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»Selbstmord« oder »Veredelung« der Rasse

Empfängnisverhüäung und Ärzäeschafl bis zur Einführung der Ovulationshemmer

»Der Geburtenrückgang ist zweifellos
eine schwere Krankheit am sozialen
Körper der Kulturvölker. Ich persön—
lich bekenne mich zu der Ansicht, dass
der erschreckende Sturz der Geburten-
ziffer in Deutschland ganz wesentlich
ein ethisches Problem ist. Das Streben
nach gesteigertem Wohlstand und
Wohlleben, die Scheu vor den Be—
schwerden der Schwangerschaft und
Mutterschaft, die Verminderung des
Verantwortungsgefühls gegenüber der
Allgemeinheit sind die Triebfedern« (1 ).

Mit diesen Worten gab der städtische
Kinderarzt in Barmen Theodor Hoffa
1915 in der DMW einer weitverbreite—
ten Furcht vor dem Aussterben des
deutschen Volkes Ausdruck. Hoffa führ—
te den beklagten Geburtenrückgang auf
Empfängnisverhütung (und Abtreibung)
zurück—‚ eine Praxis, die ersich nur durch
»sittliche Degeneration« erklären konn—
te. Doch nicht nur um die Quantität,
sondern auch um die Qualität des Vol—
kes sorgte sich Hoffa. Ein wachsender
Anteil von Erstgeborenen sei bedenk—
lich, man wisse ja, dass »die erstgebore—
nen und namentlich die einzigen Kinder
nicht nur meist in körperlicher, sondern
auch in intellektueller Beziehung den
spätgeborenen nachstehen und ganz be—
sonders schwer aufzuziehen und zu er—
ziehen sind.« Der Vorsitzende der Ge—
sellschaft für soziale Medizin, Paul May—
et, hatte schon 1908 in der DMW durch
die >>Herabsetzung der ehelichen Kon—
zeptionsziffer bei Gleichbleiben der un—
ehelichen ein Ueberwiegen hygienisch
belasteter Individuen« befürchtet (2).

Emanzipation vom

Traditionelien

Die Minderheit der Befürworter der
Empfängnisverhütung, von ihren Kon—
trahenten als“ »Neomalthusianer« be-
zeichnet, sah das ganz anders. Der Berli-
ner Arzt Theodor Sommerfeld etwa
stellte sich 1915 in der DMW »an den
Standpunkt derer, die den Geburten—
rückgang in erster Reihe auf wirtschaft-
liche Ursachen zurückführen, die den
denkenden Familienvätern eine Be—
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Abb.1 Der österreichische Gynäkologe Herr-
mann Knaus (1892-1970).

schränkung der Kinderzahl gebieterisch
aufdrängen.« (3) Ein jahr später erklärte
Max Marcuse in der DMW die Zunahme
und Verbreitung der Geburtenverhü—
tung als »Rationalisierüng des Ge—
schlechtslebens« (4). Schon 1908 hatte
ein Vortrag des Sozialmediziners Carl
Hamburger eine heftige Diskussion aus—
gelöst, über die in der DMW ausführlich
berichtet wurde (5, 6, 7). Hamburger
trat für die »Verringerung der Conzep—
tionen« ein, da sich so die »Qualität« der
Geborenen, d.h. ihre Lebensfähigkeit,
verbessern lasse. Agnes Bluhrn hielt da—
gegen Hamburgers »Behauptung der
Veredlung der Rasse durch Konzepti-
onsbeschränkung« für nicht stichhaltig
(6). Mit wenigen Ausnahmen stellte die
Empfängnisverhütung fiir die Autoren
ein Problem dar, das weniger die Indivi—
duen als das »Wohl von Vaterland und
Volk« betraf und um das vornehmlich
mit eugenischen ‚und rassenhygieni—
schen Argumenten gestritten wurde (8).

Eisprung und Verhütung

Nach dem Ersten Weltkrieg und ver—
stärkt in der großen Weltwirtschaftskrise
zu Beginn der 1930er jahre verlor die
Furcht vor dem Aussterben des Volkes
vorübergehend an Kraft. Vernünftiger er—
schien nun angesichts der wirtschaftli—
chen Lage eine Kontrolle der Geburten-
zahlen. Die moralischen Bedenken ge—
gen Verhütung blieben jedoch in weiten
Teilen der Ärzteschaft und der Kirchen
bestehen. Abhilfe versprach die Methode
der »natürlichen Geburtenregelung«‚ die

von dem österreichischen Gynäkologen
Hermann Knaus entwickelt wurde (9, 10,
11). Knaus registrierte 1928, dass bei

Frauen mit vierwöchentlicher Menstrua—
tion regelmäßig am 16. Tag des Zyklus
die Muskulatur der Gebärmutter nicht
mehr auf einen Hormonextrakt aus dem
Hinterlappen der Hirnanhangdrüse rea—
gierte. Im Mai 1929 berichtete Knaus auf
dem deutschen Gynäkologenkongress in
Leipzig über das sensationelle Ergebnis.
Die Konsequenzen seiner Beobachtun—
gen stellten nahezu alles in Frage, was
die anwesenden Fachvertreter bisher
über die menschliche Zeugungsfähigkeit
gelehrt hatten. Nach Knaus fand der Ei—
sprung bei der regelmäßig menstruie—
renden Frau immer am 14. bis 16. Tag
des Zyklus statt (12). Wegen der kurzen
Lebensdauer der Keimzellen konnte sie
daher vor dem 11. und nach dem 17. Tag
nicht schwanger werden. Der japanische
Frauenarzt I(iusako Ogino hatte schon
1923 den Zeitpunkt des Eisprungs auf
den 12. bis 16. Tag vor der nächsten Re—
gelblutung eingegrenzt. Erst 1930 wur—
den Oginos Erkenntnisse in Europa be—
kannt (13). Die Forschungen von Knaus
und Ogino stießen Jahrzehnte lang auf
heftigen Widerspruch in der Ärzteschaft,
denn einer kleinen Zahl von Einzelbeob—
achtungen stand, wie der Dortmunder
Chefarzt F. Engelmann 1932 in der DMW
formulierte, »die seitjahrhunderten herr—
schende Meinung« gegenüber, »daß die
Frau zu j eder Zeit konzipieren kann« (14).

»Kalenderliebe« versus

Pillenverhütung

In den folgenden Jahren entwickelte
Knaus ein Verfahren zur Berechnung der

fruchtbaren und unfruchtbaren Tage der
Frau (15). Von allen gebärfähigen Frauen

forderte er die disziplinierte Führung ei—
nes Menstruationskalenders über min—

destens ein Jahr, um Schwankungen der
Zykluslänge zu erkennen. Erst danach
sollten sie das Recht erwerben, in staatli—

chen Beratungsstellen über ihre persönli-
chen unfruchtbaren Tage aufgeklärt zu
werden. Eine neue, glückliche »Epoche
der natürlichen Geburtenregelung«

schien angebrochen (16). In Deutschland
allerdings wurde sein Buch über die
Empfängnisverhütung kurz nach dem Er—
scheinen 1934 als Gefährdung des deut—
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schen Volkes verboten. Schon früh be—
tonte Knaus die wirtschaftlichen Vortei—
le der Empfängnisverhütung angesichts
von Überbevöikerung und Arbeitslosig-
keit. Die I(alendermethode stärke dar—
über hinaus die sexuelleünabhängigkeit
der Frau und erziehe die Menschen
durch Triebkontrolle zu »Trägern abend—
Iändischer Kultur«‚ d.h. zu Stabilisatoren
der gesellschaftliche Ordnung. Aber
Knaus ging noch einen Schritt weiter. In
der Neuauflage seines Buches von 1950
verschmähte er nicht das eugenische Ar-
gument tier »verantwortungsvolien
Menschenzüchtung«, um für eine »be-
wußte Zeugung« von Nachkommen ohne
schädigende Einflüsse zu werben. Erfolg
hatte Knaus mit seiner Methode in der
katholischen Kirche (17, 18). Papst Pius
XII. sanktionierte 1951 die »Flucht in die
Zeiten der natürlichen Unfruchtbarkeit«‚

bei »ausreichenden und zuverlässigen
sittlichen Gründen«, obwohl er an der
I(inderzeugung als wichtigstem »natürli—
chen Ehezweck« festhielt (19). Dennoch
stieß die natürliche Geburtenregelung
auch im katholischen Raum auf Wider—
stand. Man fürchtete den Sittenverfall
und auch wieder das Aus'éterben des ei—
genen Volkes, bisweilen sogar, wie 1956
der Wiener Professor Albert Niedermey—
er, eine Verschlechterung des Erbgutes,
denn die Geburtenverhütung sei bei
»Erbgesunden« erfolgreicher als bei »Be—
lasteten« und »gesundheitlich Anbrüchi—
gen« (20). Ende der 1950er Jahre tauchte
eine neue Bedrohung am Horizont der
katholischen Sexuallehre auf, die »Anti—
Baby—Pille«. Sie ließ die »I<aienderliebe«
nach Knaus als geradezu sympathisch
sittenstreng erscheinen. Pius XII. ver—
dammte die Pille 1958 kurz vor seinem
Tod als unerlaubte Sterilisation, aber da—
mit war das letzte Wort der Kirche noch
nicht gesprochen (21).

Siegeszug éer Pilie

Bereits 1898 hatten John Beard und Au—
guste Prénant vermutet, dass der Gelb—
körper einer Schwangeren durch be—
stimmte Botenstoffe weitere Eisprünge
und damit Schwangerschaften verhin-
derte. Den Österreicher Ludwig Haber—
Iandt brachte diese Theorie 1919 auf den
Gedanken, ein ovuiationshemmendes
Verhütungsmittel aus der Gelbkörper—
substanz zu entwickeln (22). In den drei-
ßiger Jahren wurde dann die chemische
Struktur der Östrogene und Gestagene
aufgeklärt, und während des Zweiten
Weltkrieges entwickelte Russell Marker
ein Verfahren, Progesteron in großen

Abb.2 Der US-amerikanische Biologieprofes—
sur Gregory Pincus (1903—1967).

Mengenund billig aus der mexikani—
schen Yamswurzei herzustellen (23). Die
technischen Voraussetzungen für die
Antibabypiile waren damit gegeben,
aber es fehlte noch an dem festen Wil—
len, ihre Entwicklung gegen scheinbar
unüberwindliche religiöse und gesell—
schaftliche Widerstände voranzutreiben.
Anfang 1951 wurde der Biologe Gregory
Pincus von der Führerin der amerikani-
schen Geburtenkontrollbewegung Mar-
garet Sanger zur Suche naeh einem si—
cheren und einfachen Verhütungsmittel
angeregt. Pincus und seinen Mitarbei—
tern gelang es bald, mit dem Wirkstoff
Norethynodrel (Handelsname »Enovid«)
im Tierversuch den Eisprung und damit
die Empfängnis zu verhindern. Für die
ersten erfolgreichen klinischen Versuche
an 50 Frauen 1954 in Boston gewann
Pincus den katholischen Gynäkologen
John Rock. Seit 1956 fanden dann um—
fangreiche Feldversuche mit Enovid in
Puerto Rico, Haiti und Mexiko statt. Das
Mittel wirkte bei korrekter Anwendung
absolut sicher, aber die Nebenwirkun-
gen waren zunächst unerträglich. Erst
der Zufall half weiter: Eine mit syntheti-
schem Östrogen »verunreinigte« Liefe—
rung von Enovid verursachte erheblich
weniger Beschwerden. Daraufhin wur—
de diese Östrogen—Gestagen—Kombinati—
on am 11. Mai 1960 in den USA als Ver—
hütungsmittei zugelassen (23).

Bannstrahl ohne Kraft

In den folgenden jahren trat die Antiba-
bypiile ihren Siegeszug um die Welt an..
Ein großer Teil der deutschen Ärzte—
schaft blieb jedoch weiter skeptisch.
Während Privatdozent R. Kaiser 1963 in
der DMW der oralen Ovulationshem—
mung »einen festen Platz auf dem Gebiet
der Konzeptionsregelung« bescheinigte
und nur noch die Verträglichkeit als Pro—
blem ansah (24), wandte sich 1964 der
Vorstand der Ärzteschaft des Kreises
Ulm gemeinsam mit 140 Ärzten, darun—

ter 23 Professoren für Gynäkologie, an
die Bundesgesundheitsministerin (25).
Die Mediziner protestierten gegen die
öffentliche Propagierung der Geburten—
beschränkung, gegen die Pille und gegen
die »Sexualisierung« des öffentlichen Le—
bens. Sie befürchteten die »Zersetzung
der sittiichen und moralischen Substanz
unseres Volkes« und die »Aufweiczhung
unserer Ehe— und Familienordnung«.
Diese »Entartungserscheinungen« fiihr-
ten angeblich zur Umkehr der Evolution
der menschlichen Gesellschaft vom Tier
zum Menschen, zur »kommunistischen
Machtübernahme« und selbst zu einer
»weitweiten farbigen Rassenfront eier

‚proletarischen Völker' (Mao Tse Tung)
unter rotchinesischer Führung«.

Die Entwicklung der Diskussion in der
katholischen Kirche lag ganz auf der Linie
der konservativen Ärzte. Am 25. Juli 1968
verkündete PapstPaui VI. die Enzyklika
»Humanae vitae«, in der sämtliche emp—
fängnisverhütenden Mittel verurteilt
wurden, weil der Geschlechtsverkehr
immer der Fortpflanzung dienen müsse
(26). Nur die Berechnung der Unfrucht—

baren Tage der Frau wurde den katholi—
schen Eheleuten gestattet. Paul VI. folgte
einer kleinen Gruppe konservativer Rat—
geber, unter ihnen Erzbischof Karol Woj—
tyla, dem späteren Papst. Die Welt rea—
gierte auf die Enzyklika mit ungiäubigem
Staunen, die große Mehrheit der'Kathoii—

ken mit Entsetzen. Hermann Knaus aller—
dings triumphierte. Hatte er doch im
Frühjahr 1968 vor dem »Einsturz der in
jahrhunderten errungenen gesellschaftli—
chen Ordnung« gewarnt, wenn die Pille
weiterhin die »Beherrschung des trieb—
haften erotischen Verlangens« durch die
periodische Enthaitsamkeit untergrabe
(27). Durch ein Gutachten beeinflusste
Knaus direkt den Entscheidungsprozess
im Vatikan. Er konnte mit dem Ergebnis
zufrieden sein. Ausgerechnet seine Me—
thode avancierte vom geduldeten Übel
zur sexuellen Heilsbotschaft, denn eine
»gewisse Askese« bescherte nach Paul VI.
der Familie Frieden und Glück und er—
leichterte »die Lösung der übrigen Pro—
bleme«. Die Lehre eines einzelnen Arztes
wurde zum Dogma einer Weitreiigion.
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