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WENN WENIGER MEHR

BEDEUTET

Die Frage, wie viele Kinder die Menschen be-
kommen, wie groB ihre Familien sind und wie
stark sich letztlich eine ganze Bevélkerung
vermehrt, bertihrt sensible Themen. Kein
Individuum und kein Land schéatzen es, wenn
sich Krafte von auRen bei derartigen Uberle-
gungen und Entscheidungen einmischen. Das
Recht auf reproduktive Selbstbestimmung
gehort flir die Vereinten Nationen zu den
universellen Grundrechten und zu den Zielen
einer menschenrechtsbasierten Politik.

Trotzdem ist die Frage, ob und wie stark eine
Bevolkerung wachst, nicht nur ein privates,
sondern auch ein gesellschaftliches Thema.
Hohe Kinderzahlen und ein starkes Bevol-
kerungswachstum werden dann zu einem
nationalen Problem, wenn die Zahl der Men-
schen deutlich schneller zunimmt als die Zahl
der Arbeitsplatze und die Méglichkeit fiir alle
die notwendige Infrastruktur in Form von Ge-
sundheitsdiensten, Schulen oder Wohnraum
zu schaffen. Ohnehin kann anhaltendes Be-
volkerungswachstum auf einem begrenzten
Planeten genauso wenig funktionieren wie
eine Lebensweise, welche die Grundlagen der
menschlichen Existenz gefahrdet. Genau des-
halb heiBt es schon 1992 in der Erklarung der
UN-Konferenz tiber Umwelt und Entwicklung
in Rio de Janeiro in Grundsatz 8, die Staaten
sollten ,,nicht nachhaltige Produktionsweisen
und Konsumgewohnheiten abbauen und
beseitigen und eine geeignete Bevdlkerungs-
politik fordern®.

Wahrend die weit entwickelten Staaten des
Nordens einigen Nachholbedarf in Sachen
Produktionsweisen und Konsumgewohnhei-
ten haben, beginnen sich die Staaten in Afri-
ka vermehrt mit der Frage des eigenen Be-
volkerungswachstums zu beschaftigen. Die
Region galt lange als diinn besiedelt, weshalb
mehr Menschen als Vorteil zu sehen waren,
denn sie bedeuten mehr Produktivkréfte,
mehr Konsumenten und dadurch wirtschaft-
liches Wachstum. Aber mittlerweile ist klar,
dass eine Entwicklung vieler Lander durch
den Zuwachs an Bewohnern immer weiter
erschwert wird. Wo es schwieriger wird, die
Versorgung der Menschen mit dem Nétigsten
zu garantieren, wachst die Gefahr von sozia-
len Konflikten.

Sinkende Kinderzahlen sind die
Voraussetzung fiir und die Folge von
Entwicklung

Die Erfahrungen aus anderen Landern, die
sich aus der Armut herausgearbeitet haben,
etwa in Asien oder Lateinamerika, zeigen,
dass sich mit sinkenden Kinderzahlen die
Chance auf einen Entwicklungsschub ergibt,
der den vielen jungen Menschen neue Pers-
pektiven eréffnet und eine Dynamik in Gang
setzen kann, die breiten Teilen der Bevol-
kerung zu einem hoheren Lebensstandard
verhilft. Lander, denen dies gelingt, fahren
eine ,demografische Dividende® ein. Aber
moglich wird dies nur, wenn sich zuvor das
Bevélkerungswachstum durch riicklgufige
Geburtenziffern verlangsamt.

Viele Lander Asiens, die einst wenig Hoff-
nungen auf eine positive Entwicklung hatten,
konnten von der demografischen Dividende
profitieren und zu Schwellen- und Industrie-

landern aufsteigen. Dieser Weg zeichnet sich
jetzt auch in den ersten afrikanischen Lan-
dern ab. Es lohnt sich die politischen, sozia-
len und wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen dieser Entwicklung genauer zu betrach-
ten, denn aus diesen Landerbeispielen lasst
sich viel lernen und sie kénnen Vorbilder fiir
andere Lander des Kontinents sein.

Uber die Frage, wie sich hohes Bevdlkerungs-
wachstum demokratisch und menschen-
wiirdig reduzieren ldsst, sollte offen, klar

und pragmatisch gesprochen werden, vor
allem dann, wenn dies zu einer Verbesserung
der Lebensbedingungen in den betroffenen
Staaten fiihren kann. Zugegeben, das Thema
ist heikel. Es ist in vielen Gesprachsrunden
der ,Elefant im Raum®, also das Problem, das
jeder kennt, aber keiner beim Namen nennt.
Dies ist nicht im Sinne einer nachhaltigen
Entwicklung.

Die vorliegende Studie beschreibt, in welcher
Form einige Regierungen Afrikas mit diesen
Fragen umgehen, welche Instrumente sie
nutzen, um direkt oder indirekt das Bevélke-
rungswachstum in ihren Landern zu beein-
flussen, und welche Erfolge sie dabei haben.
Nachahmung erwiinscht.

Berlin, im Juni 2019

Reiner Klingholz

Direktor

Berlin-Institut fiir Bevolkerung
und Entwicklung



DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Nirgendwo sonst auf der Welt wéchst die Be-
volkerung so rasch wie in Afrika. Bis zur Mitte
des Jahrhunderts diirften auf dem Kontinent
2,5 Milliarden Menschen leben - fast doppelt
so viele wie heute. Der schnelle Zuwachs

an Einwohnern birgt fir die afrikanischen
Staaten enorme Herausforderungen. Denn
das Mehr an Menschen muss kiinftig nicht
nur mit Nahrungsmitteln, Gesundheits- und
Bildungsdienstleistungen versorgt werden,
sondern auch die Moglichkeit haben, einen

Arbeitsplatz zu finden und ein auskémmliches

Einkommen zu erzielen - Aufgaben, die viele
Staaten Afrikas schon heute tiberfordern.
Grund fiir das hohe Bevolkerungswachstum
sind vor allem die anhaltend hohen Kinder-
zahlen, die noch dazu einen Wandel der
Altersstruktur verhindern, aus der sich ein
Entwicklungsschub ergeben kénnte wie ihn
etwa asiatische Staaten erlebt haben. Die
Altersstruktur des ,,demografischen Bonus"
liegt fiir die meisten Lander Afrikas in weiter
Ferne. Um Entwicklungsfortschritte zu ma-
chen und den Bonus in eine ,,demografische
Dividende® umzuwandeln, musste sich der
Riickgang der Fertilitatsraten® in Afrika drin-
gend beschleunigen.

Von regionalen Vorreitern lernen

Von , Afrikas demografischer Entwicklung” zu
sprechen ist angesichts der enormen Vielfalt
auf dem Kontinent allerdings schwierig. Denn
sowohl beim Niveau der Geburtenziffern, als
auch bei den Fortschritten einzelner Lander
im demografischen (Ibergang gibt es eine
grolSe Spannbreite. Das wirft die Frage auf,
warum es diese Unterschiede gibt und welche
Einflussfaktoren vor Ort daftir verantwortlich
sind.

Die vorliegende Studie wirft einen genaueren
Blick auf sieben regionale Vorreiter - also auf
Lander, die entweder schon eine vergleichs-

weise niedrige Fertilitdtsrate aufweisen oder

sich gerade dorthin bewegen. Im Osten des
Kontinents trifft das auf Kenia und Athiopien
zu, im Stiden auf Botsuana, im Westen auf
Ghana und Senegal sowie im Norden auf
Tunesien und Marokko. Die Auswahl der na-
her betrachteten Staaten erfolgte anhand der

Entwicklung wichtiger soziodkonomischer Pa-

rameter, die nachweislich direkt oder indirekt
zu sinkenden Kinderzahlen beitragen. Dazu
gehoren vor allem die Kindersterblichkeit,

der Bildungsstand - insbesondere bei Frau-
en - sowie die Einkommen, gemessen an den
Armutsraten. Daneben haben wir Indikatoren
zur Gleichberechtigung und Urbanisierung he-
rangezogen, sowie gesellschaftliche Normen
und das politische Engagement der Regie-
rungen fiir Familienplanung beriicksichtigt.

Die Landerkapitel zeigen, dass es bereits posi-

tive Beispiele fir eine erfolgreiche Demogra-
fiepolitik in Afrika gibt und das in Staaten mit
ganz unterschiedlichen geschichtlichen und
kulturellen Hintergriinden. Jene Lander, die in
ihrer demografischen Entwicklung weniger
weit fortgeschritten sind, haben deshalb
einen entscheidenden Vorteil: Sie kénnen auf
das verfiigbare Wissen tber die wesentlichen
Einflussfaktoren fiir sinkende Kinderzahlen
zurtickgreifen und daraus bevélkerungspoliti-
sche MaRnahmen ableiten. Eine Sammlung an
Praxisbeispielen gibt einen Uberblick, wo und
mit welchen MalRnahmen dies bereits gelingt.

Was zu tun ist

Die Verantwortung dafir, dass die Weichen
fir einen sozio6konomischen Aufstieg gestellt
werden, liegt vor allem in den Handen der
afrikanischen Regierungen und Gesellschaf-
ten. Sie kénnen die demografische Zukunft
ihrer Lander teilweise steuern. Diese Studie
soll zu einer informierten und sachlichen
Diskussion tiber die Chancen und Heraus-
forderungen des Bevélkerungswachstums

in Afrika beitragen. Dazu gehéren die prak-

tischen Lehren, die Entscheider vor Ort und
deren Unterstltzer aus den Beispielen fiir
erfolgreiche Politiken und MaBnahmen zie-
hen konnen.

Die internationale Staatengemeinschaft sollte
die afrikanischen Lander gezielter dabei
unterstiitzen, MaBnahmen in den Kernent-
wicklungsbereichen Gesundheit, Bildung
und Arbeitsplatze voranzubringen, um damit
die Wirtschaft zu beférdern und die Gebur-
tenziffern sinken zu lassen. Weil das Bevdl-
kerungswachstum die Fragen von Stabilitat,
Regierbarkeit, Krisenpravention, irreguldrer
Migration sowie gerechter und nachhaltiger
Entwicklung tangiert, ist es auch ein Thema
fur die deutsche AuBenpolitik. Daher sollte
die Bundesregierung unter anderem

® die Thematik des Bevolkerungswachstums
starker ins Zentrum der aulRen- und ent-
wicklungspolitischen Beziehungen mit dem
afrikanischen Kontinent riicken und sach-
liche Diskussionen dariiber auf internatio-
nalem Parkett salonfahig machen;

® sich bei Internationalen Organisationen
wie der Weltbank und dem IWF dafir ein-
setzen, dass Missverstandnisse rund um
die demografische Dividende aus dem Weg
gerdumt werden, vor allem jenes, wonach
sich diese ohne sinkende Kinderzahlen
realisieren lasst;

@ in der EU sowie auf internationalen Foren
eine ehrliche und faktenbasierte Diskussion
tiber die Potenziale und Risiken der demo-
grafischen Entwicklung in Afrika anregen
und PolitikmaBnahmen entsprechend
ausrichten;

® den Austausch tiber Lehren und erfolg-
reiche Interventionen zwischen afrika-
nischen Staaten fordern, die unterschied-
lich weit im demografischen (Ibergang
vorangeschritten sind und deshalb vonein-
ander lernen kénnen.

Berlin-Institut 5



WARUM AFRIKAS

BEVOLKERUNG SO STARK
WACHST - UND WIE SICH
DAS BEEINFLUSSEN LASST

Seit 1950 hat sich Afrikas Bevolkerung mehr
als verfiinffacht. Ein Ende des Wachstums
ist, anders als im Rest der Welt, noch nicht in
Sicht. Bis zur Mitte des Jahrhunderts diirfte
die Zahl der Afrikaner von heute 1,3 auf 2,5
Milliarden Menschen ansteigen, sich also fast
verdoppeln. Damit dirfte Gber die Halfte des
weltweiten Bevolkerungszuwachses in den
kommenden 30 Jahren auf Afrika entfallen.
Wahrend heute weniger als ein Fiinftel der
Weltbevolkerung auf dem Kontinent lebt,
dirfte es bis 2050 schon mehr als ein Viertel
sein.!

Das Bevolkerungswachstum Afrikas war lange
Zeit kein Thema von groRer Bedeutung, denn
die Region galt als diinn besiedelt. 1950
lebten dort rund 230 Millionen Menschen,
gerade mal 8 auf einem Quadratkilometer.?
Da sowohl die Zahl glinstiger Arbeitskrafte
als auch die GroBe der lokalen Absatz-
markte begrenzt war, schienen auslandische
Investitionen nach dem Ende der Kolonialzeit
aus unternehmerischer Sicht wenig lohnend.
Asien, wo schon 1970 mit 2,1 Milliarden Men-
schen deutlich Uber die Halfte der Weltbevol-
kerung lebte, bot andere Renditechancen und
war wesentlich interessanter.?

Zudem ist ein starkes Bevolkerungswachstum
per se kein Problem. Solange sich das Mehr an
Menschen versorgen ldsst, mit den notwendi-
gen Dienstleistungen und vor allem mit Ar-
beitsplatzen, tragt es zum Wirtschaftswachs-
tum und zur Wohlstandsmehrung bei. Dann
bedeuten mehr Menschen mehr Produzenten,
mehr Konsumenten und mehr Innovatoren.

6 Afrikas demografische Vorreiter

Mehr Menschen, endliche Ressourcen

Dieser Zusammenhang lasst sich in Afrika
allerdings nicht beobachten, vielmehr ver-
scharft das hohe Bevolkerungswachstum
viele jener Probleme, denen sich der Konti-
nent ohnehin gegeniiber sieht. Schon heute
ist die Mehrzahl der Staaten - insbesondere
jene siidlich der Sahara - kaum in der Lage,
die erforderliche Gesundheits- und Bildungs-
infrastruktur fur die Menschen bereitzustel-
len, geschweige denn gentigend Jobs, die

ein auskommliches Leben erméglichen. Das
dirfte sich in absehbarer Zeit kaum dndern:
Noch immer kénnen tiber 37 Millionen Grund-
schulkinder in Afrika nicht zur Schule gehen
und mit jedem Jahr wird die Gruppe der
Kinder, die eingeschult werden sollten, um
rund 5 Millionen grolRer.*> Selbst wenn sie ihr
Recht auf Bildung einlésen kénnen und eine
Schule erfolgreich abschlieBen, wartet auf
sie die ndchste kritische Situation: Aktuell
wird die Gruppe der jungen Erwerbsfahigen
zwischen 15 und 35 Jahren jahrlich um

zehn bis zwélf Millionen Menschen groRer.
Allerdings werden auf dem gesamten afri-
kanischen Kontinent pro Jahr nur etwa drei
Millionen formale Arbeitsplatze geschaffen.®7

Mangelnde Bildung und fehlende Einkom-
mensmdglichkeiten hemmen die wirtschaft-
liche Entwicklung und erschweren dadurch
den Weg aus der Armutsfalle. Da das vor-
handene Wirtschaftswachstum auf immer
mehr Kopfe verteilt werden muss, sind die
Wohlstandsgewinne maBig oder bleiben
ganzlich aus. Die Folge: 40 Prozent der
Menschen in den Landern siidlich der Sahara
miissen taglich mit weniger als umgerechnet
zwei US-Dollar auskommen und leben damit
unterhalb der von der Weltbank definierten
Armutsgrenze.® Geringe Lebensperspektiven
aber bedeuten tiberall in den Entwicklungs-
landern hohe Kinderzahlen und anhaltendes
Bevolkerungswachstum. Der Problemkreis-
lauf beschleunigt sich damit aus sich selbst
heraus.

Weil lebenswichtige Ressourcen wie Wasser
oder Ackerland nicht mit der Einwohnerzahl
mitwachsen, hdufen sich Spannungen und
Verteilungskonflikte. Der Klimawandel diirfte
dies kiinftig weiter befeuern und immer mehr
Menschen dazu zwingen, ihre Heimat zu
verlassen. Ebenso diirften mangelnde Zu-
kunftsperspektiven Afrikas Jugend haufiger
dazu bewegen, sich anderenorts auf die Su-
che nach besseren Lebensmdglichkeiten zu
machen. Thr Weg fiihrt sie in die ausufernden
Megastddte, in andere afrikanische Lander
und in vergleichsweise geringem AusmaR bis
nach Europa.



Wenn weniger Kinder sterben, werden
auch weniger geboren

Ob sich die Lebensbedingungen der Men-
schen in Afrika kiinftig verbessern, ist eng da-
ran gekniipft wie rasch die dortigen Staaten
den demografischen Ubergang vollziehen.
Dieses Modell kann als einzige 6konomische
Theorie den Entwicklungsweg aller Nationen
von einer vorindustriellen Lebensweise hin
zu einer modernen Gesellschaft beschreiben.
Der Ubergang beginnt in einer Phase, in

der die Menschen viele Kinder haben, aber
aufgrund begrenzter Lebensbedingungen
auch viele Personen jeden Alters sterben.
Solange sich Geburten- und Sterbeziffern
einigermalen die Waage halten, wachst die
Bevélkerung nicht oder kaum. Erst wenn sich
die Versorgung mit Nahrungsmitteln verbes-
sert und erste Errungenschaften von Hygiene
und Medizin die Lebensbedingungen verbes-
sern, sinkt in Phase 2 die Sterblichkeit - ins-
besondere von Kindern und Mittern - und
die mittlere Lebenserwartung steigt. Weil
die Geburtenziffern zunachst auf dem alten,
hohen Niveau bleiben oder nur geringfiigig
zurlickgehen, wachst die Bevélkerung unter
diesen Bedingungen stark.

Nach den Mortalitatsraten sinken der Theorie
nach zeitversetzt auch die Fertilitatsraten
(Phase 3) - und zwar immer in dieser Reihen-
folge. Dies jedenfalls war in allen Landern,
die in ihrer demografischen Entwicklung den
afrikanischen Landern voraus sind, der Fall.
Denn der Riickgang der Kindersterblichkeit
ist eine notwendige (aber keine hinreichende)
Voraussetzung dafiir, dass sich die Menschen
fur weniger Nachwuchs entscheiden. Weil sie
eine Weile brauchen, um zu realisieren, dass
mehr Kinder tiberleben, als sie eigentlich
erwartet haben, dauert es etwa ein bis zwei
Generationen, bis sie beginnen die GroRe
ihrer Familien zu planen und mit geeigneten
Mitteln und Méglichkeiten zu begrenzen.?

Von hohen zu niedrigen Sterbe- und Geburtenraten

Wo auch immer Kinder bessere Iberlebenschancen haben, entscheiden sich Eltern ein bis zwei Generationen
spater fiir weniger Nachwuchs. Dieser Zusammenhang zwischen sinkender Kindersterblichkeit und riick-
laufigen Kinderzahlen ldsst sich in allen Landern weltweit im Zuge ihrer demografischen Transformation

beobachten.
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350 )J/ /,..\\ 7
300 \\ 6
\_A L\
250
\/ \

200 \ 4
\ \ \ \
150 \ \ \\ 3
N N \ N\
100 \ N \ 2
\ ~ N - N\
\\_- \\
n \\ i~ ™
Siidkorea Ty Brasilien ™ Bangladesch
0+HH S . 0
NOMONOMNMONONON MOoONONOMNONOMNON NOoOMNONONOOLNNOWN
NOONN~00NNO O NOONN~00RNNO O NOONN~00NNO O A
OO O OO OO O OO OO O OO
HrA A A A A A A A NN NN HrA A A A A A A AN AN HrA A A A A A A AN AN NN
Vo
ONONONONOMNONO ONOLNONONOLNONO ONOMNMONOLNOMNOLNO
LN OONNMNOOOONNO O LNUOONNOONNO O LNUOONNOONNO O
OO OO OO OO OO OO
A A A A A A A A AN A A A A A A A A AN A A A A A A A A AN NN

Entwicklung von Kindersterblichkeit (Todesfille bei unter Fiinfjahrigen je 1.000 Lebendgeburten)
und Geburtenziffer (durchschnittliche Kinderzahl je Frau), 1950 bis 2015

(Datengrundlage: UNDESA™)

Wahrend die Sterblichkeit sinkt, schreitet

in der Regel jene soziotkonomische Ent-
wicklung, die dazu geftihrt hat, dass mehr
Menschen tberleben, weiter voran: Die
Gesundheitsversorgung verbessert sich
weiter, Schulen und Universitaten bieten
neue Bildungsmoglichkeiten, es entstehen
formale Arbeitsplétze und Frauen erlangen
mehr Rechte. Diese Prozesse erdffnen den
Menschen neue Perspektiven und eine indivi-
duellere Lebensplanung. Uberall, wo dies ge-
schah, sind die Geburtenziffern zurtickgegan-
gen. Entsprechend verlangsamt sich in dieser
dritten Phase des demografischen Ubergangs
das Bevolkerungswachstum. Es klingt aus

in Phase 4, wenn die Geburtenrate auf das
Niveau der Sterberate gesunken ist. Soweit
die Theorie beziehungsweise die Erfahrung
aus den weiter entwickelten Staaten.

Langsamer Fertilitatsriickgang

Mit Ausnahme der vergleichsweise weit
entwickelten Staaten im Norden und Stiden
Afrikas befinden sich die meisten Lander
des afrikanischen Kontinents noch in

Phase 2 oder am Anfang von Phase 3 des
demografischen Transformationsprozesses.
Nahrungsmittelimporte, Notfallhilfen und
eine verbesserte gesundheitliche Versorgung
haben zwar die Kindersterblichkeit deutlich
reduziert — auch in wenig entwickelten Lan-
dern wie Tschad, der Zentralafrikanischen
Republik und Sierra Leone.! Die anschlie-
Rend notwendigen soziodkonomischen
Fortschritte schreiten in Afrika bislang aber
kaum voran. Vielerorts fehlen den Menschen
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die Perspektiven fir ein selbstbestimmtes
Leben, weshalb die dortigen Staaten nur sehr
langsam in und durch die dritte Phase des
demografischen Ubergangs kommen. Die
Kinderzahlen verharren dementsprechend
auf einem hohen Niveau: Zwar sind auch

in Afrika die Geburtenziffern in den letzten
beiden Jahrzehnten gesunken, doch mit
durchschnittlich 4,4 Kindern bringen Afrika-
nerinnen heute im Schnitt noch fast doppelt
so viel Nachwuchs zur Welt, wie Frauen in
anderen Teilen der Welt.*?

Insgesamt sinken die Geburtenziffern in
Afrika bislang deutlich langsamer als zuvor
in anderen Weltregionen.®> Wahrend in Asien
die Geburtenziffer zwischen 1965 und 1985
von 5,7 auf 3,5 Kinder pro Frau gesunken

ist - ein Riickgang um 40 Prozent -, sank

sie in Afrika nicht nur 20 bis 30 Jahre spé&-
ter sondern auch nur um gerade einmal 17
Prozent.!* Selbst die Vereinten Nationen
waren von dieser schleppenden Entwick-
lung immer wieder tiberrascht und mussten
dementsprechend ihre Vorausherechnungen
zum Bevolkerungswachstum in Afrika in der
jiingeren Vergangenheit mehrfach nach oben
korrigieren.t>

Der Weg durch den demografischen
Uibergang

Im Zuge ihrer soziookonomischen Entwicklung
durchlaufen alle Lander der Welt den demografischen
{ibergang - wenn auch zeitversetzt und mit unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten. Durch die Verbes-
serung der Lebensbedingungen sinkt dabei zundchst
die Sterbe- und zeitversetzt die Geburtenrate. In
der Zwischenzeit wachst die Bevdlkerung stark.

In Phase 4 pendeln sich schlieBlich Geburten- und
Sterberate auf einem niedrigeren Niveau ein und
das Bevidlkerungswachstum kommt zum Erliegen.
Abgesehen von einigen siid- und nordafrikanischen
Staaten stehen die Lander auf dem afrikanischen
Kontinent iiberwiegend noch am Anfang dieser Ent-
wicklung: Da die Kindersterblichkeit bereits deutlich
gesunken ist, die Fertilitdtsraten aber auf einem
hohen Niveau verharren, erlebt Afrika ein rasantes
Bevolkerungswachstum.

8 Afrikas demografische Vorreiter

Noch immer hohe Nachwuchszahlen

Nirgendwo sonst auf der Welt liegen die durchschnitt-
lichen Kinderzahlen héher als in Afrika. In iiber 25
Prozent der afrikanischen Staaten bekommen Frauen
im Schnitt mehr als fiinf Kinder. In Niger, sind es
sogar mehr als sieben Kinder pro Frau. Die hohen
Nachwuchszahlen bescheren dem Kontinent ein
rasantes Bevolkerungswachstum. Bis 2050 diirften
mit Nigeria, Athiopien und der Demokratischen
Republik Kongo drei afrikanische Lander in die ,,Top
Ten* der bevilkerungsreichsten Staaten weltweit
aufgestiegen sein.”

GroRe regionale Unterschiede

Der Blick auf die afrikanischen Durchschnitts-
werte verschleiert jedoch die groBe Spann-
breite, die es in Sachen demografischer
Entwicklung auf dem Kontinent gibt. An
einem Ende des Spektrums stehen hoch ent-
wickelte Inselstaaten wie Mauritius und die
Seychellen, sowie weiter entwickelte Lander
im Norden und Stiden wie Stidafrika oder
Tunesien. Hier liegen die Geburtenziffern bei
unter 3 Kindern pro Frau - in Mauritius sogar
bei 1,4 Kindern - und sie diirften nach den

Ghana

Athiopien

Senegal

/

Phase 1

Phase 2

Tunesien

Phase 3

2
Durchschnittliche
Kinderzahl je Frau, 2018
unter 1,5
1,5 bis unter 2
2 bis unter 3
@ 3bisunter4
@ 4bisunter5
@ 5bisunter6
@ 6 und mehr
(Datengrundlage: PRB*)
USA
Bevolkerung
China
Deutschland
Sterberate
‘\‘\ Geburtenrate
Phase 4 Phase 5

Schematische Darstellung der Entwicklung von Geburten- und Sterberate
sowie der Gesamtbevdlkerung in Abwesenheit von Migration

(eigene Darstellung)



Prognosen der Vereinten Nationen bis 2020
weiter sinken.!® In ihrer demografischen Ent-
wicklung sind diese Staaten also vergleichs-
weise weit vorangeschritten und erfahren
dementsprechend nur noch ein geringes
Bevolkerungswachstum.

Einige Lander - insbesondere in Ostafrika —
erleben aktuell einen raschen Riickgang ihrer
Fertilitatsraten. In Ruanda etwa sind die
Kinderzahlen seit 1990 von 6,5 auf etwa 4
gesunken, in Athiopien im gleichen Zeitraum
sogar von tiber 7 Kindern pro Frau auf einen
ahnlichen Wert. Deutlich weniger bis gar
keine Fortschritte lassen sich dagegen in
den meisten west- und zentralafrikanischen
Staaten beobachten, wo die Geburtenziffern
im Schnitt noch immer bei 5,2 respektive 5,5
“x Kindern pro Frau liegen.”® In einigen Landern
- darunter Angola, Mali und Tschad - sind
die Veranderungen bei der Geburtenziffer
bislang so gering, dass Experten anzweifeln,
dass der soziotkonomische und demogra-
fische Wandel hier tatsachlich schon einge-
setzt hat.?°

Spat und langsam Kinder je Frau
7 ‘ ‘ ‘ ‘
Beim Fertilitatsriickgang hinkt Afrika anderen Welt- —‘( ; ; . i T
regionen bislang deutlich hinterher. Wahrend Staaten | Lateinamerika und Karibik Afrika
in Lateinamerika und Asien zwischen 1960 und 1980 %A
einen rasanten Riickgang der Kinderzahlen erlebten, AS“T" —
begannen diese in Afrika erst 20 bis 30 Jahre spater 5 ‘ —~
und mit einer deutlich niedrigeren Geschwindigkeit Ozeanien \ =
zu sinken. Mit iiber vier Kindern pro Frau liegt die 4 | ‘\

durchschnittliche Geburtenziffer in Afrika heute auf :P\ M~
dem Niveau, das asiatische und lateinamerikanische

Staaten bereits in den 1970er Jah fwi 3’7M2 3
aaten bereits in den er Janren aurwiesen.
Europa =
b §‘ ———— |
[

1950~ 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Durchschnittliche Kinderzahl je Frau in unterschiedlichen Weltregionen, 1950 bis 2015
(Datengrundlage: UNDESA?)
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Kein demografischer Bonus in Sicht

Der langsame Riickgang der Kinderzahlen
bedeutet nicht nur ein anhaltend hohes Be-
volkerungswachstum und eine Verscharfung
der Versorgungslage. Die hohen Geburten-
ziffern verhindern auch einen Wandel der
Altersstruktur, der einen wirtschaftlichen
Aufschwung mit sich bringen konnte, wie

ihn asiatischen Tigerstaaten wie Stidkorea,
Thailand oder Singapur erlebt haben. Denn
bei sinkenden Kinderzahlen werden die nach-
wachsenden Geburtenjahrgénge kleiner und
der Schwerpunkt der Bevolkerung verschiebt
sich zu den jungen Erwerbsfahigen. Dadurch
stehen der Wirtschaft tiberproportional viele
Menschen zur Verfiigung, die arbeiten und
produktiv sein kdnnen. Gleichzeitig nimmt
die Zahl der Kinder und Jugendlichen ab,

die von der arbeitenden Bevélkerung mit
Nahrungsmitteln, Schulen und Gesundheits-
leistungen versorgt werden miissen.

Diese giinstige Altersstruktur wird als de-
mografischer Bonus bezeichnet, der sich

bei guten politischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen in einen wirtschaft-
lichen Aufschwung ummiinzen l&sst, die
sogenannte demografische Dividende. Damit
dies gelingt, muss der Nachwuchs méglichst
gut qualifiziert sein und die notwendigen
Arbeitsplatze vorfinden. Okonomen sind sich
einig, dass der wirtschaftliche Aufstieg der
asiatischen Tigerstaaten zu groRen Teilen
auf die Nutzung des demografischen Bonus
zurlickzufihren ist.?

Weiter entwickelte Lander im nérdlichen und
stidlichen Afrika, sowie manche afrikanische
Inselstaaten haben diese giinstige Alters-
struktur bereits erreicht. Sie verfiigen tber
eine groRe Zahljunger, zunehmend gut quali-
fizierter Erwerbsfahiger. Was dort hisher fehlt
sind die entsprechenden Jobs.?*2* Fiir die
Mehrzahl der afrikanischen Staaten ist eine
Altersstruktur, die eine Chance auf einen de-
mografiebedingten Entwicklungsschub bie-

10 Afrikas demografische Vorreiter

tet, allerdings noch in weiter Ferne. Denn der
demografische Bonus ertffnet sich laut den
Vereinten Nationen erst, wenn der Anteil der
zu versorgenden jungen Menschen unter 15
Jahren an der Gesamtbevélkerung unter 30
Prozent sinkt und der Anteil der tiber 64-)ah-
rigen noch keine 15 Prozent erreicht hat.?®
Anders definiert: Erst wenn auf jede abhén-
gige Person mindestens 1,7 Erwerbsfahige im
Alter zwischen 15 und 64 kommen, erreichen
Staaten eine giinstige Ausgangssituation, die
einen wirtschaftlichen Aufschwung leich-

ter macht.? Laut den Vorausschatzungen

der Vereinten Nationen diirfte das in den
meisten afrikanischen Landern stidlich der
Sahara und nérdlich der Landergrenzen von
Namibia, Stidafrika und Botsuana friihestens
ab dem Jahr 2035 der Fall sein. Zentral- und

Unterschiedlich lange bis zum Bonus

westafrikanische Lander wie Mali, Tschad
und Angola kénnen nicht vor 2060 auf einen
Bonus hoffen.

Selbst dieser bedrohlich langsam klingende
Wandel der Altersstruktur setzt voraus,

dass die Fertilitatsraten in diesen Landern
kiinftig so stark sinken wie zuvor in anderen
Weltregionen. Angesichts der bisher eher
langsamen Abnahme der Geburtenziffern ist
sogar diese Entwicklung fraglich. Ob und wie
rasch Afrika seinen Entwicklungsriickstand
verkiirzen und seinen Menschen Perspek-
tiven bieten kann, hangt also wesentlich
davon ab, wie schnell der demografische
Ubergang voranschreitet. Sinkende Kinder-
zahlen je Frau sind dafiir eine zwingende
Notwendigkeit.

Ein demografischer Bonus erdffnet sich dann, wenn mehr Menschen im Erwerbsalter stehen als junge und alte
Menschen zu versorgen sind. Dank eines rasanten Fertilitatsriickgangs in den 1960er und -70er Jahren konnte
Mauritius bereits in den 1980er Jahren von einer 6konomisch giinstigen Altersstruktur profitieren. Wahrend
der Inselstaat diesen bereits in eine Dividende - also einen demografiebedingten Entwicklungsschub - um-
miinzen konnte, liegt der demografische Bonus fiir andere afrikanische Lander noch in weiter Ferne. So kann
Niger - das Land mit dem derzeit hochsten Bevilkerungswachstum weltweit - friihestens um 2080 auf einen

Bonus hoffen.

25 | E— | E—
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Verhiltnis der Erwerbsbevélkerung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren zur abhé@ngigen Bevilkerung
(Menschen im Alter von O bis 14 und iiber 64 Jahren), 1950 bis 2100

(Datengrundlage: UNDESA?)




Was zu sinkenden Kinderzahlen fiihrt

Wie aber ldsst sich dieser Prozess beschleu-
nigen, und zwar ohne ZwangsmaBnahmen,
wie sie etwa aus China bekannt sind? Welche
Einflussflussfaktoren zu sinkenden Kin-
derzahlen fiihren, ist wissenschaftlich gut
belegt. Ebenso sind verschiedene Interven-
tionen bekannt, die den sozio6konomischen
Fortschritt beschleunigen und - direkt oder
indirekt - zu sinkenden Geburtenziffern fiih-
ren. Dabei sind folgende soziotkonomische
Parameter zentrale Stellschrauben:

Kap Verde

Py

Solange Eltern im Ungewissen sind, wie viele
ihrer Kinder Giberleben und das Erwachse-
nenalter erreichen, bekommen sie in der
Regel viel Nachwuchs. Denn Kinder stellen in
traditionellen Gesellschaften eine zusatzliche
Arbeitskraft und ein Versprechen auf Ver-
sorgung im Alter dar. Wenn die Kinderzahlen
sinken sollen, muss deshalb vor allem die
Uberlebenswahrscheinlichkeit des Nach-
wuchses verbessert werden. Das Sterberisiko
von Sauglingen und Kleinkindern liegt in
Afrika - trotz groBer Fortschritte - im welt-
weiten Vergleich noch immer am hochsten.
Im Schnitt stirbt eines von 14 Kindern vor
seinem fiinften Geburtstag.?® Meist sind da-
bei Atemwegserkrankungen, Durchfall oder
Malaria die Ursachen, also Erkrankungen, die
sich durch einfache MaBnahmen verhindern
lassen.

Auch die Gesundheit der Miitter ist wichtig.
Eine medizinische Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt ist
allerdings langst noch nicht tiberall in Afrika
selbstverstandlich: In einigen afrikanischen
Landern wird nur etwa die Halfte der Ge-
burten medizinisch betreut, in Tschad und

Wo Kinder friih sterben

Je nachdem wo auf dem afrikanischen Kontinent ein Kind geboren wird, stehen seine Chancen seinen fiinften
Geburtstag zu erleben unterschiedlich gut: Die besten Aussichten haben Neugeborene in den hochentwickelten
Inselstaaten Seychellen und Mauritius, gefolgt von den nordafrikanischen Landern. Wenig rosig sind die Aus-
sichten dagegen in Tschad und der Zentralafrikanischen Republik: Hier stirbt etwa jedes achte Kind vor seinem
fiinften Lebensjahr.>

nesien

Eritrea .
Dschibuti

Athiopien

Guinea-

Bissau \ )
SierraLeone \ Efanpein. AQuatorial
Liberia kiiste __ Cuined T
Sao Tomé
und Principe

"’Q

Kindersterblichkeit (Todesfille je ‘
1.000 Lebendgeburten), 2015-2020
@ unter30

30 bis unter 50

50 bis unter 70
[0 70 bis unter 90
8 90 bis unter 110
@ 110 und mehr

keine Daten

Namibia Madagaskar
Botsuana

Mauritius

(Datengrundlage: UNDESA>)

siidafrika \
Lesotho

Burkina Faso sogar nur jede vierte.3° Um die
Gesundheit von Kindern und Miittern weiter
zu verbessern, ist der Ausbau der Gesund-
heitsinfrastruktur sowie eine gute Aushildung
des medizinischen Personals zentral.
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Bildung ist nach Meinung vieler Experten das
beste ,Verhiitungsmittel”, denn sie wirkt tiber
unterschiedliche Kanale auf die Lebensver-
haltnisse der Menschen und damit auch auf
die Kinderzahlen ein. Gebildete Menschen
leben in der Regel gestinder und haben es
leichter, ein auskémmliches Einkommen zu
erzielen. Im Alter sind sie deshalb weniger
auf ihre Kinder als Versorger angewiesen.?
Wenn Eltern selbst eine Schule besucht ha-
ben legen sie zudem mehr Wert darauf, dass
ihre Kinder ebenfalls eine gute Aushildung
erhalten. Auch weil damit hohere Kosten ver-
bunden sind, entscheiden sich Eltern haufiger
fur weniger Nachwuchs.?*

Fiir sinkende Geburtenziffern spielt vor allem
die Bildung von Frauen eine wichtige Rolle -
und das aus mehreren Griinden: Erstens steigt
mit dem Bildungsstand der Miitter die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit von Kleinkindern,
da gebildete Frauen besser tiber Hygiene,
gesunde Erndhrung und Impfungen infor-
miert sind.* Zweitens heiraten Frauen spater
und werden spéater Miitter, je ldnger sie eine
Schule besuchen. Durch Bildung ergeben sich
fur sie drittens individuellere Lebensperspek-
tiven, die Uber die Rolle als Mutter hinausge-
hen.?® All das tragt dazu bei, dass sich Frauen
mit Sekundarbildung in Afrika im Schnitt
etwa zwei Kinder weniger wiinschen und die-
sen Wunsch auch besser umsetzen kénnen.?
Mit dem Bildungsstand der Frauen sinkt des-
halb in der Regel auch die Geburtenziffer. Am
grolten ist dieser Effekt, wenn sie nach der
Grundschule auch eine weiterfiihrende Schu-
le besucht haben: So bekommen Frauen mit
Sekundarschulbildung in Kenia und Athiopien
weniger als halb so viel Nachwuchs, wie jene,
die nie eine Schule besucht haben.?®
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Bevdlkerung (20 bis 64 Jahre) mit mindestens
Sekundarbildung, in Prozent, 2015

B unter1s

@ 15 bis unter 20
20 bis unter 30
30 bis unter 40
40 bis unter 50

@ 50 und mehr
keine Daten

(Datengrundlage: Wittgenstein Centre)

Wo Sekundarschulbildung
ein Privileg bleibt

In vielen Landern Afrikas ist eine gute Schulausbildung keine
Selbstverstandlichkeit. Zwar werden heute etwa 80 Prozent
der Kinder eingeschult, allerdings verlassen viele die Schule
vorzeitig wieder und nur wenige besuchen eine weiterfiihrende
Schule. In 26 von 54 Staaten besitzt weniger als ein Viertel

der Bevilkerung eine Sekundarbildung. Gerade diese hat aber
nachweislich einen groBen Einfluss auf den Riickgang der

Geburtenziffern.

Einkommensmaoglichkeiten und
wachsender Wohlstand

Die Kinderzahlen sinken immer dort, wo

sich die Lebensbedingungen der Menschen
verbessern. Neben einer besseren Ge-
sundheitsversorgung und einem héheren
Bildungsniveau sind daftr auch die Einkom-
mensmoglichkeiten entscheidend. Denn erst,
wenn Menschen nicht mehr von der Hand in
den Mund leben miissen und der Subsistenz-
falle entkommen kénnen, beginnen sie ihr
eigenes Leben zu planen und anders tiber
die FamiliengroRe nachzudenken.*® Um ein
Absinken der Fertilitatsraten in Afrika zu
erreichen, ist es deshalb dringend notwendig
formale und produktivere Arbeitsplatze in
der Industrie und im Dienstleistungssektor zu
schaffen. Bislang arbeitet iber die Halfte - in
den wenig entwickelten Landern sogar rund
70 Prozent - der afrikanischen Bevélkerung
in der kleinbauerlich gepragten Landwirt-
schaft, die meist wenig produktiv ist und

fur die junge Generation keine attraktiven
Zukunftsaussichten bietet.*

Wenn mehr Menschen ein sicheres Einkom-
men erzielen und produktiv arbeiten, bringt
das nicht nur bessere Lebensbedingungen
fir jeden Einzelnen mit sich, sondern auch
mehr Handlungsoptionen fiir den Staat. Eine
wachsende Volkswirtschaft spiilt Geld in die
Staatskassen, das in den Ausbau der Ge-
sundheits- und Bildungsinfrastruktur und in
den Aufbau eines Rentensystems investiert
werden kann. Soziale Sicherungssysteme
kénnen dann die Rolle der Kinder fiir die
Altersversorgung iibernehmen. Okonomen
haben untersucht, welchen Einfluss staatliche
Sicherungssysteme wie die Rente auf die Ge-
burtenziffern in Europa und den Vereinigten
Staaten hatte: Die Erhéhung der staatlichen
Sozialleistungen um zehn Prozent des Brutto-
inlandsprodukts ging dort mit einer Reduzie-
rung der Fertilitatsraten zwischen 0,7 und
1,6 Kindern je Frau einher.*?



2007 bis 2017, jeweils letztes
verfiighares Jahr

Anteil der Bevdlkerung unter der Armuts-
grenze (1,90 US-Dollar/Tag) in Prozent,,

B unter10
10 bis unter 25
25 bis unter 40
40 bis unter 55 s
@ 55 bis unter 70
8 70 und mehr
keine Daten

.
&

(Datengrundlage: Weltbank*})

Wo die Menschen am drmsten sind

In vielen afrikanischen Staaten muss ein groBer Teil der Bevél-
kerung mit weniger als zwei US-Dollar pro Tag auskommen. In
der Demokratischen Republik Kongo und Madagaskar trifft das

auf acht von zehn Menschen zu. Wo Armut die Entwicklungs-

chancen hemmt und es keine staatlichen Sicherungssysteme

gibt, bekommen Eltern meist viel Nachwuchs, in der Hoffnung

im Alter abgesichert zu sein.

Gleichberechtigung der Geschlechter

Fast tiberall in Afrika wiinschen sich Frauen
weniger Kinder als Manner. Am groften sind
die Unterschiede in den Landern der Sahel-
region. Hier wiinschen sich Frauen zwischen
ein und zwei Kinder weniger als Médnner, in
Tschad sind es sogar drei.“* Dass die Kinder-
zahlen gerade dort so hoch sind, liegt -
neben den geringen Bildungswerten — auch
daran, dass Frauen wenig Mitspracherecht in
der Familie besitzen.*

Wo es Frauen an Gleichberechtigung man-
gelt, bekommen sie tendenziell mehr Nach-
wuchs. Kénnen sie sich dagegen gegeniber
ihren Mannern und der Familie durchsetzen
- etwa, weil sie besser gebildet sind und zum
Familieneinkommen beitragen - sinken er-
fahrungsgemaR auch die Kinderzahlen.*®

Welchen Status Frauen in der Gesellschaft
einnehmen, ob sie einen gleichberechtigten
Zugang zu Bildung und dem Arbeitsmarkt
haben und als Fiihrungspersonen eine Vor-
bildfunktion fiir die heranwachsende Gene-
ration junger Madchen einnehmen, bestimmt
deshalb mit dariiber, wie rasch sich ein Ferti-
litdtsriickgang vollzieht.

Wo Frauen besonders benachteiligt sind

Nahezu iiberall in Afrika wiinschen sich Frauen we-
niger Nachwuchs als ihre Partner, doch die Entschei-
dung iiber die Zahl der Kinder liegt hadufig in den
Handen der Manner. In Sachen Gleichberechtigung
gibt es groBe Unterschiede auf dem Kontinent, wie
ein Blick auf den Gender Inequality Index der Ver-
einten Nationen zeigt. Dieser bewertet die Diskri-
minierung von Frauen in den Bereichen Gesundheit,
Bildung, Erwerbsbeteiligung und politische Mit-
sprache. Dabei stellt ,,0 absolute Gleichberechti-
gung und ,,1“ die hochste Ungleichheit zwischen den
Geschlechtern dar.

Gesellschaftliche Normen
und Traditionen

Die meisten afrikanischen Gesellschaften sind
sehr traditionell gepragt, inshesondere auf
dem Land, wo im Schnitt Gber die Halfte der
afrikanischen Bevolkerung lebt.*® Hier nehmen
die (GroB-)Familie und die Dorfgemeinschaft
als soziales Sicherungsnetz einen wichtigen
Stellenwert ein - nicht zuletzt, weil es an
staatlichen Sicherungsprogrammen mangelt.
Jung zu heiraten und méglichst friih Kinder zu
bekommen ist hier vor allem fiir Mddchen aus
armen Familien oft eine notwendige soziale
Absicherung. Thre zentrale Lebensaufgabe
wird dabei meist auf Mutterschaft und die
Geburt eines mannlichen Erben reduziert.*

Zudem sind Afrikas Gesellschaften - bei aller
Diversitat - nahezu tiberall sehr religios.
Kinderreichtum wird hier oft als erstrebens-
wert gesehen. Selbst bei der jungen Gene-
ration verbleiben die Wunschkinderzahlen

auf einem vergleichsweise hohen Niveau. So
wiinschen sich Afrikanerinnen im Schnitt rund
zwei Kinder mehr als Frauen in anderen Ent-
wicklungslandern, bei den Mannern sind es
sogar fast drei Kinder mehr. Selbst Frauen mit
Sekundarschulbildung wiinschen sich in Afrika
im Schnitt ein Kind mehr als anderswo.>

-
)

4

'«l

Gender Inequality
Index, 2017
@ unter 0,40
0,40 bis unter 0,50
0,50 bis unter 0,55
0,55 bis unter 0,60
@ 0,60 bis unter 0,65
@ 0,65 und mehr
keine Daten

(Datengrundlage: UNDP*)
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Wo der Kinderwunsch hoch ist

Vielerorts in Afrika wird Kinderreichtum nicht als
Belastung und Kostenfaktor gesehen, sondern viel
mehr als ein Segen. Vor allem afrikanische Manner
wiinschen sich viele Kinder, im Schnitt fast doppelt so
viele wie Manner in anderen Entwicklungslandern.

s

Durchschnitt-

liche Wunschkinder-
zahl unter Médnnern,
2000 bis 2017,
jeweils letztes
verfiighares Jahr

B unter3,5 .
3,5 bis unter 4,5
4,5 bis unter 5,5
5,5 bis unter 6,5
B 6,5bisunter7,5
@ 7.5 und mehr
keine Daten

(Datengrundlage: DHS*')

Urbanisierung

Afrikas Stadte wachsen im Schnitt jahrlich
um etwa 3,5 Prozent.”* Was stadtplanerisch
eine Herausforderung bedeutet, kann fiir den
demografischen Wandel eine Chance darstel-
len. Denn in den Stadten haben Menschen
leichter Zugang zu Gesundheitsdiensten, zu
Bildung, zu Arbeitspldtzen und nicht zuletzt
auch zu Mitteln zur Familienplanung. Da
Frauen in den Stadten hufiger einer Beschaf-
tigung nachgehen und sich neue Rollen- und
Familienbilder schneller durchsetzen, ist es
hier auch um die Gleichberechtigung meist
besser gestellt als in [andlichen Regionen.>?
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All das tragt dazu bei, dass sich Frauen wie
Ménner in den Stddten deutlich weniger Kin-
der wiinschen. Die hoheren Lebenskosten in
der Stadt machen diesen Wunsch allerdings
haufig auch zu einer Notwendigkeit. Denn in
der Stadt, wo Wohnraum und Nahrungsmittel
teurer sind, bedeutet jedes zusatzliche Kind
vor allem mehr Kosten, wahrend Kinder auf
dem Land als Arbeitskréfte oft einen dko-
nomischen Mehrwert darstellen. Die Gebur-
tenziffern liegen deshalb in Stadten deutlich
niedriger ist als in landlichen Regionen. In
Athiopien, Angola und Sambia bekommen
Frauen, die in der Stadt leben, fast drei Kin-
der weniger als jene auf dem Land.>

Wo Menschen in der Stadt leben

In den Stddten liegen die Kinderzahlen iiberallin
Afrika niedriger als auf dem Land, denn dort ist

der Zugang zu Gesundheitseinrichtungen, Bildung,
Arbeitspldtzen und nicht zuletzt Verhiitungsmetho-
den deutlich einfacher. Allerdings lebt in iiber 30
Staaten Afrikas mehr als die Halfte der Menschen auf
dem Land. Um einen raschen Fertilitatsriickgang zu
erreichen, gilt es vor allem dort die Basisversorgung
zu verbessern.

Anteil der urbanen
Bevolkerung an der
Gesamtbevolkerung,
in Prozent, 2018
@ unter2s
@ 25 bis unter 35 o
35 bis unter 45 &
45 bis unter 60
60 bis unter 70
@ 70 und mehr
keine Daten

(Datengrundlage: UNDESASS)

Familienplanung

Die oben beschriebenen Faktoren beeinflus-
sen, wie viele Kinder sich Frauen und Ménner
wiinschen und wirken damit indirekt auf

die Geburtenziffern. Ob die Menschen den
moglichen Wunsch, ihre FamiliengrolRe zu
begrenzen, auch in die Tat umsetzen kdnnen,
hangt aber schlussendlich von ihrem Wissen
iber und dem Zugang zu Verhitungsme-
thoden ab. Nur wenn Menschen Gber den
Umgang und den Nutzen von Kontrazeptiva
aufgeklart sind und auch freien Zugriff darauf
haben, konnen sie dariiber entscheiden, wie
viele Kinder sie m6chten und in welchem
Abstand diese zur Welt kommen sollen.

Wenn es um die Aufklarung und die Bereit-
stellung von Verhltungsmitteln geht, hinken
viele afrikanische Lander allerdings hinter-
her: In Tschad, der Zentralafrikanischen
Republik und Mauretanien kennt etwa jede
dritte Frau keine einzige moderne Verhi-
tungsmethode.>® Sorgen tiber mégliche
Nebenwirkungen sind noch immer verbreitet,
auch bei jungen Menschen.>” Die Nutzungs-
rate moderner Verhiitungsmittel ist im Ver-
gleich zu anderen Weltregionen demenspre-
chend niedrig: In Stid- und Ostafrika nutzt im
Schnitt nur jede flinfte Frau zwischen 15 und
49 Jahren eine moderne Verhiitungsmethode,
in West- und Zentralafrika nur jede zehnte.*®
Das liegt auch am mangelnden Zugang zu
Verhitungsmitteln: Laut einer Studie des
US-amerikanischen Guttmacher-Instituts hat
etwa die Halfte der Frauen in Afrika, die eine
Schwangerschaft vermeiden wollen, keinen
Zugang zu modernen Verhitungsmethoden.®



Wo die FamiliengroBe planbar ist

Langst nicht jede Frau, die gerne weniger Nachwuchs
zur Welt bringen wiirde, kann diesen Wunsch auch
umsetzen, denn vielerorts ist der Zugang zu Verhii-
tungsmethoden schwierig. Wahrend in Kenia, Marok-
ko und einigen anderen Landern iiber die Hdlfte der
Frauen moderne Kontrazeptiva nutzen, tut dies im
Siidsudan oder in Eritrea nicht einmal jede Zehnte -
meist, weil diese schlichtweg nicht verfiigbar sind.5!

g
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Anteil verheirate- *j '

ter Frauen im Alter %

zwischen 15 und 49

Jahren, die moderne

Mittel zur Familien-

planung nutzen,

in Prozent, 2018
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@ 15 bis unter 20
20 bis unter 25
25 bis unter 35
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@ 55 und mehr
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(Datengrundlage: PRB®°)

Der politische Wille zur Veranderung

Wann und wie schnell die Kinderzahlen in
einem Land zurtickgehen, hangt auch davon
ab, wie sich die jeweiligen Regierungen dafiir
einsetzen. Dazu gehoren einerseits indirekte
MaRnahmen, wie Bemithungen das Gesund-
heits- und Bildungssystem auszubauen und
Arbeitsplatze zu schaffen. Aber auch direkt
wirkende Projekte, in denen die Regierungen
offen fiir Aufklarung und Familienplanung
werben, sowie nationale Programme, die das
Verstandnis und das Bewusstsein der Be-
vélkerung fiir die Vorteile kleinerer Familien
starken sollen, sind zentral.

Formal haben heute tiber 80 Prozent der
afrikanischen Staaten eine Bevdlkerungspo-
litik mit dem Ziel, die Kinderzahlen je Frau zu
reduzieren und das Bevolkerungswachstum
zu bremsen.®2 Doch bei der Umsetzung ha-
pert es vielerorts. Bevolkerungswachstum
und Familienplanungsprogramme standen
bislang selten im Mittelpunkt des politischen
Denkens in Afrika, meist hatten andere The-
men Vorrang. Auch auf internationaler Ebene
wird das Thema seit Jahrzehnten mit Samt-
handschuhen angefasst. Zu grol3 sind die
Vorbehalte, sich von auBen in sensible The-
men wie Sexualitdt und Reproduktion einzu-
mischen. Hinzu kommt, dass die Sichtweisen
afrikanischer Politiker hdufig von kulturellen
Normen geprégt sind, die viele Kinder als
erstrebenswertes Lebensziel auffassen. Eine
grofBe und wachsende Bevélkerung sehen
viele Machthaber als wirtschaftlichen und
geopolitischen Vorteil, eine Auffassung, die
friher in fast allen Landern der Welt verbrei-
tet war.%3

Derartige Einschatzungen fiihren dazu, dass
die Theorie der demografischen Dividende,
auf die Afrika dringend angewiesen wére
und deren groBen Nutzen die Weltbank
2015 in einer Studie dargestellt hat, von den
Verantwortlichen auf dem Kontinent haufig
fehlerhaft interpretiert wird.5* Denn vieler-
orts herrscht die Vorstellung, eine groRe,
junge Bevélkerung alleine sei der Garant

fur einen wirtschaftlichen Aufschwung.%
Dass ein Riickgang der Kinderzahlen und
kleiner werdende Nachwuchsjahrgédnge die
Grundvoraussetzung fir einen demografie-
bedingten Wirtschaftsaufschwung sind, wird
dabei gerne aullen vor gelassen.

Damit sich die Sichtweise auf die Bevolke-
rungsdynamik verdndert, bedarf es daher

einer ntichternen Analyse, einer Anerkennung
wissenschaftlich belegharer Zusammenhénge

sowie einem Umdenken auf den politischen
Ebenen in den afrikanischen Staaten und

in der internationalen Zusammenarbeit mit
diesen Landern.

”
d

Wo Regierungen sich fiir
Familienplanung engagieren

Wie sehr sich Regierungen fiir Familienplanungspro-
gramme engagieren, ldsst sich nicht an einer einzel-
nen Zahl festmachen. Der Family Planning Program
Effort Index bewertet deshalb anhand von 30 Indi-
katoren die Stdrke nationaler Programme, die riick-
ldufige Kinderzahlen erreichen wollen: Wie ist der
politische Rahmen des Programms, wie verlduft seine
Umsetzung? Wird der Zugang zu und die Nutzung von
Verhiitungsmethoden dadurch tatséchlich verbessert
und funktioniert deren Bereitstellung? In dem Index
schneiden die afrikanischen Lander unterschiedlich
gut ab: Wahrend Ruanda, Tunesien oder Marokko
sich mit asiatischen Staaten messen kénnen, die auf
diesem Feld bereits groBe Fortschritte erzielt haben,
sind andere Lander Afrikas weit abgeschlagen.

¢

Family Planning ¢

Program Effort

Index, 2014

. unter 40

@ z0bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 bis unter 60

. 60 und mehr
keine Daten

(Datengrundlage: Avenir Health®®)
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AFRIKAS VORREITER
IN SACHEN
BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG

Afrika ist ein Kontinent von enormer geogra-
fischer, kultureller und sprachlicher Vielfalt.
Auf einem Finftel der gesamten Landmasse
der Erde beherbergt er 54 Staaten, deren
Bewohner ganz unterschiedliche Traditionen
und Religionen pflegen und insgesamt Uber
2.000 unterschiedliche Sprachen sprechen.
In Europa sind es gerade einmal 300.1 Allein
diese Diversitat macht es schwierig von
Afrikas demografischer Entwicklung zu spre-
chen. SchlieRlich stehen die Lander des Kon-
tinents an ganz unterschiedlichen Punkten
ihres demografischen Wandels.

Vor allem Lénder im Stiden und Norden Afri-
kas sind bei diesem Wandel deutlich weiter
vorangeschritten, als Staaten in den Gbrigen
Regionen des Kontinents. Mittlerweile erle-
ben auch manche Lander, vor allem im Osten
des Kontinents, einen raschen Riickgang der
Kinderzahlen. Das wirft die Frage auf, warum
es diese Unterschiede in der demografischen
Entwicklung gibt und welche Einflussfaktoren
dafiir verantwortlich sind.

Dieses Kapitel soll deshalb einen genaueren
Blick auf einige regionale Vorreiter werfen

- also auf Lander, die entweder schon eine
vergleichsweise niedrige Fertilitatsrate auf-
weisen oder sich gerade dorthin bewegen.
Die Auswahl der naher betrachteten Staaten
erfolgt dabei anhand der Entwicklung der
wichtigen sozio6konomischen Parameter,
die in Kapitel 1 erldutert wurden - also Kin-
dersterblichkeit, Bildungsstand, Armutsraten
und die Entwicklungsdynamik dieser drei
Einflussfaktoren. Daneben haben wir auch
Indikatoren zur Gleichberechtigung und
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Urbanisierung herangezogen, sowie gesell-
schaftliche Normen und das politische Enga-
gement der Regierungen fiir Familienplanung
beriicksichtigt.

Marokko

®h 2019 37 Mio.
2050 46 Mio.

2015-2020
Pii2s

Insgesamt haben wir sieben Lander ausge-
wahlt, die auf dem Kontinent oder zumindest
inihrer jeweiligen Region als Vorreiter in
Sachen demografischer Entwicklung gel-

ten konnen. Im Osten des Kontinents trifft
das auf Kenia und Athiopien zu, im Siiden
auf Botsuana, im Westen auf Ghana und
Senegal sowie im Norden auf Tunesien und
Marokko.

Tunesien

>
Senegal

Rh 2019 17 Mio.
m 2050 34 Mio.

, , 2015-2020
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i\ durchschnittliche Kinderzahl
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(Datengrundlage: UNDESA3)
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Breites Spektrum

Afrikas Vielfalt zeigt sich auch an den Kinderzahlen: Wahrend Frauen in Mauritius im Schnitt nur noch 1,4 Kinder zu Welt bringen, bekommen Frauen in Niger und
Somalia noch mehr als sieben respektive sechs Kinder. Auch der Fertilitétsriickgang verladuft unterschiedlich: In Athiopien und Ruanda ist die Geburtenziffer seit Mitte
der 1990er Jahre bereits deutlich gesunken, wéhrend Fortschritte vor allem in west- und zentralafrikanischen Staaten deutlich geringer ausfallen.

Kinder je Frau
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2.1 Athiopien

Kaum ein anderes afrikanisches Land hat

im vergangenen Jahr so viel internationale
Aufmerksamkeit erregt wie Athiopien: Erst
kam es zu einem konfliktlosen Machtwechsel
an der politischen Spitze, dann zum Friedens-
schluss mit dem Nachbarland Eritrea und
schlieRlich zu der Ernennung einer Frau zur
Staatschefin — ein Novum in der Geschichte
des Landes. Seit im April 2018 das Amt

des Premierministers an den gerade einmal
42-jahrigen Abiy Ahmed Gberging, scheint
das zweitbevolkerungsreichste Land Afrikas
von dessen rasantem Reformtempo wie be-
fliigelt. Obwohl Athiopien noch immer zu den
armsten Staaten auf dem Kontinent zahlt, hat
sich sein Image vom ewigen Hungerland zum
neuen Hoffnungstrager gewandelt.

Auch aus demografischer Sicht l&sst sich
Athiopiens jiingere Entwicklung als Erfolgs-
geschichte beschreiben. Sie begann aller-
dings bereits Mitte der 1990er Jahre und
damit lange vor dem Amtsantritt des heuti-
gen Premiers. Seither ist die durchschnitt-
liche Kinderzahl je Frau von rund sieben

auf etwa vier gesunken und damit in einem
Tempo, das in Afrika seinesgleichen sucht.*
Die Geburtenziffer liegt zwar noch immer auf
hohem Niveau, doch scheint sich der Fertili-
tatsriickgang fortzusetzen. Wenn dies gelingt,
kénnte Athiopien ab dem Jahr 2035 eine
glinstige Altersstruktur erreichen, die sich un-
ter geeigneten Rahmenbedingungen in eine
demografische Dividende, also in einen sich
selbst beschleunigenden, wirtschaftlichen
Aufschwung bersetzen lasst.

Wie aber ist es ausgerechnet Athiopien, das
lange als Pseudonym fiir Hunger, Konflikte
und Unterentwicklung galt, gelungen, solche
Fortschritte zu machen? Experten sind sich
einig, dass die umfangreiche Entwicklungs-

strategie der Regierung, die sie seit 1995
umsetzt, dazu beigetragen hat. Neben der
Forderung der Landwirtschaft standen vor
allem Investitionen in den Aushau des Ge-
sundheits- und des Bildungssystems im Vor-
dergrund.” In beiden Bereichen galt es dabei
eine Versorgung aufzubauen, die auch die
Bevolkerung in landlichen und abgelegenen
Regionen erreicht. SchlieRlich lebten Mitte
der 1990er Jahre tiber 85 Prozent der Athio-
pier auf dem Land - auch heute sind es noch
etwa 80 Prozent.®

Helferinnen fiir eine bessere
Gesundheit

Im Gesundheitswesen mussten die Athiopier
dabei von Null aus starten: Nach Jahren des
Krieges und der Gewaltherrschaft unter

dem kommunistischen Regime waren viele
Krankenhduser zerstort oder gepliindert,
medizinisches Personal war praktisch nicht
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Rasanter Fertilitatsriickgang

Warum Kinder in Athiopien sterben

Mit besserem Zugang zu Gesundheitsdiensten und steigendem Bildungsniveau sinken iiberall auf der Welt die
Geburtenziffern. Nachdem sich dieser Zusammenhang in ehemals armen asiatischen Landern wie Vietnam und
Bangladesch deutlich gezeigt hat, wird er mittlerweile auch in Athiopien sichtbar: In keinem anderen Land
siidlich der Sahara ist die Geburtenziffer zwischen 1995 und 2015 stérker gesunken.

Kinder je Frau

8 ‘ 1 1 } ‘ ‘ Entwicklung der
; D e ‘ | Geburtenziffer,
f— Niger 1980 bis 2020
6 \\ 1 (Datengrundlage:
\ Nbsahara-Afrika UNDESAS)
Athiopi
3 ] M\ \\Bangladesch thiopien
2 _} L
Vietnam
1
1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015-
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

vorhanden. Im Rahmen des sogenannten
Health Extension Program (HEP), welches das
Gesundheitsministerium 2003 ins Leben ge-
rufen hatte, wurden gemeinsam mit interna-
tionalen Partnern tiber 16.500 Gesundheits-
stationen errichtet - eine in jeder Gemeinde
des Landes. Um dem Personalmangel Herr zu
werden, bildete die Regierung tiber 40.000
Frauen aus den jeweiligen Gemeinden inner-
halb eines Jahres zu ,,Gesundheitshelferin-
nen” (health extension workers) aus.? Dadurch
sollten einerseits Frauen mit Sekundarschul-
bildung die Moglichkeit bekommen, ein Ein-
kommen zu erzielen und andererseits sollte
die Akzeptanz der neuen Gesundheitsdienste
in den Gemeinden gestarkt werden.1°

Von Beginn an konzentrierte sich die Arbeit
der Gesundheitshelferinnen insbesondere
darauf, die Gesundheit von Kindern und
Mittern zu verbessern. So betreuen sie etwa
Frauen wahrend und nach der Schwanger-
schaft und sorgen dafir, dass Kleinkinder
nach der Geburt die nétigen Nachsorgeun-
tersuchungen erhalten und geimpft werden.
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Gleichzeitig vermitteln sie grundlegendes
gesundheitliches Wissen an die Familien vor
Ort, damit diese vermeidbaren Krankheiten
vorbeugen kdnnen — von Durchfall bis hin zu
Malaria oder HIV/Aids."

Die Gesundheitshelferinnen erreichen dabei
aber noch langst nicht jeden der tiber 100
Millionen Athiopier. Im Schnitt hat eine von
ihnen etwa 2.500 Menschen zu versorgen.*
Um die Reichweite der Gesundheitsdiens-

te und -aufklédrung zu verbessern, hat die
athiopische Regierung 2011 ein weiteres
Programm ins Leben gerufen: die , Health
Development Army*. Dabei bilden die Ange-
stellten der Gesundheitsstationen freiwillige
Helferinnen aus den Gemeinden aus, die in
ihrer Nachbarschaft zu Gesundheitsthemen
beraten und aufkldren. Die Freiwilligen
betreuen dabei jeweils fiinf Haushalte und
werden von einer Teamleiterin unterstiitzt,
die im standigen Austausch mit den Gesund-
heitshelferinnen steht. Dadurch entsteht eine
Netzwerkstruktur, die sicherstellen soll, dass
in den Gemeinden ein Austausch zu Gesund-
heitsthemen entsteht und die Menschen
besser auf ihre eigene Gesundheit achten.3

Die Kindersterblichkeit in Athiopien ist dank des
Ausbaus des Gesundheitssystems stark gesunken.
Trotzdem stirbt noch etwa jedes fiinfzehnte Kind
bevor es fiinf Jahre alt wird. Meist sind dabei Durch-
falle, Lungenentziindungen und Malaria die Ursache,
also Krankheiten, die sich mithilfe von Hygiene und
anderen vorbeugenden MaBnahmen verhindern
oder durch Antibiotika heilen lieBen. Um die Kinder-
gesundheit weiter zu verbessern braucht Athiopien
mehr medizinisches Personal. Denn trotz aller An-
strengungen kommen heute auf 10.000 Einwohner
im Schnitt nur 7 medizinische Fachleute.’

E—

Verteilung vor!'Todesursachen bei Kindern unter
fiinf Jahren in Athiopien, in Prozent, 2014
@ purchfall
@ Lungenentziindung
Sauerstoffmangel bei Geburt
@ Friihgeburt
@ Neugeborenensepsis
Malaria
@ Verletzungen
@ HIV/Aids
Geburtsfehler
@ andere Krankheiten

(Datengrundlage: African Health Observatory™)



Von sinkender Kindersterblichkeit zu
niedrigeren Nachwuchszahlen

Die positiven Auswirkungen des HEP und

der Gesundheitsarmee sind bereits deutlich
sichtbar: Seit dem Millenniumswechsel hat
sich die schwangerschaftshedingte Sterblich-
keit bei Frauen halbiert, gleiches gilt fir die
Sterblichkeit unter Sauglingen. Heute haben
Kinder in Athiopien deutlich bessere Chancen
ihren fiinften Geburtstag zu erleben, als noch
im Jahr 2000. Dank der Vermeidung von
schmutzigem Trinkwasser - der haufigsten
Ursache von Durchfallerkrankungen -, der
Bekdampfung von Hunger und haufigeren
Schutzimpfungen gegen Kinderkrankheiten
wie Polio oder Masern ist die Kindersterb-
lichkeit zwischen 2000 und 2016 von 166
Todesfallen pro 1.000 Lebendgeborenen auf
67 gesunken.

Die hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit
des Nachwuchses hat in Athiopien die Sicht-
weise auf die FamiliengréBe verandert. Seit

dem Jahrtausendwechsel ist die durchschnitt-

liche Wunschkinderzahl der Athiopierinnen
von 5,3 auf 4,5 Kinder zuriickgegangen, bei
den Mannern sogar von 6,1 auf 4,6. Beson-
ders auf dem Land, wo die Kinderzahlen
deutlich hoher liegen als in der Stadt, zeigen
sich Verdnderungen: Dort wiinschen sich
Frauen zwar durchschnittlich noch 4,6 Kin-
der, allerdings ist das bereits ein Kind weni-
ger als noch im Jahr 2000.7

Riicklaufige Wunschkinderzahlen allein l6sen
allerdings noch keinen Fertilitatsriickgang
aus, wie ihn Athiopien momentan erlebt.
SchlieBlich miissen Frauen und Méanner den
Wunsch, ihre Nachwuchszahlen zu begren-
zen, auch umsetzen konnen - und zwar mit
den entsprechenden Mitteln und Methoden
zur Familienplanung. Hier hat sich in den
vergangenen beiden Jahrzehnten ebenfalls ei-
niges getan: Als Athiopien im Jahr 1993 seine
nationale Strategie zur Bevélkerungspolitik
verabschiedete, gab es — mit Ausnahme
einer einzigen Klinik in der Hauptstadt Addis
Abeba - in keiner 6ffentlichen Gesundheits-
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einrichtung des Landes eine Servicestelle,
wo Frauen und Ménner sich iber Verhii-
tungsmethoden informieren und diese auch
beziehen konnten. Heute ist dies in jeder
Gesundheitsstation des Landes mdoglich und
auch die Zahl der nationalen und internatio-
nalen Nichtregierungsorganisationen, die
sich diesem Thema angenommen haben, ist
deutlich gestiegen.!®

Durch die Aufklarungsarbeit der Gesund-
heitshelferinnen, der Netzwerke aus frei-
willigen Helfern und der Nichtregierungsor-
ganisationen ist das Wissen iber moderne
Verhiitungsmethoden mittlerweile in nahezu
allen Regionen des Landes angekommen.
Dementsprechend ist auch die Nachfrage
nach modernen Kontrazeptiva gestiegen, vor
allem in den landlichen Gebieten. Wahrend
dort im Jahr 2000 noch 30 Prozent aller
Frauen gerne durch Verhitungsmittel eine
Schwangerschaft vermeiden wollten, waren
es 16 Jahre spater bereits 42 Prozent.?° Um
dem steigenden Bedarf gerecht zu werden,
setzte die dthiopische Regierung weitere
MaRnahmen um, die den Zugang zu Verhi-
tungsmitteln erleichtern sollen. So erlief? sie

Mehr hormonelle Verhiitung

Die Nutzungsrate moderner Verhiitungsmittel ist in
Athiopien vor allem mit der besseren Verfiigharkeit
von Hormonspritzen und Hormonstdbchen gestiegen.
Diese sind leicht zu handhaben und erfordern nur
alle paar Monate oder sogar Jahre den Besuch einer
Gesundheitsstation, die gerade in den landlichen
Regionen Athiopiens oft weit entfernt sind. Letzteres
ist auch einer der Griinde, warum sieben von zehn
Athiopierinnen bislang nicht verhiiten: Oft haben sie
schlichtweg keinen Zugang zu Verhiitungsmitteln.

2007 die Importsteuer auf Kontrazeptiva und
erlaubte den health extension workers, Hor-
monspritzen anzubieten. Zwei Jahre spater
begann die Regierung die Gesundheitshelfe-
rinnen darin zu schulen, Hormonstédbchen zu
setzen.!

Mitbestimmung fiir Frauen

All das hat dazu beigetragen, dass sich die
Nutzungsrate von empféngnisverhttenden
Mitteln in Athiopien seit dem Millenniums-
wechsel mehr als verftnffacht hat. In-
zwischen greift jede vierte Athiopierin

im reproduktiven Alter auf eine moderne
Verhiitungsmethode zuriick. Unter den 44
afrikanischen Staaten, von denen Daten zur
Nutzungsrate vorliegen, rangiert Athiopien
damit auf Platz 19.2 Ihr selbstgesetztes Ziel,
bis 2015 eine Rate von 44 Prozent zu errei-
chen, hat Athiopiens Regierung allerdings
verfehlt und auch der ungedeckte Bedarf ist
noch immer grof3: 2016 hatte im Schnitt jede
funfte Frau, die gern verhiiten wollte, keine
Méglichkeit moderne Verhiitungsmethoden
zu nutzen.?® Doch die bisherigen Fortschritte
gehen in die richtige Richtung. Sie haben
bereits die Lebensbedingungen von Millio-
nen von Frauen im Land verbessert, die nun
selbstbestimmter tiber die Zahlihrer Kinder
und die Absténde zwischen den Geburten
entscheiden kénnen.

Eine gesundheitliche Versorgung und Zu-

gang zu Kontrazeptiva sind aber nicht die
einzigen Griinde, warum sich das Leben
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der Athiopierinnen zunehmend wandelt.

Die athiopische Regierung hat friih erkannt,
dass Frauen ein Schlissel zu einer guten
demografischen und soziodkonomischen
Entwicklung sind und dies in ihre Entwick-
lungsstrategien einflieBen lassen. So setzte
sich unter anderem die Nationale Strategie
zur Bevélkerungspolitik bereits 1993 das
Ziel, die Madchenbildung und den Zugang
zum Arbeitsmarkt fiir Frauen zu verbessern.?
Auch hier kann Athiopien Erfolge verbuchen:
Seit 1995 hat sich der Einschulungsrate

der Madchen fast verftinffacht und die
Benachteiligung gegeniiber den Jungen ist
deutlich geringer geworden - zumindest auf
Grundschulniveau.?® Zudem gehen Frauen in
Athiopien heute 6fter einer bezahlten Arbeit
nach, etwa auf Schnittblumenplantagen, in
Getreidemdhlen, als Lehrerinnen und Ge-
sundheitshelferinnen, im Staatsdienst oder
als selbststandige Kleinunternehmerinnen.?

Mit der Neubildung des Regierungskabinetts,
das zur Halfte von Frauen besetzt ist, und

der Wahl der Diplomatin Sahle-Work Zewde
zum neuen Staatsoberhaupt, hat Athiopien
im Herbst 2018 auch auf politischer Ebene
ein deutliches Zeichen fiir mehr Gleichbe-
rechtigung gesetzt. All das darf allerdings
nicht dariiber hinwegtauschen, dass Frauen
in vielen Bereichen des alltgglichen Lebens
noch immer benachteiligt sind - sei es beim
Besuch einer weiterfiihrenden Schule, bei
formalen Beschaftigungsverhéltnissen oder
bei Entscheidungsprozessen in der Familie.?
Damit die Geburtenziffern auch kiinftig wei-
ter sinken, wird das Land unter seiner neuen
Regierung weitere MaBnahmen fir mehr
Gleichberechtigung, fiir bessere Gesundheits-
versorgung und Bildung sowie mehr formale
Arbeitsplatze vorantreiben missen. Ebenso
gilt es die ethnischen Spannungen im Land

zu entschérfen, die tausende Menschen aus
ihrer Heimat vertrieben und die Erhebung
eines neuen Zensus unmaoglich machten. Nur,
wenn Athiopien seine bisherigen Fortschritte
verstetigen kann, hat es die Chance seine
glinstige Altersstruktur in eine demografische
Dividende zu verwandeln.
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2.2 Kenia

~Panga uzazi”, das war der Aufruf, den Daniel
arap Moi bald nach seiner Ernennung zum
kenianischen Prasidenten 1978 pragte: ,,Pla-
ne deine Familie!".?° Kenias Geburtenziffer
stand zu dieser Zeit bei 7,6 Kindern je Frau,
eine der hochsten der Welt.3*3! Getrieben von
neo-malthusianischen Argumenten, wonach
ein zu starkes Bevélkerungswachstum ein
Land ins Elend treibt, sowie dem Druck inter-
nationaler Geber machte der neue Prasident
die Familienplanung zur Chefsache.3*33

Als eines der ersten Lander in Subsahara-
Afrika hatte Kenia bereits 1967 eine nationale
Bevolkerungspolitik formuliert.>* Mois Vor-
ganger im Amt, Kenias erster Prasident Jomo
Kenyatta, setzte die Familienplanung jedoch
nie konsequent um.* Starke Gegenstimmen
aus religiosen und pronatalistischen Lagern,
denen wichtige politische Entscheidungs-
trager angehdrten, lehnten jegliche Familien-
planung ab. In den 1960er und 1970er Jahren
blieben die Versuche, die Bevélkerungspolitik
umzusetzen, demnach schwach und wenig
effektiv.3®

Moderne Kontrazeptiva friih in Mode

Politischer Druck fiir Familienplanung

Erst unter Président Moi nahm das staatliche
Familienplanungsprogramm ab den 1980er
Jahren an Fahrt auf. Die Regierung weitete die
Initiative mit finanzieller Unterstltzung der
Weltbank aus und schuf eigens dafiir ein neu-
es koordinatives Organ fiir die Bevolkerungs-
politik, den Nationalen Rat fiir Bevélkerung
und Entwicklung.>” Die Anzahl der Ausgabe-
stellen fiir Kontrazeptiva sowie die Zahl der
im Bereich Familienplanung ausgebildeten
Gesundheitshelfer erhdhte sich daraufhin
signifikant.?® Um die Angebote bekannter zu
machen, startete die Regierung zusatzlich
eine Medienkampagne, die tiber Zeitungen,
Radio und Fernsehen fiir kleinere Familien
und moderne Verhiitungsmethoden warb.?®
Auch Nichtregierungsorganisationen und
private Initiativen lieRen sich von der neuen
Motivation der Regierung anstecken und
intensivierten ihre Bemihungen. Der Verein
Family Planning Association of Kenya startete
beispielsweise ein Projekt zur Verteilung

von Verhitungsmitteln auf Gemeindeebene.
Zudem entstand eine privat finanzierte Orga-
nisation zur freiwilligen Sterilisation.*

Das groBe Engagement der kenianischen Regierung fiir Familienplanung in den 1980er und 1990er Jahren
fiihrte dazu, dass Kenia im Vergleich zu seinen ostafrikanischen Nachbarn friih hohe Nutzungsraten moderner
Kontrazeptiva erzielte. Das hohe Bildungsniveau der Bevilkerung und die weitgehend stabile wirtschaftliche
Situation des Landes trugen ebenfalls dazu bei, dass mehr Menschen ihre FamiliengroBe mit Hilfe moderner

Methoden planen wollten.
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Diese neuen Anstrengungen lieen sich in
Kenias Ergebnis im Family Planning Effort
Index ablesen: Der Wert, der das Engagement
der Regierung fiir Familienplanung abbildet,
verdoppelte sich zwischen 1982 und 1989.4
Die Nutzungsrate von Verhiitungsmitteln
legte ebenso kraftig zu: Wahrend 1984 ledig-
lich 17 Prozent der verheirateten Keniane-
rinnen angaben, zu verhiten, waren es fiinf
Jahre spater bereits 27 Prozent, wobei dieser
Anstieg fast komplett auf den Einsatz moder-
ner Kontrazeptiva zuriickging.***3 Bis heute
sind es vor allem staatliche Stellen, welche
Verhiitungsmittel verteilen. 1989 bezogen
tiber 70 Prozent der Nutzerinnen diese tiber
eine &ffentliche Klinik oder Krankenhaus-
apotheke. 2014 lag die Rate immer noch bei
60 Prozent.**

Spétere Heirat durch Bildung

Ein Erfolg des Regierungsprogramms war,
dass Kenianerinnen 1990 im Schnitt be-
reits 1,5 Kinder weniger zur Welt brachten
als 10 Jahre zuvor. Heute weist Kenia mit
rund 3,8 Kindern je Frau eine der niedrigs-
ten Fertilitatsraten Ostafrikas auf.“® Dazu
trug allerdings noch ein weiterer Faktor
wesentlich bei: Das vergleichsweise hohe
Bildungsniveau der Bevolkerung. 1990 hatte
bereits tiber ein Drittel der erwerbstéatigen
Kenianerinnen und Kenianer im Alter von 20
bis 64 Jahren die Sekundarschule zumindest
teilweise absolviert. 2015 lag dieser Wert
bei 61 Prozent - ein Spitzenergebnis im afri-
kanischen Vergleich: Nur in Stidafrika, Sim-
babwe, Algerien, Seychellen, Agypten und
Botswana liegen die Werte noch héher.” Der
hohe Bildungsstand beeinflusst nicht nur den
Kinderwunsch der Kenianerinnen (Frauen
mit Sekundarschulabschluss wiinschen sich
vier Kinder weniger als ihre Geschlechtsge-
nossinnen, die keine Schule besucht haben),
sondern auch die Art der Familienplanung:
Frauen, die eine weiterfiihrende Schulbildung
absolviert haben, nutzen moderne Verhi-
tungsmittel viermal haufiger als jene ohne
einen Schulabschluss.*®

Hohe Bildungsausgaben

Kenia investierte bereits friih mehr als andere afrikanische Lander in die Bildung seiner Bevilkerung. Trotz
Einsparungen bei den Bildungsausgaben seit 2005 lagen diese im Jahr 2017 immer noch unter den 20 hochsten
aller afrikanischen Lander, namlich bei etwa 5,2 Prozent des Bruttoinlandsprodukts.>®
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Um die Schulen firr weite Kreise an Kindern
und Jugendlichen zu 6ffnen, senkte die
Regierung nach und nach die Kosten fiir

die Bildung: Sie schaffte bereits 1974 die
Schulgebihren fiir die ersten vier Jahre der
Grundschule ab. 1978 fiihrte sie eine Grund-
schulpflicht ein. Weil Madchen so langere Zeit
in der Schule verbrachten und ein héheres
Bildungsniveau erreichten, heirateten sie
als junge Frauen im Durchschnitt spater und
wurden auch spater Miitter.*® Als sich dann
im Rahmen einer Bildungsreform 1985 die
Grundschulbildung um ein Jahr verlangerte,
sank die Wahrscheinlichkeit, dass Madchen
mit 18 Jahren bereits verheiratet waren, um
mehr als sechs Prozent. Gleichzeitig redu-
zierte sich die durchschnittliche Kinderzahl
von jungen Frauen unter 25 Jahren um 0,3
Kinder.>°

Kenia legte in Sachen Bildung in den letzten
15 Jahren weiter nach: 2004 folgte die Ab-
schaffung der Schulgebuhren fiir die gesamte
achtjahrige Grundschulzeit. 2008 strich die
Regierung die Gebiihren an weiterfiihrenden
Schulen.>**? Eine konstitutionelle Reform
definierte 2010 die achtjahrige Grundschul-
bildung als Grundrecht aller Kenianer. Wer
seine schulpflichtigen Kinder nicht zum Un-

terricht schickt, muss seither mit einer Strafe
rechnen. Insgesamt fiihrten die MaBnahmen
dazu, dass sich insbesondere bei Madchen
die Teilnahme am Unterricht verbesserte.>?
Dies wiederum hatte zur Folge, dass zwi-
schen 1989 und 2014 das Durchschnittsalter
von Frauen bei ihrer ersten EheschlieRung
um weitere zwei Jahre anstieg, ebenso das
mittlere Alter bei ihrer ersten Geburt.>*

Riickschlag durch HIV-Krise

In Sachen Bildung und Familienplanung war
Kenia im Vergleich zu anderen afrikanischen
Landern frih auf einem guten Weg. Trotzdem
verlor der Fertilitatsriickgang im Land kurz
vor dem Millenniumswechsel an Tempo und
kehrte sich laut den Daten des Demographic
Health Survey kurzzeitig sogar leicht um:
Zwischen 1998 und 2003 stieg die Geburten-
ziffer wieder um 0,2 Kinder je Frau an.”
Welche wechselwirkenden Faktoren zu
diesem Dampfer fiihrten, bleibt unklar.>®
Experten gehen allerdings davon aus, dass
riicklaufige Investitionen in das nationale
Familienplanungsprogramm dazu beitru-
gen: Damals reduzierte die Regierung ihr
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Engagement im Bereich Familienplanung, um
sich auf die katastrophalen Auswirkungen der
HIV-Epidemie zu konzentrieren.® Diese traf
Kenia seit den 1990er Jahren mit voller Harte:
Zum Hohepunkt der Epidemie 2003 erlagen
in einem Jahr etwa 0,4 Prozent der Bevélke-
rung den Folgen der Immunschwéche.® Die
Lebenserwartung bei Geburt reduzierte sich
zwischen 1985 und 2000 um sieben Jahre.®
Um die Ausbreitung des Virus einzuddmmen,
begann die Regierung in Programme zur
HIV-Aufklarung, Prévention und Behandlung
zu investieren und zog die daftir notwendigen
Mittel teilweise aus dem Familienplanungs-
programm ab. Auch wichtige internationale
Geber drehten dem Programm den Geldhahn
ab, in dem Glauben, die bisherigen Erfolge
dadurch nicht zu gefahrden.®? Das Resultat
sah jedoch anders aus: Die Versorgung der
Bevolkerung mit modernen Verhiitungsmit-
teln und deren Nutzungsraten sanken zwi-
schen 1998 und 2003 zum ersten Mal nach
Jahren des Wachstums.®?

Zwar hatten sich bei dem Familienplanungs-
programm und der HIV-Bekdmpfung Syner-
gien nutzen lassen konnen, etwa durch den
vermehrten Einsatz von Kondomen, mit de-
nen sich sowohl Schwangerschaften wie auch
eine HIV-Infektion verhindern lassen. Da der
Schwerpunkt jedoch auf der Einddmmung
der Epidemie lag, fiihrte dies zu einem Riick-
schlag fiir das nationale Familienplanungs-
programm, obwohl 2001 eine eigene Strate-
gie daflir warb, Kondome zu nutzen. Auf das
Verhalten von Ehepaaren wirkten sich die
Kampagnen allerdings kaum aus. Kondome
blieben unbeliebt und 2003 gaben lediglich
1,2 Prozent der verheirateten Kenianerinnen
an, sie in ihrer Partnerschaft regelmaBig zu
verwenden. Stattdessen blieben Hormon-
spritzen, die Pille sowie Hormonstabchen
die beliebtesten Verhiitungsmittel. Diese
waren aber wegen der geringeren finanziel-
len Mittel in den 6ffentlichen Ausgabestellen
immer weniger erhdltlich.5* Damit offenbart
sich eine Schwache der kenianischen Bevol-
kerungspolitik: Wie in vielen afrikanischen
Staaten schwankt der Erfolg des staatlichen
Familienplanungsprogramms mit dem Zu-
fluss internationaler Gebermittel.®>
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Mit neuem Engagement Richtung
demografischen Bonus

Dem Abwartstrend bei der Nutzung moder-
ner Verhiitungsmittel steuerte die Regierung
in den darauffolgenden Jahren allerdings
wieder entgegen: Ab 2006 genehmigte sie
zusétzliche Gelder, um Lieferengpésse bei
der Bereitstellung von Antikontrazeptiva
kiinftig zu vermeiden. Mit umfangreichen
Programmen wie ,APHIA“ (Aids, Population
and Health Integrated Assistance) und
»APHIAplus” unterstiitzte zudem etwa die
US-amerikanische Entwicklungsorganisation
USAID Kenia dabei, HIV-Prévention und
-Behandlungen sowie Familienplanungs-
dienste besser miteinander zu verkniipfen
und die Strukturen des Gesundheitssystems
auf Gemeindeebene zu starken. Dabei ging es
nicht nur um eine Verbesserung der Gesund-
heitsangebote, sondern teilweise auch um
Bildung und Beschaftigungsmoglichkeiten fiir
unterversorgte Bevolkerungsgruppen.©6-57

Die Nutzungsrate moderner Verhiitungsmittel
stieg als Resultat wieder deutlicher an. Im
Jahr 2014 lag sie unter verheirateten Frauen
bei 53 Prozent — und damit unter den 10
hochsten Nutzungsraten in Afrika.®® Auch der
Riickgang der Geburtenziffer beschleunigte
sich ab Mitte der 2000er Jahre wieder etwas.
Seither ist sie von etwa 5 auf rund 3,8 Kinder
je Frau gesunken.® Damit dirfte Kenia etwa
ab 2035 die Altersstruktur des demografi-
schen Bonus erreichen - vorausgesetzt die
Fertilitdtsrate sinkt kontinuierlich weiter.”®
Damit sich aus dieser Struktur mit einer
tiberproportional groBen Erwerbsbevolke-
rung dann auch ein starkes wirtschaftliches
Wachstum ergibt, muss allerdings noch viel
passieren. Vor allem miissen Arbeitspldtze
fur die vielen jungen Menschen entstehen.
Heute bleibt knapp ein Fiinftel der 15- bis
24-Jahrigen formal ohne Arbeit.”

2.3 Botsuana

Mit rund 600.000 Quadratkilometern ist
Botsuana etwa so groB wie Frankreich. Doch
in dem siidafrikanischen Binnenland leben
gerade einmal 2,3 Millionen Menschen, wah-
rend Frankreich gut 65 Millionen Einwohner
z&hlt.”> Den Menschen in Botsuana geht es
fur afrikanische Verhéltnisse vergleichswei-
se gut: Das Land gehort laut dem Human
Development Index zu den wenigen Staaten
des Kontinents mit hoher menschlicher
Entwicklung.” Heute missen nur noch 16
Prozent der Bevolkerung im Land taglich

mit weniger als 1,90 US-Dollar am Tag
auskommen und das durchschnittliche Pro-
Kopf-Einkommen gehért zu den héchsten in
Afrika.™ Zu verdanken ist dies unter anderem
Botsuanas Wohlstand unter Tage: Enorme
Rohstoffvorkommen, insbesondere Dia-
manten, die in der weltweit grofsten Mine in
Orapa gefordert werden, sorgten inshesonde-
re zwischen 1970 und 1990 fUr ein enormes
Wirtschaftswachstum.™ Das Besondere an
dem Reichtum: Botsuanas Regierung, zu-
gleich die alteste Mehrparteien-Demokratie
Afrikas, verstand es die Einnahmen daraus
zum Wohle der Bevélkerung einzusetzen.

Gute Regierungsfiihrung

Anders als viele rohstoffreiche Lander verfiel
Botsuana nicht dem sogenannten Rohstoff-
Fluch, bei dem steigende Staatseinnahmen
aus der Forderung von Ol oder wertvollen
Mineralien Korruption und staatliches Miss-
management begiinstigen, anstatt Armut

zu reduzieren. Die botsuanische Regierung
investierte die hohen Einnahmen in ihre
Bevolkerung und damit in die langfristige Zu-
kunft des Landes.”® Im Zentrum der gemein-
wohlorientierten Politik standen Ausgaben
in den Bereichen Bildung, soziale Sicherung
und Gesundheit sowie in die wirtschaftliche
Diversifizierung des Landes, um die Abhén-
gigkeit vom Rohstoffsektor zu mindern.””



Im ,Pula Fund® - eine Anspielung auf die
Wéhrung Pula und das Wort fiir Regen in der
Landessprache Setswana - legt die Regie-
rung Haushaltstiberschiisse zuriick, um das
Staatsbudget bei schwankenden Rohstoff-
einnahmen auszugleichen und einen Teil
der Einnahmen fiir zukiinftige Generationen
zu sparen. Entscheidend fiir den Erfolg ist
die strenge Regulierung aller Ausgaben des

Demokratisches Vorbild

Botsuana gilt schon lange als afrikanisches Vorzeige-
land - vor allem im Bereich der politischen Fiihrung.
In der Hauptstadt Gaborone steuert seit 1966 Afrikas
dlteste Mehrparteien-Demokratie das Land. Seit
Beginn der Indexerstellung im Jahr 2006 erreicht
der 2,4-Millionen-Einwohner-Staat in den Kategorien
»Wahrung von Biirgerrechten“ sowie ,,freie und faire
Wahlprozesse“ stets Bestnoten unter den afrikani-
schen Staaten.
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Fonds durch das Parlament.” Nicht zuletzt
deswegen gehort Botsuana in Sachen Re-
gierungsfiihrung zu den Positivbeispielen in
Afrika. Im Demokratieindex des Economist
wird das Land in der zweitbesten Kategorie
eingestuft und erreicht nach den Inselstaa-
ten Mauritius und Kap Verde afrikaweit den
drittbesten Wert.”® Dass ausgerechnet in
Botsuana solch eine positive Entwicklung
gelang, liegt an einer Reihe von Faktoren: Die
recht homogene Gesellschaft gab weniger
Anlass fur interne Konflikte um die Ressour-
cenverteilung.®° Botsuanas Kolonialgeschich-
te verlief weniger repressiv als in anderen
Teilen Afrikas, was zu stabileren Institutionen
nach der Unabhangigkeit fiihrte.®* AuBerdem
waren Eigentumsrechte und transparente
Verwaltung bereits in der botsuanischen
Stammestradition geachtete Werte, die nach
der Unabhangigkeit erhalten blieben.®
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Friihe Fortschritte im Gesundheits-
system

Einen Teil der Einnahmen aus dem Rohstoff-
abbau investierte Botsuana friih in den
Ausbau eines weitreichenden Gesundheitssys-
tems. Bereits Ende der 1970er Jahre bemiihte
sich das Land, die Kindersterblichkeit zu redu-
zieren und fihrte dazu ein Impfprogramm fiir
Kleinkinder ein. Eine Herausforderung war
und ist es dabei, die Menschen in den abgele-
genen Regionen des grofBen und diinn besie-
delten Landes zu erreichen. Das Gesundheits-
ministerium schuf deshalb neben den vorhan-
denen Gesundheitsstationen und Kranken-
hausern iber 800 mobile Gesundheitsteams.
Diese bestehen je aus einer Krankenschwester
und einem ,,Trainer fiir Familiengesundheit®,
den die Gemeinden selbst wahlen. So erhalten
auch all jene Menschen eine Versorgung, die
aulberhalb des Radius von acht Kilometern
einer Gesundheitseinrichtung leben.88

Der verbesserte Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen zeigt Wirkung: Die Raten fiir die
von der WHO empfohlenen Kleinkinderimp-
fungen waren bereits bis 2007 auf 90 Prozent
angestiegen.®” Nicht zuletzt deshalb sterben
heute zwei Drittel weniger Kinder vor ihrem
funften Lebensjahr wie Ende der 1970er Jahre.
Mit 34 Todesfallen je 1.000 Lebendgeborenen
verzeichnet Botsuana heute eine der niedrigs-
ten Kindersterblichkeitsraten in Afrika und
auch die Lebenserwartung der Menschen liegt
mit 68 Jahren sechs Jahre tiber dem afrikani-
schen Durchschnitt.®

Zu diesem Erfolg trugen auch die vergleichs-
weise hohen Mittel bei, welche die botsua-
nische Regierung fiir den Gesundheitssektor
bereitstellt: Durchschnittlich fiinf Prozent des
Bruttoinlandsprodukts flossen zwischen 1995
und 2012 in den Gesundheitssektor, eine der
hdchsten Raten in Subsahara-Afrika.®® Als
eines der wenigen Lander in der Region ist
Botsuana in der Lage seinen Gesundheits-
sektor fast komplett selbst zu finanzieren.
Gebermittel kommen nur zur Bekdmpfung
von HIV/Aids zum Einsatz - der weiterhin
groBten Herausforderung fiir das botsuanische
Gesundheitssystem.?®
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Erfolgreiche Werbung fiir Kondome

Die HIV/Aids-Epidemie, die in den 1990er
Jahren um sich griff, pragt die Gesellschaft
bis heute und machte erreichte Gesundheits-
erfolge zwischenzeitlich wieder zunichte:
Die mittlere Lebenserwartung war bis

2000 auf das Niveau von 1955 gesunken
und lag bei gerade einmal 49 Jahren.?* Die
Regierung reagierte darauf mit Mallnahmen
zur HIV-Pravention und Behandlung. Im
Rahmen des staatlichen Aufklarungs- und
Therapieprogramms Masa erhalten bis heute
tausende Menschen kostenlos antiretrovirale
Medikamente.”

Anders als etwa in Kenia gelang es, die
Préventions- und Therapieangebote von
Anfang an mit dem Thema Familienplanung
zu verkniipfen. Hebammen und Kranken-
schwestern wurden dazu in beiden Bereichen
geschult.” Ein Programm der amerikanischen
Entwicklungsorganisation USAID und der
botsuanischen Regierung nahm sich beson-

Sich wandelnde Altersstruktur

ders Manner und Jugendliche als Zielgruppen
vor, da diese zu wenig mit den bestehenden
Angeboten von Gesundheitseinrichtungen

in Berihrung kamen. Das Programm bewarb
besonders Kondome als Verhiitungsmittel
und zum Schutz vor HIV. Eine Nichtregie-
rungsorganisation verteilte beispielsweise
Kondome kostenlos oder zu geringen Preisen
in Bars, Hotels, Tankstellen und auf Méark-
ten. Eine Fernseh- und Radiokampagne
schaffte zudem Aufmerksamkeit fiir das
Thema und steigerte so die Nachfrage. Vom
Gesundheitsministerium geschulte Berater
besuchten Unternehmen, um Ménner an
ihrem Arbeitsplatz tiber Familienplanung und
HIV aufzuklaren und auch dort Kondome zu
verteilen.®* Das Ergebnis: Die Infektionsrate

ging zuriick, Kondome waren 2011 die belieb-

teste Verhiitungsmethode in Botsuana.®® Die
HIV-Pravalenz ist jedoch bis heute die zweit-
hochste der Welt.?®

Alter 1980
Dank des raschen Fertilitatsriickgangs 80 und ilter Manner Frauen
stehen in Botsuana einer wachsenden 75-79
Erwerbsbevélkerung immer weniger 70-74
Kinder und Jugendliche gegeniiber, die 65-69
es zu versorgen gilt. Die Bevdlkerungs- 60-64
struktur wandelt sich von einer typischen 55-59 1
Pyramiden- langsam zu einer Tropfenform.  5o_g, "
Laut einer Studie der Weltbank profitiert 45-49 m
Botsuana bereits von diesem Wandel der LO-44 =
Altersstruktur: Demnach lassen sich etwa 35-39 =
20 Prozent der Armutsreduktion zwischen  35_3, mm
2002 und 2009 auf die sinkende Abhén- 25-29 r——
gigenquote zuriickfiihren. GroBere Effekte  55_5, —
erzielten in dieser Zeit lediglich Subven- 15-19 -
tionsprogramme fiir Kleinbauern, in deren 10-14 T -
Rahmen die Produktivitdt in der Landwirt- 5-9 T ———
schaft gesteigert werden sollte.** 0-4 T ———
L e e e e e
Bevolkerungszusammensetzung nach inTausend 90 60 30 O 30 60 90

Altersgruppen in Botsuana, 1980 und 2020
(Datengrundlage: UNDESA™°)
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Armutsreduktion durch
geringere Kinderzahlen

Trotz der Riickschldge durch die HIV/Aids-
Epidemie ist Botsuana auf einem positiven
Entwicklungspfad — auch aus demografischer
Sicht. Seit der Unabhangigkeit von GroR-
britannien Mitte der 1960er Jahre ist die
Geburtenziffer von rund 7 auf mittlerweile
2,6 Kinder je Frau gesunken. Damit gehort
Botsuana heute zu den zehn afrikanischen
Staaten mit den niedrigsten Fertilitatsraten.’”
Dadurch verandert sich die Altersstruktur der
botsuanischen Bevolkerung: Wahrend Mitte
der 1970er Jahre jeder Erwerbsfahige im
Schnitt ein Kind oder einen Jugendlichen zu
versorgen hatte, sind es heute 1,8 Erwerbs-
fahige. Von dieser glinstigen Altersstruktur
kénnte das Land voraussichtlich bis 2055
wirtschaftlich profitieren - vorausgesetzt es
gelingt, die Wirtschaft zu diversifizieren und
geniigend Arbeitsplatze fiir den hohen Anteil
an jungen Erwerbsféhigen zu schaffen.?®.%°

2020

Ménner Frauen
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2.4 Ghana

Ghana ist in mancherlei Hinsicht ein Ausnah-
meland in Westafrika. Der knapp 30-Millio-
nen-Einwohner-Staat ist seit (iber zwei Jahr-
zehnten eine stabile Demokratie und kann
wirtschaftliche Erfolge vermelden. Und auch
aus demografischer Sicht ist Ghana ein Vor-
reiter in der Region: In keinem anderen Land
Westafrikas — ausgenommen der Inselnation
Kap Verde - bekommen Frauen im Schnitt
weniger Nachwuchs. Die Geburtenziffer liegt
mit 3,9 Kindern je Frau weit unter dem regio-
nalen Schnitt von 5,2.1°2 Im demografischen
Ubergang liegt das Land also vor seinen
westafrikanischen Nachbarstaaten und wird
damit auch als erstes eine giinstige Alters-
struktur erreichen: Ab 2035 diirften auf jeden
Abhangigen unter 15 Jahren 1,7 Erwerbs-
fahige kommen, was einen wirtschaftlichen
Aufschwung in Gang bringen kann.

Startpunkt Landwirtschaft

Ein Grund fiir diesen Vorsprung ist die posi-
tive wirtschaftliche Entwicklung. Zwischen
1990 und 2015 lag die jahrliche Wachstums-
rate des Bruttoinlandsprodukts im Schnitt
bei 5,5 Prozent. Damit liegt Ghana unter

den Hochstwerten auf dem Kontinent und
die Wirtschaft hangt nicht nur am Export
von Bodenschéatzen wie Gold und Rohél,

den wichtigsten Ausfthrgltern des Landes,
sondern auch an der Landwirtschaft. Bei den
Agrarreformen der 1980er Jahre stand vor
allem die Produktion von Kakao im Fokus.
Die Regierung schaffte Anreize fiir Kakaobau-
ern, ihre Produktivitat zu verbessern - sie
subventionierte Diingemitteln, stellte kosten-
lose Mittel zur Schadlingsbekdmpfung bereit
und fiihrte ertragreichere Sorten ein.’® Die
Malnahmen zeigten Wirkung: Seit Beginn
der 1980er Jahre haben sich die Produktions-
mengen pro Hektar der Kakaobauern mehr
als verdoppelt.t**

Auch bei Grundnahrungsmitteln wie Mais
und Maniok verdoppelten sich durch den
Einsatz von Dlingemitteln und verbessertem
Saatgut die Ertrage.’® Dadurch veranderten
sich die Lebensbedingungen der ghanaischen
Kleinbauern: Bessere Ernten brachten ihnen
hthere Einkommen und gaben vielen Fami-
lien die Moglichkeit, sich aus der Armut zu
befreien. Nach nationalen Standards ist die
Armutsrate der ldndlichen Bevélkerung zwi-
schen 1991 und 2005 von 64 auf 39 Prozent
gesunken.1°® Gleichzeitig stieg die Erndh-
rungssicherheit, was mit dazu beitrug, dass
sich die Gesundheitswerte der Ghanaer ver-
besserten - inshesondere bei Kleinkindern.
So hat sich seit Beginn der 1990er Jahre der
Anteil der Kinder, die an Untergewicht leiden,
mehr als halbiert.’” Durch die Erfolge lie
sich auch die Kindersterblichkeit erheblich
reduzieren. Starben 1980 noch etwa 160 von
1.000 lebendgeborenen Kindern vor ihrem
fiinften Lebensjahr, sind es heute nur noch
60.198 Die besseren (Iberlebenschancen der
Kinder waren eine zentrale Voraussetzung fiir
den Riickgang der Kinderzahlen.

Urbanisierung als Motor des sozialen
Wandels

Die Produktivitdtsgewinne in der Landwirt-
schaft trugen zudem dazu bei, dass auf dem
Land weniger Hande bendtigt wurden, um
ausreichend Nahrungsmittel zu produzieren.
Immer mehr Menschen wanderten deshalb
in die Stadte, insbesondere in die Hauptstadt
Accra. Dort wurden sie zunehmend in Berei-
chen tétig, die gemessen an der Bruttowert-
schopfung produktiver sind als die kleinb&u-
erliche Landwirtschaft - etwa im (informel-
len) Einzelhandel und Gastronomiegewerbe,
aber auch im 6ffentlichen Dienst sowie im
Kommunikations- und Finanzwesen.**® Dieser
Strukturwandel befeuerte das Wachstum der
ghanaischen Wirtschaft und lieR die Armut
im Land weiter sinken.!'® Mit steigenden
Einkommen und mehr Konsum nahm die
Regierung zudem mehr Steuergelder ein, die
sie fur Investitionen im Gesundheits- und
Bildungshereich nutzen konnte.!*

Weniger Nachwuchs in den Stadten

In Ghana leben heute 57 Prozent der Bevdlkerung

in Stddten, der afrikanische Schnitt liegt bei 43
Prozent.!* Der vergleichsweise hohe Urbanisierungs-
grad des Landes wirkt sich auch auf die landesweite
Geburtenziffer aus. Denn in der Stadt, wo sich neue
Rollen- und Familienbilder schneller durchsetzen,
bekommen Frauen im Schnitt deutlich weniger Nach-
wuchs als in den traditionelleren Gesellschaften auf
dem Land.

Kinder je Frau
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gesamt Stadt Land

Durchschnittliche Kinderzahl je Frau in Stadt
und Land in Ghana, 2017
(Datengrundlage: DHS™2)

Die Urbanisierung tragt auf ihre Weise zu
sinkenden Kinderzahlen bei: Studien bele-
gen, dass Zuwanderinnen vom Land sich in
Ghana schnell an ihre stadtische Umgebung
anpassen und dort vorherrschende Normen
zur FamiliengroBe Gbernehmen. Sie bekom-
men im Schnitt weniger Nachwuchs als ihre
Altersgenossinnen in ldndlichen Regionen.!
Neben anderen Vorstellungen zur Familien-
groBe spielen dabei auch die Kosten eine Rol-
le: Wahrend Kinder auf dem Land zusétzliche
Arbeitskrafte und damit einen 6konomischen
Nutzen darstellen, belasten sie in der Stadt,
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wo Nahrungsmittel und Lebensmittel teurer
sind, die Haushaltskasse. Mit dem Wohn-
ortwechsel geht deshalb meist der Wunsch
einher, eine kleinere Familie zu haben. Dieser
lasst sich in der Stadt zudem besser umset-
zen, da Informationen tiber Familienplanung
und Kontrazeptiva leichter zuganglich sind.**>
Auch der Bildungszugang ist in den urbanen
Zentren einfacher. Kinder in den Stadten
erhalten in der Regel mehr Bildung als ihre
Eltern und bekommen dementsprechend
auch weniger Nachwuchs als diese.

Regionale Unterschiede

Wie viel Bildung junge Frauen in Ghana
mitbekommen, ist je nach Region sehr un-
terschiedlich. Wahrend in der Hauptstadt
Accra acht von zehn Frauen lesen und
schreiben kdnnen, trifft das in landlichen
Regionen im Norden des Landes nur auf
etwa drei bis vier Frauen zu. Das schldgt
sich auch auf die Geburtenziffern nieder:
In der Hauptstadt Accra, wo das Bildungs-
niveau landesweit am hchsten liegt, be-
kommen Frauen 2,8 Kinder, wahrend jene
in der Northern Region mehr als doppelt
so viel Nachwuchs zur Welt bringen.

Kinderzahl je Frau
bis 4

B iiber4biss

B ibers

Alphabetisierungsrate

Ghana

Durchschnittliche Kinderzahl je Frau

(2017) und Alphabetisierungsrate der
Frauen, in Prozent (2016), nach Region

in Ghana 51,9

(Datengrundlage: DHS™7)
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Brong Ahafo

Western

Kostenfreie Bildung

Bildung ist ein wesentlicher Einflussfak-
tor, der Ghanas positive demografische
Entwicklung befordert hat. Auch bei den

Bildungswerten sticht Ghana unter den west-

afrikanischen Landern heraus: Im Jahr 2015
hatte im Schnitt tiber die Halfte der Ghanaer
zwischen 20 und 64 Jahren eine Sekundar-
schulbildung erhalten. In Nachbarldndern
wie Togo und Elfenbeinkiiste trifft das nur
etwa auf ein Fiinftel der erwachsenen Bevol-
kerung zu.'® Vor allem bei den Frauen ist der
Bildungsstand in Ghana deutlich besser als
in vielen anderen westafrikanischen Staaten.
Bei Haushaltsbefragungen des Demographic

Upper East 42,6

Upper West

Northern

30,7

Ashanti

-
Greater
Accra

Central

Health Survey gaben 2014 {iber 63 Prozent
der rund 9.400 befragten Frauen zwischen
15 und 49 Jahren an, mindestens eine Sekun-
darschulbildung absolviert zu haben. Unter
allen afrikanischen Landern, fiir die aktuelle
Daten vorliegen, rangiert Ghana damit beim
Bildungsniveau der Frauen auf Platz 7.1

Dass die Ghanaer heute zumindest formal
einen hohen Bildungsstand haben, hangt
mit den hohen Bildungsinvestitionen zu-
sammen: Seit Mitte der 2000er Jahre gab
Ghanas Regierung zwischen 20 und 38
Prozent des nationalen Haushalts fuir Bil-
dung aus. In Westafrika wendete in diesem
Zeitraum nur Senegal dhnlich hohe Mittel
auf.’?° Einen Teil dieser Gelder nutzte das
Bildungsministerium, um die Schulgebiihren
endgtiltig abzuschaffen. Denn obwohl der
Zugang zu einer Basishildung eigentlich seit
1992 landesweit kostenlos sein sollte, erho-
ben viele Schulen weiterhin Gebihren, um
ihre Ausgaben decken zu kdnnen.** Da dies
viele Familien - insbesondere aus drmeren
Verhéltnissen — davon abhielt, ihre Kinder zur
Schule zu schicken, begann die Regierung
ab 2005 allen 6ffentlichen Bildungseinrich-
tungen einen Pauschalbeitrag pro Schiiler
zu zahlen, den sie fiir Schulmaterialen, Ge-
baudereparaturen oder Sport- und Kulturver-
anstaltungen nutzen kénnen. Seither ist der
Schulbesuch vom Kindergarten bis zur unte-
ren Sekundarstufe fir alle Kinder in Ghana
kostenlos.'?> Zum Schuljahr 2017/2018 hat
die ghanaische Regierung auch die Schulge-
bihren fir die héhere Sekundarstufe und fiir
berufshildende Schulen abgeschafft. Dadurch
sollen weiterhin bestehende Ungleichheiten
beim Bildungszugang aus dem Weg gerdumt
werden.!?3



Wie wichtig Bildung und insbesondere der
Besuch einer weiterfiihrenden Schule ist,
zeigt sich auch in Ghana bei einem Blick auf
die Geburtenziffern nach Bildungsstand:
Frauen, die nie eine Schule besucht haben,
bringen im Schnitt sechs Kinder zur Welt.
Haben sie dagegen die Sekundarstufe
abgeschlossen, liegt die durchschnittliche
Kinderzahl bei 3,6. Frauen mit Universi-
tatsabschluss bekommen im Schnitt sogar
nur 3 Kinder.'?* Ein Grund dafiir ist, dass
gebildete Frauen besser tiber Familien-
planungsmethoden informiert sind und
diese auch anwenden. Wie eigentlich tiberall
in Afrika nutzen Frauen in Ghana, die eine
Schulbildung erhalten haben, in der Regel
haufiger Kontrazeptiva als jene, die nie zur
Schule gegangen sind.?> Aber vor allem ha-
ben diese Frauen andere Moglichkeiten, ihr
Berufsleben zu gestalten und ein Einkommen
unabhangig von einem mannlichen Erndghrer
zu erwirtschaften.

Weitere Anstrengungen in Sachen
Familienplanung notig

Dennoch nutzte im Jahr 2014 nur etwa jede
funfte verheiratete Ghanaerin moderne
Verhitungsmittel. Dies stellt zwar eine Ver-
dopplung gegeniiber dem Wert von 1993 dar
und bedeutet das zweithdchste Niveau in
Westafrika. Allerdings ist die Nutzungsrate
deutlich niedriger, als es angesichts des
vergleichsweise hohen Bildungsniveaus zu
erwarten ware. In Kenia, das einen etwas
niedrigeren Bildungsstand bei Frauen auf-
weist, aber wie Ghana bereits in den 1960er
Jahren seine erste Bevolkerungsstrategie ver-
abschiedet hat, liegt die Nutzungsrate unter
verheirateten Frauen mit 53 Prozent mehr als
doppelt so hoch.126:127

Ungewdhnlich ist vor allem, dass gerade
Frauen, die eine weiterfiihrende Schule oder
sogar eine Hochschule besucht haben, zwar
weniger Kinder bekommen, aber moderne
Verhltungsmittel seltener nutzen, als jene

mit Grundschulbildung.}?® Tatsachlich ist die
Nutzungsrate bei hochgehildeten Frauen
von 35 Prozent in 2003 auf rund 26 Prozent
in 2014 gesunken. Im gleichen Zeitraum ist
der Gesamtanteil der Frauen, die bei Befra-
gungen angeben kiinftig keine Kontrazeptiva
nutzen zu mochten, von 42 auf 58 Prozent
angestiegen. Ein haufig genannter Grund ist
die Angst vor Nebenwirkungen.'?

Woher genau diese Ablehnung gegentiber
modernen Verhiitungsmitteln kommt, ist un-
klar. Wichtig ware es deshalb, den Bedenken
dieser Bildungsgruppen entgegenzuwirken

- etwa indem verstarkt hormonfreie Ver-
hiitungsmethoden wie etwa Kupferspiralen
und Kondome angeboten werden, bei denen
sich weniger bis keine Gesundheitsschdden
nachweisen lassen. Gleichzeitig wird die
Regierung weiter daran arbeiten missen, den
Zugang zu Kontrazeptiva fiir jene zu verbes-
sern, die diese nutzen méchten. Denn bislang
kénnen rund 30 Prozent der Frauen, die eine
Schwangerschaft vermeiden wollen, nicht auf
Mittel zur Familienplanung zurtickgreifen.*3°

Die jiingsten Anstrengungen des Gesund-
heitsministeriums lassen vermuten, dass
sich das kiinftig andert: In Zukunft sollen
alle Dienstleistungen rund um das Thema
Familienplanung von der staatlichen Kran-
kenkasse tibernommen und Kontrazeptiva
in allen Gesundheitseinrichtungen kostenlos
zur Verfligung gestellt werden.’® Wenn es
gelingt, den ungedeckten Bedarf an Verhii-
tungsmitteln zu reduzieren und die Fort-
schritte im Bildungsbereich und in der Wirt-
schaft zu verstetigen, hat Ghana die Chance,
seine giinstige Altersstruktur in absehbarer
Zeit in eine demografische Dividende zu
verwandeln.

2.5 Senegal

Im frankophonen Westafrika liegen die Kin-
derzahlen im Schnitt weltweit am héchsten.
Da ist es kaum verwunderlich, dass auch
Frauen in Senegal durchschnittlich 4,7
Kindern bekommen - mehr als in allen hier
eingehender betrachteten Landern. Trotzdem
ist der rund 17-Millionen-Einwohner-Staat in
jiingster Zeit zu einem regionalen Vorbild in
Sachen Bevélkerungspolitik geworden. Denn
die senegalesische Regierung hat vor allem
in zwei Bereichen MalBnahmen ergriffen, die
kiinftig zu sinkenden Geburtenziffern beitra-
gen kdnnten: Sie hat den Bildungszugang fiir
die nachwachsende Bevélkerung verbessert
und den Zugang zu Familienplanungsmetho-
den erleichtert.

Bei den Investitionen in Bildung sticht Sene-
gal unter den afrikanischen Staaten hervor: In
den letzten zehn Jahren wendete die Regie-
rung stets zwischen 20 und 25 Prozent des
Staatshaushalts fiir den Bildungssektor auf.
Mit 22 Prozent lagen die Bildungsausgaben
2017 unter allen Staaten Afrikas, fur die
Daten vorliegen, am hochsten.'3? Mit Einschu-
lungsraten von 74 Prozent in der Grund- und
37 Prozent in der Sekundarstufe hinkt Sene-
gal beim Schulzugang zwar noch immer dem
Durchschnittsniveau Afrikas hinterher und
die Bildungsqualitat lasst ebenfalls noch zu
wiinschen (ibrig.13>134 Doch vor allem bei der
Mé&dchenhildung zeigen sich Fortschritte.

M&dchenbildung bringt positive
Effekte

Noch im Jahr 2000 kamen bei der Einschu-
lung auf 100 Jungen lediglich 88 Madchen.
Bis 2017 hatte sich das Verhaltnis umgekehrt:
Auf 100 Grundschiiler kommen heute 112
Schiilerinnen.’®> Damit sind die Bildungs-
chancen von Mddchen in Senegal heute bes-
ser als je zuvor — auch in der Sekundarstufe.
Wéhrend nahezu tiberall in Afrika Jungen

Berlin-Institut 27



haufiger als Madchen eine weiterfiihrende
Schule besuchen, ist in Senegal das Gegen-
teil der Fall. Der Startschuss fiir die gezielte
Forderung von Médchen fiel mit dem Scofi-
Program, das die senegalesische Regierung
1995 gemeinsam mit der Weltbank ins
Leben rief. Dabei - und auch im Rahmen
der nachfolgenden Programme - wurden
unter anderem in den Gemeinden Uber die
Bedeutung von Madchenbildung aufgeklart,
Schulmaterialien verteilt und Schulen mit
separaten Toilettenhdusern fiir Madchen
ausgestattet. Zudem vergab die Regierung
staatliche Stipendien und forderte ein landes-
weites Sponsorensystem.3

Die Barrieren fiir Madchen auf ihrem Weg
durch das senegalesische Schulsystem sind
damit noch léngst nicht alle aus dem Weg
gerdumt, ebenso wenig wie traditionelle Rol-
lenbilder, die Frauen vor allem als Mutter und
Hausfrau sehen. Im Jahr 2015 waren Frauen
unter den Analphabeten noch immer haufiger
vertreten als Manner, auch unter den 15- bis
24- Jahrigen.’” Dass Madchen und junge
Frauen heute im Schnitt l@nger zur Schule
gehen, hat allerdings bereits einen unmittel-
baren Effekt auf das Heiratsalter: Wahrend
junge Senegalesinnen 1992 im Schnitt mit 16
Jahren heirateten, tun sie dies heute erst mit
20 Jahren. Dementsprechend werden sie heu-
te auch spater Miitter: Im gleichen Zeitraum
ist das Durchschnittsalter junger Frauen, die
erstmals schwanger werden, von 19 auf rund
22 Jahre angestiegen.t*® Auch die Abstande,
in denen Senegalesinnen Kinder zur Welt
bringen, haben sich seither vergroRert: Mit
34,6 Monaten lieBen sich Frauen 2017 im
Mittel 2,2 Monate mehr Zeit bis zur Geburt
ihres ndchsten Kindes, als noch 1992.13° All
das wirkt sich positiv auf die Gesundheit der
Miitter sowie die Uberlebenswahrscheinlich-
keit des Nachwuchses aus - und damit indi-
rekt auch auf die Kinderzahlen. Wenn Frauen
bei der Geburt Uiber zwanzig sind, sinkt das
Risiko von Friihgeburten, von Untergewicht
der Neugeborenen und anderen Komplika-
tionen. Warten Miitter nach der Geburt eines
Kindes zudem mindestens zwei Jahre bis
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Mehr Bildung - geringere Kinderzahl

Uiberall in wenig entwickelten Lindern bekommen
gebildete Frauen weniger Kinder als ungebildete. Am
groBten ist dieser Effekt, wenn sie nach der Grund-
schule auch eine weiterfiihrende Schule besuchen.
So bekommen Senegalesinnen mit Sekundarschulbil-
dung im Schnitt zwei Kinder weniger als jene, die nie
zur Schule gegangen sind. Das liegt unter anderem
daran, dass sie aufgrund ihres langeren Schulbesuchs
erst spater heiraten und Miitter werden.

zur nachsten Schwangerschaft, konnen die
Erstgeborenen langer gestillt werden und
sie selbst sich von den Strapazen der ersten
Schwangerschaft erholen. 1+

Innovationen fiir mehr
Familienplanung

Damit Frauen den Zeitpunkt und die Abstén-
de zwischen den Geburten gezielt steuern
kénnen, brauchen sie allerdings Zugang

zu Verhiitungsmitteln und miissen wissen,
wie man diese nutzt. Die senegalesische
Regierung setzt sich deshalb seit einigen
Jahren vermehrt fiir Familienplanung ein,
mit dem erklarten Ziel, die Kinder- und
Muttergesundheit weiter zu verbessern und
das Bevolkerungswachstum zu bremsen.
Dabei soll etwa eine breit angelegte Med;i-
enkampagne und eine bessere Finanzierung
des Familienplanungsprogramms helfen. 42
Zusammen mit acht weiteren frankophonen
Landern Westafrikas rief Senegal 2011
zudem die Quagadougou-Partnerschaft ins
Leben, eine Koalition von Regierungsvertre-
tern, Geberinstitutionen, religiésen Fiihrern
und Akteuren aus der Zivilgesellschaft.
Gemeinsam mochten sie daran arbeiten,

die Bevélkerungsstrategien der jeweiligen
Lander sowie die Finanzierung von Familien-
planungskampagnen zu verbessern und den
Erfahrungsaustausch zu férdern. Das Ziel: Bis
2020 sollen 2,2 Millionen Nutzerinnen von
Familienplanungsmethoden in der Region
hinzugewonnen werden. Unterstiitzung er-
halten die Staaten dabei von internationalen
Gebern und Partnerorganisationen.'3

Kinder je Frau
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Angespornt durch das Abkommen der
Ouagadougou-Partnerschaft und die Verein-
barungen mit der internationalen Initiative
Family Planning 2020 hat sich Senegal ein
hohes Ziel gesetzt: Bis 2020 soll die Nut-
zungsrate von modernen Verhiitungsmitteln
unter verheirateten Frauen auf 45 Prozent
angehoben werden.** Ausgehend vom
Niveau in 2016 ware das eine Verdopplung

in nur vier Jahren.!*> Ein wichtiger Schritt um
dieses ehrgeizige Ziel zu erreichen, war dabei
die Bereitstellung von Kontrazeptiva zu ver-
bessern. Denn in den Regalen der staatlichen
Gesundheitseinrichtungen, wo 85 Prozent
der Senegalesinnen Familienplanungsdienste
in Anspruch nehmen, waren Kondome, Pille
und andere Verhiitungsmittel bislang meist
Mangelware.146



Um dieses Problem zu beheben, startete die
senegalesische Regierung zusammen mit der
Senegal Urban Reproductive Health Initiative
2012 in Dakar ein Pilotprojekt: das Informed
Push Model. Die Neuerung dabei: Wahrend
das Personal in den Gesundheitseinrichtun-
gen zuvor die bendtigten Kontrazeptiva be-
stellen und selbst abholen musste, erheben
nun private Logistikunternehmen den Bedarf
und liefern die benétigten Produkte direkt an
die Gesundheitszentren. Innerhalb von nur
einem Jahr konnten so die Vorratsengpdsse
in den 140 Test-Einrichtungen fast ganzlich
behoben werden.*#

Mit religioser Unterstiitzung

Nach diesen ersten Erfolgen wird das
Informed Push Model nun schrittweise auf
das ganze Land ausgeweitet. Das Angebot

an Verhlitungsmitteln zu verbessern, reicht
alleine jedoch nicht aus, um mehr Menschen
dazu zu bewegen, diese auch zu nutzen. Das
gilt insbesondere in den ldndlichen Regionen
Senegals, wo der Bildungsstand niedriger

ist und traditionelle Normen eine gréBere
Bedeutung haben als in der Hauptstadt. Dort
miissen Frauen und Manner noch tber die
Vorteile von Familienplanungsmethoden
aufgeklart und ermutigt werden, diese zu ver-
wenden. Denn im Gberwiegend muslimisch
gepragten Senegal schrecken viele davor
zuriick, zu verhiten, in Sorge dariiber, dass
sich dies nicht mit den Regeln des Korans
vereinbaren lasst. Neben Aufklarungskam-
pagnen (ber Fernsehen und Radio arbeiten
das senegalesische Gesundheitsministerium
und seine Partnerorganisationen deshalb mit
Imamen zusammen, die sich fiir Familien-
planung aussprechen. Gemeinsam mdchten
sie den Mythos entkraften, der Koran wiirde
Familienplanung per se verbieten. Sie stellen
stattdessen die Passagen der heiligen Schrift
in den Vordergrund, die fiir die Nutzung von
modernen Kontrazeptiva sprechen - etwa die
positiven Effekte von gréBeren Abstanden
zwischen Geburten und langerer Stillzeit auf
die Gesundheit von Kindern und Miittern.!48

Das Engagement der senegalesischen Regie-
rung und ihrer Partner fiir Familienplanung
wirkt: Wahrend 2011 nur rund neun Prozent
der Senegalesinnen ein modernes Verhi-
tungsmittel nutzten, waren es 2017 schon
knapp 19 Prozent. Bei verheirateten Frauen
stieg die Nutzungsrate im gleichen Zeitraum
sogar von 12 auf tiber 26 Prozent und damit
auf das héchste Niveau in Westafrika.>!
Senegal hinkt in Sachen Familienplanung
zwar noch immer anderen afrikanischen
Landern hinterher und auch der ungedeckte
Bedarf an Verhiitungsmethoden ist weiterhin

Dreigeteilt

hoch: Uber 20 Prozent der verheirateten
Frauen, die gerne eine Schwangerschaft
vermeiden wiirden, haben bislang keinen Zu-
gang zu Verhitungsmitteln.’ Doch die jiings-
ten Fortschritte und der Einsatz der sene-
galesischen Regierung fiir Familienplanung,
Mtter- und Kindergesundheit und auch fiir
Méadchenbildung ldsst auf weitere Verbesse-
rungen hoffen. Gelingt es, dies zu verstetigen
und gleichzeitig Arbeitsplatze fir die wach-
sende Zahl junger Menschen zu schaffen, hat
Senegal etwa ab 2060 die Chance auf einen
demografiebedingten Entwicklungsschub.**?

Bei der Nutzung von Verhiitungsmitteln hat Senegal groBe Fortschritte gemacht: Seit 2011 hat sich der Anteil
der verheirateten Frauen, die moderne Kontrazeptiva nutzen, mehr als verdoppelt - auf insgesamt 26 Prozent.
Allerdings sind die Unterschiede zwischen den Regionen noch immer groB. Mit etwa 37 Prozent liegt die Nut-
zungsrate bei verheirateten Frauen in der Stadt im Schnitt fast doppelt so hoch wie auf dem Land. Am groBten
ist der Unterschied zwischen der Hauptstadt Dakar (42 Prozent) und Matam (10 Prozent), einer der drmsten

und abgeschiedensten Regionen des Landes.!°

Dakar

[ 15 bis unter 30
B unter1s
Thiés -

Nutzungsrate
30 und mehr

t‘

Nutzungsrate von modernen Verhiitungsmitteln unter verheirateten Frauen zwischen 15 und 49 Jahren
in Senegal, in Prozent, 2017
(Datengrundlage: DHS)
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2.6 Marokko

Marokko durchlebte als eines der wenigen
Lénder der Mena-Region den arabischen
Friihling ohne Fiihrungswechsel. Konig
Mohammed V1. leitete schnell nach Beginn
der Protestwelle konstitutionelle Reformen
ein und setzte Parlamentsneuwahlen an.
Dies beendete die Proteste zwar, aber an der
Machtverteilung in der Monarchie dnderte
sich wenig. Der Konig bestimmt weiterhin die
politische Agenda.?>*

An den Ursachen, die im ganzen arabischen
Raum die Aufstande befeuert hatten, dnderte
sich ebenfalls wenig: Nach wie vor mangelt
es vor allem jungen, zunehmend besser gebil-
deten Menschen im Erwerbsalter an Perspek-
tiven und Einkommensméglichkeiten.>> In
Marokko liegt die Arbeitslosigkeit seit Jahren
auf hohem Niveau. Das gilt insbesondere fiir
die junge Generation: Wéhrend sie unter den
15- bis 24-Jdhrigen 2010, im Jahr vor Beginn
der ,Arabellion” bei 17,8 Prozent lag, ist sie
seitdem sogar auf 21,9 Prozent gestiegen.!>®

Seine vorteilhafte Altersstruktur, bei der eine
grole Gruppe junger Menschen im erwerbs-
fahigen Alter einem geringen Anteil an Kin-
dern und Alteren gegeniibersteht, konnte sich
Marokko bislang nicht zu Nutze machen. Das
Zeitfenster, in der das Land eine demogra-
fische Dividende einfahren kénnte, ist etwa
seit 2005 gedffnet und dirfte sich laut den
Vorausschatzungen der Vereinten Nationen
zwischen 2040 und 2050 wieder schlieRen,
wenn weniger Erwerbstatige einer wach-
senden Gruppe an zu versorgenden Alteren
gegeniiberstehen werden.’” Zwar versucht
die Regierung den Industrialisierungsprozess
im Land voranzubringen.**® Doch ob dadurch
geniigend Arbeitsplatze entstehen, damit
Marokko seine giinstige Altersstruktur noch
nutzen kann, bleibt fraglich.
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Friiher Fertilitatsriickgang

Mit 2,4 Kindern je Frau hat Marokko heute
eine der niedrigsten Geburtenziffern in ganz
Afrika und durfte deshalb kiinftig deutlich
langsamer wachsen als andere Lander auf
dem Kontinent. Zwar wird die Bevélkerung
bis 2050 wohl um etwa zehn Millionen Men-
schen zunehmen. Doch die jéhrliche Wachs-
tumsrate ist mit 1,26 Prozent nur etwa halb
so hoch wie im afrikanischen Durchschnitt.*
Der Grund daftr sind stark gesunkene Gebur-
tenziffern — von durchschnittlich 7 Kindern
je Frau zu Beginn der 1960er Jahre auf heute
2,4 Kinder.!®® Zum Vergleich: Afrikaweit
bekommen die Frauen aktuell 4,4 Kinder.1*

Der Fertilitatsriickgang begann in Marokko
deutlich friiher als in den meisten anderen
afrikanischen Staaten und dazu in einer

Zeit der wirtschaftlichen Schwierigkeiten.
Nach der Unabhangigkeit von Frankreich
1956 erzielte die marokkanische Wirtschaft
ein hohes Wachstum, vor allem durch den
Abbau der reichen Phosphatvorkommen des
Landes. Als die globale Uberproduktion Mitte
der 1970er Jahre den Weltmarktpreis fir
Phosphat erschiitterte, schlitterte Marokko in
die Rezession. Daraufhin fielen viele Arbeits-
platze in diesem Sektor weg. Um den Staats-
haushalt auszugleichen, strich die Regierung
grofziigige staatliche Sozialleistungen und
erhéhte die Einkommenssteuern. Viele
Familien gerieten in eine wirtschaftliche
Notlage.6>163

Warum gerade diese Situation den Fertilitats-

riickgang in Marokko einleitete und welche
Faktoren dabei sonst eine Rolle spielten,
erklart Youssef Courbage vom franzosi-
schen Nationalen Institut fiir Demografie
(Ined) im Gesprach mit dem Berlin-Institut.
Er beschéftigt sich seit Jahrzehnten mit der
demografischen Entwicklung der Mena-
Region. Im Gesprach erldutert er auch seine
Einschatzung zu Marokkos Aussichten auf
eine demografische Dividende.

Interview

Herr Courbage, warum begann die Gebur-
tenziffer in Marokko gerade in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten zu sinken?

In den 1970er Jahren nahm der Wohl-
stand der marokkanischen Bevdlkerung
kontinuierlich ab. Die Familien mussten
sich plotzlich um zusétzliches Einkommen
kiimmern. Dies riittelte an den traditionel-
len Familienstrukturen: Wahrend vor der
Krise allein der Mann fiir das Einkommen
gesorgt hatte, war dies in den 1970er
Jahren fiir viele Familien finanziell nicht
mehr tragbar. Marokkanische Frauen
begannen nach Arbeit zu suchen und
fanden sie vor allem in der Textilindus-
trie, die damals aufgrund einer starken
Nachfrage aus Europa florierte. Fiir die
Fertilitatsentwicklung des Landes hatte
dies klare Folgen: Die Opportunitdtskos-
ten fiir ein zusatzliches Kind stiegen durch
die Erwerbstatigkeit der Frauen erheblich
an. Denn in Zeiten, in denen Konzepte wie
Mutterschutz und Elternzeit ganzlich un-
bekannt waren, fiihrten Fehlzeiten bei der
Arbeit aufgrund von Schwangerschaft und
Geburt oftmals zur Entlassung. Um das
finanzielle Wohlergehen zu sichern, waren
viele Familien gezwungen, die Zahl ihrer
Kinder zu begrenzen und Verhiitungs-
mittel zu nutzen.

Welche Rolle spielte der Staat bei dieser
Entwicklung?

Die positive Einstellung der marokkani-
schen Regierung gegeniiber der Familien-
planung war von Anfang an wichtig: Der
damalige Konig Hassan II. erklarte bereits
1966 in offiziellen Ansprachen, dass

die soziookonomische Entwicklung des
Landes von einem Riickgang des Bevolke-
rungswachstums abhinge. Die Regierung
begann daraufhin mit der kostenlosen
Verteilung von Verhiitungsmitteln und
wurde dabei von der amerikanischen



Behorde fiir Entwicklungszusammenarbeit
USAID und von internationalen Organisatio-
nen wie dem Bevélkerungsfonds der Verein-
ten Nationen (UNFPA), unterstiitzt.

Seit der Thronbesteigung von Kénig
Mohammed VI. im Jahre 1999 hat die Regie-
rung zudem bei der Férderung der Bildung
von Frauen bedeutende Fortschritte ge-
macht. Die Einschulungsraten in der Grund-
schule liegen nun fiir Madchen und Jungen
auf beinahe demselben Niveau - laut dem
letzten Zensus von 2014 bei 97 Prozent.
Diese staatliche Férderung der Madchen-
bildung kam aber erst sehr spat.

Ich glaube jedoch, dass die Bildung anfangs
eine zu vernachlassigende Rolle beim
Fertilitatsriickgang gespielt hat — das Bil-
dungsniveau war damals noch sehr niedrig.
Stattdessen gab es einen anderen Faktor,
der meiner Meinung nach die Entwicklung
entscheidend beeinflusst hat: die Migration

ins europdische Ausland. Marokko war histo-

risch schon immer und durch die Migration
verstarkt im Austausch mit Europa. Darin
unterscheidet sich das Land von anderen
arabischen Regionen wie dem Nahen Osten.

Wie hat sich dieser Austausch auf den Fertili-
tétsriickgang ausgewirkt?

Die marokkanische Migration nach Europa
begann Ende der 1950er Jahre und fihrte
die Auswanderer zunachst nach Frankreich
und Belgien und etwas spéter auch in ande-
re europdische Staaten. Eine steigende Zahl
an Migranten kam dadurch in Kontakt mit
europaischen Werten und Lebensentwiirfen.
Hatten sie ihre Heimat teilweise ungebildet
und als Analphabeten verlassen, erfuhren
sie in Europa, dass Madchen gleichermalRen
wie Jungen zur Schule gingen und dass

die durchschnittliche europdische Familie
deutlich weniger Kinder hatte als Familien in
Marokko. Aufgrund der geografischen Nahe
zu Europa und regelmaRiger Heimatbesuche

der Auswanderer gelangten diese Vorstel-
lungen bald bis in das marokkanische Hin-
terland. Wir konnten durch Feldforschung
nachweisen, dass l@ndliche Regionen

mit hohen Emigrationsraten friiher hohe
Einschulungsraten und groRere Bildungs-
gerechtigkeit zwischen Jungen und Madchen
verzeichneten, als Gegenden mit weniger
Auswanderung. Die Heimatbesucher er-
munterten ihre Verwandten und Freunde,
Madchen zur Schule zu schicken und durch
Verhiitung ihre FamiliengréBe zu planen.
Manche Migranten brachten sogar Verhii-
tungsmittel aus Europa mit und verteilten
diese in der Heimat.

Mit 2,4 Kindern je Frau ist Marokko im de-
mografischen Wandel heute vergleichsweise
weit fortgeschritten. Wie stehen Marokkos
Chancen auf eine demografische Dividende?

Marokkos Altersstruktur ist heute vorteil-
haft, aber das alleine reicht nicht aus, um
die Volkswirtschaft voranzubringen. Das
Land leidet an hoher Arbeitslosigkeit insbe-
sondere unter jungen Menschen, sowie un-
ter einer sehr geringen Beschaftigungsquote
von Frauen. Der Trend der 1970er Jahre, als
marokkanische Frauen auf den Arbeitsmarkt
stromten, hat sich leider gewendet und
heute sind fast 75 Prozent der Frauen im
erwerbsfahigen Alter ohne Beschaftigung.
Dies hat viele Ursachen, man kann es nicht
nur der konservativen Kultur zuschreiben.
Marokko ist in einer schwierigen wirtschaft-
lichen Situation: Damit die Wirtschaft an
Fahrt gewinnen kann, miissen Arbeitsplatze
geschaffen werden, woflir massive Investi-
tionen notwendig waren. Solange die Bevdl-
kerung im erwerbsfahigen Alter keine Arbeit
findet, bleibt die demografisch giinstige
Bevélkerungsstruktur ungenutzt.

Konnen andere afrikanische Ldnder trotzdem
etwas von Marokko lernen?

Der demografische Wandel verlief in Marok-
ko nicht immer perfekt, aber er kann trotz-
dem als Positivbeispiel dienen - etwa fiir
die Sahel-Lander. Marokko hat eine dhnliche
Kultur und dieselbe Religion wie zum Bei-
spiel Mali, Niger, Tschad oder Burkina Faso,
die extrem hohe Geburtenziffern aufweisen.
Das Beispiel Marokkos ware fiir viele afri-
kanische Lander viel tiberzeugender und
besser zu verstehen als Beispiele niedriger
Fertilitdt in Europa. Marokko konnte diesen
Léndern sagen: ,Schaut her, wir hatten in
den 1970er Jahren dhnlich hohe Nachwuchs-
zahlen wie ihr heute, aber bei uns entschei-
den sich Familien heute fiir deutlich weniger
Kinder. Und wir sind trotzdem Muslime wie
ihr!* Das wiirde zeigen, dass es nicht um
Religion oder Glauben geht.

Ich denke, dass es insgesamt sehr schwierig
ist, ein Land von der Notwendigkeit niedri-
ger Fertilitat zu tiberzeugen. Die dortigen
Regierungsvertreter, die oft selbst in Poly-
gamie mit vielen Kindern leben, sind viel-
leicht nicht immer ein gutes Vorbild. Aber
ich glaube an die Kraft der Ansteckung: Was
die Emigration nach Europa fiir die Entwick-
lung von Marokko geleistet hat, kénnte ein
verstarkter Austausch zwischen Nord- und
Subsahara-Afrika fur die Lander mit hohen
Kinderzahlen tun. Ich denke dies ist die ein-
zige Art, wie sich solch ein Wandel erreichen
lasst. Gleichzeitig miissen wir geduldig in
die Bildung investieren. Die Grundlagen der
Demografie miissen in der Schule vermittelt
werden: Die jungen Menschen miissen ver-
stehen, was Fertilitdt und Mortalitat ist und
warum niedrigere Fertilitatsraten sowohl fur
die Gesundheit der Miitter als auch fir die
dkonomische Entwicklung eines Landes von
Vorteil sind. Wenn die Jugend anfangt, an-
ders tiber Familienplanung nachzudenken,
wird dies langfristig auch die Generation
ihrer Eltern beeinflussen. Bildung ist der
Anfang einer solchen Entwicklung.
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2.7 Tunesien

Bei der Versammlung des UN-Menschen-
rechtsrats in Genf sprach sich Tunesiens
Staatsoberhaupt Béji Caid Essebsiim Fe-
bruar 2018 vor allem fiir eine Sache aus:

Die Gleichberechtigung von Mannern und
Frauen.’®* Dass sich ausgerechnet der mit

92 Jahren wohl &lteste Teilnehmer der Ver-
sammlung fiir mehr Frauenrechte ausspricht,
erscheint zundchst vielleicht verwunderlich.
Doch seine Heimat Tunesien, das Land, in
dem vor knapp einem Jahrzehnt der Arabi-
sche Friihling seinen Anfang nahm und das
als einziges den Ubergang in eine liberale
Demokratie gemeistert hat, ist ein Pionier in
Sachen Frauenrechte in Afrika und der arabi-
schen Welt. Seit im Jahr 2014 eine neue Ver-
fassung verabschiedet wurde, sind Manner
und Frauen in dem knapp Zwdlf-Millionen-
Einwohner-Staat rechtlich in fast allen Berei-
chen gleichgestellt.!5>

Zwar ist die Gleichberechtigung noch langst
nicht tberall im Alltag aller Menschen
angekommen - erst recht nicht in den ab-
gelegenen Regionen des Landes fernab der
Hauptstadt Tunis. Doch unter dem riistigen
Prasidenten treibt die tunesische Regierung
immer mehr Gesetzesanderungen voran,
um die Rechte von Frauen weiter zu starken:
So wurde beispielsweise eine Regelung
abgeschafft, die es Tunesierinnen verbot,
nicht-muslimische Manner zu heiraten, sowie
neue Richtlinien verabschiedet, die Gewalt
gegen Frauen einddmmen und ihre Teilhabe
an politischen Entscheidungsprozessen ver-
bessern sollen.'®® Zum nationalen Frauentag
im August 2017 kiindigte Prasident Essebsi
zudem an, das diskriminierende Erbschafts-
gesetz zu reformieren. Sollte das Parlament
dem Gesetzesentwurf zustimmen und Frauen
gleiches Anrecht auf ein Erbe zugestehen
wie den Médnnern, wére das ein Novum

in Nordafrika und der ganzen arabischen
Welt.267
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Vorreiter bei Frauenrechten und Bildung

Die Rolle der Frau in der Gesellschaft zu
starken hat in Tunesien eine lange Tradition.
Bereits unmittelbar nach der Unabhéangig-
keit von Frankreich im Jahr 1956 setzte sich
Tunesiens erster Prasident Hahib Bourguiba
fir mehr Geschlechtergerechtigkeit ein. Seine
Reformen verdnderten das gesellschaftliche
Zusammenleben im Land und verbesserten
die soziale Stellung der Frauen: Sie durften
fortan wahlen und ihren Schleier ablegen 8
Ein weiterer wichtiger Schritt fir die Eman-
zipation der Frauen war der ,,Code du statut
personnel”, eine Reihe progressiver Geset-
ze, die 1957 in Kraft traten. Das Regelwerk
schrieb die Einwilligung beider Partner fiir
eine Ehe vor, verbot die Polygamie und erhéh-

Gleichberechtigung senkt Kinderzahlen

te das Mindestalter, in dem Madchen heiraten
durfen, zundchst auf 15 und spéater auf 17
Jahre 160

Neben der gesetzlichen Besserstellung setzte
sich Tunesiens erster Prasident fir einen
besseren Bildungszugang ein - inshesondere
fir Madchen und junge Frauen. Nachdem

er 1958 die kostenfreie und verpflichtende
Grundschulbildung eingefiihrt hatte, musste
die Regierung die dafiir notwendige Bildungs-
infrastruktur aushauen. Durch hohe Bildungs-
investitionen von bis zu 34,5 Prozent des
nationalen Haushalts im Jahr 1971 gelang
dies selbst in abgelegenen Regionen und die
Einschulungsraten stiegen in der Folge massiv
an. Trotz anfanglicher Vorbehalte sowohl von
Eltern als auch Lehrern, stieg auch die Teil-
habe der Mddchen am Unterricht. 17°

Beim Einfluss der Gleichberechtigung auf die Kinderzahlen zeigt sich in Afrika ein ziemlich eindeutiges Bild:
Je mehr Teilhabemoglichkeiten Frauen am Arbeitsmarkt und in der Politik haben, je mehr ihre reproduktiven
Rechte gewahrt und je besser sie gebildet sind, desto weniger Kinder bringen sie im Laufe ihres Lebens im
Schnitt zur Welt. Tunesien weist die zweitniedrigste Ungleichheit zwischen den Geschlechtern auf dem afrika-
nischen Kontinent auf - und eine der niedrigsten Geburtenziffern.

Kinder je Frau
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Das trug zu einer raschen Verbesserung des
Bildungsniveaus bei: Wahrend in den 1970er
Jahren nur etwa 15 Prozent der erwachsenen
Tunesierinnen lesen und schreiben konnten,
war der Anteil der alphabetisierten Frauen
Mitte der 1980er Jahre bereits mehr als dop-
pelt so hoch.> 7 Heute sind 72 Prozent der
tiber 15-jahrigen Frauen alphabetisiert, bei
der Generation der 15- bis 24-Jahrigen sogar
96 Prozent. Auf den hoheren Bildungsstufen
haben junge Tunesierinnen mittlerweile die
Nase vorne: Im Jahr 2017 waren fast 7 von 10
Hochschulabsolventen Frauen.'

Politisches Engagement fiir
Familienplanung

Frauen eine gleichwertige Stellung in der
Gesellschaft einzurdumen und sie gut auszu-
bilden erkannte Tunesiens Regierung schon
friih als eine wichtige Voraussetzung, um das
hohe Bevolkerungswachstum zu bremsen
und gleichzeitig fir den wirtschaftlichen
Erfolg des Landes zu sorgen. Um die Gebur-
tenziffer, die in den 1960er Jahren noch bei
knapp sieben Kindern je Frau lag, zu senken,
setzte die tunesische Regierung auf einen
weiteren Bereich: ein breit angelegtes Famili-
enplanungsprogramm.r’®17 Dazu musste sie
zundchst das Gesetz der ehemaligen Kolonial-
macht Frankreich abschaffen, das die Verbrei-
tung von und Werbung fiir Verhiitungsmittel
unter Strafe stellte.!”® AnschlieRend holten
sich Regierungsvertreter unter anderem Ins-
piration aus asiatischen Landern, die bereits
erfolgreiche Familienplanungsprogramme
aufgesetzt hatten. Im Jahr 1964 lief schlie-
lich ein erstes Pilotprojekt in Tunesien an,
das nach zwei Testjahren auf das ganze Land
ausgedehnt wurde.'”®

Mit Unterstiitzung der US-amerikanischen
Ford-Stiftung und dem Population Council
bildete das Gesundheitsministerium dabei
Arzte und Hebammen aus. Stadtische Kliniken
integrierten Familienplanungsdienste in ihr
Leistungsspektrum. Auf dem Land klarten
tiberwiegend mobile Familienplanungs-Teams
nach einem wéchentlichen Zeitplan in kleine-
ren Krankenh&dusern und Schulen tiber Fami-

lienplanungsmethoden auf und stellten diese
bereit - allesamt kostenlos. Zudem startete
die Regierung Aufklarungskampagnen tber
Radio und Zeitungen und bemiihte sich, religi-
ose Fuhrer als Unterstiitzer zu gewinnen. 1818
Da sich Prasident Bourguiba offiziell fiir Fa-
milienplanung aussprach und die tunesische
Gesellschaft das Thema vergleichsweise offen
diskutierte, stieg die Nutzungsrate moderner
Kontrazeptiva rasch an: Ausgehend von 25
Prozent 1978 verwendeten bereits zehn Jahre
spater 40 Prozent der Frauen zwischen 15
und 49 Jahren moderne Verhiitungsmittel,
2012 waren es 50 Prozent.’®?

Das Engagement des Préasidenten - der unter
anderem jahrlich einen Preis an Organisatio-
nen und Personen verlieh, die sich fiir Fami-
lienplanung stark gemacht hatten - war ein
wesentlicher Bestandteil fiir den Erfolg des
Programms.’® Wie groB der politische Wille
bei diesem Thema im Vergleich zu anderen
afrikanischen Landern war und ist, zeigt ein
Blick auf den Family Planning Effort Index:
Seit den 1970er Jahren hat Tunesien gemein-
sam mit Mauritius und Botsuana stets die
vorderen Rénge unter den Landern Afrikas er-
reicht. Im Jahr 2014 kam Tunesien nach Ruan-
da sogar auf die zweithochste Punktzahl unter
allen 90 bewerteten Landern weltweit 186

Der Erfolg des Familienplanungsprogramms,
der steigende Bildungsstand und die Emanzi-
pation der Frauen, die zunehmend einer be-
zahlten Arbeit nachgehen, hat Tunesien einen
raschen soziookonomischen Wandel be-

Friihstart

Tunesien hat mit dem ,,Code du statut personnel”
das modernste Personenstandsgesetz in Afrika
und gleichzeitig das wohl erfolgreichste Familien-
planungsprogramm in der Region, und das bereits
seit mehr als 50 Jahren. Die vielseitigen Reformen
und Programme unter Prédsident Bourguiba waren
zu ihrer Zeit bahnbrechend - inshesondere fiir ein
muslimisches Land.

(eigene Darstellung nach Brown
und Baliamoune-Lutz'8>184)

schert. Die Kindersterblichkeit sank von etwa
260 Todesféllen je 1.000 Lebendgeburten
im Jahr 1965 auf rund 60 im Jahr 1990 und
bis 2015 noch einmal auf 20.18” Im gleichen
Zeitraum stieg die Lebenserwartung von 44
auf heute 76 Jahre - der dritthdchste Wert
auf dem Kontinent.!®® Diese Entwicklungser-
folge lieRen auch die Fertilitatsraten schnell
sinken: Wahrend Frauen in den 1960er
Jahren noch etwa sieben Kinder zur Welt
brachten, lag die Geburtenziffer bereits zum
Millenniumswechsel unterhalb des Repro-
duktionsniveau von 2,1 Kindern je Frau, bei
dem eine Bevélkerung ohne Zuwanderung
mittelfristig aufhort zu wachsen. '

Ohne Jobs keine Dividende

Als erstes Land auf dem afrikanischen
Festland hat Tunesien so die 6konomisch
glinstige Altersstruktur des demografischen
Bonus erreicht: Im Jahr 2000 kamen auf jede
abhdngige Person - also Kinder und Alte -
jeweils 1,8 Erwerbsfahige, die sie versorgen
konnten, 2015 waren es bereits 2,2.1* Seit
dem Millenniumswechsel stehen der tune-
sischen Wirtschaft tiberproportional viele
potenzielle Arbeitskrafte zur Verfiigung, die
fur einen demografiebedingten Wirtschafts-
aufschwung nach dem Modell der asiatischen
Tigerstaaten sorgen kénnten. Doch bislang ist
das Land weit davon entfernt, dieses Poten-
zial zu nutzen, denn es fehlt wie fast tiberall
in Afrika an Arbeitsplétzen fiir die grol3e Zahl
an Erwerbsfahigen.'*?

1957 1959

Die erste Frau wird
ins tunesische
Parlament gewahlt.
Im Nachbarland
Marokko geschieht
dies erst 1993.

Tunesiens Regierung
starkt die Rechte
der Frauen, indem
sie unter anderem
das Mindestheirats-
alter anhebt und
Polygamie verbietet.
Zudem reformiert
sie das Scheidungs-
recht und legalisiert
Abtreibungen fiir
Frauen, die bereits
fiinf Kinder haben.
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Der Arabische Friihling in Tunesien hat
gezeigt, welche Sprengkraft eine junge und
formal relativ gut gebildete Erwerbsbevélke-
rung haben kann, der es an Perspektiven und
Einkommensmaglichkeiten mangelt. Immer
wieder aufflammende Proteste wie im Januar
2018 - ausgeldst durch ein neu aufgelegtes
Finanzgesetz - zeigen, dass die Unzufrieden-
heit auch acht Jahre spéter nicht gewichen
ist. Die Arbeitslosigkeit liegt mit insgesamt 15
Prozent noch immer auf einem hohen Niveau.
Unter den 15- bis 24-Jahrigen lag sie 2018
mit geschdtzten 35 Prozent sogar mehr als
doppelt so hoch. Besonders betroffen sind
dabei Frauen, deren Arbeitslosenrate fast
zehn Prozentpunkte tber jener der Manner
liegt. Trotz aller Gleichstellungsgesetze fin-
den sie deutlich seltener eine Beschaftigung.
2015 lag die Erwerbsbeteiligung der tune-
sischen Ménner bei rund 70 Prozent, unter
Frauen aber bei nur 26 Prozent.’*?

Die schwierige wirtschaftliche Lage Tune-
siens sowie die geringe Erwerbsbeteiligung
beziehungsweise hohe Arbeitslosigkeit von
Frauen kdnnen zumindest teilweise erkléren,
warum das Land jlingst einen Anstieg der Ge-
burtenziffer verzeichnet hat. Die Erfahrungen
aus der Vergangenheit und auch die Voraus-
schatzungen der Vereinten Nationen lassen
allerdings vermuten, dass es sich dabei nur
um eine kurzweilige Abweichung vom Trend
sinkender Kinderzahlen handelt. Ebenso diirf-
ten die aktuellen Bemihungen der Regierung
dafiir sorgen, dass die Position der Frauen in

1962

Der nationale Plan
zur wirtschaft-
lichen und sozialen
Entwicklung nennt
die Reduktion des
Bevolkerungswachs-
tums als eines der
wichtigsten Ziele,
um wirtschaftliche
und soziale Fort-

schritte zu erreichen.

1963/64

Regierungsvertreter
begutachten in
Asien und den USA
erfolgreiche Famili-

enplanungsprogram-
me. AnschlieBend
startet die Testphase
des tunesischen
Programms.
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Kurs-Knick

Tunesien hat dank seines friihen sozioskonomischen Wandels deutlich vor den Landern siidlich der Sahara
einen Fertilitdtsriickgang erlebt - und dabei auch einen rascheren als seine nordafrikanischen Nachbarn. Be-
reits zum Jahrtausendwechsel war die Geburtenziffer unter 2,1 Kinder gesunken. Im Zuge der Wirren nach dem
Arabischen Friihling sind die Kinderzahlen allerdings wieder leicht angestiegen, wenn auch deutlich weniger

als etwa in Agypten.

Kinder je Frau
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Tunesien Entwicklung
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! 1960 bis 2050
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1965- 1970~ 1975- 1980- 1985~ 1990~ 1995- 2000-2005- 2010~ 2015~

1970 1975

der Gesellschaft weiter gestarkt wird. Damit
sich der Abwaértstrend der Geburtenziffer
fortsetzt und vor allem die Chance auf eine
demografische Dividende in Reichweite
bleibt, miissen allerdings wirtschaftliche
Reformen dafir sorgen, dass Arbeitsplatze

1966 1967
Das nationale

Familienplanungs-
programm startet.

Die Antibabypille ist
allgemein verfiigbar.

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

entstehen - und zwar bald. Denn etwa ab
2040 durfte sich das Zeitfenster, in der sich
Tunesiens giinstige Altersstruktur in eine
Dividende ummiinzen l&sst, bereits wieder zu
schlieBen beginnen .1

1968

Der von der Regie-
rung unterstiitze
tunesische Verband
fiir sexuelle und
reproduktive Ge-
sundheit entsteht.
Prasident Bourguiba
spricht sich verstarkt
fiir Familienplanung
aus.

1973

Das Nationale Biiro
fiir Familienplanung
und Entwicklung
erdffnet. Die Regie-
rung liberalisiert das
Abtreibungsgesetz
weiter.




AUS ERFAHRUNGEN
) | LERNEN UND NEUE
MOGLICHKEITEN NUTZEN

Der demografische Ubergang war und ist
stets ein Ergebnis von Entwicklung. Wenn
sich die Lebensbedingungen der Menschen
verbessern, wenn sie mehr Bildung erhalten,
wenn sie zu mehr Wohlstand gelangen und
neue Moglichkeiten haben, ihr Leben indivi-
duell zu gestalten, verandert sich auch ihre
Sicht auf Fortpflanzung und FamiliengréBe.
In Europa und Nordamerika begann dieser
Transformationsprozess im Zuge der Indus-
triellen Revolution. In Asien und Lateiname-
rika setzte der Wandel nach dem Zweiten
Weltkrieg ein, wobei vor allem die schnelle
Verbreitung von medizinischem Wissen die
Sterblichkeit rasant sinken lie3.! In der Folge
konnten mehr Kindern ihre ersten Lebensjah-
re tiberstehen und ein bis zwei Generationen
spater sanken schlieBlich auch die Geburten-
ziffern — quasi als Nebeneffekt der allgemei-
nen Entwicklungsfortschritte.

Viele der Entwicklungsspriinge, die diesen
Transformationsprozess begleiteten, waren

- zumindest in den ,,Pionierlandern” des
demografischen Wandels in Europa und
Nordamerika — weder vorherzusehen noch
geplant. SchlieBlich konnte niemand ahnen,
dass die Menschen durch Erfindungen wie
Dampfmaschine, Mineraldiinger, Impfstoffe
oder Antibiotika letztendlich einen Riickgang
der Geburtenziffern erwarten konnten und
dies einen erheblichen Einfluss auf die de-
mografische Entwicklung haben wiirde. Dies
wurde erst im Nachhinein durch eine wissen-

schaftliche Auswertung der Entwicklungspro-

zesse moglich.

Staatliche Interventionen etwa in den Berei-
chen Gesundheit und Familienplanung, die
das konkrete Ziel hatten, auf die Sterbe- und
Geburtenraten einzuwirken, starteten erst
nach dem Zweiten Weltkrieg, als der Wis-
sensschatz tiber die Einflussfaktoren auf die
demografische Entwicklung - inshesondere
auf die Fertilitat - zunehmend gréBer wurde.?
Mittlerweile sind die Faktoren, die zu sinken-
den Kinderzahlen beitragen, gut erforscht.
Und deshalb ist heute bekannt, welche
Stellschrauben diesen oder jenen Effekt auf
den Wunsch von Frauen beziehungsweise
Familien haben, sich aus eigenem Antrieb fur
weniger Nachwuchs zu entscheiden.

Vorhandenes Wissen abschdpfen

Die afrikanischen Staaten, die noch in den
Anfingen des demografischen Ubergangs
stecken, haben dabei gegentiber Landern, die
ihnen voraus sind, einen entscheidenden Vor-
teil: Sie kdnnen, anders als europdische Lan-
der vor 200 Jahren, auf das verfighare Wis-
sen iber die wesentlichen Einflussfaktoren
fiir sinkende Kinderzahlen zurtckgreifen und
daraus bevolkerungspolitische MaBnahmen
ableiten. Dabei ist die wichtigste Lehre aus
den bisherigen Erfahrungen, dass die Kinder-
zahlen nur dann wesentlich sinken, wenn alle
wichtigen Einflussfaktoren zusammenwirken.
Wenn sich also die Lebensumstéande der
Menschen verbessern, wenn der Zugang zu
Gesundheitsdiensten und Bildungseinrich-
tungen erleichtert wird und wenn Beschéf-
tigungsmaglichkeiten entstehen. Auch der
Zugang zu Familienplanungsmethoden und
mehr Gleichberechtigung gehdren zu diesem
Gesamtpaket.

Die Landerbeispiele in dieser Studie zeigen,
wo es auf dem afrikanischen Kontinent
bereits positive Verdnderungen in diesem
Sinne gibt und welche EinflussgroRen dabei
eine Rolle gespielt haben. Das kann die Nahe
zu Europa sein, die moderne Familienbilder
nach Marokko brachte, oder eine detaillierte
Entwicklungsstrategie wie in Athiopien, wo
konkrete Verbesserungen im Gesundheits-
und Bildungsbereich sowie im Arbeitsmarkt
die Lebensbedingungen der Menschen rasch
verandert haben. Jedes dieser Lander musste
dabei seinen eigenen Weg finden, um einen
Fertilitatsriickgang einzuleiten und zu verste-
tigen. Nicht immer verlauft dieser gradlinig
und ohne Riickschlage, wie der zwischen-
zeitlich ausgebremste Fertilitatsriickgang in
Kenia oder der Wiederanstieg der Geburten-
ziffern in Tunesien beispielhaft zeigen. Doch
sobald ein wesentlicher Riickgang der Kin-
derzahlen einmal eingeleitet ist, hat er sich
bislang tiberall als unumkehrbar erwiesen.?

Neben den bereits betrachteten Landern
lassen sich weitere Staaten auf dem afrikani-
schen Kontinent finden, deren MaBnahmen
und Programme zu sinkenden Kinderzahlen
beitragen oder dies zumindest kiinftig tun
durften. Dieses Kapitel beleuchtet die we-
sentlichen Handlungsfelder Gesundheit (in-
klusive Familienplanung), Bildung (inklusive
mehr Gleichberechtigung) und Arbeitspldtze
sowie die Rolle des Engagements von Po-
litikern und religiosen Fiihrern. Dabei gibt
eine Sammlung an Praxisbeispielen einen
Uberblick, in welchen Landern Afrikas un-
terschiedliche Akteure welche MaBnahmen
umgesetzt haben, die direkt oder indirekt
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Gute Praxis: Mauritius - ein afrikanischer ,,Tigerstaat*

Der kleine Inselstaat Mauritius ist heute eines der reichsten Lander Afrikas. Im Index
der Menschlichen Entwicklung rangiert von allen Landern des Kontinents nur der be-
nachbarte Inselstaat der Seychellen weiter vorne.* Das ist kein Zufall, denn im Gegen-
satz zu seinen Nachbarn auf dem Festland hat Mauritius seinen demografischen Uber-
gang fast abgeschlossen und die damit einhergehende Verdnderung der Altersstruktur
zu seinem Vorteil genutzt. Kurz gesagt: Dem Zwergstaat im Indischen Ozean ist es ge-
lungen eine demografische Dividende einzufahren. Ausgangspunkt daftir war ein friiher
und rasanter Fertilitatsriickgang. Lagen die Kinderzahlen pro Frau 1960 noch bei mehr
als 6 Kindern, sanken diese innerhalb von knapp zehn Jahren auf rund 3,5. Heute liegt
Mauritius Geburtenziffer bei gerade einmal 1,4 Kindern pro Frau und damit bereits unter
dem Niveau Deutschlands.®

Der rasche Riickgang der Kinderzahlen war auf der Insel, die nicht einmal Gber die
Flache des Saarlandes verfiigt, dringend notwendig. Die Regierung des in den 1960er
Jahren noch bettelarmen Staates begann deshalb in Bildung und Familienplanung zu
investieren - trotz anfanglicher Widerstande seitens der katholischen Oberschicht so-
wie muslimischer Bevélkerungsgruppen. Dank rascher Fortschritte im Bildungsbereich
fanden Methoden zur Familienplanung bald Anklang in der Bevdlkerung. Anfang der
1980er Jahre besuchten bereits 40 Prozent der Frauen im entsprechenden Alter eine
Sekundarschule.®

Mit steigendem Bildungsniveau und sinkenden Kinderzahlen nahm auch die Wirtschaft
auf der Insel Schwung auf: Zwischen 1985 und 1995 verzeichnete Mauritius ein kon-
stant hohes Wirtschaftswachstum mit einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstums-
rate von rund sechs Prozent und gehérte damit zu den fiinf am starksten wachsenden
Léndern auf dem Kontinent. Das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf stieg in diesem Zeit-
raum um mehr als das 1,5-fache an. Seither hat es sich noch einmal mehr als verdoppelt.
Um die Kaufkraft bereinigt hatten die Mauritier mit durchschnittlich etwa 20.000 US-
Dollar 2017 das dritthdchste Pro-Kopf-Einkommen auf dem Kontinent, und das ohne
den Export von wertvollen Rohstoffen.” Der wirtschaftliche Aufstieg des Inselstaates
begann dabei - wie so oft — mit der Textilindustrie. Heute ist Mauritius nicht nur ein
Urlaubsparadies, sondern auch einer der wichtigsten IT- und Finanzstandorte Afrikas.

die Geburtenziffern beeinflussen oder dies
kiinftig noch tun diirften. Dabei stellen wir
auch Ansatze vor, die neue Technologien zur
Lésung alter Probleme nutzen und die sich
vergleichsweise einfach in die Breite tragen
lassen. All diese Mallnahmen kénnen eine

Inspiration fiir jene Staaten sein, die gemein-

sam mit internationalen Gebern, Nichtregie-
rungsorganisationen und anderen Partnern
den Fertilitatsriickgang in ihren Landern
beschleunigen wollen.
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3.1 Gesundheit

Uberall auf der Welt begann der demogra-
fische Transformationsprozess mit sich
verbessernden Gesundheitswerten und einer
sinkenden Kindersterblichkeit. Fiir arme
afrikanische Staaten allerdings bedeutet es
schon eine groRe Herausforderung, auch nur
die bestehende Gesundheitsversorgung fiir
die wachsende Zahl an Menschen aufrecht zu
erhalten. Gerade in landlichen Regionen fehlt
es an Krankenhdusern und entsprechender
Ausstattung, an Medikamenten und vor allem

an gut ausgebildetem Personal.” Gepaart mit
einem Umfeld, indem sich Krankheitserreger
schnell verbreiten - von einem , malaria-
freundlichen” Klima bis hin zu fehlenden
Sanitdreinrichtungen und verunreinigtem
Trinkwasser — und einer oft prekdren Er-
nahrungssituation, sorgt das fiir insgesamt
schlechte Gesundheitswerte. Das Sterbe-
risiko fuir Sauglinge, Kleinkinder und Mtter
liegt in Afrika im weltweiten Vergleich noch
immer auf dem héchsten Niveau.!°

Fiir gute Erndhrung und sauberes
Wasser sorgen

Ein wesentlicher Grund fiir die anhaltend
hohen Sterberaten ist die vielerorts mangel-
hafte Versorgung mit sauberem Wasser.

In den Landern siidlich der Sahara hat im
Schnitt nur ein Viertel der Bevolkerung Zu-
gang zu Trinkwasserquellen, die gesundheit-
lich unbedenklich sind.** Wo sauberes Wasser
und Sanitdreinrichtungen fehlen, kénnen sich
Krankheitserreger und Parasiten schnell aus-
breiten und lebensbedrohliche Krankheiten
wie Durchfall verursachen - eine der haufigs-
ten Todesursache bei Kleinkindern. Studien
gehen davon aus, dass sich die Kindersterb-
lichkeit um 25 Todesfalle je 1.000 Lebend-
geburten reduzieren liee, wenn Regierungen
mehr in die Trinkwasserversorgung und in
Sanitdreinrichtungen investieren wiirden.!?

Einige Lander haben dabei bereits deut-
liche Fortschritte gemacht: In Senegal

und Ruanda ist es durch Investitionen in
die Wasserinfrastruktur und die Aushil-
dung von Fachleuten gelungen, das Ziel

der Millenniumsentwicklung-Agenda zu
erreichen und den Anteil der Bevélkerung
ohne Zugang zu sauberem Trinkwasser zu
halbieren. Dabei trug vor allem die starkere
Einbindung der lokalen Bevélkerung zu die-
sem Erfolg bei.* Auch in Botsuana hat die
Regierung das Wasserleitungsnetz ausgebaut
und so den Zugang zu sauberem Wasser
deutlich verbessert. Bereits 2006 konnten
zwei Drittel der Menschen ihr Trinkwasser
tiber Wasserleitungen beziehen.**



Besonders schwierig ist der Zugang zu
Trinkwasser in abgelegenen Regionen. Dort
mussen die Menschen ihr Wasser meist

aus Brunnen oder Wasserldchern beziehen
und in Kanistern tiber weite Strecken trans-
portieren. Keime und Krankheitserreger
haben da leichtes Spiel. In Kenia, Malawi
und Uganda fanden mehrere Entwicklungs-
organisationen und Stiftungen nun eine
einfache Losung, um die Wasserqualitat zu
verbessern: Im Rahmen des Dispensers for
Safe Water Programms haben sie in den drei
Landern fast 25.000 Chlorspender neben
Brunnen, Bohrléchern und anderen Wasser-
quellen aufgestellt, mit denen sie tber vier
Millionen Menschen Zugang zu keimfreiem
Trinkwasser ermdglichten. Ein Teeloffel des
Desinfektionsmittels pro Wasserkanister ge-
niigt, um schédliche Bakterien abzut6ten.*> 16

Ebenso wichtig wie der Wasserzugang ist der
Kampf gegen den Hunger. Denn Unter- und
Fehlerndhrung machen vor allem Kinder
anfallig fur ibertragbare Krankheiten. Nach-
haltig lasst sich Hunger nur bekdmpfen, wenn
sich die Produktivitat der Landwirtschaft in
Afrika deutlich erhdht. Doch auch flankieren-
de MalRnahmen zeigen Wirkung: So stellte
beispielsweise die Regierung Athiopiens im
Jahr 2015 gemeinsam mit internationalen
Gebern das Productive Safety Net Programme
auf die Beine, das von Nahrungsmittel-
engpassen betroffene Menschen bis zu sechs
Monate im Jahr unterstiitzt - entweder durch
kostenlose Nahrungsmittel oder durch soge-
nannte Cash-for-Work-Programme. Seit der
Einflhrung des Sicherungsprogramms - dem
grolBten auf dem afrikanischen Kontinent -
lie sich der Anteil der von Untererndhrung
Betroffenen von 40 auf 29 Prozent senken."

Gesundheitsdienste zu den Menschen
bringen

In entwickelten Staaten gehort es zur Nor-
malitat, dass Kleinkinder geimpft werden,
Schwangere regelmalig zu Ultraschall- und
anderen Routineuntersuchungen gehen und
der Nachwuchs in einem Krankenhaus unter
arztlicher Aufsicht zur Welt kommt. In den
meisten afrikanischen Staaten fehlen dafiir
schlichtweg die Infrastruktur und das Perso-
nal - mit entsprechenden Folgen: In den Lén-
dern stidlich der Sahara liegt das Risiko fiir
Frauen, wéhrend der Schwangerschaft oder
Geburt zu sterben, im Schnitt noch immer
rund 70-mal héher als in der EU. Vor allem
in landlichen Regionen ist das nédchste Kran-
kenhaus oft eine Tagesreise entfernt. Eine
Basisversorgung an Gesundheitsdiensten

zu den Menschen in abgelegenen Regionen
zu bringen, ist deshalb zentral, um bessere
Gesundheitswerte und indirekt auch sinken-
de Geburtenziffern zu erreichen.

Wie das Landerkapitel zeigt, ist Athiopien
dies im Rahmen seines Health Extension
Program mit vergleichsweise geringen Mit-
teln gelungen. Zwar ist das Netz aus Gesund-
heitsstationen noch langst nicht dicht genug,
um die tiber 100 Millionen Menschen im
Land ausreichend zu versorgen. Helferinnen
tragen das Wissen zu grundlegenden gesund-
heitlichen Fragen aber in die Breite. Und die
bisherigen Erfolge bei der Reduktion von
Kinder- und Muttersterblichkeit zeigen, dass
Athiopien auf dem richtigen Weg ist. Erfolg-
reich war das Konzept insbesondere deshalb,
weil Frauen aus den jeweiligen Gemeinden
als Gesundheitshelferinnen ausgebildet wur-
den. Das férderte einerseits die Akzeptanz
vor Ort und schaffte zudem Einkommen fuir
die Frauen.?

Auch Malawi hat sein Netzwerk an Gesund-
heitshelfern, das im Kern bereits seit den
1950er Jahren besteht, immer weiter aus-
gebaut und ihr Aufgabenfeld ergédnzt. Das
medizinische Personal verteilt unter anderem
moderne Kontrazeptiva, behandelt typischen
Kinderkrankheiten wie Lungenentziindungen,
Malaria und Durchfélle und klart tiber HIV/

Aids auf. Um der (Ibertragung von HIV/Aids
von Mttern auf ihre Kinder vorzubeugen, hat
das Gesundheitssystem zudem HIV-positive
Frauen zu Mentorinnen ausgebildet, die
ebenfalls erkrankte Schwangere und Mitter
unterstiitzen und beraten.?-2

Seit 2011 bildet auch Sambia Gesundheits-
helferinnen aus, die eine Briicke zwischen
den vorhandenen Krankenh&usern und den
Menschen in abgelegenen Regionen schlagen
sollen. Um die Arbeit attraktiv zu machen,
gewdhrt das Gesundheitsministerium ihnen
neben einem Lohn weitere Leistungen,

wie sie auch Beamten zustehen und stellt
ihnen Fahrrader, Handys und Uniformen zur
Verfiigung.??

Der Ansatz, mit Hilfe von freiwilligen oder
angestellten Gesundheitshelfern eine medizi-
nische Versorgung aufzubauen, ist keinesfalls
neu. Viele afrikanische Lander haben ahn-
liche Programme aufgesetzt, um die Gesund-
heitsinfrastruktur zu verbessern und das
staatliche System mit bereits vorhandenen
Initiativen in den Gemeinden zu vernetzen.
Allerdings sind die Programme nicht tiberall
erfolgreich. Wichtige Grundvoraussetzungen
fir ein Gelingen sind ein starkes politisches
Engagement, gut ausgebildete und motivierte
medizinische Mitarbeiter sowie die Akzep-
tanz und das Vertrauen in der Bevolkerung.?

Chancen durch Telemedizin

Wo es nicht gelingt, gentigend Gesundheits-
personal in allen Gemeinden oder Dérfern
bereitzustellen, haben sich andere Losungs-
ansatze als hilfreich erwiesen - etwa mobile
Kliniken wie in Botsuana und Tunesien.
Ganz neue Potenziale bietet die Gesund-
heitsberatung via Mobiltelefon. Die von
Carles Akhimien, einem nigerianischen Arzt,
entwickelte Gesundheitsapp Omomi stellt
beispielsweise Informationen rund um das
Thema Kindergesundheit fiir Schwangere
und Miitter zur Verfiigung. Medizinisches
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Personal beantwortet dabei in wenigen
Minuten Fragen dazu, wie sich gangige
Kinderkrankheiten vermeiden lassen und
wie sie behandelt werden kénnen. In einem
Online-Forum kénnen sich Frauen zudem
austauschen und sich gegenseitig mit
Tipps unterstiitzen. Bislang nutzen bereits
32.000 Frauen in Nigeria, Kenia, Ghana
und Tansania das Angebot. Kiinftig soll es
auf dem gesamten Kontinent ausgebaut
werden, 242526

In Siidafrika ermoglicht eine andere App
Gesundheitshelfern bei ihren Behandlungen
Spezialisten aus Kliniken via Videoanruf
einzubeziehen und mit ihnen gemeinsam zu
entscheiden, wie der Patient zu behandeln
ist. Zudem kénnen Gesundheitshelfer auf
dem Land die in der Schweiz entwickelte
App nutzen, um sich weiterzubilden.?”2

Da Handys und Smartphones mittlerweile
zunehmend verbreitet sind, kénnen dhnliche

Projekte auch in anderen Landern zur Anwen-

dung kommen.

Neue Wege: Drohnen als
Gesundheitshelfer

In vielen Landern Afrikas haben Gesund-
heitsstationen auf dem Land ein groBBes

Problem: Sie sind wegen fehlender StraBen

teilweise schwer erreichbar und oft weit
abgelegen von der nachsten Klinik, in der
Menschen mit ernsten Beschwerden oder
Verletzungen behandelt werden kénnen.

Wenn Frauen beispielsweise bei der Geburt

viel Blut verlieren, ist es eine Frage von
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Mehr Handys, neue Moglichkeiten

Mobiltelefone verbreiten sich in Afrika rasant: Heute nutzen iiber 440 Millionen Menschen alleine in den
Landern siidlich der Sahara solche Gerdte, bis 2025 diirften es bereits 634 Millionen sein. Auch Smartphones
nutzen die Menschen immer haufiger. Wahrend 2017 ein Drittel der Handynutzer ein Smartphone besaB, diirf-
ten es 2025 etwa doppelt so viele sein.>* Das bringt neue Moglichkeiten in vielen Bereichen, etwa beim Zugang
zu Gesundheitsinformationen, zu Bildungsangeboten oder auch zu Wissen rund um das Thema Landwirtschaft.
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Fluggerate 21 Gesundheitsstationen im
Land mit Spenderblut und Medikamenten.
Kiinftig sollen es noch mehr werden.
Ghana folgt nun dem Weg Ruandas. Seit
April 2019 beliefern 30 Drohnen von
Zipline aus vier Logistikzentren insgesamt
2.000 Gesundheitszentren im ganzen Land
mit Impfstoffen, Medikamenten und Spen-
derblut. Mit rund 600 Fligen taglich sollen
kiinftig 12 Millionen Menschen versorgt
werden - fast die Halfte der ghanaischen
Bevolkerung.®

Leben und Tod, ob sie rechtzeitig ein Kran-
kenhaus erreichen oder ob Spenderblut
rechtzeitig in der 6rtlichen Krankenstation
ankommt.

Neue Technologien kdnnen auch hier fiir
Besserung sorgen. In Ruanda tun sie das
bereits: Als erstes Land weltweit hat der
Zwolf-Millionen-Staat im Osten Afrikas
2016 gemeinsam mit dem US-Unterneh-
men Zipline ein Versorgungssystem mit
Drohnen aufgebaut. Bislang beliefern die



3.1.1 Familienplanung

Wenn die Uberlebenschancen des Nach-
wuchses durch eine bessere Gesundheits-
versorgung steigen, beginnen Frauen
beziehungsweise Paare in der Regel nach
einiger Zeit anders tiber ihre FamiliengréBe
nachzudenken. Der Wunsch nach einer klei-
neren Familie &sst sich allerdings besser
umsetzen, wenn moderne Mittel zur Familien-
planung zugdnglich sind. Beim Ausbau der
Gesundheitsinfrastruktur ist deshalb stets
auch ein besserer Zugang zu Familienpla-
nungsdienstleistungen zu beriicksichtigen.
Die meisten der in Kapitel 2 betrachteten
Lander sind nach afrikanischen MaBstaben
vor allem deshalb erfolgreich bei der Ein-
dammung des Bevolkerungswachstums, weil
sie relativ gut finanzierte und umgesetzte
Familienplanungsprogramme haben - oder
zumindest zwischenzeitlich hatten. Dazu
haben die Regierungen in der Regel die
Angebote fiir Mittel und Informationen zur
Familienplanung in Krankenhdusern oder in
landlichen Gesundheitsstationen ausgebaut.
Zum Teil kamen und kommen auch hier mobi-
le Kliniken zum Einsatz, um abgelegene oder
unterversorge Regionen zu erreichen.

Nachfrage schaffen und decken

Ganz gleich, wo und wie Kontrazeptiva ver-
teilt werden, es ist stets wichtig eine groRe
Bandbreite an Mitteln bereitzustellen, um
unterschiedlichen Bedrfnissen gerecht zu
werden. Der schnelle Anstieg bei der Nutzung
moderner Verhiitungsmittel in Athiopien
beispielsweise wére ohne die Zulassung von
Hormonspritzen und Stabchen seitens der
Regierung kaum moglich gewesen. Denn die-
se wirken flr einen vergleichsweise langen
Zeitraum und ersparen Frauen regelméaRige
Besuche einer Krankenstation, was vor allem
auf dem Land weite Wege erspart.

Das Familienplanungsprogramm in Ruanda
baut wie das athiopische auf die Gesund-
heitshelferinnen in den Gemeinden, um
moderne Verhiitungsmethoden weithin
verfiigbar zu machen. Rund 80 Prozent der
Nutzerinnen von modernen Kontrazeptiva
erhielten diese 2015 iiber ein lokales Ge-
sundheitszentrum oder Helferinnen in den
Gemeinden. Die Nutzungsrate von Verh(-
tungsmitteln unter verheirateten Frauen hat
in Ruanda einen rasanten Anstieg erlebt:
Wahrend sie 2005 noch bei 10 Prozent

lag, waren es 10 Jahre spéter bereits 48
Prozent.® Mitverantwortlich daftir war eine
breit angelegte Aufklarungskampagne, die
unter anderem monatliche Diskussionen mit
Mitarbeitern der Verwaltung, Aktionstage zur
Aufklarung tber Mitter- und Kindersterblich-
keit oder Radiowerbung umfasst.>

Radiospots fiir Familienplanung

Den Privatsektor einspannen

Kontrazeptiva fiir einen moglichst groRen
Teil der Bevolkerung bereitzustellen ist
keine leichte Aufgabe. Gerade in landlichen
Regionen ist die Versorgung mit Mitteln zur
Empféangnisverhiitung doppelt schwierig:
Einerseits sind Familienplanung und Ver-
hiitung oft noch Tabuthemen, was Frauen
davon abhalt, in Gesundheitsstationen oder
Kliniken nach solchen Mitteln zu fragen.?
Zudem sind Kontrazeptiva in den staatlichen
Gesundheitseinrichtungen oft nur schwer

zu bekommen, etwa wegen umstédndlichen
Bestellprozessen oder weil der Nachschub in
entlegenen Regionen nicht ankommt.

Senegals erfolgreiches Informed Push Model
zeigt, dass die Privatwirtschaft dazu bei-
tragen kann, diese Probleme zu l8sen. Hier
kiimmert sich nicht das Gesundheitspersonal,
sondern ein privates Logistikunternehmen
darum, die Gesundheitszentren regelmaRig

Das Radio ist bislang das gangigste Mittel, um Informationen rund um das Thema Familienplanung und Verhii-
tung zu verbreiten. Allerdings gibt es dabei groRe Unterschiede zwischen den afrikanischen Landern: In Kenia
und Liberia gaben etwa drei Viertel der Manner und Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren bei Haushalts-
befragungen an, auf diesem Weg Informationen erhalten zu haben. In Tschad gilt das nur fiir etwa 10 Prozent

der Frauen und 20 Prozent der Manner. Fernsehen oder Zeitungen erreichen noch deutlich weniger Menschen.

in Prozent
B Kenia2014 80 Frauen
Liberia 2013
Malawi 2015-16 70

0 Niger2012

60
B Tschad 2014-15

i
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Gute Praxis: langeres Leben und
mehr Familienplanung in Malawi

Malawi ist eines der drmsten Lander der
Welt: 70 Prozent der Bevdlkerung leben
unter der kaufkraftbereinigten Armutsgren-
ze von 1,90 US-Dollar pro Tag.*“ Doch der
Binnenstaat im Stidosten des afrikanischen
Kontinents hat in den vergangenen beiden
Jahrzehnten erstaunliche Fortschritte im
Gesundheitsbereich gemacht: Die Lebens-
erwartung, ein guter Querschnittsindikator
fur das Wohlergehen der Menschen, stieg
im Zeitraum von 2000 bis 2016 um 17 Jahre
von vormals 47 auf 64 Jahre.*> Damit ge-
wannen die Malawier in den letzten Jahren
im Schnitt jedes Jahr mehr als zwélf Monate
an zusatzlicher Lebenszeit hinzu. Dieser
Anstieg ist vor allem einem massiven Riick-
gang der Kindersterblichkeit zu verdanken,
die im gleichen Zeitraum um die Halfte
sank.*¢ Ursache dieses Erfolgs ist der starke
Ausbau des Netzes an l@ndlichen Gesund-
heitseinrichtungen und die Ausbildung von
Gesundheitshelfern, die Malawis Regierung
gemeinsam mit internationalen Partnern
vorangetrieben hat. Dadurch breitete sich
eine gesundheitliche Basisversorgung bis in
abgelegene Regionen aus - entscheidend
in einem Land, in dem 83 Prozent der Men-
schen auf dem Land leben. Im Jahr 2011
gab es landesweit bereits mehr als 10.000
Gesundheitshelfer, zu deren Aufgaben vor
allem préventive Leistungen wie Impfungen
und MalRnahmen zur Malariaprophylaxe
gehdren. Laut einer Evaluation konnten
allein dadurch im Jahr 2013 tiber 6.000
Todesfalle unter Kleinkindern vermieden
werden.*’
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Im Zuge des Ausbaus der Gesundheits-
infrastruktur verwenden die Menschen in
Malawi zudem deutlich haufiger moderne
Verhitungsmittel: Die Nutzungsrate ver-
doppelte sich von 26 Prozent bei verhei-
rateten Frauen im Jahr 2000 auf beinahe
60 Prozent im Jahr 2016.%8 Damit kommen
diese Mittel heute in Malawi so haufig

zum Einsatz wie in kaum einen anderen
Land auf dem Kontinent, und das, obwohl
die Regierung im Vergleich zu anderen
afrikanischen Staaten erst spat begann

in Familienplanung zu investieren. Diese
war unter dem dreifig Jahre wahrenden,
autokratischen Regime des Prasidenten
Hastings Kamuzu Banda (1966-1994) sogar
offiziell verboten. Erst mit Einflihrung der
Mehrparteiendemokratie 1994 entwickelte
das Land eine Bevolkerungsstrategie und
begann daraufhin auch mit einem Familien-
planungsprogramm. Die Mittel dazu gab

es schon wenige Jahre spéater kostenlos in
den meisten Gesundheitseinrichtungen.
Besonders wichtig war auch hier die Arbeit
der landlichen Gesundheitshelfer, die von
Anfang an in die Verteilung sowie die Auf-
klarung tiber Kontrazeptiva eingebunden
waren. Eine Evaluierung des Programms
2002 zeigt, dass Nutzer besonders diesen
niedrigschwelligen Zugang zu Informatio-
nen tber Verhiitung schatzten.*

Die Regierung ergénzte die Aktion durch
eine umfangreiche Radio-Kampagne, die
neben weiteren Gesundheitsthemen auch
umfangreich zu Familienplanung, Sexualitat
und Verhiitungsmitteln informierte. Die
Sendungen wurden unter Einbeziehung
von landlichen Gemeinden entwickelt
und thematisierten vor allem Probleme
wie Landknappheit, die durch zu groBe
Familien entstehen.>® Im Jahr 2000 gaben
69 Prozent der Frauen und 82 Prozent
der Manner bei Haushaltsbefragungen

an, im Radio von modernen Kontrazep-
tiva gehort zu haben.”! Seit 2011 gibt es
zusétzlich ein landesweites Gesundheits-
telefon fiir kostenlose Auskunft zu allen
Gesundheitsthemen.

Erste Effekte auf die Fertilitatsraten sind
bereits sichtbar. Zwischen 2000 und 2017
sank die durchschnittliche Kinderzahl pro
Frau von 6,3 auf 4,2.% Trotzdem bleibt
noch viel zu tun: Im Verhéltnis zum starken
Anstieg bei der Nutzung moderner Verhi-
tungsmittel geht der Fertilitatsrickgang
verhaltnismaRig langsam vonstatten. Eine
mogliche Erklarung daftr ist laut einer
Studie die unregelméaBige Einnahme von
hormonellen Kontrazeptiva, die vor allem
der mangelnden Versorgung in landlichen
Gebieten geschuldet ist. So erhielt 2012
im abgelegenen Norden des Landes nur
die Halfte der Nutzerinnen von Hormon-
spritzen, der am meisten verbreiteten
Verhitungsmethode, rechtzeitig ihre erste
Wiederauffrischungsspritze.>



mit Mitteln zur Familienplanung zu versor-
gen.*® Auch das Start-up Kasha aus Ruanda
hat es sich zum Ziel gemacht, den Zugang zu
Verhitungsmitteln sowie anderen Gesund-
heits- und Hygieneartikeln zu verbessern. Via
App oder SMS kénnen Frauen ihre Bestellung
abgeben, die dann mit dem Moped geliefert
wird. In abgelegenen Regionen sorgen insge-
samt 75 lokale Mitarbeiterinnen dafir, dass
die Ware bei den Kunden ankommt und Infor-
mationen iiber den Service und die Produkte
von Kasha in die Breite getragen werden.
Bislang nutzen etwa 20.000 Menschen den
Lieferservice, der kiirzlich auch nach Kenia
expandiert hat.>

Aufklarung als Voraussetzung

Damit eine Nachfrage nach Familienpla-
nungsmethoden Gberhaupt entsteht, sind
Aufklarung und Wissensvermittlung tiber
Kontrazeptiva zentral. Haufig halten Beden-
ken vor Nebenwirkungen oder die Angst,
von Familien- und Gemeindemitgliedern
stigmatisiert zu werden Paare - inshbeson-
dere Frauen - davon ab, Verhiitungsmittel
zu nutzen. Neben Sexualkundeunterricht

an Schulen und in Jugendclubs haben sich
Aufklarungskampagnen tiber Radio und
Fernsehen als hilfreiches Mittel erwiesen,
um mit Tabus rund um die Themen Sexualitat
und Verhiitung zu brechen. In nahezu jedem
afrikanischen Land gab oder gibt es solche
Medienaktionen. Deren Effekte sind aller-
dings unterschiedlich.?®

Ob solche Kampagnen Erfolg haben, hangt
neben der Finanzierung und Reichweite auch
davon ab, ob es prominente Unterstiitzer
gibt. In Niger, dem Land mit der hochsten
Geburtenziffer weltweit und mit einer der
niedrigsten Nutzungsraten moderner Verhi-
tungsmittel, haben sich genau solche wich-
tigen Stimmen gefunden. Hier unterstiitzen

traditionelle Wiirdentréger, landesweit be-
kannte Sangerinnen und Ringkampfsportler
eine von der deutschen Entwicklungsbank
KfW mitfinanzierte Kampagne, die tiber das
Radio tiber Verhiitungsmittel aufklart. Auch
Themen wie M&dchenbildung und Kinder-
heirat sprechen die Radiospots an.*° Dass
Prominente wie Ringkampfer, die in Niger
als eine Art Nationalhelden gefeiert werden,
sich fiir die Nutzung von Kondomen stark
machen, ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
Sie zeigen vor allem den Mannern, dass es
keineswegs dem eigenen Ansehen schadet
tiber Kontrazeptiva zu sprechen und diese
auch anzuwenden.*

Auch bei der Aufklarungsarbeit spielen Mobil-

telefone eine immer wichtigere Rolle.*? Dies
nutzt beispielsweise die Initiative m4RH -
mobile for Reproductive Health um Informa-
tionen tiber Kontrazeptiva zu verbreiten.
Uber SMS erhalten Nutzer dabei Informatio-
nen Gber unterschiedliche Verhiitungsmittel
und erfahren, bei welcher Gesundheitsein-
richtung in ihrer Nahe diese zu erhalten sind.
Die US-amerikanische Nichtregierungsorga-
nisation FHI 360 setzt das Projekt bislang in
Kenia, Tansania und Ruanda zusammen mit
den dortigen Gesundheitsministerien um. In
Tansania wird m4RH bereits in 98 Prozent
der Bezirke im Land genutzt.*

3.2 Bildung

Die entscheidende Rolle, die Bildung fiir so-
ziotkonomische Fortschritte und damit auch
fur einen Fertilitatsriickgang spielt, ist heute
weit iber Expertenkreise hinaus bekannt.
Ebenso klar ist, dass das schlechte Bildungs-
niveau eine — wenn nicht sogar die - Haupt-
ursache fiir den Entwicklungsriickstand Af-
rikas und die anhaltend hohen Kinderzahlen
ist. SchlieRlich ist es kein Zufall, dass gerade
in den Staaten mit dem niedrigsten Bildungs-
stand die Kinderzahlen am héchsten liegen.
In Niger, wo die Frauen mit durchschnittlich
7,2 Kindern weltweit am meisten Nachwuchs
zur Welt bringen, kann weniger als ein Drittel
der Erwachsenen lesen und schreiben.>

Den Bildungszugang zu erleichtern, die Qua-
litdt des Unterrichts zu verbessern und die
berufliche Aus- und Weiterbildung zu férdern
ist ein zentraler Hebel, um Entwicklung in
Afrika voranzutreiben. Denn Bildung wirkt
sich, wie in Kapitel 1 erlautert, tiber viele
unterschiedliche Kanéle positiv auf die Le-
bensperspektiven der Menschen und damit
indirekt auf ihre Wiinsche zur FamiliengréBe
aus. Die Beispiele aus Kenia, Ghana oder
Senegal im vorangegangenen Kapitel besta-
tigen die positiven Effekte von Bildung auf
sinkende Kinderzahlen und zeigen, was mit
hohen Investitionen in diesem Bereich mog-
lich ist. Wie im Gesundheitssektor gilt auch
hier, dass sowohl bewéhrte Mittel als auch
neue Technologien dabei helfen kénnen,
Bildung fiir alle zugénglich zu machen.

Anreize fiir den Schulbesuch setzen

Damit das Bildungsniveau in Afrika insge-
samt steigt, miissen vorhandene Hindernisse
beim Bildungszugang aus dem Weg gerdumt
werden - von anhaltender Armut, die es
Eltern unmdglich macht, die Unterrichts-
materialien fiir ihre Kinder zu bezahlen, bis
hin zu einer unzureichenden Infrastruktur
und zu wenig Lehrpersonal, das mit dem
Bedarf der stetig wachsenden Nachwuchs-
jahrgange kaum mithalten kann. Welche
Mittel und Wege es gibt, diesen Defiziten
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entgegenzuwirken ist mittlerweile hinlanglich
bekannt. So haben sich beispielsweise soge-
nannte Cash-Transfer-Programme bewdhrt,
um insbesondere Kindern aus armen Fami-
lien einen Bildungszugang zu ermdglichen.
Dabei erhalten Eltern Bargeldzuwendungen,
wenn sie ihre Kinder zur Schule schicken, was
nebenbei Armut und Hunger reduziert.>>®

Viele Lander in Afrika haben seit den 1990er
Jahren Cash-Transfer-Programme aufgesetzt.
Die Ergebnisse fallen je nach verfiigbaren
Mitteln und &rtlichen Rahmenbedingungen
allerdings unterschiedlich aus. Siidafrika
flhrte als eines der ersten afrikanischen
Lander bereits 1998 ein Zuwendungspro-
gramm ein, den South Africa Child Support
Grant. In dessen Rahmen erhalten heute
etwa zehn Millionen Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren, die aus Familien mit ge-
ringem Einkommen stammen, regelmaRige
finanzielle Zuwendungen. Eine Evaluierung
des Programms von Unicef und dem siidafri-
kanischen Ministerium fiir Soziale Entwick-
lung belegt, dass teilnehmende Kinder im
Schnitt langer zur Schule gehen, seltener im
Unterricht fehlen und bessere Ergebnisse im
Lesen, Schreiben und Rechnen erzielen.>

In Ghana, Kenia, Sambia und einigen ande-
ren afrikanischen Landern haben dhnliche so-
ziale Transferprogramme dazu beigetragen,
Einschulungs- und Anwesenheitsquoten in
Grund- und Sekundarschulen zu verbessern

- selbst ohne einen verpflichtenden Schul-
besuch als Bedingung fiir Unterstiitzungsgel-
der.”® Evaluierungen des Zomba Cash Transfer
Programms in Malawi zeigen, welch positive
Effekte solche Programme auf die Bildungs-
und Zukunftschancen von Madchen haben
kénnen: Vor allem konditionierte Zuwendun-
gen wirkten sich positiv auf die schulischen
Leistungen der M&dchen aus. Transferzahlun-
gen, die nicht an Bedingungen gekniipft sind,
zeigen zwar einen weniger deutlichen Effekt
auf die Lernerfolge und die Beteiligung am
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Unterricht. Allerdings sorgen sie dafiir, dass
Madchen, die vorzeitig die Schule abbrechen,
seltener friih verheiratet oder schwanger wer-
den. Insgesamt nahm durch das Programm
die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft bei jungen Schulabbrecherinnen um
27 Prozent ab, das Risiko einer friihen Heirat
sank sogar um 44 Prozent.”®

Haufig scheitert ein Schulbesuch auch daran,
dass Eltern ihre Kinder als Arbeitskrafte in
der Landwirtschaft benétigen, um ausrei-
chende Nahrungsmittel fiir die Familie zu
produzieren. In vielen Entwicklungslandern
haben Programme, die ein kostenloses Mit-
tagessen fiir die Schiiler ausgeben, geholfen
dieses Problem zu [8sen. Botsuana stellt

an allen Grund- und Sekunddrschulen seit
den 1960er Jahren ein warmes Mittagessen
bereit und finanziert dieses seit 1998 unab-
hangig von internationalen Gebern. Kinder,
die aus abgelegenen, meist armen Regionen
kommen und im Internat wohnen, erhalten
zusatzlich ein Abendessen sowie Essens-
rationen an schulfreien Tagen.5® Auch in
Mali, Nigeria oder der Elfenbeinkiiste haben
solche Programme sowohl die Teilnahme am
Unterricht als auch die Lernerfolge der Kinder
verbessert.® Laut dem Welternghrungspro-
gramm der Vereinten Nationen kénnen solche
Programme in Schulen dazu beitragen, dass
die Kinder und Jugendlichen zu 40 Prozent
seltener die Schule abbrechen 2

Moderne Technologien nutzen

Neben bewéhrten Mitteln konnen auch
moderne Technologien helfen, den Bildungs-
zugang und dariiber hinaus die Qualitat des
Unterrichts zu verbessern. In Sudan konnten
beispielsweise 600 Kinder durch ein E-Lear-
ning Programm Zugang zu Bildung erlangen.
Mit einem Computerspiel auf Tablets kdnnen
sie nun spielerisch rechnen lernen.® Bei dem
Pilotprojekt BridgelT in Tansania kdnnen
Lehrer per Mobiltelefon Unterrichtsvideos,
die dem nationalen Lehrplan entsprechen,
als Unterstiitzung herunterladen und so die
Qualitat ihres Unterrichts verbessern.®*

Neue Wege: Mobile
Berufsausbildung

Afrika benétigt Arbeitsplatze und
qualifizierte Fachkrafte, um seine
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zu
verbessern und so seine wirtschaft-
liche und demografische Entwicklung
voranzutreiben. Ein wichtiger Schritt
ist dabei die Starkung der Berufs-
bildung, die bislang in nahezu allen
Staaten auf dem Kontinent noch in den
Kinderschuhen steckt und ein meist
schlechtes Image genieBt. Auf dem
Land oder in armen Stadtvierteln und
Slums besteht meist iberhaupt keine
Moglichkeit, eine berufliche Ausbil-
dung zu absolvieren.®®

Mohile Klassenzimmer fiir Berufsschi-
ler sollen in Simbabwe helfen, den
Zugang zu einer Ausbildung zu erleich-
tern. Die Organisation Young Africa
hat dazu ein Programm aufgelegt, bei
dem Ausbilder mit der entsprechen-
den technischen Ausriistung und
Schulungszubehor an wechselnden
Standorten auf dem Land zwolfwo-
chige Berufshildungskurse anbieten

- Unterricht in unternehmerischen
Fahigkeiten inklusive. Young Africa
arbeitet dabei mit den lokalen Behor-
den zusammen und die Schiiler erhal-
ten nach dem Abschluss ihres Kurses
ein entsprechendes Zertifikat. Zudem
bemiiht sich die Organisation, Absol-
venten des Trainings bei der Aufnahme
von Mikrokrediten zu unterstiitzen, mit
denen sie ein eigenes kleines Unter-
nehmen aufbauen kénnen. So sollen
vor allem die Zukunftsperspektiven
von Jugendlichen auf dem Land verbes-
sert werden.®



Auch in Westafrika revolutionieren Apps und
E-Learning-Plattformen die Bildungswelt. In
Togo hilft beispielsweise die App OkpaBac
Schiilern in der Oberstufe, sich auf das Abitur
vorzubereiten. Die App enthélt etwa Beispiel-
prifungen aus dem Vorjahr oder Quizfragen,
mit denen die Schiiler ihr eigenes Wissen
testen konnen.®

Madchen gezielt fordern

Besonders groB ist die Wirkung von Bildung
auf die demografische Entwicklung, wenn
Mé&dchen die gleichen Chancen auf einen
Schulbesuch erhalten wie Jungen (siehe Er-
lduterungen in Kapitel 1). In Vorreiter-Staaten
wie Senegal und Athiopien, wo Madchen-
bildung eine zentrale Rolle spielt, zeigen sich
diese Effekte besonders gut. Auch andere
Staaten haben die Férderung von Mé&dchen
und jungen Frauen im Bildungsbereich vo-
rangetrieben: In Kenia hat beispielsweise
die Aussicht auf ein Stipendium fir die
Sekundarschule die Leistungen von Madchen
am Ende der Grundschule verbessert und
gleichzeitig fir hohere Einschulungsraten in
der Sekundarstufe gesorgt.

Mehr Frauen im Lehrpersonal kénnen fir
Mé&dchen eine Vorbildfunktion einnehmen
und ebenfalls deren Teilnahme am Unterricht
verbessern. Das Lehrerkollegium weiblicher
werden zu lassen hat zudem einen weiteren
Effekt: Entsprechend qualifizierte Frauen
haben so die Chance, ein Einkommen zu
erzielen und sich Respekt in der Gesellschaft
zu verschaffen. Gemeinsam mit dem Bil-
dungswerk der Vereinten Nationen arbeitet
die Regierung Malis deshalb daran, Frauen
bei der Lehrerausbildung gezielt zu férdern
und sie an den Schulen zu beschéftigen.
Damit kiinftig mehr Frauen diesen Berufsweg

einschlagen, bietet das Projekt etwa Schulun-

gen fiir die Aufnahmepriifungen zur Lehrer-
akademie an.®®

Auch geschlechtersensible Lehrplédne und
Unterrichtsmaterialien kdnnen helfen,
Bildungsmoglichkeiten von Madchen und
jungen Frauen zu verbessern.”® In Sambia
investiert die Regierung deshalb gemeinsam
mit der belgischen Nichtregierungsorganisa-
tion VVOB und dem Forum for African Women
Educationalists in Fortbildungen fiir Lehrer
und Schulleiter im Bereich der friihkind-
lichen, geschlechtersensiblen Padagogik.”
Mithilfe spezieller Unterrichtsmaterialien,

die gemeinsam mit Lehrerinnen und Lehrern
in Sambia, Ruanda und Siidafrika entwickelt
wurden, sollen Geschlechterstereotypen ab-
gebaut und Lehrer unterstiitzt werden, Kinder
nach ihren Potenzialen und Talenten unab-
héngig ihres Geschlechts zu fordern.”

Chancen fiir Madchen in Prozent
In einigen afrikanischen Landern 100
haben sich die Chancen fiir Mad-

chen, eine Bildung zu erhalten 90
bereits verbessert. In Botsuana,

Ghana und Senegal liegen die 80

Einschulungsraten in der Grund-
und Sekundarstufe bei Madchen
mittlerweile sogar hoher als bei
den Jungen. In Athiopien stehen fiir
Jungen die Chancen auf eine Schul- 60
bildung noch immer besser. Doch

die Maddchen haben stark aufgeholt: 50
Wahrend Mitte der 1990er Jahre
auf 100 eingeschulte Jungen nur 65
Méadchen kamen, sind es heute 93.7#
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3.2.1 Mehr Rechte fiir Frauen

Wer den demografischen Wandel voranbrin-
gen und das Bevdlkerungswachstum abmil-
dern méchte, fur den fihrt kein Weg daran
vorbei, Madchen zu férdern und die Position
von Frauen in der Gesellschaft insgesamt zu
starken - nicht nur im Bildungsbereich. Die
Griinde daftr sind in Kapitel 1 beschrieben.
Welche positiven Auswirkungen mehr Gleich-
berechtigung haben kann, zeigt das Lander-
beispiel Tunesien. Hier hat die Regierung
friih erkannt, dass eine gleichwertige Stellung
von Frauen in der Gesellschaft und eine gute
Ausbildung wichtige Voraussetzungen fiir
einen demografischen Wandel sind. Dem-
entsprechend hat Tunesiens erster Prasident
Habib Bourguiba bereits 1956 eine Reihe an
Gesetzesanderungen auf den Weg gebracht,

Botsuana
2013/14

Ghana
2018

Athiopien
2015/2017

Senegal
2017

Nettoeinschulungsraten in Grund- und Sekundarstufe
nach Geschlecht, in Prozent
(Datengrundlage: UIS™)
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die Frauen mehr Rechte einrdumen - etwa
das Wahlrecht fiir Frauen, ein gesetzliches
Mindestalter bei der Heirat und das Verbot
von Polygamie.””

Auch andere Lander auf dem Kontinent
haben Gesetze, die fiir mehr Gleichstellung
sorgen sollen, in ihren Verfassungen ver-
ankert. In Malawi verbietet die Verfassung
von 1964 jegliche Art von Diskriminierung,
sexueller Belastigung und Gewalt gegen
Frauen. Botsuana hat 2004 die Diskriminie-
rung aufgrund des Geschlechts unter Strafe
gestellt.”® Die 2013 verabschiedete Verfas-
sung von Simbabwe schreibt vor, dass eine
Heirat nur in beidseitigem Einverstdndnis
beider Parteien moglich ist und Manner und
Frauen in einer Ehe die gleichen Rechte und
Verpflichtungen haben. Zudem steht Frauen
gesetzlich der gleiche Lohn zu wie Ménnern.””
Solche Gesetze sind eine wichtige Grundlage
fir mehr Gleichberechtigung, auch wenn es
bei der Umsetzung im Alltag oft noch hapert.

Einige Staaten haben zudem Anstrengungen
unternommen, mehr Frauen in Filhrungsposi-
tionen und politische Amter zu bringen. Das
ist wichtig, damit die Bediirfnisse der weib-
lichen Bevolkerung auch in der Politik Einzug
finden. Ruanda, Burundi und Swasiland
schreiben in ihren Verfassungen beispiels-
weise eine Frauenquote fiir politische Amter
fest. Die Verfassung Burundis sieht vor, dass
30 Prozent der Ministerposten an Frauen
gehen sollen.”® In Athiopien gibt es keine
gesetzliche Regelung fiir den Frauenanteil

in der Politik. Trotzdem hat der seit 2018
amtierende Premierminister Abiy Ahmed sein
Kabinett zur Halfte mit Frauen besetzt und
auch der Prasidentenposten ging erstmals in
der jlingeren Geschichte des Landes an eine
Frau. Das Ansehen von Frauen in der Gesell-
schaft sowie ihre Teilhabechancen in allen
Bereichen des Alltags durften sich dadurch
kiinftig verbessern.”
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Mehr Gleichberechtigung bedeutet aber
auch, Frauen die Moglichkeit zu geben ein
auskdmmliches Einkommen zu erzielen.
Bislang arbeiten Frauen in Afrika - insbe-
sondere in den Landern siidlich der Sahara -
tiberwiegend in der Landwirtschaft und dort
meist nur fiir den Eigenbedarf. Die Arbeit ist
hart und zeitintensiv, bringt den Frauen aber
meist kaum einen Verdienst.®° Zum Haus-
haltseinkommen beitragen oder selbst tiber
Gelder verfiigen zu kénnen ist allerdings ein
wichtiger Schritt hin zu mehr Selbstbestim-
mung fiir Frauen. Verbreitete MaBnahmen um
die Einkommensmoglichkeiten von Frauen zu
verbessern sind etwa Mikrokredit- oder auch
staatliche Beschaftigungsprogramme. In
Siidafrika und Madagaskar haben sie dazu
beigetragen, dass Frauen nicht nur haufiger
einer bezahlten Arbeit nachgehen, sondern
auch ofter als Unternehmerinnen und Fiih-
rungspersonen tatig sind.®

3.3 Einkommen und Jobs

Eine der dringlichsten Herausforderung fur
die afrikanischen Lander ist die Schaffung
von Arbeitspldtzen - und das aus zwei
Griinden: Erstens ist ein auskdmmliches
Einkommen wichtig, damit sich Familien
aus der Armut befreien kénnen und sie nicht
mehr auf ihre Kinder als Arbeitskrafte ange-
wiesen sind. Zweitens entfaltet sich nur so
ein wirtschaftliches Wachstum, das es dem
Staat ermoglicht mehr in die Gesundheits-
und Bildungsinfrastruktur oder in den Aufbau
eines Rentensystems zu investieren und so
die Lebensbedingungen der Menschen zu
verbessern.

Das zeigt auch die Vergangenheit: Alle Lan-
der, die heute wirtschaftlich erfolgreich sind,
haben im Zuge ihrer demografischen Ent-
wicklung stets einen Strukturwandel erlebt,
durch den eine Vielzahl neuer Arbeitsplétze
mit hoherer Wertschopfung entstanden ist.
Ausgangspunkt dieses Wandels waren dabei
stets Produktivitatsgewinne in der Land-
wirtschaft, die es Bauern erméglicht haben,

Uberschiisse zu produzieren und héhere
Einkommen zu erzielen. Im Zuge dieser
Entwicklung haben sich die Erndhrungs-
sicherheit verbessert, sowie die Armut und
die Kindersterblichkeit reduziert. Durch die
Produktivitatssteigerungen wurden zudem
Arbeitskrafte freigesetzt, die meist in die
Stadte abwanderten und dort in den entste-
henden Fabriken eine Anstellung fanden.
Ehemalige Agrarstaaten wandelten sich so
zu immer wohlhabenderen Industrie- und
schlieBlich zu Dienstleistungsgesellschaften.

In Afrika findet dieser Wandel bislang kaum
statt. Der Agrarbereich ist — meist in Form
kleinbauerlicher Subsistenzbetriebe - noch
immer der Hauptarbeitgeber. Allerdings

ist die Produktivitat in der Landwirtschaft
bislang so gering, dass Afrika seine eigene
Bevolkerung nicht erndhren kann und auf
Nahrungsmittelimporte angewiesen ist.®2 Das
Landerbeispiel Ghana zeigt jedoch, dass es
auch anders geht: Agrarreformen und Sub-
ventionsprogramme fir Diinge- und Schad-
lingsbekdampfungsmittel sowie verbessertes
Saatgut lieRen sowohl die Ertrége bei Grund-
nahrungsmitteln wie Maniok und Mais in die
Hohe schielen, als auch bei Kakao - dem
wichtigsten Exportprodukt des Landes. Da-
durch verbesserten sich die Einkommen der
Bauern wie auch die Erndhrungssicherheit
und Uberlebenschancen des Nachwuchses
- zwei wichtige Voraussetzungen fiir den
Riickgang der Kinderzahlen.®



Auch in Athiopien haben staatliche Pro-
gramme dazu beigetragen, dass die Bauern
moderne Techniken nutzen, um ihre Ertrége
zu steigern. Dabei stehen ihnen landwirt-
schaftliche Berater zur Seite. Seitdem haben
sich so die Getreideertrage mehr als verdop-
pelt, die Kaffeeproduktion sogar fast verdrei-
facht. Kinftig sollen die landwirtschaftliche
Produktion noch weiter gesteigert und die
Erzeugnisse in sogenannten Agro-Industrie-
parks weiterverarbeitet werden. Damit ldsst
sich nicht nur mehr Geld verdienen, sondern
es entstehen auch neue Arbeitsplatze entlang
der nachgelagerten Wertschopfungskette.8

Ein derartiger Industrialisierungsprozess zur
Weiterverarbeitung landwirtschaftlicher Er-
zeugnisse ist in Afrika bisher die Ausnahme.
In Subsahara-Afrika liegt der Anteil verarbei-
teter Erzeugnisse an der gesamten landwirt-
schaftlichen Produktion im Schnitt bei nur
20 Prozent. Einzig Siidafrika und Mauritius
bilden eine Ausnahme: Dort werden land-
wirtschaftliche Produkte wie Obst, Gemiise,
Zuckerrohr oder Fisch meist weiterverarbei-
tet und wertsteigernd vermarktet.®

Auch in anderen Industriebereichen ist das
Potenzial vorhanden Arbeitsplatze zu schaf-
fen, nicht zuletzt weil steigende L6hne in
China dafiir sorgen, dass etwa 100 Millionen
Arbeitsplatze in der Fertigungsindustrie aus
dem Land abwandern werden.® Viele afrika-
nische Lander, in denen die Transformation
zur Industriegesellschaft bereits begonnen
hat, haben den Aufbau eines verarbeiten-
den Gewerbes durch die Einrichtung von
Sonderwirtschaftszonen vorangetrieben.
Auslédndische Unternehmen werden dort mit
guter Infrastruktur sowie Steuer- und Zoller-
leichterungen angelockt. Oft ist der Zugang
zu den Zonen wie in Nigeria an eine Mindest-
investitionssumme gekoppelt oder Firmen
mussen wie in Sambia nachweisen, dass ihre
Aktivitaten nachhaltig zur wirtschaftlichen
Diversifizierung des Landes beitragen.®

Gute Praxis: Wie Marokko vom
Agrar- zum Industrieland werden
will

Marokko war lange nur mit landwirt-
schaftlichen Erzeugnissen, Rohstoffen
wie Phosphat und einfachen Produkten
wie Textilien auf den Weltmarkten ver-
treten. Doch das Land méchte kiinftig zu
einem wichtigen Industriestandort auf
dem Kontinent werden. Erste Fortschritte
gibt es bereits: Heute erzeugt Marokkos
Automobilindustrie mit 24 Prozent die
meisten Exportgiiter des Landes und
damit mehr als die Landwirtschaft.®
Biirokratieabbau, wie zum Beispiel be-
schleunigte Gerichtsverfahren bei Han-
delsstreitigkeiten, und gezielte Anreize fiir
die Ansiedlung namhafter auslandischer
Unternehmen, machten Marokko zu einem
attraktiven Standort. Afrikaweit erhielt
der nordafrikanische Staat 2015 die
hochsten Investitionen im verarbeitenden
Gewerbe und insgesamt die vierthochste
auslandische Investitionssumme, wah-
rend er 2006 noch auf Platz 14 lag. Ins-
gesamt tragt die verarbeitende Industrie
heute etwa 16 Prozent zum Bruttoinlands-
produkt bei und stellt zehn Prozent der
formalen Arbeitsplétze im Land. °9293

3.4 Wille zum Wandel -
in der Politik und unter
traditionellen Fiihrern

Ob der demografische Wandel in den afrika-
nischen Staaten beschleunigt werden kann,
hangt zu groBen Teilen davon ab, wie viel
Engagement es vor Ort auf politischer Ebene
dafiir gibt. Denn dort werden die Entschei-
dungen dariiber gefallt, wie sich der Gesund-
heits- und Bildungssektor verbessern lasst
oder wie leicht sich Arbeitsplatze schaffen
lassen.

Um ausldndische Investoren anzulocken,
setzt die Regierung neben niedrigen Lohn-
kosten auf die Einrichtung von Sonderwirt-
schaftszonen, in denen Unternehmen von
Steuer- und Zollerleichterungen profitieren.
Unternehmen eines Sektors, etwa der
Autoindustrie, sollen sich dabei am selben
Standort ansiedeln, um von Clustereffek-
ten zu profitieren.** Eine solche Sonder-
wirtschaftszone gibt es beispielsweise

in der Hafenstadt Tanger, von dort ist der
Weg nach Europa kurz. Der franzdsische
Autobauer Renault, der bereits 1959 eine
erste Fabrik in Casablanca gebaut hatte,
er6ffnete dort 2012 eine zweite Fabrik und
investierte daftr 1,5 Milliarden US-Dollar.
Weitere Investitionen durch Peugeot,
Nissan und Tata machen Marokko zum
zweitgroBten afrikanischen Autohersteller
nach Stidafrika.?>%®

Kiinftig will die Regierung die Industriali-
sierung noch weiter vorantreiben: Seit
2017 baut sie gemeinsam mit der chine-
sischen Regierung fiir eine Milliarde US-
Dollar einen neuen Industriepark in Tanger,
der vor allem chinesische Produzenten
anziehen und 100.000 weitere Jobs schaf-
fen soll.’” Die sind auch dringend nétig,
damit Marokko eine Chance bekommt, sei-
ne aktuell glinstige Altersstruktur in eine
demografische Dividende zu verwandeln
(siehe Kapitel 2.6).

Zudem haben Politiker und andere Fiih-
rungspersonen einen Einfluss auf kulturelle
Normen und Traditionen. Die Entwicklungen
in Tunesien oder in Kenia Ende der 1970er
zeigen, welche Wirkungskraft es haben kann,
wenn sich Préasidenten offentlich fiir Frauen-
rechte oder Familienplanung aussprechen.
Ruandas Fortschritte bei der Verbreitung mo-
derner Verhiitungsmittel sind auch deshalb
so grol3, weil sich die politische Fiihrungsrie-
ge - inklusive Prasident Paul Kagame - fiir
Familienplanung ausspricht und ihre wichtige
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Industrie als kiinftiger Jobgenerator?

Bislang ist die Landwirtschaft der Hauptarbeit-
geber in Afrika, inshesondere in den wenig
entwickelten Staaten. Ein Industrialisierungs-
prozess, der in anderen Teilen der Welt in der
Vergangenheit massenhaft Arbeitsplatze fiir
die wachsende Bevdlkerung schuf, findet bis-
lang kaum statt. Heute entfallen zwei Drittel
der Wertschopfung in der Fertigungsindustrie
auf dem Kontinent auf nur vier Lander: Nigeria,
Siidafrika, Agypten und Marokko.® Gute
Rahmenbedingungen fiir Investoren konnten
kiinftig auch in anderen Landern mehr formale
Jobs im verarbeitenden Gewerbe schaffen.

_
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Burundi

Geschétzter Anteil der Beschaftigten nach
Wirtschaftssektoren, in Prozent, 2019
(Datengrundlage: ILO%)

Rolle fur die Entwicklungsfortschritte des
Landes betont.® Bei der internationalen Fa-
milienplanungskonferenz in der ruandischen
Hauptstadt Kigali im Jahr 2018 stellte etwa
Premierminister Eduard Ngirente fest, dass
Familienplanung nicht alleine ein Frauen-
thema ist, sondern eines, das die Entwicklung
ganzer Nationen betrifft.*®

Eine andere Filhrungsperson, die sich &ffent-
lich fiir das Thema Bevdlkerungsentwicklung
stark macht, ist Malawis Prasident Peter
Mutharika. Er wurde 2015 von den Verein-
ten Nationen zum Champion for Youth and
Demographic Dividend ernannt und setzt sich
in dieser Rolle dafiir ein, andere afrikanische
Staatsoberhdupter von mehr Investitionen
inihre junge Bevolkerung zu tiberzeugen.1°°
Gabe es mehr solcher Stimmen unter Afrikas
Fihrungspersonlichkeiten, insbesondere aus
den Landern, die bereits groBere Fortschritte
gemacht haben, kdnnte das den Diskurs Uber
Themen wie Familienplanung, Frauenrech-
te und Bevdlkerungspolitik weiter positiv
beeinflussen.
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in Prozent

Landwirtschaft

Niger

Mali

Eritrea
Sierra Leone

Zentralafrik. Rep.
Kenia

Tschad

Guinea
Tansania
Mauretanien
Sambia
Dschibuti
Angola
Elfenbeinkiiste

Malawi
Athiopien

Uganda

Dem. Rep. Kongo
Madagaskar
Guinea-Bissau
Simbabwe
Lesotho

Allerdings ist dafiir nicht nur das Engage-
ment der politischen Fiihrungsetagen nétig,
sondern auch von einflussreichen Personen
in den Gemeinden und Dérfern. Vor allem

in den tberwiegend traditionell gepragten
Gesellschaften auf dem Land missen neue
Rollen- und Familienbilder erst einmal FuB
fassen, damit die Menschen freiwillig be-
ginnen die GroRe ihrer Familien zu planen.
Gerade Dorfélteste oder Priester und Imame
kénnen wesentlichen Einfluss auf die vorherr-
schenden Normen und Traditionen nehmen.
Welche Vorteile es haben kann lokale Fir-
sprecher fiir Familienplanung zu haben, zeigt
das Landerbeispiel Senegal. Auch anderswo
setzen sich religise Fuhrer fir Themen wie
Méadchenbildung, Familienplanung und re-
produktive Gesundheit ein. In Sambia etwa
betreiben Mitglieder der Churches Health
Association, dem grolBten nichtstaatlichen
Anbieter von Gesundheitsdiensten im Land,
Lobbyarbeit fiir einen besseren Zugang zu
Familienplanungsmethoden.’®* Im Nord-
westen Nigerias ist es gelungen, die Nut-
zungsrate von modernen Kontrazeptiva zu
verdoppeln, nachdem eine USAID-Kampagne
religidse Fiihrer von den Vorteilen langerer
Intervalle zwischen den Geburten und von
kleineren Familien tiberzeugen konnte.

Dienstleistungen

Liberia
Benin
Marokko
Gabun
Nigeria
Kongo
Togo
Ghana
Senegal
Gambia
Burkina Faso
Agypten
Botsuana
Tunesien
Kap Verde
Eswatini
Algerien
Libyen
Mauritius
Siidafrika

Sie begannen daraufhin, sich im Radio und in
ihren Gemeinden tiber die Vorteile der Fa-
milienplanung zu dulern und brachen damit
ein Tabu, das bis dato viele Menschen davon
abhielt tiber Verhiitung nachzudenken.'¢?

Diese Sammlung an Praxisbeispielen aus
unterschiedlichen afrikanischen Landern
zeigt, dass sich auf dem Kontinent vieles tut,
was sich positiv auf den Fertilitatsriickgang
und damit auf den demografischen Wandel
in der Region auswirkt. Diesen Prozess gilt
es zu beschleunigen und das so schnell wie
moglich. Den Staatslenkern der Lander Afri-
kas obliegt die Verantwortung, an den hier
dargestellten Stellschrauben zu drehen. Wie
die internationale Gemeinschaft - und damit
auch Deutschland - sie dabei unterstiitzen
kann, steht im Mittelpunkt des folgenden
Kapitels.



WAS TUN?

Das Schicksal des afrikanischen Konti-
nents wird sich ganz wesentlich an seiner
kiinftigen demografischen Entwicklung
entscheiden. Sollte sie in etwa so verlaufen
wie es die Vorausschatzungen der Vereinten
Nationen unterstellen, werden bis zur Mitte
des Jahrhunderts 2,5 Milliarden Menschen
auf dem Kontinent leben - fast doppelt so
viele wie heute und etwa dreieinhalb Mal

so viele wie zu diesem Zeitpunkt in Europa,
ganz Russland mit eingerechnet.! Die Her-
ausforderungen, die mit diesem Wachstum
einhergehen sind gewaltig. Sie reichen von
der Erndhrungssicherung in Zeiten des Kli-
mawandels, tiber den nétigen Ausbau der
(Basis)-Infrastrukturen und die Schaffung von
Arbeitsplatzen, bis hin zur Organisation der
rasch anwachsenden afrikanischen Stadte.
All diese Fragen haben einen Einfluss auf die
Stabilitat der gesamten Region.

Viele dieser Herausforderungen, die einige
Staaten schon heute tiberfordern, lieRen sich
deutlich einfacher bewaltigen, wenn sich das
Bevolkerungswachstum auf dem afrikani-
schen Kontinent verlangsamen wiirde. Ginge
die durchschnittliche Kinderzahl der Frauen
in Afrika rasch zurtick, hatten die Staaten
der Region zudem mittelfristig die Chance
einen demografischen Bonus zu erreichen
und diesen in eine Dividende zu verwandeln.
Fiir Afrikas wenig entwickelte Staaten wére
dies der einzig gangbare Weg, Wohlstands-
gewinne zu erzielen, die einem breiten Teil
der Bevélkerung zugutekommen. Denn bis-
lang werden diese durch das hohe Bevélke-
rungswachstum zu groBen Teilen aufgezehrt.
So brauchte beispielsweise Senegal jahrlich
ein Wirtschaftswachstum von sieben Pro-
zent, um bei einer derzeitigen Wachstums-

rate der Bevolkerung von etwa drei Prozent
eine Basisversorgung zu garantieren und
Einkommenszuwachse zu ermoglichen.? In
den letzten zehn Jahren lag die Wachstums-
rate von Senegals Wirtschaft allerdings nur
ein einziges Mal auf diesem Niveau.?

Welche PolitikmalBnahmen vor Ort einen
Einfluss auf die Geburtenziffer haben, haben

wir in den vorangegangenen Kapiteln gezeigt.

Die Verantwortung dafir, dass sich in den
Kernentwicklungsbereichen Gesundheit
und Bildung sowie bei der Schaffung von
Arbeitsplatzen etwas tut, liegt vor allem in
den Handen der afrikanischen Regierungen
und Gesellschaften. Sie konnen die demo-
grafische Zukunft ihrer Lander steuern und
die Weichen fiir einen soziotkonomischen
Aufstieg stellen.

Die internationale Staatengemeinschaft kann
die afrikanischen Lander aber wirkungsvoll
dabei unterstiitzen, damit diese ihren Ent-
wicklungsriickstand reduzieren und ihren
Einwohnern bessere Zukunftsperspektiven
bieten kénnen. Das gilt auch fir Deutschland
und hier nicht nur fir die Entwicklungs-
zusammenarbeit. Weil das Bevélkerungs-
wachstum die Fragen von Stabilitat, Re-
gierbarkeit, Krisenpravention, irregularer
Migration sowie gerechter und nachhaltiger
Entwicklung tangiert, ist es auch eine Aufga-
be fir die deutsche AuRenpolitik. Hier einige
Empfehlungen, was zu tun ware:

Das Thema umsichtig und
klar kommunizieren

Bevdlkerungspolitik ist eine sensible An-
gelegenheit. Jeder Mensch hat das Recht,
eigenstandig zu bestimmen, ob und wie viele
Kinder sie oder er haben mochte. Wie hoch
die Kinderzahlen liegen und wie stark die Be-
volkerung in einem Land wéchst, hangt somit
von der Summe zahlloser individueller und
privater Entscheidungen ab. Wer diese Sphé-
re mit politischen MaBnahmen beeinflussen
will, steht schnell im Verdacht anderen
Vorschriften zu machen und im schlimmsten
Fall menschenrechtsverletzende Instrumente
zur Hand zu nehmen, wie es etwa China mit
seiner Ein-Kind-Politik getan hat.

So ist es kein Wunder, dass die Diplomatie
das Thema Bevolkerungspolitik eher meidet,
denn eine Einmischung von auBen ist noch
heikler als eine von innen. Die Probleme des
Bevolkerungswachstums auszublenden hilft
aber keinem der Beteiligten, vor allem nicht
den betroffenen Landern selbst. Solange

die Geburtenziffern in den afrikanischen
Staaten auf hohem Niveau verharren, bleibt
jede Anstrengung, Entwicklungsfortschritte
zu erzielen ein Kampf gegen Windmiihlen.
Deshalb ist es wichtig, die Problematik mit
diplomatischem Geschick ins Zentrum der
Entwicklungsdebatte zu riicken und Diskus-
sionen dariiber auf internationalem Parkett
salonféhig zu machen. Dabei gilt es sachlich
in den Vordergrund zu stellen, welche Vortei-
le weniger Nachwuchs fiir Paare und Familien
mit sich bringen und welche positiven Effekte
dies auf die gesamtgesellschaftliche Entwick-
lung hat.
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Im Dialog mit afrikanischen Regierungen und
Parlamenten gilt es zudem hervorzuheben,
dass ihre Lander ohne den Riickgang des
Bevélkerungswachstums weder die von der
Afrikanischen Union festgeschriebenen Ziele
der Agenda 2063, noch die Nachhaltigen
Entwicklungsziele (SDGs) der Vereinten Na-
tionen erreichen kénnen. Diese sehen unter
anderem vor, Hunger und Armut nachhaltig
zu bekdmpfen, Gesundheits- und Bildungs-
angebote fiir alle bereitzustellen und fiir ein
moglichst inklusives Wirtschaftswachstum
zu sorgen.

Demografiepolitik als
Gesamtbild betrachten

All jene Lander, denen es gelungen ist ihr
Bevolkerungswachstum zu reduzieren ohne
dabei zu menschenrechtsverletzenden
MaRnahmen zu greifen, haben dies dank
eines Gesamtpakets an Interventionen im
Gesundheits- und Bildungsbereich, sowie
mit der Schaffung von Arbeitsplatzen er-
reicht. MaBnahmen in den unterschiedlichen
Kernentwicklungsbereichen miissen deshalb
ganzheitlich gedacht und von unterschied-
lichen Akteuren auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene gemeinsam und
koordiniert umgesetzt werden.

Die Vereinten Nationen sollten dazu ange-
halten werden, mit gutem Beispiel vorauszu-
gehen und die Arbeit in ihren Unterorgani-
sationen besser zu verzahnen. So bemiihen
sich etwa die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), der Weltbevolkerungsfonds (UNFPA)
und die Bildungsorganisation der Vereinten
Nationen (Unesco) jeweils in ihren Arbeits-
bereichen Verbesserungen zu erzielen. Sie
konnten aber auch eine gemeinsame Stra-
tegie entwickeln und ihre Aktivitdten in den
Bereichen Gesundheit, Familienplanung und
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Bildung gezielt aufeinander abstimmen, mit
dem tibergeordneten und klar ausgesproche-
nen Ziel, die Partnerstaaten bei einer men-
schenfreundlichen und sozialvertréaglichen
Demografiepolitik zu unterstiitzen. Der 25.
Jahrestag der Weltbevélkerungskonferenz in
Kairo in diesem Jahr kénnte als Startsignal
dafiir dienen.

Missverstandnisse iiber die
demographische Dividende aus
dem Weg rdaumen

Das Konzept der demografischen Dividende,
also ein moglicher wirtschaftlicher Auf-
schwung, der sich aus einer Uiberproportional
grolRen Erwerbsbevdlkerung ergibt, ist mitt-
lerweile allgemein bekannt, unter anderem
durch eine groRe Studie der Weltbank.* In
vielen Entwicklungsstrategien afrikanischer
Lander hat das Konzept seinen Platz gefun-
den.’> Die Afrikanische Union hat die demo-
grafische Dividende im Jahr 2017 zu ihrem
Schwerpunktthema gemacht und dabei vor
allem die nétigen Investitionen in die junge
Generation unterstrichen.®

Allerdings halten sich bis heute Missverstand-

nisse dariiber, wie sich eine demografische
Dividende realisieren lasst. Haufig wird eine
grofBe und junge Bevélkerung als hinreichen-
de Voraussetzung fir eine positive soziotko-
nomische Entwicklung betrachtet und dabei
ausgeblendet, dass sich die giinstige Alters-
struktur des demografischen Bonus erst
durch sinkende Kinderzahlen erreichen l&sst.
Zudem kann eine Dividende nur abgeschopft
werden, wenn die jungen Menschen eine so-
lide Bildung mitbekommen und Arbeitsplatze
finden, mit denen sie sich volkswirtschaftlich
fur ihr Land verdient machen kdnnen.”

Die deutsche AuBenpolitik sollte dabei hel-
fen, bestehende Missverstandnisse aus dem
Weg zu raumen. Dazu bieten sich bilaterale
Gesprache oder der Austausch auf Arbeits-
ebene an. Internationale Organisationen wie
die Vereinten Nationen, der Internationale

Wéhrungsfonds oder die Weltbank sind
einerseits zu ermutigen, dem Thema Bevolke-
rungsentwicklung mehr Diskussionsraum zu
geben und zudem den Diskurs um die demo-
grafische Dividende in ihrer Zusammenarbeit
mit afrikanischen Staaten sachlich aber auch
realistisch zu fithren. Dabei gilt es klar zu
kommunizieren, welche Vorbedingungen

fir einen demografischen Bonus zu erfiillen
sind, welche Interventionen dafiir nétig sind
und wie sich der Bonus am effizientesten in
eine Dividende verwandeln l&sst. Die klare
Botschaft muss sein, dass sie ohne sinkende
Kinderzahlen nicht zu erreichen ist.

Thema auf geeigneten Ebenen
auf die Agenda bringen

Im Rahmen der im Marz 2019 weiterentwi-
ckelten afrikapolitischen Leitlinien hat sich
die Bundesregierung das Ziel gesetzt, afri-
kanischen Staaten eine Zusammenarbeit bei
Fragen der Bevélkerungsentwicklung anzu-
bieten, etwa bei der demografiesensiblen
Entwicklungsplanung.® Dabei gilt es die oben
genannten Aspekte - also die Bedeutung
eines ganzheitlichen Demografiekonzeptes
sowie die zentralen Faktoren fir eine demo-
grafische Dividende - zu integrieren und

bei der Vereinbarung konkreter MaRnahmen
zu berticksichtigen. Insgesamt sollte das
Thema Bevélkerungsentwicklung und der
verantwortliche Umgang damit ein standiger
Bestandteil im politischen Dialog mit afri-
kanischen Fiihrungspersonen sein. Bei der
Vereinbarung von weiteren Reformpartner-
schaften im Kontext des ,Marshallplans mit
Afrika“ und des ,,Compact with Africa” der
G20 kénnte Deutschland Anstrengungen im
Bereich der Demografiepolitik (insbesondere
Bildung, Gesundheit und Familienplanung)
zur Vorbedingung fir die Zusammenarbeit
machen.



Auf EU-Ebene sollte das Thema Bevolke-

rungsentwicklung, beziehungsweise der drin-

gende Handlungsbedarf in diesem Bereich,
bei der Zusammenarbeit mit afrikanischen
Staaten ebenfalls einen hoheren Stellenwert
einnehmen. Das gilt beispielsweise fiir die
Verhandlungen der Europdischen Union mit
afrikanischen, karibischen und pazifischen
Staaten (AKP) iiber den Folgevertrag des
2020 auslaufenden Cotonou-Abkommens.®
Voraussetzung dafir ist, dass die euro-
paischen Staaten eine einheitliche Linie

zu Fragen der Bevélkerungsentwicklung in
Afrika und den Potenzialen der Familien-

planung finden und diese geschlossen gegen-

tber afrikanischen Partnern kommunizieren.
Deutschland sollte sich auf europdischer
Ebene fiir eine solche Ubereinkunft einsetzen
und einen EU-weiten Dialog dazu férdern.
Dazu kénnte insbesondere die deutsche
EU-Ratsprasidentschaft im zweiten Halbjahr
2020 genutzt werden.

Ein Rahmen, in dem die EU das Thema Bevél-
kerungsentwicklung einflieRen lassen kann,
bieten die Migrationspartnerschaften mit
afrikanischen Staaten. 2016 wurden solche
bereits mit Athiopien, Senegal, Niger, Mali
und Nigeria abgeschlossen, mit dem Ziel,
die Steuerung der Migration in den Landern
und Uber ihre Grenzen hinaus zu verbessern.
Zudem werden im Zuge der Partnerschaften
Programme umgesetzt, um die Sicherheits-
lage vor Ort zu verbessern sowie durch
Bildungs- und Beschaftigungsprogramme
die (wirtschaftliche) Entwicklung der Lander
voranzutreiben.’® Inshesondere mit den
Sahelldndern Niger, Mali und Nigeria, die al-
lesamt eine Geburtenziffer von mehr als fiinf
Kindern pro Frau aufweisen, sollte der Dialog
zu Bevolkerungsthemen ausgebaut und das
Thema bei der technischen und finanziellen
Unterstltzung seitens der EU mitbedacht
werden. Dabei muss klar sein, dass Ent-

wicklungsfortschritte in diesen Landern
alternativlos sind, obwohl sie mittelfristig das
Migrationspotenzial durch bessere Bildung
und steigende Einkommen eher erhéhen als
mindern.

Auch tber die EU hinaus sollte die Bundes-
regierung bevolkerungspolitische Themen
vorantreiben und eine ehrliche und fakten-
basierte Diskussion tiber die Potenziale und
Risiken der demografischen Entwicklung in
Afrika anregen. Mégliche Foren dafiir sind im
Jahr 2019 das Hochrangige Politische Forum
fir Nachhaltige Entwicklung der Vereinten
Nationen und das Hochrangige Politische
Forum fiir eine Universelle Gesundheitsver-
sorgung in New York, sowie die anldsslich
des 25-jdhrigen Bestehens des Kairoer
Aktionsplans fir November 2019 angesetz-
te Konferenz in Nairobi. Zudem sollte das
Thema auch in Foren platziert werden, die
tiber den entwicklungspolitischen Diskurs
hinausgehen. So konnten beispielsweise die
Miinchener Sicherheitskonferenz oder das

in Athiopien stattfindende Tana Forum dazu
dienen, die Problematik auch unter sicher-
heitspolitischen Aspekten zu diskutieren und
die Bedeutung der Bevolkerungsentwicklung
fiir Stabilitat und eine friedliche, nachhaltige
Entwicklung deutlich zu machen. Auch in
Foren, die sich mit den Herausforderungen
und Potenzialen der weltweiten Urbanisie-
rung auseinandersetzen, wie etwa das World
Urban Forum 2020 in Abu Dhabi, sollte das
Thema eingebracht werden.

Vorbilder hervorheben und
Austausch fordern

Afrikas 54 Staaten stehen an ganz unter-
schiedlichen Punkten ihres demografischen
Transformationsprozesses. Einige Staaten
sind bereits auf einem positiven Weg, wie in
Kapitel 2 deutlich wird. Die bisherigen Erfolge
von Landern wie Athiopien, Kenia, Botsuana,
Ghana, Senegal, Marokko und Tunesien kén-
nen fiir andere Staaten auf dem Kontinent als
Vorhild dienen. Die Lander sollten auf inter-
nationaler Biihne sowie bei der Afrikanischen

Union gewdrdigt und motiviert werden,
weitere Anstrengungen zu unternehmen, um
die bisherigen Fortschritte zu verstetigen und
um eigene Erfahrungen anderen Landern zu
Gute kommen zu lassen. Dadurch kdnnten
sich auch Staaten, die noch am Anfang ihrer
demografischen Entwicklung stehen, ange-
spornt fiihlen, ihr Engagement in den Kern-
entwicklungsbereichen zu verstarken.

Bei dem Ziel, eine menschenrechtskonforme
Bevdlkerungspolitik als Teil einer Entwick-
lungsstrategie zu verankern, kénnen vor
allem Fiirsprecher aus Afrika helfen - etwa
die Staatsoberhdupter und Regierungschefs
der genannten ,Vorreiter-Staaten®, aber
auch Multiplikatoren aus Nichtregierungs-
organisationen und der Zivilgesellschaft, die
den Wandel lokal vorantreiben und begleiten.
Gemeinsam mit ihren Kollegen aus anderen
Landern, welche die Vorteile des demogra-
fischen Wandels erkannt haben, kénnten sie
fir mehr Aufmerksambkeit fiir Bevélkerungs-
fragen und ein Engagement in den zentra-
len Entwicklungsbereichen unter Afrikas
Fihrungspersonen werben.

Insgesamt wére ein starkerer Austausch
zwischen den afrikanischen Staaten zu
Bevdlkerungsthemen sowie zu wichtigen
Erfahrungen in diesem Bereich wiinschens-
wert. SchlieBlich kdnnen Staaten wie Niger,
Tschad, Mali oder Burkina Faso, die noch am
Anfang des demografischen Ubergangs ste-
hen, von den Erfahrungswerten in Marokko
oder Tunesien lernen, die einen dhnlichen
kulturellen und religiésen Hintergrund ha-
ben (siehe Interview S. 30). Die deutsche
AuBenpolitik kdnnte dazu regelmaRige Zu-
sammenkiinfte bei der Afrikanischen Union
anregen und fordern. Auch die Organisation
von Konferenzen und Austauschprogrammen
mit Landern anderer Weltregionen, etwa aus
Asien oder Lateinamerika, die eigene, posi-
tive Erfahrungen aus dem demografischen
Wandel gesammelt haben, wéren fiir einen
Erfahrungsaustausch niitzlich.
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Wissen zu den Menschen
bringen

Diskussionen tber die Vorteile von kleineren
Familien auf politischer Ebene nutzen we-
nig, wenn das Wissen dartber nicht bei den
Menschen in Afrika ankommt. Sie sind es, die
schlussendlich die Entscheidung treffen, wie
viel Nachwuchs sie bekommen méchten. Ein
Weg, um fiir mehr Offenheit fiir das Thema
zu werben, ist der Dialog mit Religionsver-
tretern. Sie genieRen in den afrikanischen
Gesellschaften meist groRes Ansehen und
kénnen dazu beitragen, dass Tabus rund um
das Thema Sexualitadt und Fortpflanzung
tiberwunden werden und sich andere Sicht-
weisen auf Familie und Nachwuchszahlen
durchsetzen. Beim Austausch rund um das
Thema Bevélkerungsentwicklung sollten Ver-
treter aller religidsen Institutionen in Afrika
einbezogen werden. Ein Dialog der Religio-
nen ist auch notwendig, um zu vermeiden,
dass sich bestimmte Religionen eine eigene,
pronatalistische Agenda geben.

Die deutsche AuBenpolitik kénnte bestehen-
de Netzwerke von Religionsvertretern dazu
anregen, sich fiir das Thema zu engagieren
oder neue Dialogforen auf lokaler Ebene
fordern. Zudem lasst sich die Thematik

auch tiber andere Kanéle, wie etwa den
Auslandsrundfunk Deutsche Welle, in die
Offentlichkeit vor Ort in Afrika zu tragen. Mit
Kampagnen tber Social-Media Plattformen
konnen dabei insbesondere Jugendliche und
junge Erwachsene erreicht werden.

50 Afrikas demografische Vorreiter

Finanzierung
verbessern

Um den Fertilitatsriickgang in Afrika zu
beschleunigen gilt es, die Finanzierung von
MaRnahmen in allen Kernentwicklungsberei-
chen zu verbessern. Deutschland sollte dies
sowohl bei der politischen Zusammenarbeit
mit internationalen Akteuren sowie innerhalb
der EU anregen - und mit gutem Beispiel
vorangehen: Ziel sollte es sein, den bei der
UN-Generalversammlung 1972 vereinbarten
Anteil von 0,7 Prozent des Bruttonational-
einkommens (BNI) fiir die Entwicklungs-
zusammenarbeit (EZ) bereit zu stellen. Die
Finanzmittel gilt es dabei in den Kernentwick-
lungshereichen Gesundheit, Bildung und fiir
die Schaffung von Einkommensmaglichkeiten
einzusetzen, die im Hinblick auf das Bevélke-
rungswachstum die zentralen Stellschrauben
darstellen. Das 0,7 Prozent-Ziel hat Deutsch-
land lediglich im Jahr 2016 erreicht und auch
das nur, weil Ausgaben zur Integration von
Gefliichteten in den EZ-Etat einflossen. 2017
sind die deutschen EZ-Mittel wieder auf 0,58
Prozent des BNI gesunken.*

Daneben sollte Deutschland die afrikani-
schen Staaten dazu auffordern, der Finan-
zierung der Kernentwicklungsbereiche

einen hoheren Stellenwert einzurdumen. Im
Gesundheitssektor sollte der Richtwert der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) gelten,
15 Prozent des nationalen Haushalts fiir diese
Zwecke bereitzustellen.? Im Schnitt lagen
die Gesundheitsausgaben der afrikanischen
Lander 2017 mit 7 Prozent nicht einmal halb
so hoch.”* Auch im Bildungssektor lag zuletzt
knapp die Halfte der Staaten Afrikas, fiir

die Daten vorliegen, weit entfernt von der
Empfehlung der Unesco, 15 bis 20 Prozent
des Staatshaushalts respektive 4 bis 6 Pro-
zent des Bruttoinlandsprodukts fiir Bildung
aufzuwenden .
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Das Wichtigste in Kiirze

1 Der Begriff Fertilitdt ist in der
Literatur nicht eindeutig definiert und
wird einerseits verwendet, um die
biologische Fahigkeit zur Reproduk-
tion und andererseits das Fortpflan-
zungsverhalten zu beschreiben. Um
Kohérenz mit dem in der englisch-
sprachigen Literatur verbreiteten
Begriff der fertility rate herzustellen,
meint Fertilitat, respektive Fertilitats-
rate, in dieser Studie die durch-
schnittliche Zahl an Kindern, die eine
Frauim Laufe ihres Lebens zur Welt
bringt. Synonym verwenden wir fiir
die Fertilitatsrate auch den Begriff
Geburtenziffer.
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