
Her body,  
her choice
Zugang von Mädchen zu ihren sexuellen 
und reproduktiven Rechten weltweit 
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Am 11. Oktober 2023 findet der elfte Welt-Mädchentag statt.   
Auf Initiative von Plan International Deutschland wurde er 2012 bei den Vereinten 
Nationen ins Leben gerufen und macht auf die besonderen Heraus forderungen und 
Themen von Mädchen aufmerksam. Der diesjährige Bericht von Plan International 
befasst sich mit den spezifischen Themen, die Mädchen überall auf der Welt betreffen.

Warum brauchen wir den Welt-Mädchentag?
Trotz aller Fortschritte können Mädchen aufgrund tradi-
tioneller Einstellungen und Praktiken sowie diskriminie-
render Normen und Gesetze noch immer nicht überall 
gleichberechtigt am politischen und gesellschaftlichen 
Leben teil haben. Frühverheiratung, frühe Schwanger-
schaft und sexuelle Gewalt sind nur einige der Heraus-
forderungen, mit denen Mädchen vielerorts konfrontiert 
sind und die sie daran hindern, selbstbestimmt zu 
leben. Der Welt-Mädchentag trägt dazu bei, auf die 
anhaltende Benachteiligung sowie die besonderen Be-
dürfnisse und Probleme von Mädchen aufmerksam zu 
machen. 

Vor diesem Hintergrund setzt sich der aktuelle 
Bericht mit der Situation von Mädchen und jungen 
Frauen in folgenden acht Themenfeldern aus dem 
Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit  
und Rechte (SRGR) auseinander:

•	Frühverheiratung 
•	Frühschwangerschaften 
•	Zugang zu Verhütungsmitteln 
•	Schwangerschaftsabbrüche 
•	Weibliche Genitalverstümmelung 
•	Menstruation 
•	Geschlechtsspezifische Gewalt 
•	HIV/Aids

Für diese Themenbereiche beleuchtet der vorliegen-
de Bericht die internationalen Trends und untersucht,  
inwieweit sich die Situation von Mädchen und jungen 
Frauen weltweit sowie vor allem in Ländern mit gerin-
gem und mittlerem Einkommen in den vergangenen 
zehn bis 15 Jahren verbessert hat.
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Die Entwicklung in den Ländern 
des globalen Südens

Frühverheiratung – die Heirat vor dem 18. Lebensjahr – 
ist eine Menschenrechtsverletzung und betrifft vor allem 
Mädchen. Dabei verletzen Kinderehen nicht nur ihre 
Rechte, sie untergraben auch die Gleichstellung der 
Geschlechter und stehen Wohlstand sowie Gerechtig-
keit im Weg. Frühverheiratete Mädchen bleiben mit 
geringerer Wahrscheinlichkeit in der Schule und sind 
zugleich dem erhöhten Risiko einer frühen Schwanger-
schaft ausgesetzt.1

Weltweit sind etwa 640 Millionen der heute lebenden 
Mädchen und Frauen vor ihrem 18. Geburtstag ver-
heiratet worden.2 Etwa die Hälfte dieser Mädchen und 
Frauen stammt aus den folgenden fünf Ländern: Indien 
(217 Mio.), Bangladesch (42 Mio.), Indonesien (26 Mio.), 
Nigeria (26 Mio.) und Brasilien (22 Mio.).3

Insgesamt ist der Anteil junger Frauen (20-24 Jahre), 
die vor ihrem 18. Geburtstag verheiratet wurden, von 
23% im Jahr 2012 auf 19% im Jahr 2022 gesunken.4

Regional ist die Lage zugleich sehr unterschiedlich:  
In West- und Zentralafrika werden drei von zehn Mäd-
chen vor dem 18. Lebensjahr verheiratet (33%), wobei 
der Anteil im östlichen und südlichen Afrika (32%) fast 
genauso hoch ist.5 Nur in Südasien wird ein starker
Rückgang der Frühverheiratung verzeichnet – von 
46% im Jahr 2012 auf 26% im Jahr 2022. Dieser 
Rückgang geht vor allem auf Indien zurück, aber auch in 
Bangladesch, Pakistan und auf den Malediven sind bei 
der Bekämpfung von Kinderehen Fortschritte erzielt 
worden.6

UNICEF führt den Rückgang in diesen Ländern auf ein 
gestiegenes Bildungsniveau und dezidierte Auf-
klärungskampagnen zurück. Trotz dieses Fortschritts 
leben immer noch fast 45% aller früh verheirateten  
Mädchen und Frauen in Südasien – davon etwa ein 
Drittel in Indien. 

In den 48 am wenigsten entwickelten Ländern der Welt 
werden etwa 37% der Mädchen vor dem 18. Lebensjahr 
und 10% vor dem 15. Lebensjahr verheiratet.7 Weltweit 
liegt der Anteil der vor ihrem 15. Geburtstag verheirateten 
Mädchen sogar bei 4%.

Die Aussichten sind nicht gut: Weltweit wurden im
Jahr 2022 zwölf Millionen Mädchen vor ihrem 18. Ge-
burtstag verheiratet.8 Falls keine Fortschritte im Be-
reich der Frühverheiratung erzielt werden, sind dies 
fast 100 Millionen Mädchen im Zeitraum von 2023 bis 
2030. Um die Abschaffung der Kinderehen im Rahmen 
der Agenda 2030 der Vereinten Nationen zu erreichen, 
müsste der Fortschritt 20-mal schneller sein als gegen-
wärtig. 

Bei der Beibehaltung der jetzigen Rate würde es 
hingegen noch 300 Jahre bis zur Abschaffung von 
Frühverheiratungen dauern.9 Allerdings besteht wegen 
des starken Bevölkerungswachstums, bewaffneter  
Konflikte, politischer Instabilität und klimabedingter 
Katastrophen wie Dürren die Gefahr, dass wieder mehr 
Mädchen früh verheiratet werden, da Not und Armut  
zunehmen – insbesondere in Subsahara-Afrika.10
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens 

Frühverheiratung – die Heirat vor dem 18. Lebensjahr –  
ist eine Menschenrechtsverletzung und betrifft vor allem 
Mädchen. Dabei verletzen Kinderehen nicht nur ihre 
Rechte, sie untergraben auch die Gleichstellung der 
 Geschlechter und stehen Wohlstand sowie Gerechtigkeit 
im Weg. Frühverheiratete Mädchen bleiben mit geringerer 
Wahrscheinlichkeit in der Schule und sind zugleich dem 
erhöhten Risiko einer frühen Schwangerschaft ausge-
setzt.1

Weltweit sind etwa 640 Millionen der heute lebenden 
Mädchen und Frauen vor ihrem 18. Geburtstag ver-
heiratet worden.2 Etwa die Hälfte dieser Mädchen und 
Frauen stammt aus den folgenden fünf Ländern: Indien 
(217 Mio.), Bangladesch (42 Mio.), Indonesien (26 Mio.), 
Nigeria (26 Mio.) und Brasilien (22 Mio.).3

Insgesamt ist der Anteil junger Frauen (20 – 24 Jahre), 
die vor ihrem 18. Geburtstag verheiratet wurden, von 
23% im Jahr 2012 auf 19% im Jahr 2022 gesunken.4 
Regional ist die Lage zugleich sehr unterschiedlich:  
In West- und Zentralafrika werden drei von zehn Mäd-
chen vor dem 18. Lebensjahr verheiratet (33%), wobei 
der Anteil im östlichen und südlichen Afrika (32%) fast 
genauso hoch ist.5 

Nur in Südasien wird ein starker Rückgang der Früh-
verheiratung verzeichnet – von 46% im Jahr 2012 auf 
26% im Jahr 2022. Dieser Rückgang geht vor allem auf 
Indien zurück, aber auch in Bangladesch, Pakistan und 
auf den Malediven sind bei der Bekämpfung von Kinder-
ehen Fortschritte erzielt worden.6 

UNICEF führt den Rückgang in diesen Ländern auf ein 
gestiegenes Bildungsniveau und dezidierte Aufklärungs-
kampagnen zurück. Trotz dieses Fortschritts leben immer 
noch fast 45% aller früh verheirateten  Mädchen und 
Frauen in Südasien – davon etwa ein Drittel in Indien. 

In den 48 am wenigsten entwickelten Ländern der Welt 
werden etwa 37% der Mädchen vor dem 18. Lebensjahr 
und 10% vor dem 15. Lebensjahr verheiratet.7 Weltweit 
liegt der Anteil der vor ihrem 15. Geburtstag verheirateten 
Mädchen sogar bei 4%.

Die Aussichten sind nicht gut: Weltweit wurden im  
Jahr 2022 zwölf Millionen Mädchen vor ihrem 18. 
Geburtstag verheiratet.8 Falls keine Fortschritte im 
Bereich der Frühverheiratung erzielt werden, sind 
dies fast 100 Millionen Mädchen im Zeitraum von 
2023 bis 2030. Um die Abschaffung der Kinderehen im 
Rahmen der Agenda 2030 der Vereinten Nationen zu 
erreichen, müsste der Fortschritt 20-mal schneller sein 
als gegenwärtig. 

Bei der Beibehaltung der jetzigen Rate würde es 
hingegen noch 300 Jahre bis zur Abschaffung von 
Frühverheiratungen dauern.9 Allerdings besteht wegen 
des starken Bevölkerungswachstums, bewaffneter  Kon-
flikte, politischer Instabilität und klimabedingter Katastro-
phen wie Dürren die Gefahr, dass wieder mehr Mädchen 
früh verheiratet werden, da Not und Armut  zunehmen 
– insbesondere in Subsahara-Afrika.10
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2.Frühe Schwangerschaften 
Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens
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Die Entwicklung in den Ländern 
des globalen Südens

Die Verhinderung früher Schwangerschaften ist von 
grundlegender Bedeutung für das Leben und die 
Zukunfts aussichten von Mädchen und jungen Frauen 
sowie die Erreichung der Ziele für nachhaltige Entwick-
lung hinsichtlich der Gesundheit von Müttern und Neu-
geborenen.11 Zudem sind Frühschwangerschaften eine 
der häufigsten Todesursachen bei Mädchen und jungen 
Frauen.

In Ländern mit geringem und mittlerem Einkommen 
haben Mädchen und junge Frauen im Alter von 15 bis 
19 Jahren jedes Jahr 21 Millionen Schwangerschaften, 
von denen etwa 50% ungewollt sind und zu 12 Millionen 
Geburten führen. Mehr als die Hälfte der ungewollten 
Schwangerschaften enden mit einer Abtreibung.12

In der Altersgruppe der 15- bis 19-Jährigen ist die 
globale Rate von 64,5 Geburten pro 1.000 Frauen im 
Jahr 2000 auf 41,3 Geburten pro 1.000 Frauen im 
Jahr 2023 zurückgegangen.13 Allerdings ist der Fort-
schritt regional sehr unterschiedlich, wobei der stärkste 
Rückgang in Südasien zu verzeichnen war und jeweils 
ein langsamerer Rückgang in den Regionen Latein-
amerika und Subsahara-Afrika. Beide wiesen im Jahr 
2022 mit 99,4 beziehungsweise 52,1 Geburten pro 
1.000 Frauen weiterhin die höchsten Geburtenraten 
weltweit auf. 

Die höchste Zahl an Geburten von 15- bis 19-Jährigen 
im Jahr 2021 gab es mit 6,1 Millionen in Subsahara- 
Afrika.14 Der Niger war 2021 das Land mit der höchsten 
Geburtenrate weltweit. Dort bekam jede Frau durch-
schnittlich sieben Kinder. 15

Für Schwangerschaften in der Altersgruppe der 10- bis 
14-Jährigen gibt es weniger Daten. Die Weltgesund-
heitsorganisation schätzt jedoch, dass die Geburtenrate
für diese Altersgruppe weltweit bei 1.5 pro 1.000
Mädchen liegt. 16

In Subsahara-Afrika liegt die Geburtrate mit 4,6 pro 
1.000 Mädchen dreimal so hoch, was im Jahr 2021 
332.000 Schwangerschaften bei Mädchen im Alter von 
zehn bis 14 Jahren in Subsahara-Afrika entsprach. In 
Lateinamerika und der Karibik ist die Geburtenrate von 
Mädchen mit 2,4 pro 1.000 zugleich deutlich höher.17

Gründe für die hohe Zahl der (ungewollten) Schwanger-
schaften sind neben fehlendem Zugang zu Verhütungs-
mitteln Gewalt gegen Mädchen und Frauen sowie  
Frühverheiratung. Darüber hinaus korrelieren Schwanger-
schaften von Mädchen und jungen Frauen mit sozio-öko-
nomischen Faktoren, insbesondere geringerer Bildung
und einem geringeren Einkommen. 
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Die Verhinderung früher Schwangerschaften ist von 
grundlegender Bedeutung für das Leben und die 
Zukunfts aussichten von Mädchen und jungen Frauen 
sowie die Erreichung der Ziele für nachhaltige Entwick-
lung hinsichtlich der Gesundheit von Müttern und Neu-
geborenen.11 Zudem sind Frühschwangerschaften eine 
der häufigsten Todesursachen bei Mädchen und jungen 
Frauen.

In Ländern mit geringem und mittlerem Einkommen ha-
ben Mädchen und junge Frauen im Alter von 15 bis 19 
Jahren jedes Jahr 21 Millionen Schwangerschaften, von 
denen etwa 50% ungewollt sind und zu 12 Millionen 
Geburten führen. Mehr als die Hälfte der ungewollten 
Schwangerschaften enden mit einer Abtreibung.12

In der Altersgruppe der 15- bis 19-Jährigen ist die 
globale Rate von 64,5 Geburten pro 1.000 Frauen 
im Jahr 2000 auf 41,3 Geburten pro 1.000 Frauen 
im Jahr 2023 zurückgegangen.13 Allerdings ist der 
Fortschritt regional sehr unterschiedlich, wobei der 
stärkste Rückgang in Südasien zu verzeichnen war und 
jeweils ein langsamerer Rückgang in den Regionen 
Lateinamerika und Subsahara-Afrika. Beide wiesen im 
Jahr 2022 mit 99,4 beziehungsweise 52,1 Geburten pro 
1.000 Frauen weiterhin die höchsten Geburtenraten 
weltweit auf. 

Die höchste Zahl an Geburten von 15- bis 19-Jährigen 
im Jahr 2021 gab es mit 6,1 Millionen in Subsahara- 
Afrika.14 Der Niger war 2021 das Land mit der höchsten 
Geburtenrate weltweit. Dort bekam jede Frau durch-
schnittlich sieben Kinder.15

Für Schwangerschaften in der Altersgruppe der 10- bis 
14-Jährigen gibt es weniger Daten. Die Weltgesund-
heitsorganisation schätzt jedoch, dass die Geburten-
rate für diese Altersgruppe weltweit bei 1.5 pro 1.000
Mädchen liegt.16

In Subsahara-Afrika liegt die Geburtrate mit 4,6 pro 
1.000 Mädchen dreimal so hoch, was im Jahr 2021 
332.000 Schwangerschaften bei Mädchen im Alter von 
zehn bis 14 Jahren in Subsahara-Afrika entsprach. In 
Lateinamerika und der Karibik ist die Geburtenrate von 
Mädchen mit 2,4 pro 1.000 zugleich deutlich höher.17

Gründe für die hohe Zahl der (ungewollten) Schwan-
gerschaften sind neben fehlendem Zugang zu Verhü-
tungsmitteln Gewalt gegen Mädchen und Frauen sowie  
Frühverheiratung. Darüber hinaus korrelieren Schwan-
gerschaften von Mädchen und jungen Frauen mit so-
zio-ökonomischen Faktoren, insbesondere geringerer 
Bildung und einem geringeren Einkommen. 
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens

Zugang zu Verhütungsmitteln
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Die Entwicklung in den Ländern 
des globalen Südens

Verhütungsmittel erleichtern es jungen Menschen, 
selbst darüber zu entscheiden, ob, wann, mit wem und 
wie viele Kinder sie haben möchten, und tragen so zu 
einer selbstbestimmten Familienplanung bei. Kondome 
schützen zudem vor sexuell übertragbaren Krankheiten 
wie HIV/Aids.

In Ländern mit einem geringen und mittleren  
Einkommen leben derzeit mehr als eine Milliarde 
Mädchen und Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, 
doch nur eine von drei dieser Frauen nutzt moder-ne 
Verhütungsmittel (Kontrazeptiva).18 2022 nutzten 
somit nur 371 Millionen von ihnen diese Art der 
Verhütung – immerhin 87 Millionen mehr als im Jahr 
2012.19, 20 Dies entspricht einem Anstieg von 2012  
bis 2022 von 31% auf 35%.

Für Mädchen und junge Frauen in der Altersgruppe der 
15- bis 24-Jährigen ist die Nutzung moderner Kontra-
zeptiva stärker eingeschränkt. Dies zeigen aktuelle
Daten für sechs ostafrikanische und neun westafrika-
nische Länder.21 In Westafrika lag die Nutzungsrate bei
verheirateten Mädchen und jungen Frauen zwischen
6% in Nigeria, dem mit Abstand bevölkerungsreichsten
Land der Region, und 30% in Burkina Faso. In fünf der
ostafrikanischen Länder lag die Rate zwischen 21% in
Mosambik und 42% in Madagaskar. Nur in Ruanda,
welches über ein starkes Gesundheitssystem verfügt
und für die Gleichberechtigung der Geschlechter als
Vorbild betrachtet wird, ist die Nutzung mit 61%deutlich
höher.22

Während verheiratete Mädchen und junge Frauen Ver-
hütungsmittel meistens von öffentlichen Gesundheits-
einrichtungen beziehen (können), müssen 
unverheiratete junge Frauen diesbezüglich häufig auf 
Apotheken und Einrichtungen zurückgreifen. Außerdem 
greifen beide Gruppen meistens auf kurzfristig wirkende 
Verhütungsmittel zurück, da sie keinen Zugang zu 
langfristigen Kontrazeptiva haben.
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Zugang zu Verhütungsmitteln 3.

Verhütungsmittel erleichtern es jungen Menschen, 
selbst darüber zu entscheiden, ob, wann, mit wem und 
wie viele Kinder sie haben möchten, und tragen so zu 
einer selbstbestimmten Familienplanung bei. Kondome 
schützen zudem vor sexuell übertragbaren Krankheiten 
wie HIV/Aids.

In Ländern mit einem geringen und mittleren  Ein-
kommen leben derzeit mehr als eine Milliarde 
Mädchen und Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, 
doch nur eine von drei dieser Frauen nutzt moderne 
Verhütungsmittel (Kontrazeptiva).18 2022 nutzten 
somit nur 371 Millionen von ihnen diese Art der 
Verhütung – immerhin 87 Millionen mehr als im Jahr 
2012.19, 20 Dies entspricht einem Anstieg von 2012  
bis 2022 von 31% auf 35%.

Für Mädchen und junge Frauen in der Altersgruppe der 
15- bis 24-Jährigen ist die Nutzung moderner Kontra-
zeptiva stärker eingeschränkt. Dies zeigen aktuelle 
Daten für sechs ostafrikanische und neun westafrika-
nische Länder.21 In Westafrika lag die Nutzungsrate bei 
verheirateten Mädchen und jungen Frauen zwischen 
6% in Nigeria, dem mit Abstand bevölkerungsreichsten 
Land der Region, und 30% in Burkina Faso. In fünf der 
ostafrikanischen Länder lag die Rate zwischen 21% 
in Mosambik und 42% in Madagaskar. Nur in Ruanda, 
welches über ein starkes Gesundheitssystem verfügt 
und für die Gleichberechtigung der Geschlechter als 
Vorbild betrachtet wird, ist die Nutzung mit 61%deutlich 
höher.22

Während verheiratete Mädchen und junge Frauen 

heitseinrichtungen beziehen (können), müssen 
unverheiratete junge Frauen diesbezüglich häufig auf 
Apotheken und Einrichtungen zurückgreifen. Außerdem 
greifen beide Gruppen meistens auf kurzfristig wirkende 
Verhütungsmittel zurück, da sie keinen Zugang zu lang-
fristigen Kontrazeptiva haben.
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens

4.Schwangerschaftsabbrüche
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Ein Schwangerschaftsabbruch, von medizinischem 
Fachpersonal durchgeführt, ist eine essenzielle Gesund-
heitsdienstleistung. Der Zugang dazu ist international 
jedoch sehr unterschiedlich geregelt. In vielen Ländern 
fehlt es an Personal und der entsprechenden Infra-
struktur, um eine ungewollte Schwangerschaft sicher zu 
beenden. Darüber hinaus sind Abtreibungen in einigen 
Ländern illegal oder von staatlicher und gesellschaftlicher 
Seite werden (zunehmend) Barrieren errichtet, um sie 
einzudämmen. 

Wie oben beschrieben, werden in Ländern mit 
 geringem und mittlerem Einkommen jährlich 21 
Millionen Mädchen und junge Frauen im Alter von  
15 bis 19 Jahren schwanger. Die Hälfte dieser 
Schwanger-schaften ist ungewollt und mehr als die 
Hälfte der ungewollten Schwangerschaften (55%) 
endet in einem Abbruch der Schwangerschaft. 

Allerdings sind Abtreibungen in Ländern mit geringem 
und mittlerem Einkommen häufig nicht sicher.23 Pro Jahr 
werden weltweit schätzungsweise 39 Millionen unsiche-
re Abtreibungen vorgenommen.24  

Problematisch sind zudem die zugehörigen rechtlichen 
Bedingungen in vielen Ländern. Weltweit gibt es etwa 
1,9 Milliarden Mädchen und Frauen in der reproduktiven 
Altersgruppe von 15 bis 49 Jahren. 

Wie das „Center for Reproductive Rights“ zeigt, leben 
von diesen Mädchen und Frauen nur 60% in Ländern, 
in denen Abtreibungen weitestgehend legal sind 
(Kategorien 1-2) und 40% in Ländern mit restriktiven 
Abtreibungsgesetzen (Kategorien 3-5):

• 	�661 Millionen oder 35% der Frauen im reproduktiven
Alter leben in Ländern, in denen Abtreibung auf An-
frage erlaubt ist, wobei die Offenheit beziehungsweise
die Rigidität der Gesetze variiert (Kategorie 1).

• 	�457 Millionen (25%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung zwar möglich ist, dabei jedoch die persön-
liche Situation, die wirtschaftlichen Umstände und
das Wohlbefinden der schwangeren Person berück-
sichtigt werden (Kategorie 2).

• 	�226 Millionen (12%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung nur dann erlaubt ist, wenn die Gesundheit
der Schwangeren gefährdet ist (Kategorie 3).

• 	�416 Millionen (22%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung nur dann legitim ist, wenn das Leben der
Schwangeren bedroht ist (Kategorie 4).

• 	�111 Millionen (6%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung grundsätzlich verboten ist (Kategorie 5).25, 26
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Die Entwicklung in den Ländern 
des globalen Südens

Ein Schwangerschaftsabbruch, von medizinischem 
Fachpersonal durchgeführt, ist eine essenzielle 
Gesundheitsdienstleistung. Der Zugang dazu ist 
international jedoch sehr unterschiedlich geregelt. In 
vielen Ländern fehlt es an Personal und der 
entsprechenden Infrastruktur, um eine ungewollte 
Schwangerschaft sicher zu beenden. Darüber hinaus 
sind Abtreibungen in einigen Ländern illegal oder von 
staatlicher und gesellschaftlicher Seite werden 
(zunehmend) Barrieren errichtet, um sie einzudämmen. 

Wie oben beschrieben, werden in Ländern mit gerin-
gem und mittlerem Einkommen jährlich 21 Millionen 
Mädchen und junge Frauen im Alter von 15 bis 19 
Jahren schwanger. Die Hälfte dieser Schwanger-
schaften ist ungewollt und mehr als die Hälfte der 
ungewollten Schwangerschaften (55%) endet in 
einem Abbruch der Schwangerschaft.

Allerdings sind Abtreibungen in Ländern mit geringem 
und mittlerem Einkommen häufig nicht sicher.23 Pro Jahr 
werden weltweit schätzungsweise 39 Millionen 
unsichere Abtreibungen vorgenommen. 24

Problematisch sind zudem die zugehörigen rechtlichen 
Bedingungen in vielen Ländern. Weltweit gibt es etwa 
1,9 Milliarden Mädchen und Frauen in der reproduktiven 
Altersgruppe von 15 bis 49 Jahren. 

Wie das "Center for Reproductive Rights" zeigt, 
leben von diesen Mädchen und Frauen nur 60% in 
Ländern, in denen Abtreibungen weitestgehend legal 
sind (Kategorien 1-2) und 40% in Ländern mit 
restriktiven Abtreibungsgesetzen (Kategorien 3-5):

• 661 Millionen oder 35% der Frauen im reproduktiven
Alter leben in Ländern, in denen Abtreibung auf An-
frage erlaubt ist, wobei die Offenheit beziehungsweise
die Rigidität der Gesetze variiert (Kategorie 1).

• 457 Millionen (25%) leben in Ländern, in denen
eine Abtreibung zwar möglich ist, dabei jedoch die
persönliche Situation, die wirtschaftlichen Umstände
und das Wohlbefinden der schwangeren Person
berücksichtigt werden (Kategorie 2).

• 226 Millionen (12%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung nur dann erlaubt ist, wenn die Gesundheit
der Schwangeren gefährdet ist (Kategorie 3).

• 416 Millionen (22%) leben in Ländern, in denen eine
Abtreibung nur dann legitim ist, wenn das Leben der
Schwangeren bedroht ist (Kategorie 4).

• 111 Millionen (6%) leben in Ländern, in denen
eine Abtreibung grundsätzlich verboten ist
(Kategorie 5).39, 40
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens

5.Genitalverstümmelung/-beschneidung 
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Weibliche Genitalverstümmelung/-beschneidung ist 
eine schwerwiegende Menschenrechtsverletzung mit 
massiven gesundheitlichen Folgen für die Betroffenen: 
Dazu gehören neben psychischen Problemen starke 
Schmerzen, Infektionen und Blutvergiftungen sowie Un-
fruchtbarkeit und Komplikationen bei Schwangerschaft 
und Geburt. Die betroffenen Mädchen und Frauen ster-
ben mitunter an den Folgen dieser Praktik.

UNICEF schätzt, dass weltweit mindestens 200 Milli
onen der heute lebenden Mädchen und Frauen Opfer 
von Genitalverstümmelung /-beschneidung sind.27

Die meisten von ihnen leben in nord- und zentralafrika-
nischen Ländern, aber der Eingriff wird auch in einigen 
Ländern des Nahen Ostens und Asiens praktiziert. 
Belastbare Daten liegen für 31 Länder vor. 

Im Jahr 1991 fiel noch etwa die Hälfte aller Mädchen 
dieser Praktik zum Opfer (48%). 

Heute ist es weniger als ein Drittel (28%). Auch wenn 
dies in den Ländern mit Datenerfassung eine positive 
Entwicklung ist, steht die weibliche Genitalverstümme-
lung/-beschneidung vielerorts vor massiven Heraus
forderungen. 

In einigen Regionen gibt es keinen Fortschritt bei der 
Bekämpfung der Genitalverstümmelung/-beschneidung. 
So kommt diese Praktik in Ländern wir Somalia und 
Dschibuti weiterhin universal zur Anwendung, d.h. so 
gut wie alle Mädchen werden dort beschnitten.
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens

Geschlechtsspezifische Gewalt 6.

Geschlechtsspezifische Gewalt, d.h. Gewalt gegen 
eine Person aufgrund ihres biologischen oder sozialen 
Geschlechts, ist ein gesellschaftliches Problem. Es 
resultiert aus ungleichen Machtverhältnissen, fehlenden 
Gesetzen, mangelnder Strafverfolgung, Vorurteilen und 
nicht hinterfragten Traditionen. Geschlechtsspezifische 
Gewalt umfasst alle Formen von Gewalt: körperliche, 
sexualisierte, psychische und wirtschaftliche Gewalt 
(Ausnutzung von ökonomischer Ùberlegenheit durch 
den Partner). Frauen und Mädchen sind von sexuali-
sierter und häuslicher Gewalt überproportional häufig 
betroffen.28 Bestimmte Gruppen wie indigene Frauen, 
Frauen in ländlichen Gebieten, Frauen mit Behinderun-
gen, Frauen auf der Flucht und Migrantinnen sind dabei 
einem erhöhten Risiko ausgesetzt, von geschlechts-
spezifischer Gewalt betroffen zu sein. 

Dem Fortschrittsbericht bezüglich der Sustainable 
Development Goals der Vereinten Nationen aus dem 
Jahr 2022 zufolge haben weltweit 26% aller  Frauen 
und Mädchen über 15 Jahre bereits mindestens 
einmal körperliche und/oder sexuelle Gewalt durch 
ihren Partner erfahren – das sind 641 Millionen 
 Frauen und Mädchen.29

Nach Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation  
hat zudem jedes vierte Mädchen bzw. jede vierte junge 
Frau im Alter von 15 bis 19 Jahren bereits mindestens 
einmal physische und/oder sexuelle Gewalt durch ihren 
Partner erlebt.30

Eine UNICEF-Studie aus dem Jahr 2020 schätzt, dass 
13 Millionen Mädchen im Alter von 15 bis 19 Jahren in 
ihrem Leben bereits mindestens einmal erzwungenen 
Sex erlebt haben. Weniger als 10% dieser Mädchen 
haben nach diesem traumatisierenden Ereignis profes-
sionelle Unterstützung erhalten.31
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Geschlechtsspezifische Gewalt, d.h. Gewalt gegen 
eine Person aufgrund ihres biologischen oder sozialen 
Geschlechts, ist ein gesellschaftliches Problem. Es 
resultiert aus ungleichen Machtverhîltnissen, 
fehlenden Gesetzen, mangelnder Strafverfolgung, 
Vorurteilen und nicht hinterfragten Traditionen. 
Geschlechtsspezifische Gewalt umfasst alle Formen 
von Gewalt: kĨrperliche, sexualisierte, psychische und 
wirtschaftliche Gewalt 
(Ausnutzung von Ĩkonomischer Ùberlegenheit durch 
den Partner). Frauen und Mîdchen sind von sexuali-
sierter und hîuslicher Gewalt ńberproportional hîufig 
betroffen.52 Bestimmte Gruppen wie indigene Frauen, 
Frauen in lîndlichen Gebieten, Frauen mit Behinderun-
gen, Frauen auf der Flucht und Migrantinnen sind 
dabei einem erhĨhten Risiko ausgesetzt, von 
geschlechts-spezifischer Gewalt betroffen zu sein. 

Dem Fortschrittsbericht bezüglich der Sustainable 
Development Goals der Vereinten Nationen aus dem 
Jahr 2022 zufolge haben weltweit 26% aller Frauen 
und Mädchen über 15 Jahre bereits mindestens 
einmal körperliche und/oder sexuelle Gewalt durch 
ihren Partner erfahren – das sind 641 Millionen 
Frauen und Mädchen. 53

Nach Schîtzungen der Weltgesundheitsorganisation 
hat zudem jedes vierte Mîdchen bzw. jede vierte junge 
Frau im Alter von 15 bis 19 Jahren bereits mindestens 
einmal physische und/oder sexuelle Gewalt durch ihren 
Partner erlebt.54

Eine UNICEF-Studie aus dem Jahr 2020 schätzt, dass 
13 Millionen Mädchen im Alter von 15 bis 19 Jahren in 
ihrem Leben bereits mindestens einmal erzwungenen 
Sex erlebt haben. Weniger als 10% dieser Mîdchen 
haben nach diesem traumatisierenden Ereignis 
professio-nelle Unterstńtzung erhalten.55
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Die Entwicklung in den Ländern des globalen Südens

7.Menstruation
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Das Thema Menstruation ist weltweit immer noch 
vielfach mit Tabus und Stigmata belegt. Schätzungen 
zufolge menstruieren täglich mehr als 300 Millionen 
Mädchen und Frauen weltweit.32 Der Zugang zu 
angemessenen sanitären Einrichtungen und/oder 
erschwinglichen Hygiene artikeln ist Millionen  
von ihnen gleichwohl verwehrt.

Viele Mädchen in Ländern mit geringem und mittlerem 
Einkommen wissen vor ihrer ersten Periode nicht, was 

 passiert, wenn ein Mädchen in das geschlechtsreife Alter 
kommt. Einer Erhebung von 2020 zufolge wussten in 
Bangladesch nur 32% und in †gypten nur 66% der Mäd-
chen vor ihrer ersten Periode etwas über die monatliche 
Blutung.33 Die meisten waren dadurch verunsichert und 
beschämt. In nicht wenigen Ländern, z.B. Nepal, werden 
Frauen während ihrer Periode als schmutzig betrachtet 
und isoliert. Oder sie bleiben von sich aus zuhause, weil 
sie eine Stigmatisierung fürchten.34, 35

Mädchen verpassen wegen ihrer Periode mitunter 
auch die Schule. Zum Beispiel gaben 23% der 
befragten Mädchen in Nigeria an, dass sie aufgrund 
ihrer Periode im Jahr zuvor zeitweise nicht am Schul
unterricht teilnehmen konnten. Gründe dafür sind feh-
lende (getrennte) sanitäre Einrichtungen oder die Angst, 
von Menschen im Umfeld z.B. aufgrund sichtbarer 
Blutflecke gehänselt zu werden. 

Fehlendes (sauberes) Wasser und mangelnde Hygiene 
erschweren Mädchen und Frauen, ihren Alltag wäh-
rend der Periode gut zu bewältigen. Dies kann zugleich 
massive gesundheitliche Folgen haben: Eine schlechte 
Menstruationshygiene kann zu Infektionen der Fort-
pflanzungs- und Harnwege führen. Etwa 1,7 Milliarden 
Menschen weltweit fehlt der Zugang zu grundlegenden 
Sanitärdiensten wie Toiletten oder Latrinen.36  

Weltweit stieg der Anteil der Schulen mit nach 
Geschlecht getrennten Sanitäranlagen von 56% im 
Jahr 2010 auf 78% im Jahr 2019.37 Das bedeutet 
zugleich, dass jedes fünfte Mädchen damals keine 
geschlechtsspezifische Toilette aufsuchen konnte.
Weiterhin hat fast die Hälfte der Grundschulen in 
den am wenigsten entwickelten Ländern keine nach 
Geschlecht getrennten Toiletten. 

Viele Mädchen und Frauen können sich zudem Hygie-
neartikel wie Binden oder Tampons nicht leisten.38 Die 
Weltbank schätzt, dass 500 Millionen Mädchen und 
Frauen weltweit keinen Zugang zu Menstruations-
produkten und angemessenen Einrichtungen für das 
Handhaben der Menstruationshygiene haben.39

Während der COVID-19 Pandemie hat sich dieser Man-
gel massiv verstärkt.40 Darüber hinaus zeigen Studien, 
dass Mädchen und Frauen im Falle eines Mangels an 
sicheren Sanitäreinrichtungen einem höheren Risiko 
ausgesetzt sind, Opfer sexualisierter Gewalt zu wer-
den, wenn sie sich z.B. draußen im Gebüsch versorgen 
müssen, oder es bspw. in Camps für Geflüchtete keine 
geschützten sowie ausreichend beleuchteten und nach 
Geschlechtern getrennten Toiletten gibt.41
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Das Thema Menstruation ist weltweit immer noch viel-
fach mit Tabus und Stigmata belegt. Schî tzungen zufolge 
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und Frauen weltweit.60 Der Zugang zu angemessenen
sanitären Einrichtungen und/oder erschwinglichen 
Hygiene artikeln ist Millionen von ihnen gleichwohl 
verwehrt.

Viele Mîdchen in Lîndern mit geringem und mittlerem 
Einkommen wissen vor ihrer ersten Periode nicht, was 
passiert, wenn ein Mîdchen in das geschlechtsreife 
Alter kommt. Einer Erhebung von 2020 zufolge wussten 
in Bangladesch nur 32% und in †gypten nur 66% der 
Mîdchen vor ihrer ersten Periode etwas ńber die monat-
liche Blutung. 61 Die meisten waren dadurch verunsichert 
und beschîmt. In nicht wenigen Lîndern, z.B. Nepal, 
werden Frauen wîhrend ihrer Periode als schmutzig 
betrachtet und isoliert. Oder sie bleiben von sich aus zu-
hause, weil sie eine Stigmatisierung fńrchten. 62, 63

Mädchen verpassen wegen ihrer Periode mitunter 
auch die Schule. Zum Beispiel gaben 23% der be-
fragten Mîdchen in Nigeria an, dass sie aufgrund ihrer 
Periode im Jahr zuvor zeitweise nicht am Schulunter-
richt teilnehmen konnten. Grńnde dafńr sind fehlende 
(getrennte) sanitîre Einrichtungen oder die Angst, von 
Menschen im Umfeld z.B. aufgrund sichtbarer Blutflecke 
gehînselt zu werden. 

Fehlendes (sauberes) Wasser und mangelnde Hygiene 
erschweren Mîdchen und Frauen, ihren Alltag wîh-rend 
der Periode gut zu bewîltigen. Dies kann zugleich 
massive gesundheitliche Folgen haben: Eine schlechte 

Menstruationshygiene kann zu Infektionen der Fort-
pflanzungs- und Harnwege führen. Etwa 1,7 Milliarden 
Menschen weltweit fehlt der Zugang zu grundlegenden 
Sanitärdiensten wie Toiletten oder Latrinen.64

Weltweit stieg der Anteil der Schulen mit nach 
Geschlecht getrennten Sanitäranlagen von 56% im 
Jahr 2010 auf 78% im Jahr 2019.65 Das bedeutet 
zugleich, dass jedes fünfte Mädchen damals keine 
geschlechtsspezifische Toilette aufsuchen konnte.
Weiterhin hat fast die Hälfte der Grundschulen in den 
am wenigsten entwickelten Ländern keine nach Ge-
schlecht getrennten Toiletten. 

Viele Mädchen und Frauen können sich zudem Hygiene-
artikel wie Binden oder Tampons nicht leisten.66 Die
Weltbank schätzt, dass 500 Millionen Mädchen und 
Frauen weltweit keinen Zugang zu Menstruations-
produkten und angemessenen Einrichtungen für 
das Handhaben der Menstruationshygiene haben.67

Während der COVID-19 Pandemie hat sich dieser Mangel
massiv verstärkt.68 Darüber hinaus zeigen Studien, dass 
Mädchen und Frauen im Falle eines Mangels an sicheren
Sanitäreinrichtungen einem höheren Risiko ausgesetzt 
sind, Opfer sexualisierter Gewalt zu werden, wenn
sie sich z.B. draußen im Gebüsch versorgen müssen, 
oder es bspw. in Camps für Geflüchtete keine
geschützten sowie ausreichend beleuchteten 
und nach Geschlechtern getrennten Toiletten gibt.69
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HIV/Aids 8.

Obwohl in den vergangenen Jahren erhebliche Fort-
schritte im Bereich HIV/Aids erzielt worden sind, lebten 
2022 weltweit 39 Millionen Menschen mit HIV. Davon 
waren 53% Mädchen und Frauen.42 Deren höheres 
Infektionsrisiko ist zum Teil biologisch begründet: Frauen 
haben bei ungeschütztem Geschlechtsverkehr ein 
höheres Ansteckungsrisiko als Männer. Darüber 
hinaus gibt es soziale, wirtschaftliche und kulturelle 
Ursachen wie Gewalt in der Partnerschaft, schwere 
Ernährungsunsicherheit und ältere männliche Partner. 
Ein Mangel an Grundkenntnissen über Sexualität sowie 
ein begrenzter Zugang zu sexuellen und reproduktiven 
Gesundheitsdiensten sowohl für Mädchen als auch für 
Buben erhöhen das Infektionsrisiko.43, 44

Es gibt aber auch positive Entwicklungen: Weltweit in-
fizierten sich 2022 weniger Mädchen und junge Frauen 
im Alter von 15 bis 24 Jahren mit HIV als noch vor einem 
Jahrzehnt. Dennoch waren es im Jahr 2022 immer noch 

210.000 Mädchen und junge Frauen.45 Dem standen 
140.000 Buben und junge Männer gleichen Alters gegen-
über. Somit infizierten sich 2022 weltweit jede Woche 
4.000 junge Frauen und Mädchen mit HIV – davon 
allein 3.100 in Subsahara-Afrika. 

Besonders wichtig ist es, Neuinfektionen von Mädchen 
und Frauen in Afrika südlich der Sahara zu verhindern. 
Allein 2022 infizierten sich in Subsahara-Afrika 160.000 
heranwachsende Mädchen und junge Frauen im Alter 
von 15 bis 24 Jahren mit HIV, etwa halb so viele wie im 
Jahr 2010. 

Das ist ein Rückgang um 53%. Dem stehen 47.000 Neu-
infektionen bei männlichen 15- bis 24-Jährigen und ein 
Rückgang von 66% seit 2010 gegenüber. Nur 42% der 
Regionen mit einer HIV-Inzidenz von über 0,3% in Sub-
sahara-Afrika verfügten zugleich über spezielle HIV-Prä-
ventionsprogramme für Mädchen und junge Frauen.46

HER BODY, HER CHOICE – 11. WELT-MÄDCHENTAG10

Die Entwicklung in den Ländern 
des globalen Südens

Obwohl in den vergangenen Jahren erhebliche Fort-
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Es gibt aber auch positive Entwicklungen: Weltweit in-
fizierten sich 2022 weniger Mîdchen und junge Frauen 
im Alter von 15 bis 24 Jahren mit HIV als noch vor einem 
Jahrzehnt. Dennoch waren es im Jahr 2022 immer noch 
210.000 Mîdchen und junge Frauen. 75 Dem standen 
140.000 Jungen und junge Mînner gleichen Alters 
gegenńber. Somit infizierten sich 2022 weltweit jede
Woche 4.000 junge Frauen und Mädchen mit HIV π 
davon allein 3.100 in Subsahara-Afrika. 

Besonders wichtig ist es, Neuinfektionen von Mîdchen 
und Frauen in Afrika sńdlich der Sahara zu verhindern. 
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Das ist ein Rńckgang um 53%. Dem stehen 47.000 
Neuinfektionen bei mînnli-chen 15- bis 24-Jîhrigen 
und ein Rńckgang von 66% seit 2010 gegenńber. Nur 
42% der Regionen mit einer HIV-Inzidenz von ńber 
0,3% in Subsahara-Afrika verfńg-ten zugleich ńber 
spezielle HIV-Prîventionsprogramme fńr Mîdchen 
und junge Frauen.76
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Ausblick

Der vorliegende Bericht zeigt, dass sich die Situation  
von Mädchen und jungen Frauen in einigen Bereichen 
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und 
Rechte durchaus in den vergangenen zehn bis  
15 Jahren verbessert hat. Zugleich bestehen aber 
sowohl international als auch in Österreich weiterhin 
große Herausforderungen. 

Außerdem drohen neue Krisen und Konflikte  
die  bislang erzielten Fortschritte zunichtezumachen. UN-
Generalsekretär Guterres warnte deshalb im  
März 2023 davor, dass die Geschlechtergerechtigkeit 
noch 300 Jahre entfernt sei.47
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Rechte durchaus in den vergangenen zehn bis 15 
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international als auch in Österreich weiterhin große 
Herausforderungen. Diese können nur dann 
erfolgreich angegangen bzw. bewältigt werden, wenn 
die Gleichstellung der Geschlechter innenpolitsch

sowie in der globalen Entwicklungszusammenarbeit 
und der deutschen Außenpolitik stärker priorisiert wird. 
Außerdem drohen neue Krisen und Konflikte die 
bislang erzielten Fortschritte zunichtezumachen. UN-
Generalsekretär Guterres warnte deshalb im März 
2023 davor, dass die Geschlechtergerechtigkeit noch 
300 Jahre entfernt sei.79
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