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Ramer Munz/Rdlf U lrzcb

Bevolkerungswach&tﬂm und BeVolkerungspohtlk

Dlmensxonen und Perspekuvcn :

Nach aktuellen Schatzungen wuchs die Weltbevolkerung allem
1997 um 79 Millionen Menschen, also jeden ‘Tag um etwa
217000, jede Minute um 152 Menschen. Bis* Anifang der 90er
Jahre vergrofierte sich die Weltbevilkerung im exponentiellen
Tempo. Seitdem sind die jahrlichen Zuwichse konstant. Diese
Phase des Wachstums. wird voraussichtlich noch 15-20 Jahre
anhalten, bevor. die jihrlichen: Zuwichse zu sinken beginnen.
Insgesamt nimmt die Zahl clér Erdenbﬁrgér derzeit um 1,37 %
pro Jahr zu; bis zu einer Stabilisierung der globalen Bevélke-
rungszahl wird es aller Voraussicht nach noch mindestens 50
Jahre dauern. Verschiedene Prognoseszenarien der UNO rech-
nen fiir das Jahr 2050 mit einer Weltbevélkerung zwischen 7,7
und 11,1 Mrd. Menschen.

Fast 95% des Weltbevilkerungswachstums entfallen heul:e
auf die Entwicklungslinder. Sie erreichten in der zweiten
Hilfte der 60er Jahre im Durchschnitt ein jihrliches Bevoike-
rungswachstum von 2,5%. Seitdem hat sich dieser Prozefl ver-
langsamt. Immerhin lag. das Bevolkerungswachstum in der
»Dritten Welt“ Anfang der 90er Jahre noch bei 1,77% pro Jahr
und wird erst nach 2025 unter 1% sinken. Dementsprechend
wird der Anteil der Entwicklungslinder an der Weltbevolke-
rung weiter wachsen. Mitte des 21. Jahrhunderts werden fast 9
von 10 Erdenbiirgern in den heutlgen Landern der ,Dritten
Welt“ leben (Abb. 1).

Die Héhe des Bevolkerungswachstums und das Tempo sei-
ner Verlangsamung sind nach Regionen und Landern sehr ver-
schieden:
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Abb. 1: Verteilung der Weltbevilkerung

Antsil in %
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Quelle: UN 19%.

— In Lateinamerika verlangsamte sich das Wachstum bereits
Ende der 60er Jahre.:
Heute- liegt die Wachstumsrate dort mit 154% pro Jahr
knapp unter dem Gesamtdurchschnitt der ,Dritten- Welt“.
Es gibt aber auch in dieser Region :Linder mit- hohem

Wachstum. So vergroflerte sich die Bevélkemng in Nicara-

gua und Honduras:Anfang der 90er Jahre um fast 3% pro
Jahr. Auch andere lateinamerikanische Lander hatten iber
die zuriickliegenden Jahrzehnte erhebliche Zuwichse.

— In Asien erfolgte der Trendbruch zu kleineren Wachstumsra-
ten in dér ersten Hilfte der 70er Jahre. Heute wichst die Be-
vélkerung Asiens jihrlich um 1,4%. Mehr als ein Drittel der
Bevolkerung dieser Region lebt in China (19%6: 1,2 Milliar-
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~ den), deshalb wird die Entwicklung Asiens — und der Welt
insgesamt — stark durch das beeinfluflt, was in China ge-
schieht. Dort ging das Bevolkerungswachstum in den 70er

Jahren aufgrund einer repressiven Bevélkerungspolitik stark
zuriick. Es lag inv der ersten Hilfte der 90er Jahre bei nur
noch 1,1% pro Jahr. In anderen Teilen Asiens ist dis Bevol-
kerungswachstum hingegen -anhaltend hoch. Im' Iran; in
Pakistan und in Nepal liegt es itber 2,6% pro Jahr (1990~
95),.in. Westasien bei 2,2 % und in Sudostasxen mur-noch be1
1,7 % jahrlich: : : ‘

- Afnka ist die Reglon mit dem hochsten Bévolkerungswachs-
tum. Das gilt nicht nur fiir.die Gegenwart, sondern auch im
Vergleich mit jemals historisch an anderen Orten erréichten
Wachstumsraten. In der ersten Hilfte der 90er Jahre nahm
die Zahl der Afrikaner jedes Jahr um 2,7 % zu. Nach aktuel-
len Schitzungen begann sich dieses Tempo bereits seit. Ende

+ der 80er Jahre etwas zu vérringern. Ursache dafiir sind die
gesunkenen Geburtenziffern in Nordafrika und der einset-

- zende Fruchtbarkeitsriickgang im subsaharischen Afrika. So

* sank z:B. die Fertilitit in' Tunesien von durchschnittlich 7,1
Kindern (1960) auf 3,4 Kinder pro Frau (1991). Doch selbst
bei-sinkender: Kinderzahl pro:Familie wird die afrikanische
Bevblkerung noch etliche jahre mit-hohem Tempo weiter-
wachsen. Denn auch. in den nichsten 1520 Jahren wird je-
des Jahr eine grofiere Zahl von Jugendlichen ins fortpflan-
zungs- und heiratsfihige Alter kemmen. Erst wenn sich die
geringeren Geburtenzahlen der letzten Jahre auch auf die
Zah! potentieller Eltern auswirken, lifft dieser Effekt nach:

. -Anfangder 90er Jahre gab es weltweit fast 30 Linder mit ei-

nein jihrlichen BeVOlkerungswachsmm von:3% und mehe

'Davon lagen zwei Drittel in. Afrika. Nur wehige. afrikanische

Linder. haben bereits ein Bevolkerungswachstum unter. 2%
jahrlich erreicht. Zu dén Ausnahmen gehéren das franzdsische
Uberseegebiet Réunion -und :der Inselstaat Mauritius. Eirien
bemerkenswerten Riickgang der Fruchtbarkeit gab es auch in

Tunesien. Einen: Ruckgang der Bevolkerung infolge von Biis-

gerkriegen gab és in Ruanda und Liberia.
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Selbst: unter -moderaten: Annahmen wird sich der Anteil
Afrikas an der Weltbevilkerung erheblich erhdhen. Im Jahr
1950 gab es 223 Mio. Afrikaner, damals knapp 9% aller Erden-
biirger. 1996 lebten auf diesem Kontinent bereits :738 Mio.
Menschen’ (bzw., 12,8% dei Weltbevolkcrung) Fiir das Jahr
2050 rechnet die UNO (mittlere ‘Variante) mit 2 Mrd, Afrika-
nern, Mehr als. ein Funftel der Menschheit w1rd dann auf die-
sem Kontinent leben, - . -

Das kriftige: Wachstum der Weltbevo!kerung beruht auf
dem demographischen ‘Ungleichgewich: von Fruchtbarkeit
und Sterblichkeit: Tag fiir Tag kommen rund 365000 Kinder
zur Welt, aber nur 148000 Menschen sterben. Pro Jahr sind das
© 133 Millionen Neugéborene und. 54 Millionen - Verstorbene.
Dieses ‘Ungleichgewicht enistand im Laufe der sogenannten

»demographischen Transition®. Der Ubergang zu modernen
demographischen: Verhiltnissen beginnt jeweils mit einem
deutlichen Riickgang der Sterblichkeit. Davor gibt es allenfalls
starke Schwankungen durch Seuchen, Kriege und Naturkata-
-strophen; Doch ab einem bestimmten Zeitpunkt sinke die jihr-
liche Zahl der 'Verstorbenen pro 1000 Einwohner (= Sterbe-
rate). Spiter folgt ein Riickgang ‘der Fruchtbarkeit; damit
reduziert sich die jahrliche Zahl der Geburten pro- 1000 Ein-
wohner (= Geburtenrate). Solange die Sterblichkeit bereits
sinkt, die Geburtenraten aber noch hoch'sind, kommt es zu ei-

nem- betrichtlichen Bevétkerungswachstum. Es bringt die Be--

volkerungsentwicklung aus der Balance und entfaltct seine ei-
gene Wachstumsdynamik. :

Diesen  Prozefl haben ' auch: die westhchen Gesel]schaften
durchlaufen. Sie erlebten im 19. Jahrhundert und in. der ersten
Hilfte des 20. Jahrhunderts Phasen des Wachstums ihrer Be-

vélkerungen. . Allerdings “iiberschritt- das ‘jihrliche Bevolke-

rungswachstum dort selten 1%. In Europa und Nordamierika
kam der Ubergang zu niedriger Sterblichkeit und weniger Ge-
burten durch die Entstehung moderner, stidtischer Industrie-
gesellschaften. ,von selbst® in Gang. In vielen Lindern Asiens,

Afrikas und Lateinamerikas war und ist dies nicht der Fall..

Dies wird vor allem beim Riickgang der Sterblichkeit deutlich.
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Sterblu:hkelt .

Die Verlangerung des Lebens und dre Moghchkelt, Krank.he;-
ten zu'heilen, gelten in allen Gesellschaften als Fortschritt. Di¢
durchschnittliche Lebenserwartung gibt uns ‘wesentliche Hin-
weise auf das Enmmcklungsmveau -und die Lebensquahtat in
etnem Land ‘oder einer historischen Epoche.’ ‘

Die ,,Dritte Welt® holte seit dem Zweiten We]tkneg durch
einen raschen Riickgang der Sterblichkeit stark’ gegeniiber den
entwickelten Lindern auf. Inn den 5Qer Jahren war die Leberis-
erwartung in entwickelten Lindern im Schnitt noch um 25
Jahre hoher als in den Entwicklungslindern. Heute betrigt der
Unterschied ‘nur noch 12 Jahre.  Das Tempo des: Sterblich-
keitsriickganges in ‘den Entwicklungslitidern war wesentlich
grofler als im Europa des 19. Jahthunderts: Europa brauchte 70
Jabre; um die Lebenserwartung von 40 auf 60 Jahre zu steigern,
die Entwicklungslinder brauchten dafiir im Durchschnitt pur
dlc Halfl:e der Zeit: von 1950 bls 1985. L

Ta.belle 1: Sterbhch.kelt in Hauptreglonen der Erde

Lebenserwan:ung bei Sauglmgssterbhchkelt ;
. Geburrinjahren je 1000 Neugeborene :

_ " |1950-55 |1970-75 |1990-95 1?50-55 £970-75 [1990-95 |
Emwicklungslinder | 40,9) 547| e2,1[ 179] 104] 68

. Afrika . 378 460{ 51,8] 185| -130] 94
‘Asien. .- | 41,3]..563]  ets} 180| .98 2
‘Lateinamerika- U514 “eigr|o e85) w126}t “sof - 40

Entwickelte Lander | 66,5 "71,2| 742f s8] 21 ¢ 11

Quelle: UN 199

In einigen Lindern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas setzte
bereits: wihrend . der Kolonialzeit ein zundchst langsamer
Sterblichkeitsriickgang ein. So ermdglichte -es der ‘Bau von
Eisenbahnen z.B. in Indien ~ hnlich wie in Europa -, lokale
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Nahrungsmittelengpisse wirkungsvoll zu beseitigen. Andere
Faktoren, die die Verlingerung der Lebenszeit in Europa be-
schleunigten, wurden in den Kolonien jedoch nicht wirksam.
Zu einem dynamischen Riickgang der Sterblichkeit kam es erst
nach dem Zweiten Weltkrieg: Er wurde ~ anders als in Europa
— wesentlich durch den Import wirksamer und Zugleich billiger
Mittel zur Bekimpfung epidemischer Krankheiten (Malaria,
Cholera, Pocken u.a.) erméglicht. Dieser Riickgang war aber
kein Resultat von wirtschaftlichem und sozialem Fortschritt in
den jeweiligen Lindern.

Ein gutes Beispiel fiir diese Phase des Sterblichkeitsriick-
gangs ist die Malariabekimpfung in Sri Lanka. Zwischen 1945
und 1947 war dort durch den Einsatz von DDT die fiir die
Ubertragung' der Malaria wichtige Anophelesmiicke ausgerot-
tet worden. Dadurch sank die Anzahl der Malariaerkrankun-
gen von 2,7 Mio. im Jahre 1946 auf 270000 im Jahre 1952. Im
Jahr 1961 wurden in Sri Lanka nur noch 17 Erkrankungen ge-
meldet. Die faktische Beseitigung von Malaria als Todesursache
schlug sich umgehend in einem Anstieg der Lebenserwartung
nieder. 1945/47 lag sie fiir Frauen bei 44,7 Jahren. Schon 1948
war die weibliche Lebenserwartung mit ¢inem Sprung auf 53,3

Jahre gestiegen. Neben der Malariabekimpfung trug in diesen

drei Jahren auch der Ausbau des Gesundheltswesens zum
Sterblichkeitsriickgang bei.

Einen raschen Riickgang der Sterberaten in As1en, Afrika
und Lateinamerika hatte die Bevolkerungswxssenschaft in den
30er und 40er Jahren nicht erwartet. Nachdem er in den 1950er
Jahren nicht mehr zu tibersehen. war, erwartete man, dafl sich
das Tempo des Riickganges iiber eine lingere Zeit fortsetzen

wiirde. Dies war jedoch nicht der Fall: Der Anstieg der Le-

benserwartung verlangsamte sich. In einigen Lindern stagmer—
te er: Die Sterblichkeit blieb bis heute recht hoch eder stieg so-
gar wieder an.

Offensichtlich kénnen von aufen mrkende Faktoren die
Sterblichkeit nur bis auf ein bestimmtes Niveau senken. Jen-
seits dieser Schwelle sind weitere Fortschritte nur noch durch
soziobkonomische Entwicklung in den betreffenden Lindern
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moglich.- Das-wird deutlich, wenn man den Zusammenhang
zwischen Siuglingssterblichkeit und -wirtschaftlichem . Ent-
wicklungsniveau analysiert. Dabei zeigt sich, daf} ¢ine geringe-
re Siuglingssterblichkeit vor allem in Entwicklungslindern mit
einem- héheren Bruttosozialprodukt pro Kopf zu finden: ist.
Einige Entwicklungslinder haben sich schon stark europii-
schen Verhiltnissen angenidhert. So war die Siuglingssterblich-
keit in Siidkorea Anfang der 90er Jahre nicht grofer als in'den
GUS-5Staaten.

Weiterhin relativ hoch ist d1e Sauglmgssterbhchkelt in den
am wenigsten entwickelten Lindern, insbesondere im subsa-
harischen Afrika. Dort stirbt auch in Friedenszeiten noch jedes
7. Kind vor seinem ersten G'eburtstag. Die duarchschnittliche
Lebenserwartung liegt in vielen dieser Linder noch unter 50
Jahren. Bei Burgerkrlegen und Hungersndten steigt die Sterb~
lichkeit stark an.

In 23 Enmlcklungslandem, uberwmgend im subsaharischen
Afrika, hat AIDS einen wesentlichen Einfluf} auf die Sterblich-
keit gewonnen.. Nach Schitzungen des: US - Burean of the
Census -starhben in diesen ‘Lindern. allein. 1996 rund- 2:Mie.
Menschen an den Folgen von Immunschwiche; das waren
22% aller Todesfille dieses Jahres. Es wird erwartet, dafl die
Zzhl -der ,zusitzlichen Sterbefille im Zusammenhang~mit
AIDS bis 2010.auf 4,5 Mio. jihrlich ansteigt. -

.~ Menschen, die in Entwicklungslindern an AIDS sterben,
haben. meist bereits ‘mehrere. Kinder, -die als: Waisen oder
Halbwaisen iiberleben, sofern sié nicht selbst infiziert sind.
Diese Krankheit beeinfluflt also in erster Linie die Sterblich-
keit, weniger jedoch die Fruchtbarkeit. Deshalb stoppt: AIDS
auch in stark betroffenen Entwicklungslindern das Bevolke-

. rungswachstum nicht, sondern verringert es nur. ™

Fruchtbarkeit

Dié Kinderzahlen in- der ,Dritten Welt“ sinken bereits seit
Jahrzehnten. Anfang der 50er Jahre brachten Frauen dort im
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Laufe ihres Lebens. durchschnittlich iber 6 Kinder: zur Welt.
Heute liegt die: Gesamtfruchtbarkeitsrate bei ,nur® 3,3 Kin-
dern. Da jedoch die Siuglings- und Kindersterblichkeit gIeich—
zeitig sank und die Zahl der-potentiellen Eltern. wuchs, errei-
chen heute mehr Kinder das Erwachsenenalter. Die heutige
Kindergeneration ist somit grofer als jene von vor 20 ]ahren
Damit wird auch die nichste Elterngeneranon grofser sein a.ls
die heutlge : '

Tabelle 2: Fruchtbarkeit m Haﬁptregionen der Er&e .(K_inder'j e Fréu) '

: : 1950*—55 o 197075 | 1990——95
Entwmklungslander 62 - X 33
Afrika 66| esl 87
Asien ol se | sn 28
‘ Lat.emamenka oL B T 50 f 29
Entwickelte Linder 28 21 ], . L7

Quelle UN 199

Versucht man dle Enthcklung der Fruchtbarken in den Re-
gionen des ,Siidens” fiir die letzten 40 Jahre auf nationaler
Ebene zu differenzieren, so ergibt sich folgendes Bild: .
= In fast .einem Viertel der Entwicklungslinder stieg die
_ Fruch_tbar_kelt seit den 50er Jahren entweder an oder sta-
gnierte auf hohem Niveau. 377 Mio. Menschen lebtén An-
fang der 90er Jahre in diesen Lindern, die meisten von ihnen
im. subszharischen . Afrika, In den Lindern dieser Gruppe
‘bekommen die Frauen durchschmtthch immer noch. 6?
Kinder.
~ Zu einem moderaten bis. deuthchen Riickgang der Frucht*
barkeit zwischen 5% und 50% kam es zwischen 1950-55
und 1990-95 in 72 Entwicklungslindern, Dort lebten An-
fang der 90er Jahre insgesamt mehr als die Hilfte der Bevol-
kerung der ,Dritten Welt“ (2,2 Mrd. Menschen). Die
Fruchtbarkeit liegt in dieser Gruppe von Landem heute im
Durchschnitt bei 3,9 Kindern.
- 30 Emtwicklungslinder haben seit 1950 einen dynamlschen
Riickgang. der Fruchtbarkeit um mehr als 50% etlebt. In
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diesen Lindern . leben heute 525 Mio. Menschen {chre

'China). Das sind. 17 % der Bevolkerung der ,Dritten Welt“.

Sie sind - mit durchschnitdich 2,5 Kindern vom Ziel der

Zwei-Kinder-Familie nicht mehr weit entfernt. Auch China

(1996: 1,8 Kinder) gehirt mit einem Fruchtbarkextsruckgang

um fast 70 % zu dieser Gruppe. - -

Falls der Riickgang in Zukunft dem Trend der letzten' 15 Jahre
folgt, dann werden mehr als 60 Enmeklungslander das Ziel
der Zwei-Kinder-Familie erst nach dem Jahr 2020 erreichen. In
iiber 30 afrikanischen Lindern, wo der Riickgang bisher noch
gar nicht voll eingesetzt hat wire das sogar erst nach 2030 der
Fall.

In traditionellen Gesellschaften waren und sind Kinder vor
allem eine dkonomische Ressource. Eltern erwarten von ihnen,
daf sie im biuerlichen oder kleingewerblichen Familienbetrieb
mitarbeiten. Oder es wird erwartet, dafl die Kinder spiter ei-
nen Arbeitsplatz finden und Geld nach Hause schicken.
Uberdies waren und sind Kinder in traditionellen Gesellschaf-
ten, aber auch in heutigen Schwellentindern noch am ehesten
Garanten der faﬁﬁliiren_Versorgung von Alten, Kranken und
Hinterbliebenen.

All diese Griinde sprachen in der Vergangenhelt und spre~
chen zum Teil noch heute fiir eine grofere Zahl eigener Kinder.
Sie sprachen bei- hoher Sterblichkeit sogar dafir, Kinder in
Uberzahl in die Welt zu setzen. Neben den konomischen Er-
wigungen sind es in vielen Kulturen auch religidse und soziale

: Wertvorstellungen, dle eine groﬂe Nachkommenschaft be-

giinstigen. -

Erst wenn es den Eltern selbst keine Vorteﬂe mehr brmgt,
moglichst viele Kinder zu Haben, entsteht ein individuelles
Motiv -zur Geburtenbeschrinkung.- Sinkende Siuglings- und
Kindersterblichkeit kann dazu den: Anstoff geben. Vorausset-
zung dafiir ist allerdings, dafl sich Eltern von der traditionellen
Vorstellung ¢ines gottgewollten oder schicksalhaften Kinderse-
gens losen-und ein gewisses Mafl an Rationalitit und die Be-
reitschaft zu vorausschauender Lebensplanung mitbringen.
Erst damit ist die Grundlage dafiir gegeben, dafl sich Paare eine
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bestimmte Zahl von Kindern wiinschen und sich démentspre-
chend verhalten. Der: internationale: Vergleich zeigt, daf ein
dauerhafter Riickgang der Kinderzahlen mit:der stirkeren
Nutzung von Empfangmsverhutung emhergeht (V. gl Abb 2)

Abb. 2: Kmderzahlcn und Nutzung von Empfangmsverhutung

Anteit vemeira'te!e'rFrauen'zwischeﬁ 15 und 49, die Empfﬁngnisverhi.’rtuhg betreiban, %
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Quelle: Populatlon Reference Data Sheet 1996

Es gibt ..unﬁbersehbare : Hinwéise -darauf-,.. dafl bereits- heute
ein nicht uanbetrichtlicher- Teil der . Schwangerschaften -und
Geburten .in' Entwicklungslindern: ungewollt ist.. Derzeit
werden in der ,Dritten Welt” iiber 30 Mio. Abtreibungen pro
Jahr durchgefiihrt. In Asien haben Frauen im Durchschnitt
1,3 Abtreibungen im Laufe ihres Lebens, in Lateinamerika 1,4
bis 2" Abtreibungen. Nach einer hohen Schitzung kommt in
Lateinamerika auf zwei Geburten eine Abtreibung, nach einer
niedrigen Schitzung wire es immer noch eine-Abtreibung auf
drei ‘Geburten. In vielen Lindern’ der ,Dritten Welt® ist der
Schwangerschaftsabbruch eine hiufig praktizierte Methode der
Verhinderung ungewiinschter Geburten. In Asien und Latein-
amerika kommt auf drei Geburten, di¢ durch: Empfarignisver-
hiitung verhindert wurden, eine Geburt, die durch Abtreibung
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verhindert wurde. In Afrika ist die Verbreitung von Abtrei-
bungen geringer,- weil dort die gewiinschte Kinderzahl noch
héher ist.

Die. hohe Verbreitung von Schwangerschaftsabbriichen ist
ein - deutlicher .Hinweis auf das Ausmafl- ungewiinschter
Schwangerschaften. In diese Richtung deuten auch die Ergeb-
nisse der Demographic and Health Surveys, die seit Mitte der
80er - Jahre . durchgefithrt werden. Zu diesen Befragungen
werden Tausende von Frauen in iiber 50 Entwicklungslindern
intefviewt. In Agypten gaben 24% der befragten Frauen an,
dafl’ sie die letzte Geburt nicht gewiinscht hatten. Weitere
15% hatten die:letzte Geburt nicht zu diesem Zeitpunkt ge-
winscht. In Thailand gaben 30%.der Frauen an, dafl sie schon
zum Zeltpunkt der letzten Geburt kein weiteres Kmd mehr
wollten. -

In vielen Entwwklungsla.ndem wiinschen: 40 bzs 60% der
verheirateten Frauen im Alter von 15 bis. 49 Jahren -in den
nichsten Jahren kein weiteres Kind. Mit zunehmender Kin-
derzahl sinkt in der Regel der Wunsch nach weiteren Kindern.
Oft wollen Frauen kein weiteres Kind, 1hre minnlichen Part-
ner hingegen schon. - :

‘Moderne Empfangmsverhumngsrmttel zu Marktpreasen sind
firr viele Familien-in-der ,Dritten Welt“ zu teuer. Sie miifiten
dafiir iiber 5% ihres Haushaltsbudgets aufwenden. Wenn man
Frauen nach den Griinden fragt; warum sie keine Empfingnis-
verhiitung betreiben, hort man ein breites Spektrum von Ant-
worten. ‘Neben dem fehlenden. Zugang zu. erschwinglichen
Kontrazeptiva verhindern der Mangel an Informationen, Be-
denken iiber die Nebenwirkungen, der Wunsch nach einer be-
gleitenden ‘medizinischen Betreuung und der Wunsch - der
minnlichen Partner nach weiteren Kindern die Nutzung von
Kontrazeptiva: Die sogenannten ,natiirlichen Methoden®: der
Empfingnisverhiitung (z.B. periodische' Enthaltsamkeit) sind
auf die Dauer nicht sehr wirkungsvoll. So kommt es oft zu un-
gewiinschten Schwangerschaften:und mitunter zu Abtreibun-
gen. - . . .
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Bevélkemﬁgspolitik und .Familicnplanuhg

Familienplanungsprogramme konnen wesentlich dazu beitra-
gen, den ungedeckten Bedarf an Familienplanungsleistungen
zu befriedigen, indem sie Informationen, Empfingnisverhi-
tungsmittel und gesundheitliche Betreuung auch fiir drmere
Bevélkerungsgruppen zuginglich machen. Sie 1ésen damit fiir
diese Gruppen ein Menschenrecht ein, das inzwischen Eingang
in viele UNO-Dokumente géfunden hat: das Recht auf die
informierte, freie und verantwortungsbewufite Entscheidung
uiber die Zahl eigener Kinder und den Zeitpunkt ihrer Gebur-
ten. Zugleich leisten Empfingnisverhiitung und Gesundheits-
versorgung einen wesentlichen Beitrag zur Verringerung der
Kinderzahlen und damit zur Verringerung des Bevolkerungs-
wachstums. Nach einer Befragung der UNO von 1995 halten
76 von 134 Entwicklungslinder-Regierungen ihr nationales
Bevﬁlkerungswachstum fir zu hoch. 67 Regierungen infor-
mierten iiber nationale Anstrengungen zu einer Verrmgerung
des Bevolkerungswachstums. -

In vielen Lindern kann nir das Engagement von Staat und
Nichtregierungsorganisationen” die materiellen Bedingungen
fiie die Realisierung des Rechtes auf informierte, freie und ver-
antwortungsbewufite Elternschaft schaffen. Uber 80% der
Versorgung mit modernen Kontrazeptiva. in der ,Dritten
Welt™ erfolgt durch den offentlichen Sektor. Dazu sind jedoch
betrichtliche Aufwendungen nétig. Pro Jahr werden in Eat-
wicklungslindern 4 bis 5 Mrd. US-Dolar fiir Familienplamung
aufgewandt. Drei Viertel dieser Summe werden von den betref-
fenden Lindern selbst aufgebracht, ein Viertel im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit von den Industriestaaten. -

Der Bedarf an Familienplanungsleistungen in der ,Dritten
Welt“. wird in den nichsten Jahrzehnten stark zunehmen;
quantitativ wichst er zumindest im Tempo des Bevolkerungs-
wachstums der jiingeren Vergangenheit: Die vor 15.Jahren ge-
borenen Kinder kommen heute ins reproduktionsfihige Alter.
Auch in jenen Entwicklungslindern, die den Héhepunkt des
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Bevé')lkerungswachstums' bereits hinter sich haben; wird die
Zahl der Paare im reproduktlonsfahlgen Alter noch eine Welle
ansteigen.

Nur wenn sich auch zukunftlg eine Wachsende Zahl von
Paaren zu wirksamer Empfingnisverhiitung. entschliefit, wird
die Fruchtbarkeit weiter sinken. Davon gehen fast alle Bevdl-
kerungsprojektionen aus. Eine Fortsetzung des Fruchtbar-
keitsriickgangs wird aber ohne stirkere Verbreitung moderner
Kontrazeptiva nicht méglich sein. Dabei mufl es in Zukunft
vor allem um die bisher nicht erreichten Zielgruppen gehen. -

400 bis 450 Mio. Paare in der ,Dritten Welt* betreiben ge-
genwirtig Empfingnisverhiitung. Weitere 125 Mio. wollen in
den nichsten zwei Jahren keine weiteren Kinder, betreiben je-
doch keine Kontrazeption. Jedes Jahr kommen 18 Mio. poten-
tielle Eltern neu dazu. Fiir eine Reduktion des immer noch ho-
hen Wachstums der Weltbevolkerung miifite die. Zahl der
verhiitenden Paare bis zum Jahr 2000 auf ca. 500 Mio. und bis
2020 auf ca. 750 Mio. ste1gen Das smd 300350 Mio. Paare
mehr als heute.

Die Aufgaben fiir Famlhenplanungsprogramme in Ent\mck-
lungslindern werden in den nichsten Jahrzehnten: auch qua-
litativ. wachsen. Die  Erwartungen der Khenten/innen von
Familienplanungsprogrammen an die Qualitit der Betreuung
steigen mit dem Wandel der angewandtén Methoden. Injizier-
bare Kontrazeptiva und Intrauterin-Pessare (IUD), aber auch
implantierbare Kontrazeptiva (NORPLANT) werden von ei-
ner wachsenden' Zahl von Paaren nachgefragt. Eine qualitativ
bessere Beratung itber die Vor-.und Nachteile der: verschiede-
nen- Methoden und ihrer Nebenwirkungen wiirde {iberdies
helfen, jene Personen zu erreichen, die bisher die Leistungen
bestehender Programme nicht nutzten, obwohl sie im Prinzip
Zugang hitten. Die Quialitit der Beratung bietet auch die
Méglichkeit, die Hiufigkeit: zu verringern, mit welcher die
Verwendung bestimmter Kontrazeptiva abgebrochen wird. In
Asien wiirde. die Diversifizierung des Angebots von Verhi-

. tungsmethoden die Auswahlméglichkeiten der Paare erhdhen

und die dominierende Position der.-Sterilisation relativieren.
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Die Gesundheitsfiirsorge bei Schwangerschaft und Geburt
sowie danach ist bereits heute ein Bestandteil vieler Familien-
planungsprogramme. Dazu gehért auch die Propag1erung des
Stillens. :

In vielen Entwmklungs]andcm ist die Verbreitung sexuell
tibertragbarer Krankheiten hoch. Die rasche Verbreitung des
HIV-Virus und der Erkrankungen an AIDS stellen die Ge-
sundheitspolitik in diesen Lindern vor gewaltige und vielfach
kaum zu 16sende Probleme. Die traditionellen Aufgaben von
Familienplanungsprogrammen verindern sich durch. AIDS.
Daraus entstehen neue Anforderungen an die Schulung des
Personals und auch an die Propagierung sicherer Methoden
der Verhiitung. Die Einddimmung. von HIV/AIDS erfordert
vor allem cinen gravierenden Verhaltenswandel, den .uni-
versellen Zugang zu Kondomen und auch die Behandlung an-
derer sexuell. iibertragbarer Krankheiten. Lokal.operierende
Familienplanungsprogramme haben oft gute Voraussetzungen,
um einen Beitrag in dieser Richtung zu leisten. Sie werden dies
jedoch nicht ohne zusitzliche Ressourcen tun kénnen. -

Die stirkere Einbeziehung von Jugendlichen und Minnern
als Zielgruppen von Familienplanungsprogrammen ist eine
weitere - qualitative Herausforderung. - Die  Erweiterung - des
Aufgabenspektrums - fiir Familienplanungsprogramme : wird
auch mit neuen Begriffen wie ,,reproduktive Gesundheit* oder
ssexuelle Gesundheit® verbunden.

Welchen Finanzierungsbedarf kann man aus diesen Anfor-
derungen erwarten? Alléin das Wachstum der Elterngeneration
wird ‘den jihrlichen: Aufwand bis 2020 um 4,5 Mrd. Dollar
{von 1993) erh6hen. Eine weitere Verbreitung von Kontrazep-
tiva, die zu einer betrichtlichen Eindimmung des Bevélke-
rungswachstums notwendig wiire, wird weitere 5 Mrd. Dollar
erfordern. Die Verbesserung der Gesundheitsfiirsorge. - fiir
Mutter und Kind, die AIDS-Privention und andere Bestand-
teile des breiteren Konzeptes der: reproduktiven Gesundheit
werden im . Jahr :2020 - wahrscheinlich. zusatzliche 6,5 Mrd.
Dollar kosten. Insgesamt wird der Aufwand fiir reproduktive
Gesundheit von heute 4 bis 5 auf 21 Mrd. Dollar wachsen.
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Schitzungen von UNFPA und von Population Action Interna-
tional erreichen hnliche Dimensionen.

Sehr wahrscheinlich wird ein zunehmender Anteil der Ko-
sten in vielen Lindern durch die Paare selbst getragen werden.
Das zeichnet sich bereéits in. Hongkong, Taiwan, Costa Rica
oder Pandma ab. Demgegeniiber mufl man damit rechneén, daff
einige Linder, vor allem im subsaharischen Afrika, auch in den
nichsten ]ahrzehnten stark auf Unterstutzung von auflen an-
gewiesen sein werden.

Die Zahl der Menschen auf unserem Planeten wird noch
iiber Jahrzehnte weiter wachsen. Und sie wichst zu schnell:
von 3 Mllharden im Jahr 1960 auf 6 Milliarden im Jahr 1998
und weiter auf voraussichtlich 9,3 Milliarden im Jahr 2050.
Schon jetzt sind weltweit 600 Mio. Menschen arbeitslos und
eine noch viel grflere Zahl unterbeschiftigt; 800 Mio. Men-
schen sind unterernzhrt, 1 Mrd. Menscheén sind Analphabeten.
Mindestens 1,3 Mrd. Menschen leben in absoluter Armut. Das
fortgesetzte Wachstum der Weltbevélkerung verscharft diese
Probleme erheblich.

Entwicklungszusammenarbeit und Programme der repro-
duktiven Gesundheit kénnen den bestchenden ungedeckten
Bedarf an Familienplanungsleistungen verringern. Sie tragen
damit bereits kurzfristig zum Riickgang der Kinderzahlen und
des Bevilkerungswachstums in Entwicklungslindern bei: -

Wihrend der 80er Jahre stieg die Hilfe der reichen Indu-
striestaaten fiir Familienplanung in der ,Dritten Welt“ kaum.
Anfang der 90er Jahre kam weltweit nur ctwa 1% der gesam-
ten Entwicklungshilfe der Familienplanung zugute. Deshalb
forderte die Weltbevolkerungskonférenz 1994 in Kairo eine
Erhohung des Anteils der Entwicklungshilfe, der fiir Famili-
enplanung im weiteren Sinne. ausgegeben wird, von gegenwiir-
tig ca. 1% auf 4%. Anzeichen fiir eine praktische Umsetzung
dieses Ziels gibt es jedoch kaum. Statt dessen haben' die mei-
sten Geberlinder in den letzten ]ahren ihre Hilfe fiir Linder
der ,Dritten Welt“ reduziert.

133



Literatur

Arriaga, E. E.: The dcccleratlon of the dccime of mori:al:ty in LDC's The
¢ase of Latin America, in: International Population Conference 1981
Solicited Papers, Bd. 2, Litge: IUSSP: Ordina, 1981,

Bericht der Regicrung der Bundesrepublik Deutschland fiir die Intérnatio-
nale Konferenz fiir Bevélkerung und. Entwicklung 1994 Bonn: Bun-

. desministerium des Inneren, 1994,

Birg, H.: World Population Prolectmns for the 21st Century, Frank-
furt/M., New York: Carnpus, 1995. '

Bongaarts, J.: Can the Growing Human Population Feed Teself?, in:
Scientific American 3/1994,S. 36-43.

Bongaarts, J.: Do Reproductive Intentions Marter?, in: IRD/Maéro Inter—
national (Hrsg.): Proceedings of the Demographic and Health Surveys

" World Conference, Washmgton D.C, Bd 1 Columbla, ‘MD, 1991,
S. 223-248.

Bongaarts, J.: Population Policy Options in thc-Developmg World. in:
Science 263, 11:February 1994, 5. 771-776. :

Bongaarts, J; R. G. Potter: Fertility, Biology and Behavior. Analys:s of the
proximate determinants, New York: Academic Press, 1983.

Bund-esmstltut fiir Bevolkerungsforschung (Hrsg.): Internationale Konfe-
‘renz 1994 Giber Bevolkerung und Entwicklung {(ICPD 1994). Materialien
zur Bevolkerungswissenschaft, Sonderheft 26, Wiesbaden: BIB, 1994.

Chesnais, J.-C.: The Demographic Transition. Stages; Patterns and Eco-
nomic Implications, Osxford: Clarendon Press, 1992, |

Deutsche Stiftung Welthevilkerung. (Hrsg.): Weil es uns “angeht. Das
Wachstam der Welthevilkerung und dIE Deutschen, Hannover Balance
Verlag, 1995,

Financing the Future: Meeting the demand for fanuly pla.n.nmg Washing-
ton D.C.: Pcpulanon Action International, 1994,

Hauser, J.: Bevolkerungs und Umweltprobleme der Dritten Welt, 2 Bde.,
Bern-Stuttgart: Verlag Paul Haupt, 1991, 1993,

Khalatbari, P. (Hrsg) Demograph:c Transition, Berlm Akademle-Verlag
1983,

Leisinger, K.: Hoffaung a.]s Prmzap Bevolkerungspolmk mit menschli-
chem Antlitz, Hannover: Balance Verlag, 1994.

Miinz, R; R.Ulrich: Bevilkerungswachstum und Famﬂlenplanung in
Entwlcklungslandem Eine demographische Analyse. Demograph1e ak-

* tuell Nr. 4. Beelin: Humboldt-Universitit zi Berlin; 1994:

Opitz, P. J.: (Hrsg.): Welptobleme: Bonn: Bundeszentrale fur polmsche

. Bildung, 1995 (4., aktualisigrtc Ausgabe). :

Population Reference Bureaw: World Populatlon Data Sheet 1996
Washington, D.C., 1996,

Ross, J.; E. Frankenberg Findings from Two Decades of Family Planning
Research. New York: The Population Council, 1993.

134

Sadik, N.: The State of World Population 1994, New. York: United
Nations, 1994.

Schmid, J: Die demographische Falle: Bevolkerungswachsmm in der Drit-
ten Welt. Universitas 4/1990, . 354-63. .

Ulrich, R.: Fertility Decline and Family. Planning in Developing Countries.
Economics 1/1996, S, 7—43.

UN: Long-Range World Population Projections. Two Centuries of Popu-
lation Growth, 1950-2150. New York: UN, 1992,
UN: World Population Prospects: The 1996 Revision, New York: United
Nations, 19%. '
U.S. Bureau of the Census: Report WP/96, World Population Profile:
1996, by Thomas M. McDevitt, U.S. Government Printing Office,
Washington, D.C., 1996.

World Bank: Weltentwicklungsbericht 1984, Washington, D. C. Weltbank,
1984, .

World Populatlon Momtormg 1993, New York: United Nauons, 1996.



