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Binleitung

1. Volkswirtschaftliche Planung und Bevdlkerungs-
prognose 2. Geborenenhdufigkeit 3. Geburtenregelung
L. Systematik der Themas.

7. In weiten Bereichen der Planung gesellschaftlicher
Belange ist die Vorausschidtzung der zuklinftigen Be-
volkerungsentwicklung von Bedeutung.

Dies trifft fiir die Behandlung wirtschaftspolitischer

Zielsetzungen in besonderer Weise zu, insofern die

GroBe und Struktur einer Bevolkerung sowohl Objekt

wie Subjekt der volkswirtschaftlichen Gesamtplanung

ist:

- Objekt insoweit, als die Befriedigung bestehender
menschlicher Bedlirfnisse letztes Ziel einer sozialen
Wirtschaftspolitik ist;

- Subjekt, wenn wie in marktwirtschaftlichen Systemen,

die bestehende Bevdlkerung durch die freie Aktivité&t
ihrer Mitglieder den Wirtschaftsprozef3 selbst steuert.

2. Bine Prognose der BevOlkerungsentwicklung ist ohne
die Erkldrung ihrer Bestimmungsgrﬁndé nicht mdglich.
Der ¥EinfluB3 der Geborenenentwicklung ist in diesem Zu-
sammenhang aus zwei Grinden von Bedeutung:

- Quantitiv ist die Geborenenhdufigkeit die wesentlichste
Komponente der natiirlichen Bevdlkerungs- und Wanderungs-
bewegungen

- Qualitativ bezliglich ihrer Bestimmungsgriinde ist die
Geborenenhdufigkeit das nahezu ausschlieBliche Resultat
sozial-psychischer Verhaltensweisen.

Dies bedeutet, daB das Problem langfristiger bevdlkerungs-
politischer MaBnahmen in einer Theorie der Geborenenhiurig-
keit, die Aufdeckung der bestehenden Zusammenhinge und
deren Irkldrung zu sehen ist. |

3. Die Bestimmungsgriinde der Geborenenhdufigkeit werden
herkommlicherweise positiv definiert. Das bedeutet, dafl
das generative Verhalten nur insoweit untersucht wird,
als es die Realisierung einer bestimmten Geborenenzahl
erklart.
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Vom logischen Standpunkt ist eine umgekehrte Be-
trachtungsweise vollkommen gleichartig. In diesem
Sinne stellt sich die Frage,warum die biologischen
Moglichkeiten der menschlichen Fruchtbarkeit nicht
ausgeschdpft werden und die mdgliche Anzahl der
Geborenen willkilirlich auf ihren aktuellen Umfang re-

duziert wird.q)

Dieses Vorgel.en scheint einer unbefangenen Betrach-
tungsweise ‘des gene?ativen Verhaltens eher zu ent-
sprechen. Das sexuelle Verhalten des Menschen bedingt
weit hohere Geborenenraten als es die Praxis geburten-
regelnder MaBnahmen zuldaBt. Is ldge daher niher, die
Bestimmungsgriinde der Geburtenregelung nach Umfang und
Art zu erkléren, demgegenliber die aktuelle Zahl der

Geborenen als RestgroBe erscheint, als deren Realisierung

positiv herzuleiten.

1) Glass, D.V., Family limitation in Europe: a survey

of recent studies. In: Milbank Memorial Fund, Research

in Family Planning. Princeton 1962
Houghton, V., Birth control in Germany. "Eugenics
Review", London. Vol. 43 (1952), S. 185-187

Potter, R., G., Jr., Some Comments on the Evidence
pertaining to Family Limitation in the U.S.
"Population Studies", London, Vol. 14 (1960} S.40-54

Sutter, J., Le mouvement dans le monde en faveur de
la limitation des familles (1945--154). "Population",
Paris, Vol. 10 (1955), S. 277-294

Sutter, J., Bilan de la politique néo-malthusienne en

Suéde (1939-1957) "Population", Paris, Vol.15 (1960)
S. 677-702

Whelpton, Pascal; and others, Fertility and family
planning in the United States. Princeton 1965 N.Y.

Westoff, C., F., Potter, R.G., Ir.; Sagi, P. C.,
Some Dstimates of the Reliability of Survey Data on
Family Planning. "Population Studies", London,

Vol. 15 (1961), S. 52-69
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Beide Betrachtungsweisen stehen flir die Bestimmung der

Zahl der Geborenen und Ungeborenen im Rahmen der mensch-
lichen Fruchtbarkeit im Verh#ltnis der Regel zur Ausnahme.
Die Ermittlung positiver Bestimmungsgriinde der Geborenen-
hiufigkeit unterstellt die totale Geburtenbeschrénkung als
Regel, demgegeniiber die aktuelle Geborenenzahl als Ausnahme
einer Erkldrung bedarf.

Diese Betrachtungsweise erscheint nur im Lichte einer Ideo-
logie zugunsten der Geburtenbeschrdnkung verstédndlich:

Die Ideologie des generativen Verhaltens birgerlicher Mittel-
schichten im Zuge der Realisierung ihrer sozialen Aufstieg-
chancen durch eine weitgehende Geburtenbeschrinkung.

L. Nach diesen Uberlegungen ist die Frage nach den Be-
stimmungsgriinden der Geborenenhdufigkeit mit der Frage
nach dem Ausmafl und den Bestimmungsgriinden der Geburten-

regelung identisch.

In den folgenden Ausfiihrungen wird versucht dem Umfang und
die Struktur geburtenregelnder MaBnahmen und ihrer Bestim-
mungsgrinde abzuschédtzen. Daraus ergeben sich im einzelnen

die folgenden Fragen:

- Der Umfang und die Struktur der Geburtenbeschriankung
wird auf die maximal mogliche Anzahl der Lebendgeborenen
einer Bevolkerung bezogen. Diese Anzahl ist zundchst zu
bestimmen. :

- Die Bestimmung der maximal méglichen Anzahl der Lebend-
geborenen liefert gegenliber ihrer aktuellen Anzahl den
Anteil der Ungeborenen.

Die Gliederung der maximal mdglichen Anzahl von Lebend-
geborenen in tatsidchlich Geborene und Ungeborene kann als
Maf fir den Umfang der Geburtenbeschrinkung angesehen
werden. .

- Dies setzt voraus, dafl jener Anteil der Empféngnisse ge-
sondert erfafBt werden kann, die aus natlrlichen Griinden
das Ende einer Schwangerschaft oder die Geburt nicht Uber-
leben. :
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-~ Die Gliederung der Zahl der Ungeborenen nach der Struktur
geburtenregelnder MaBnahmen ist an zwei Zeitpunkten orien-
tiert:
das mogliche Empfédngnis und die Geburt eines Kindes.
Dementsprechend werden nach der Abfolge von Empféngnis,
Schwangerschaft und Geburt drei Arten der Geburtenrege-
lung unterschieden:

Empféngﬁisverhﬁtung, Abtreibuhg und die Totung von -
Neugeborenen. -

Thema der folgenden Ausfihrungen ist daher, das AusmafB

der Geburtenbeschriankung nach der Anzahl der Ungeborenen
abzuschdtzen und ihre Gliederung nach den unterschiedenen
Formen der Geburtenregelung auf eine maximal mdgliche An-
zahl der Lebendgeborenen zu beziehen.

Besondere Berlcksichtigung findet der Versuch, die Ab-
treibungsquote in der Bundesrepublik Deutschland zu schitzen.
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1. Die Bestimmung der maximalen Lebendgeborenen-Ziffer

in einer BevOlkerung

1. Funktionaler Zusammenhang 2; Bestimmung der Parameter
3. Bericksichtigung der Totgeburtenquote 4. Berechnung
alternativer Situationen 5. Interpretation der Ergebnisse.

1. Die maximal zu erwartende Zahl von Lebendgeborenen

in einer Bevélkefung ist keine physiologische Konstante,
sondern eine Funktion ihrer demographischen Struktur.
MaBgeblich ist der Anteil der Frauen im gebdrfihigen Alter,
ihre unter biologischen Gesichtspunkten relevante Zusammen-
setzung sowie ein minimal anzunehmender durchschnittlicher
Geborenen-Abstand.

Dieser bestimmt sich nach Linge und Lebensabschnitt der
fruchtbaren Periode einer Frau, die maximal in dieser Zeit
zu erwartende Anzahl an Schwangerschaften und die Beriick-
sichtigung foetaler Verluste.

Bezeichnet B die Hohe des Standes einer Bevdlkerung, m den
relativen Anteil der nach ko Kategorien gegliederten Anzahl
der Frauen im gebdrfidhigen Alter insgesamt, My den rela-
tiven Anteil der k-ten Gruppe an derselben und Sy den zu-
geordneten durchschnittlichen Zeitraum der Schwangerschafts-
und Mutterschaftsperiode filir ein lebendgeborenen Kind, so
Tolgt aus dem Gesagten zur Bestimmung einer langfristig zu
erwartenden durchschnittlichen Lebendgeborenenzahl GLIAEE -
pro Zeiteinheit:

~
I

GLmax

=
il
[
|2
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Legt man anstelle eines minimalen durchschnittlichen
Lebendgeborenen-Abstandes die maximal wihrend der frucht-
bareh Lebensperiode einer Frau zwischen 31 und jz Jahren
durchschnittlich zu erwartende iiberlebende Geborenenzahl
KM% zugrunde, so folgt obigem entsprechend: '

k m
k Max
(2) GLma“ _ zi: . Kk m - B

k=1 9J2,x - I,k

2. Line exakte Bestimmung der physiologischen Parameter

Sk bzw. Kkmax und der Kriterien filir eine entsprechende
Gliederung der Frauen im gebarfdhigen Alter ist mit Riick-
sicht auf die empirische Unméglichkeit experimenteller
Beobachtungen ausgeschlossen.

Es liegen jedoch Untersuchungen vor, die aus dem Studium
bestimmter Bevdlkerungen, die keine bewuBlte Familienpla-
nung bzw. bewuBt keine Geburtenbeschrénkung iiben, Anhalts-
punkte fir die biologischen Grenzen menschlicher Frucht-
barkeit vermuten lassen.

Es handelt sich einerseits um Naturvdlker, die aufgrund
ausreichender Lebensbedingungen zu keiner Begrenzung ihrer
Proliferation veranlaBt werden, sowie um gewisse europaische
Bevolkerungen, die in den beobachteten Zeitr&dumen aus ideo-
logischen Griinden bewuBt auf geburtenbeschrénkende MalBnah-~
men verzz’.oh*l:en./l '

Danach ist unabhingig von genetischen Gesichtspunkten anzu-
nehmen, daf3 die Grenze der Geborenenzahl bis zum Abschlufl
der fruchtbaren Lebensperiode einer Frau durchschnittlich
12-15 Geburten betrdgt. Dem entspricht eine fiir europdische
Bevolkerungen in der Gegenwart anzunehmende fruchtbare
Periode von 15 bis 45 Jahren und ein durchschnittlicher
Lebend-Geburten-Abstand von 2 Jahren.

T Brown Alan, D. H., A survey of unlimited reproduction.
"Journal of the Irish Medical Association", (Dublin),

Vol. 39 (1966), p. 37 - 43

Fortsetzung S. 7



Fortsetzung von Seite 6

Freudenberg, K., Das Maximum der Natalit&dt in einer
stabilen Bevolkerung in: Population Conference, Vienna, -
1959. Vienna, International Union for the Scientific
Study of Population, 1959, S. 42 - 49

Henry, Louis, La fécondité naturelle. Observation,
theorie, résultats. Population, Paris, Vol. 16 (1961),

S. 625-636. In: International Population Union Conference,
Paper No. 84, New York 1961.

Heuripin, Jacques, From acceptance of nature to control:
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Studies, London, Vol. 12 (1958), p. 121-130

Lenz, F., Menschliche Auslese und Rassenhygenie (Euginik)
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Fertility through twenty years of marriage: a study in
predictive possibilities.

"American Sociological. Review", (New York), Vol. 23 (1958)
p. 549-556
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5. Die vorliegenden Ergebnisse sind mit Ricksicht aurl

den Anteil der Totgeborenen an der Gesamtzahl der Ge-
borenen zu relativieren. b |

Die Zahl der Totgeborenen ist von der allgemeinen Geborenen-
zahl nicht unabhdngig. Sie ist eine Funktion des Inbegriffs
der perinatalen'Mortalit'alt,1 deren Umfang malBgeblich durch
die Lebensbedingungen einer Bevolkerung und den Stand des
Gesundheitswesens bestimmt wird. ,
Sowohl im intertemporalen wie interregionalen Vergleich ist
zu beobachten, daB fir Bevolkerungen mit vergleichsweisem
niedrigem Lebensstandard und hohen Lebendgeborenen-Ziffern
im Bereich von 42-48 Promille die Relation der Zahl der
Totgeborenén zu den Geborenen insgesamt ndherungsweise

40 Promille betrigt.

Industriegesellschaften mit weitgehender Beschriankung der Leben
geborenen-Ziffer auf 15 bis 20 Promille sind dagegen vor allem
aufgrund ihres hoheren geburtshilflichen Standards durch Totge-

borenen-Ziffern zwischen 12 bis 15 Promille gekennzeichnet.2

1 Hermahn, geb. Jaene, Brigitte, Perinatale Mortalitat.
Tin Vergleich verschiedener Landerstatistiken.
Diss., Marburg 1963.

Leyhausen, Manfred, Uber die Totgeburt. Untersuchungen
am Krankengut der geburtshilflich-gyngkologischen Ab-
teilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck
von 1948 - 1959. Diss., Hamburg 1961

Regenbrecht, Uwe, Die Zusammenhidnge zwischen Mitter-
sterblichkeit, Totgeburtlichkeit und SZuglingssterblich-
keit in den einzelnen Regierungsbezirken der Bundesre-
publik Deutschland in den Jahren 1951/1953.

Stoimenov, G., et. al., Uber die Beziehung zwischen
Zahl der Fehlgeburten und Geborenenzahl, "AkuSerstvo
Ginekologija" (Moskau), Vol. &4, To. 5,6 (1965)
p. 398 - 403
2 Woytinsky, W. S., Woytinsky, E. S., World Population und
Production. Trends and Outlook, New York 1953, p. 138 - 1062

Statistisches Reichsamt, (Hrsg.) Statistisches Jahrbuch fiur
das Deutsche Reich, 55. Jg. (1936), S. 35, S. 60



Insoweit es méglich ist nach MaBgabe der vorliegenden Beob-
achtungen innerhalb des Bereichs ihrer Ixtremwerte von einem
interpolierbaren Zusammenhang der Koeffizienten auszugehen,
kann von dem Stand der Lebendgeborenen-Ziffer auf das Niveau
der Totgeborenen-Quote sowie der allgemeinen Geborenen-Ziffer
und umgekehrt geschlossen werden.

Ordnet man dem beobachteten maximalen Niveau der Lebendgeborenen-
Ziffer (1) von 50 Geborenen auf 1000 Personen der Bevdlkerung
einen Betrag der Totgeborenen-Quote (t) von 40 Totgeborenen
auf 1000 Lebend- und Totgeborene zu und entsprechend dem mini-
malen Niveau beider Koeffizienten eine Relation von 12 zu 17,5

Geborene so gilt:
t = 0,8615 . 1 - 3,0769

L, Die gebildete Beziehung gestattet es fiir alternative Hohen

der Lebendgeborenen-Ziffer iiber die zugeordnete Totgeborenen-

Quote die resultierende allgemeine Geborenen-Ziffer zu bestim-
men. Bin Vergleich mit ihrer theoretisch maximal m&glichen An-
zahl liefert ein MafBl der relativen Geburtenbeschriankung.

liine Zusammenstellung der resultierenden Ergebnisse und zuge-

ordneten Variablen liefert Tabelle 1,eine graphische Ubersicht

Schaubild 1.



Tabelle 1
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Der Zusammenhang zwischen der Hohe der Lebendgeborenen-Ziffer und dem Ausmaf} der Geburten-

beschrinkung sowie zugeordneten Variablen.

Lebend- Tot- allgemeine allgemeine durchschnittl.  durchschnittl.  relative
geborenen- geborenen-  Geborenen- Fruchtbar- Geburten- Geborenenzahl  Geburten-
Ziffer Quote! Ziffer keits-Ziffer 2 abstand 3 beschriankung
Promille Promille PromilleA Promille Jahre Personen Prozent
M () 3) 4) (%) (6) (7
- - 125 500 2 15 0
~ = 100 400 2,5 12 20
- - 83,3 333 3 10 33,3
55,6 44,8 58,2 233 4,3 7 53,3
40,3 32,5 41,7 166,7 6 3 66,7
32,5 24,9 33,3 133,3 7,5 4 13,3
24,5 18,1 25 100 10 3 80,0
20,.5 14,6 20,8 83,3 12 2,5 83,3
18,5 12,9 18,7 75 13,3 + 2,25 85,0
16,5 11,1 16,7 66,7 15 2 86,7
14,4 9,4 14,6 58,3 17,1 175 88,3
12,4 7,6 12,5 50 20 1,5 90,0
8,3 4,1 8,3 33,3 30 1 93,3

' Die Entwicklung der Totgeborenenquote ist eine Funktion der Lebendgeborenen-Ziffer.

2 Der Anteil der weiblichen Bevilkerung im gebirfihigen Alter an der Gesamtbevolkerung betrigt 25 Prozent.

3 Der minimale Geburtenabstand betrigt 2 Jahre, die maximale Linge des gebirfihigen Alters 30 Jahre.
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Schaubild 1

Der Zusammenhang zwischen der Hohe der Lebend—Geborenen—Ziffer

und dem Ausmaf} der Geburtenbeschrinkung sowie zugeordneten Variablen

Lebend - Geborenen - Ziffer in Promille
allgemeine Geborenen - Ziffer in Promille
allgemeine Fruchtbarkeits - Ziffer in 4 Promille
durchschnittlicher Geborenenabstand in 0,2 Jahren

- allgemeine Geborenen - Ziffer
allgemeine Fruchtbarkeits - Ziffer

Lebend - Geborenen — Ziffer

durchschnittlicher Geborenenabstand

relative Geburtenbeschrinkung
v L] . L] v L] '

10 11 12 13 14 15

durchschnittliche Geborenenzahl einer Generation
in Personen
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5. Die resultierenden Ergebnisse konnen jedoch nur Nidhe-
rungswerte darstellen, da die besondere Situation einer
Bevolkerung nicht berlicksichtigt werden konnte.

Bei der Wiirdigung der Ergebnisse ist im einzelnen fol-
gendes zu bedenken:

- Die Annahme eines linearen Zusammenhangs zwischen der
Hohe der Lebendgeborenen-Ziffer und der Totgeborenen-
quote erscheint fiir eine Beschrelbung des verfugbaren
Materials als ausreichend. Fir seine Erkl&rung ist je-
doch zu bedenken, dafBl der weltweite Fortschritt des
Gesundheitswesens geeignet ist, die beobachteten Zu-
gammﬁnhénge der Vergangenheit in der Zukunft zu durch-

rechen.

- Bezﬁglich des Zusammenhangs zwischen der Hohe der all-
gemeinen Geborenen- und Fruchtbarkeitsziffer wurde zu-
sdtzlich angenommen, daB der Anteil der weiblichen Bevdl-
kerung im gebdrfdhigen Alter an der Gesamtbevdlkerung ca.
25 Prozent betrégt.

Diese Annahme erscheint grdBenordnungsméfBig allgemein ge-

rechtsfertigt, da bei einer nahezu paritdtischen Sexualpro-
portion die H&8lfte der weiblichen Bevdlkerung auBlerhalb der
gpbariahlgen Lebensjahre steht. Der allgemein zu beobachten-
dc langiristige UberalterungsprozeB der Bevolkerung 1Bt die
sen Sachverhalt insoweit unberiihrt, als der Antcil Jjungerer
weiblicher Altersklassen unter 15 Jahren durch die Zunahme
der Klassen iber 45 kompensiert wird.’

In der Tat 1laBt sich am Beispiel Deutschlands seit Mitte

des 19. Jahrhunderts eine relative Konstanz des weiblichen
Bevolkerungsanteils im gebidrfdhigen Alter zwischen 15 und
5 Jahren in Hohe von 24 + 2 Prozent beobachten.?

- Als maximale Lebendgeborenenzahl bezogen auf das Leben

einer Frau wurden allgemein 15 Kinder angenommen.

s handelt sich um einen Durchschnittswert. In ihm sind
die bestehenden, physiologisch unterschiedlichen Bevdlke-
rungsgruppen enthalten, einschlieflich des in jeder Be-
volkerung unterschiedlichen Anteils unfiruchtbarer Frauen.

Der angenommene minimale Geburtenabstand von 2 Jahren ist
auf eine fruchtbare Lebensperiode von 30 Jahren bezogen.
Fur Entwicklungslénder ist entsprechend der herrschenden
Lebenscrwartung die Zeitspanne insgesamt, wie die Mutter-
schaftsperiode kiirzer; die maximale Kinderzahl beurdfi
Jedoch ebenfalls 12 - 15 liberlebende Kinder.

1 Woytinski, W. S., Woytinski, E.S., World Population and

Production. Trends and Outlook, New York 1953, p. 57-65

Hoffmann, W.G.aunter Mitarbeit von Grumbachf. und liesse,H.,
Das Wachstum der deutschen Wirtschaft seit der Mitte des
19.Jahrhunderts.Berlin,Heidelberg,New York 1965,5.176,177.
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Unter den gebildeten Annahmen ergibt sich aus der auf-
gestellten Tabelle ndherungsweise folgendes Ergebnis:

In zivilisatorisch entwickelten Li#ndern sind einer Lebend-
geborenen-Ziffer von 15 - 25 Promille1 durchschnittlich

2 bis 3 Kinder pro Kopf der weiblichen Bevdlkerung zuge-
ordnet. Das entspricht einem AusmafBl der Geburtenbeschrén-
kung von 80 - 85 Prozent.

Fiir zivilisatorisch sich entwickelnde L&nder, heutige
Industrielénder zu Beginn ihrer Entwicklungsphase und
gegenwdrtige Entwicklungslénder, gilt eine Lebendgebo-
renen-Ziffer zwischen rund 35 - 40 Promille.2 Dies ent~
spricht einer Fruchtbarkeitsziffer von ca. 140 - 170 Pro-
mille, einer durchschnittlichen Zahl von 4 bis 5 Kindern
und gegeniiber einer meximal mdglichen Anzahl eine rela-
tive Geburtenbeschrinkung voii ca. 65 bis 75 Prozent.

1 el U e .
Woytinski, W.S., Woytinsky, 1.S., a.a.0., p. 143 - 162

< cbenda, p. 136 - 142
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2. Formen und Struktur der Geburtenbeschrinkung

1. Allgemcine Interdependenzbeziehung 2. Formen der Geburten-
beschrankung

1. Nach dem Versuch, den Umfang der Geburtenbeschrinkung
in seiner absoluten Grofienordnung abzuschdtzen, soll in
folgendem die Struktur der praktizierten Formen der Ge-
burtenbeschrinkung bestimmt werden.

Hierbei ist zu bedenken, dafl beide Momente nicht unab-
hidngig voneinander sind. Durch die Tatsache, daBl die An-
wendung gewisse Formen der Geburtenbeschridnkung aus tat-
sdchlichen oder ideologischen Griinden erschwert wird, ist
die tatsédchliche Geburtenzahl in der Regel hoher als die
erwiinschte.

Langfristig ist ein entgegengesetzter EinfluB3 nicht auszu-
schlieBen. Gewisse Praktiken der Geburtenbeschrinkung kénnen
die menschliche Fruchtbarkeit beabsichtigt oder unbeabsich-
tigt, vorilibergehend oder anhaltend vermindern.

2. Bezogen auf die Schwangerschaftsperiode lassen sich als
Formen der Geburtenbeschrinkung die Empfiangnisverhlitung von

der Schwangerschaftsunterbrechung und der postnatalen Kin-
destotung unterscheiden.

Neben der Héufigkeit der Zmpiéngnisverhitung im weiteren Sinne
und der Zahl von Schwangerschaftsunterbrechungen kann der letzte
Fall in zivilisierten Bevdlkerungen vernachlédssigt werden.

Jedoch ist selbst in westeuropdischen Landern der Ein-
fluB einer vorsidtzlichen Tétung von Neugeborenen auf die
Sduglingssterblichkeit nachgewiesen worden.

Maiss, Ch., Die Gefahren des Abortus arteficialis,
Minster Diss. 1965

Schwarzbach, Gerhard, Fertilit#t nach Abort. Ergebnisse
aus 1456 Aborten bei 1342 Frauen aus dem Kreiskranken-
haus RoBlau/Elbe der Jahre 1945/1956. Halle Diss. 1961

iayer, 0., Kriminalitdt und S#uglingssterblichkeit,
"Deutsche Gesundheitswesen", Bd. 23 (1968), S. 1483-1487
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2.1 Der FinfluBl der Empfiangnisverhiitung auf die
Geborenenhiufigkeit

1. Bestimmungsgrinde zur Empfangnisverhilitung 2. Interde-
pendenz geburtenregelnder MafBnahmen 3. Lidnder mit niedri-
ger Geburtenhdufigkeit 4. L#nder mit hoher Geburtenhiufig-
keit

1.Allgemein wird die Impfdngnisverhlitung als primdr ange-
wendete Form der Geburtenbeschrinkung angenommen. Dies
schlief3t nicht aus, dafl auch ein urspringlich gewlinschtes

" Kind nicht ausgetragen werden soll.

Die Beschréankung unerwﬁnschter'Schwangerschaften durch
eine Empfangnisverhiitung hingt, abgesehen von der Mog-
lichkeit sexueller Enthaltsamkeit, davon ab:

in welchem Umfang antikonzeptionelle Mittel verfiigbar
sind ‘

welche angebbarenWahrscheinlichkeiten ihnen zukommt,
~ein Empféngnis zu verhindern '

welche Verbreitung sie finden und

" welche Bereitschaft und Fdhigkeit in einer Bevdlkerung
besteht, diese Mittel anzuwenden.?

-

Brehm, H., Uber moderne Konzeptionsverhiitung. "Praxis",
(Bern), Bd. 54, (1965), S. 1154-1160"

Fandrei, Astrid, Die Antikonzeption als Mittel der
Geburtenregelung. Dresden Diss. 1962

Lax, Herbert, Methodik der Antikonzeption. "Deutsches
Medizinisches Journal'", Bd. 15 (196&?, S. 261-267

Nelson, Warren, C., Der gegenwdrtige Stand der For-
schung liber die physiologische Kontrolle der Frucht-
barkeit. "Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung",
(Jena), Bd. 54 (1960), S. 1071-1075.

Pierce, R. M. Rowentree, G., Birth Control in Britain.
Part I: Attitudes and Practice "Population Studies",
London, Vol. 15 (1961), S. 3-31. Part II: Contraceptive
Methods used by couples married in the last thirty
years. Vol. 15 (1961), S. 121-160

. Poti, S.J.; Chakraborti, P., Malaker, C.R., Reliability
of Data Relating to Contraceptive Practices, in:
Milbank Memorial Fund, Research in Family Planning,
Princeton, Princeton University Press. 1962

Richter, Robert, H.H., Neue Persepektiven flir die Kon-
trolle der Fertilitdt."Therapeutische Umschau", (Bern),
Bd. 22 (1965), S. 542-583

Riley, J.W., White, M., The Use of Various Methods of
Contraception. "American Sociological Review", New York,
Vol. 5 (1940), S. 890-303
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Die theoretischen Zusammenhinge zwischen der Hothe ger
Geborenenziffer und der Verbreitung empféngnisverhiitender
Mittel lassen sich nach MaBgabe mathematischer Modelle
beschreiben.

Die Modellvorstellungen gehen von Schwangerschafts- und
Nichtschwangerschaftszeitrdumen im weiteren Sinne aus.
Sie unterstellen gegebene Relationen zwischen den ange-
nommenen Konzeptions-, Geburten-und foetalen Verlust-
ziffern.

Unter diesen Bedingungen 1déBt sich fiir alternative Hiufig-
keiten der Verwendung und alternative Koeffizienten der
Sicherheit antikonzeptioneller Mittel ihr EinfluBl auf ein
gegebenenes Niveau der Lebendgeborenen-Ziffer unter sonst
gleichbleibenden Umsténden ableiten.1

2. Seit dem Jahre 1959 steht durch die Forschungs- und
Entwicklungsarbeitén von Gregory Pincus auf dem Gebiet
der pharmazeutischen Chemie neben den traditionellen
Mitteln eine neue Generation empféngnisverhlitender Pra-
parate zur Verfiligung.

Sie schlieBen bel entsprechender Anwendung eine Empfangnis
nit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit aus.
Ihrer technischen Herstellung und Verbreitung sind in
entwickelten L&ndern praktisch keine Grenzen gesetzt.

Bin Rickgang der Geburtenhdufigkeit konnte daher in dem
Umfang erwartet werden, als sich die Anzahl unerwilnschter
Schwangerschaften vermindert. Dies setzt voraus, daB ihre
Anzahl auf die mangelnde Verfiligbarkeit wirksamer antikon-
zeptioneller Mittel zurilickzufiihren ist und keine uner-
winschte Schwangerschaft durch eine willkilirliche Unter-
brechung beendet wird. ,

Dicse Annahmen sind angesichts der tatsidchlichen Abort-

1 Hulka, J. F., A Mathematical Model Study of Contra-
ceptive Efficiency and Implanned Pregnancies.
"American Journal of Obstetrics and Gynecology",
(St. Louis, Mo.), Vol. 104 (1969), p. L43-L4LT

Perrin, Edward, B., Sheps, Mindel, C.; A Mathematical
Model for Human Fertility Patterns. "Archives of In-
vironmental Health" (Chicago, Il.) Vol. 10 (1965)

p. 694-6938
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situation in den meisten Lindern nicht realistisch.

Der EinfluB der Verfligbarkeit, Sichertheit und Verbreitung
antikonzeptioneller Mittel und ihre Propagierung muf3 im Zu-
sammenhang mit sonstigen geburtenregelnden MafBnahmen gese-
hen werden. Dieser Zusammenhang bedeutet andererseits jedoch
nicht, daB eine Regelung der Geburten letztlich durch will-
kiirliche Schwangerschaftsunterbrechung erfolgt.

Der Umfang und die Interdependenz geburtenregelnder MaSnah-
men in einer Bevdlkerung sind eine_Funktion individueller
Motivationen, sozialer Normierung und der tatsdchlichen
Verhiltnisse. | ' : |

3. In Lindern mit einer weitgehenden Geburtenbeschrénkung
und einer starken Verbreitung antikonzeptioneller Aufkla-
rung ist aus der Tatsache, daB8 legale und illegale Schwan-
gerschaftsunterbrechungen durchgefiihrt werden, gleichwohl
auf einen unzureichenden Stand der Empfangnisverhlitung zu
schlieflen. ' ‘

Mit einer weiteren Verbreitung antikonzeptioneller Mit-
tel kann erwartet werden, daBl die Geborénenhéufigkeit
mindestens um den Anteil unerwiinschter jedoch ausgetra-
gener Schwangerschaften zurickgehen wird. _

Dieser Anteil entspricht etwa der Hthe der Unehelichen-
quote an der Zahl der Geborenen insgesamt und betrédgt

in industrialisierten Lindern nach MaBgabe der Alters-

und Familienstruktur ihrer Bevdlkerung ca. 10 + 5 Pr’ozent.1
Dabei ist Jjedoch zu bedenken, daB die Zahl unehelicher Ge-
borenen nicht vollsté@ndig mit der Zahl unerwiinschter Ge-
burten identisch ist. 1

Ein Teil der unehelich Geborenen erfdhrt durch seine El-
tern eine spdtere Legitimation, so daB eine zeitliche Fa-
milienplanung insoweit lediglich die Zahl der ehelichen

1 Statistisches Reichsamt, Statistisches Jahrbuch fiir das

Deutsche Reich. Jg. 55 (1936), S. 35, S. 39-41.

v. Ungern Sternberg, Roderich, Schubnell, Hermann,
GrundriB der Bevélkerungswissenschaft (Demographie),
S. 209-222
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Geborenen einer spdteren Periode erhoht. Daneben unter-
liegt das soziale Leitbild der Familie einem Wandel, der
auch den Kinderwunsch unverheirateter Frauen zuliB8t.
Andererseits gilt auch ein betrédchtlicher Teil ehelicher
Geborener als unerwlinscht, wie der relative Anteil ver-
heirateter Frauen in den Abortstatistiken beweist.

Auch in Lindern mit hohen Geburtenhdufigkeiten ist der
interdependente Zusammenhang alternativer Formen der Ge-
burtenregelung und die besondere Bedeutung der Verbrei-
tung und Propagierung antikonzeptioneller Mittel von Be-
deutung.'

Besonders deutlich tritt dieser Zusammenhang in Ldndern
hervor, die zur Verminderung der Geburtenhidufigkeit und .
hoher willkiirlicher Abortfrequenzen eine Legalisierung
der Schwangerschaftsunterbrechung zugelassen haben. In
den betroffenen Lindern konnte zwar ein Riickgang der Ge-
borenen und der kriminellen Aborte beobachtet, jedoch nicht
allgemeininnistatistisch gesichert allein auf die Legali-
sierung der Schwangerschaftsunterbrechung zuriickgefihrt

werden.

Am Beispiel ausgewdhlter Lénderkann exemplarisch gezeigt
werden,dafl wie in Japan : oder den sozialistischen Liindern

Burch, T., K., Induced Abortion in Japan under the Eugenic
Protection Law of 1948. "Eugenics Quarterly", Baltimore,
Vol. 2 (1955), S. 140-151

Hart, Thomas, M., Legalized abortion in Japan. "California
Medicine" (San Francisco, Cal.,), Vol. 107 (1967), p. 334-33%7

Koya, Y., Family Planning among Japanese on Public Reli«Zf.
"Zugenics Review", London, Vol. 4 (1957), S. 17-23.

derselbe, Why Induced Abortions in Japan Remain High. In:
Milbank Memorial Fund, Research, in Family Planning,
Princeton, Princeton University Press, 1962.

Muramatsu, 1., Femily Planning Practice among the Japanese.
"Fugenics Quarterly", Baltimore, Vol. 7 (1960), S. 23-30

derselbe, Effect of Induced Abortion on the Reduction of
Births in Japan. "Milbank Memorial Fund Quarterly", New York,
Vol. 38 (1960) S. 152-166

Suzumura, Masakatsu, Kikuchi, Saburoh, "Induced abortion
in Japan", Review of literature. "Journal of the Japanese
Gynaecological Society, Zngl. Ed.", (Tokyo), Vol. 13 (1966)
p. 179-197
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OsteuropaéI die Intensivierung der antikonzeptionellen
Aufkldrung insbesondere in relativ abgelegenen und lind-
lichen Regionen zu einem deutlichen Riickgang, sowohl der
Geborenen-Ziffern wie der willkiirlichen legalen und ille-
galen Aborte gefiihrt hat.

Dieser Feststellung entspricht nur, dai in den UdSSR das
1934 aufgehobene und angesichts der starken legalen Abort-
frequenzen 1936 erneuerte Abtreibungsverbot auch in stédd-
tischen Gebieten unmittelbar eine aulBlerordentliche Zunahme
der Geburtenhdufigkeit zur Folge hatte, und erst langfri-
stig abgesunken ist. ’ '

fius dem vorliegenden Material zeigt sich, daBl auch in Bevol-
kerun;en mit hohen Geburtenziffern, die zudem die Schwanger-
schaftsunterbrechung als eine Form der Geburtenbeschrinkung

legal zulassen, der Stend der antikonzeptionellen Aufklirune
als cin wesentlicher Bestimmungsfaktor der Geburtenhiufig-

keit anzusehen ist.

5. 'Zusammenfassend 1&3€ sich feststellen, daf3 in verschie-
denen Bevilkerungen mit den technischen lMoglichkeiten der
Herstellung und Verbreitung antikonzeptioneller Mittel und
der Propagierung ihrer methodischen Anwendung, deren Zinflufl
auf den Umfang der Geburtenbeschrinkung zunimmt.

Danach ist zu erwarten, daBl sich grdfenordnungsmdfBig die Zahl
unerwiinschter Schwangerschaften mindestens in Hohe der nach-
weisbaren Haufigkeit willkiirlicher Aborte und die Zahl der
Geborenen mindestens in Hohe der unehelichen Geborenen ver-

nincert.

indolsek, Lidija, Some Abortion Problems in Yugoslawia. _
"Ginecologia i opstetrica", (Zagreb), Vol. 6 (1966), p. 1-8

Argay, Istvan, Nemecskay, Tivadar, Uber die Geburtenregelung
aufcrund des Abortmaterials von 10 Jahren. "Orrosi Hetilap",
(Budapest), Vol. 105 (1964), p. 2067-2072 ,

Aueibach, L. Geburtenkontrolle und Familienplanung in Ungarn.
"Csteuropa', Stuttgart, (1965), S. 185-196

Fortsetzung auf Seite 2o
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Beric, Berislav, M., Geburtenregelung und Abtréibung in -
Jugoslawien. Gynecologie pratique", %Paris), Vol. 17 (1966),"

derselbe, Der gegenwdrtige Stand der Abortbekémpfung und
Familienplanung in der SFR Jugoslawien. "Zentralblatt fir
Gynikologie" (Leipzig), Vol. 91 (1969), p. 581-588

Gernoch, A., Schwangerschaftsunterbrechungen in der CSSR.
"Gynaecologie" (Basel), Bd. 160 (1965), S. 293-299

Harmsen, H., Die Bevdlkerungsverhdltnisse in der Sowjet-
union, "Archiv fiir Bevolkerungswissenschaft und Bevolkerungs-
politik", Bd. 11 (1941), 5. 366.

Krassilrikian, S., Russische Erfahrungen mit der Freigabe
der Abtreibung - cine Lehre fiir Deutschland, Berlin 1530

Mehlau, K. H., Die Aboftsituation in den europdischen sozia-
listischen Ldndern. "Zentralblatt fur Gyndkologie®, (Leipzig)
Bd. 63 (1961), S. 853-860 :

Muiller-Dietz, H., Schwangerschaftsunterbrechung in der
Sowjetunion und den Ostblockstaaten. "Berliner Medizi-
nische Zeitschrift", (Berlin) Vol. 14 (1963), S. 449-452

N%konchik, 0., K., Further trends in decreasing the number
of abortions. "Akuserstvo i. Ginekologija", (Moskau), Vol. 2
(1963), p. 92-95

Ribaric, Marijan, Das Problem der Schwangerschaftsunterbre-
chung und Brfahrungen mit IUB in Slavonska Pozega. "Archiv
za Zastitu Majke i Djeteta" (Zagreb), Vol. 12 (1968),

p. 111-120

Srb, V., Planovani velikosti roding v. Ceskoslovenska
(Geplante Blternschaft in der Tschechoslowakei). "Statistisky
Obzor", Prag, Vol. 38 (1953), S. 31-35

Zaidmenn, H., La lutte coutre l'avortement en U.R.S.S.
(ch.Kampf gegen die Fehlgeburten in der UdSSR). Gynecologie
praotique" (Paris), Vol. 17 (1966), p. ©3-86
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2.2 Der RinfluB3 der Schwangerschaftsunterbrechung

auf die Geborencnhiufigkeit

2.2.} Bestimmungsgrinde und Voraussetzungen der Schwanger-
schaftsunterbrechung :

1. Voraussetzungen 2. Stand des medizinischen Wissens
5. Legalitdt der Schwangerschaftsunterbrechung 4. Inter-
dependenz geburtenregelnder MaBnahmen

1. Die Zahl der Geborenen kann iiber die Moglichkeiten
der Empfiangnisverhiitung hinaus durch eine Unterbrechung
unerwiinschter Schwangerschaften beschrédnkt werden.

Die Haufigkeit dieses Zingriffs wird im einzelnen durch

tolgende Voraussetzungen bestimmt:1

- in welchem MafBle eine wirksame Empfangnisverhilitung durch-
gefihrt wird .

- welche medizinischen und technischen Mdglichkeiten be-
stehen eine Schwangerschaft ohne Komplikatiohen Zu un-
terbrechen :

- wie hoch die Bereitschaft und F&higkeit einer Bevidlkerung
ist, die bestehenden Moglichkeiten anzuwenden.

2. Der Stand des medizinischen Wissens zur Durchfiihrung
ciner Schwangerschaftsunterbrechung ist in vielen L&ndern
grofler als es ihrer tats&dchlichen Haufigkeit entspricht.
Dies erklért sich daraus, dafB3 die Unterbrechung einer
Schwangerschaft aus weltanschaulichen oder politischen
Grinden einer allgemeinen sozialen Achtung unterliegt.2

1 Miller, C., Zur Geschichte des artifiziellen Aborts.

"Geburtshilfe und Frauenheilkunde", (Stuttgart),
Bd. 26 (1966), S. 223-231

2 Barno, Alex, Criminal abortion deaths, illegitimate

pregnancy deaths, and suicids in Pregnancy. Minnesota,
1950~-1965.. "American Journal of Obstetrics and Gynecology"
(5t. Louis, Mo.), Vol. 98 (1967), S. 356-367

¥ckl, Norbert, Der Xinflul sozialer Anschauungen und

Wertungen auf die Rechtsprechung zu den Totungsdelikten,

%er6A?treibung und der Korperverletzung. Diss., Minchen
1963

Fortsetzung Seite 22
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Feierabend, Dieter, Die Indikation der Schwangerschafts-
unterbrechung und ihre soziale Beurteilung. Diss.,

Diisseldorf 1963

Heiss, Herbert, Die kiinstliche Schwangerschaftsunter-
brechung und der kriminelle Abort. Stuttgart 1967

Hall, Robert, E., New York abortion law survey. "Ameri-
can Journal of Obstetrics and Gynecology", (St. Louis, Mo.)
Vol. 94 (1965, p. 1182-1183

Kummer, Jerome, M., Leavy, Zad, Criminal abortion:

A consideration of ways to reduce incidence. "California
Fiedizine" (San Francisco, Cal.), Vol. 95 (1961),

p. 170 - 175
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3. Das Verlangen auf Unterbrechung einer Schwanger-
schaft wird in den einzelnen europdischen und auBer-
europdischen Li&ndern rechtlich sehr unterschiedlich
gehandhabt.1

Nach der Zahl einschrénkender Bedingungen fir die Er-
teilung einer Erlaubnis zur Schwangerschaftsunterbre-
chung lassen sich funf Gruppen unterscheiden.

Iis handelt sich um:

medizinische, kindliche, eugenische, ethische und so-
ziale Indikationen fiir eine Schwangerschaftsunterbrechung.
Dahach darf eine Schwangerschaftsunterbrechung zugunsten
der Mutter unter folgenden'Bedingungen durchgefiihrt
werden:

- bei bestehender Gefahr filir das Leben der Mutter

- oder aus sonstigen medizinischen Grilinden zugunsten der
‘Mutter

~ ausschlief3lich oder elnschlleBllch 1hrer seelischen
Gesundheit,

- unter Beriicksichtigung der sozialen Lebensumsténde
- oder auf Verlangen.

Bundesgesundheitsblatt, Zum Problem des illegalen Aborts,
"“Bundesgesundheitsblatt’ Bd. 3 (1960) S. 332

Bundesgesundheitsblatt, Gesetze {iber Schwangerschafts-
unterbrechung in verschiedenen Staaten. "Bundesgesund-
heitsblatt", Bd. 11 (1968), S. 106

Brey, J., Der EinfluB der 6. Durchfiihrungsbestimmung
zum Gesetz liber den Mitter- und Kinderschutz und die
Rechte der Frau auf die Aborte unserer Klinik auf die
letzten 5 Jahre. "Deutsches Gesundheitswesen" (Berlin)
Bd. 10 (1961), S. 972-977

Heiss, Herbert, Die Abortsituation in'Europa und auBler-
europdischen Landern. Eine medizinisch-rechtsvergleichen-
de Studie. Stuttgart 1967

Lewis, T., L., T., The abortion act. "British Medical
Journal", (London), Vol. 1969 I, p. 241 - 242

Roemer, Ruth, Abortion law: the approaches of different

nations. "American Journal of Public Health and the
Nation's Health", (New York), Vol. 57 (1967), S. 1906-1922

Fortsetzung auf Seite 24
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v. Rohden, F., Entwicklung der legalen Schwanger-
schaftsunterbrechung in dem Bundesgebiet in der
llachkriegszeit. "Arztliche Mitteilungen", (Giessen)
Bd. Jg. 1962, S. 831

bchwarz, U., Rechtliche Grundlagen der Schwangerschafits-
unterbrechung in der Bundesrepublik Deutschland und

in anderen Lindern. "Therapiewoche", (Karlsruhe),

Bd.18 (1968), S. 462 - 466

Tietze, Christopher, Abortion in Europa. "American
Journal of Public Health and the Nation's Health”
(New York), Vol. 57 (1967), p. 1923-1932
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Die rechts- und bevdlkerungspolitische Begriindung
flir die unterschiedliche Behandlung der Abtreibung
als Mittel der Geburtenbeschréankung ist nicht ein-
heitlich.

Wshrend die Argumente gegen eine Schwangerschafts-
unterbrechung vorwiegend im weltanschaulich tradi-
tionellen Sinne begriindet sind, erscheint aus sozial-
medizinischen Griinden eher die weitgehende Lockerung
eines generellén Abtreibungsverbots wlinschenswert.

. Diese Auffassung ist dadurch begrilindet, daBl bei unzu-
reichenden Moglichkeiten der Empfé&ngnisverhiitung, der
Wille zu einer Beschrinkung der Geborenenzahl auch
mittels eines Abtreibungsverbots nicht wesentlich
eingeschréankt werden kamn./i Zus&dtzlich ist zu beden-
ken, dafl jede Schwangerschaftsunterbrechung mit dem
Risiko einer Gefdhrdung der Gesundheit und des Lebens
des Kindes und der Mutter, einschlieBlich der Mog-
lichkeit ihrer dauernden ungewollten Unfruchtbarkeit
behaftet ist.2 , ‘

Das bedeutet, daB bei weitreichenden Moglichkeiten
zur Empfangnisverhitung durch ein striktes Abtreibungs-
verbot langfristig keine wesentliche Steigerung der
Lebendgeborenen-Ziffer zu erwarten ist. Diese Form der
Geburtenregelung ist nicht vollsté@ndig kontrollierbar
und kann durch andere Formen ersetzt werden, soweit
die Grinde fir eine individuell motivierte Geburten-
regelung nicht aufgehoben sind.

i Harrison, C., P., On the futility of legalizing

abortion, "Canadian Medical Association Journal',
(Montreal), Vol. 95 (1966), p. 360-366

Vgl. FuBnote 1 auf S. 14

Szendi, Bl., Lakatos, I., T6th, Zs., Die Miittersterb-
lichkeit von 137000 Gestationen, Geburten, Aborten,
extrauterinen Schwangerschaften wdhrend der letzten
10 Jahre im Komitat Békés. Zeitschrift filir drztliche
Fortbildung (Jena), Bd. 55 (1961), S. 973-977

dieselben, 23 000 Schwangerschaftsunterbrechungen im
Spicpelbild der Operationsmethode und der Friihkompli-

kationen. "Zeitschrift f. #rztliche Fortbildung", (Jena),

Bd. 54 (1960), S. 751-756
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inin Vergleich der Abortsituationen in verschiedencn
Landern zeigt in der Tat einen Zusammenhang zwischen
~der strikten Durchfiihrung des Abortverbotes, der Zahl
unerlaubter Eingriffe und hierdurch provozierter miit-
terlicher Sterbefdlle. Es ist Jedoch nicht moglich un-
mittelbar einen erklérenden Bezug zu der Hohe der Ge-
borenen-Ziffer herzustellen.

Wenngleich die Zahl der Abtreibungen auch'in Bevdlkerun-~
gen mit einer Legalisierung des artifiziellen Aborts und
einem hohen Standard der Empféngnisverhiitung weiterhin
in regional unterschiedlichem Umfang relativ hoch iSt,
so ist zu bedenken, daB eine Schwangerschaftsunterbre-
chung fir die Beteiligten nicht allein ein medizinisches,
sondern auch ein finanzielles und soziales Problem dar-
stellt,

Die Bekd@mpfung des kriminellen Aborts ist nur durch die
Aktivitdt einer Vielzahl sozialer, politischer und wis-
senschaftlicher Organisationen zu leisten. '

Untersuchungen der demographischen Verhdltnisse in ande-
ren Landern zeigen ebenfalls, daB der langfristige Trend
Zu einer Reduzieruhg der Lebendgeborenen-Ziffern im zi-
vilisatorischen Entwicklungsprozefl nicht mit dem Verbot
oder der Legalisierﬁng bestimmter Formen der Geburten-
beschrénkung einhergeht. Voraussetzung hierfiir ist, daf
andere mogliche Formen durch ihreTechnik und Verbreitung
eine bewufBte Familienplanung zulassen.

s bleibt festzustellen, daB unter sonst gleichbleibenden
Bedingungen Bevolkerungen, die aus traditionellen Griinden
oder aufgrund ihres Bildungsstandes keine wirksame Empfing-
nisverhitung betreiben, durch eine hohe willklirliche Abort-
frequenz gekennzeichnet sind, Jjedoch diese Form der Ge-
burtenregelung mit dem Umfang der antikonzeptionellen
Aufklirung an BinfluB verliert.

{ Vgl. FufBinote 1 auf Seite 27
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2.2.2 Die Bestimmung der Hiaufigkeit krimineller Aborte

. Direkte Schitzmecthoden 2. Indirekte Schiatzmethoden
. klinische Relationen 4, Bestimmung der Parameter
. Durchfihrung der Berechnung

Uit .

i. Uber die tatsichliche Struktur geburtenregelnder
Maflnahmen liegen flr keine BevSlkerung geschlossene

und zuverléssige Angaben vor. Die in unterschiedlicher-
Hthe bestehenden illegalen Abortfrequenzen sind mit
einer hohen Dunkelziffer belastet. Dazu ist der Umfang
der Empféngnisverhlitung mit Hilfe einer theoretischen
maximalen Geborenenzahl flir eine bestehende Bevdlkerung
nur ndherungsweise zu bestimmen. .

Die Zahl der kriminellen Aborte in einer Bevdlkerung
ist statistisch direkt nicht zu erfassen, da mit Rick-
sicht auf ihre strafrechtliche Verfolgung Jjeder Einzel-
fall in der Regel nur den unmittelbar beteiligten Per-
sonen bekannt bleibt. Auch Zusammenstellungen bekannt

1 ibortion comes out of the shadows. "Life", Vol. 48,
NO- 5, p- 10"'19

Csouth, J. C., The incidence of criminal abortions
during the past ten years at the Kosice Gynaecological
Clinic and the effect of the law Nr. 68557 on the
aborting rate in the catehment area. Cescoslovenské
Gynaecologie (Praha) Vol. 27/41 (1962), p. 570-576

Lauer, Boi, Die ¥ntwicklung der legalen Schwangcr-
schaftsunterbrechung und der Abtreibung in Schweden
in ihrer Relation zur Geburtlichkeit. Ein Beitrag
zur Diskussion um eine neue deutsche Gesetzgebung
zur Abtreibung und Schwangerschaftsunterbrechunsz.,
Diss., Hamburg 1955

luramatsu, M., 3ffect of Induced Abortion on the
ileduction of the Birth in Japan, "Milbank Memorizal
Fund Quart.rly", (Wew York), Vol. 38 (1960), p. 152-166

Stoimenov, G., et al., Uber die Beziehurig zwischen -
Zahl der Fehlgeburten und Geburtenzahl. "Akuserstvo
i Ginekologija", (Moskau), Vol. &4, Nr. 5., 6. (1965),
p. 398-403

Wallace, V.H., Contraception in Relation to Abortion.
"Journal of Family Welfare", Vol. 7 (1961), p. 1-13

Watson, C., Birth control and abortion in France since
1939, "Population Studies", London, Vol. 5 (1952),
S. 261-286
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gewordener Fdlle erlauben keine Schliisse auf die Ge-
- samtheit der kriminellen Abortfdlle, soweit nicht ab-
geschiatzt werden kann, inwieweit diese nach Umfang und

Struktur reprédsentativ sind.1

Hinzu kommt, dafBl jener Teil der kriminellen Aborte, der
eine klinische Aufnahme der Mutter zur Foige hat, als
solcher nicht in allen Fdllen mit Sicherheit von einem
spontanen Abort zu unterscheiden ist. Ohne ein Einge-
stédndnis der Patientin reichen die in Verbindung mit

einer Fehlgeburt feststellbaren klinischen, perstnlichen
und sozialen Indizien flir eine Abtreibung nicht aus, einen

Spontanabort zwingend auszuschlieBen.2

1 Auclair, Marcelle, Das todliche Schweigen. Eine Umfrage
liber die Abtreibung. (Mensch und Sexualitdt) Bd. 8,

Olten und Freiburg i. Br. 1964

< Bergander, U., Fehlgeburten und Abtreibungen im Abbild
unserer Klinik." Das deutsche Gesundheitswesen (Berlin,
Bd. 10 (1955), S. 725

Bock, A., Uberraschende Ergebnisse einer klinischen Fehl-
geburtenstatistik von 1930-1950, “Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde' (Stuttgart), Bd. 12 (1952) S. 683

Borgolte, W., Zum Problem der Fehlgeburten. 'Der 6ffent- )
liche Gesundheitsdienst, (Stuttgart), Bd. 14 (1952) S. 166

Hormann, Georg, Probleme der Fehlgeburt."Deutsches medi-
zinisches Journal,Bd. 15 (1964) S. 257-261

Javert, C.T., Die Rolle der Patientenaktivitdt beim Zu- Y
standekommen von Spontanaborten.'"Fertility und Sterility
(New York, N.Y.),Vol. 11, To. 6, (1960) p. 550

Mehlau, K. H., Internationale Abortsituation, Abortbekd@mpfung
Antikonzeption. Tagungsberichte der Internationalen Arbeits-
tagung iliber Abortprobleme und Abortbekdmpfung vom 5.-7. Mai
1960 in Rostock-Warnemiinde, Ed. Leipzig 1964

Mikat, B., Mitter- und SHuglingssterblichkeit, Totgeborencn-
und 4borthdufigkeit im internationalen Vergleich, "Deutsches
Arzteblatt", Bd. 46 (1966), 5. 2665

Philinp, 3., Der heutige Stand der DBekdmpfung der Fehlgebur-t.
"Zentralblati LUr Gyndkologie" (Leipzig), Bd. 64, 14.6, (194

< b
S 225
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2. Aus diesen Griinden wird versucht, die H&ufigkeit
krimineller Aborte auf indirekte Weise zu schédtzen.

Durch Beriicksichtigung bekannter physiologischer und
sozialer Sachverhalte im Zusammenhang mit einer Schwan-
gerschaft soll der mutmaBliche Bereich einer moglichen
Abortfrequenz begrenzt werden. Diesem Ziel dient die Uber-
legung, daB die Zahl artifizieller Aborte der Zahl der Ge-
burten proportional ist, soweit die relative Haufigkeit
spontaner Aborte an der Zahl der Schwangerschaften und

die Relation der Zahl der Geburtenfdlle zu der der Aborte
insgésamt als unabhdngig betrachtet werden kann.

Bezeichnet S die Zahl der begonnenen Schwangerschaften in.
einer Periode, A die Zahl der Aborte insgesamt, G die Zahl
der Geburten, A® den Anteil der durch einen Abort spontan
beendeten Schwangerschaften und Ak den Abortanteil, der |
auf  unerlaubte Handlungeﬂentféllt, so 148t sich nach

MaBgabe der gegebenen Definitionen folgendes ableiten:1

S'—_-AL"‘G
A = AS + pK
éi
s
AK_ V1= 8  _ A el
L A i

Die abgeleitete Beziehung zur Bestimmung der Hiufig-
keit krimineller Aborte enthdlt als erkldrende Variable

5

%; - dic spontane Abortwahrscheinlichkeit einer
~ Schwangerschaft

G

die Relation der Geborenenzahl zu den Aborten
insgesamt .

2

L’L:;' E‘JCh KOllel“, a.a.o. Sc 3()
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Nach iiberwiegender Ansicht wird die spontane Abortwahr-
scheinlichkeit einer Schwangerschaft als biologischer
Parameter in relativ engen Grenzen angenommen.

Dic Untersuchung seiner Bestimmungsgriinde und seines
Geltungsbereiches mag hier dahingestellt bleiben.

Die relative spontane Abortwahrscheinlichkéit einer
Schwangerschaft betriagt demnach:1

0,05 < < 0,10

A
—_
S
Die Relation der Geborenenzahl zu den gesamten Aborten
enthdlt die Anzahl unerlaubter Eingriffe nur implizit.
Aus diesem Grunde fiihrt die Bestimmung der Gesamtzahl
der Aborte ohne Bezug auf ihren kriminellen Anteil eher
zu Resultaten als deren Erhebung selbst.

Bayer, R., Zur Atiologie der Fehlgeburt. 'Archiv fir
Gyn#kologie " (Minchen) Bd. 172 (1942), S. 198

Hofmann, D., Die Fehlgeburt-Gefdhrdung und Stérung der

-frihen Schwangerschaft - Ursachen, Erkennung und Ver-

nggung. Minchen, Berlin, Wien (Urban und Schwarzenberg),
20

Koller, S., Ubgr die Hgufigkeit von Spontanaborten,
Archiv flir Gyndkologie" (Miinchen), Bd. 173 (1942), S. 273
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cerselbe, Die zahlenméfifie Bedeutung der Fehlgeburt im
Fortpllanzungsgeschehen. "Geburtshilfe und Frauenheilkunde "
(SLgttgnrt)r Bd. 29 (1969) 3. 332 - 3%7; "Archiv fur
Gynékologie® (liilinchen), Vol. 207 (1963), $. 27 - 28
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Gleichwohl liegen zu dieser Frage keine Totalerhebungen
vor, die sdmtliche Abortfdlle einer Region erfassen.
Jedoch wurden Ndherungswerte in den Fidllen ermittelt, in
denen ein Abortfall zu einer reguldren drztlichen Behand-
. lung unter besonderer Berlicksichtigung seiner klinischen

Aufnahme gefiihrt hat.)

Behrens, H., Iine Analyse des Abortkrankengutes der
Jahre 1960 bis 1962 der Niedersdchsischen Landesfrauen-
klinik Celle. "Zentralblatt fiir Gyn#kologie" (Leipzig),
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3. Aufgrund der gebildeten Uberlegungen kann die Unter-
scheidung zwischen spontanen und kriminellen Aborten

und die damit verbundene Unsicherheit dahingestellt blei-
ben. In diesem Fall tritt jedoch als Problem auf, das
Einzugsgebiet der niedergelassenen Arzteschaft oder einer
Klinik nach Geburts-~ und Abortfdllen zu differenzieren.
Dariiberhinaus ist eine Vermutung dariiber zu bilden, wel-
cher Anteil abortierender Frauen unbekannt bleibt. Die
Zahl der Geborenen wird dabei als bekannt unterstellt.
Kennzeichnen die Indizes p und m einen Geburts- oder
Abortfall demnach, ob er statistisch erfafBt und/oder
drztlich behandelt wird und gelten die verwendeten Be-
zeichnungen, so ist die Relation der Zahl der Geborenen
zu der Zahl der Aborte wie folgt zu formulieren:

Am
G c\™ AP AP
<+ =% - ar e -
G

Die allgemeine Relation der Zahl der Geborenen zu der
Zahl der Aborte ist demnach eine Funktion:

6{%;n ihrer im klinischen Bereich vorgefundenen
Relation
gl b ,
< =D dem Einzugskoeffizient einer Klinik nach

A behandelten Geburten und Abortfdllen an
ihrer erfaBten Anzahl

AP : aa
der Anteil erfafBter Abortfdlle an ihrer

Gesamtzahl

Bezeichnet abkiirzungsweise s die spontane Abortrate
einer’Schwangerschaft, v die Relation von Geburts- zu
Abortfdllen, ea den Einzugsbereich einer Klinik beziig-
lich der bekanntgewordenen Abortfdlle, eg Dbezliglich der
Entbindungen und p den erfaBten Anteil der Aborte so
gilt entsprechend: ‘
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4, Beriicksichtigt man diesen Ausdruck in der voranstehend
abgeleiteten Bestimmung der kriminellen Aborte, so folgt
daraus unter Verwendung der gebildeten Bezeichnungen:

k 1 =S
A = [ - ey - SJ G
vV . D . -é-é

Flir eine Vielzahl von Kliniken kann angenommen werden,
daB ihr Einzugsbereich bezliglich der Geburts- und er-
faBten Abortfille nicht nennenswert verschieden ist. In
diesem Fall widre die Relation der Einzugskoeffizienten
gleich Eins. Die Beziehung reduziert sich zu der Form:

Ak= [._gl___..é- s],(}

vV .p
Nach den vorliegenden zeitlichen und rdumlichen Quer-
schnittsanalysen in Mittel-~ und Nordeuropa sowie Nord-

amerika betrdgt der klinische Erfahrungswert fir eine
Relation der Geburten zu den Abortfdllen etwa:1)

4 ¢ v® £ 5,5

Mit diesen Beobachtungen stimmen auch diejenigeh Unter-
suchungen iberein, die von der begriindeten Annahme aus-
gehen, daB die allgemeine spontane Abortfrequenz von ih-
rem klinischen Beobachtungswert nicht wesentlich abweicht.

Danach wurde ein relativer Anteil krimineller Aborte an
den gesamten Abortfdllen einer Klinik von ca. 50 Prozent .
ermit'tel't.1

Mit groBier Unsicherheit jedoch kann der Anteil abortieren-
der Frauen, die sich in drztliche Behandlung begeben, nur
vermutet werden.

Dabei handelt es sich nicht nur um willkiirliche Schwan-
gerschaftéunterbrechungen, die unbekannt bleiben, sondern
auch unm unwillkiirliche Aborte nach wenigen Schwangerschafts-
wochen, die nicht bemerkt oder als solche erkannt werden.

1) s. FuBnote 1 auf S.31
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Die drztliche Erfahrung rechnet damit, daB etwa 20
bis 33 Prozent der Frauen in einem Abortfall einen
Arzt aufsuchen.

5. Die kriminelle Abortfrequenz bezogen auf die Zahl der
Geborenen (r) wird als Funktion folgender Variablen betrachtet

s die relative spontane Abortfrequenz bezogen auf die
Zahl der Schwangerschaften

M die im klinischen Bereich beobachtete Relation der
Geburten zu den Aborten insgesamt

p der relative Anteil abortierender Frauen,die &drztliche
Hilfe in Anspruch nehmen

Geht man von den diskutierten Bereichen der relevan en Parameter
aus,so ergibt die Berechnung folgende Resultate als Schitzwerte

Tabelle 2

Die Relation krimineller Aborte zu der Zahl der Geborenen insgésamt

in Prozent
rztliche klinische spontane kriminelle
Behandlungsrate Geborene:Aborte Abortrate Aborte-Geborenen-
der Aborte Relation Relation
p yi s r
0,05 .413,8
4
0,10 102,5
0,2
0,05 81,4
5,9
0,10 71,8
0,05 67,0
4
0,10 58,2
0,33
0,05 47,3
5,5 '
0,10 : 39,6




.

Aus der voranstehenden Tabelle kann das Gewicht der ein-
gefihrten Parameter flir die Bestimmung der Relation kri-
mineller Aborte zu der Zahl der Geborenen abgelesen wer-
den.

Danach 1848t sich zeigen, daB einer méglichst prézisen
Feststellung der drztlichen Behandlungsrate von Abort-
fdllen groBe Bedeutung zukommt. Durch sie wird der
Konfidenzbereich der Schitzung nach MaBgabe der {ibrigen
Parameter wesentlich bestimmt. Eine prédzisere Bestimmung
der spontanen Abortrate oder der klinischen Geburten-
Abort-Relation ist angesichts ihrer beobachteten rela-
tiven Konstanz fiir das Ergebnis von geringerer Bedeutung.

Eine umfassendere graphische Darstellung liefert Abb. 2.
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Schaubild 2

Die Relation krimineller Aborte zu der Zahl der Geborenen und der Zahl der Fehlgeborenen

A Relation der Zahl krimineller Aborte
zu der Zahl der Geborenen insgesamt
150 1 in Prozent v
' Relation der Zahl krimineller Aborte
140 zu der Zahl der Fehlgeburten insgesamt
in Prozent
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5. Usnlfang und Struktur geburtenregelnder MalBnahmen unter

besonderer Berlicksichtipung der Bundesrepublik Deutschland

1. Funktionaler Zusammenhaong 2. Durchfihrung der Berecchnung:
Lrgebnisse der Lingsschnitt-Analyse 3.Ergebnisse der
Querschnitt-Analyse

1. Die vorliegenden Ergebnisse gestatten es den Umfang

und die Struktur der Geburtenbeschrinkung nach ihren mog-
lichen Formen zu bestimmen. Als Bezugsgrofle dient die maxi-
mal mégliche Zahl der Geborenen im Verlauf des fruchtbaren
Lebensabschnitts der weiblichen Bevolkerung.
BDezeichnet i die Zahl der “mpfingnisse, und F
schnittlich maximale Fruchtbarkeit der weiblichen Bevdlke-

max ..
* die durch-

rung, so gilt fur den Unfang der Geburtenbeschrénkung durch
smpfangnisverhiitung gemil den voranstehend gegebenen Defini-
tionen und Ableitungen:

o= Fmax -cli+ m1
A2 o}

Die durchschnittlich maximale Zahl der Geborenen bezogen auf
eine Generation (F™*) sowie die Konfidenzintervalle der kli-
nischen Geborenen-Aborte-Relation (vm) und der Hrztlichen Be-
handlungsrate der Aborte (p) wurde in den voranstehenden Ab-
schnitten in folgender HOhe bestimmt:

R
55 < ym < 4
033 < p < 02

Nach MafBgabe der gebildeten Beziehung und der empirischen
Brmittlung ihrer Parameter bestimmt sich der Umfang der
Gebu:-tenbeschriankung duirch Fmpfidngnisverhlitung nach laBga-
be der aktuellen Zahl der Geborenen.
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Z. In den westlichen Industrieldndern werden von ciner

i'reu im Verlauf ihres Lebens durchschnittlich 2 - 3 Kinder

geboren,

In der Bundesrepublik Deutschland betrdgt diese Anzahl in

den letzten beiden Jahrzchnten ohne Berilicksichtigung der

unnittelbaren Nachkriegszeit relativ konstant 2,45 + 0,05

1

Geborene ‘.

Im folgenden wird von einer aktuellen Zshl von 2 -

5 Gebore-~

nen zusgesangen und die Verte der relevanten demographischen

Parameter in ihren empirisch abgeleiteten Bereichen zugrunde

itelegt. Darsus ergibt sich die Gliederung der maximalen

ricnschlichen Fruchtbarkeit nach der Zahl der Geborenen und

Ungeborenen sowie den PFormen der Geburtenbeschridnkung. Bine
Ubersicht'der<Ergebnisse enth&dlt Tabelle 3.

Tabelle 3

Die Gliederung der maximalen Geborenenzahl der Bevdlkerung nach den Formen der Geburten-

beschrinkung und der tatsichlichen Zahl der Geborenen.

Bundesrepublik Deutschland 1950 bis 1970

relative Haufigkeit auf 1000 Personen auf 1000 Frauen Geborene und Ungeborene auf 100

der Bevolkerung im gebirfihigen Alter Geborene und Ungeborene

Promille Promille Personen Prozent

Empfingnisverhiitung 99,2 - 68,8 397 - 375 119 - 8,3 794 - 55,0
Spontane Aborte” 25 - 20 100 - 11,2 030 - 034 20 - 22
Abtreibung? 66 - 284 26,4 - 1138 08 - 34 53 - 228
Geburten 16,7 - 250 66,7 - 100,0 2 3 13,3 - 20,0
maximale -
Geborenenzahl 1253 5003 15! 100

t2

Die durchschnittlich maximale_ Geborenenzahl bezogen auf das Leben einer Frau betrﬁgt 15 Kinder
Der fruchtbare Lebensabschnitt einer Frau betrigt 30 Jahre '
Der Anteil der weiblichen Bevolkerung im gebirfihigen Alter an der Gesamtbevolkerung betrigt

25 Prozent

4 Dic Relation der kriminellen Aborte zu der Zahl der Geborenen betrigt 39,6 bis 113,8 Prozent

Die spontane Abortwahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft betriagt 5 bis 10 Prozent

1

fiur die Bundesrepublik Deutschland 1970,
Stuttpgart und Mainz 1970,5.48

Statistisches Bundesamt (lirsg.),Statistisches Jahrbuch
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Hach dieser Ubersicht werden in ca. 67 + 12 Prozent der
nmaximal moglichen Geburtenfdlle eine Schwangerschaft durch
mpfangnisverhitung vermicden. Ca. 14 + 9 Prozent der mog-
lichen Geborcencenzahl werden zwar empfangen, jedoch nicht
ausrceliragen und abgelrieben.

Der Ubrige Anteil von ca. 16,7 + 3,3 Prozent der mdglichen
Zahl der Geborenen wird unberiihrt ihrer perinatalen Morta-
1ilédt bis zum reguléren Inde einer Schwangerschaft ausge-
tragen.

In absoluten Zahlen bezogen auf das Leben einer Frau be-
deutet dies: '

Von 15 Kindern dic maximal geboren werden kdénnten, werden
ce. 9 - 12 nicht empfangen, 1 - 3 abgetrieben und 2 - 3
lebend oder tot geboren.

Das Gewicht spontaner Aborte ist fiir die Struktur cupféngnis-
verhiitender Maf3inahmen ohne Bedeutung.

J. Die biologische maximal mogliche Geborenenzahl kann
sowohl duich cine Lanv,schnlt*—Analyse fir den Truchtbaren

l.ebensabschnitt e¢iner Frau, wie durch eine Guerschnitcts-
inalyse fUr eine gegebene Bevolkerung bestimmt werden.

Voraussetzung hierfiir ist, daB neben der maximalen Zahl der
Geborenen selbst, Annahmeniiber ihre zeitliche Verteilung im
Leben einer Irau gebildet werden.

Die Bestimmungsgriinde der Geburtenabstande sind in mehreren
Faktoren zu sehen. Unbestritten ist, daB die zeitliche Ver-
teilung einer maximalen Geborenenzahl wesentlich du:ch das
Alter einer [Frau bestimmt wird.

Hinzu kommt, daB die maximale Geborenenzahl selbst als keine
starre bidlogische Kontraste anzusehen ist, sondern im Zeit-
ablauf Verdnderungen unterliegen mag
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Dicse Uberlegungen bedeuten, dafl bei Bestimmung der maximalen
Geborenenzahl einer Bevdlkerung folgende Sachverhalte empirisch

crhoben werden niissen:

- die durchschnittlich maximal mogliche Geborenenzahl im
Leben einer Frau und ihre zeitliche Imtwicklung

- dic zeitliche Verteilung der Geburtenfdlle oder der Geburten-
abstinde in Abhingigkeit vom Lebensalter einer Frau

- die Altersstruktur der weiblichen Bevdlkerung im gebidrfahigen
Alter. ' ‘

Zu den aufgefiihrten empirischen Sachverhalten liegen keine
ausreichenden Untersuchungen vor. Bs ist lediglich mdglich
aufgrund von Vermutungen gewisse Annahmen zu setzen.

Aus diesem Grunde wird im folgenden von der vereinfachten
Annahme ausgegangen, die maximale menschliche Fruchtbarkeit
stelle eine vom Alter der Frau und der zeitlichen Entwicklung
unabhédngige biologische Konstante dar.

Die maximale Zahl der Geborenen bestimmt sich entsprechend
den voranstehend gebildeten : Annahmen nach einer
durchschnittlich maximalen Zahl von 15 Gebdrenen, einem Ge-
burtenabstand von 2 Jahien und damit einer maximalen I'rucht-
barkeitsziffer bezogen auf 1000 Frauen im gebdrfdhigen Alter
von 500 Geborenen im Jahr.

Die librigen Parameter wurden direkt Ubernommen.

Die Zuordnung der Jjdhrlichen Geborenenzahl und der abgelei-
teten GroBen bestimmt sich nach Stand der weiblichen Bevol-

kerung in Durchschnitt eines Jahres 9 Monate zuvor.

Unter den gebildeten Annahmen wiird die folgende Berechnung

am Beispiel der Bundesrepublik Deutschland nach MafBigabe der
Gesamtzahl der Frauen im gebirfdhigen Alter zwischen 15 und

45 Jahren und der tatsdchlichen Zahl der Geborenen cuichge-
Lihrt. Dic Berechnung dient der Bestimmung der maxinalen jihr-
lichen Geborenenzahl in der Bundesrepublik seit 1947 und des
Untangs der Geburtenbeschrinkung duich Bmpféansnisverhiicung
und Abtreibung einschlieBlich der spontanen Aborte.

In den Berechnungen sind die mutmaBlichen Bereiche der Schitz-
werte berticksichtigt.(Tabelle 4)



Tabelle 4

Die Gliederung der maximalen Geborenenzahl der Bevolkerung nach der Haufigkeit der Empfingnisverhiitung und

- aAn -

Abtreibung einschlieflich spontaner Aborte sowie der tatsichlichen Zahl der Geborenen S

Bundesrepublik Deutschland 1947 bis 1968 1

Tausend Personen

Jahr Frauen im gebirfihigen ~ maximale Empfingnis- Abtreibung Geborene 2
Alter 4 Geborenenzahl verhiitung
(¢)) 2) 3) “) ®) 6)
1947 11 2158 08 2 S5 =
s, .
1 56 pgrre o 765,170
3 821 983
1948 11 179,9 5 590
4 375 429 186,185
3 756 1 014
1949 11 160,2 5 580 T o 810,876
1950 11 127,1 5 564 3186 288 790,077
4 343 431
1951 11 122,7 5 561 2 Bl %69 775,422
4 363 423 .
1952 11 1396 5 570 cdlil it
\ < pos 778,784
3 827 969 :
1953 11 144,9 5573 o o 775,581
3 805 995
1954 11 192,2 5 596 4 366 431 795,903
3 828 1 001
1955 11 260,3 5 630 2 392 437 800,929
3 794 1 044
1956 11 346,4 5673 4 382 455 835,372
o 3 640 1135
1957 11 366,9 5 684 4 280 495 908,139
s 3 809 1 149
2 87 L
1958 11 756 8 T pos 919,547
1959 ub 886,1 5 943 3768 1209 966,893
: 4 449 527 ’
1960 11 839,0 5 920 3 106 1 230 983,678
2 4 399 537 ’
3 590 1 284
1961 11 804,2 5 902 1 027,391
4 314 560 _
3 604 1 291
1962 11 855,1 5 928 1
4 331 563 032,913
3 604 1 335
1963 12 ol4,1 6 007 1 068,114
X 4 356 583
3 656 1 349
1964 12 167,2 6 084 : 1 079,027
4 416 589
1965 12 2499 6 125 3 46 § 522 1
; o == 057,229
96 12 246,3 23 3 133 L 062,519
1996 248, ) 4 481 580 154
3 780 1 289
1967 12 199,6 100
96 9 6 50 P 1 030,881
3 853 1 226
1968 12 118,9 4 6 060 980,527
4 544 535
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Anmerkungen zu Tabelle ¢

1) Gebietsstand der Bundesrepublik Deutschland; ab
1. Jan. 1957 einschl. Berlin (West) und Saarland

~ 2) Statistisches Bundesamt, Wiesbaden (Hrsg.)
"Wirtschaft und Statistik", 2. Jgrg. (1150), H. 2,
S. 8*; Statistik der Bundesrepublik Deutschland.
Die Bevdlkerung im Jahre ..., 1954 - 1959, Stutt-
gart, Stuttgart und Mainz ..., (1955 - 1960);
Fachserie A, Bevolkerung und Kultur, Reihe 1, Be-
vélkerungsstand und Entwicklung im Jahre ...,

1961 - 1967, Stuttgart und Mainz, 1964 - 1969.

3) Jihrliche Durchschnittswerte iiber 12 Monate éiner
Periode 9 Monate zuvor

4) Jihrlicher Durchschnittswert iiber 8 Monate

5) Die maximale Fruchtbarkeitsziffer bezogen auf 1.000
Frauen wurde mit 500 Promille angenommen, sowie die
Relation der Geborenen zu der Fehlgeborenenzahl im
Bereich von 0,8 bis 1,833.
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Die Bestimmung des Umfangs der Geburtenbeschrénkungrund
ihre Gliederung nach Empfﬁngnisverhutungen und Abtrei-
bungen entspricht den voranstehenden abgeleiteten Pro-
portionen zu der Zahl der Frauen im gebidridhigen Alter
und der tatsdchlichen Geborenenzahl.

Danach betrdgt das Ausmafl der Geburtenbeschréankung durch
Empfangnisverhiitung ca. 60 bis 80 Prozent einer mdglichen
Geborenenzahl und unter Bericksichtigung einer spontanen
Abortwahrscheinlichkeit zwischen 5 und 10 Prozent, die
Relation der Geborenen zu den Schwangerschaftsunterbre-
chungen ca. 80 bis 180 Prozent. '

In absoluten Zahlen bedéutet dies, daB damit geréchnet
werden mul3, daB seit den letzten 10 Jahren der jédhrlichen
Zahl von ca. 1 Million Geborenen etwa die gleiche Anzahl
an Abtreibungen gegeniiber steht; mindestens jedoch auf
nahezu jede zweite Geburt eine Abtreibung entfallt.! Das
bedeutet, ca. die H8lfte bis ein Drittel aller Schwanger—
schaften wird willkiirlich unterbrochen. Die Zahl der durch
EmpLfingnisverhiitung Ungeborenen betrédgt etwa 3 1/2 bis

4 1/2 Millionen gegeniiber einer theoretischen, biologisch
bestimmten maximalen Geborenenzahl von ca. 6 Millionen
Geborenen.

Bin intertemporaler Vergleich der abgeleiteten GréBen und
ihrer Entwicklung ist aufgrund des mutmaBlichen Bereiches
der Schidtzwerte und der Starrheit der angenommenen Rela-
tionen statistisch wenig gesichert.

Insbesondere kann von dem Riickgang der Geborenenhdufigkeit
‘'seit etwa 1966 nicht unmittelbar auf eine stirkere Geburten-
beschriankung geschlossen werden.

Zu grélenordnungsmiBig entsprechenden Schﬁtzwerten_gelangt
Schubnell,llermann,Jdhrlich hdéchstens 400 000 Abtreibungen,

Frankfurter Allgemeine Zeitung v.17.4.1970.

Schubnell stiitzt seine Schitzung auf die Vermutung,daB bei einer
gebdhrfihigen Periode von 30 Jahren und ca. 12 Mill. Frauen
entsprechenden Alters jede Frau in ihrem Leben durchschpittlich
ein- bis zweimal abtreibt.

Dies entspricht einer durchschnittlichen jihrlichen Zahl von
400 bis 800 Tsd. Abtreibungen. :

Nach Schubnells Ansicht spricht jedoch vieles dafiir,dafl die

Zahl der Abtreibungen niedriger liegt.



- 44 -

Der Rilickgang der absoluten und relativen Geburtenhiufigkeit
dirfte in starkem MaBe durch die Veridnderung der Alters-
struktur der weiblichen Bevdlkerung und das gegenwidrtige
Aufriicken geburtenschwacher Jahrgidnge der Kriegs- und Nach-
kriegszeit zu erkliren sein. Dieser Sachverhalt konnte je-
doch in den voranstehenden Bereéhnungen nicht berlicksichtigt
werden. 1) | | '

1) Feuerstack, Rainer, Der Einflufl des Bevdlkerungs-
wachstums, der Altersstruktur und der altersspezi-
fischen Fruchtbarkeit auf die Entwicklung der Ge-
borenenzahl in der Bundesrepublik Deutschland seit
1946, unversffentlichtes Manuskript, Augsburg, 1970;

Oehlert, Hans-Giinter, Uberlegungen zum Geburtenriick-
gang, "Wirtschaft und Statistik", Jg. 1970, H. 5,
S. 232 = 235; A -

Schwarz, Karl, Geburtenriickgang im Jahr 1968, "Wirt-
schaft und Statistik", Jg. 1969, H. 3, S. 152 - 154;

Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Anderungen der Alters-
struktur seit 1961, "Wirtschaft und Statistik", Jg. 1968,

Ho 2’ S. 81 i 83
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