%), obere Bevél- METHODE METHODE Frauen versorgung,

g | e ] e | e

Malta 100

Marokko 70 54 91 87 0,03 43 71 37 61 7 1 74 -
Martinique - - - - - 47 62 43 56 11 14 74 -
Mauretanien 766 528 1140 69 0,03 12 18 1N 16 18 29 35 62
Mauritius 61 46 85 100 0,70 43 67 28 43 8 10 56 73
Mexiko 33 32 35 96 0,08 56 73 53 70 9 10 82 -
Mikronesien 88 40 193 = = = = = = = = = =
Moldawien 19 15 24 100 0,25 53 64 42 50 9 12 67 -
Mongolei 45 36 56 99 0,01 41 56 37 51 13 15 70 -
Montenegro 6 3 10 99 0,08 26 26 18 15 17 22 43 52
Mosambik 289 206 418 73 5,25 26 28 25 27 19 22 56 94
Myanmar 250 182 351 60 0,20 33 58 33 56 8 14 78 82
Namibia 195 144 281 - 2,82 52 61 52 60 10 15 83 96
Nepal 186 135 267 58 0,03 43 55 38 48 17 21 63 48
Neukaledonien - - - - - - - - - - - - -
Neuseeland 9 7 11 97 0,03 65 80 61 75 5 5 88 94
Nicaragua 98 77 127 96 0,07 53 82 51 79 5 6 88 -
Niederlande 5 4 7 - 0,03 63 73 61 71 6 7 89 98
Niger 509 368 724 39 0,08 16 19 16 18 16 18 49 -
Nigeria 917 658 1320 43 0,65 17 20 13 15 15 19 41 -
Nordmazedonien 7 5 10 100 0,02 40 48 21 21 13 17 40 -
Norwegen 2 2 3 99 0,02 67 86 63 80 4 4 89 -
Oman 19 16 22 99 0,07 21 35 14 24 15 26 40 -
Osterreich 5 4 7 98 - 65 70 62 68 6 8 88 -
Pakistan 140 85 229 69 0,11 25 37 19 28 12 17 52 65
Paléstina’ - - - 100 - 41 62 31 47 7 1 65 60
Panama 52 45 59 93 0,32 48 60 45 56 14 17 73 -
Papua-Neuguinea 145 67 318 56 0,26 28 38 23 32 18 25 51 -
Paraguay 84 72 96 98 0,16 58 72 54 67 8 9 82 -
Peru 88 69 110 92 0,10 55 77 42 57 5 7 70 -
Philippinen 121 91 168 84 0,13 36 57 27 43 10 16 58 75
Polen 2 2 3 100 - 53 73 43 57 6 8 72 -
Portugal 8 6 " 99 0,07 61 75 52 65 7 7 78 -
Puerto Rico 21 16 29 - - 57 82 52 74 6 5 82 -
Réunion - - - - - 49 72 48 71 9 9 83 -
Ruanda 248 184 347 91 0,29 34 58 31 53 12 17 69 -
Ruménien 19 14 25 97 0,04 55 72 45 58 5 8 75 -
Russland 17 13 23 100 - 49 68 41 57 6 10 75 -
Salomonen 104 70 157 86 - 24 33 20 27 18 17 54 -
Sambia 213 159 289 63 2,97 37 53 35 50 15 18 68 91
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Uberwachung ICPD Ziele: Gesundheit

Sexuelle und reprodul\‘l:i\/e ?esundheit

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und
lichkeitsrate | Unsicher- Unsicher- Geburten,  infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu
(MMR) pro | heitsspanne | heitsspanne in% pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und
100,000 (Unsicher- | (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver
Lebend- | heitsintervall | heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (15-49J.),in% | Methode bei = Gesundheits-
geburten® | 80%), untere  80%), obere Bevél- METHODE METHODE Frauen versorgung,
g | e ) el et
Samoa 43 20 97 83 - 17 29 16 27 24 41 39 -
San Marino - - - - - - - - - - - - -
Sao Tomé und Principe 130 73 217 93 - 36 46 33 43 21 27 59 54
Saudi-Arabien 17 10 30 99 - 19 30 15 24 15 25 44 -
Schweden 4 3 6 - - 62 73 57 66 6 8 84 100
Schweiz 5 3 7 - - 72 73 68 69 4 7 89 92
Senegal 315 237 434 74 0,08 22 31 21 29 16 22 56 -
Serbien 12 9 17 98 0,02 49 56 33 30 10 13 56 86
Seychellen 53 26 109 - - - - - - - - - -
Sierra Leone 1.120 808 1.620 87 0,55 28 25 27 25 20 24 57 65
Simbabwe 458 360 577 86 2,79 49 69 49 68 8 10 85 -
Singapur 8 5 13 100 0,04 40 69 36 61 6 10 77 -
Sint Maarten = = = = = = = = = = = = =
Slowakei 5 4 7 98 0,02 56 79 48 66 4 6 79 -
Slowenien 7 5 9 - - 54 80 45 67 6 5 76 -
Somalia 829 385 1.590 - 0,03 16 27 7 12 16 27 23 -
Spanien 4 3 5 - 0,07 60 63 58 62 9 13 84 -
Sri Lanka 36 31 41 100 0,01 45 67 37 55 5 7 74 89
St. Kitts und Nevis - - - 100 - - - - - - - - -
St. Lucia 117 71 197 100 - 49 61 46 57 12 15 76 -
St. Vincent und die Grenadinen 68 44 100 Ce = 50 67 48 64 10 12 80 81
Siidfrika 119 96 153 97 4,94 50 58 50 57 11 14 82 95
Sudan 295 207 408 78 0,13 11 16 10 14 18 28 34 57
Siidsudan 1.150 789 1.710 - 1,56 6 8 5 7 20 30 21 16
Suriname 120 96 144 98 0,49 33 46 88 45 15 23 68 45
Syrien 31 20 50 - 0,00 37 62 28 46 8 13 62 77
Tadschikistan 17 10 26 95 0,09 24 32 22 29 16 22 55 -
Tansania 524 399 712 64 1,41 36 44 32 39 16 20 61 -
Thailand 37 32 44 99 0,09 56 80 54 78 4 5 91 -
Timor-Leste 142 102 192 57 - 19 32 17 29 14 24 52 -
Togo 396 270 557 69 0,70 24 26 22 24 22 31 48 73
Tonga 52 24 116 - - 20 37 17 32 13 25 52 -
Trinidad und Tobago 67 50 90 100 - 40 49 36 45 14 20 66 32
Tschad 1.140 847 1.5690 24 0,44 7 8 6 7 18 24 25 75
Tschechien 3 2 5 100 0,05 63 85 56 76 3 4 85 70
Tunesien 43 33 54 100 0,02 30 58 26 50 7 13 69 -
Tiirkei 17 14 20 98 - 48 71 33 49 7 10 61 -
Turkmenistan 7 5 10 100 - 37 55 34 51 10 14 74 -

Turks- und Caicosinseln - - = - - - - - _ - - _ _

Tuvalu - - - - - - - - - - - - -
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Uberwochung ICPD Zlele Gesundhelt

Sexuelle und r‘eprodul\tnle (fesundhelt

Miittersterb- MMR MMR Betreute HIV-Neu- | Anteil der Frauen (15-49 J.), die = Ungedeckter Gedeckter Gesetze und
lichkeitsrate = Unsicher- Unsicher- Geburten, | infektionen, Verhiitungsmittel anwenden, in %  Bedarfan Verhiitungs- | Vorschriften zu

(MMR) pro | heitsspanne | heitsspanne in % pro 1.000 Familienplanung bedarf, sexueller und
100,000 (Unsicher-  (Unsicher- nicht- bei Frauen moderne reproduktiver
Lebend- | heitsintervall | heitsintervall infizierte IRGENDEINE MODERNE (15-49J.),in%  Methode bei = Gesundheits-
geburten® | 80%), untere | 80%), obere Bevdl- METHODE LI = . Frauen versorgung,
chll\;v:!t:n- ch};\;vzgfn» kerung Alle ";‘:;'I"‘;I'" Alle r";;':j‘;:" Alle r‘::l';:n (15;]4?/(]&), In;(illzmuﬁtgioir:] un/:d
Uganda 1,40 19
Ukraine 19 14 26 100 0,28 53 68 44 55 6 9 74 88
Ungarn 12 9 16 100 0,02 49 70 45 63 6 9 81 -
Uruguay 17 14 21 100 0,26 57 79 55 77 6 7 87 99
USA 19 17 21 99 - 64 76 57 67 5 6 83 -
Usbekistan 29 23 37 100 0,16 49 69 46 65 6 9 83 -
Vanuatu - - - - - 36 48 31 41 15 20 61 -
Venezuela 125 97 170 99 - 56 76 52 71 8 10 82 -
Vereinigte Arabische Emirate 8 2 B) 100 - 36 51 29 41 12 17 60 -
Vietnam 43 32 61 94 0,06 59 80 50 67 4 5 79 54
Westsahara = = = = = = = = = = = = =
Zentralafrikanische Republik 829 463 1.470 - 1,20 23 26 17 20 18 22 42 77
Zypern 6 4 10 98 - - - - - - - - -
ANMERKUNGEN Gesetze und Vorschriften, die Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheits-

versorgung, Information und Bildung garantieren: Der Umfang, in dem Lander iiber
nationale Gesetze und Vorschriften verfiigen, die Frauen und Méannern ab 15 Jahren
einen uneingeschrénkten und gleichberechtigten Zugang zu sexueller und repro-
duktiver Gesundheitsversorgung, Information und Bildung gewéhrleisten (SDG Indi-
kator 5.6.2).

- Keine Daten verfiighar

a Die Miittersterblichkeitsrate wurde folgendermafen gerundet: <100 auf die
néchste Einerstelle gerundet; 100-999 auf die nachste Einerstelle gerundet;
>1.000 auf die ndchste Zehnerstelle gerundet.

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.

QUELLEN

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

von Frauen pro 100,000 Lebendgeburten (SDG Indikator 3.1.1). Betreute Geburten: Gemeinsame globale Datenbank zu betreuten Geburten 2020,

Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Regional aggregierte Daten wurden von UNFPA auf Grundlage der
gemeinsamen globalen Datenbank berechnet.

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

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

Anteil der Frauen, die Verhiitungsmittel anwenden: Prozentualer Anteil der Frauen
zwischen 15 und 49 Jahren, die gegenwartig irgendeine Methode der Empféngnis-
verhiitung 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 hinauszégern oder vermeiden
wollen, aber keine Verhiitungsmethode anwenden.

Gedeckter Verhiitungsbedarf bei Frauen, moderne Methode: Anteil des 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).

Bevdlkerung: UNAIDS.

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

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

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

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

Entscheidungsmacht iiber sexuelle und reproduktive Gesundheit und
reproduktive Rechte: UNFPA.
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Uberwochung ICPD Ziele

Wurde und Menschenrechte

Geburten Ehe von Von weiblicher = Partner- Entschei- Nettoein- | Geschlechter-| Nettoein- | Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
bei Heran- unter Genital- gewaltin dungsmacht | schulungs- | paritatsindex, schulungs- | paritdtsindex, | schulungs- | paritatsindex,
wachsenden | 18-Jahrigen, | verstiimmelung | den letzten sexuelle u. rateinder | Primarstufe | rateinder untere rate in der hdhere
pro 1.000 in% betroffene 12 Monaten,  reproduktive | Primarstufe, unteren Sekundar- hoheren | Sekundarstufe
Frauen im Alter Médchen in % Gesundheit u. in % Sekundar- stufe Sekundar-
15-19 Jahre (15-19J.), in % reproduktive stufe, in % stufe, in %

Rechte, in %

Globale und regionale Daten 2020 2019 2019 2018 m 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Welt 85 1,00 65 0,99
Starker entwickelte Regionen 12 - - - - - - 98 1,00 93 1,01
Weniger entwickelte Regionen 45 27 - - b4 - - 83 1,00 62 0,99
Am wenigsten entwickelte Regionen 91 38 - 22 50 - - 66 0,97 44 0,89

Regionale Daten

Arabische Staaten 48 20 55 - - - - 81 0,94 60 0,91
Asien und Pazifik 23 26 - - 59 - - 87 1,02 63 1,03
Lateinamerika und Karibik 61 25 - - 74 - - 93 1,00 79 1,03
Osteuropa und Zentralasien 27 12 - - 75 - - 96 0,99 85 1,00
Ost- und Siidliches Afrika 95 32 24 - 53 - - 66 0,96 44 0,84
West- und Zentralafrika 108 0,96 0,86
Afghanlstan 0,56
Agypten 52 17 70 14 - 99 1,01 98 1,02 77 0,98
Albanien 16 12 - - 69 98 1,04 96 1,05 82 1,07
Algerien 10 3 - - - 100 0,99 - - - -

Angola 163 30 - 26 62 82 0,78 76 0,76 18 0,71
Antigua und Barbuda 28 - - - - 99 1,01 99 0,99 87 1,02
Aquatorialguinea 176 30 - 44 - 45 1,02 - - - -

Athiopien 80 40 47 20 45 86 0,93 53 0,92 26 0,91
Argentinen 54 - - - - 100 0,99 100 1,00 90 1,10
Armenien 21 5 - 4 66 91 1,00 90 1,02 89 1,15
Aruba 26 - - - - 100 1,00 - - - -

Aserbaidschan 45 11 - 10 - 92 1,03 100 1,00 100 1,00
Australien 10 - - 2° - 100 1,00 98 1,00 92 1,04
Bahamas 29 = = = = 76 1,02 71 1,02 67 1,06
Bahrain 14 - - - - 98 0,99 96 1,07 87 114
Bangladesch 74 59 - 29 - 95 1,11 74 1,10 62 1,08
Barbados 50 29 - - - 99 0,98 95 1,04 95 1,05
Belarus 14 5 = = = 99 0,98 99 1,00 ee 1,02
Belgien 6 - - 8° - 99 1,00 99 0,99 99 1,00
Belize 64 34 - - - 100 1,01 90 0,98 64 1,04
Benin 108 31 2 14 36 94 0,94 66 0,78 44 0,63
Bhutan 28 26 = 7 - 96 1,03 88 1,15 72 1,16
Bolivien 71 20 - 27 - 93 1,00 87 0,99 79 1,00
Bosnien und Herzegowina 11 4 - - - - - - - 79 1,04
Botswana 50 - - - - 89 1,01 - - - -

Brasilien 53 26 = = = 96 0,99 97 1,00 85 1,07
Brunei Darussalam 10 - - - - 99 1,01 97 1,00 82 1,04
Bulgarien 38 - - 93 - 87 1,00 87 0,99 88 0,95
Burkina Faso 132 52 58 9 20 78 0,99 54 1,08 34 1,04
Burundi 58 19 - 28 44 92 1,04 66 1,08 35 1,15
Cabo Verde 80 18 - 8 - 94 0,98 87 1,01 73 1,08
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Uberwachung ICPD Ziele

Wurde und Menschenrechte

Geburten Ehe von Von weiblicher | Partner- Entschei- Nettoein- | Geschlechter-| Nettoein- | Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
bei Heran- unter Genital- gewaltin dungsmacht = schulungs- | paritdtsindex, schulungs- | paritdtsindex, schulungs- | paritatsindex,
wachsenden | 18-Jahrigen, | verstimmelung = den letzten sexuelle u. rate inder | Primarstufe | ratein der untere rate in der hdhere
pro 1.000 in% betroffene 12 Monaten,  reproduktive | Primarstufe, unteren Sekundar- héheren | Sekundarstufe
Frauen im Alter: Médchen in % Gesundheit u. in % Sekundar- stufe Sekundar-
15-19 Jahre (15-19J.),in % reproduktive stufe, in % stufe, in %

Rechte, in %

Land, Territorium oder Gebiet 2003-2018 | 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2019 | 2010-2019 | 2009-2019 | 2009-2019
26 - - - - 99 95 9

Chile 0,99 0,99 5 1,00
China 9 - - - - - - - - - -

China, Hong Kong 2 - - - - 97 1,05 99 1,00 99 1,00
China, Macau 3 - - - - 99 0,99 98 1,02 87 1,06
Costa Rica 50 21 - - - 100 1,00 98 1,01 94 1,03
Cate d'lvoire 123 27 27 22 25 95 0,93 56 0,87 42 0,74
Curagao 23 - - - - - - - - - -

Danemark 3 - - 7° - 99 1,01 99 0,99 90 1,02
Deutschland 6 = = 58 = ce 1,01 95 1,02 86 0,96
Dominica 48 - - - - 96 1,01 99 1,02 82 1,03
Dominikanische Republik 51 36 - 16 77 96 1,01 94 1,00 78 1,02
Dschibuti 21 5 80 - - 67 0,96 52 1,00 34 0,95
Ecuador 71 20 = i 87 99 1,03 95 1,03 80 1,01
El Salvador 74 26 - 7 - 86 1,01 83 0,99 66 0,97
Eritrea 76 41 69 - - 58} 0,91 64 0,88 51 0,86
Estland 1M - - 4° - 98 1,00 99 1,02 99 0,99
Eswatini 87 5 - = 49 84 0,98 &7 1,00 84 0,96
Fidschi 23 - - 30° - 99 0,97 96 - 74 1,09
Finnland 5 - - 8° - 99 1,00 100 1,00 96 0,98
Frankreich 9 - - 7° - 100 1,00 99 1,00 95 1,01
Franzdsisch-Guayana 76 - - - - - - - - - -

Franzdsisch-Polynesien 42 - - - - - - - - - -

Gabun 91 22 - 32 48 - - - - - -

Gambia 86 26 75 7 40 85 1,12 69 1,03 - -

Georgien 32 14 - 1d - 99 1,01 100 1,00 94 1,04
Ghana 75 21 2 19 52 99 1,01 89 1,05 72 1,00
Grenada 36 - - - - 99 1,02 97 - 97 1,00
Griechenland 9 - - 8° - 99 1,00 96 0,99 95 0,98
GroRbritannien 12 - - 6° - 99 1,00 100 1,00 96 1,01
Guadeloupe 16 - - - - - - - - - -

Guam 85 - - - - - - - - - -

Guatemala 79 30 - 9 65 89 1,01 67 0,93 41 0,90
Guinea 120 47 92 - 29 78 0,83 49 0,70 33 0,59
Guinea-Bissau 106 24 42 - - 73 0,95 - - - -

Guyana 74 30 - - 71 98 0,96 93 1,02 70 1,11
Haiti 55 15 - 14 59 - - - - - -

Honduras 89 34 - 11 70 87 0,97 62 1,23 44 1.1
Indien 11 27 - 22 - 98 1,02 85 1,07 52 0,98
Indonesien 36 16 - 58 - 94 0,95 84 1,07 77 1,01
Irak 82 28 4 - - - - - - - -

Iran 88 17 - - - 100 1,00 95 0,97 74 0,97
Irland 7 - - 4e - 100 1,00 99 - 99 1,01
Island 6 - - - - 100 1,00 100 1,00 87 1,04
Israel 10 - - - - 100 1,01 100 - 98 -
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Uberwochung ICPD Ziele

Wurde und Mensd‘enrechte

Geburten Ehe von Von weiblicher = Partner- Entschei- Nettoein- | Geschlechter-| Nettoein- | Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
bei Heran- unter Genital- gewaltin dungsmacht | schulungs- | paritatsindex, schulungs- | paritdtsindex, | schulungs- | paritatsindex,
wachsenden | 18-Jahrigen, | verstiimmelung | den letzten sexuelle u. rateinder | Primarstufe | rateinder untere rate in der hdhere
pro 1.000 in% betroffene 12 Monaten,  reproduktive | Primarstufe, unteren Sekundar- hoheren | Sekundarstufe
Frauen im Alter Médchen in % Gesundheit u. in % Sekundar- stufe Sekundar-
15-19 Jahre (15-19J.), in % reproduktive stufe, in % stufe, in %

Rechte, in %

Land, Territorium oder Gebiet 2003-2018 | 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2019 | 2010-2019 | 2009-2019 | 2009-2019

Italien 1,00 1,00 1,01
Jamaika 52 8 - 9 - 83 1,00 82 1,02 76 1,04
Japan 3 - - - - - - - - - -
Jemen 67 32 16 - - 84 0,88 72 0,85 44 0,59
Jordanien 27 10 - 14 61 81 0,98 70 1,00 54 1,09
Jungferninseln (USA) 25 - - - - - - - - - -
Kambodscha 57 19 - 9 76 91 1,00 87 0,98 - -
Kamerun 119 31 0.4 22 38 92 0,91 63 0,89 46 0,83
Kanada 8 - - - - 100 1,00 100 1,00 94 0,99
Kasachstan 26 7 - 6° - 99 1,02 100 - 99 -
Katar 9 4 - - - 98 1,03 95 0,92 91 0,97
Kenia 96 23 1" 26 56 81 1,04 - - - -
Kirgisistan 34 13 - 17 77 100 0,99 98 0,99 72 1,05
Kiribati 49 20 - 43 - 96 1,08 - - - -
Kolumbien 61 23 - 18 - 98 1,01 94 1,01 79 1,03
Komoren 70 32 - 5 21 82 1,00 81 1,02 50 1,07
Kongo 111 27 - - 27 89 1,09 - - - -
Kongo, Dem. Rep. 138 37 - 37 31 - - - - - -
Korea 1 - - - - 99 1,00 97 1,00 96 0,99
Korea, Dem. Volksrep. 1 - - - - - - - - - -
Kroatien 9 - - 4 - 98 1,03 99 1,02 86 1,05
Kuba 52 26 - - - 99 1,00 90 1,00 82 1,07
Kuwait 6 - - - - 83 1,22 94 1,05 82 1,03
Laos 83 33 - 6 - 92 0,98 72 1,00 56 0,92
Lesotho 94 16 = = 61 98 1,01 83 1,11 66 1,15
Lettland 16 - - 7° - 99 1,01 99 1,01 96 1,01
Libanon 13 6 - 35 - - - - - - -
Liberia 150 36 267 35 67 79 1,01 79 0,90 74 0,86
Libyen 11 - - - - - - - - - -
Litauen 13 - - 6° - 100 1,00 100 1,00 97 1,02
Luxemburg 4 - - e - 99 0,98 96 0,98 81 1,06
Madagaskar 152 40 - - 74 98 1,05 70 1,03 36 0,97
Malawi 138 42 - 24 47 98 1,04 81 1,01 31 0,64
Malaysia 9 - - - - 100 1,01 87 1,03 63 1,16
Malediven 9 2 1 6 58 98 1,03 91 - - -
Mali 164 54 86 21 8 59 0,90 47 0,86 25 0,74
Malta 18 - - 58 - 100 1,01 99 1,01 90 1,05
Marokko 19 14 - - - 100 1,01 91 0,96 72 0,94
Martinique 17 - - - - - - - - - -
Mauretanien 84 37 63 - - 77 1,05 72 1,08 39 112
Mauritius 24 - - - - 99 1,03 95 1,02 79 1,10
Mexiko 71 26 - 10 - 99 1,01 92 1,02 74 1,05
Mikronesien 44 - - 26 - 90 0,98 87 1,06 - -
Moldawien 21 12 - 15 - 90 0,98 84 0,98 65 1,02
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Uberwachung ICPD Ziele

Wurde und Menschenrechte

Geburten Ehe von Von weiblicher | Partner- Entschei- Nettoein- | Geschlechter-| Nettoein- | Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
bei Heran- unter Genital- gewaltin dungsmacht = schulungs- | paritdtsindex, schulungs- | paritdtsindex, schulungs- | paritatsindex,
wachsenden | 18-Jahrigen, | verstimmelung = den letzten sexuelle u. rate inder | Primarstufe | ratein der untere rate in der hdhere
pro 1.000 in% betroffene 12 Monaten,  reproduktive | Primarstufe, unteren Sekundar- héheren | Sekundarstufe
Frauen im Alter: Médchen in % Gesundheit u. in % Sekundar- stufe Sekundar-
15-19 Jahre (15-19J.),in % reproduktive stufe, in % stufe, in %

Rechte, in %

Land, Territorium oder Gebiet 2003-2018 | 2005-2019 2004-2018 20002019 2007-2018 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2019 | 2010-2019 | 2009-2019 | 2009-2019
33 12 - 15 63 99 - - - -

Mongolei 0,99

Montenegro 10 6 - - - 100 1,00 92 1,01 89 1,02
Mosambik 180 58} - 16 49 98 0,97 57 0,87 31 0,76
Myanmar 28 16 - 1" 67 98 0,96 79 1,03 57 1,16
Namibia 64 7 - 20 71 98 1,03 - - - -
Nepal 88 40 - 1 48 96 0,93 97 1,03 81 1,18
Neukaledonien 15 - - - - - - - - - -
Neuseeland 14 - - - - 100 1,01 99 1,00 98 1,03
Nicaragua 92 35 - 8 - 96 1,03 88 1,03 64 1,08
Niederlande 3 - - 7¢ - 100 1,01 97 1,01 100 1,00
Niger 154 76 1 - 7 59 0,88 35 0,79 14 0,67
Nigeria 106 43 14 14 46 66 0,84 - - - -
Nordmazedonien 15 7 - - - 99 1,00 - - - -
Norwegen 3 - - - - 100 1,00 99 0,99 92 1,01
Oman 12 4 - - - 97 1,06 98 1,02 90 0,90
Osterreich 7 - - 4° 100 1,00 100 1,00 90 1,01
Pakistan 46 18 - 15 40 - - - - - -
Paléstina’ 48 15 - - - 97 1,00 97 1,04 75 1,21
Panama 76 26 - 10 79 87 0,99 88 1,01 56 1,08
Papua-Neuguinea 68 27 - 48 93 0,94 86 0,89 54 0,82
Paraguay 72 22 - 8° - 89 1,00 90 0,90 68 1,05
Peru 44 17 - 1" - 98 0,96 98 1,00 92 0,94
Philippinen 39 17 - 6 81 96 0,99 89 1,07 79 1,09
Polen 1 - - 3° - 98 1,01 98 0,98 96 1,00
Portugal 8 - - 6 - 100 U}SY 100 1,00 99 0,99
Puerto Rico 22 - - - - 78 1,03 80 1,10 83 1,07
Réunion 30 - - - - - - - - - -
Ruanda 41 7 - 21 70 94 1,00 96 1,04 50 1,02
Ruménien 38 - - 7° - 87 1,00 91 1,00 80 1,03
Russland 22 - - - - 100 1,00 100 1,01 97 1,00
Salomonen 78 21 - 42 - 96 1,01 - - - -
Sambia 135 29 - 25 47 85 1,05 - - - -
Samoa 39 11 - 22 - 99 1,02 100 - 90 1,11
San Marino 1 - - - - 95 1,10 99 - 46 0,89
S@o Tomé und Principe 92 35 - 26 46 94 1,00 90 1,06 83 1,03
Saudi-Arabien 9 - - - - 98 0,98 99 0,98 96 0,94
Schweden 5 - - 6° - 100 1,00 100 1,01 99 0,99
Schweiz 2 - - - - 100 1,00 99 0,99 82 0,96
Senegal 78 29 21 8 7 74 1,14 - - - -
Serbien 15 3 - - - 98 1,00 98 1,00 88 1,03
Seychellen 68 - - - - 98 1,05 99 - 82 1,16
Sierra Leone 101 30 64 29 40 99 1,03 51 0,99 35 0,93
Simbabwe 78 34 - 20 60 100 1,01 98 0,95 52 0,90
Singapur 3 - - - - 100 1,00 99 0,99 100 -
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Uberwochung ICPD Ziele

Wurde und Mens::henrechte

Geburten Ehe von Von weiblicher = Partner- Entschei- Nettoein- | Geschlechter-| Nettoein- | Geschlechter- Nettoein- | Geschlechter-
bei Heran- unter Genital- gewaltin dungsmacht | schulungs- | paritatsindex, schulungs- | paritdtsindex, | schulungs- | paritatsindex,
wachsenden | 18-Jahrigen, | verstiimmelung | den letzten sexuelle u. rateinder | Primarstufe | rateinder untere rate in der hdhere
pro 1.000 in% betroffene 12 Monaten,  reproduktive | Primarstufe, unteren Sekundar- hoheren | Sekundarstufe
Frauen im Alter Médchen in % Gesundheit u. in % Sekundar- stufe Sekundar-
15-19 Jahre (15-19J.), in % reproduktive stufe, in % stufe, in %

Rechte, in %

Land, Territorium oder Gebiet 2003-2018 | 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 | 2010-2020 | 2010-2019 | 2010-2019 | 2009-2019 | 2009-2019

Sint Maarten 1,07

Slowakei 27 - - 8° - 96 1,00 95 1,00 89 1,00
Slowenien 4 - - 2° - 100 1,00 98 1,01 98 1,01
Somalia 123 45 97 - - - - - - - -
Spanien 7 - - 28 - 97 1,00 100 1,00 98 1,01
Sri Lanka 21 10 - 69 - 99 0,99 100 1,00 84 1,06
St. Kitts und Nevis 46 - - - - 99 0,98 87 0,95 96 0,99
St. Lucia 36 24 - - - 98 1,03 90 0,98 79 0,99
St. Vincent und die Grenadinen 52 - - - - 97 1,06 98 0,99 85 1,02
Siidafrika 41 4 - 1 65 89 1,02 86 1,03 79 1,02
Sudan 87 34 82 - - 62 0,98 45 0,88 43 0,96
Siidsudan 158 52 - - - 38 0,77 44 0,72 36 0,65
Suriname 57 36 - - - 88 1,04 85 1,09 62 1,15
Syrien 54 13 - - - 72 0,98 62 0,97 34 1,00
Tadschikistan 54 g - 19 88 99 0,99 94 0,94 61 0,74
Tansania 139 31 5 30 47 87 1,04 . - 14 0,76
Thailand 38 23 - - - - - - - 79 1,00
Timor-Leste 42 15 - 35 40 95 1,04 90 1,04 76 1,07
Togo 89 25 1 13 30 g7 0,98 79 0,85 43 0,64
Tonga 30 6 - 19 - 99 1,02 95 1,02 62 1,17
Trinidad und Tobago 38 11 - 7 - 99 0,99 - - - -
Tschad 179 67 32 18 27 74 0,79 38 0,68 22 0,51
Tschechien 12 - - 6° - 100 1,01 99 1,00 97 1,00
Tunesien 4 2 - - - 99 1,02 - - - -
Tiirkei 21 15 - 11 - 95 0,99 94 198 83 0S8
Turkmenistan 28 6 - - - - - 92 0,98 83 0,99
Turks- und Caicosinseln 15 - - - - 99 1,03 80 1,06 68 0,90
Tuvalu 27 10 - 25 - 85 0,96 71 0,92 50 1,67
Uganda 132 34 0.1 30 62 96 1,03 - - - -
Ukraine 19 9 - 10 81 92 1,02 96 1,01 94 1,03
Ungarn 23 - - 8° - 96 1,00 97 1,00 88 1,01
Uruguay 36 25 - 3 - 100 1,00 100 1,01 88 1,08
USA 19 - - - - 99 1,00 100 1,02 96 1,00
Usbekistan 19 7 - - - 99 0,99 99 0,98 86 0,99
Vanuatu 51 21 - 44 - - - - - - -
Venezuela 95 - - - - 90 1,00 86 1,02 77 1,12
Vereinigte Arabische Emirate B - - - - 99 0,97 99 0,99 88 0,86
Vietnam 30 11 - 10 - 99 1,03 - - - -
Westsahara - - - - - - - - - - -
Zentralafrikanische Republik 229 68 18 26 - 67 0,80 44 0,61 16 0,48
Zypern 4 - - 3¢ - 99 1,00 100 1,00 93 0,98
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ANMERKUNGEN
- Keine Daten verfiighar

a Prozentsatz der Madchen im Alter von 15-19 Jahren, die Mitglieder der
Sande-Gesellschaft sind. Die Mitgliedschaft in der Sande-Gesellschaft ist
stellvertretend fiir FGM.

b Frauen ab 18 Jahre in einer festen Partnerschaft.
¢ Frauenin einer festen Partnerschaft im Alter von 18 bis 49 Jahren.
d Frauen in einer festen Partnerschaft im Alter von 15 bis 64 Jahren.
e Frauenin einer festen Partnerschaft im Alter von 15 bis 44 Jahren.
f Frauen in einer festen Partnerschaft im Alter von 18 bis 50 Jahren.
g Frauen ab 15 Jahre in einer festen Partnerschaft.

1 Am29. 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

Anzahl der Geburten bei Heranwachsenden: Anzahl der Geburten bei 1.000
heranwachsenden Médchen zwischen 15 und 19 Jahren (SDG Indikator 3.7.2).

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

Von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffene Madchen : Anteil der
15- bis 19-jahrigen Méadchen, 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 kdrperliche und/oder sexualisierte Partnergewalt erlebt haben
(SDG Indikator 5.2.1).

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit und repro-
duktiven Rechten: Prozentualer Anteil der verheirateten (oder in einer Partner-
schaft lebenden) Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, die in drei Bereichen —ihrer
Gesundheitsversorgung, der Nutzung von Verhiitungsmitteln und Sex mit inrem
Partner — selbst entscheiden (SDG Indikator 5.6.1). Bei Redaktionsschluss dieses
Berichts lagen aktualisierte Daten fiir diesen SDG Indikator vor. Die aktualisierten
Zahlen sind unter https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ verfiigbar.

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

Uberwachung ICPD Ziele

Wurde und Menschenrechte

Geschlechterparitétsindex in der Primarstufe: Verhéltnis zwischen Madchen und
Jungen bei der gewichteten Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe.

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

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe: Verhiltnis zwischen
Médchen 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.

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

QUELLEN

Anzahl der Geburten bei Heranwachsenden: Bevilkerungsabteilung der Vereinten
Nationen.

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

Von weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffene Madchen: UNFPA.

Partnergewalt in den letzten 12 Monaten: UNFPA. Regionale Schatzungen der
Violence Against Women Inter-Agency Group on Estimation and Data (WHO, UN
Women, UNICEF, UNSD, UNODOC und UNFPA).

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit und reproduk-
tiven Rechten: UNFPA. Bei Redaktionsschluss dieses Berichts lagen aktualisierte
Daten fiir diesen SDG Indikator vor. Die aktualisierten Zahlen finden Sie unter
https://unstats.un.org/sdgs/ indikatoren/datenbank/.

Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS).
Geschlechterparitétsindex in der Primarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS).
Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro (UIS).

Geschlechterparititsindex in der unteren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro
(UIS).

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

Geschlechterparitétsindex in der hoheren Sekundarstufe: UNESCO Statistikbiiro
(UIS).
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BEVOLKE- |BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT | LEBENSERWARTUNG
RUNG WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. = Bevdlkerung ~ Bevdlkerung  Bevdlkerung Bevilkerung Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2021
in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65J.,in % pro Frau

Globale und regionale Daten 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Welt 7.875 25,3 16,0 23,6 65,1

Stérker entwickelte Regionen 1.276 0,3 16,3 11,0 16,6 64,0 19,7 1,6 77 83
Weniger entwickelte Regionen 6.599 13 27,0 17,0 25,0 65,4 7,6 2,5 69 74
Am wenigsten entwickelte Regionen 1.082 2.3 38,56 22,3 31,7 57,8 3,6 3,8 64 68

Regionale Daten

Arabische Staaten 385 1.9 33,8 19,2 27,6 61,0 5,1 3.2 70 74
Asien und Pazifik 4.116 0,9 23,4 15,6 23,3 67,9 8,6 21 71 75
Lateinamerika und Karibik 656 1,0 23,7 16,0 24,2 67,2 9,2 2,0 73 79
Osteuropa und Zentralasien 251 0,9 23,4 14,4 21,2 66,2 10,5 2,1 71 78
Ost- und Siidliches Afrika 633 2,6 40,9 23,0 32,3 55,9 3,2 4,2 62 67
West- und Zentralafrika 471 2,7 42,9 23,3 32,3 54,3 2,8 4,9

Land, Territorium oder Gebiet 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Afghanistan 39,8 41,2 25,0 35,2 56,1

Agypten 104,3 2,0 33,8 18,2 26,3 60,7 5,4 3,2 70 75
Albanien 2,9 -0,1 171 12,2 19,8 67,7 15,2 1,6 77 80
Algerien 44,6 2,0 30,9 15,8 22,3 62,2 6,9 2,9 76 79
Angola 33,9 3.3 46,2 241 32,9 51,6 2,2 5,3 59 65
Antigua und Barbuda 0,1 0,9 21,7 14,0 21,6 68,6 9,7 2,0 76 78
Aquatorialguinea 1,4 3,7 36,8 19,4 29,2 60,8 2,4 4,3 58 61
Argentinien 45,6 1,0 24,3 15,7 23,3 64,2 11,56 2,2 74 80
Armenien 3.0 0,3 20,8 12,7 18,4 66,9 12,3 1,8 72 79
Aruba’ 0,1 0,5 17,3 12,8 19,8 67,5 15,1 1.9 74 79
Aserbaidschan? 10,2 1,0 23,4 13,4 20,2 69,5 71 2,0 71 76
Athiopien 17,9 2,6 39,6 23,1 333 56,9 3,6 4,0 65 69
Australien® 25,8 1.3 19,3 12,4 18,6 64,2 16,5 1.8 82 86
Bahamas 0,4 1,0 21,3 18,9 24,3 70,7 8,0 1,7 72 76
Bahrain 1,7 4,3 18,0 M1 17,0 79,1 2,9 1,9 77 79
Bangladesch 166,3 1.1 26,3 18,3 27,5 68,4 5,3 2,0 71 75
Barbados 0,3 0,1 16,6 12,5 19,0 66,3 17.2 1,6 78 81
Belarus 9,4 0,0 17,3 10,2 14,5 66,6 16,1 1.7 70 80
Belgien 11,6 0,5 17,0 11,4 17,0 63,5 19,6 1,7 80 84
Belize 0,4 1,9 28,8 19,2 29,0 66,1 5,2 2,2 72 78
Benin 12,6 2,7 41,7 22,9 32,1 55,0 3.3 4,6 61 64
Bhutan 0,8 1.2 24,6 17,2 26,6 69,1 6,3 1,9 72 73
Bolivien 1.8 1,4 29,8 19,6 28,6 62,6 7,6 2,6 69 75
Bosnien und Herzegowina 3,3 0,9 14,3 10,5 17,0 67,2 18,5 1,2 75 80
Botswana 2,4 2,1 33,0 20,1 28,7 62,3 4,7 2,8 67 73
Brasilien 214,0 0,8 20,5 14,4 22,3 69,6 ©9 1.7 73 80
Brunei Darussalam 0,4 1.1 21,9 14,7 22,7 72,1 6,0 1,8 75 77
Bulgarien 6,9 -0,7 14,7 10,1 14,3 63,6 21,7 1,6 72 79
Burkina Faso 21,5 2,9 441 241 33,3 53,5 2,4 5,0 62 63
Burundi 12,3 &1 45,1 231 31,8 52,5 2,5 5,2 60 64
Cabo Verde 0,6 1.2 27,7 17,7 25,8 67,4 4,9 2,2 70 77
Chile 19,2 1.2 19,0 13,0 20,1 68,3 12,7 1.6 78 83
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bemograerche IndrKatoren

BEVOLKE- BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT | LEBENSERWARTUNG
RUNG WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. | Bevélkerung Bevdlkerung  Bevdlkerung  Bevélkerung Bevdlkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2021

in Mio. wachstum, in % 0-14J,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65J.,in % pro Frau
China* 1.444,2 17,6 17,5 70,0 12,4
China, Hong Kong® 7,6 0,8 13,0 11,6 12,1 68,1 18,9 1,4 82 88
China, Macau® 0,7 1.5 14,6 7,4 12,5 72,6 12,7 1,3 82 87
Costa Rica 5,1 1,0 20,6 13,9 21,6 68,8 10,6 1,7 78 83
Cote d'lvoire 271 2,5 41,4 23,0 32,6 55,7 2,9 4,5 57 60
Curagao' 0,2 0,5 17,8 13,0 19,0 64,0 18,2 1,7 76 82
Dénemark’ 5,8 0,4 16,3 11,6 17,9 63,4 20,3 1,8 79 83
Deutschland 83,9 0,5 14,0 9,4 14,8 64,0 22,0 1,6 79 84
Dominica 0,1 0,2 - - - - - - - -
Dominikanische Republik 11,0 1.1 27,2 17,7 26,2 65,1 7.8 2,3 71 78
Dschibuti 1,0 1,6 28,6 18,0 27,0 66,6 4,8 2,6 66 70
Ecuador 17,9 1,7 27,2 17,4 26,2 65,0 7.8 2,4 75 80
El Salvador 6,5 0,5 26,3 17,6 271 64,9 8,8 2,0 69 78
Eritrea 3,6 1.2 40,7 24,5 32,6 54,8 4,5 3,9 65 69
Estland 1.3 0,2 16,5 10,7 14,9 62,8 20,8 1,6 75 83
Eswatini 1,2 1,0 37,0 23,7 33,4 59,0 4,0 2,9 57 66
Fidschi 0,9 0,6 28,9 17,7 25,6 65,1 6,0 2,7 66 70
Finnland?® 5,5 0.2 15,6 11,0 16,6 61,4 23,0 1.4 80 85
Frankreich® 65,4 0,3 17,5 121 17,8 61,4 211 1.8 80 86
Franzdsisch-Guayana' 0,3 2,7 31,7 19,0 27,6 62,5 5,8 3,2 77 83
Franzdsisch-Polynesien ™ 0,3 0,6 22,0 15,5 23,1 68,6 9,4 1.9 76 80
Gabun 2,3 2,7 37,4 19,2 271 59,1 3,5 3.8 65 69
Gambia 2,5 2,9 43,8 231 32,4 53,7 2,5 5,0 61 64
Georgien" 4,0 -0,2 20,3 121 17,8 64,2 15,6 2,0 70 78
Ghana 31,7 2,2 36,9 21,3 30,4 59,9 3.2 3,7 63 66
Grenada 0,1 0,5 23,8 14,4 21,8 66,2 10,0 2,0 70 75
Griechenland 10,4 -0,4 13,4 10,2 15,3 63,9 22,6 1.3 80 85
GroRbritannien ™ 68,2 0,6 17,6 11,4 17,3 63,56 18,8 1.7 80 83
Guadeloupe™ 0,4 0,0 18,2 14,2 21,5 61,9 19,9 21 79 86
Guam® 0,2 0,8 23,6 15,8 24,0 65,5 10,9 2,3 77 84
Guatemala 18,2 1.9 32,9 21,2 31,3 62,0 5,1 2,7 72 78
Guinea 13,5 2,8 42,7 24,2 34,1 54,3 3,0 4,5 61 63
Guinea-Bissau 2,0 2,56 41,7 22,9 32,1 55,4 2,9 43 57 61
Guyana 0,8 0,5 27,5 18,1 27,8 65,2 7.3 2,4 67 73
Haiti 11,56 13 32,1 20,4 29,7 62,6 5,3 2,8 62 67
Honduras 10,1 1,7 30,1 20,4 30,6 64,8 5,1 2,4 73 78
Indien 1.393,4 1,0 25,8 18,0 26,9 67,4 6,8 2,2 69 71
Indonesien 276,4 11 25,6 16,8 251 67,9 6,5 2,2 70 74
Irak 41,2 2,5 37,3 21,6 31,1 59,2 356 3,6 69 73
Iran 85,0 1,4 24,8 141 20,5 68,4 6,8 21 76 78
Irland 5,0 1.2 20,5 13,8 19,7 64,6 14,9 1.8 81 84
Israel 8.8 1.6 27,7 16,3 23,6 59,7 12,6 3.0 82 85
Island 0,3 0,7 19,2 13,2 19,6 64,8 16,1 1.7 82 85
Italien 60,4 0,0 12,8 9,6 14,4 63,6 23,6 1.3 82 86
Jamaika 3,0 0,5 231 15,5 241 67,6 9.3 1.9 73 76
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Demogr’afmche Ind:Katoren

BEVOLKE- \BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT | LEBENSERWARTUNG
RUNG WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. = Bevdlkerung ~ Bevdlkerung  Bevdlkerung Bevilkerung Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2021

in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >654J.,in % pro Frau
Japan 126,1 -0,2 12,3 13,6 59,0 28,7
Jemen 30,6 2,4 38,4 22,6 32,2 58,6 3.0 3,5 65 68
Jordanien 10,3 1.9 32,1 21,3 30,5 63,9 4,0 2,6 73 77
Jungferninseln (USA) ™ 0,1 -0,1 18,9 13,4 19,6 59,9 211 2,0 78 83
Kambodscha 16,9 1,5 30,7 18,5 27,4 64,3 5,0 2,4 68 72
Kamerun 27,2 2,6 41,8 23,3 32,4 55,6 2,7 4,4 59 61
Kanada 38,1 0,9 15,8 10,5 16,6 65,7 18,6 1,5 81 85
Kasachstan 19,0 13 29,2 15,2 20,8 62,7 8,2 2,7 70 78
Katar 2,9 2,3 13,7 8.4 16,5 84,5 1.9 1.8 79 82
Kenia 55,0 2,3 38,0 23,6 33,4 59,4 2,6 3.3 65 70
Kirgisistan 6,6 1.8 32,6 17.3 24,9 62,5 4,9 2,9 68 76
Kiribati 0,1 1.5 35,8 20,0 28,8 59,8 4,3 35 65 73
Kolumbien 51,3 1.4 21,9 15,6 241 68,7 9.4 1.8 75 80
Komoren 0,9 2,2 38,7 22,0 31,1 58,1 3,2 4,0 63 67
Kongo 5,7 2,6 41,0 23,0 31,7 56,2 2,8 4,3 63 67
Kongo, Dem. Rep. 92,4 3.2 45,6 23,6 32,2 51,4 3,0 5,6 60 63
Korea 51,3 0.2 12,3 9.1 15,1 71,2 16,6 11 80 86
Korea, Dem. Voksrep. 25,9 0,5 19,8 13,6 21,0 70,6 9,6 1.9 69 76
Kroatien 4.1 -0,6 14,5 10,0 15,6 63,9 21,7 1.4 76 82
Kuba 11,3 0,0 15,7 10,9 17,0 68,1 16,2 1,6 77 81
Kuwait 4,3 2,1 211 131 18,5 73,5 3.4 2,1 75 77
Laos 7.4 1,5 31,6 20,0 29,3 64,0 4,4 2,5 67 70
Lesotho 2,2 0,8 32,1 19,7 291 62,8 5,0 3,0 52 59
Lettland 1.9 -1.1 16,8 10,2 13,7 62,2 21,0 1,7 71 80
Libanon 6,8 0,9 24,5 16,3 24,8 67,6 7.9 2,0 77 81
Liberia 52 2,5 40,0 23,2 32,4 56,6 3.4 4.1 63 66
Libyen 7.0 1,4 27,4 17,4 25,2 68,0 4,6 21 70 76
Litauen 2,7 -1,6 15,6 9,0 13,7 63,3 211 1,7 71 82
Luxemburg 0,6 2,0 15,6 10,5 16,8 69,8 14,6 1,4 81 85
Madagaskar 28,4 2,7 39,8 22,7 32,4 57,0 3.2 3,9 66 69
Malawi 19,6 2,7 42,5 24,7 34,4 54,8 2,7 4,0 62 68
Malaysia™ 32,8 13 23,3 15,5 241 69,3 7.4 1.9 75 79
Malediven 0,5 3.4 19,8 11,3 19,3 76,4 3.8 1.8 78 81
Mali 20,9 3,0 46,7 24,8 33,7 50,8 2,5 5,6 59 61
Malta 0,4 0,4 14,4 €8 14,7 63,8 21,8 1,5 81 85
Marokko 37,3 1,3 26,5 16,5 24,2 65,6 7,9 2,3 76 78
Martinique ' 0,4 -0,2 15,6 12,2 18,8 62,2 22,3 1,8 80 86
Mauretanien 4,8 2,8 39,5 21,7 30,6 57,3 3.2 4,4 64 67
Mauritius ™ 1.3 0,2 16,4 13,4 20,7 70,6 13,0 1.4 72 79
Mexiko 130,3 11 25,5 17,2 25,6 66,7 7.8 2,1 72 78
Mikronesien 0,1 11 31,0 19,9 29,8 64,4 4,6 2,9 66 70
Moldawien'® 4,0 -0,2 15,8 10,5 16,2 71,2 13,0 1.3 68 76
Mongolei 3.3 1.8 31,2 15,8 22,4 64,3 4,5 2,8 66 75
Montenegro 0,6 0,0 18,0 12,4 18,9 65,9 16,2 1,7 75 80
Mosambik 32,2 2,9 43,8 24,2 33,6 53,3 2,9 4,6 59 65

98 Indikatoren



Demograflsdue Ind:Kator‘en

BEVOLKE- \BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT | LEBENSERWARTUNG
RUNG WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. | Bevélkerung Bevdlkerung  Bevdlkerung  Bevélkerung Bevdlkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2021

in Mio. wachstum, in % 0-14J,in% 10-19J.,in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >65J.,in % pro Frau
Myanmar 54,8 25,1 17.9 26,7 68,4
Namibia 2,6 1,9 36,7 20,8 30,2 59,7 3,6 3,2 61 67
Nepal 29,7 1,5 28,1 20,3 31,2 66,0 5,9 1.8 70 73
Neukaledonien™ 0,3 1,0 21,7 15,0 23,2 68,3 10,0 1,9 75 81
Neuseeland” 4,9 0,9 19,3 13,0 19,5 64,0 16,7 1.9 81 84
Nicaragua 6,7 1,3 29,1 18,6 27,3 65,0 5,9 2,3 71 78
Niederlande ' 17,2 0,2 15,5 11,3 17,2 64,0 20,5 1,7 81 84
Niger 25,1 3,8 49,5 24,4 33,1 47,9 2,6 6,6 62 64
Nigeria 211,4 2,6 43,3 23,2 32,0 53,9 2,8 5,2 54 56
Nordmazedonien 2,1 0,0 16,2 11,1 17,2 68,9 14,9 1.5 74 78
Norwegen™ 5,5 0,8 171 11,9 18,3 65,1 17.8 1,7 81 85
Oman 5,2 3,6 22,9 111 171 74,5 2,6 2,7 77 81
Osterreich 9,0 0,7 14,5 9,6 15,1 66,1 19,5 1,6 80 84
Pakistan 225,2 2,0 34,6 20,4 29,7 61,0 4,4 &8 67 69
Paléstina? 5,2 2,4 38,0 21,8 31,4 58,8 3.3 3.4 73 76
Panama 4,4 1,7 26,2 16,7 24,8 65,0 8,8 2,4 76 82
Papua-Neuguinea 9,1 2,0 34,8 21,3 30,7 61,5 3,7 3,4 64 66
Paraguay 7,2 1.3 28,6 18,5 27,8 64,4 7.0 2,4 72 77
Peru 33,4 1,6 24,7 15,5 231 66,4 9,0 2,2 75 80
Philippinen 111,0 1.4 29,5 19,4 28,6 64,7 57 2,5 68 76
Polen 37,8 -0,1 15,2 9,9 14,9 65,4 19,4 1,5 75 83
Portugal 10,2 -0,3 12,9 98 15,2 64,0 23,1 1.3 79 85
Puerto Rico™ 2,8 -3,3 14,9 14,1 19,4 63,9 21,3 1.2 77 84
Réunion™ 0,9 0,7 22,0 15,3 22,6 64,8 13,2 2,2 78 84
Ruanda 13,3 2,6 39,2 22,3 31,5 57,5 3.2 3,9 67 72
Ruménien 191 -0,7 15,5 10,8 16,1 64,9 19,7 1,6 73 80
Russland 145,9 0,1 18,6 10,8 15,3 65,5 16,0 1.8 67 78
Salomonen 0,7 2,6 39,9 21,7 30,6 56,4 3,7 4,3 72 75
Sambia 18,9 2,9 43,6 24,7 34,3 54,3 2,2 4.4 61 68
Samoa 0,2 0,5 37,1 21,2 29,5 57,7 5,2 3,7 72 76
San Marino 0,0 0,4 = - - - . - - -
Sao Tomé und Principe 0,2 1,9 41,3 24,7 8els 55,6 3.1 4,2 68 73
Saudi-Arabien 35,3 1,9 24,5 14,2 20,8 71,8 3,6 2,2 74 77
Schweden 10,2 0,7 17,7 11,3 16,5 61,9 20,5 1.8 81 85
Schweiz 8,7 0.8 15,0 9,7 15,1 65,6 19,4 1,6 82 86
Senegal 17,2 2,8 42,3 23,2 32,3 54,6 3.1 4,4 66 70
Serbien? 8,7 -0,3 15,2 11,3 17,3 65,4 19,4 1.4 74 79
Seychellen 0,1 0,7 23,7 14,3 20,6 67,9 8.4 2,4 70 78
Sierra Leone 8,1 2.1 40,0 23,4 32,8 57,1 2,9 4,0 55 56
Simbabwe 15,1 1.5 41,3 24,2 33,6 55,6 3,1 3.4 60 63
Singapur 5,9 0,9 12,4 8,4 14,8 73,3 14,3 1,2 82 86
Sint Maarten' 0,0 1.4 - - - - - - - -
Slowakei 55 0.1 15,6 10,1 15,2 67,2 17,2 1,5 74 81
Slowenien 2,1 0,1 15,1 9,6 14,2 63,6 21,3 1,6 79 84
Somalia 16,4 2,8 46,0 24,6 34,3 51,1 2,9 5,8 56 60
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BEVOLKE- \BEVOLKERUNGS- BEVOLKERUNGSZUSAMMENSETZUNG FERTILITAT | LEBENSERWARTUNG
RUNG WACHSTUM
Gesamt- Durchschnittl. jahrl. = Bevdlkerung ~ Bevdlkerung  Bevdlkerung Bevilkerung Bevélkerung | Gesamtfrucht- Lebenserwartung
bevdlkerung Bevdlkerungs- im Alter im Alter im Alter im Alter im Alter barkeitsrate bei der Geburt, 2021

in Mio. wachstum, in % 0-14J.,in% 10-19J.in% 10-24J.,in% 15-64J.,in % >654J.,in % pro Frau
Spanlen22 46,7 14,2 10,2 15,0 65,5 20,3
Sri Lanka 21,5 0,5 23,4 15,8 22,7 64,9 11,6 2,2 74 81
St. Kitts und Nevis 0,1 0,8 - - - - - - - -
St. Lucia 0,2 0,5 17.7 12,8 21,2 71,7 10,6 1,4 75 78
St. Vincent und die Grenadinen 0,1 0,3 21,6 15,4 23,8 68,3 10,2 1.8 71 75
Siidafrika 60,0 1.4 28,6 17,7 25,8 65,8 5,6 2,3 61 68
Sudan 44,9 2,4 39,5 23,0 32,5 56,8 3,7 4,2 64 68
Siidsudan 11,4 0,9 411 23,0 32,5 55,6 3.4 4,5 57 60
Suriname 0,6 1,0 26,4 17.3 25,6 66,3 7.3 2,3 69 75
Syrien 18,3 -0,6 30,7 18,3 27,1 64,4 4,9 2,7 71 79
Tadschikistan 9,7 2,4 37,4 19,0 27,4 59,3 3.3 356 69 74
Tansania® 61,5 3,0 43,3 23,6 32,5 54,0 2,7 4,7 64 68
Thailand 70,0 0,3 16,3 12,0 18,7 70,2 13,5 1,5 74 81
Timor-Leste 1.3 1.9 36,6 22,8 32,7 59,1 4,3 3.8 68 72
Togo 8,5 2,5 40,3 231 32,2 56,8 2,9 4.1 61 63
Tonga 0,1 1,0 34,4 22,1 31,5 59,7 6,0 3.4 69 73
Trinidad und Tobago 1.4 0.4 19,8 13,4 19,4 68,3 11,9 1.7 71 76
Tschad 16,9 3,0 46,2 24,6 33,9 51,3 2,5 55 53 56
Tschechien 10,7 0,2 15,8 10,1 14,4 63,8 20,4 1,7 77 82
Tunesien 11,9 1.1 24,2 14,0 20,8 66,6 9,2 2,1 75 79
Tiirkei 85,0 1.4 23,6 15,9 23,9 67,1 9.3 2,0 75 81
Turkmenistan 6,1 1,6 30,6 17,0 24,5 64,4 5,0 2,7 65 72
Turks- und Caicosinseln 0,0 1,5 - - - - - - - -
Tuvalu 0,0 1,2 - - - - - - - -
Uganda 471 3,6 45,5 25,0 34,6 52,4 2,0 4,6 62 66
Ukraine? 43,5 -0,5 15,9 10,3 15,1 66,8 17.3 1,4 67 77
Ungarn 9,6 -0,2 14,5 10,0 15,2 65,0 20,6 1,5 74 81
Uruguay 3,5 0,4 20,2 13,6 20,9 64,5 15,3 1,9 74 82
USAZ 332,9 0,6 18,2 12,7 19,4 64,7 17,0 1.8 76 82
Usbekistan 33,9 1,6 28,7 16,4 24,4 66,2 5,0 2,4 70 74
Vanuatu 0.3 2,5 38,2 21,9 30,3 58,2 3,6 3,7 69 72
Venezuela 28,7 -1.1 26,5 18,2 25,9 65,3 8,2 2,2 68 76
Vereinigte Arabische Emirate 10,0 13 14,9 9.1 16,5 83,7 1,4 1,4 78 80
Vietnam 98,2 1,0 23,2 14,0 20,7 68,6 8,2 2,0 72 80
Westsahara 0,6 2,5 26,9 16,5 24,8 69,5 3,6 2,3 69 73
Zentralafrikanische Republik 4,9 1.4 43,0 26,1 36,3 54,1 2,8 4,5 52 56
Zypern® 1.2 0,8 16,5 11,7 19,1 68,8 14,7 1,3 79 83
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Keine Daten verfiighar

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

EinschlieRlich Weihnachtsinsel, Kokosinseln und Norfolkinsel

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

Am 1. Juli 1997 wurde Hongkong eine Sonderverwaltungsregion Chinas.
Aus statistischen Griinden werden die Daten dieser Region nicht den Daten fiir
China hinzugerechnet.

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

Aus statistischen Griinden sind in den Daten fiir Ddnemark nicht die Farder-
Inseln und Gronland enthalten.

EinschlieBlich der Alandinseln

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

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

EinschlieBlich Abchasien und Siidossetien

Bezieht sich auf das Vereinigte Kdnigreich 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.

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

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

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

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

EinschlieBlich Spitzbergen und Jan Mayen-Inseln
EinschlieBlich Ost-Jerusalem

EinschlieBlich Kosovo

EinschlieBlich Ceuta, Kanarische Inseln und Melilla
EinschlieBlich Sansibar

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

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

EinschlieBlich Nordzypern

WELTBEVOLKERUNGSBERICHT 2021

Demegratische IndiKateren

DEFINITIONEN

Gesamthevolkerung: Geschéatzte Bevélkerung von Nationalstaaten zur Mitte
des Jahres.

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

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

Bevdlkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Anteil der Altersgruppe der
10- bis 24-Jéhrigen an der Gesamtbevdlkerung.

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

15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung.

Bevidlkerung im Alter > 65 Jahre, in %: Anteil der {iber 65-J&hrigen an der
Gesamtbevdlkerung.

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

Lebenserwartung bei der Geburt: Durchschnittlich zu erwartendes
Lebensalter in Jahren, das Neugeborene erreichen wiirden, wenn die
zum Zeitpunkt ihrer Geburt im Bevélkerungsquerschnitt bestehenden
Mortalitdtsrisiken konstant blieben.

QUELLEN
Gesamthevdlkerung: Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum: Berechnungen
von UNFPA, basierend auf Daten der Bevélkerungsabteilung der Vereinten
Nationen.

Bevdlkerung im Alter 0-14 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA, basierend
auf Daten der Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Bevolkerung im Alter 10-24 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der Bevidlkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Bevdlkerung im Alter 15-64 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA,
basierend auf Daten der Bevdlkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Bevolkerung im Alter >65 Jahre, in %: Berechnungen von UNFPA, basierend
auf Daten der Bevélkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Gesamtfruchtbarkeitsrate: Bevilkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Lebenserwartung bei der Geburt: Bevélkerungsabteilung der Vereinten
Nationen.
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Technische Hinweise: Quellen und Definitisnen

Die statistischen Tabellen des Weltbevolkerungsberichts 2021 enthalten Indikatoren, die aufzeigen, welche Fortschritte in Bezug auf die Ziele des
Aktionsrahmens zur Weiterverfolgung des Aktionsprogramms der Weltbevélkerungskonferenz (ICPD) und die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) in
den Bereichen Muttergesundheit, Bildungszugang sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit erreicht wurden. Darlber 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 erwlinscht 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 Behérden und internationale Organisationen zum Teil unterschiedliche
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 Behérden ab.
Aufgrund gednderter 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 repréasentativen 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 berlcksichtigen aufberdem die neuesten Bevolkerungsschatzungen aus World Population Prospects: The 2019 Revision und der
Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2020 (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 Weltbevolkerungsberichts 2021 den Kenntnisstand vom Januar 2021 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, 2017

Quelle: United Nations Maternal Mortality Estimation InterAgency Group
(WHO, UNICEF, UNFPA, Die Weltbank und die Bevélkerungsabteilung der
Vereinten Nationen).

Dieser Indikator zeigt die Zahl der schwangerschaftsbedingten Todesfalle
von Frauen pro 100.000 Lebendgeburten (SDG Indikator 3.1.1). Die Schat-
zungen werden von der Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group
(MMEIG) unter Verwendung von Daten aus dem Einwohnermeldewesen,
Haushaltsbefragungen und Volkszéhlungen vorgenommen. Mitglieder der
MMEIG sind UNFPA, die Weltgesundheitsorganisation, die Weltbank, UNICEF
und die Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen. Schatzungen und
Methodik werden regelmafig von der MMEIG und anderen Agenturen und
wissenschaftlichen Einrichtungen tberprift und, wo nétig, im Rahmen des
laufenden Prozesses zur Verbesserung der Datenlage im Bereich der
Madttersterblichkeit Gberarbeitet. Die Schatzungen sind daher nicht mit
friheren Schatzungen der Inter-Agency Group vergleichbar.

Betreute Geburten, in %, 2014-2019

Quelle: Gemeinsame globale Datenbank zu betreuten Geburten 2020,
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und Weltgesundheits-
organisation (WHO).

Regional aggregierte Daten wurden von UNFPA auf Grundlage der gemein-
samen globalen Datenbank berechnet. Prozentsatz an Geburten, die von
geschultem medizinischem Personal (Arzt*innen, Krankenpfleger*innen
oder Hebammen) durchgeftihrt werden; dieses Personal muss daftir aus-
gebildet sein, lebensrettende Geburtshilfe einschlief3lich der notwendigen
Uberwachung, Betreuung, Pflege und Beratung von Frauen im Verlauf von
Schwangerschaft, Wehen und Wochenbett durchzufiihren, selbststéndig
Geburten anzuleiten und die Neugeborenen zu versorgen (SDG Indikator
3.1.2). Traditionelle Geburtshelfer*innen sind darin nicht erfasst, selbst dann
nicht, wenn sie eine kurze Schulung erhalten haben.
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Anzahl der HIV-Neuinfektionen, alle Altersgruppen, pro 1.000 nicht-
infizierte Bevolkerung (2018)

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

Anteil der Frauen (15-49 Jahre), die Verhiitungsmittel anwenden,
irgendeine Methode, 2021

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Prozentualer Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die gegenwartig
irgendeine Methode der Empfangnisverhiitung verwenden. Modellbasierte
Schatzungen basieren auf Daten, die aus Stichprobenuntersuchungen
abgeleitet wurden. Die Untersuchungsdaten beziffern den Anteil der
verheirateten Frauen (einschlieftlich der Frauen in festen Partnerschaften),
die zum gegenwartigen Zeitpunkt irgendeine Methode der Empfangnis-
verhltung anwenden.

Anteil der Frauen (15-49 Jahre), die Verhiitungsmittel anwenden,
moderne Methode, 2021

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Prozentualer Anteil der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, die irgendeine
moderne Methode zur Empféngnisverhiitung verwenden. Modellbasierte
Schatzungen gehen auf Daten zurlick, die aus Stichprobenuntersuchungen
abgeleitet wurden. Die Untersuchungsdaten beziffern den Anteil der
verheirateten Frauen (einschlieBlich der Frauen in festen Partnerschaften),
die zum gegenwartigen Zeitpunkt eine moderne Methode der Empfangnis-
verhitung anwenden. Zu den modernen und klinischen Methoden zéhlen die
Sterilisation des Mannes und/oder der Frau, die Spirale, die Antibabypille,
Injektionsmittel, Hormonimplantate, Kondome und von der Frau benutzte
Barrieremethoden.



Ungedeckter Bedarf an Familienplanung bei Frauen (15-49 Jahre), 2021
Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Prozentualer Anteil der Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, die eine
Schwangerschaft hinauszégern oder vermeiden mochten, aber keine
Verhitungsmethode anwenden. Modellbasierte Schatzungen beruhen auf
Daten, die aus Stichprobenerhebungen abgeleitet sind. Frauen, die eine
traditionelle Verhiitungsmethode anwenden, werden nicht nicht als Frauen
mit ungedecktem Bedarf an Familienplanung betrachtet. Alle Frauen oder
alle verheirateten Frauen und Frauen in festen Partnerschaften werden hier
als sexuell aktiv angesehen und kénnen potentiell schwanger werden. Die
Berticksichtigung aller Frauen, aller verheirateten Frauen und Frauen in
festen Partnerschaften kann zu niedrigeren Schatzungen im Vergleich zu
dem tatsachlichen ungedeckten Bedarf flihren. Insbesondere bei niedriger
kontrazeptiver Pravalenz ist es mdglich, dass mit steigender kontrazeptiver
Prévalenz auch der ungedeckte Bedarf an Verhitungsmitteln steigt. Beide
Indikatoren missen daher zusammen interpretiert werden.

Gesetze und Vorschriften, die Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung, Information und Bildung garantieren, in %, 2019
Quelle: UNFPA.

Der Umfang, in dem Léander Uber nationale Gesetze und Vorschriften ver-
fligen, die Frauen und Mannern ab 15 Jahren einen uneingeschréankten und
gleichberechtigten Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheits-
versorgung, Information und Bildung gewéhrleisten (SDG Indikator 5.6.2).

Wiirde und Menschenrechte

Geburten pro 1.000 Frauen im Alter 15-19 Jahre, 2003-2018

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Anzahl der Geburten bei 1.000 heranwachsenden Madchen zwischen

15 und 19 Jahren (SDG Indikator 3.7.2). Die Geburtenrate der Heranwach-
senden beziffert das Risiko heranwachsender Frauen zwischen 15 und

19 Jahren, Mutter zu werden. Aufgrund der Meldedaten kénnen die
Geburtenraten insoweit fehlerbehaftet sein, als sie von der Vollstandigkeit
der Eintragung im Geburtsregister, dem Verfahren bei Neugeborenen, die
zwar lebend geboren wurden, aber innerhalb der ersten 24 Stunden nach
der Geburt verstorben sind, der Zuverlassigkeit der Altersangabe der Mut-
ter und der Berticksichtigung von Geburten aus friiheren Zeitraumen ab-
hangig sind. Die bevolkerungsbezogenen Schatzungen kénnen durch fal-
sche Altersangaben und eingeschrankte Reichweite verfalscht sein. Bei
Umfrage- und Volkszahlungsdaten stammen Zahler und Nenner aus dersel-
ben Bevolkerung. Abweichungen sind hauptsachlich falschen Altersanga-
ben, nicht bericksichtigten Geburten, falschen Angaben zum Geburtsda-
tum des Kindes und - im Fall von Befragungen - unterschiedlichen
Stichproben geschuldet.

Ehen von unter 18-Jahrigen, in %, 2005-2019

Quelle: UNICEF.

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

Von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffene Madchen
(15-19 Jahre), in %, 2004-2018

Quelle: UNFPA.

Anteil der 15- bis 19-jahrigen Mé&dchen, die einer Genitalverstimmelung
unterzogen wurden (SDG Indikator 5.3.2).
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Partnergewalt in den letzten 12 Monaten, in % , 2000-2019

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

Entscheidungsmacht bei sexueller und reproduktiver Gesundheit und
reproduktiven Rechten, in %, 2007-2018

Quelle: UNFPA. 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
Verhtungsmitteln und Sex mit ihrem Partner - selbst entscheiden (SDG
Indikator 5.6.1). Bei Redaktionsschluss dieses Berichts lagen aktualisierte
Daten fur diesen SDG Indikator vor. Die aktualisierten Zahlen sind unter
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ verfiigbar.

Netto-Einschulungsrate in der Primarstufe, in %, 2010-2020

Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

Anteil der Kinder im offiziellen Grundschulalter, die an einer Grundschule
angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der Primarstufe, 2010-2020
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

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

Netto-Einschulungsrate in der unteren Sekundarstufe, in %, 2010-2020
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

Anteil der Kinder im offiziellen Sekundarschulalter, die an einer
Sekundarschule angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der unteren Sekundarstufe, 2010-2020
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

Verhaltnis zwischen Madchen und Jungen bei der gewichteten
Netto-Einschulungsrate in der Sekundarstufe.

Netto-Einschulungsrate in der hdheren Sekundarstufe, in %, 2009-2019
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

Anteil der Kinder im offiziellen Sekundarschulalter, die an einer héheren
Sekundarschule angemeldet sind.

Geschlechterparitatsindex in der hoheren Sekundarstufe, 2009-2019
Quelle: UNESCO Statistikbtiro (UIS).

Verhaltnis zwischen Madchen und Jungen bei der gewichteten
Netto-Einschulungsrate in der héheren Sekudarstufe.

Demografische Indikatoren

Bevolkerung

Gesamtbevolkerung, in Millionen, 2021

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.
Geschatzte Bevolkerung der jeweiligen Lander zur Jahresmitte.

Bevolkerungswachstum

Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum, in %, 2015-2020
Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Durchschnittliche prozentuale Wachstumsrate der Bevolkerung in einem
definierten Zeitraum auf der Grundlage einer gemittelten Wachstumsprognose.
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Zusammensetzung der Bevolkerung

Bevoélkerung im Alter 0-14 Jahre, in %, 2021

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der Bevolkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen.

Anteil der Altersgruppe der O- bis 14-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Bevoélkerung im Alter 10-24 Jahre, in %, 2021

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der Bevélkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen.

Anteil der Altersgruppe der 10- bis 24-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung

Bevolkerung im Alter 15-64 Jahre, in %, 2021

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der Bevolkerungs-
abteilung der Vereinten Nationen.

Anteil der Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung.

Regionale Eingruppierung

Bevolkerung im Alter >65 Jahre, in %, 2021

Quelle: Berechnungen von UNFPA, basierend auf Daten der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung.

Fertilitat

Gesamtfruchtbarkeitsrate pro Frau 2021

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

Lebenserwartung

Lebenserwartung bei der Geburt, in Jahren, 2021

Quelle: Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen.

Durchschnittlich zu erwartendes Lebensalter in Jahren, das Neugeborene
erreichen wiirden, wenn die zum Zeitpunkt ihrer Geburt im Bevolke-
rungsquerschnitt bestehenden Mortalitatsrisiken konstant blieben.

Die Durchschnittswerte von UNFPA, die bei den statistischen Tabellen angegeben sind, wurden anhand der Daten von Landern und

Hoheitsgebieten errechnet, die den folgenden Kategorien zugeordnet wurden:

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

Asien und Pazifik

Afghanistan, Bangladesch, Bhutan, China, Cookinseln, Fidschi, Indien,
Indonesien, Iran, Kambodscha, Kiribati, Korea (Demokratische
Volksrepublik), 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, Turkei, Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan.

Ost- und Siidliches Afrika

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

Lateinamerika und Karibik

Anguilla, Antigua und Barbuda, Argentinien, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belize, Bermuda, Bolivien, Brasilien, Britische Jungferninseln, Chile, Costa
Rica, Curacao, Dominica, Dominikanische Republik, Ecuador, El Salvador,
Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaika, Kaiman-Inseln,
Kolumbien, Kuba, Mexiko, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
St. Kitts und Nevis, St. Lucia, St. Vincent und die Grenadinen, Sint Maarten,
Suriname, Trinidad und Tobago, Turks- und Caicosinseln, Uruguay,
Venezuela.
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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 gemaf Definition der
Bevolkerungsabteilung der Vereinten Nationen Europa, Nordamerika,
Australien/Neuseeland und Japan.

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

Am wenigsten entwickelte Lander umfassen gemaf Definition der
Generalversammlung der Vereinten Nationen in ihren Resolutionen
(59/209, 59/210, 60/33, 62/97, 64/L.55, 67/1.43, 64/295 und
68/18), Stand Dezember 2018, 47 Staaten: 33 in Afrika, neun in

Asien, vier in Ozeanien und eines in der Region Stidamerika und
Karibik: Afghanistan, Angola, Athiopien, Bangladesch, Benin, Bhutan,
Burkina Faso, Burundi, Demokratische Republik 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, S&o
Tomé und Principe, Senegal, Sierra Leone, Salomon-Inseln, Somalia,
Stidsudan, Sudan, Timor-Leste, Togo, Tschad, Tuvalu, Tansania, Uganda,
Vanuatu und Zentralafrikanische Republik. Diese Lander zahlen auch
zur Gruppe der geringer entwickelten Regionen. Nahere Informationen
finden sich unter http://unohrlls.org/about-ldcs/.

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