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Das unterschiedliche Wachstum der Bevolkerung in den
Teilstaaten Indiens

Wachstumsverhalten und Bedeutung der Familienplanung

RUDOLF L. MARR

1 Uberbevélkerung und Bevolkerungsexplosion?

Die offentlichen Diskussionen von Politikern und Bevélkerungswissenschaftern
in Frankreich und der Bundesrepublik Deutschland in letzter Zeit iiber die Wer-
tung des «Nullwachstums» der Bevolkerung! beweisen hinlanglich, dass selbst in
Industriestaaten die Frage, wie sich die Bevolkerungsentwicklung auf den Staat
mit seiner sozialen und wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit auswirkt, keineswegs
geklart ist. Dass das gleiche Problem fiir die Entwicklungslinder unbeantwortet
ist, darf daher nicht erstaunen, um so mehr als dort fiir eine Analyse unvergleich-
bar weniger Daten aus der Bevolkerungsstatistik und Indikatoren aus dem Bereich
der Wirtschaft als in Industriestaaten zur Verfiigung stehen. Den Auseinander-
setzungen in Entwicklungslindern und den Industriestaaten um dic optimale
Bevolkerungszunahme ist gemeinsam, dass sie nicht bloss von den Geographen,
Bevolkerungs- und Wirtschaftswissenschaftern verschiedenster Disziplinen ge-
fiihrt, sondern auch auf politischer und weltanschaulicher Ebene ausgetragen
werden.

In Indien war die Familienplanungspolitik mit ithren Exzessen mit ein Grund,
warum Indira Gandhi 1977 nach elfjihriger Titigkeit als Premierministerin die
Wahlen verlor, und es war bezeichnend, dass das bisherige «Ministerium fiir Ge-
sundheit und Familienplanung» in «Ministerium fiir Gesundheit und Familien-
firsorge» umbenannt wurde. Die Familienplanung, die die Regierungschefin als
«grosstes Langzeitproblem» ihres Landes bezeichnete?, ist ein Thema geworden,
das mit Tabus behaftet ist. Der Regierungswechsel in Indien vor drei Jahren
stellt ein Beispiel dar, wie politische Vorgange in aktuelle humangeographische
Prozesse eingreifen; der Staat tritt als raumwirksame Kraft? und die Grenze des
Staates als wichtigste riumliche Kategorie? in Erscheinung. Die Ziele, die im

! Zustand, wo P; = Pj t 1 und bei der Annahme einer geschlossenen Bevilkerung und damit
Ni = M;
(Nj — M;j) - Pj * = 0 wobei hier und im folgenden bedeuten:
Pi Bevolkerungszahl zu Beginn des Jahres i
Ni Zahl der Geborenen im Jahr i
M; Zahl der Verstorbenen im Jahr i
P; mittlere Bevolkerungszahl im Jahr i
Nj ) M; | .
y= F(Gcburtenratc: v - 10%) o= Fi—(btcrbcratc: o 10%)
2 Gandhi (1975), S. 677
¥ Vgl. Schwind, Martin (1972), S. 469
+ Vgl. de Blij (1977), S. 387/388
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fiinften Fiinfjahresplan?® inbezug auf das Wachstum der Bevolkerung Indiens
cesetzt wurden, konnten nicht eingehalten werden; die Bevolkerung wuchs um
etwa 16 Millionen Menschen mehr als erhofft, und die bis 1980 angestrebte Ge-
burtenrate von 30 wird vermutlich erst 1984 erreicht werden.
In der wissenschaftlichen und politischen Diskussion um die Bevolkerungszu-
nahme lassen sich zwischen Industriestaaten und Entwicklungslindern jedoch
auch wesentliche Differenzen feststellen. In den Industriestaaten geht es heute
in erster Linie um die Sicherheit sozialer Einrichtungen in naher Zukunft, insbez-
sondere um die Altersvorsorge, die weitgehend von der arbeitenden Bevdlkerung
garantiert wird. Durch das Nullwachstum wird das Verhiltnis von erwerbsfihi-
gen Bevolkerungsgruppen zu den Nichterwerbspersonen klein und soll so die
Funktion von Sozialwerken in Frage stellen. Dass manche im Nullwachstum der
Bevolkerung einiger Industriestaaten die Folge einer exzessiven Konsumhaltung,
die sich mit dem Schlagwort «weniger Kinder — mehr Luxus» charakterisieren
lasst, und wieder andere in den sinkenden Geburtenraten den Ausdruck eines
eigentlichen weitverbreiteten Lebens- und Umweltpessimismus sehen, sei hier nur
am Rande erwihnt. Ganz andere Bewertungskriterien gelten fiir die Bevolkerungs-
zunahme in Entwicklungslindern. Zwar spielt auch in diesen das Kind eine wich-
tige Rolle in der Altersvorsorge, doch viel direkter als in Industriestaaten, garan-
tiert doch eine angemessene Zahl von Kindern mit grosser Wahrscheinlichkeit
einen gesicherten Lebensabend innerhalb der Grossfamilie. Bald stdsst man aber
im Zusammenhang mit Entwicklungslandern auf die Begriffe der «Bevolkerungs-
cxplosion» und «Uberbevélkerung», je nachdem, ob der dynamische oder stati-
sche Gesichtspunkt im Vordergrund steht. Damit wird ein Optimum der Bevdl-
kerungsgrosse bzw. der Wachstumsrate impliziert, iiber das schon Jahrtausende
chne schliissiges Resultat diskutiert wird 6.
Fiir Entwicklungslinder kann dann von einer Uberbevilkerung gesprochen
werden,
a) wenn grosse Teile der Bevdlkerung untererniahrt und/oder ohne ihr Verschul-
den fehlernahrt sind;
b) wenn weder durch private Investitionen noch durch staatliche Hilfe oder
Lenkung gentigend Wohnraum geschaffen werden kann;
¢) wenn die Finanzkraft 6ffentlicher kommunaler und regionaler Korperschaften
nicht ausreicht, Schulen und Berufsbildungszentren personell und rdumlich
einzurichten oder zu unterhalten;
d) wenn die wirtschaftliche Struktur zu schwach ist, um geniigend Arbeitsplitze
—unabhingig in welchem Erwerbssektor — zu schaffen.
Von diesen Kriterien aus bewertet, muss Indien heute als iiberbevolkert bezeich-
net werden, treffen doch die Indikatoren a), b) und d) auf den Staat zu. Doch
«Uberbevolkerung» kann durch geeignete Massnahmen zur «Normalbevolke-
rung» werden. Praktisch gibt es dafiir zwei Moglichkeiten 7:

5 G.o.1.(1974),Bd. 1,S. 1 und 2

¢ vgl. dazu Hauser (1974), S. 146 ff. und von Spindler (1963), S. 63 ff.

" Der Fall mit y—0 <0, den man in einigen Industriestaaten derzeitig beobachtet, kann fir Ent-
wicklungslinder noch lingere Zeit ausgeschlossen werden
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I Das Bevolkerungswachstum bleibt mehr oder weniger unbeeinflusst. Dagegen
werden geeignete Massnahmen ergriffien, um die Lebensbedingungen der Be-
volkerung zu verbessern. Mit der wirtschaftlichen oder sozialen Prosperitit
diirfte aus Mechanismen, die noch nicht voll ergriindet sind, die Geburtenrate von
selbst sinken. Dieser Weg ist wegen der wirtschaftlichen Lage und wegen des
zeitlichen Verzugs, mit dem der Erfolg eintritt, kaum fir ein Entwicklungsland
gangbar, zumindest nicht zum heutigen Zeitpunkt.

2 Man versucht, die Zuwachsrate der Bevolkerung durch Familienplanung zu
d (y - o)
dt

nicht zuletzt um das schon bestehende Manko zu decken.

senken, << 0, und zugleich aber die wirtschaftliche Lage zu verbessern,

Diesen zweiten Weg hat Indien gewihlt und scheint gewillt zu sein, thn rasch
zu durchlaufen. Er setzt eine zielbewusste Familienplanung voraus, doch ldsst
sich das Ziel wegen der wachsenden Lebenserwartung nur langsam erreichen.
Immerhin rechnete die Regierung des Teilstaates Maharaschtra im Herbst 1976
damit, bei gleichem Fortgang der damaligen Familienplanungskampagne bis 1990
das Nullwachstum erreicht zu haben ®!

Als Bevolkerungsexplosion wird hier der Prozess bezeichnet, in dem der Staat
keine geeigneten oder nur ungeniigende Massnahmen ergreift oder ergreifen kann,
um den Zustand der Uberbevolkerung in absehbarer Zeit in den Zustand «Nor-
malbevolkerung»? zu bringen. Es wire ungerecht, eine momentane kritische
Lage eines Entwicklungslandes mit dem Schlagwort der Bevolkerungsexplosion
abzutun, denn die Verkettung wirtschafts- und bevolkerungspolitischer Schwie-
rigkeiten, wie sie auch in Indien auftreten, waren nicht in dem Masse voraussehr-
bar, ja kaum vermeidbar. Wenn auch der Ubereifer, der zu Exzessen wie Zwangs-
sterilisation gefiihrt hat, schwer zu verstehen und strikte zu verurteilen ist, muss
festgehalten werden, dass Indien von Mitte der Sechzigerjahre bis 1977 Mass-
nahmen ergriffen hat, die zu einer Verringerung der Geburtenrate gefiihrt und
damit — flankiert von wirtschaftlichen Massnahmen — einen Prozessablauf be-
stimmt hat, der nicht mehr als Bevilkerungsexplosion im obenerwihnten Sinne
bezeichnet werden darf.

Im folgenden wird versucht, diesen rezenten Ablauf des Bevolkerungszuwachses
in den indischen Teilstaaten durch Vergleiche statistischer Daten der Perioden
1961-1971 und 1971-1976 zu erfassen und die Ursache unterschiedlicher raum-
licher Verteilung der Geburtenraten durch eine Korrelationsanalyse verschiedener
Merkmale mindestens teilweise aufzudecken. Mit manchen Aussagen mag eine
politische oder zum mindesten bevélkerungspolitische Stellungnahme verbunden
sein; doch Forschung iiber Probleme von Entwicklungslindern kann nicht unpo-
litisch betrieben werden ™.

8 Aussage des Staatsministers fur Public Health gemiss Indian Express 251 (1976)

® Bevolkerungsexplosion mit exponentialem Wachstum in Verbindung zu bringen, entspricht
nicht der Wirklichkeit. Vgl. dazu
10 Blenck (1974), S. 395 ff.
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2 Die rezente Bevolkerungsentwicklung in indischen Teilstaaten

Indien hat Mitte 1980 rund 660 Millionen Einwohner, was 16 % der Weltbevol-
kerung entspricht''; somit wohnt heute jeder sechste Mensch in Indien. 1891, bei
der zweiten Volkszihlung, lebten erst 236 Millionen Menschen in Indien ™. Die
Bevolkerung stieg bis 1921 nur wenig an; die mittlere jihrliche Zuwachsrate be-
trug 0,2 %. Diese kleine Zahl darf aber nicht dariiber hinwegtiuschen, dass Indien
schon eine erste kraftige Wachstumsphase innerhalb der Neuzeit hinter sich hatte:
Von 1845 bis 1871 betrug die mittlere jihrliche Wachstumsrate um die 2,6 %.
Dies diirfte auf eine Verinderung der Sterberate in der Folge der britischen Herr-
schaft zuriickzufiihren sein; denn unter den Briten gingen die Todesfille durch
Krieg und Bandentum stark zuriick . Die Zeit von 1891 bis 1921 war durch viele
Uberschwemmungen, Trockenperioden, Epidemien und Hungersnote gekennzeich-
net, die die Sterberate hochhielten '*. Die nichsten Jahrzehnte waren jedoch ver-
haltnismissig katastrophenarm. Auch wirkten sich die Fortschritte der Medizin
und der Hygiene immer starker aus. Dank priventivmedizinischer Massnahmen
konnten Beulenpest und Pocken praktisch ganz ausgerottet und Cholera und Ma-
laria stark zuriickgedriangt werden. Man schitzt, dass die Beseitigung einer dieser
Krankheiten zu einer Senkung der Sterberate in Indien um 11 % beigetragen
hat'. Es muss somit deutlich betont werden, dass bis in die Zwanzigerjahre allein
die Schwankungen der Sterberate den Geburteniiberschuss verandert haben, wih-
rend die Geburtenrate praktisch konstant geblieben ist. Gerade von indischer
Seite ' wird besonderen Wert auf die Feststellung gelegt, dass die Geburtenrate in
threm Staat nie hoher war als in anderen Entwicklungslandern.

1921 wurde so ein Schliisseljahr in der Bevolkerungsgeschichte Indiens 7. Nach der
bevolkerungsstabilen Periode folgte ein rapider Anstieg der Bevdlkerung, und
zwar — wie erwahnt — durch eine starke Abnahme der Sterberate, wihrend die
Geburtenrate weiterhin mehr oder weniger stabil blieb. Von der Theorie der demo-
graphischen Transformation (Abb. 1) aus gesehen, verliess Indien 1921 den pra-
transformativen Bereich und trat iiber den Phasenstand ¢ o in die Transforma-
tionsphasen '® ein. Der nichste interessante Zeitpunkt im Phasenablauf ist mit ¢
bezeichnet; nun sinkt auch f (¢), d. h. die Geburtenrate wird ab ¢ kleiner. Indien
hat diesen Zustand in den meisten Teilstaaten erst in den Sechziger Jahren er-
reicht.

Betrachtet man den Graphen des Geburteniiberschusses f (¢) — g (¢), so verdient

11 Anteil an der Festlandfliache: 2,5%

12 Den ersten Volkszahlungsresultaten haften viele Unzulinglichkeiten an, so dass in einzelnen
Quellen abweichende Zahlen zu finden sind.

5 gon Albertini (1976), S. 33

14 Spate/Learmonth (1972), S. 137

15 Kuriyan (1975), S. 168

18 Spate/Learmonth (1972, S. 133, Kuriyan (1975), S. 167 u. a.

17 Singh (1971): «The year 1921 is known as a ’big divide’ .. .»,S. 19

8 Ubersicht iiber die Theorie der Transformation und der verschiedenartigen Kritik bei Hauser
(1974), S. 130 ff., v. Loesch (1977), S. 49 ff., Cox (1976), S. 193-195

—
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Abb. 1 Theoretisches
Modell des Phasenablaufs
der Geburtenrate f (),
der Sterberate g (¢p) und
des Geburteniiberschusses
f () —g (qp) mit den
ausgezeichneten Phasenzu-
stinden ¢o (Beginn der
Tranformationsphasen),
@1 (Beginn des Fallens
von f) und @m (maximaler
>0 Geburteniiberschuss).

?--_____

Po P

der Phasenstand ¢,, besondere Aufmerksamkeit, denn bei ¢, ist der Geburten-
tiberschuss y ,, — o, maximal gross. Oft wird filschlicherweise angenommen, dass
ab @1 die Geburteniiberschiisse riickgiangig sind; das Modell=* Abb. 1 zeigt aber,
wie die Kurve f (p) — g (p) des Geburteniiberschusses weitersteigt und dass ¢,
d (-0

WO df[?

= 0, erst spater erreicht wird, auch wenn f () um /\ ¢ parallel der
1. Achse verschiebbar ist (eingezeichnete Lage entspricht der Modellannahme).

Gerade die Entwicklung der Geburten- und Sterbeziffer in Indien beweist, dass
die demographischen Transformationsprozesse weder unbedingt eine Funktion
der Zeit, noch viel weniger des Entwicklungsstandes sind, befand sich ja der Staat
Jahrzehnte vor 1921 schon einmal in den Transformationsphasen; daher wird dic
1. Achse auch nicht mit der Zeit t, sondern mit eitnem Phasenstand ¢ bezeichnet.

Tab. 1 Rangmatrix der Grosse der prozentualen Bevolkerungszunahme in 12 Teilstaaten Indiens
(Numerierung der Staaten gemiss Tab. 2)

Periode 5 5 3 o $ D N
Staat 2 g 2 2 2 i =
S1 7 5 6 4 3 2 1
Ss 7 5 4 6 3 1 2
Si 7 6 4 5 3 1 2
Ss 7 6 5 4 3 1 2
So 7 5 6 4 3 2 1
S1o 7 5 4 6 3 1 2
Sit 7 5 6 4 3 1 2
Si5 7 4 5 6 3 1 2
S17 7 6 4 5 3 1 2
S19 7 6 -+ 3 5 1 2
So1 7 6 B! 5 3 1 2
Sae 7 6 4 5 1 2 3
Summe 84 65 56 57 36 15 23
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Tabelle 1 zeigt, dass alle ndher untersuchten Teilstaaten von 1921 an einen stei-
genden Geburteniiberschuss aufweisen. Zwar gab es starke individuelle Schwan-
kungen, die vornehmlich auf Naturkatastrophen und Hungersnote zuriickzu-
fithren ' sind; die Tendenz, die sich in der Zeile der Kolonnensumme widerspie-
gelt, ist eindeutig: Der maximale Geburteniiberschuss wird ab 1961 erreicht. Da-
her sollen die beiden Perioden 1961 bis 1971 und 1971 bis 1976 niher betrachtet
werden (Tab. 2): 17 der 22 Staaten haben den Punkt ¢,, mit dem maximalen Ge-
burteniiberschuss im Phasenablauf tiberschritten (Modelltypus B). Damit leben
79,5% der Bevolkerung Indiens in Gebieten mit abnehmender prozentualer Be-
volkerungszunahme. Die restlichen Staaten (Modelltypus A) haben den Zustand
noch nicht oder eben erst erreicht.

Tab. 2 Die prozentuale Bevdlkerungszunahme und die Steigung der Bevolkerungskurve (Diffe-
renzenquotient ) in den 22 Teilstaaten Indiens und die Zuordnungen zu den Modelltypen.
(Bevolkerungszahlen als Grundlagen der Berechnung aus G. o. 1., 1978, S .6-8)

prozentuale Steigung der
Bevolkerungszunahme Bevolkerungskurve
Sp Staat 1961-71 1971-76  Modell-  1970-71 1971-76  Modell-
typus typus
1 Andra Pradesh 1,92 1,95 A 7,5 8,8 F
2 Assam 3,04 3,09 A 3,8 4,8 F
3 Bihar 1,95 1,86 B 10,0 10,8 F
4 Gujarat 2,61 2.57 B 6,1 7.2 F
5 Haryana 2,83 229 B 2,4 2,4 G
6 Himachal Pradesh 2,09 1,35 B 0,7 0,4 H
7 Jammu & Kashmir 2,63 2,01 B 1,0 1,0 G
8 Karnataka 2,19 2,03 B 5,7 6,2 F
9 Kerala 2,36 2,37 A 4,4 5,4 F
10 Madhya Pradesh 2,55 2,53 B 9,3 11,0 F
11 Maharashtra 2,45 2,24 B 10,8 11,8 F
12 Manipur 3,24 2,32 B 0,3 0,2 H
13 Meghalaya 2,78 1,68 B 0,2 0,2 G
14 Nagaland 3,41 3,04 B 0,1 0,2 F
15 Orissa 2,26 2,14 B 44 5,0 F
16 Punjab 1,98 2,05 A 2,5 2,8 F
17 Rajasthan 2,49 2,40 B 5,6 6,4 F
18 Sikkim 2,61 - - 0,0 0,0 G
19 Tamil Nadu 2,03 1,96 B 75 8,4 F
20 Tripura 3,14 1,79 B 0,5 0,3 H
21 Uttar Pradesh 1,82 1,72 B 14,5 15,8 F
22 West Bengal 2,41 2,37 B 9,7 11,0 F

Die Aussage, im Staat S, sinke der Geburteniiberschuss, ist aber nicht gleichwer-
tig mit derjenigen, die Bevolkerung nehme in S, mengenmissig weniger stark zu.
Dies moge ein Beispiel belegen: Zwar hat im Staat Bihar die mittlere jahrliche pro-

19 Singh (1971), gibt dariiber Auskunft

0w AP
Y /\—tuﬁl’-lo“
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zentuale Bevolkerungszunahme von 1,95 % (1961-1971) auf 1,86 % (1971-1976)
abgenommen, die absolute mittlere jihrliche Zunahme der Bevolkerung aber ist
von rund 990 000 (1961-1971) auf 1,1 Millionen (1971-1976) angestiegen. Die
Bevolkerungskurve in Bihar verlduft nach wie vor konkav und gehort somit dem
Typus F (Abb. 2) an. Damit Bihar dem Typus G resp. H zuzuordnen wire, hatte
die mittlere jihrliche Zunahme statt 1,86 % (1971-1976) hochstens 1,71 % be-
tragen missen. Auskiinfte tiber die Typenzugehorigkeit gibt das Steigungsver-
halten der Bevolkerungskurven; dafiir wurden die Differenzenquotiente der In-
tervalle 1961-1971 und 1971-1976 gebildet. Gemaiss der letzten Kolonne in
Tabelle 2 sind alle grossen Teilstaaten Indiens in den Modelltypus F einzuordnen.
Dies bedeutet, dass trotz fallender prozentualer Bevolkerungszunahme pro Jahr
mehr Nahrungsmittel als im vorhergehenden Jahr zusdtzlich produziert resp. im-
portiert, mehr Schul- und Wohnraum als im letzten Jahr bereitgestellt und in
Zukunft noch mehr Arbeitsplatze geschaffen werden miissen. Nur mit einem wei-
teren Absinken der Geburtenrate kann das Wachstumsverhalten G oder H erreicht
werden ?'.

th
F f(t) G
o hit
=

f f t f t t, t t t\t

k { m k | m k [ m
Abb. 2 Steigungsverhalten der Bevolkerungskurve.
Modelltypus F (konkave Kurve): f(tm) —f(t) > f(u) — f ()
Modelltypus G (konkav-konvex): f(tm) —f () = f(u) —f ()
Modelltypus H (konvexe Kurve): f(tm) —f (1) < f(t)—f (k)

3 Ursache des Riickgangs der Geburtenrate

Wihrend die Sterberate in Indien seit 1921 sinkt, geht die Geburtenrate erst seit
den spiten Sechzigerjahren zuriick. Die Ursache der Verringerung der Sterberate
sind der medizinische und hygienische Fortschritt, eine zum Teil bessere Bewil-
tigung von Extremsituationen wie Hungersnoten und Naturkatastrophen und —
zum Teil als Folge — eine demographische Veranderung, die lingere Lebenserwar-
tung. Im dunkeln liegen aber die Faktoren, die zu einem Absinken der Geburten-

2t Die Stadien G und H diirften in kleineren Staaten aus rechnerischen Griinden schneller er-
reicht werden, da der prozentuale Anteil von f (tm) — f (tk) an f (tk) abhingig der Grosse f (ti) ist
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Tab. 3 Fliche und demographische Zahlen der zwolf flichengrossten oder bevélkerungsstirk-
sten Staaten Indiens.

n Staat Fliche  Bevolkerung (in Mio.) Geburten- Sterberate Geburten-
(103 km?) 1971 1976 rate (CDR) tiberschuss
(CBR)

1 Andhra Pradesh 277 43,5 47,9 34,5 14,1 20,4
3 Bihar 174 56,4 61,8 36,8 18,3 18,5
4 Gujarat 196 26,7 30,3 40,9 15,3 25,6
8 Karnataka 192 29,3 32,4 33,3 11,6 21,7
9 Kerala 39 21.3 24,0 30,9 7,6 23,3
10 Madhya Pradesh 443 41,7 47,2 39,3 14,3 25,0
11 Maharashtra 308 50,4 56,3 31,6 7,4 24,2
15 QOrissa 156 21,9 24,4 38,1 16,0 22,1
17 Rajasthan 342 25,8 29,0 42,9 19,3 23,6
19 Tamil Nadu 130 41,2 454 29,9 6,4 23,5
21 Uttar Pradesh 294 88,3 96,2 45,2 27,0 18,2
22 West Bengal 88 44,3 49,8 29,6 7,1 225

Fliche aus G. o. I. (1978), S. 6/8; Crude Birth Pate (CBR), aus Jagdish, §./Bbatia, C. 1979), Crude
Death Rate (CDR) G. o. . (1976).

Tab. 4 Katalog der untersuchten Merkmale

Terminale Variable: Merkmale zur Bildung:
V1 Geburtenrate Var Alphabeten *

Viz minnliche Alphabeten *
Merkmale zur Kontrazeption: Vas weibliche Alphabeten *
Vi Sterilisationen **
Vi Intrauterin-Pessar-Anwendung ** Demographische Merkmale:
Vis Kontrazeptionsindex Vs1 Bevolkerungedichte

Vse stadtische Bevilkerung *
Merkmale zur medizinischen und

paramedizinischen Versorgung: Merkmale zur Entwicklung:
Vo1 Arzte % Ve1 Strassen ***
V22 Krankenschwestern ** Ve Velo-Besitz **
Ves Auto-Besitz **
Merkmale der Religionszugehdorigkeit: Ves Verbrauch an elektrischer Energie **
Va1 Hindu * Vs elektrifizierte Dorfer *
Vi Moslem * Ves Radio-Besitz **
Vi3 Christen * Ve7 Einkommenssteuer **

Ves Anzahl Beschiftigte *

* prozentualer Anteil, ** pro Bevolkerungseinheit, *** pro Flicheneinheit
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rate fihren. Die einzelnen Staaten lassen grosse Unterschiede in der Hohe der
Geburtenrate erkennen (Tab. 3). Es soll versucht werden, mit einer Korrelations-
analyse?? Griinde fiir das unterschiedliche Absinken der Geburtenrate, die vor
zwanzig Jahren praktisch in allen Teilstaaten um 40 lag, herauszufinden. Dazu
wurden von den 22 Teilstaaten diejenigen zwolf ausgewahlt, die eine Flache A
= 10% km? oder eine Bevolkerung P 1971 > 20 Mio Einwohner haben. Dabei wer-
den aber 80,2% der Gesamtfliache und 89,5% der Gesamtbevilkerung Indiens ab-
gedeckt.

Die Merkmale, die in der Korrelationsanalyse beriicksichtigt werden, sind in
Tabelle 4 aufgefiihrt. Es wurde versucht, wesentliche Komponenten fiir eine Ver-
anderung von Vry, der Geburtenrate, zu erfassen, wobei allerdings auf die vor-
handenen statistischen Daten Riicksicht genommen werden musste. Vorunter-
suchungen liessen erkennen, dass die Merkmale und der Geburteniiberschuss
schlecht korrelieren. Die Griinde werden aus dem Verlauf der Graphen in Abbil-
dung 1 verstandlich und durch die folgenden Korrelationsfaktoren verdeutlicht:

rylo = 0,9262%*

r y/y—o = -0,1816

r o/y—6 = -0,5389
Im Modell?? (Abb. 3), das das Beziehungsgefiige zwischen den hier untersuchten
Merkmalen darstellt, ist die Geburtenrate Vy die terminale Variable?*, denn sie
wirkt auf keine andere Variable ein®. Im Prozessablauf nehmen auch die Varia-
blen Vr eine besondere Stellung ein, nur sie beeinflussen direkt die terminable
Variable Vy. Die Variablen vom Typ Vin sollen daher als primar-praponierte
Variablen bezeichnet werden. Keine Variable aus den Mengen Van bis Ven kann
unmittelbar auf Vi einwirken; alle sind daher in ihrer Stellung zu Vy indirekte
Variablen. Die Zusammenhinge zwischen den Variablen Vin und Vi sind daher
von besonderem Interesse.
Zu den primirpriaponierten Variablen gehoren ohne Zweifel die Variablen
Vi1, 12, 13 die das Verhalten der Frau oder des Mannes zur Empfiangnisverhiitung
quantitativ erfassen. Aus den kumulierten Zahlen der Sterilisation innerhalb
der Gesamtbevélkerung seit Einfithrung des Sterilisationsprogrammes durch die
Regierung im Jahr 1965 wurde die Variable Vi1 berechnet; sie gibt damit den
relativen Anteil sterilisierter Manner und Frauen innerhalb der Bevolkerung
eines Teilstaates an. Die Quote schwankt zwischen 13,2 % (Tamil Nadu) und
51,8%0 (Maharashtra), das ungewogene Mittel betrigt 29,325% und die Streu-
ung 12,250%0. Der relative Anteil der Intrauterin-Pessar-Anwendung (IUP) in
den einzelnen Staaten (Variable Vi2) ist geringer als der kumulierte Anteil Sterili-

22 Sie wurde mit einem programmierten Tischrechner berechnet; iiber die Theorie vgl. Literatur-
angabe bei Bahrenberg/Giese (1975)

23 Uber Modelle und Prozesse in der Geographie vgl. Wirth (1979)

2 Die Begriffe terminale und primir-priponierte Variablen werden hier in Ausbau der Varia-
blennomenklatur von Opp/Schmidt (1976), S. 23 ff. neu eingefiihrt

% Von V7 und der Sterberate hingt zwar der Geburteniiberschuss ab, doch ist das fiir den hier
untersuchten Prozessablauf nicht relevant
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Abb.3 Vereinfachtes

V21 22 Kausalmodell der Mermal-
zusammenhinge (Bedeutung
$ der Variablen vgl. Tab. 4)

——= Vypi3 —> V7

V3n / Vi, /

indirekte Variablen primdr-préponierte terminale Variable
Variablen

sierter. Das ungewogene Mittel betrigt 8,075% (Streuung 2,886%0); die Extreme
stellt man in Andra Pradesh (4,9) und Orissa (13,9) fest.

Unter dem Merkmal Vi3 wird ein Index der Empfiangnisverhiitung verstanden, der
sowohl Sterilisation und Anwendung der IUP als aber auch den Gebrauch anderer
konventioneller Mittel (Kontrazeptiva) einschliesst?. Der Index Vi3 betragt fur
Andra Pradesh 44,5/Bihar 21,0/Gujarat 49,8/Karnataka 44,5/Kerala 47,3/Ma-
dhya Pradesh 36,4/Maharashtra 61,7/Orissa 49,0/Rajasthan 21,0/Tamil Nadu
50,3/Uttar Pradesh 24,3 und West Bengal 29,4. Doch selbst wenn der Anteil der
Einwohner in der fruchtbaren Lebensphase, resp. der verheirateten Einwohner*,
bekannt ist, ldsst sich auf dem hier berechneten Kontrazeptiv-Index nicht ganz
genau auf die Zahl derjenigen schliessen, die entsprechende Massnahmen im wei-
testen Sinne anwenden, da weitere bekannte Methoden zur Schwangerschafts-
verhtitung nicht erfasst werden. Auf die Verteilung der Kontrazeptiva iiber die

2 Die Verwendung konventioneller Kontrazeptiva wurde — in Anlehnung an die Modalititen in
den indischen Statistiken — nach den Verkaufs- und Abgabezahlen von Kondomen, Diaphragmen,
Crémetuben und Schaumtabletten berechnet, wobei pro Person und Jahr die Verwendung von
72 Kondomen, 2 Diaphragmen, 7 Crémetuben oder 72 Schaumtabletten angenommen wurde.

3 Von allen Frauen Indiens sind ca. 46% im fertilen Alter, und aus einer 1%/o-Stichprobe wurde
crmittelt, dass ca. 44%o aller Inder verheiratet sind. Aus diesen Zahlen lisst sich abschitzen, dass
ca. 9%0 der Verheirateten Kontrazeptiva anwenden, die in Vs erfasst sind.
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einzelnen Teilstaaten, und das ist hier von Interesse, wiirde dies wohl ohne Be-
deutung sein.

Die Korrelationen zwischen den Variablen Vi1, Vi2, Viz und der Variablen Vy er-
geben sehr unterschiedliche Werte (Tab. 5a). Es zeigt sich, dass die Haufigkeit der
IUP-Anwendung in den einzelnen Teilstaaten Indiens iiberhaupt keinen Einfluss
auf die jeweiligen Geburtenziffern hat. Die Intrauterin-Pessare, die allgemein
1965 in Indien propagiert wurden, konnten sich in der Folge nie richtig durch-
setzen, da einerseits hiufig Nebeneffekte auftraten und sich anderseits der Man-
gel an ausgebildetem medizinischem Personal bemerkbar machte. Mit einer Si-
cherheitswahrscheinlichkeit?® von 90% dagegen korrelieren Sterilisation und
Geburtenziffer. Dies scheint darauf hinzuweisen, dass die Sterilisation die wich-
tigste empfingnisverhiitende Massnahme in Indien ist, denn Vis korreliert etwas
weniger deutlich mit Vy. In Vi3 sind, wie erwihnt, konventionelle schwanger-
schaftsverhiitende Mittel beriicksichtigt. Durch eine partielle (bedingte) Korrela-
tion kann der Einfluss von vy, ausgeschaltet werden. Dadurch erhilt man den
Zusammenhang zwischen der Geburtenziffer einerseits und der Anwendung der
Intrauterin-Pessare und anderer konventioneller Kontrazeptiva anderseits. Die-
ser Korrelationskoeffizient betrigt nur r13/A - 11 = -0,1383 und weist damit
auf einen sehr schwachen Zusammenhang hin. So wird die Aussage bekriftigt,
dass die Sterilisation die einzige wesentliche medizinische kontrazeptive Massnah-
me in Indien ist. Ovulationshemmer («die Pille») wurden innerhalb des Familien-
planungsprogramms Indiens urspriinglich nur in den Stidten propagiert; erst
neuerdings verteilen auch lindliche Beratungsstellen orale Kontrazeptiva. Doch
1975 schiitzten sich damit kaum 19 000 Frauen?® vor unerwiinschten Schwanger-
schaften. Man darf eben nicht iibersehen, dass die korrekte Anwendung von hor-
monalen Verhiitungsmitteln elementare physiologische Kenntnisse bedingt und
und eventuelle Nebeneffekte aus religiosen Griinden abgelehnt werden 3.

Die Bedeutung der Sterilisation fiir die Familienplanung Indiens zeigt sich auch aus
folgenden Daten: 1956 liessen sich 7173 Minner und Frauen sterilisieren, im ersten
Programmjahr 1965/66 waren es 670 823, und 1967/68 wurde das Maximum mit
1 839 811 Sterilisationen pro Jahr erreicht. Anschliessend fiel die Zahl, da sich
dann schon die durch die Einfithrung des Programms besonders motivierten
Paare dem Eingriff unterzogen hatten, und da zudem der Gebrauch anderer
Kontrazeptiva anstieg3!. Die Sterilisation ist jedoch die wichtigste Methode in
Indien geblieben. Im Mirz 1975 waren 12,4% der 102,2 Millionen Paare im re-
produktionsfihigen Alter durch die Sterilisation eines der beiden Partner vor einer
Schwangerschaft sicher. 1,4% benutzten IUP und 2,4% konventionelle Verhii-
tungsmittel *2. Bis 1977 wurden Vasektomien rund dreimal hiufiger durchgefiihrt
als Ligaturen oder sonstige Unterbrechungen der Tuben, was als ein Beweis fiir

2 Die Hypothesen (Korrelationskoeeffizienten) wurden nach der Fisherschen z-Transformation
getestet. Das Zeichen ** nach r bedeutet < 1%, das Zeichen * & << 5%

% G.o.1 (1976), S. 93, G. 0. L. (1978), S. 107

30 Engstrom (1974), S. 24

! Bladden/Karan (1976), S. 27

32 G.o.1.(1976), S. 94

e
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die damalige erfolgreiche Motivierung des Mannes zu bewerten ist, wihrend
heute das Verhiltnis der Geschlechteranteile umgekehrt ist; es werden rund viermal
mehr Eileiterunterbrechungen vorgenommen.

Abtreibungen sind in Indien nur bei medizinischer Indikation erlaubt, und zwar
miissen zwei Arzte ein entsprechendes Gutachten vorlegen. Es ist jedoch ein of-
fenes Geheimnis, dass Abtreibungen hiufiger als gesetzlich erlaubt vorgenommen
werden 33, In stadtischen Verhiltnissen (New Delhi) wurde bei Paaren, die keine
Familienplanungs-Zentren besuchten, eine Rate von zehn Abtreibungen auf hun-
dert Schwangerschaften gefunden. Weiter zeigte die Stichprobe aber, dass die Rate
bei Paaren, die ein Zentrum besucht und Kontrazeptiva benutzt hatten, noch hé-
her liegt; denn die Abtreibung wird oft als letzte Losung betrachtet, wenn Ver-
hiitungsmittel versagt haben3!. Eine Legalisierung der Schwangerschaftsunter-
brechung ist in Indien aus religidsen, moralischen und rechtlichen Griinden nicht
vorgesehen.

Einige Methoden der Familienplanung (z. B. Sterilisation und IUP) verlangen
drztliche Betreuung und Eingriffe oder zumindest Beratung; daher werden zwei
Merkmale fiir das Mass medizinischer bzw. paramedizinischer Versorgung in V,
eingefiihrt, ndmlich eine Variable fiir die Anzahl der Arzte?® pro Staat und Be-
volkerungseinheit und eine fiir die Anzahl Krankenschwestern pro Staat und
Bevolkerungseinheit. Im Modell Abbildung 3 nehmen daher V21 und V22 gleich-
sam eine Zwischenstellung zwischen den primar-priponierten Variablen Vii1213
und den iibrigen ein, denn fiir V11 12 und einen Teil des Index Vi3 sind die Varia-
blen V21 und Vs2 eine Vorbedingung. Wie erwartet, ergibt sich zwischen der re-
lativen Anzahl der Arzte in den einzelnen Teilstaaten und der Sterilisationshiu-
figkeit die hohe Korrelation riz1 = +0,8116 (a = 0,01)3%. Eine Ausnahme
bildet der Staat West Bengal, der mit 21,1%o eine tiefe, deutlich unter dem unge-
wogenen Mittel liegende Sterilisationszahl, aber mit 611 Arzten auf eine Million
Einwohner die hochste Arztedichte Indiens aufweist. Der Einfluss der Arzte auf
die Familienplanung wird auch in der Korrelation zwischen V21 und Vrp sichtbar:
rayp = —0,8110%*. Je mehr Arzte auf einen Staat Indiens pro Einwohner entfal-
len, desto kleiner ist die Geburtenziffer. Entsprechende Zusammenhinge, doch
etwas weniger ausgepragt, bestehen auch fiir die relative Anzahl der Kranken-
schwestern” und der Geburtenziffer: ra2;pr = —0,6256%, resp. der Sterilisations-
haufigkeit: r1122 = 0,7453%%,

Es muss betont werden, dass bei indirekten Relationen zwischen Variablen, wie

3 Es gibt Hinweise darauf, dass in einigen Kulturen psychologische Reaktionen auf Abtreibungen
weniger stark sind als auf die Anwendung von Kontrazeptiva (Engstrom, 1974, S. 26); ob dies
auch fiir indische Verhiltnisse gilt, liess sich nicht erhellen

3 Indian Parliamentary and Scientific Committee (1964), S. 60 ff.

35 praktizierende approbierte Arzte ohne Homoopathen

36 Ohne Andra Pradesh, da fiir diesen Staat keine Angaben iiber Zahl der Arzte vorhanden ist,
und ohne West Bengal; das Weglassen eines Merkmalpaares, das sich vollstindig anders verhilt
als die iibrigen Paare, ist sowohl sachlich als auch mathematisch unbedenklich; zur Theorie vgl.
hierzu auch Linder (1964)

3 Die Arzte- und Krankenschwesterndichte korreliert mit 0,6010 (ohne Andra Pradesh)
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sie fiir V2122 und Vrp bestehen, andere Merkmale, die nicht beriichsichtigt wer-
den konnen, auf die Korrelation eine verstarkte Wirkung zeigen. So korreliert
etwa die Arztedichte mit dem Grad der Verstadterung deutlich: r2152 = 0,7460%*

und die Verstidterung ihrerseits wieder mit der Geburtenziffer rs2/p = —0,6311%.
w %o
&
Pt
ez
{o ¢
2
m
w
o) =
17
40—
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Tab. 5 Korrelationsmatrizes
a) b)
Vr Vi1 Vi Vis Vst Vs Vss
Vr 1 -0,5064 0,0628 -0,4965 Vi -0,0125 -0,3605 0,2489
Vi -0,5064 1 0,0337 0,8604°% Viz  -0,2299 -0,0375 0,4385
Vie 0,0628 0,0337 1 0,2683 Vs -0,0357 -0,3436 0,2996

Vis  -0,4965 0,8604** 0,2683 1




d)

Va Vi1 Vat Va2 Vs
Va 1,0000 -0,5064 —-0,7100%* —0,7334%* -0,6805*
Vi -0,5064 1,0000 0,5391 0,6014% 0,4804
Va1 -0,7100%% 0,5391 1,0000 0,9907* 0,9939%*
Va2 -0,7334%% 0,6014* 0,9907%* 1,0000 0,9671+%
Vs -0,6805* 0,4804 0,9939** 0,9671%** 1,0000
C) e)
Vr Va1

Va1 0,3767 Vst —0,7468

Vsz2 -0,2596 Ve 0,3799

Vi3 -0,4603 V3 0,8538

In Vss -0,7452
Ib Vas -0,6670
loga V33 —0,5655

Variablen gemiss Tab. 4; ** und * vgl. Anmerkung 28

Zwischen Religionszugehorigkeit und Anwendung kontrazeptiver Massnahmen
erwartet man einen starken Zusammenhang; dem ist aber nicht so (Tab. 5b).
Selbst auf das Verhalten zur Sterilisation hat die Verteilung der Religionen einen
verhaltnismissig kleinen Einfluss. Es lassen sich folgende Tendenzen feststellen:
je mehr Christen in einem Staat wohnen, desto mehr werden verhiitende Mass-
nahmen ergriffen. Im Vordergrund steht dabei eindeutig der ITUP, dann folgen
andere konventionelle Kontrazeptiva und erst in letzter Linie die Sterilisation.
Es stellen sich somit zwei Fragen, die allerdings nur durch direkte Befragungen
beantwortet werden konnen: Ist die Frau in der christlichen Familie der aktive
Teil der Familienplanung? Dafiir spriche die Anwendung der IUP. Wird in
christlichen Familien die Familienplanung vermehrt schon vor dem letzten
Wunschkind durchgefiithrt? Dafiir sprache — im Vergleich zu anderen Methoden —
die tiefe Sterilisationsrate, da diese aus natiirlichen Griinden erst nach dem letzten
Wunschkind vorgenommen wird. Zu untersuchen ware ferner die Hypothese, ob
bei Christen eine weniger ausgepriagte Sohnpriaferenz feststellbar ist als in Hindu-
familien.

Werden zwischen Vsn und Vy die primar-priponierten Variablen umgangen und
damit die Moglichkeit der Einflussnahme anderer Variablen auf die Korrelation
vergrossert, ergibt sich ebenfalls eine deutliche indirekte Abhiangigkeit zwischen
der prozentualen Hiufigkeit der Christen und der Hohe der Geburtenziffer
(Tab. 5c). Diese Korrelation ist allerdings nicht linear; der natiirliche Logarith-
mus von Vss korreliert mit Vp am hochsten, wihrend etwa die Logarithmen zur
Basis 2 oder 4 von Vss schwicher mit V1 korrelieren?®. Je grosser die prozentuale

38 Fiir statistisch wenig geschulte Leser sei hier beigefiigt, dass es bei den nichtlinearen Zusam-

menhingen u. a. darum geht, diese durch eine der bekannten Funktionen zu erfassen; dass es hier
der «natiirliche» Logarithmus ist, ist zufillig
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Hiufigkeit der Hindu in einem Teilstaat ist, desto hoher ist die Geburtenziffer;
dagegen gilt fiir die Muslime die umgekehrte Relation! Dies widerspricht nur
scheinbar den Aussagen im Zusammenhang mit Vin und Vy, da zwischen Vin und
Vr noch andere in Abbildung 3 mit Vi1 15 16 bezeichnete primar-priaponierte Va-
riablen liegen.

Welche Verhaltensmerkmale beinhalten denn die anderen primar-priaponierten
Variablen? Eine weitere ist ohne Zweifel die sexuelle Enthaltsamkeit. Sie darf
fir Indien nicht unterschitzt werden, und zwar auch ausserhalb religios-kloster-
licher Kreise. Auf sie als Mittel zur Familienplanung spielte der damalige indi-
sche Gesundheitsminister Raj Narain nach dem Wahlsieg iiber Indira Gandhi
1977 direkt an, als er auf den Hindu-Gott Krischna wies, der als mannlicher Held
nur einen Sohn zeugte, und — an die Moslem gerichtet — auf den Propheten Mo-
hammed, der nur eine Tochter hatte?. Ferner wirken einige demographische
Variablen direkt auf Vi ein, deren rdumliche Verteilung allerdings nur schwer er-
fassbar ist. Eine solche Variable ist das Absinken der Sterblichkeit des Mannes
wahrend des fruchtbaren Alters seiner Frau. Stirbt der Mann vor dem Ende der
fertilen Periode der Frau, so fillt in der Regel die Frau fiir die Fortpflanzung aus,
weil der Wiederverheiratung der Witwe in Indien auch heute noch soziale Ein-
schrinkungen gegentiberstehen. Zwischen 1901 und 1911 sind 24,5% der frucht-
baren Periode der Frau durch frithe Witwenschaft verloren gegangen, zwischen
1951 und 1961 waren es aber nur noch 5,5%, denn inzwischen stieg die durch-
schnittliche Lebenserwartung des Mannes erheblich 4.

Eine weitere demographische Variable, die an primdr-praponierter Stelle steht,
beinhaltet Verinderungen des Heiratsalters. In Testdorfern, die von der gross an-
gelegten Khanna-Studie wihrend lingerer Zeit becbachtet wurde, sank von 1957
bis 1968 die Geburtenziffer von 40 auf 35, was aber nicht auf bewusste Familien-
planung, sondern auf das Ansteigen des Heiratsalters der Mddchen von 17,5 Jah-
ren auf Uber 20 Jahre zuriickzufithren war*!; das Programm zur Geburtenkon-
trolle war in jenen Testdorfern ein Fehlschlag, doch haben die sozialen und insbe-
sondere die technischen Anderungen im Untersuchungsgebiet tiber das Heirats-
alter der Mddchen zu einem massiven Absinken der Geburtenziffer gefiihrt.

Zwischen Erziehung und Fruchtbarkeit besteht eine offenkundige negative Kor-
relatior.; die Meinungen gehen aber schon stark auseinander beim Entscheid, wie
viele Schuljahre «Erziehung» als wirksame Komponente fiir das Verstindnis der
Familienplanung notwendig sind 2. Daher sind auch die Effekte des Analphabe-
tismus umstritten; wihrend die einen die Anwendung kontrazeptiver Praktiken
eng in Verbindung mit der Schreib- und Lesekundigkeit sechen, haben andere diese
nicht als Voraussetzung diesbeztiglicher positiver meinungsbildender Prozesse er-

kennen konnen. Allerdings schwanken auch die Auffassungen erheblich, wann
3 Pressekonferenz gemiss «Neue Ziircher Zeitung» vom 4. 4. 77

0 Agarwala (1968)

' nach Mahmood (1977), S. 117 ff.

* Cassen (1978), S. 58

.y
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eine statistisch erfasste Person als Analphabet zu gelten hat und wann nicht;
zwischen dem Kriterium, eine Unterschrift in ein Quittungsbuch setzten zu kon-
nen, und einer Bildung, die zu rationalem Denken und schliesslich zu einer Be-
freiung von Banden der Tradition*? fiihrt, liegt ein Unterschied, der nicht durch
den Besuch von einigen Jahren Schulen allein wettgemacht wird; dahinter steht
ein ganz anderes Erziehungsziel. Da fiir andere mogliche Merkmale keine Angaben
vorliegen oder — im Falle von statistischen Werten zum Schulbesuch — die Varia-
blen mit Vi zu stark zuriickgekoppelt sind, wird in der vorliegenden Untersu-
chung die Merkmalmenge Bildung nur durch den prozentualen Anteil der Schreib-
und Lesekundigen, der Alphabeten, erfasst. Tabelle 5d zeigt vorerst, dass zwischen
dem Alphabetismus von Mannern und Frauen praktisch die Korrelation 1 besteht.
Dann aber beweisen die Korrelationswerte zwischen V¢ und Van, wie stark die
Beziehung von Geburtsziffer und Alphabetismus ist. Der Zusammenhang zwi-
schen der Lesekundigkeit der Frauen und der Geburtenziffer ist absolut etwas
grosser als der zwischen dem minnlichen Alphabetismus und der Geburtenziffer.
Dies weist darauf hin, wie wichtig auch fiir die Familienplanung die Bestrebungen
der indischen Regierung sind, die weibliche Analphabetenquote zu senken, die
im Mittel doppelt so hoch ist wie die méinnliche. Zur Beratung der Regierungen
der Teilstaaten wurde der «National Council for Women’s Education» 4* einge-
setzt.

Auch die Variable Alphabetenrate Var korreliert stark mit anderen indirekten
Variablen, so insbesondere mit der Variablen V51 und den Variablen Vsn (Reli-
gionszugehorigkeit, Tab. 5e): Je grosser der Anteil Christen pro Staat ist, desto
grosser ist die Alphabetenrate, je mehr Hindu auf einen Staat entfallen, desto gros-
ser ist die Analphabetenrate.

Mit einer ganzen Reihe von Variablen wird versucht, die wirtschaftliche und so-
ziale Entwicklungsstufe der einzelnen Teilstaaten zu charakterisieren und mit der
Geburtenrate in Beziehung zu bringzn. Wohl! iiber 70% der lindlichen Bevolke-
rung Indiens lebt unter der Armutsgrenze; mit den sozialen Verhiltnissen in den
Stadten steht es etwas besser, doch diirf:e heute iiber ein Drittel der Gesamtbevol-
kerung Indiens Einkommen haben, die unter dem Existenzminimum liegen**. Es
ist daher nicht einfach, Indikatoren von Bedeutung zu definieren, die Auskiinfte
iber «Wohlstand» oder wirtschaftliche und soziale Entwicklung geben konnen.
Zudem sind die iiblichen Kataloge solcher Merkmale nicht unumstritten *6, und sehr
oft fehlen aus Entwicklungslindern tiberhaupt die gesicherten statistischen Daten
zur Indikatorenfestlegung, dies besonders dann, wenn nicht einzelne Nationen,
sondern — wie im vorliegenden Fall — Teile cines Staates miteinander verglichen
werden sollten. Daher konnten einige Merkmale, die an und fiir sich Effekte auf
die Geburtenziffern haben diirften, hier nicht berlicksichtigt werden. Es betrifft

13 Blaiki (1975), S. 47

# G.o. 1 (1978), S. 53

15 vgl. dazu Wulf (1978), S. 159

16 vgl. die Aufstellung bei Nohlen/Nuscheler, S. 325 ff. und die Ausfithrungen von Adler (1978),
S. 13 ff.
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dies u. a. die Merkmale der Erndhrung (Joule- und Eiweiss-Verbrauch resp. -defizi-
te und -iiberschiisse pro Individuum und Tag), deren Effekte vielschichtig sind.
Vollstindige Untererndhrung fiihrt aus physischem und psychischem Grunde zur
Sterilitdt der Frau und des Mannes, anderseits kann aber Fehlernihrung zu einer
rascheren Geburtenfolge fithren: Durch die schlechte Erndhrung wird die Menge
der Muttermilch vermindert und die Stillzeit verkiirzt. Das Stillen verzogert
aber das Wiederauftreten der Ovulation. Die Brusternihrung dient damit nicht
nur dem Kind, sondern auch der Familienplanung und verhindert 14 bis 25%
der bei Flaschenernihrung zu erwartenden Geburten*’. Die hier verarbeiteten
Indikatoren einer wirtschaftlichen Entwicklung kdnnen daher nur eine Tendenz
anzeigen.

Der Besitz eines Radios (Ves) oder eines Velos (Ve2) wird in Indien als Zeichen ei-
nes ersten Schrittes zum «Wohlstand» gerechnet*®. Trotzdem entfallen im Mini-
mum in Bihar nur 457 Fahrrider und in Orissa 7190 Radioempfinger auf eine
Million Einwohner. Zwischen der Geburtenrate und der Anzahl Fahrrider pro
Staat bestehen keinerlei Zusammenhinge: rez;p = 0,0184, doch korreliert die
Radiohdufigkeit mit der Geburtenrate: res;r = —0,4673. Die Frage muss offen-
gelassen werden, ob diese Korrelation auf wirtschaftliche Zusammenhinge oder
auf den Informationsfluss tiber Familienplanung, der durch das Radio geboten
wird, zuriickzufiihren ist. Keine Korrelation ist zwischen der Geburtenziffer und
der Anzahl Beschiftigte nachweisbar (resyp = 0,1336). Ob dies allerdings der
Realitit entspricht oder nicht, ldsst sich nicht entscheiden; denn die Statistiken iiber
Beschiftigtenzahlen resp. Arbeitslose in Entwicklungslindern sind in den meis-
ten Fillen unbrauchbar, weil Gelegenheitsarbeiter und Halbbeschiftigte, die das
Existenzminimum nicht erreichen, filschlicherweise nicht zu den Arbeitslosen
gezahlt werden. Aus dhnlichen Griinden gab es ferner bei der Verarbeitung der
Einkommenssteuer Vo7 sehr fragwiirdige Resultate. In den Staaten, in denen
sich {iberhaupt Mittel berechnen liessen, schwankt die Einkommenssteuer pro
Kopf so gering, dass eine Korrelationsrechnung mit Vy nicht sinnvoll erschien.

Abbildung 5 zeigt die Zusammenhinge zwischen der Geburtenrate und den Va-
riablen Strassendichte *?, stidtische Bevolkerung 5 und Autobesitz®!. Dabei wird
eine starke Korrelation zwischen der Strassendichte und der Geburtenrate sicht-
bar. Man darf aber nicht unbesehen von der Strassendichte auf den Entwicklungs-
stand einer Region schliessen; denn in Mysore beispielsweise sind unentwickelte
Regionen besser mit Strassen erschlossen als entwickelte 2. Die Korrelation Ge-
burtenrate/Strassendichte diirfte eher im Zusammenhang mit dem verbesserten

47 nach Scrimshaw (1974), S. 14

18 gemiss einer Studie des Birla-Instituts, zitiert in «Neue Ziircher Zeitung» vom 27. 10. 78

19 befestigte Strassen

30 Alle Orte mit Stadtverwaltung oder entsprechender Kérperschaft oder mit einer Stadterklirung
oder mit folgenden Kriterien: 5000 oder mehr Einwohner, 75%0 oder mehr nicht agrarisch titige
Bevolkerung oder Dichte 400 oder mehr/km?

51 ohne Taxis und Jeeps

%2 Hullur/Sinha (1971)
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Informationsfluss iiber die Familienplanung in erschlossenen Gebieten stehen. Die
Kommunikation innerhalb des weiteren Bekanntenkreises ist der wichtigste Ver-
breitungstriger der familienplanerischen Ideen ®®. Daher wurde auch Wert darauf
gelegt, die Familienplanungszentren an optimalen Verkehrslagen zu errichten.
Das Strassennetz bildet somit eine wichtige Grundlage fiir die intersoziale Kom-
munikation.

Eine Hiufung von Abhingigkeiten ldsst sich in der Variablengruppe stadtische
Bevolkerung, Autodichte und Verbrauch an elektrischer Energie ** finden. (Abb. 5).
Zudem besteht eine deutliche Verbindung zwischen der Geburtenziffer und der
Anzahl elektrifizierter Dorfer/Flicheneinheit (Ves) resp = —0,5788%. Man kann
daher feststellen, dass die Geburtenziffer dort relativ klein ist, wo die stadtische
Bevolkerung iiberwiegt oder wo die lindlichen Gebiete verkehrsmissig und tech-
nisch erschlossen sind. Dies bestdtigt auch rs1p = —0,3562.

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die Indikatoren wirtschaftlicher Entwicklung
in Indien zu Tndizes zusammenzufassen und diese den Regionen zuzuordnen®.
Diese Svathesen sind aber nicht gegliickt: Entweder werden die Verkniipfungen
nur verbal und nicht mathematisch gefasst und sind so quantitativ nicht verwert-
var, oder aber die Aussagen konzentrieren sich schliesslich auf die kontrastieren-
den Begriffe Stadt und Land und intensive und extensive Landwirtschaft. Die

Vielfalt des indischen Raumes darf nicht unterschitzt werden 56.

5 Blaikie 1975), S. 142

3 Der Verbrauch an elektrischer Energie pro Kopf wird fiir alle Bewohner berechnet, unabhingig
davon, ob sie &harhaupt einen elektrischen Anschlus; haben oder nicht.

55 CiuterLearmonth, S. 360 und Horton/Connell/Ranjit (1970)

3 vel. dazu auch die Ausfithrungen bei Blenck u. a. (1977), S. 164 ff. und S. 306 ff.
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4 Zusammenfassung

Armut ist das wahre Problem Indiens?®". Dies prigt sich in der Erndhrungssituation
und in der hohen Kindersterblichkeit aus, zeigt sich in menschenunwiirdigen
Wohnverhiltnissen und in der Kleidung weiter Bevolkerungskreise augenfillig
und ldsst sich mit vielen Indikatoren und auch mit dem jahrlichen Pro-Kopf-Ein-
kommen von nur $154.—5% belegen. Die hohe Zuwachsrate der Bevolkerung, die
um 1,9% liegt, ist an der Armut nicht schuld. Aber eine Bevolkerung, die sich —
bei gleichbleibender Zuwachsrate — in 37 Jahren verdoppelt haben wiirde, er-
schwert oder verunmoglicht gar den erfolgreichen Kampf gegen Armut und fir
ein menschenwiirdiges Dasein. Die indische Regierung hat daher schon vor rund
finfzehn Jahren die ersten Schritte unternommen, die Familienplanung zu pro-
pagieren, und diese Kampagne in den Siebzigerjahren verstirkt. Dabei ist es zu
ungebiihrlichen Uberschreitungen elementarer Menschenrechte gekommen, die mit
zum Regierungssturz von Indira Gandhi, nicht aber zu einem Erliegen der Fami-
lienpolitik gefiihrt haben. Es wird fiir die Demographie Indiens von grosser Be-
deutung sein, wie das Familienplanungsprogramm nach dem neuerlichen Wahlsieg
der ehemaligen Regierungschefin weitergefiihrt wird. Denn in den Siebziger-
jahren ist es in der Bevolkerungsentwicklung der einzelnen Teilstaaten Indiens
mehrheitlich zu einer Abnahme der prozentualen Bevolkerungszunahme gekom-
men (wie im Teil 2 dargelegt wurde) nachdem die Geburtentiberschiisse seit 1921
mehr oder weniger kontinuierlich gestiegen waren?®. Gleichwohl nimmt nach wie
vor der absolute Zuwachs der Bevolkerung von Jahr zu Jahr zu, und Indien muss
stindig mehr Nahrungsmittel, Wohnraum, Infrastrukturen und Arbeitsplitze
bereitstellen, um die Grundbediirfnisse der Menschen zu befriedigen. Die absolute
Zunahme wird erst kleiner, wenn der Geburtentiberschuss noch stirker sinkt. Im
jetzigen Zeitpunkt ldsst sich erwarten, dass die Sterberate in allen Staaten dank
der medizinischen und hygienischen Fortschritte und besserer Hilfsmoglichkeiten
im Falle von Naturkatastrophen, was sich auf die Lebenserwartung auswirkt,
auch ohne Steuerung rasch weiter sinken wird; die Geburtenrate dagegen wird nur
durch eine auf Familienplanung ausgerichtete Bevolkerungspolitik in geniigendem
Mass und vor allem in hinreichendem Zeitraum fallen.

Die cinzelnen Teilstaaten Indiens stehen nicht in gleicher Ausgangslage. Wird ein
Ablauf der Geburten- und Sterberaten gemiss dem Modell 1 (demographische
Transfirmation) angenommen, was kaum zu bezweifeln 1st %) kann versucht wer-
den, die Teilstaaten in den Prozessablauf der Transformation einzuordnen
(Abb. 6). Es zeigt sich dabei, dass Tamil Nadu, West Bengal, Kerala und
Maharashtra in einer spateren («fortgeschritteneren») Phase stehen als andere
Teilstaaten. Uttar Pradesh hat den Punkt y, (Abb. 1, vgl. Ausfihrung im Ab-
schnitt 2) kaum oder erst erreicht und auch Rajasthan und Gujarat liegen bei oder
kurz nach y. Es muss betont werden, dass der Phasendurchgang nicht fiir alle Staa-

57 vgl. dazu Singh, K. (1975), S. 3 ff.

38 berechnet nach Asia Yearbook (1979), S. 76 und 198

3 Charakterisierung und Typisierung dieses Wachstums der Teilstaaten bei Geddes (1942)
%0 vgl. dazu auch die entsprechende Entwicklung in Sri Lanka bei Marr (1975)
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Abb. 6 Der Stand der 12
grossten indischen Teil-
staaten (Numerierung
gemiss Tab. 2) innerhalb
des Phasenablaufs der
Geburtenrate (oberes Band)

und der Sterberate (unteres
Band).

ten Indiens in gleicher Zeit ablauft; es konnte sogar eine nach rickwirts gerichte-
te Bewegung eintreten.

Wird die Familienplanung akzeptiert, so fillt die Geburtenrate. Das ergab die im
Teil 3 durchgefiithrte Korrelationsanalyse. Nach wie vor scheint der Sterilisation
die wichtigste kontrazeptive Methode Indiens zu sein, und sie wurde leider teil-
weise zum Synonym von Familienplanung. Weiter konnte eine hohe negative
Korrelation zwischen Alphabetenhidufigkeit und Geburtenrate festgestellt werden.
Es st nicht Unwissenheit, die zur Ablehnung der Familienplanung fihrt, sondern
mangelnde Erziehung im weitesten Sinne. Sie wird von Schulen und Beratungszen-
tren mit Arzten ausgehen, und ithre Hauptaufgabe wird die Synthese von Tradition
und rationalem Denken sein. Leider konnte die Zugehorigkeit zu den sozialen
Kasten nicht in die Betrachtungen miteinbezogen werden, da jegliche quantitati-
ven Angaben fehlen. Es gibt aber Hinweise darauf, dass allfillige Einfliisse der
Kastenzugehorigkeit durch das stirkere Gewichz der religiosen Effekte tiberdeckt
werden. Sowohl Moslem- als auch Hindugruppen befiirchten, dass ihr Anteil an
der Religionsverteilung Indiens durch die Familienplanung stark geschmilert wer-
de. Diese Befiirchtungen fiithrten sogar zu einer Eingabe einer Hindugruppe gegen
die Familienplanung an die Vereinten Nationen ®. Weiter konnte aufgezeigt wer-
den, dass die Familienplanungsprogramme in erschlossenen Gebieten, insbesonde-
re in stadtischen, aber auch in lindlichen mit Verkehrsinfrastrukturen, mehr Er-
folg haben als anderswo. Aber gerade in weniger gut entwickelten Gebieten wire

6t Hendre (1974)
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die Einfilhrung der Familienplanung besonders wichtig. Es gilt, diesen Kreislauf
zu durchbrechen. Die Durchsetzung einer Familienplanung hitte nicht nur einen
positiven Effekt auf die Bevolkerungszahlen ganz allgemein, sonderen auch auf
die Altersstruktur; sie wiirde die Arbeitsproduktivitit und damit den Lebens-
standard heben ¢2. Doch die Aufgabe ist nicht leicht, Paare in threm intimen Ver-
halten zu beeinflussen. Nicht ein «umfassender gesellschaftlicher Transformations-
prozess», einschliesslich einer Verdnderung der kulturellen Funktion der Familie,
wird die demographische Transformation beschleunigen oder abschliessen, wie im
Rahmen des marxistischen Geographieverstindnisses behauptet wird %, sondern
wesentliche Anstrengungen zu einer berzeugenden Durchfihrung der Familien-
planung; es geht primar nicht darum, traditionelle Ideologien und Sitten zuriick-
zudrangen, die Idee einer verantwortungsvollen Planung der Kinderzahl muss in
der Mentalitat der Menschen verankert werden und Glauben finden.

%2 Myrdal, S. 179 ff.
6 Wolf (1979), S. 212

SUMMARY
From 1921 the Crude Death Rate of India is falling, whercas the Crude Birth Rate will only
decrease in the sixties. The net increase however will not be the same in the different States of
India during the periods of 1961/71 and 1971/76: In some of them the growth rate goes still on
increasing (tab. 2 «type A»), in others (tab. 2 «type B») falling. But the most of the States will
have a net increase that is bigger than in the year before (tab. 2 «type F» and illustr. 2).
Reasons for this different growth process of the States of India are to be found out by a correlation-
aialyses (tab. 5, illustr. 4,5). The meaning of the variables is:
V1 Birth rate ‘
Vi1 Sterilisations in 000
Viz Number of IUP inserted 000
Vis «Kontrazeptivindex» (sterilisations, IUP and other family planning methods)
V21 Number of physicians / unit of population
V2o Number of nurses / unit of population
Percentage of religious communities:
Vst Hindus
Vi2 Muslims
Vss Christians
Va1 Percentage of literacy
Ve Literacy rate, men
Vi3 Literacy rate, women
Vs1 Population density
Vs2 9/0 Urban
Vet Length of surfaced roads for area-uity
Vez Bicycles per 000
Ves Motor vehicles per 000
Vs Electric consumption per cap.
Ves Electrification of villages (%/0)
Ve %0 Number of broadcast receivers
Ve7 Income tax per cap.
Vs %o working population
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