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Sonderrollen hatte er plÄtzlich unerklÅrliche Angst vor

der PrÇfung. Er fÇrchtete sich nunmehr vor den Ergeb-

nissen, die ihm frÇher zur BestÅtigung seines NarziÉmus

dienten. Er meinte jetzt erstmalig, sie kÄnnten auch

negativ ausfallen. Er fÇrchtete eine weitere tiefe nar-

ziÉtische KrÅnkung.

Die Problematik des intellektuellen Leistungs-

beweises ist immer mit einer Problematik des

sexuellen Leistungsbeweises verbunden. Dieses

wichtige Faktum verdeutlicht zudem den indivi-

duellen Entwicklungskonflikt.

Dies ÅuÉert sich typisch bei einem Studenten, der Ñ

unter Vermeidung intimer Beziehungen Ñ seit 4 Jahren

verlobt ist; zugleich miÉlingt seit 4 Jahren der AbschluÉ

seiner Diplomarbeit.

Der obenerwÅhnte Student, der die PrÇfung als

Kampf auf Leben und Tod erlebte, sah auch in der Be-

ziehung und im Drang zu MÅdchen ÖMord und Tot-

schlagÜ.

Furcht vor MÅdchen wird ebenso intensiv und

gleichartig erlebt wie die Furcht vor dem Examen,

wobei den MÅdchen noch entgangen werden kann,
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das Examen jedoch unvermeidlicher und bedrohen-

der wirkt.
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Als verantwortungsbewuÉter Biologe und Gene-

tiker halte ich mich fÇr verpflichtet, mit allem

Nachdruck vor einer UnterschÅtzung der der

Menschheit aus der planlosen BevÄlkerungsver-

mehrung drohenden Gefahren zu warnen. Ehe ich

aber auf einige Punkte dessen, was JÇrgens Ödas

sog. WeltbevÄlkerungsproblemÜ nennt, eingehe,

mÄchte ich in groÉen ZÇgen darstellen, um was es

in Wirklichkeit eigentlich geht.

Weltproblem Nr. 1

Fast ein Jahrzehnt lang haben sich die Verein-

ten Nationen und die ihnen angeschlossenen Orga-

nisationen vergebliche MÇhe gegeben, das seit

Kriegsende immer mehr in den Vordergrund ge-
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tretene Problem der ábervÄlkerung der Erde in

ihren Reihen zu erÄrtern. Der Widerspruch der

den UN angeschlossenen rÄmisch-katholischen LÅn-

der hat jede Diskussion der einschlÅgigen Fragen

unmÄglich gemacht. Dadurch ging viel kostbare Zeit

verloren. Populationsdichte und BevÄlkerungs-

druck muÉten erst weiter zunehmen, um diesen

Widerstand zu Çberwinden. Im Dezember 1966

konnte die Generalversammlung der UN endlich

einen, wie man sagte, Geschichte machenden Ent-

schluÉ fassen. Sie sagte die UnterstÇtzung einem

Programm zu, das die Ausbildung, Forschung, In-

formation und Beratung auf dem Gebiete der

BevÄlkerungsdynamik zum Ziel hat. Gleichzeitig

wurde von 12 Staaten eine Deklaration zum Pro-



blem des planlosen BevÄlkerungswachstums ein-

gebracht, die spÅter von 30 Staaten unterzeichnet

wurde und hinter der damit nunmehr Çber ein

Drittel der WeltbevÄlkerung steht. In dieser De-

klaration heiÉt es:

ÖDie noch nie dagewesene Zunahme der Mensch-

heit versetzt uns in eine Situation, die einzigartig

in der Menschheitsgeschichte ist und ein Problem

darstellt, das von Tag zu Tag dringender wird.Ü

In der Tat Ñ von Tag zu Tag! Im Jahre 1952

betrug die tÅgliche Zunahme an Menschen ÖnurÜ

60000. Heute, nach 16 Jahren, wÅchst die Welt-

bevÄlkerung tÅglich bereits um 192 000 Menschen,

und in jeder Woche kommen nahezu 1!/sz Millionen

hinzu.

Die beifolgende Frequenzkurve (Abb. 1) gibt die

zahlenmÅÉige Entwicklung der Menschheit seit Be-

ginn unserer Zeitrechnung wieder. Von 250 Millio-

nen ist die Menschenzahl in knapp 2 Jahrtausenden

auf 31/à Milliarden, d.h. auf das l4fache angestie-

gen und wird Ende des Jahrhunderts bei gleich-

bleibender Zunahme mindestens 6 Milliarden, d.h.

das 24fache, erreicht haben. Von dieser Zunahme

in 2 Jahrtausenden fallen allein 4,5 Milliarden auf

unser Jahrhundert. Bis ins 20. Jahrhundert hinein

zeigt die Kurve einen fast waagerechten Verlauf,

und wenn wir in Gedanken die Kurve nach links

bis zur Menschwerdung verlÅngern, so ist der Ver-

lauf Çber die Tausende von Jahrtausenden hinweg

immer der gleiche, eine flache, nur ganz langsam

ansteigende Kurve. Erst im 20. Jahrhundert, sogar

erst in dessen zweiter HÅlfte ist sie mit einem

Knick, fast in einem rechten Winkel, aus einer

waagerechten in eine nahezu senkrechte Kurve

Çbergegangen. Dieses Kurvenbild muÉ fÇr jeden

denkenden Menschen ein ernstes Warnsignal sein.

Als Biologe kann man in einem solchen ÖKurven-

bruchÜ nur einen Ausdruck eines durchaus wider-

natÇrlichen Geschehens sehen.

So kann die Entwicklung unmÄglich weitergehen.

Gelingt es uns in den nÅchsten Jahrzehnten nicht,

Mill.

Die Entwicklung der WeltbevÄlkerung 6000
seit der Zeitenwende. WÅhrend es nach
Christi Geburt etwa 1600 Jahre ge-
dauert hat, bis sich die Menschheit von 5000

| 250 Millionen auf etwa 500 Millionen =
verdoppelt hatte, betrÅgt heute die
Verdoppelungszeit knapp 40 Jahre. Es er
ist eine der wichtigsten Aufgaben der 4000
Äffentlichen Wissenschaft, fÇr dieses Ñ
Problem und seine weittragenden
Konsequenzen VerstÅndnis zu wecken. 77720 278000

| MT 2000
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Abb. 1: Frequenzkurve der Menschheit seit Beginn unserer
Zeitrechnung bis zum Jahre 2000. Aus H. Haber, âffentliche
Wissenschaft. Ñ Bild d. Wissensch. 5 (1968).
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die Frequenzkurve aus der Vertikalen wieder in

eine Horizontale zu bringen, so steht der Mensch-

heit im kommenden Jahrhundert eine Weltkata-

strophe ganz unvorstellbaren AusmaÉes bevor.

Was ist die Ursache der erst in der Nachkriegs-

zeit in Gang gekommenen lawinenartigen Zunahme

der WeltbevÄlkerung? Es ist der zivilisatorische

hygienische Fortschritt, einschl. der seit etwa zwei

Jahrzehnten gewÅhrten Entwicklungshilfe; man hat

mit dieser gewiÉ gut gemeinten Hilfe in den sog.

EntwicklungslÅndern Asiens, Afrikas und Latein-

amerikas, die etwa 72ä%o der Menschheit beherber-

gen, einen ganz massiven Eingriff in das biologische

Gleichgewicht hinsichtlich Menschenzugang und

Menschenabgang vorgenommen. WÅhrend vorher

hoher Zugang und hoher Abgang einander einiger-

maÉen die Waage hielten, hat die Hilfe innerhalb

von 2 Jahrzehnten die Sterberate sehr stark absin-

ken lassen, die Geburtenrate hingegen hÅlt sich

fortgesetzt auf sehr groÉer HÄhe, neigt sogar durch

die Besserung der Lebensbedingungen vielfach noch

zu einem weiteren Ansteigen. Dadurch ist in kÇr-

zester Frist eine betrÅchtliche Diskrepanz zwischen

Geburten- und Sterberate entstanden, der Gebur-

tenÇberschuÉ steigt, die BevÄlkerungsziffer wÅchst

rasch und verdoppelt sich in vielen Entwicklungs-

lÅndern bereits innerhalb von 20 Jahren, die der

gesamten Menschheit auch schon in 35 Jahren.

Der Biologe Hansjochem Autrum hat kÇrzlich

gesagt: ÖGegen die Natur kann der Mensch nicht

handeln.Ü Ich mÄchte in diesen Satz noch das WÄrt-

chen ÖungestraftÜ einfÇgen. Autrum fÅhrt fort, Öes

sei denn, er kennt die NaturkrÅfte, die gegen sein

Wollen stehen und findet auf Grund eingehender

Analyse die Wege, ihnen zu begegnen oder zu ent-

gehenÜ.

Im vorliegenden Falle kennen wir die Natur-

krÅfte, wir kennen auch die Wege, die zu begehen

sind, um der drohenden Gefahr zu entgehen, aber

es fehlt weitgehend immer noch die Einsicht, daÉ

die aufgezeigten Wege nun auch begangen werden

mÇssen.

Der Lebensraum auf dieser Erde ist nicht un-

begrenzt, er ist endlich und weitgehend schon be-

vÄlkert, ja ÇbervÄlkert. Zur BekÅmpfung der Ge-

fahren der ábervÄlkerung gibt es nur einen Weg:

das verlorengegangene natÇrliche Gleichgewicht

zwischen Zugang und Abgang der Menschen muÉ

wiederhergestellt, Geburten- und Sterberate mÇs-

sen wieder einander angeglichen werden. Dies kann

nur geschehen durch Reduktion der Geburtenrate

oder durch Ansteigen der Sterberate. Das ist die

Alternative, vor der wir stehen. Das erneute An-

steigen der Sterbeziffer kann nicht im Sinne der

Menschheit liegen. Tun wir indessen nichts, so be-

sorgt dieses Ansteigen die Natur, und die zuneh-

mende BevÄlkerungsdichte, der wachsende Popu-
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lationsdruck und vor allem die weltweite Hungers-

not werden zur Katastrophe fÇhren. Wir kÄnnen

diese nur vermeiden durch Reduktion der Gebur-

tenrate, und hierzu gibt es wiederum nur eine

MÄglichkeit, die Familienplanung durch Geburten-

kontrolle.

Freilich mÇssen wir uns darÇber klar sein, daÉ

es sehr viel leichter ist, durch Verbesserung der

LebensverhÅltnisse, also der Umweltbedingungen,

in einer BevÄlkerung eines Entwicklungslandes die

Sterbeziffer herunterzudrÇcken, als die Geburten-

ziffer zu reduzieren, was ãnderungen im Sexual-

leben des einzelnen zur Voraussetzung hat. Die

Wege zur Geburtenkontrolle sind EmpfÅngnisver-

hÇtung, Schwangerschaftsverhinderung, Schwanger-

schaftsunterbrechung und Sterilisation. Vorausset-

zung fÇr eine erfolgreiche Familienplanung ist, daÉ

der Staat der Familie die Wege zur Geburtenkon-

trolle nicht nur aufzeigt, sondern auch freigibt und

gangbar macht.

Soweit die Tatsachen und meine Sicht des áber-

vÄlkerungsproblems. Wie sieht es nun JÇrgens in

seinem eingangs genannten Artikel?

Das ÖsogenannteÜ WeltbevÄlkerungsproblem

JÇrgens spricht stets von dem Ösog. WeltbevÄl-

kerungsproblemÜ und meint, daÉ es Åhnliche Situ-

ationen auch frÇher schon gegeben habe. Unter

alleiniger Zitierung eines sehr phantasievollen an-

geblichen BevÄlkerungspolitikers aus dem vorigen

Jahrhundert, A. v. Fircks Ñ Mackenroth nennt in

seiner grundlegenden ÖBevÄlkerungslehreÜ nicht

einmal seinen Namen Ñ, glaubt JÇrgens von einer

ÖeuropÅischen BevÄlkerungsexplosionÜ im 19. Jahr-

hundert sprechen und zu dem SchluÉ kommen zu

àÜå[7]>>oåoäåo
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kÄnnen, daÉ Ödie europÅische BevÄlkerung auch

ohne Eingriffe in ihr Heiratsalter, in ihre ErnÅh-

rungssitten und in ihr Zeugungsverhalten stabili-

siert worden istÜ.

Hier werden Geschehnisse parallelisiert, die

gÅnzlich inkommensurabel sind. Das Auf und Ab

von Geburtenrate einerseits, Sterberate anderer-

seits in einigen Kulturstaaten Westeuropas wÅh-

rend des 19. Jahrhunderts bis in das 20. Jahrhun-

dert hinein hat Mackenroth in seiner eben genann-

ten ÖBevÄlkerungslehreÜ eingehend besprochen, er

spricht von einer ÖWellenbewegungÜ, die damals

in den sonst gleichmÅÉigen Ablauf der Gescheh-

nisse gekommen war. Auf die Ursachen dieser

Wellenbewegung brauche ich hier nicht einzu-

gehen. NatÇrlich hat auch Mackenroth nie von einer

ÖBevÄlkerungsexplosionÜ gesprochen. Der Ausdruck

Öpopulation explosionÜ ist erst fÇr die gegenwÅr-

tige weltweite lawinenartige Vermehrung der

Menschheit geprÅgt worden, und zwar im Popu-

lation Bulletin 1953 von dem amerikanischen Gene-

tiker und BevÄlkerungswissenschaftler Robert C.

Cook, dessen 1951 in New York erschienenes Buch

ÖHuman Fertility: the Modern DilemmaÜ (in deut-

scher Ausgabe ÖWer wird morgen leben? Die Krise

der menschlichen FruchtbarkeitÜ, Hamburg 1951)

eines der ersten war, in dem die sich anbahnende

Katastrophe vorausgesagt wurde.

Der Unterschied zwischen den Wellenbewegun-

gen in Westeuropa 1800Ñ1950 und der BevÄlke-

rungsbewegung, wie wir sie etwa seit Kriegsende

in den EntwicklungslÅndern erleben, kommt deut-

lich in den beiden Kurvenbildern (Abb. 2) zum

Ausdruck, die ich dem amerikanischen Population

Council, Report 1965, entnommen habe. Dort (linkes

&
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Kurvenbild) ein langsames, + parallel verlaufendes

Absinken der Sterbe- und Geburtenrate in 1!/s Jahr-

hunderten und ihre Stabilisierung auf niedrigerem

Niveau, ohne wesentlichen HÄhenunterschied bei-

der Raten in der Neuzeit, hier (rechtes Kurvenbild)

Absinken der Sterberate innerhalb von 2 Jahr-

zehnten auf die Europas, wÅhrend die Geburten-

rate sich konstant auf einer HÄhe hÅlt, wie sie fÇr

Europa bei entsprechend hoher Sterberate im Mit-

telalter charakteristisch war. Die beiden Kurven

klaffen weit auseinander, das untrÇgliche Zeichen

fÇr den zunehmenden GeburtenÇberschuÉ.

In den alten KulturlÅndern Westeuropas, die nur

wenige Prozent der WeltbevÄlkerung umfassen

(heute leben in ganz Europa 455 Millionen Men-

schen, das sind 13ä/o der WeltbevÄlkerung) spielte

sich dieser ProzeÉ der Wellenbewegung, um es zu

wiederholen, in 1!/s Jahrhunderten ab. Die BevÄl-

kerungslawine der Neuzeit ist erst nach dem Kriege

in Gang gekommen, und an dieser Bewegung sind

in den EntwicklungslÅndern Çber 70% der Welt-

bevÄlkerung beteiligt, ein Prozentsatz, der sich nach

den niedrigsten Vorausberechnungen bis zum Jahre

2000 auf 76,5ä%/o erhÄhen wird. Dabei darf der ge-

waltige Unterschied zwischen Europa und den Ent-

wicklungslÅndern im Kulturniveau nicht auÉer acht

gelassen werden. Europa besitzt im Mittel 5% An-

alphabeten, in den EntwicklungslÅndern Afrikas

sind im Durchschnitt 82% der Çber 15jÅhrigen des

Lesens und Schreibens unkundig, sogar bis zu 9500

in einzelnen LÅndern, Asien hat im Mittel 54ä/o,

Lateinamerika 34ä/o Analphabeten. DaÉ unter sol-

chen UmstÅnden einer Reduktion der Geburten-

rate ganz andere Schwierigkeiten gegenÇberstehen

als in Europa, bedarf keiner weiteren ErÄrterung.

Wenn bei dieser Sachlage der Versuch unternom-

men wird, das WeltbevÄlkerungsproblem zu ver-

niedlichen, so kann ich das nur als unverantwort-

lich bezeichnen.

Pronatalistische BevÄlkerungspolitik?

Doch betrachten wir einen weiteren Punkt der

AusfÇhrungen von JÇrgens. Das Ösog.Ü WeltbevÄl-

kerungsproblem werde in der Welt keineswegs

einheitlich gesehen. Es werden von JÇrgens LÅnder

mit einer Öantinatalistischen BevÄlkerungspolitikÜ

von solchen mit einer ÖpronatalistischenÜ unter-

schieden. Zu den pronatalistischen LÅndern zÅhlt er

vor allem Frankreich, das sogar in dieser Hinsicht

eine Spitzenstellung einnehme, und ihm folgten

viele afrikanische LÅnder, die frÇher unter fran-

zÄsischer Kolonialherrschaft standen.

JÇrgens hat im MÅrz 1967 innerhalb der Deut-

schen Akademie fÇr BevÄlkerungswissenschaft einen

Vortrag gehalten, in dem er die Einstellung zur

Geburtenregelung einerseits in den USA und Eng-

land, andererseits in Frankreich eingehend behan-

delt hat. Die beiden erstgenannten LÅnder nennt er
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darin die ÖErfinderÜ der Geburtenregelung, das

(katholische) Frankreich, das Land, in dem nach

dem Gesetz vom 31. Juli 1920 Öjede AktivitÅt hin-

sichtlich AufklÅrung auf dem Gebiete der Gebur-

tenregelung oder des Vertriebes von geburten-

regelnden Mitteln untersagt istÜ. Dieses Gesetz sei

Ötrotz zahlreicher BemÇhungen nicht aufgehoben

wordenÜ. So JÇrgens nicht nur 1967 in seinem Vor-

trag, sondern auch 1968 in seinem hier kritisierten

Artikel. WeiÉ er wirklich nicht, daÉ dieses Gesetz

aus dem Jahre 1920 noch im gleichen Jahre, in dem

er darÇber sprach, d.h. vor nun mehr als einem

Jahr, aufgehoben und durch ein zeitgemÅÉeres er-

setzt wurde?

Das neue, von der franzÄsischen Nationalver-

sammlung beschlossene und am 28. Dezember 1967

in Kraft getretene Gesetz zur Geburtenregelung

enthÅlt u.a. die folgenden Paragraphen:

Artikel II. Ñ Herstellung und Import von Kontra-

zeptionsmitteln ist entsprechend der durch amtliche

VerfÇgung festgelegten Bedingungen erlaubt.

Artikel III. Ñ Der freie Verkauf kontrazeptiver Pro-

dukte, Medikamente und Artikel unterliegt der Er-

mÅchtigung durch den Minister fÇr soziale Angelegen-

heiten. Der Verkauf darf ausschlieÉlich in Apotheken

erfolgen.

In den Bestimmungen zu Art. III heiÉt es wei-

ter, daÉ die Kontrazeptionsmittel nur auf Årztliches

Rezept oder Årztliche Bescheinigung verkauft wer-

den dÇrfen, an UnmÇndige unter 21 Jahren nicht

ohne Einwilligung der Eltern. Intrauterine Pessare

dÇrfen nur von ãrzten eingesetzt werden, und zwar

in einem Krankenhaus oder einem anerkannten

Gesundheitszentrum. FÇr ábertretungen des Ge-

setzes sind schwere Strafen ausgesetzt, GefÅngnis-

oder Geldstrafen, insbesondere fÇr unerlaubten Ver-

GewiÉ gibt es LÅnder, die ihren BÇrgern bei der

Familienplanung und Geburtenregelung grÄÉere

Freiheit lassen als das neue franzÄsische Gesetz,

doch ist dieses, verglichen mit dem alten Gesetz von

1920, ein ganz groÉer Fortschritt, zumal fÇr ein

katholisches Land, und es kann mit Sicherheit da-

mit gerechnet werden, daÉ die LÅnder, die bisher

der alten franzÄsischen Gesetzgebung gefolgt sind,

diese ebenfalls aufgeben werden. Das ist teilweise

bereits geschehen. Tunesien und die TÇrkei haben

diesen Schritt schon vor Frankreich getan, auch in

Algerien und Marokko sind die alten Bestimmun-

gen mittlerweile auÉer Kraft.

Wie rasch das neue Gesetz in Frankreich zu wir-

ken beginnt, zeigt eine internationale Statistik Çber

den Verbrauch der Antibabypille im 1. Halbjahr

1968. Im Mai dieses Jahres wurden auf Veranlas-

sung mehrerer Unternehmen der pharmazeutischen

Industrie Erhebungen in 7 LÅndern Çber den Ver-

brauch der Pille durch Frauen zwischen 15 und 45

Jahren angestellt. Es wurde die Anzahl der Frauen

in dem genannten Alter mit dem Umsatz an Ovu-
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lationshemmern verglichen unter BerÇcksichtigung

dessen, daÉ keine Frau mehr als eine Pille tÅglich

nimmt. Das Ergebnis fÇr die 7 LÅnder ist:

Schweden 19 %

USA 16,5%0

Bundesrepublik Deutschland 12 %

Schweiz 8,20/0

England 7,5%/o

Frankreich 3,6%/0

Italien 0,6ä/0

Die beiden Ökatholischen LÅnderÜ stehen zwar an

letzter Stelle, aber immerhin sind in Frankreich

doch bereits 3,6ä%o der Frauen Benutzer der Pille,

wobei noch zu bedenken ist, daÉ die Pille an Frauen

unter 21 Jahren nicht abgegeben werden darf.

Geburtenkontrolle Ñ ein Feminismus?

JÇrgens bezeichnet die weltweite Bewegung zur

FÄrderung der Geburtenkontrolle als Ñ Feminis-

mus! Sie sei ein Nebenprodukt der Emanzipation

der Frauen! Die ersten ÖGeburtenkontrollerÜ seien

Frauenrechtlerinnen gewesen, die ihre Mitschwe-

stern von den Lasten der stÅndigen Schwanger-

schaften befreien wollten, und auch heute noch liege

ein groÉer Teil der Geburtenkontrollbewegung in

weiblichen HÅnden. Es sei nicht mÄglich, eine anti-

natalistische Politik der Geburtenkontrolle zu be-

treiben, wenn man den Mann mehr oder weniger

als nicht existent ansehe, obwohl die MÅnner Ömin-

destens ebenso çschuldigé sind wie die Frauen an

der weltweiten BevÄlkerungsexplosionÜ.

Was ist das doch fÇr eine absonderliche Idee, die

Geburtenkontrolle als ÖFeminismusÜ zu deklarie-

ren! GewiÉ Ñ die BegrÇnderin dieser Bewegung

und SchÄpferin des Begriffes birth control, die 1883

in Corning im Staate New York geborene Margaret

Sanger war eine sehr energische Frauenrechtlerin.

Als 6. unter 11 Kindern einer irischen Einwanderer-

familie aufgewachsen, hatte sie im elterlichen Hause

die auf der Mutter ruhende BÇrde kennengelernt.

Die in kurzen AbstÅnden sich wiederholenden

Schwangerschaften und die Kinderaufzucht bei

wachsender Kinderzahl unter schwierigen wirt-

schaftlichen VerhÅltnissen bedeuten eben doch eine

schwere Last und eine Strapazierung der Gesund-

heit der Mutter. So setzte sich Margaret Sanger

schon seit Beginn dieses Jahrhunderts fÇr eine Fa-

milienbegrenzung (family limitation) und die Ver-

hinderung unerwÇnschter Schwangerschaften ein.

Dazu gehÄrte auch in den USA in jener Zeit schon

besonderer Mut. Es sei aber ausdrÇcklich betont,

daÉ sie lediglich dem Schutz der Multiparen (sie

hatte selbst 3 Kinder), nicht etwa auch dem der

Nulliparen das Wort redete. Die Kleinhaltung der

Familie, nicht die Ver- oder auch nur Behinderung
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der Familienbildung war ihr Ziel. Das Problem der

ábervÄlkerung war ja zu Anfang des Jahrhunderts

noch nicht akut.

DaÉ auch in der Folgezeit bei den BemÇhungen

um eine Geburtenkontrolle oft Frauen die aktive-

ren waren, kann nicht verwundern, haben sie doch

die Hauptlast zu tragen. Das enthebt indessen den

Mann keinesfalls seiner Verpflichtungen. Ich habe

schon mehrfach darauf hingewiesen, daÉ die BÇrde,

die die ábervÄlkerung der Erde der Menschheit

auferlegt, nach MÄglichkeit nicht nur von einem

Geschlecht getragen werden sollte. Die ÖmÅnnliche

PilleÜ, die eine temporÅre Unfruchtbarmachung des

Mannes ermÄglicht, fehlt noch. So ist eine Övikari-

ierendeÜ Geburtenverhinderung nur durch die ope-

rative Sterilisation des Ehemannes mÄglich, die sich

um so mehr empfiehlt, als der Eingriff beim Manne

viel leichter ist als bei der Frau. Dem deutschen

Ehemann ist freilich dieser Weg ebenso verschlos-

sen wie der Frau, fÇr beide gilt die freiwillige Un-

fruchtbarmachung in unserem Lande als eine straf-

bare KÄrperverletzung, eine Ökriminelle Verhal-

tensweiseÜ. In einer Reihe fortschrittlicher Kultur-

staaten gibt es bereits Organisationen, die sich fÇr

die freiwillige Sterilisation und besonders die des

Mannes zur Entlastung der Ehefrau, einsetzen, so

in den USA die American Association for Volun-

tary Sterilization, in GroÉbritannien der Simon

Population Trust, in Kanada das Parents Informa-

tion Bureau. Die US-Organisation hat seit ihrem

Bestehen pro Jahr etwa 45000 derartiger Opera-

tionen vermittelt.

%*

Soviel zu dem Artikel von JÇrgens. Zum SchluÉ

noch ein paar allgemeine Bemerkungen zum Thema.

Die rapide ábervÄlkerung der Erde ist ohne

Zweifel heute das Weltproblem Nr. 1, wichtiger und

brennenderals alle Weltraumprobleme. Europa ist

zwar nicht unmittelbar von einer BevÄlkerungs-

explosion bedroht, doch wÅre es engstirnig und

weltfremd, wenn man in Deutschland sagen wollte,

mÄgen die EntwicklungslÅnder sehen, wie sie mit

dem Problem fertig werden. Nahezu %/sè der Mensch-

heit gehen mit Riesenschritten der Gefahr der Be-

vÄlkerungsexplosion entgegen.

Um die ganze Menschheit aufzurÇtteln, hatten

die Vereinten Nationen 1968 zum Jahr der Men-

schenrechte erklÅrt. Dabei sollte das Menschenrecht

des Kindes, in menschlicher WÇrde aufzuwachsen,

im Vordergrunde stehen. Die Familienplanung

wurde zu einem lebenswichtigen Bestandteil der

Menschenrechtsaktion bestimmt, und der stÅndige

Vertreter GroÉbritanniens bei den UN, Lord Cara-

don, hatte zu einer weltweiten Kampagne fÇr die

Geburtenkontrolle aufgerufen.

Hat Europa 1968 seinen Teil beigetragen zur Be-

wÅltigung des Weltproblems Nr. 1? GroÉbritannien



hat kurz zuvor sein Abortion Act 1967 erlassen,

Frankreich das hier schon besprochene Gesetz zur

Geburtenregelung. Von Deutschland fehlt leider ein

bemerkenswerter Beitrag zum Jahr der Menschen-

rechte, obwohl wir ohnedies hinsichtlich Familien-

planung und Geburtenregelung als sehr rÇckstÅn-

diger Kulturstaat gelten.

Unter den 3!/sz Milliarden Menschen, die heute

die Erde bevÄlkern, ist ein sehr hoher Prozentsatz

von Analphabeten, noch grÄÉer ist der Prozentsatz

von Alphabeten, die von den gewonnenen FÅhig-

keiten wenig Gebrauch machen. Wird der Rest die

Menschheit retten? Einer der weisesten unter den

3'/s Milliarden AngehÄrigen der Spezies Homo sa-

piens, der NobelpreistrÅger Max Born, bezweifelt

es. Er sagt in seinen ÖErinnerungen und Gedanken

eines PhysikersÜ:
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ÖEs scheint mir, daÉ der Versuch der Natur, auf

dieser Erde ein denkendes Wesen hervorzubringen,

gescheitert ist.Ü
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Es werden hier nur die Ålteren Arbeiten des Verf. ge-

nannt, in denen weitere Literatur zu finden ist.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. phil. Dr. med. et rer. nat. h. c.
Hans Nachtsheim, 1 Berlin 33, HÇninger StraÉe 54.

Lipp glaubt, von einer generellen Anwendung

des Anti-D-Immunglobulins (IgG-anti-D) bei Rh-

negativen Frauen nach Geburt eines Rh-positiven

Kindes abraten zu mÇssen, da nach seiner Ansicht

ein MiÉverhÅltnis zwischen Risiko und Nutzen be-

steht. Auf Grund unserer mehrjÅhrigen prakti-

schen Erfahrung mit der Anti-D-Prophylaxe bei

vielen hundert Rh-negativen Frauen und auf Grund

der zahlreichen VerÄffentlichungen im internatio-

nalen Schrifttum halten wir die von Lipp ange-

fÇhrten Argumente ebenso wie seine SchluÉfolge-

rung fÇr unrichtig.

1. Lipp fÇhrt aus, daÉ Ödie wirksamen Substan-

zenÜ des IgG-anti-D hochavide Rh-AntikÄrper sind,

die bei irrtÇmlicher Verabfolgung an Rh-positive

Frauen oder auch bei Anwendung bei Rh-negativen

Frauen mit MassivÇbertritt fetaler Erythrozyten zu

schweren ZwischenfÅllen wie bei einer Fehltrans-

fusion fÇhren kÄnnen. Das PrÅparat enthÅlt nach

der Meinung des Autors AntikÄrpermengen, die

bei natÇrlicher Sensibilisierung Önur selten einmal

erreicht werdenÜ.

Lipp Çbersieht offensichtlich das MengenverhÅlt-

nis zwischen AntikÄrpern (IgG-anti-D) und Anti-

genen (Rh-positive Erythrozyten) im Kreislauf der

Patientin. Es handelt sich bei IgG-anti-D zweifel-

los um hochavide Rh-AntikÄrper, da nur diese

einen schnellen Wirkungseintritt garantieren. Sie

werden jedoch nach Injektion im Kreislauf auf das

2000Ñ3000fache verdÇnnt. In der Regel werden

zwischen 100 und 300 Mikrogramm injiziert. Diese

Dosis hat sich als wirksam zur Erzielung eines Sen-

sibilisierungsschutzes bei fetalen BlutÇbertritten

bis zu 5Ñ10 ml erwiesen. Dagegen entstehen bei

eigener Rh-AntikÄrperbildung eines sensibilisier-

ten Rh-negativen Organismus zirkulierende Anti-

D-Mengen, die je nach Immunisierungsgrad meist

zwischen 15 000 und 500 000 Mikrogramm liegen.

Erst bei Anti-D-Mengen in diesem Bereich kann es

bei gleichzeitiger Anwesenheit vieler Rh-positiver

Erythrozyten zu einem schwerwiegenden Zwischen-

fall kommen.

Wir stimmen durchaus mit Lipp darin Çberein,

daÉ eine irrtÇmliche Anwendung von IgG-anti-D

bei Rh-positiven MÇttern vermieden werden soll.

Die Notwendigkeit exakter serologischer Untersu-

chungen kann nur unterstrichen werden. Auf der

anderen Seite ist aber durch Selbstversuche mit

200Ñ800 Mikrogramm IgG-anti-D bei 3 der Auto-

ren dieser Erwiderung und durch einige bekannt-
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