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Zu viele Menschen?
.. Dimensionen, Ursachen und Folgen '

1 Wachstum der Weltbevolkerung
1.1 Riickblick

Vor 12 000 Iahren lebten auf unserem Planeten zwischen 5
und 10 Millionen Menschen. Um Christi Geburt waren es
bereits 200400 Millionen: 4omal mehr als zu Beginn der
Jungsteinzeit. Aus Jigern und Sammlern waren sefhafte
Ackerbauern und Viehziichter geworden. Und die produ-
zierten wesentlich mehr Nahrungsmittel als ihre nomadi-
schen Vorfahren. Das war die Grundlage fiir den ersten
Schub des Bevolkerungswachstums in der Geschichte der
Menschheit. Danach gab es weitere Zuwichse, aber auch
erhebliche Bevolkerungsriickginge 2.B. durch Pestepide-
mien, Hungerkatastrophen, Klimaschwankungen und Ver-
wiistungen im Gefolge von Kriegen. Erstab dem 17, Jahrhun-
dert beschleunigte sich das Wachstum wieder deutlich. Im
Jahr 1800 lebten auf unserer Erde bereits etwa eine Milliarde
Menschen. 125 Jahre spiter hatte sich die Weltbevolkerung
auf 2 Milliarden (1926) verdoppelt. Wichtigste Ursachen fiir
dieses raschere Wachsturn waren die industrielle Revolution
sowie betrichtliche Steigerungen der Agrarproduktion. Fiir
diedritte Milliarde Menschen brauchte die Weltbevolkerung
34 Jahre (1960), fiir die vierte (1974) und fiinfte Milliarde
(1987) blofl noch 14 bzw. 13 Jahre. 1998 werden 6 Milliarden
Menschen auf unserem Planeten leben: zomal mehr als zur
Zeit des Romischen Reiches. '

Allein 1995 hat sich die Weltbevolkerung um 88 Millionen

1 Dieser Artikel ist eine (berarbeitete Fassung unseres Beitrags zu dem
von Peter]. Opitz herausgegebenen Band > Weltprobleme« (4. Aufl., 1995).
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Menschen vergré@ert, also jeden Tag um etwa 246 000, jede
Minute um 171 Menschen?. Eine Fortsetzung wiirde bedeu-
ten: Alle 10-11 Jahre eine weitere Milliarde Menschen. Ver-
lauf und Tempo beweisen: Hier handelt es sich um kein
. lineares, sondern um ein exponentielles Wachstum.?

i .
Abb. 1: Wachstum der Weltbevolkerung
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1.2 Prognosen bis 2100
Insgesamt nimmt die Zahl der Erdenbtirger derzeit um 135%
pro Jahr zu. Am kriftigsten ist der Zuwachs in den weniger
entwickelten Weltregionen. Dortstieg die Zahl der Menschen

2 Errechnet nach: UN 1994
3 Exponentielles Wachstum ist fir viele Menschen schwer vorstellbar,

Ein beliebtes Beispiel fiir seine Iltustration ist das Zuwachsen einer
Wasserflache mit Seerosen tiber einen Zeitraum von 30 Tagen. Am
Anfang gibt es nur eine einzige Seerose; am 2.Tag 2 Seerosen. Die
zugewachsene Fliche verdoppelt sich jeden Tag. Noch kurz vor Ablauf
der 30 Tage ist kaum etwas zu bemerken. Am 25. Tag sind nur 6% der
Wasserfliche zugewachsen, am 28. Tag sind es 25%, am 2g. Tag bereits

50%.
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Ende der 6oer Jahre um 2,54 % pro Jahr. In den 7oer Jahren
verlangsamte sich das Wachstum vor allem in Asien und
Lateinamerika. In etlichen Entwicklungslindern beschleu-
nigte sich die Zuwachsrate allerdings noch oder blieb auf
einem hohen Niveau. Im Schnitt wuchs die Zahl der Men-
schen in Entwicklungslindern* nach Schitzungen der UNO
wahrend der frithen 8oer Jahre um 2,13 % pro Jahr und in den
frithen goer Jahren immer noch um fast 2,0% jihrlich.
EinWirtschaftswachstum von 2% halten wir zwar fiir erfreu-
lich, aber doch fiir eher bescheiden. Bevlkerungswachstum
dieser GréBenordnung ist jedoch enorm hoch. Denn wenn
es in diesem Tempo weitergeht, verdoppelt sich die Bevislke-
rung der Entwicklungsldnder in weniger als 35 Jahren, Wei-
teres Wachstums von 2% pro Jahr wiirde die Bevolkerung
der Entwicklungslinder binnen 100 Jahren auf mehr als 27
Milliarden Menschen, also auf das Slebenfache von heute
anschwellen lassen.

Dazu wird es voraussichtlich nicht kommen. Eine solche
Modellrechnung illustriert nur, was passiert, wenn sich an
den durchschnittlichen Kinderzahlen pro Familie nichts
andert. Es ist heute jedoch absehbar, daf die Bevilkerung
der Entwicklungslinder nicht im gegenwirtigen Tempo
weiter wachsen wird.

Alle verfiigbaren Prognosen gehen langfristig von riickliufi-
gen Kinderzahlen aus. Entscheidendistjedoch, wie lange das
Bevélkerungswachstum noch auf dem relativ hohen Niveau
von heute bleibt. Davon wird es abhingen, wann und auf
welchem Niveau es zu einer Stabilisierung der Weltbevol-
kerung kommt. Die langfristigen Vorausschitzungen der

4 In diesem Beitrag werden all jene Lander als »Entwicklungslinder«
bezeichnet, die nach der UN-Terminologie in die Kategorie less developed
regions fallen. Das schliefit die Staaten Afrikas, Asiens (ohne Japan),
Lateinamerikas und Teile von Ozeanien ein.
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Abb. 2: Langfristige Bevilkerungsprognosen der UNO
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UNO gehen von 3 Szenarien mit sehr raschem, mittlerem
und langsamem Riickgang der durchschnittlichen Kinder-
zahlen aus.
Die mittlere Prognosevariante rechnet bis zum Jahr 2020 rmt.
8 Milliarden, bis 2050 mit 10 Milliarden und bis 2100 bei
abflachendem Zuwachs mit 11,1 Milliarden Erdenbiirgern.In
dieser mittleren Variante wiirde es erst zwischen 2125 und
2150 zu einer Stabilisierung bei ca. 11,5 Milliarden Menschen
kommen..
In der hohen Variante (= langsamer Ruckgang der Frucht-
barkeit) wiirde die Weltbevolkerung rascher ansteigen: Bis
2020 auf 8,5 Milliarden, bis 2050 auf 12,5 und bis 2100 auf 19,2
Milliarden Menschen. Die hohe Variante rechnet erst in ca.
200 Jahren mit einer Stabilisierung der Einwohnerzahl unse-
res Planeten bei 28 Milliarden. Ob unser Oko-System so viele
Menschen tragen kénnte, ist allerdings ungewif.
In einer niedrigen Variante (= sehr rascher Riickgang der
Fruchtbarkeit) rechnet die UNO bis 2020 mit einem Anstieg

84

auf 7,6 Milliarden und bis 2050 auf 7,8 Milliarden Menschen.
Danach kdnnte die Weltbevolkerung sogar wieder etwas
zuriickgehen (2100: 6 Milliarden). Voraussetzung dafiir wire,
dafl die Fruchtbarkeit im Schnitt auf unter 2 Kinder pro
Familie sinkt.

- 1.3 Geographie des Wachstums
Charakteristisch fiir die heutige globale Bevolkerungsent-
wicklung sind 2 gegenlaufige Trends. Die Einwohnerzahl der
Industriestaaten der nérdlichen Hemisphiire vergroRerte sich
in der ersten Hilfte der goer Jahre nur nochwenig (+0,4% pro

 Jahr). Der Zuwachs geht zum Teil auf das Konto von Einwan-

derungen aus den weniger entwickelten Lindern. Ohne Zu-
wanderung wiirden' viele Industriestaaten bereits jetzt
schrumpfen. In den Entwicklungslindern hingegen wichst
die Bevolkerung nach wie vor betrichtlich (+1,0% pro Jahr).
Fast 95% des Zuwachses entfallen somit.auf die Entwick-
lungslinder. Dies hat zum Teil dramatische Folgen.

Fiir viele Menschen in Asien, Afrika und Lateinamerika
kénnen schon heute selbst elemeéntare Grundbediirfnisse
nicht befriedigt werden. 600 Millionen Menschen sind ar-
beitslos, 800 Millionen Menschen sind unterernihrt, eine
Milliarde Menschen (= 35% der erwachsenen Weltbe-
vilkerung) sind Analphabeten. Mindestens 1,3 Milliarden
Menschen leben in absoluter Armut. In dieser Situation
erschwert rasches Bevolkerungswachstum die Suche nach
Losungen, iiberfordert sowohi die Auﬁléhmef‘:ihigkeit loka-
ler Arbeitsmirkte als auch die Kapazititen der bestehenden
Infrastruktur und vergroBert damit die Zahl jener Men-
schen, die in Armut und Flend leben.

Extrem ungleiche demographische Entmcklungen von In-
dustrielindern und den meisten Staaten des Siidens gab es
schon in den letzten 300 Jahren; allerdings mit unter-
schiedlichen Vorzeichen: Zwischen 1750 und 1950 wuchs die

85



Einwohnerzahl der heutigen Industriestaaten - Europa,
Nordamerika, UdSSR/Ruflland, Japan und Australien—deut-
lich rascher alsjene der weniger entwickelten Regionen der
Erde. In diesem Zeitraum vergroBerte sich die Bevolkerung
der Industrielinder um das 4,1-fache, die Bevolkerung der
iibrigen Weltregionen aber nur um das 2,9-fache. 1950 lebten
in den Industriestaaten zusammen 832 Millionen Einwoh-
ner: Damals genau ein Drittel der Weltbevolkerung.

Seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs haben sich die Ge-
wichte verschoben. In den Industrielindern fiel und fallt der
Zuwachs nur noch bescheiden aus. Geburtenbeschrinkung
und Familienplanung sind hier die Regel, nicht die Ausnah-
me. Immer mehr Menschen bleiben ehe- und kinderlos.
Zugleich bremst die Altersstruktur jeden weiteren Gebur-
tenzuwachs. Zwar wuchs auch die Einwohnerzahl der Indu-
striekinder bis 1995 auf'1,14 Milliarden. Das sind jedoch nur
noch 20% der Weltbevlkerung. Bis 2025 rechnet die UNO
(mittlere Variante) mit 1,22 Milliarden. Damit wiirden dann
noch15%aller Menschen inden entw1ckelten Industriestaa-
ten von heute leben. .

Die grofite Gruppe unter den- Industnestaaten bilden die
19 EU- und EFTA-Staaten mit derzeit 383 Millionen Einwoh-
nern. In der dstlichen Halfte Europas (ohne Rufland) leben
198 Millionen Menschen in 18 mehrheitlich recht jungen
Nationalstaaten:. Nur halb zu Europa zihlen schlieflich Ruf3-
land und die Tiirkei mit zusammen 215 Millionen Einwoh-
nern. Je nach Zahiweise und Grenzziehung umfaft Europas
Bevolkerung Mitte der goer Jahre somit zwischen 581 und
knapp 80o Millionen Menschen, darunter auch mehrere Mil-
lionen eingewanderte Nicht-Europder. - '
Bevolkerungsreichster Industriestaat sind die USA mit (1995)
263 Millionen Einwohnern. Zur >entwickelten Welt« gehtren
auch Japan (125 Mllhonen), Kanada, Australien und Neu-
seeland. .
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Zwischen 1960 und 1992 wuchs die Einwohnerzahl aller
(heutigen) EU- und EFTA-Staaten um s2 Millionen {+16%).
Irx der dstlichen Hilfte Buropas lebten zu Anfang der goer
Jahre 39 Millionen mehr (+25 %) als-zu Beginn der 6oer
Jahre. Noch etwas grofier war in dieser Zeit das Tempo des
Bevolkerungswachstums in Ruflland (+31 Millionen bzw.
+27%). Betrichtlich war das Wachstum auch in den USA
{+38%), in Kanada (449 %), in Australien (+69 %) und in
Japan (+31%).

Fast tiberall in Europa schwachten s:ch die Zuwachse wah—
rend der 7oer und 8oer Jahre deutlich ab, Heute wiichst
Europas Bevslkerung nur noch um 0,1-0,3% pro Jahr. In
einer Reihe von Lindern ist die Zah! der Rinwohner bereits
rilckiauﬁg unter anderem in Bulgarien und Ungarn, in

Abb 3: Verteﬂung der Weitbevolkerung
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Estland und Lettland sowie in Irland. Deutschland wiirde

ohne die Zuwanderung von Auslindern und Aussiedlern

ebenfalls schrumpfen. : :

Das Bevolkerungswachstum konzentriert sich heute fast
ausschlielich auf die Entwicklungslinder. Dabei diirfen wir
einesnicht iibersehen. Trotz des enormen Nord-Siid-Gegen-
satzesbestehen auch zwischen einzelnen Regionen desStidens
betrichtliche Unterschiede. In Lateinamerika verlangsamte
sich das Wachstum bereits Ende der 6oer Jahre. Heute liegt
die Wachstumsrate mit 1,84% pro Jahr knapp unter dem
Gesamtdurchschnitt der Entwicklungslinder. Es gibt aber
auch in dieser Region Linder mit hohem Wachstumstempo.
So vergroRerte sich die Bevolkerung in Nicaragua und Hon-
duras Anfang der goer Jalire um 3% pro Jahr. Auch andere
lateinamerikanische Linder hatten iiber die zuriickliegenden
40 Jahre erhebliche Zuwichse, In Venezuela stieg die Zahl der
Einwohner zwischen 1950 und 1990 um das 3,8-fache, in
Honduras um das 3,6-fache, in Costa Rica um das 3,5fache.

In weiteren 7 lateinamerikanischen Landern verdrelfachte
sich die Bevolkerung seit 1950.

1950 lebten in Lateinamerika und der Kanb:k 165 Millionen
Menschen; damals knapp 6,5% der Weltbevﬁ_ikemng 1995
lebten in dieser Weltregion bereits 482 Millionen Menschen
(8,4% der Weltbevolkerung). Die UNO rechnet damit, dafd
sich die Zahl der Einwohner Lateinamerikas und der Karibik
auf 710 Millionen im Jahr 2025 erhﬁhen w1rd Das wiiren
dann 8,6 % der Weltbevlkerung. :

In Asien erfolgte der Trendbruchzu klemerenWachstumsra-
ten erst in der ersten Halfte der yoer Jahre. Heute wiichst die
Bevolkerung Asiens jahrlich um 1,78 %. Mehr als ein Drittel
der Bevolkerung dieser Region lebt in China (1995: 1,22
Milliarden). Deshalb wird die Entwicklung Asiens — und der
Welt insgesamt — stark durch das beeinfluflt, was in China
passiert. In China ging das Wachstum in den yoer Jahren
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aufgrund einer repressiven. Bevolkerungspolitik stark zu-
ritck. Esliegt heute bei1,1% pro Jahr. In einigen Teilen Asiens
ist das Bevolkerungswachstum hingegen anhaltend hoch. In
Siidasien (Bangladesch, Indien, Pakistan, Sri Lanka) liegt es
mit 2,1% pro Jahr (1990—95) iiber dem Durchschnitt aller
Entwicklungslinder. In Siidostasien liegt es bei 1,8% jihr-
lich, in Westasien bei 2,4 %.

In Afghanistan, Israel, Syrien, Jemen, Jordanien, Laos, den
Malediven und Oman liegt das jahrliche Wachstum nach wie
vor iiber 3%. Auffillig ist, dafl es sich dabei iiberwiegend um
islamische Linder handelt. Im Fall von Israel spiclt die
Zuwanderung eine entscheidende Rolle. Auch in Afghani-
stan tragen riickkehrende Fliichtlinge fast genauso viel zum
Zuwachs bei wie der Geburteniiberschuf,

Asienistheute der bevélkerungsreichste Kontinent der Erde.
Bereits 1950 lebten hier rund 55 % aller Menschen. 1995 waren
es 3,5 Milliarden bzw. rund 60%. Bis zum Jahr 2025 rechnet
die UNO mit 4,9 Milliarden (mittlere Variante); das wiren
dann 60% der Weltbevolkerung,

Afrika ist die Region mit dem h&chsten Bevolkerungswachs-
tum, Das gilt sowohl fiir heute als auch im Vergleich mit
historisch jemals an anderen Orten erreichten Wachstums-
raten. Jedes Jahr nimmt die Zahl der Afrikaner um 2,8% zu.
Nach aktuellen Schitzungen begann sich dieses Tempo Ende
der 8oer Jahre etwas zu verringern. Ursache dafiir sind die
gesunkenen Kinderzahlen in Nordafrika und der einsetzen-
de Fruchtbarkeitsriickgang im subsaharischen Afrika. So
sank z.B. die Fertilitlit in Tunesien von durchschnittlich
71 Kindern (1960) auf 3,4 Kinder pro Frau (1991).

Selbstbei sinkender Kinderzahl pro Familie wird die afrikani-
sche Bevolkerung noch etliche Jahre mit hohem Tempo wei-
terwachsen. Denn auch in den nichsten 1520 Jahren wird
jedesJahr eine grofere Zahl von Jugendlichen ins heirats- und
fortpflanzungsfihige Alter kommen. Erst wenn sich die gerin-
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geren Geburtenzahlen der letzten Jahre:-auch auf die Zahl
potentieller Eltern auswirken, Lifit dieser Effekt nach. '
Anfang der goer Jahre gab es weltweit 31 Linder mit einem
jihrlichen Bevolkerungswachstum von 3% und mehr. Da-
von lagen zwei Drittel in Afrika. Nur wenige afrikanische
Linder haben bereits ein geringeres Wachstum erreicht. Das
franzosische Uberseegebiet Réunionund der Inselstaat Mau-
ritius bilden. mit-jahrlichen Wachstumsraten unter 2% in
Afrika die Ausnahme. Einen bemerkenswerten Rﬁckgang
der Fruchtbarkeit gab es auch in Tunesien.

Selbst unter moderaten Annahmen wird sich der Antell
Afrikas an der Weltbevolkerung erheblich erhéhen. Im Jahr
1950 gab es 222 Millionen Afrikaner; damals knapp 9% aller
Erdenbiirger. 1995 leben auf diesemn Kontinent bereits 728
Millionen Menschen (bzw. 12,7% der Weltbevilkerung).
Fiir das Jahr 2025 rechnet die UNO (mittlere Variante) mit1,5
Milliarden Afrikanern. Nahezu ein Fiinftel der Menschhelt
wird dann auf diesem Kontinent leben. :

2 Bevolkerungswackstum und
_ >Demogmphtscher Ubergang«

Das kriftige Wachstum. der--:-Weltbevdlkerung beruht auf
dem bereits skizzierten demographischen Ungleichgewicht:
Tag fiir Tag kommen rund 390 000 Kinder zur Welt, aber nur
125 000 Erdenbiirger sterben. Pro Jahr sind das 140 Millionen
Neugeborene und 45 Millionen Verstorbene. Fiir die bishe-
rige Geschichte der Menschheit ist ein solches Unglelchge-
wicht untypisch.

In traditionellen bauerlichen Gesellschaften wurden {und
werden zum Teil bis heute) Kinder in Uberzahl zur Welt
gebracht. Daf} jeder zweite Sdugling seine Kindheit und
Jugend im Europa des 18, Jahrhunderts und in weiten Teilen
derDritten Welt bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts nicht
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iiberlebte, hatten die Eltern bereits mit einkalkuliert. Hoch
waren daher nicht nur die Sterberaten, sondern auch die
Geburtenraten. Entsprechend klein blieb — wenn tiberhaupt
— das jahrliche Wachstum: Zwischen 10000 v. Chr. und 1750
rund 0,1~0,2% pro Jahr. Dann setzte in Europa der soge-
nannte »demographische Ubergang: ein..

2.1>Demographischer Ubergang« Das Modell - -
Der Ubergang zu modernen demographischen Verhaltnis-
sen beginnt jeweils mit. einem - deutlichen Riickgang der
Sterblichkeit. Davor gibt es allenfalls starke Schwankungen
durch Seuchen, Kriege und Naturkatastrophen. Doch. ab
einem bestimmten Zeitpunkt sinkt die jihrliche Zahl der
Verstorbenen pro 1000 Einwohner (= Sterberate). Spiter
folgt ein Riickgang der Fruchtbarkeit. Damit reduziert sich
die jihrliche Zahl der Geburten pro 1000 Einwohner
(= Geburtenrate). Solange die Sterblichkeit bereits sinkt, die
Geburtenraten aber noch hoch sind, kommt es klarerweise

Abb. 4: Das Modell der demographischen Transition
Anmerkung: Geburten und Sterbefille pro 1000 Einwohner
und Jahr. Die Differenz ist das »natiirliche Bevolkerungs-
wachstum<
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zueinem betrichtlichen Bevélkerungswachstum. Genau dies

steckt hinter dem bereits angesprochenen Ungleichgewicht

von Geburten und Sterbefillen. Es bringt die Bevolkerungs-
entwicklung aus der Balance und entfaltet seine eigene

Wachstumsdynamik.

In seiner Klassischen Form hat der >demograph1sche Uber-

gang« vier Phasen (vgl. Abb. 4).

+ Phase 1: In vorindustriellen Gesellschaften waren Gebur-
ten- und Sterberaten hoch. Die Sterblichkeit schwankte
stark, mitunter von einem Jahr zum nichsten. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung war gering. Die Bevolke-

-rung wuchs — wenn iiberhaupt - nur sehr langsam.-

+ Phase 2: Mit Beginn gesellschaftlicher Modernisierung
sinkt zuerst die Sterblichkeit. Die Lebenserwartung steigt.
Dadie durchschnittliche Kinderzahl anfinglichhochbleibt,
beginnt die Bevolkerung betrichtlich zu wachsen.

+ Phase 3: Mit der Zeit reagieren die Familien mit einer
Beschrinkung der Kinderzahl auf die verinderten Lebens-
bedingungen. Die Geburtenrate sinkt. Das Bevo]kerungs—
wachstum geht wieder zuriick. '

+ Phase 4: Zumindest in der Theori¢ sollten sich Geburten-
und Sterberate auf niedrigem Niveau einpendeln. Die
Bevélkerung wire dann wieder stabil.

2.2 Unterschiede zwischen Theorie und Praxis

In der Praxis gibt es eine Reihe von Abweichungen vom
skizzierten Modell (vgl. Abb. 4). Auffillig ist zum einen, dafl
nach Ende des demographischen Ubergangs von Stabilitit
keine Rede sein kann. Tatsichlich sind die durchschnittli-
-chen Kinderzahlen pro Familie in den Industriestaaten in-
zwischen so niedrig, daf deren einheimische Bevolkerungen
lingerfristig schrumpfen werden.

Entscheidend ist zum anderen ein wesentlicher Unterschied:
In Europaund Nordamerika kam der Ubergang zu niedriger
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Sterblichkeit und weniger Geburten durch die Entstehung
moderner, stidtischer Industriegesellschaften svon selbstcin
Gang. In vielen Entwicklungslindern war und ist dies nicht
der Fall. Die Sterblichkeit sank dort durch den massiven
Einsatz von Agrochemie, Hungerhilfe und von hoch wirk-
samen Arzneimitteln aus den Industriestaaten. Auch ein
Grofiteil der in Entwicklungslindern verwendeten Verhii-
tungsmittel stammt aus Westeuropa und Nordamerika. Sie
werden hiufig aus Mitteln der Entwicklungshilfe finanziert.
Durch-diesen »importierten¢ Fortschritt vollzieht sich der
demographische Ubergang heute in vielen Entwicklungs-
lindern erheblich rascher als seinerzeit in Europa.

Die genannten Einfltisse und Eingriffe von aufen sind in der
Theorie des demographischen Ubergangs nicht vorgesehen.
Aber sie haben deutlich erkennbare Folgen. Die Einwohner-
zahlen der europiischen Linder erhohten sich im Verlauf
der demographischen Transition zwischen 1800 und heute

Abb.5: Demographmche Transitionin Schweden und Mexiko
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auf das Doppelte bis 4-fache. In den meisten Entwicklungs-
lindern erwartet man hingegen einen Anstieg auf das 7-
io-fache, bis es zu einer Stabilisierung kommt. Die Bevolke-
rung wichst dort um 2-3% pro Jahr, also in einem Tempo,
das Europa und Nordamerika auch im 19. und frithen 20.
Jahrhundert nie erreichten. Déshalb ist-és angebracht, von
einer sBevolkerungsexplosion« zu sprechen. -

3 Die Verliingerung des Lebens
3 1 Sterblichkeitsriickgang in den entwickelten Lindern:
. Tempo, Ursachen

Die Verlingerung des Lebens und die Moglichkeit, Krank-
heiten zu heilen, gelten in allen Gesellschaften als Fortschritt.
Die durchschnittliche Lebenserwartung gibt uns wesentli-
che Hinweise auf das Entwicklungsniveau und die Lebens-
qualitit in einem Land oder einer historischen Epoche.

In keiner Phase der Menschheitsgeschichte ist die Sterblich-
keit rascher gesunken als wihrend der letzten 150 ]ahl‘eT In
der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts mufiten Eltem in
Europa damit rechnen, daf eines von 4 Kindern seinen
ersten Geburtstag und ein weiteres seinen 25. Geburtstag
nicht erlebt. In Deutschland war die Sauglingssterblichkeit
auch Mitte des19. Jahrhunderts noch besonders hoch: 300
von 1600 Neugeborenen starben innerhalb ihres ersten Le-
bensjahres. In den Niederlanden erreichte die Halfte des
Geburtsj ahrgangs 1840 den 38. Geburtstag, emViertel wurde
ilter als 63 Jahre.

In England begann die Sterblichkeit berelts Mitte des 18.
Jahrhunderts zu sinken. Deutschland folgte im spiten 19.
Jahrhundert, Ruiland erst nach 1900. Das Zusammenwir-
ken verschiedener Faktoren bewirkte die starke Verringe-
rung der Sterblichkeit:

» dieSteigerung der Nahrungsmittelproduktionin der Land-

wirtschaft und die Verbesserung der Erndhrung,
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* die Revolutionierung des Transportwesens, wodurch eine
‘schnellere Verteilung von Nahrungsmitteln und die Uber-
briickung lokaler Engpisse moglich wurde,

* dieVerbesserung der dffentlichen Hygiene (Wasserversor-
gung, Abwasserentsorgung und Millibeseitigung) und der
privaten Hygiene (flieendes Wasser; regelmiRige Kleider-
reinigung, eiserne Bettgestelle, Seife als Massenkonsumgut,
Wohnungen in Steinhiusern),

+ medizinischerund pharmazeutischer Fortschritt (Aseptik,
Antiseptik, Impfungen auf breiter Basis, Zuriickdringung
der Infektionskrankheiten),

* die Erhohung des Bildungsniveaus und die veranderte
Stellung der Kinder (Verbot der Kinderarbeit, Durchset-
zung der Schulpflicht, Kindheit als eigene Lebensphase)..

Diese Verdnderungen waren eng mit der Industrialisierung

verbunden. Und sie wurden wesentlich durch wirtschafili-

che und soziale Fortschritte in Europa und Nordamerika
getragen. Besonders in der zweiten Hiifte des 19. Jahrhun-

- derts beschleunigte sich der Sterbhchkeltsruckgang Die

durchschnittliche Lebenserwartung eines Neugeborenen in
Europa betrug 1870 rund 4o Jahre. Bis Anfang des 20, Jahr-
hundetts stieg sie auf 50 Jahre, bis Ende der 3oer Jahre auf 60
Jahre. Heute liegt die Lebenserwartung in mehr-als 30 ent-
wickelten Lindern bereits tiber 75 Jahre. Das>Sterben vor der
Zeit«ist in Europa und Nordamerika selten geworden. Im
Gegensatz zu unseren Vorfahren: verfiigen wir heute iiber
eine sichere Lebenszeit von 7080 Jahren. . -

Die niedrigste Sterblichkeit haben derzeit Japan, Schweden
und Island. Nur 5-6 von 1000 japanischen, schwedischen
oder islindischen Sauglingen sterben im ersten Lebensjahr.
Siehaben bei Geburt eine durchschnittliche Lebenserwartung
von iiber 78 Jahren, Auch in den hochentwickelten Lindern
bestehen jedoch nach wie vor betrichtliche Unterschiede
zwischen verschiedenen sozialen Gruppen und Regionen.
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Tn allen Industrielindern leben Frauen im Schnitt 5—6 Jahre
linger als Ménner. Auch Menschen mit héherem Einkom-
men und privilegierten Berufen haben eine hohere Lebens-
erwartung. Im Zuge des Ausbaus der 6ffentlichen Gesund-
heitsfiirsorge hatte man noch vor wenigen Jahrzehnten eine
Verringerung der sozialen Unterschiede beim Sterben er-
wartet. Sie ist jedoch nicht eingetreten. Offensichtlich sind
Unterschiede im Lebensstil, bei der Erndhrung und im son-
stigen Verhalten fiir Gesundheit und Lebenserwartung heute
wichtiger als die Qualitit medizinischer Leistungen.

3.2 Riickgang der Sterblichkeit in Entwicklungslindern
o seit 1945: Exogene Ursachen

Die Dritte Welt holte seit dem Zweiten Weltkrieg durch einen
raschen Riickgang der Sterblichkeit stark gegeniiber den
entwickelten Liandern auf, In den s0er Jahren war die Le-
benserwartung in entwickelten Lindernim Schnittnochum
25 Jahre hoher als in den Entwicklungskindern. Heute be-
trigt der Unterschied nur noch 12 Jahre. Das Tempo des
Sterblichkeitsriickganges in den Entwicklungslindern war
wesentlich grofer als im Europa des 19. Jahrhunderts. Euro-
pabrauchte 70 Jahre, um die Lebenserwartung von 40 auf 60
Jahre zu steigern. Alle Entwicklungslinder zusammen
brauchten dafiir nur die Halfte der Zeit: Von 1950-198s.

In einigen Landern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas setz-
te bereits wiahrend der Kolonialzeit ein zundchst langsamer
Sterblichkeitsriickgang ein. So ermdglichte es der Bau von
Eisenbahnen z.B. in Indien — hnlich wie in Europa —, lokale
Nahrungsmittelengpisse wirkungsvoll zu beseitigen, Ande-
re Faktoren, die die Verldngerung der Lebenszeit in Europa
beschleunigten, wurden in den Kolonien jedoch nicht wirk-
sam. Zu einem dynamischen Riuickgang der Sterblichkeit
kam es erst nach dem Zweiten Weltkrieg. Dieser Riickgang
wurde —anders als in Europa —wesentlich durch den Import

96

Tab. 1: Sterblichkeit in Hauptregionen der Erde (in Jahren)
Lebenserwartung bei Geburt Stinglingssterblichkeit je 1000

i 1950-55 70-75 90-95 50-55. 70-75. 90-95
Entwickl.Einder 40,9 54,6 62,9 179 104 70

Affika 38 46,0 528 186 131 110
As:ep _ 41,3 56,3 64,8 . 180 98 65
Lateinamerika 5L,4 61,1 69,0 125 80 45

entwickelte Linder 66,5 71,2 74,3 59 21 10
Daten: UN 1994

wirksamer und zugleich billiger Mittel zur Bekimpfung
epidemischer Krankheiten (Malaria, Cholera, Pocken w.a.)
ermdglicht. Er war nicht vorrangig das Resultat von wirt-
schaftlichem und sozialem Fortschritt in den jeweiligen
Lindern. ’
Eingutes Beispiel fiir diese Phase des Sterb]ichkeitsrﬁckgangs
ist die Malariabekdmpfung in Sri Lanka. Zwischen 1945 und
1947 war dort durch den Einsatz von DDT die fiir die Uber-
tragung der Malaria wichtige Anophelesmiicke ausgerottet
worden. Dadurch sank die Anzahl der Malariaerkrankun gen
von 2,7 Millionen im Jahre 1946 auf 270 000 im Jahre 1952.Im
Jahr 1961 wurden in $ri Lanka nur noch 17 Erkrankungen
gemeldet. Die faktische Beseitigung von Malaria als Todes-
ursache schlug sich umgehend in einem Anstieg der Lebens-
erwartung nieder. 1945/47 lag sie fiir Frauen bei 44,7 Jahren,
Schon 1948 war die weibliche Lebenserwartungauf 53,3 Jahre
gestiegen. Neben der Malariabekimpfung trug in diesen
3 Jahren auch der Ausbau des Gesundheitswesens zum Sterb-
lichkeitsriickgang bei. . :

Ahnliche Erfolge bei der Bekimpfung epidemischer Krank-
heiten hatten auch andere Entwicklungslinder durch massi-
ven Einsatz von Insektiziden, aber auch von Sulfonamiden
und Antibiotika. 197276 wurden in einer Region in Kenia
potentielle Ubertriger von Infektionskrankheiten mit Hilfe
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von Insektiziden vernichtet. In der Folge sank die rohe
Sterberate unter den 17 opo Einwohnern von 23,9 pro Tau-
send auf 13,5 pro Tausend. Die Kindersterblichkeit sank von
157 auf 93 pro Tausend. In einer benachbarten Region, wo
keine Insektizide eingesetzt wurden, blieben rohe Sterberate
und Kindérsterblichkeit_auf dem alten Niveau.

Einen raschen Riickgang der Sterberaten in Asien, Afrika
und Lateinamerika hatte die Wissenschaft in den 30et und
40er Jahren nicht erwartet. Nachdem er in den 50er Jahren
nicht mehr zu iibersehen war, erwartete man, daf sich das
Tempo des Riickganges ilber eine lingere Zeit fortsetzen
wiirde. Dies war jedoch nicht der Fall: Der Anstieg der
Lebenserwartung hat sich verlangsamt. In einigen Landern
stagniert dieser Prozef. Die Sterblichkeit blieb bis heute in
etlichen Lindern recht hoch, in anderen ist sie sogar gestie-
gen. e -
Offensichtlich konnen von auflen wirkende Faktoren die
Sterblichkeit nur bis auf ein bestimmtes Niveau senken.
Jenseits dieser Schwelle sind weitere Fortschritte nur noch
durch soziodkonomische Entwicklung in den betreffenden
Liandern moglich. Das wird deutlich, wenn man den Zusam-
menhang zwischen Siuglingssterblichkeit und wirtschaftli-
chem Entwicklungsniveau analysiert. Dabei zeigt sich, daf
eine geringere Siuglingssterblichkeit vor allem in Entwick-
lungslindern mit einem héheren Bruttosozialprodukt pro
Kopf zu finden ist. Einige Entwicklungslinder haben sich
schon stark den europiischen Verhiltnissen angenihert. So
war die Sduglingssterblichkeit in Stid-Korea Anfang der 9oer
Jahre nicht grofler als in den GUS-Staaten. - :
Weiterhin relativ hoch ist die Sduglingssterblichkeit in den
am wenigsten entwickelten Lindern, insbesondere im
subsaharischen Afrika. Dort stirbt auch in Friedenszeiten
noch jedes siebte Kind vor seinem ersten Geburtstag. Die
durchschnittliche Lebenserwartung betragt in vielen dieser
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Abb. 6: Sauglingssterblichkeit und wirtschaftliches Entwick-
lungsniveau R
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Lander unter so Jahre, Bei Biirgerkriegen und Hﬁngersnﬁten
steigt die Sterblichkeit stark an.

4 Auf dem langen Weg zur Zwei-Kinder-Familie
4.1 Wozu viele Kinder; warum weniger Kinder?
In traditionellen Gesellschaften waren und sind Kinder vor
allem eine 6konomische Ressource. Eltern erwarten von
ihnen, daf8 sie im béuerlichen oder kleingewerblichen Fami-
lienbetrieb mitarbeiten. Oder es wird erwartet, daf die
Kinder spater einen Arbeitsplatz finden und Geld nach
Hause schicken. Uberdies waren und sind Kinder in traditio-
nellen Gesellschaften, aber auch in heutigen Schwellenlin-

- dern noch.am chesten Garanten der familiren Versorgung

von Alten; Kranken und Hinterbliebenen.

All diese Griinde sprachenin der Vergangenheit und sprechen
zum Teil noch heute fiir eine groRere Zahl eigener Kinder.
Sie sprachen bei hoher Sterblichkeit sogar dafiir, Kinder in
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Uberzahl in die Welt zu setzen, Neben den 6konomischen
Erwigungen sind es in vielen Kulturen auch religiése und
soziale Wertvorstellungen, die eine grofle Nachkommen-
schaft begiinstigen, S

Erst wenn es den Eltern selbst keine Vorteile mehr bringt,
moglichst viele Kinder zu haben, entsteht ein individuelles
Motiv zur Geburtenbeschrinkung. Sinkende Sauglings- und
Kindersterblichkeit kann dazu den AnstoR geben. Voraus-
setzung dafiir ist allerdings, daf sich Eltern von der traditio-
nellen Vorstellung eines gottgewollten oder schicksalhaften
Kindersegenslasen. Erst dann werden Familienplanung und
Geburtenkontrolle denkbar. Voraussetzung ist ein gewisses
Maf an Rationalitit und die Bereitschaft zu vorausschauen-
der Lebensplahung. Ohne diese Voraussetzungen fehlen die
Grundlagen dafiir, daf3 sich jemand eine bestimmte Zahl von
Kindern wiinscht und sich dementsprechend verhilt.

Der Wunsch nach weniger Kindern und konkrete Vorstel-
lungen tiber den richtigen Zeitpunkt der Familiengriindung
lassen sich erst verwirklichen, wenn potentielle Eltern Zu-
gang zu Mitteln und Methoden der Geburtenkontrolle ha-
ben. In vielen Gesellschaften verringern allerdings auch
Sexualtabus, ein Hinausschieben der Eheschliefung und das
Verbot der Wiederverheiratung die Kinderzahl.

4.2 Riickgang der Kinderzahlen im
Europa des 19. Jahrhunderts
Mit der Einschrinkung der Geburten begannen in Europa
zuerst die Oberschichten. Sie hatten an einer Zersplitterung
des jeweiligen Familienerbes kein Interesse. Erst im 19. und
frithen 20. Jahrhundert folgten in Europa die stidtischen
Mittelschichten, vor allem gewerbliche Kleinproduzenten,
Angestellteuind Beamte, fiir die eine grofie Kinderzahl keinerlei
Okonomischen Vorteil, sondern zusitzliche Belastungen
brachte. Hinzu kam die Griindung gesetzlicher Renten- und
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Krankenkassen fiir Angestellte und Beamte, Die soziale Ab-
sicherung hing nun nicht mehr an der eigenen Familie,
Mit einer gewissen Verzogerung begannen im 20, Jahrhun-
dert auch Arbeiter ihre Geburten zu beschrinken. Als letzte
grofie soziale Gruppe verringerten in Europa und Nordame-
rika die Bauern ihre Kinderzahlen. Thr Interesse an weniger
Kindern entstand erst durch die Volimechanisierung weiter
Bereiche der Landwirtschaft, aber auch durch ihre Einbezie-
hung in das soziale Sicherungssystem, .

Seitdem Kinder in Europa und Nordamerika ihren Eltern
kaum noch skonomische Vorteile bringen, aber erhebliche
Kosten erzeugen und immer mehr Zeit fiir ihre Erziehung
ndtig wird, ist es mit den hohen Geburtenzahlen vorbei.
Vorreiter dieser Entwickiung war Frankreich, wo die Geburten
schon in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zurtickgingen.
Imletzten Viertel des 19, Jahrhunderts folgten GroRbritannien,
Belgien und Schweden; um 1900 Deutschland und Osterreich-
Ungarn, In Rufland und vielen Lindern Osteuropas begann
die Geburtenrate erst in der Zwischenkriegszeit zu sinken.

4.3 Voraussetzungen des Riickgangs in Entwicklungslindern
In etlichen Gesellschaften Ostasiens und Lateinamerikas
geht die Entwicklung in eine hnliche Richtung. Einige
Linder — darunter die Volksrepublik China und Singapur -
betreiben eine sehr restriktive Bevblkerungspolitik, In den
meisten Entwicklungslindern mitsinkenden Geburtenraten
ist die Hebung des Bildungsniveaus, die Verlingerung der
Ausbildungszeiten und die damit verbundene spétere Heirat
- der Frauen von entscheidendem Einflug. Berufstitigkeit
aufer Haus und ein eigenes Finkommen verindern die
Stellung von Frauen auch innerhalb der Familie. Und beides
18t sich mit haufiger Schwangerschaft und einer grofieren
- Kinderzahl schlecht vereinbaren. |

In fast allen Entwicklungslindern entstanden und entstehen

101



soziale Gruppen, die ein Eigeninteresse an der Beschrinkung
ihrer Kinderzah! haben. Dies gilt insbesondere fiir die stid-
tischen Mittelschichten. Das soziale Vorbild dieser Gruppen
vermag andere Teile der Bevolkerung zu beeinflussen. In
solchen Fillen helfen geeignete Familienplanungsprogram-
me, den Geburtenriickgang zu beschleunigen. Aber auch die
Einfithrung der allgemeinén Schulpflicht, die Erhebung von
Schulgeld und ein generelles Verbot der Kinderarbeit zeigen
ihre Wirkung. Kinder werden dadurch immer mehr von
einer Einkommensquelle zu einem Kostenfaktor.
Untersuchungen aus vielen Lindern zéigen, dafd der Wunsch
nach weniger Kindern bei Frauen stirker ausgepragt ist als
bei-Ménnern. Ganz entscheidend zum Geburtenriickgang
trigt daher alles bei, was die Stellung von Frauen in Entwick-
lungsgesellschaften stirkt. Dazu gehdren u.a. eine stirkere
rechtliche und soziale Stellung innerhalb und auflerhalb.der
Familie, eine bessere Ausbildung, die Bekimpfung des An-
alphabetismus, Arbeitsplitze und Verdienstmdglichkeiten
sowie eine bessere medizinische Versorgung von Frauen.
Gesellschaftliche Modernisierung fithrt nicht in allen Fillen
zu weniger Kindern. Unter bestimimten Voraussetzungen ist
das Gegenteil der Fall. Unstrittig ist jedenfalls der Einfluf
von Ernihrung unid medizinischer Versorgung. Verbessert
sich beides, dann tritt in der Regel die  Geschlechtsreife
frither ein und unfreiwillige Sterilitiit wird seltener. Weniger
auf der Hand liegt der Einflu}, den die Auflosung traditio-
neéller sozialer Normen und Tabus ausiibt. So vermochten
Heiratsnormen und Eheverbote, etwa ein traditionell festge-
legtes Heiratsalter oder das Verbot der Wiederverheiratung
von Witwen, die Zahl der Kinder zu beschrinken: Gleiches
gilt fiir' Gebote sexueller Enthaltsamkeit wihrend religiéser
Fastenzeiten oder nach Geburten und Abtreibungen. Diese
Regeln und Tabus wirkten geburtenbeschrankend, ohne daft
dies all jenen, die sich daran hielten, immer bewuf3t war. Der
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Bruch mit Traditionen beseitigt jeweils einen Teil dieser
Beschrinkungen. Co .

In dhnlicher Weise wirken sich kiirzere Stillzeiten in wenig
entwickelten Gesellschaften aus. Denn wihrend der Still-
periode ist die Wahrscheinlichkeit, da die Mutter wieder
schwanger wird, sehr gering, Sobald Frauen ihre Neugebo-
renen nicht mehr 2 Jahre lang; sondern fur noch wenige
Wochen oder Monate stillen und dann auf kiinstliche Baby-
nahrung umsteigen, verkiirzt sich der natiirliche Empfing-
nisschutz betrichtlich.

4-4 Riickgang der Fruchtbarkeit in Entwicklungslindern

Zwischen 1950 und 1990 sank die Fruchtbarkeit in Entwick-
lungslindern um etwa 40%. Anfang der soer Jahre lag der
Schnitt noch bei 6 Kindern pro Frau, heute sind es nur noch
3,5. Dabei fillt allerdings der Riickgang in China auf 2 Kinder
(1990/95) besonders ins Gewicht. In den tibrigen Entwick-
lungslindern liegt die Fruchtbarkeit im Schnitt noch bei
4,4 Kindern pro Frau. '
Der Riickgang setzte in den 60er Jahren zuerst in Lateiname-
rika ein. Diese Weltregion verzeichneéte bis heute insgesamt
die stirkste Abnahme. In einigen lateinamerikanischen Lan-
dern war die Fruchtbarkeit bereits in den s0er Jahren relativ
niedrig,soz.B. in Argéntinien und Uruguay. Dort herrschten
schon um die Mitte des 20. Jahrhunderts seuropiischie Ver-
hiltnisse«. In beiden Lindern kam es in der Folge nur noch
zu-einem geringen Riickgang der Kinderzahlen, Im Gegen-
satz dazu sank die Fertilitit in Brasilien, Mexiko, Kolumbien
und Costa Rica von einem relativ hohen Niveau Mitte der
soer Jahre bis heute um mehr als die Hilfte. 1990 hatten nur
noch 7 lateinamerikanische Linder eine Fruchtbarkeit von
iiber 4Kindern. Im franzésischen Uberseegebiet Martinique,
in Kuba und in Barbados liegt die Fruchtbarkeit heute bereits
unter 2 Kindern pro Frau.
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In Asien war der Fruchtbarkeitsriickgang wihrend der letzten
40 Jahre insgesamt fast genauso stark wie in Lateinamerika.
Er setztejedoch spiter ein und verlief wihrend der 7oer Jahre
schneller. Am raschesten war das Tempo in China, Hong-
kong, Singapur, Thailand und Siid-Korea. Historisch ist ein
solches Tempo anderswo bisher kaum je erreicht worden.

Tab. 2: Fruchtbarkeit in Hauptregionen, der Erde (Kinder je
Frau)

1950-55  1970-75  1990-95
Entwicklungslénder 6,13 5,39 3,48
Afrika 6,04 6,55 5,80
Asien 5,86 5,06 3,03
Lateinamerika 5,87 4,98 3,09
entwickelte Linder 2,77 2,11 1,70
Daten: UN 1994

In den USA dauerte es 58 Jahre (von 1842-1900), bis die
Fruchtbarkeit von 6 auf 3,5 Kinder gesunken war. Thailand
brauchte fiir einen Riickgang der Kinderzahi von 6,2 auf 2,2
nur 17 Jahre (1970-1987).

Neuere Daten zeigen, daf inzwischen auch in einigen afrika-
nischen Lindern ein dynamischer Fruchtbarkeitsriickgang
eingesetzt hat. Kenia gilt heute als Vorreiter. Noch 1979
wurden dort 7,9 Kinder pro Frau registriert, 1990/93 waren es
nurnoch 5,4 Kinder (-2,5 Kinder in 13 Jahren). Dieses Tempo
ist durchaus mit dem raschen Riickgang in einigen asiati-
schen Lindern vergleichbar. Im Gegensatz dazu stiegen die
Kinderzahlen jedoch im Zeitraum 1950-1990 in 23 anderen
afrikanischen Lindern. Ursache dafiir sind die bereits ge-
nannten fruchtbarkeitssteigernden Nebenwirkungen von
Modernisierung, z. B verkiirzte Stillzeiten sowie die Auflo-
sung sozialer und religidser Tabus. Besonders stark war der
Anstieg in Angola, Gabun, Malawi, Ruanda, in der Zentral-
afrikanischen Republik und in Zaire. Angesichts solcher
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Entwicklungen ist das Einsetzen eines Fruchtbarkeitsriick-
gangs in Teilen Afrikas zwar ermutigend. Wir diirfen aber
nicht tibersehen, dafl die durchschnittliche Kinderzahl in
Afrika Anfang der goer Jahre mit 5,8 immer noch fast dop-
pelt so grof war wie in Lateinamerika, Uberall in Entwick-
lungslindern ist geringere Fruchtbarkeit mit einer stirkeren
Nutzung von Empfingnisverhiitung verbunden (vgl. Abb. 7).

Abb. 7: Fruchtbarkeit und Kontrazeption

Analysiert man die Entwicklung der Fruchtbarkeit in Ent-
wicklungskindern fiir die letzten 40 Jahre auf nationaler
Ebene, so ergibt sich folgendes Bild: - .

* In einem guten Viertel der Entwicklungslinder stieg die
Fruchtbarkeit seit den s0er Jahren entweder an, oder sie
stagnierte auf einem hohen Niveau. 306 Millionen
Menschen lebten Anfang der goer Jahre in diesen Landern,
die meisten von ihnen im subsaharischen Afrika. In den
Léndern dieser Gruppe bekommen die Frauen durch-
schnittlich immer noch 7 Kinder.
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+ Zueinem moderaten bis deutlichen Riickgang der Frucht-
barkeit zwischen 5 % und 40% kam es 1950~1990in 50 Ent-
wicklungsldndern. Dort lebten Anfang der goer Jahre zu-
sammen mehr als 40% der Bevilkerung der: Entwick-
lungskinder (2 Milliarden Menschen). Die Fruchtbarkeit
liegt in dieser Gruppe von Lindern heute im Durchschmtt
bei 4,5 Kindern. ‘

In einem knappen Drittel aller Entw1cklungslander betrug
der Riickgang der Fruchtbarkeit seit 1950 mehr als 40%. In
dlesen Lindern (ohne Chma) leben heute 850 Millionen
Menschen. Sie sind mit 2,5 Kindern vom Ziel der Zwei-
Kinder-Familie nicht mehr weit entfernt, Auch China
(2 Kinder) gehort mit einem Fruchtbarkeitsriickgang um
mehr als 60% (19 50-1990) zu dieser Gruppe. Insgesamt
lebt in dieser Gruppe fast die Hilfte der Bevolkerung der
Dritten Welt.

Falls der Riickgang in Zukunft dem Trend der letzten 15 Jahre
folgt, dann werden mehr als 60 Entwicklungslinder das Ziel
der Zwei-Kinder-Familie erst nach dem Jahr 2020 erreichen.
In 20 afrikanischen Landern, wo der Riickgang bisher noch

gar nicht voll eingesetzt hat, wire das sogar erst zwischen

2050 und 2080 der Fall,

5 Auswirkungen hohen Bevilkerungswachstums
5.1 Beviilkerungsoptimisten ind Skeptiker
Die Folgen' raschen Bevolkerungswachstums werden von
Fachieuten recht unterschiedlich eingeschitzt. Siesind offen-
bar nicht in allen Lindern und zu allen Zeiten gleich. Die
»Optimisten<sind der Auffassung, da die positiven Wirkun-
gen des Bevolkerungswachstums iiberwiegen. Eine hohere
Bevolkerungszahl bedeutet einen groferen: Binnenmarkt
und ermoglicht eine hhere Produktivitit. Dieser Zusam-
menhang konnte in der europidischen Wirtschaftsgeschichte
beobachtet werden. Dort erleichterte eine hohere Bevélke-
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rungsdichte auch den Ausbau einer leistungsfihigen Infra-
struktur. Aufierdem hért man immer wieder, da Bevolke-
rungsdruck zu innovativen Losungen zwingt und in einer
groferen Bevolkerung jeweils auch mehr Hochbegabte zu
finden sind, :

Fiir die »Bevilkerungspessimistent iiberwiegen heute che
negativen Folgen des raschién Bevélkerungswachstums. Sie
verweisen auf die Unterschiede zwischen dem Europa des
19. Jahrhunderts und den heutigen Entwicklungskindern.
So lag das jihrliche Bevolkerungswachstum in Europa nur
fiirkurze Zeit iiber 1%, whrend es in etlichen Entwicklungs-
lindern heute noch hoher als 3% ist. AuBerdem konnten die
Europier einen Teil ihres Bcvo]kerungsproblems durch Aus-
wanderung nach Ubersee losen, Im Weltmafstab ist dies
unmoglich.

Noch wichtiger ist ein qualitativer Untersch1ed In Europa
war der demographische Ubergang Bestandteil der gesell-
schaftlichen Umwilzung von der traditionellen Agrargesell-
schaft zur modernen Industrie- und Dienstleistungsgesell-
schaft. In weiten Teilen des Siidens kam und kommt der
Anstof zur Verinderung von Sterblichkeit und Fruchtbar-
keit hingegen von auflen. Agrochemischer. und medizini-
scher Fortschritt wurden ebenso importiert wie spiter auch
moderne Verhutungsmlttel Aijs diesen Griinden lassen sich
die positiven Erfahrungen Europas bei der Bewiiltigung des
Bevolkerungswachstums im 19. Jahrhundert kaum auf heu-
tige Entwicklungskinder ubertragen :

5.2 Mehr Mens‘chen = mehr Wohl_stand?
Fiir Gesellschaften mit hohen Kinderzahlen ist eine pyrami-
denformige, also junge Altersstruktur typisch (vgl. Abb. 8).
In dieser Alterspyramide ist jeder Geburtsjahrgang stirker
besetzt als der jeweils ein Jahr sltere. Daraus ergeben sich
eine Reihe von Konsequenzen, Die meisten Geborenen des
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Abb. 8: Altersstruktur 1995
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Jahres 1995 werden kurz nach der Jahrtausendwende einge-
schult. Je nach Schuldauer werden sie das Bildungssystem
zwischen 2008 und 2020 verlassen und dann Arbeit suchen.
Bis dahin verursachen sie tiberwiegend Kosten fiir die Ge-
sellschaft. Die sJugendlast« und die bei wachsender Zahl von
Kindern unid Jugendlichen benétigte Infrastruktur (Gesund-
heitseinrichtungen, Schulen, Ausbildungsplitze) binden in
betrichtlichem Umfang wirtschaftliche Ressourcen der Ent-
wickiungslander, Die zunehmende Belastung des Bildungs-
systerns und der Aufnahmefihigkeit des Arbeitsmarkts wird
jedoch erst mit einer zeitlichen Verzégerung spiirbar.’
Jeder zweite Afrikaner ist heute jiinger als 18 Jahre. In den
entwickelten Lindern sind nur-rund 20% der Bevolkerung
in dieser Altersgruppe. Dafiir gibt es hier einen viel hoheren
Anteil dlterer Menschen. Und das bedeutet im Wohlfahrts-
staat: Hohere Rentenausgaben und hohere Kosten im
Gesundheitssystem. Trotz der oft beklagten Altenlast in In-
dustriestaaten diirfen wir nicht ibersehen, dafl der Anteil
der Bevilkerung im arbeitsfahigen Alter an der gesamten
Bevtlkerung bei uns betrichtlich groﬂer ist als in Entwick-
lungslindern.

Die héhere Jugendlast in Entmcklungslandern wurde weni-
ger ins Gewicht fallen, wenn die jedes Jahr zusitzlich ins
arbeitsfihige Alter kommenden Jugendlichen ihren Lebens-
unterhaltselber verdienen und produktiv tatig werden kénn-
ten. Unterbeschéftigung und offene Arbeitslosigkeit lassen
diesnicht zu. Meist fehlt es an Arbeitsplétzen, an Startkapital
oder Ackerland. Bestehende Wirtschafts- und Machtstruk-
turen sowie gewachsene Mentalititen behindern in v1eIen
Lindern unternehmerische Initiativen.

Die Markte fiir die traditionellen Rohstoffexporte sind be-
grenzt. Die Rohstoffpreise stagnieren oder sind starken
Schwankungen unterworfen, auf die die Produzenten wenig
Einfluf haben. Gleichzeitig gelingt es den Lindern des Siidens

109



in der Regel nicht, Agrarprodukte und industriell gefertigte
Giiter in gréfierem Umfang zu exportieren. Die Agrarmirkte
des reichen Nordens sind weitgehend abgeschottet. Umge-
kehrt miissen die meisten Entwicklungslinder sowohl Ener-
gie (v.a. Erdél) als auch Investitions- und Konsumgiiter aus
den Industriestaaten importieren. Selbst der Einsatz moder-
ner.und arbeitssparender Technologien in der Dritten Welt
bietet keinen Ausweg aus dem Kreislauf zwischen Armut,
Unterbeschiftigung und raschem Bevlkerungswachstum.
-Wenn viele Menschen keine Arbeit oder nur eine sehr gering
‘bezahlte Arbeit finden, kann das Bevolkerungswachstum
nicht wesentlich zu einer Erweiterung der Binnenmirkte
beitragen. Stagnierende Binkommen und ihre extrem un-
gleiche Verteilung innerhalb der Gesellschaft verhindern das.

: . .5.3 Erndhrung o
Vielen Entwicklungslindern fillt es schwer, thre rasch wach-
sende Bevolkerung zu erndhren. Dies wird im subsaharischen
Afrikabesondersdeutlich. Durch extensive Bewirtschaftungs-
methoden wie Brandrodung and nomadische Viehwirtschaft
konnte sich die Bevolkerung itber Jahrhunderte ernihren.
Ab einer bestimmten Bevolkerungsgrofie ist dies nicht mehr
méglich. Zunichst wird der Nutzungszyklus verkiirzt. Die
Fahigkeit der Boden und Oko-Systeme sich zu regenerieren,
wird dabei vielfach tiberstrapaziert. In der Sahelzone fiihrte
die Uberweidung zu einer Ausdehnung der Wiistenfliche. In
Diirrejahren kommt es zu lokalen Hungersniten. Ahnlich
ist die Situation in Teilen Brasiliens und Indiens.

Der Ubergang zu moderneren Bebauungsmethoden, die
Erschliefung und Bewdsserung neuer Ackerflichen, der
Einsatz von Diingemitteln und Pflanzenschutzmitteln sowie
der Anbau besonders ertragreicher Sorten bieten zwar die
Maglichkeit, die Nahrungsmittelproduktion betrichtlich zu
steigern. Dies erfordert jedoch erhebliche Anlaufinvesti-
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- tionen und laufende finanzielle Mittel fiir den Ankauf von

Saatgut und Kunstdiinger. Diese Form moderner Agrarpro-
duktion stof3t in vielen Regionen iiber kurz.oder lang an
okologische Grenzen. Uberdies greift sie stark in bestehende
soziale Strukturen ein, Die sogenannte »Griine Revolutions
erh6hte zwar in vielen Entwicklungslindern kurzfristig die
Nahrungsmittelproduktion. Doch sie begiinstigte in erster
Linie die leistungsstirkeren Agrarbetriebe. Zugleich wurden
Millionen kleiner Bauern ruiniert. In vielen Lindern ist das
Ausmafl des Hungers. fiir die einheimische Bevolkerung
nach der Griinen Revolution nicht geringer als zuvor. -
Nach einer Schitzung der FAO blieb seit 1978 in 50 von
105 Entwicklungslindern die Steigerung der Nahrungsmit-
telproduktion hinter den Wachstum der Bevolkerung zu-
riick: Die Pro-Kopf-Produktion sinkt. Die Ursachen liegen
auf der Hand. Starkes Bevolkerungswachstum fordert stin-
dig neue Investitionen in-die Landwirtschaft. Ab einem
bestimmten Punkt steigt dieser Aufwand itberproportional.
Die Ackerfliche muf8 zunehmend auf weniger fruchtbare
Boden ausgedehnt werden. Die vorhandenen Wasser-
ressourcen sind in der Regel begrenzt. Auch chemischer
Diinger und Pestizide konnen die Ertrige nicht stindig
steigern. Irgendwann stehen viele Staaten der Dritten Welt
daher vor dem Problem, daf die Landwirtschaft mit dem
Tempo des Bevolkerungswachstums nicht mehr mithalten
kann. Ab diesem Zeitpunkt sind diese Lander auf Importe
oder internationale Hungerhilfe angewiesen. Diese Hunger-
hilfe beseitigt jedoch in vielen Fillen fiir die Bauern vor Ort
jeden Anreiz, ihre eigene Agrarproduktion zu steigern und
den Uberschuf zu verkaufen. Denn die Hilfsgiiter werden in
der Regel gratis verteilt oder zu sehr niedrigen Preisen ver-
kauft, . o :
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5.4 Erneuerbare und nichterneuerbare Ressourcen
Das Nachwachsen erneuerbarer Ressourcen ist durch eine
rasche Ausdehnung der Anbauflichen und deren intensive
Nutzung gefshrdet. So werden in vielen Teilen der Welt die
Wilder abgeholzt oder niedergebrannt, um neue Ackerfla-
chen zu gewinnen. Das Bevolkerungswachstum belastet die
natiitlichen Ressourcen auch auf andere Weise, Fiir ca.1,3 Mil-
liarden Menschen in Entwicklungslindern ist Feuerholz
heute der wichtigste und auf absehbare Zukunft unver-
zichtbare Brennstoff. Der Bedarf an Brennholz wird mit
wachsender Bevélkerung in Zukunft noch erheblich steigen.
In einigen Regionen wird auch das Wasser knapp.
Mit entsprechendem Aufwand lassen sich solche Probleme
zumindest teilweise 16sen, z.B. die Brennholzkrise durch
verstiarkte Wiederaufforstung, durch Umstellungauf schnell
wachsende Baume und durch beschleunigte Umstellung
auf moderne Energietriger. Auch mit Wasser 143t sich in
der Regel sparsamer umgehen, als dies heute der Fall ist.
Allerdings wird die Problemldsung iiberall dort sehr teuer,
wo die Bevolkerung eine bestimmte, fiir das lokale Okosys-
tem kritische Grofle {iberschreitet. Erneuerbare Ressour-
cen, die unterhalb dieser Schwelle beinahe kostenlos ver-
fiigbar sind und quasi von selbst >nachwachsen, werden
knapp und miissen bezahlt werden. Sie werden zu einem
Kostenfaktor.
Von manchen Experten wird das rasche Bevilkerungswachs-
tum als Gefahr fiir den globalen Bestand an nichterneuer-
baren Ressourcen gesehen. Bisher ist dies nicht der Fall, Der
Pro-Kopf-Verbrauch von Energie und Rohstoffen ist in den
meisten Entwicklungslindern sehr gering. Rund 75% des
Energieverbrauchs gehen heute auf das Konto jener 22% der
Menschheit, die in den Industriestaaten leben. An der Spitze
stehen die USA, wo 4% der Weltbevolkerung Jahr fiir Jahr
20% der Weltenergie beanspruchen. Umgekehrt verbrauchen
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78% der Weltbevélkerung in den drmeren Regionen der
Erde nur ein Viertel der Weltenergie.

Heute trégt das Bevolkerungswachstum in Entwicklungs-
lindern weniger zum Verbrauch von nichterneuerbaren
Ressourcen bei, als die Konsumgewohnheiten des Westens.
In Zukunft werden jedoch viele Menschen in der stidlichen
Hemisphire unseren westlichen Lebensstil iibernehmen.
Mit der Industrialisierung und mit wirtschaftlichem Wachs-
tum steigt auch in Asien, Afrika und Lateinamerika der Pro-
Kopf-Verbrauch von Energie und Rohstoffen. Damit ist das
oko-soziale Dilemma vorprogrammiert. Denn selbst eine
bescheidene Erhshungdes Pro-Kopf-Verbrauchsin der Drit-
ten Welt fishrt sehr rasch zu einem sehr viel grifieren Welt-

energiebedarf und zu mebr Emissionen. In jedem Fall wird
der Anspruchauf Energie, Rohstoffe und Umweltbelastungen
Mitte des néchsten Jahrhunderts fiir jeden Menschen grofer
sein konnen, wenn die Weltbevolkerung Kleiner ist. Und er

wird fiir die Menschen des Stidens grofer sein, wenn wir im

Norden uns einschrinken. . '

5.5 Die Sicht der Regierungen
Insgesamt {iberwiegen in den meisten Entwicklungskindern
heute und auf absehbare Zeit die negativen Auswirkungen
raschen Bevolkerungswachstums. Das schligt sich auch in
offiziellen Einschitzungen von Entwicklungslinder-Regie-
rungen zum Bevélkerungswachstum und in ihrer Bevislke-
rungspolitik nieder. Dabei ist die Bewertung der skono-
mischen und sozialen Auswirkungen des Bevilkerungs-
wachstums seit Beginn der 8oer Jahre erheblich negativer
geworden, Auf der UN-Weltbevolkerungskonferenz 1974 in
Bukarest waren noch zwei Drittel aller Entwicklungskinder
mit ihrer Bevolkerungsentwicklung zufrieden. Die UNO
befragt seither die Regierungen der Mitgliedsstaaten regel-
miéiflig nach ihren Einschitzungen. Anfang der goer Jahre
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zeigte sich: Von 131 Entwicklungslidndern, die Auskunft ga-
ben, schitzten 69 Linder ihr Bevolkerungswachstum als zu
hoch ein. Dabei handelt es sich vor allem um bevélkerungs-
reiche Staaten. In ihnen lebten 1990 rund 85% der Bevolke-
rung der Dritten Welt. 61 Lander berichteten iiber nationale
Anstrengungen zur Verringerung des Bevolkerungswachs-
tums. : :

6 Das Wachstum der Stidte
6.1 Dimensionen

Noch vor einigen Jahrzehnten wurden die Linder der Dritten
Welt gelegentlich als eine »Welt von Dérfern« bezeichnet. Die
meisten Menschen in Asien, Afrika und Lateinamerika lebten
auf dem Lande. Dieses Klischee hat heute kaum noch Berech-
tigung. In-den entwickelten Lindern leben drei von vier
Menschenin Stidten. In den Lindern der Dritters Welt betrigt
der Anteil der Stadtbewohner hetite im Schnitt schon 36%.

Die stidtische Bevilkerung Asiens, Afrikas und Lateiname-
rikas ist in den letzten Jahrzehnten wesentlich schneller
gewachsen als die Gesamtbevilkerung. Zu Beginn der 50er
Jahre wuchs die stadtische Bevélkerung dieser Regionen um
mehr als 4% jahrlich. Auch heute liegt die Zuwachsrate aller
Dritte-Welt-Stidte tiber 3,5% pro Jahr. In einzelnen Lindern,
z.B. in Afghanistan, Botswana, Nepal und Tansania, wichst
die Stadtbeviolkerung Jahr fiir Jahr sogar um mehr als 6,5%.
Fiir einige Entwicklungslinder ist eine hohe Verstidterung
durch die geographischen Verhiltnisse unausweichlich. Das
gilt fiir Stadtstaaten wie Hongkong, Singapur und Djibouti.
Das gilt aber auch iiberall dort, wo das Land von Wiisten
dominiert wird, z.B. im Irak, in Libyen oder Saudi-Arabien.
Der Trend zeigt sich aber auch in Entwicklungslindern, die
einen hohen Urbanisierungsgrad erreicht haben, ohne daff
sich dies durch rein geographische Faktoren erkldren liefie.
Argentinien (87%), Brasilien (78%) und Chile (85%) haben
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heute einen héheren Verstidterungsgrad als die USA (76 %).
Lateinamerika erreicht als Region denselben Urbanisie-
rungsgrad wie Europa: Drei Viertel aller Einwohner leben in
Stadten. Demgegeniiber haben die meisten Linder Asiens
und Afrikas noch einen stirker lindlichen Charakter, Dort
lebt heute nur jeder dritte Mensch in einer Stadt. Nach
Schitzungen der UNO diirfte sich dies jedoch bereits in den
néchsten Dekaden erheblich dndern. 2025 werden voraus-
sichtlich mehr als die Hilfte aller Einwohner Asiens und
Afrikas Stidter sein.

6.2 Megastiidte _

1950 gab es weltweit 8 Megastidte mit mehr als 5 Millionen
Einwohnern. Nur 2 davon (Shanghai und Buenos Aires)
befanden sich in der Dritten Welt. Heute gibt es bereits
39 Grof3-Agglomerationen, von denen 28 in Entwicklungs-
lindernliegen. Die grofite europiische Stadt-Agglomeration
ist der Grofiraum von Paris, allerdings erst auf Platz 20 der
Stidte-Rangliste.

Die Megastidte der Dritten Welt dehnen sich heute viel
schneller aus, als die europdischen Metropolen in ihrer
stdrksten Wachstumsphase. London wuchs von Anfang des
19. Jahrhunderts bis 1919 von gut einer Million auf 73 Millio-
nen Einwohner. Jakarta brauchte fiir einen zhnlichen
Wachstumssprung nur 45 Jahre. Das stidtische Wachstum in
Entwicklungslindern entsteht sowohl durch Zuwanderung

- vom Land als auch durch den Geburteniiberschuf der Stadt-

bevolkerung, Letzterer trigt zwischen 20~50 % zum Wachs-
tum der Stadtbevélkerung bei. In Europas Grofstidten gab
esim 19. und 20. Jahrhundert fast nie Geburteniiberschiisse.
Siewuchsen ausschlieflich durch die Zuwanderung, Auchin
den Megacities der Dritten Welt ist die Land-Stadt-Wande-
rung meist die wichtigere Ursache des raschen Bevélkerungs-
wachstums. - ' -
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Tabelle 3: Die 20 grofiten Stadt-Agglomerationen der Erde

Einwohner in 1000 ‘ Index 1994

B 1950 1994 1950=1
Tokio .. 6920 .. 2647 3,8
Sag Paulo - 2423 - 20140 8,3
NewYork == 12339 . = 16273 1,3
MexicoCity. 3147 15 458 49
Shanghai 5333 14 821 2,8
Bombay 2901 14 519 5,0
Los Angeles 4046 2218 3,0
Peking 3913 12 117 31
Seoul 1021 12089 11,8
Buenos Aires 5012 12038 2,4
Kalkutta 4446 11487 26
Rio de Janeiro 2864 1470 4,0
Jakarta 1452 10 830 75
Osaka 4147 10577 2,6
Thanjin 2374 10447 44
~ Manila * 1544 10331 6,7
Lagos 288 9778 34,0
Delhi- - 1391 9539 6,9
Kairo : 2 410 9449 3,9

Paris T 5441 - 9427 17
Daten: World Urbanization 1993 ' T

6.3 Ursachen der Land-Stadt-Wanderung .
Warum wandern jihrlich Millionen Menschen vom Land in
die Stadte? Vielevon ihnenhoffen;in der Stadt ein wesentlich
hoheres Einkommen erzielen zu kénnen. Etablierte Stidter
verdienen in Entwicklungslandern in der Regel um ein Viel-
faches mehr als Menschen auf dem Land. Die mieisten Zuge-
wanderten finden jedoch keine Arbeit im modernen Indu-
strie- oder Dienstleistungssektor. Statt dessen bleiben sie
zunichst arbeitslos oder miissen sich mit sehr gering bezahl-
ten Beschiftigungen begniigen. Das zwingt die Neuzuwan-
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derer in die Slums am Rande der Stadte. Einigen Zugewan-
derten gelingt mit der Zeit der Sprung in eine besser bezahlte
Beschiftigung im modernen Sektor. IThr sozialer Aufstieg
und der damit verbundene Einkommenssprung dienen in
den jeweiligen Herkunftsorten als Vorbild und Anreiz fiir
weitere Zuwanderer: S
Neben den erhofften Einkommenschancen gibt es andere
Griinde, in die Stadt zu ziehen. So ist die medizinische
Versorgung in den Stidten meist besser als auf dem Lande.
Gleiches gilt fiir das Bildungswesen: Die Chancen, daf die
eigenen Kinder eine gute Schule besuchen kénnen, sind in
der Stadt deutlich groBer als in lindlichen Regionen. Gerade
junge Migranten verlassen das.Lard aber auch, um den
Bindungen und Verpflichtungen der Groffamilie zu ent-
kommen, Moderne Massenmedien und das Bildungssystem
tragen dazu bei, daff solche Bindungen zunehmend als Ein-
engung erlebt werden. Die sLichter der GroBstadt« verspre-
chen sozialen Aufstieg, weniger soziale Kontrolle und den
Kontakt mit der modernen Zivilisation, - -
Das starke Gefille zwischen den Lebensbedingangen in
Stadt und Land wurde in vielen Lindetn durch staatliche
Politik gefordert oder zumindest verstirkt. Zweifellos hat die
entwicklungspolitische Bevorzugung der Stadte —auch Urban
Bias genannt ~ damit zu tun, daf dort die politischen und
wirtschaftlichen Eliten leben. Und denen lag zweifellos zu-
erst an der Verbesserung ihrer eigenen Lebensbedingungen.
Zudem galten: die Stadte der Dritten Welt lange Zeit als
Kristallisationspunkte sozialer Modetnisierung.
Fithrende Okonomen setzten den Beitrag zusitzlicher Ar-
beitskrifte in. der Subsistenz-Landwirtschaft' zum Wohl-
stand eines Landes fast bei Null an. Deshalb kanne deren
Produktivitit durch eine Abwanderung in die Stadt nur
steigen. Diesemn Verstindnis folgten seit den soer und 6oer
Jahren viele Entwicklungslinder-Regierungen und konzen-
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trierten Investitionen und Entwicklungsprojekte vor allem
auf die Industrie sowie auf die stidtische und iiberregionale
Infrastruktur. : L
Preisobergrenzen fiir Agrarprodukte sollten die Lebens-
haltungskosten in den Stidten verringern. Aber dies redu-
zierte zugleich die Einkommen der Bauern. Uberbewertete
lokale Wihrungen machten den Import von Giitern billiger,
die vor allem in den Stidten nachgefragt wurden, erschwer-
ten jedoch den Export von Agrarprodukten. Fiir die Bevor-
zugung der Stidte gab und gibt es bis heute auch ein anderes
Kalkil: Die politische Stabilitit vieler Entwicklungslinder
und das Uberleben der an der Macht befindlichen Eliten
hingt wesentlich mehr von der Bevolkerung der grofien
Stidte, insbesondere der Hauptstadt ab als von der Landbe-
vilkerung.

6.4 Nachteile der hohen Urbanisierung

Die rasche Verstidterung hat in vielen Lindern Entwick-
lungslinder nicht die Modernisierung beschleunigt, son-
dern zu neuen Problemen gefiihrt. Sie verlief — anders als im
Europa des 19. Jahrhunderts — in einem Tempo, mit dem die
industrielle Produktion, der Arbeitsmarkt und die stadti-
schen Infrastrukturen nicht mithalten konnten. Dadurch
wuchs in den Stadt-Agglomerationen vor allem die margi-
nalisierte Bevolkerung betrichtlich. An der raschen Ausdeh-
nung der Slums ist dies besonders deutlich ablesbar.

Diese spontan entstandenen Ansiedlungen bieten ihren Be-
wohnern in der Regel keine dffentliche Infrastruktur. Es gibt
kein flieBendes Wasser, keine Abwasserbeseitigung, keine
Miillabfuhr, keine Schulen-oder Krankenhiuser, hiufig auch
keine Strom- und Telefonanschliisse. Es gibt in vielen Fillen
nicht einmal eine Anbindung an offentliche Verkehrsmittel.
Die Unterkiinfte sind meist in Eigenregie aus Wellblech oder
Sperrholz zusammengebaut. Diese Lebensbedingungen und
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fehlende Arbeitsplitze belasten die Gesundheit der Bewoh-
ner und férdern Kriminalitit, Alkoholismus und Prostituti-
on. Invielen Stidten der Dritten Welt istdie Slumbevbikerung
rasch gewachsen. Man schitzt, daf in der zweiten Halfte der
8oer Jahre 72 von 100 neugegriindeten Haushalten in Slums,
Favelas, Barriadas oder Bidonvilles entstanden sind. In Kin-
shasa, Kairo, Ankara oder Bogot4 liegt der Anteil der Slum-
bewohner heute bei 60 %. Noch hoher ist er in Addis Abeba,
Casablanca und Kalkutta. Wenig Erfolg hatten bisher stidti-
sche Erneverungsprogramme. Wenn es gelang, die Lebens-
bedingungen in den Slums durch den Ausbau der Infra-
struktur zu verbessern, wurden dadurch meist neue Zuwan-
derer angelockt. Der fortgesetzte Zustrom iiberforderte sehr
schnellauch die nachtriglich geschaffene Infrastruktur. Eine
witkungsvolle Raumordnungs- und Entwicklungspolitik
muf auch andere Wege beschreiten, Sie muf die kindlichen
Regionen wieder attraktiver machen und damit zentrale
Ursachen der Land-Stadt-Wanderung angehen.

7 Bevolkerungspolitik und Familienplanung
7.1 Geburtenkontrolle — ein Menschenrecht

Die informierte und verantwortungsbewufte Entscheidung
iiber die Zahl der eigenen Kinder und den Zeitpunkt ihrer
Geburten ist ein grundlegendes Menschenrecht. Das wird
heute allgemein anerkannt und schligt sich in einer Reihe
internationaler Dokumente und Konventionen nieder.

Die Durchsetzung des Menschenrechtes auf selbstbestimmite
Elternschaft ist an eine Reihe von Voraussetzungen gebun-
den. Die potentiellen Eltern benétigen ausreichende Infor-
mation und die Mittel zur Realisierung ihrer Vorstellungen.
Dazu gehort sowohl der Zugang zu wirkungsvollen Kontra-
zeptiva als auch Hilfe wihrend der Schwangerschaft und bei
der Entbindung sowie die gesundheitliche Betreuung von
Mutter und Kind.

19



Dies zu ermoglichen, ist eine zentrale Aufgabe staatlicher

Familien- und Gesundheitspolitik, Zugleich hat staatliche -

Politik aber auch das Recht, die individuelle Entscheidung
potentieller Eltern durch Aufklirung, durch Beihilfen, steu-
erliche Begiinstigungen oder andere Skonomische Anreize
zu sbeeinflussenc. Der Bevélkerungspolitik sind dabei klare
ethische Grenzen gesetzt: Sie darf gesellschaftliche Zielvor-
stellungen (z.B. die Zwei-Kinder-Familie, Vermeidung von
Schwangerschaften vor dem 18. Lebensjahr) formulieren.
Aber sie mufl die freie Entscheidung der Paare und Individu-
en ermoglichen und respektieren,

72 Moglichkeiten der Einflufinahme

In Europa ist Geburtenforderung in den meisten Lindern
ein Ziel von Familienpolitik. Im Vordergrund stehen bei uns
Zahlungen und Leistungen zugunsten von Schwangeren
und von Eltern mit minderjihrigen Kindern. In der Dritten
Welt geht es dagegen um eine Verringerung des Bevilke-
rungswachstums, also um weniger Kinder pro Familie. Staat-
liche Politik hat dabei zwei Méglichkeiten: Sie kann versu-
chen, den Wunsch nach Kindern zu verringern. Und sickann
Mafinahmen setzen, die den bereits bestehenden Bedarf an
Familienplanung besser befriedigen. .

Fiir viele Eltern in der Dritten Welt sind Kinder eine w1cht1ge,
vielleicht sogar die wichtigste Investition in die eigene Zu-
kunft. Erst dort, wo dies nicht mehr der Fall ist, verringert sich
auch der Wunsch nach einer grofieren Zahl eigener Kinder.
Der Staat kann durch seine Bildungspolitik, durch die Schaf-
fungzusitzlicher Beschiftigungsmdglichkeiten fiir Frauen und
ganz allgemeéin durch Modernisierung der Gesellschaft dazu
beitragen, dafi der Kinderwunsch sinkt. Damit verringert eine
breit angelegte, erfolgreiche Entwicklungspolitik zugleich das
Bevolkerungswachstum. Sie kann ihre Wirkung jedoch nur
auf lange Sicht entfalten. Ebenfalls nur langfristig wirkt die
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Einfithrung von Systemen der Renten-, Kranken- und Hinter-
bliebenenversicherung. Aber dort, wo diese funktionieren,
sind die Versicherten nicht mehr unmittetbar auf die Versor-
gung durch ihre eigenen Kinder angewiesen.

Uber 30 Entwicklungslinder haben in der Vergangenheit
versucht; den Kinderwunsch der Familien durch Anreize
und Sanktionen zu beeinflussen. So verringern sich in eini-
gen Lindern die Beihilfen fiir Kinder und werdende Miitter
oder die Abschlige bei der Lohn- und Einkommensteuer,
sobald eine bestimmte Kinderzahl tiberschritten ist. Andere
Lénder begiinstigen Kinder aus kleinen Familien bei der
Zulassung zu Schulen oder ignorieren die Familiengrofe bei
der Verteilung von staatlichen Wohnungen. China ist das
Land, welches Anreize und Sanktionen bisher am stirksten
eingesetzt hat. Kritiker sind der Meinung, daR die ethischen
Grenzen solcher Einflufinahme durch die repressiven Maf3-
nahmen der chinesischen Familienpolitik iiberschritten wur-
den. Umstritten ist tiberdies der langfristige Erfolg einer
Geburtenbeschrinkung, die nur unter Zwang zustande
kommt.

In weiten Teilen der Dritten Welt geht es nicht um Zwangs-
mafinahmen, sondern um besseren Zugang zu Familienpla-
nung und Verhiitungsmitteln. Denn viele Paare wiinschen
heute bereits kein weiteres Kind mehr, oder sie méchten das
nichste Kind friihestens in 2—3 Jahren haben. Darunter sind
auch viele, die gegenwirtig keine wirksame Empfingnisver-
hiitung betreiben. Dafiir gibt es verschiedene Griinde. Oft
fehlen verstindliche, ausfithrliche und glaubhafte Informa-
tionen iiber die vorhandenen Methoden, ihre Besonderheiten
und Nebenwirkungen. Aufklirungs- und Informations-
kampagnenkonnen die Akzeptanz moderner Kontrazeptiva
erhdhen und den Zugang erleichtern. Zumeist ist jedoch
eine qualifizierte, individuelle Beratung der Paare und ins-
besondere der Frauen erforderlich.
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Ein grofler Teil der armen Landbevélkerung, aber auch viele,
die in den Slums der Grofistidte leben, haben kaum Zugang
zu modernen Kontrazeptiva. Hinzu kommt ein finanzielles
Problem. In den meisten Entwicklungslindern miite ein
Paar fiir die Pille oder fiir Kondome auf dem freien Markt
mehr als 5% des Familieneinkommens aufwenden.

Bei Paaren, die mit der Entscheidung fiir Geburtenkontrolle
noch’ schwanken oder sich iiber die Zahl eigener Kinder
nicht einig sind - h4ufig weil der Mann noch €in weiteres
Kind méchte, die Frau aber nicht —, ist der einfache Zugang
zu modernen Verhiitungsmethoden besonders wichtig,.’
Familienplanungsprogramme kénnen durch Information,
Beratung und kostenlose Verteilung oder subventionierten .
Verkauf den Zugang zu modernen Kontrazeptiva erheblich
erleichtern. Da fastiiberall in der Dritten Welt ein ungedeck-
ter Bedarf an Familienplanungsleistungen besteht, liRt sich
das Bevolkerungswachstum auf diesem Weg bereits kurz-
und mitteifristig verringern.

7.3 Erfolge der Familienplanung

In vielen Lindern der Welt gibt es heute recht erfolgreiche
Familienplanungsprogramme. Sie erméglichen fast 300
Millionen Paaren in der Dritten Welt die Anwendung wir-
kungsvoller Methoden der Geburtenplanung, Das sind fast
80% jener 380—400 Millionen Paare, die in der Dritten Welt
iiberhaupt Empfingnisverhiitung betreiben. Weniger Un-
terstiitzung fiir diese Familienplanungsprogramme im Rah-
men der Entwicklungshilfe wiirde unweigerlich zu einer
Zunahme von ungewiinschten Geburten, zu mehr Schwan-
gerschaftsabbriichen und zu htherem Bevélkerungswachs-
tum fiihren. . :

Seit den yoer Jahren gehen' die Kinderzahlen in Entwick-
lungslindern zuriick, weil eine zunehmende Zahl von Paaren
weniger Kinder wollen, und weil wirksame Verhiitungs-
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methoden verfiigbar sind. Es ist nicht einfach, den Beitrag
von Familienplanungsprogrammen zu dieser Entwicklung
vonanderen Einfluflfaktoren, etwa der wirtschaftlichen und
sozialen Entwicklung zu trennen.

Hinzu kommt: Familienplanungsprogramme in Entwick-
lungstindern hatten, wie andere Aktivititen der Entwick-
lungshilfe auch, Riickschlige und MiRerfolge zu verzeich-
nen. So wurden z.B. Kontrazeptiva an Menschen verteilt, die
sie nicht brauchten, weil sie sich schon bald ein weiteres Kind
wiinschten. Materielle Anreize fiir Mitarbeiter von Familien-
planungsprogrammen fithrten in bestimmten Fillen zur
Mifachtung des Prinzips der Freiwilligkeit. Einen grofen
Riickschlagfiir das Ansehen des indischen Familienplanungs-
programmesbrachten Mitte der 70er Jahre Fille von Zwangs-
sterilisierung bei Midnnern und Frauen.

Weltweit haben Familienplanungsprogramme aus Fehlern
und Fehlschligen gelernt und ihre Ansitze weiterentwickelt.
Heute versuchen sie, ihre Leistungen vor allem jenen Ziel-
gruppen anzubieten, die ein klar erkennbares Interesse an
Verhiitung haben. Oft ist ein erheblicher Aufwand erforder-
lich, um diese Menschen in entlegenen Regionen zu errei-
chen und eine qualitativ gute Betreuung zu sichern. Viele
Entwicklungslinder sind dabei auf finanzielle Unterstiit-
zung der reichen Industriestaaten angewiesen.

74 Neue Ansiitze
Seit Jahrzehnten bewihrt hat sich die Verkniipfung von
medizinischer Betreuung fiir Mutter und Kind mit der Bera-
tung zu Fragen und Moglichkeiten der Familienplanung.
Entsprechende Betreuungseinrichtungen bestehen inzwi-
schen in vielen Entwicklungslindern. Es hat sich jedoch
gezeigt, daf sowohl junge Frauen ohne Kinder als auch
Ménner generell solche Einrichtungen kaum aufsuchen.
Hinzu kommt ein zweites Problem. Der Ausbau von
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Gesundheitseinrichtungen fiir Mutter und Kind konnte an
vielen Orten mit den hohen Geburtenzahlen der letzten
Jahre nicht Schritt halten. Verstindlicherweise konzentrieren
sich daher Arzte, Hebammen und Krankenschwestern auf
die jeweils dringendere Betreuung von werdenden Miittern,
Neugeborenenund kranken Kinder. Das Familienplanungs-
ahgebot dieser Einrichtungen kommt dadurch oft zu kurz.
Weitere ungewiinschte Schwangerschaften sind die Folge.

Deutlichster Hinweis daraufsind jahrlich mehr als 30 Mllho—
nen Schwangerschaftsabbriiche. -

Umdengenannten Problemen zubegegnen, werden verstirkt
nicht-klinische Formen des Angebots von Familienpla-
nungsleistungen eingesetzt. Gemeindezentrierte Familien-
planungsangebote (Community Based Distribution) gibt es
heute in 50 Entwicklungslindern. Sie bauen auf freiwillige
Helferinnen und Helfer, in der Mehrzahl auf Frauen, die fiir
ihr Dorf ein Depotvon oralen Kontrazeptivaund Kondomen
verwalten und diese meist kostenlos verteilen. Zugleich be-
raten und informieren die Helferinnen und Helfer iiber
Familienplanung sowohl auf Gemeindeversammlungen als
auch von Tiir zu Tiir und im Freundes- und Bekanntenkreis.
Sie werden in der Regel von ibren Gemeinden fiir diese
Aufgabe ausgewihit und erhalten eine Schulung, Bisherige
Erfahrungen bestitigen die Wirksambkeit dieser Form des
Angebots von Familienplanungsleistungen. -

Ein anderer Ansatz setzt auf den subventionierten Verkauf
‘von Pille und Kondomen iiber kommerzielle Kanile, d.h; in
Drogerien, an Kiosken, in Lebensmittelgeschiften und in
Restaurants (Social Marketing). Dabei werden Mittel und
Methoden der kommerzieller Werbung eingesetzt, im tiber
diese Produkte zuinformieren und sie zu vermarkten, Dieser
Weg bewihrt sich vor allem bei der Propagierung von Kon-
domen zur Verhiitung von AIDS,

Ein relativ nener Ansatz ist die >Familien'pianung am
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Arbeitsplatz«. Programme dieser Art unterstiitzen Firmen
und Betriebe, die fiir ihre Mitarbeiter eine medizinische

Basisversorgung und Familienplanungsleistungen anbieten.

75 Wachsender Bedarf und Entwicklungszusammenarbeit
Der Bedarf an Familienplanungsleistungen in der Dritten
Welt wird in-den nichsten Jahrzehnten stark wachsen —
sowohl quantitativals auch qualitativ.»Quantitativewichst
der Bedarf an Familienplanung zumindest im Tempo des
Bevblkerungswachstums der jiingeren Vergangenheit. Die
vor 15 Jahren geborenen Kinder kommen heute in das Alter;
wo sie selber Kinder zeugen bzw. gebiren konnen und
ungewollte Schwangerschaften verhiiten sollten. Auch in
jenen Entwicklungslindern, die den Hohepunkt des Be-
vilkerungswachstums bereits tiberschritten haben, wird
die Zahl der Paare im reproduktionsfihigen Alter noch
eine Weile ansteigen. Ein weiterer Riickgang der Frucht-
barkeit—wiein den meisten Bevolkerungsprognosen erwar-
tet — wird sich nicht von selber einstellen. Er-erfordert

Abb. o: Bedarf an Fa'milie::nplantng
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einestirkere Verbreitungmoderner Empfingnisverhiitung.
An Familienplanung in Entwickhingslindern werden in den
nichsten Jahren auch »qualitativ neue Anforderungen« ge-
stellt. Nur eine qualitativ bessere Beratung iiber die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Verhtitungsmethoden und iiber
ihre Nebenwirkungen wird jene Personen erreichen, die
bisher die Leistungen bestehender Programme nicht nutz-
ten, obwohl sie im Prinzip Zugang dazu hitten. Eine verbes-
serte Beratung wird auch die Haufigkeit verringern, mit der
die Verwendung bestimmter Methoden abgebrochen wird.
AIDSzwingt dazu, dietraditionellen Aufgaben von Familien-
planungsprogrammen zu verindern. Es ergeben sich neue
Anforderungen an die Schulung des Personals und auch an
die Propagierung sicherer Methoden der Verhiitung. Die
Eindimmung von AIDS erfordert vor allem einen gravieren-
den Verhaltenswandel, den universellen Zugang zu Kondo-
men und die Behandlung anderer sexuell iibertragbarer
Krankheiten. Lokal operierende Farnilienplanungsprogram-
me haben oft gute Voraussetzungen, um einen Beitrag in
dieser Richtung zu leisten. Sie werden dies jedoch nicht ohne
zusitzliche Ressourcen tun konnen. Eine weitere qualitative
Herausforderung ist die stirkere Einbeziehung von Jugend-
lichen und von Mannern in bestehende Familienplanungs-
programme.

Insgesamt werden fiir Famlhenplanungsprogramme in der
Dritten Welt heute ca. 45 Milliarden US-Dollar ausgegeben
(Fmancmg 1994; andere Schitzungen gehen bis zu 7 Milliar-
den Us-Dollar). Das entspricht 1015 US-Dollar pro Nutzer/
in und Jahr, In den nichsten Jahrzehnten werden jedoch
zusitzliche Mittel benotigt. Um die heutige Verbreitung von
Kontrazeption und die heutige Qualitit der Leistungen fiir
die héheren Zahl von potentiellen Eltern im Jahr 2020 zu
gewihrleisten, miissen ca. 4,5 Milliarden US-Dollar zusitz-
lich aufgewendet werden. Wenn die mittlere Bevilkerungs-
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prognose der UNOQ Realitiit werden soll, dann muf zusitz-
lich auch der Anteil jener Paare steigen, die Empfingnisver-
hiitung betreiben. Das wird schitzungsweise weitere 5 Mil-
liarden US-Dollar kosten. Wenn die Qualitit der Beratung
steigen und sich Familienplanungsprogramme in der Drit-
ten Welt stirker in der Mutter-Kind-Betreuung und in der
AIDS-Privention engagieren sollen, dann wird dies im Jahr
2020 zusitzlich 6,5 Milliarden US-Dollar kosten. Somit kann
man mit einer Erh6hung des notigen Aufwandes auf 23 Mil-
liarden US-Dollar pro Jahr rechnen. Dies ist eine sehr grobe
Schitzung. Steigen die Einkommen in der Dritten Welt,
dann kann ein zunehmender Teil der Paare die Kosten fiir
Empféngnisverhiitung selbst tragen. Die Ausdehnung der
Familienplanungsprogramme wird méglicherweise die
Kosten pro Paar reduzieren. Allerdings wird gerade die Ein-
beziechung bisher nicht erreichter Zielgruppen eine hohere
Qualitit und einen groReren Einsatz erfordern.

Indien, China, Indonesien, Siid-Kerea und verschiedene
andere Schwelienlinder bringen den gro8ten Teil der Kosten
fiir Familienplanung selbst auf. In drmeren Entwicklungs-
lindern, insbesondere im subsaharischen Afrika spielt Hilfe
von aufien jedoch nach wie vor die wichtigste Rolle.
Waihrend der 8oer Jahre stieg die Hilfe der reichen Industrie-
staaten fiir Familienplanung in der Dritten Welt kaum.
Anfang der 9oer Jahre kam weltweit nur etwa 1% der gesam-
ten Entwicklungshilfe der Familienplanungzugute. Am gro-
ten ist in diesem Bereich das Engagement der skandinavi-
schen Lindern und der USA. Deutschland hat Bevilke-
rungspolitik seit den frithen goer Jahren zu einem neuen
Schwerpunkt seiner Entwicklungszusammenarbeit gemacht
und seine Hilfe verstirkt. 1995 sollten 1475 Millionen DM fiir
diebilaterale Zusammenarbeitim Bereich von Bevilkerungs-
und Familienplanungsprogrammen ausgegeben werden:
Rund 2,4-2,7% der gesamten bilateralen Entwicklungshilfe
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Deutschlands. Dariiber hinaus beteiligte sich Deutschland
1995 mit 55 Millionen DM an der Arbeit des Bevilkerungs-
fonds der Vereinten Nationen (UNFPA) und der Internatio-
nal Planned Parenthood Federation (IPPF).

8 Demographische Trends und
- Probleme in den Industriestaaten

Trotz aller Vielfalt wird die Bevilkerungsentwickiung in den

meisten Industriestaaten durch dieselben Trends bestimmt: -

Durch niedrige Kinderzahlen, einen wachsenden Anteil alter
Menschen und durch internationale Zuwanderung.

: 8.1 Wemger Kmder

Erste Gememsamkelt ist die gesunkene Kinderzahl. Auf den
Baby-Boom der Nachkriegszeit folgten ab den 60er Jahren
Geburtenriickginge. Raméanien, Ungarn und die DDR ver-
mochten diese Entwicklung Ende der 6oer bzw. Mitte der
7oer Jahre durch politische Maffnahmen fiir ein paar Jahre
umzukehren. Ahnliches gilt fiir Schweden. Dauerhaften Er-
folg hatte diese staatliche geburtenférdernde Politik aller-
dings nicht. In den meisten Lindern hat sich die Geburten-
rate auf. niedrigem Niveau eingependelt. In Mittel- und
Osteuropa sank sie seit 1990 deutlich.

Weit iiber dem europiischen Durchschnitt (1,7 Kinder pro
Frau) bewegt sich die Kinderzahl heute trotz sinkender
Tendenz nur mehrin Albanien (1991: 2,8 Kinder) im benach-
barten Kosovo (1991: 3,6) und auf Zypern (1992: 2,7 ). An der
knapp uber der >magischen Schwelle« von 2,0 Kindern pro
Frau liegen derzeit noch Moeldawien (1992: 2,2), Malta (1993:
2,0), Mazedonien (1993: 2,1), Irland (1993: 1,9), Island (1993:
2,2) und Schweden (1994: 1,8). Uberall sonst in Europa
werden im Schnitt weniger Kinder zur Welt gebracht. Schiufi-
lichter sind heute die bis vor einer Generation traditionell
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kinderreichen siideuropsischen Lander Italien und Spanien
(1993:1,2Kinder), sowie Deutschland (1993 west: 1,4, ost: 0,8)
aber auch postkommunistische Reformstaaten wie Rufland
und Slowenien (1,3), gefolgt von Estland, Ruménien, Grie-
chenland und Kroatien (jeweils 1,4 Kinder), sowie von Bul-
garien, Lettland, Osterreich, Portugal und der Schweiz (je-
weils 1,5 Kinder), In den USA liegt die durchschnittliche
Kinderzahl bei 2,0, in Japan bei 1,5.

8.2 Steigende Lebenserwartung, zunehmende Alterung
Zweiter wichtiger Trend ist die steigende Lebenserwartung.
InWesteuropa, Nordamerika und Japan waren die Zuwichse
seit1960 gréRer als in der 6stlichen Halfte Europas und in der
chemaligen UdSSR. In diesem Zeitraum verbesserten sich
die Uberlebenschancen sowohl im Siuglingsalter als auch
im Jugend- und Erwachsenenalter.

Insgesamt betrigt die durchschnittliche Lebenserwartungin
Europa derzeit 74 Jahre. Frauen werden im Schnitt 79 Jahre
alt, 6 Jahre mehr als 1960. Miinner werden nur 72 Jahre alt;
immerhin 5 Jahre mehr als 1960. Am ltesten werden die.
Menschen in Schweden, Norwegen, den Niederlanden, Frank-
reich, der Schweiz und Spanien, Ihre Lebenserwartung liegt
derzeit (im Schnitt fiir beide Geschlechter) bei 77—78 Jahren.
10 Jahre frither miissen im Schnitt die Russen und Moldawier
sterben (69 Jahre). Ahnlich niedrig ist die durchschnittliche
Lebensspanne heute im angrenzenden Rumamen, im Balti-
kum und in Ungarn (70 Jahre). :
Mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 78 Jah-
ren gehort Japan heute zur Spitzengruppe. Darunter liegen
die USA und Westeuropa mit durchschnittlich 76 Jahren.
Gesunkene Kinderzahlen und die wachsende Lebenserwar-
tung bewirken, dal die Bevélkerung der reichen Industrie-
staaten langfristig altert. 1960 waren rund 10 % aller Einwoh-
ner Europas {iber 65 Jahre ait. Derzeit sind es bereits 13%.
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Am weitesten fortgeschritten ist dieser Alterungsprozef in
Schweden, Norwegen und Grofibritannien. Die relativ jiing-
ste Bevolkerung haben hmgegen Albanien, Mazedonienund
Moldawien.
In naher Zukunft steht Europa ein Alterungsschub bevor.
Die Zahl der iiber 65jahrigen wird sich bis 2030 fast verdop-
_peln. Dann wird in den heutigen Industriestaaten rund ein
Viertel aller Einwohner iiber 65 Jahre alt sein. Auerdem
wird die geringe Kinderzahlinetlichen Lindern ein Schrump-
fen der inlindischen Wohnbeviolkerung zur Folge haben.
Dies bedeutet in Zukunft erhebliche Probleme der Finanzie-
rung unserer Rentenversicherung und eine stirkere Bela-
stung des Gesundheitssysterns. Und fiir uns selbst stellt sich
die Frage, was wir mit15-25 ]ahren Leben in der Rente alles
anfangen wollen.

8.3 Migmtion nach Europa und Nordamerika

Auch bei der Migration gibt es Gemeinsamkeiten: Ab Mitte
der soer kehrten im Zuge der Entkolonialisierung zuerst
»weifle« Kolonisten, Beamte und Truppen nach Grof8britan-
nien, Frankreich, Belgien, in die Niederlande und spater
nach Portugal zuriick. Ihnen folgten Einheimische aus den
ehemaligen Uberseegebieten. Die meisten von ihnen kamen
als Arbeitskrifte.

Zweiter wichtiger Migrationsstrom war die Arbeitskrifte-
wanderung aus der europidischen Peripherie (Ex-Jugosla-
wien, Tiirkei, Griechenland, Portugal). Denn nach der Inte-
gration von Vertriebenen und: Kolonial-Heimkehrern be-
gannen die stirker industrialisierten Linder Westeuropas,
ihren zusitzlichen Bedarf an Arbeitskraften durch Anwer-
bung von Migranten aus dem Mittelmeerraum zu decken.
Diese »Gastarbeiter«sollten im Zielland nur fiir eine begrenzte
Zeit titig sein und dann wieder heimkehren (>Rotations-
modell<). :
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In der ersten Hilfte der 70er Jahre verinderten das Nachritk-
ken geburtenstarker Jahrginge auf den Arbeitsmarkt und
eine deutlich schlechtere Konjunktur die Lage. Auf die Krise
nach dem ersten »Erd6l-Preisschock« von 1973 reagierten die
westeuropéischen Staaten mit einem Anwerbestopp und mit
restriktiveren Zuzugsbestimmungen fiir die Bewohner ehe-
maliger Uberseegebiete. Der Anwerbestopp hatte eine uner-
wartete, aber hochst folgenreiche Nebenwirkung. Er wurde
von vielen Arbeitsmigranten als Signal zum Dableiben und
zum Nachholen der eigenen Familie verstanden. Aus Mi-
granten, auf die der Begriff>Gastarbeiter< urspriinglich. paﬁ-
te, wurden Einwanderer.

Ein weiterer Typ von Massenmigration begann in den 50er
Jahren als Fliichtlingsstrom aus Osteuropa und der Dritten
Welt. Anfinglich spielten politische Griinde als Fluchtmotiv
eine zentrale Rolle. Heute sind wir in viel groferem Umfang
mitArmut, Kriegund ethnischen Konﬂlkten als Wanderungs-
griinden konfrontiert.

Inden frithen 50er Jahren war die Zahl der Auskinder in den
meisten Staaten Europas relativ klein. Nur 1,3 % der Finwoh-
ner Westeuropas hatten damals einen fremden Paf; insge-
samt 5,1 Millionen Personen.

In den frithen goer Jahren betrug der Auslanderanteli in
Westeuropa fast 5%. Wichtigstes Zielland war und ist
Deutschland mit 7 Millionen (1994} ausliindischen Biirgern
(= 8,6 % der Wohnbevilkerung). Dahinter kommen Frank-
reich (3,6 Millionen = 6,5 %}, Groflbritannien (1,9 Millionen
= 3,7%), die Schweiz (1,2 Millionen = 20%) und Belgien
{0,9 Millionen = 10%). Insgesamt lebten 1994 rund 19 Mil-
lionen Auslinder legal in einem der Staaten Westeuropas.
Viele von ihnen sind bereits im Zuwanderungsland zar Welt
gekommen, besitzen aber nicht dessen Staatsbiirgerschaft.
In der 6stlichen Hilfte Europas ist die Situation etwas anders.
Dort fiihrte die Griindung neuer Nationalstaaten seit 1991/92
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dazu, daf Personen, die nicht zur jeweiligen Mehrheit gehdren,
in vielen Fillen nicht automatisch eingebiirgert wurden. Sie
wurden damit iiber Nacht zu Staatenlosen oder Auslindern im
eigenen Land. Das betrifft zum Beispiel Russen im Baltikum,
Roma in der Tschechischen Republik, Serben in Kroatien.

Im Gegensatz zu den Staaten Europas verstehen sich die USA,
Kanada und Australien als Einwanderungslinder. Trotzdem
ist dort die Zahl der Zuwanderer nicht wesentlich grofler als
diesseits des Atlantik. In den USA lebten Anfang der goer
Jahre 21 Millionen zugewanderte Personen (= 8 % der Wohn-
bevilkerung), in Kanada waren es 4,3 Millionen (= 17%)
und in Australien 3,9 Millionen (= 18%).

Angesichts einer alternden und schrumpfenden einheimi-
schen Bevolkerungerscheint Zuwanderung in vielenLindern
Europas zukiinftig als ein Ausweg. Mittel- und langfristig
werden Zuwanderer nach West- und Mitteleuropa in erster
Linie aus der stidlichen Hemisphire kommen. Dies wird
erhebliche Integrationprobleme erzeugen, die sich um so
schlechter losen lassen, je fremdenfeindlicher die Grund-
stimmung bei uns ist. Zugleich diirfen wir nicht erwarten,
daf sich das Bevolkerungsproblem des Siidens durch Aus-
wanderung nach Europa und Nordamerika 16sen 1af3t.

9 Auswege?

Die Zahl der Menschen auf unserem Planeten wiichst. Und
sie wichst zu schnell: Von 3 Milliarden im Jahr 1960 auf
6 Milliarden im Jahr 1998 und weiter auf voraussichtlich
10 Milliarden im Jahr 2050, Schon jetzt sind weltweit 600
Millionen Menschen arbeitslos und eine noch viel grofere
Zahl unterbeschiftigt, 800 Millionen Menschen sind unter-
ernihrt, eine Milliarde Menschen sind Analphabeten. Min-
destens 1,3 Milliarden Menschen leben in absoluter Armut.
Mehr als 60% aller Erwachsenen sind durch keine Renten-,
Kranken oder Unfallversicherung geschiitzt.
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Die Unterschiede zwischen dem reichen Norden und dem
armen Stiden unserer Erde sind zu gravierend, als daf} wir
uns heute mit der blofen Beschreibung der Weltbevilke-
rungsprobleme begniigen kénnten, Wir miissen uns daritber
klar sein, daf hohe Geburtenraten, arbeitslose »Uberschufi«-
Bevolkerungen und Hungerkatastrophen in der Regel Er-
scheinungsformen von Abhéngigkeit, Unterentwicklung,
ethnischen, politischen und militirischen Konflikten sowie
von extremer sozialer Ungleichheit sind. .
Schuld an der Armut der Dritten Welt trigt dabei nicht in
erster Linie das Bevilkerungswachstum, Ebensowenig be-
ruht der Reichtum der Industriestaaten Westeuropas und
Nordamerikasauf den niedrigen Geburtenraten dieser Welt-
regionen. Dortaber, wo schon Armut herrscht, erschwert das
Bevolkerungswachstum zweifellos den Kampf gegen die
Not. Denn es tiberfordert diebestehende Infrastruktur, macht
viele Gebiete der Dritten Welt noch abhingiger von Nah-
rungsmittelimporten und vergrofert damit die Zahl jener
Menschen, die in Armut und Elend leben. Deshalb sind
Entwicklungshilfe und Bevélkerungspolitik notwendig. Dies
bedeutet mehr Geld, mehr praktische Hilfe, mehr Engage-
ment fiir Aufklarung, Familienplanung und Kontrazeption.
Praktische Hilfe kann sich jedoch nicht in der Forcierung
von Familienplanung und Gesundheitsprogrammen -er-
schopfen. Sie muf zugleich die Lebensverhaltnisse von Frauen
gezielt verbessern. Und sie mu Formen von landwirtschaft-
licher und gewerblicher Produktion unterstiitzen, die den
Mitgliedern der betroffenen Gesellschaften Afrikas, Asiens
und Lateinamerikas unmittelbar zugute kommen. Aufler-
dem miissen wir unsere Mirkte fiir Produkte aus der Dritten
Welt stiirker 6ffnen,

Wenn heute tiglich Tausende Menschen verhungern, an
Mangelkrankheiten sterben oder vor diesem Schicksal in die
Slums der Grof8stidte fliichten, bedeutet dies, daf sie weder
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geniigend Nahrungsmittel fiir den Eigenbedarf noch sonst
irgend etwas produzieren, was wir Europier und Nordame-
rikanerihnen im Tausch gegen unsere hochsubventionierten
Agrarprodukteund unsere vergleichsweise teuren Industrie-
produkte abnehmen wiirden. Selbst eine rasche industrielle
Entwicklung des Siidens muf nicht notwendigerweise etwas
an der Asymmetri¢ der Tauschrelationen und an der extrem
ungleichen Einkommensverteilung in Lindern der Dritten
Welt dndern. Dies zeigt das Schicksal von. Schwellcnlandern
wie Brasilien.

Noch weniger vermag eine weltweite Industnahsxerung beim
derzeitigen Stand der Technik drohende Oko-Katastrophen
abzuwenden. Im Gegenteil: Eine Welt, in der alle Menschen
pro Kopf so viel Energie verbrauchten und Abfall produzier-
ten wie die Europier und US-Amerikaner von heute, wiren
dem globalen Kollaps um einige Schritte niher. Eben darin
steckt das Dilemma. Denn gesellschaftliche Modérnisierung
und bessere Lebensverhiltnisse sind die wichtigste Voraus-
setzung fiir den Wunsch nach weniger Kindern. -

Bleibt ein.einziger Ausweg: Wir miissen nicht blof Hilfe
leisten, sondern unseren eigenen Ressourcenverbrauch re-
duzieren, damit auch andere eine Chance auf mehr Wohl-
stand bekommen. Und wir mitssent weltweit erheblich mehr
dafiir tun, damit Menschen, insbesondere Frauen iiber die
Zahl eigener Kinder und den Zeitpunkt ihrer Geburt selbst
bestimmen kénnen. :

134

Literatur

ARRIAGA, E. E.: The deceleration of the decline of mortality
in LDC’s: The case of Latin America. In: International Popu-
lation Conference 1981. Solicited Papers, Bd. 2, Li¢ge: IUSSP:
Ordina, 1981

BALDEAUX, D.: Bevblkerungspolmk der Entwicklungslin-
der. Beurteilung der Mafinahmen seit der Weltbevilkerungs-
politik 1974. Koln: Weltforum Verlag, 1985

BERICHT der Regierung der Bundesrepublik Deutschland fiir
die Internationale Konferenz fiir Bevélkerung und Entwick-
lung 1994. Bonn: Bundesministerium des Inneren, 1994
BIRG, H.; World Population Projections for the 215t Century
FfM.-New York 1995 -

BONGAARTS,].: Can the Growing Human Populatlon Feed
Itself? Scientific American 270(3), March 1994, 5. 36—43
BONGAARTS, ].: Do Reproductive Intentions Matter? In:
IRD/Macro International (Hrsg.): Proceedings of the Demo-
graphicand Health Surveys World Conference, WaShington,
D.C,, Bd. 1, Columbia, MD, 1991, S. 223~248 -
BONGAARTS, ].: Population Policy Options in the
Developing World. Science 263, 1 February 1994, S. 771—776
BONGAARTS, J.; R. G. POTTER: Fertility, Biology .and
Behavior, Analysis of the proximate determmants New York:
Academic Press, 1983 :

BUNDESINSTITUTFUR BEVOLKERUNGSFORSCHUNG
(Hrsg.): Internationale Bevolkerungskonferenz 1984. Vorbe-
reitung, Ablauf, Ergebnisse, Empfehlungen der Konferenz.
Materialien zurBevoIkerungsw:ssenschaﬁ Sonderheft3 Wies-
baden: BIB, 1985

CALDWELL, J.C.: Theory of Fertzl:ty Declme, London-New
York 1982

CHESNAIS, J.-C.: The Demographic Transition. Stages, Patterns
and Economic Implications. Oxford: Clarendon Press, 1992

135



COALE, A.: The demographic transition reconsidered. In:
International Population Conference, Litge: IUSSP, 1973
DEMENY, P.: Bevolkerung und die unsichtbare Hand. In:
Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft 4/1986, S. 437—456
DOGAN, M.; J. D. KASARDA (Hrsg.) : The Metropolis Era.
Bd. 1: A World of Giant Cities. Newbury Park-Beverly Hill
London-New Delhi, 1988
DURAND, J.D.: Historical Estimates of World Population: An
Evaluation. Philadelphia: University of Pennsylvama, Popu-
lation Studies Center, 1974
FINANCING the future: Meeting the demand for family
planning. Washington D.C.: Populatlon Action Internatio-
nal, 1994
HAUSER,J.: Bevolkerungs- und Umwelipmbleme der Dritten
Welt, 2 Bde., Bern-Stuttgart: Verlag Paul Haupt, 1991, 1993
KEYFITZ, N. and K. -LINDAHL-KIESSLING: The World
Population Debate: Urgency of the Problem In: E. Graham-
Smith (Hrsg.), Population the Complex Reality,1994, 8. 21-51.
KHALATBARI, P. (Hrsg.): Demogmphzc Transition. Berlin:
. Akademie-Verlag, 1983 :
LEISINGER, K.: Hoffnung als Prmzzp Bevolkerungswachs-
tum: Einblicke und Ausblicke. Basel-Boston-Berlin: Birkhzuser
Verlag, 1993
LONG-RANGE WORLD POPULATION PROIECT TONS.
Two Centuries of Population Growth, 1950-2150. New York:
UN, 1992
MUNZ, R.: Leben mit Kindern — Wunsch und Wirklichkeit,
Wien: Vlg. Deuticke, 1985
MUNZ,R.; R. ULRICH: Bevélkerungswachstum und Fami-
lienplanung in Entwicklungslindern. Eine demographische
Analyse. Demographie aktuell Nr. 4. Berlin: Humboldt Uni-
versitit, 1994
OPITZ, P.]. (Hrsg.): Weltprobleme (4. erw. Aufl.), 1995
PARKER MAULDIN, W.;].ROSS: Family Planning Programs:

136

Efforts and Results, 1982-89. Studies in Family Planning 6/1991
POPULATION REFERENCE BUREAU: World Population
Data Sheet 1993, Washington, D.C. 1994

ROSS, J. (Hrsg.): International Encyclopedia of Population, 2
Bde., London: The Free Press, 1082

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

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

SCHMID, ]: Die demographische Falle: Bevilkerungswachs-
tum in der Dritten Welt. Universitas 4/1990, S. 35463
SIMON, J. L.: The Ultimate Ressource, Oxford 1981.
STEINMANN, G.; K. E. ZIMMERMANN; G. HEILIG: Pro-
bleme und Chancen demographischer Entwicklung in der
Dritten Welt. Heidelberg-Berlin-New York: Springer 1988
ULRICH, R.: Ungedeckter Bedarf an Familienplanungs-
leistungen in Entwicklungskindern. BIB Materialien zur Be-
villkerungswissenschaft, Heft 76, Wiesbaden: BIB, 1992

UN: The Determinants and Consequences ofPopulatzon Trends,
Bd. 1, New York: United Nations, 1973

UN: The Population Debate: Dimensions and Perspectives,
Papers of the World Population Conference Bukarest 1974, 2
Bde., New York: United Nations, 1975

UN: World Population Prospects 1992, New York: United
Nations, 1993 (a)

UN: World Urbanization Prospects 1992. Estimates and
projections of urban and rural populations including urban
agglomerations. New York: United Nations, 1993 (b)

UN: World Population Prospects: The 1994 Revision, New
York: United Nations, 1994

WANDER, H. (Hrsg.): Bedingungen und Moglichkeiten der
Integrierung bevilkerungspolitischer Programme in die natio-
nale und internationale Entwicklungspolitik, Frankfurt/M.-

137




Bern-Cirencester 1980

WORLD BANK: Social Indicators of Developmenr Washmg- !
ton, D.C.: Weltbank, 1993 g
WORLD BANK: WeItenﬂwckIungsbemht:g&,Washmgton,
D.C.: Weltbank, 1984 :

WORLD 'POPULATION MONITORING REPORT 1991.
New York: United Nations, 1992

138




