Hilfe fiir Mutter und Kind vor der Geburt
(Ergebnisse einer Umfrage der stidt. Gesundheitsheharde)

In der Landeshauptstadt werden jihr-
lich 10—12 Miitter ihren Familien gerade
dann entrissen, wenn es ihnen auferlegt

ist, einem neuen Menschenkind das

Leben zu schenken. Fiir die ganze Bun-
desrepublik weist die tragische Statistik
der sog. Miittersterblichkeit jdhrlich eine
Zahl von rund 900 Opfern aus. Auch das
Kind ist schon im Mutterleib, ferner
wihrend der Geburt und in den friihe-
sten Lebenstagen besonders gefihrdet.
Das Absterben ungeborener Kinder
fiihrt statistisch zur Ausgliederung der
Totgeburten (in Miinchen -jihrlich 190
bis 200). Wie hiufig das Lebensflimm-
chen alsbald nach der Geburt wieder
erlischt, messen die Ziffern der Siug-
lingssterblichkeit, von denen z. Z. die-
jenigen iiber die Gefihrdung in den er-
sten Lebensstunden und -tagen am mei-
sten beachtet werden (in Miinchen 1964
450 untereinjihrig Gestorbene, dar. 250
Sterbefille des ersten und 63 des zweiten
bzw. dritten Tages).

Von der Publizistik wird den Lesern
vielfach die giinstigere Miitter- und
Sauglingssterblichkeit in Nachbarlin-
dern mit dhnlicher Bevolkerungsstruk-
tur und Wohlstandssituation zur Kennt-

nis gebracht und dabei auf den Not-

stand unserer eigenen zu hohen Sterb-
lichkeitsraten hingewiesen. Schon seit
Jahren sind Arzte, Statistiker und Sozio-
logen mit der Priifung der Frage befafit,
wodurch unser schlechteres Abschneiden
auf diesem Gebiete hauptsichlich ver-
ursacht wird. Fachgremien fiihren die

hohere Miittersterblichkeit auf das Feh-

len einer ausreichenden irztlichen Be-
treuung der werdenden Miitter
zuriick. Daf} in anderen Lindern Sterbe-
fille an Komplikationen der Schwanger-
schaft, der Entbindung und des Wochen-
bettes z. T. seltener sind, beruhe vor-

nehmlich auf der Tatsache, daB3 dort
989, der Frauen in Erwartung eines.
Kindes ihren Gesundheitszustand regel-
mifig — alle vier Wochen und sogar
hiufiger — durch den Arzt oder die
Hebamme kontrollieren lielen. Dagegen
wire in unserem eigenen Land bei hoch-
stens 89, der werdenden Miitter eine
ausreichende &rztliche Betreuung ge-
wihrleistet. Eine so bestiirzend niedrige
Quote wiirde bedeuten, dafl eine der
wichtigsten Aufgaben vorbeugender Ge-
sundheitsfiirsorge vollig vernachlissigt
wird, weil die Gefihrdeten selbst zu
gleichgiiltig sind, die Krankenkassen
Vorsorgeuntersuchungen nicht honorie--
ren, und vielfach die institutionellen
Voraussetzungen fiir eine optimale Be-
treuung fehlen.

Um sich iiber die Verbreitung rege]maﬁl-
ger Schwangerschaftsuntersuchungen zu-
verldssige Zahlen zu beschaffen, hat
unsere stidt. Gesundheitsbehosrde
den Miinchener Frauen, die im August
1964 von einem Kind entbunden wur-
den, einen kleinen Fragebogen vor-
legen lassen. Man betraute damit die
Familienfiirsorgerinnen, die ohnehin bei
den Miittern neugeborener Kinder ihre
Besuche machen. Die Fragen, die selbst-
verstindlich nicht erschépfend seinkonn-
ten und deren Beantwortung freiwillig
war, betrafen d e Hiufigkeit der Unter-
suchungen, 1hreVerte1]ung aufArzte,Heb-
ammen und Kliniken'u.'a. einschligige. -
Sachverhalte(Rechtzeitigkeit der Geburt,
gesundheitliche Stérungen, Erwerbsti-
tigkeit wihrend der Schwangerschaft,
Beruf des Ehemannes usw.). Im stéadt.
Statistischen Amt, das die Erhebung
aufbereitete, wurden auf den ausgefiill-
ten Fragebogen noch das Lebensalter
der Mutter und die Ordnungszahl der
Geburt — wievieltes Kind der bestehen- -
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den Ehe — nachgetragen. Diese An-
gaben konnten den standesamtlichen
Geburtszihlkarten entnommen werden.
Bei dieser Gelegenheit wurden vielfach
auch zu ungenaue Berufsangaben er-
ginzt bzw. berichtigt.

Entsprechend der Zahl der Lebendgebo-

renen') vom August vor. Jahres hiitte die

Umfrage 1335 ausgefiillte Fragebogen er-.

bringen miissen. Tatsichlich einge-
gangen sind jedoch nur 995 (75%,), da
sich bei Erhebungen ohne Auskunfts-
zwang durch Nichtbeantwortung gréflere
Liicken zu ergeben pflegen. In unserem
Falle handelt es sich dabei nur zum klei-
neren Teil um eigentliche ,,Verweigerer*,
hiufiger aber um weggezogene, nicht an-

zutreffende oder itberhaupt nicht besuch-

te Frauen (z. B., wenn das Neugeborene
in einem Heim lebt oder gestorben ist),
um Ausfille infolge Verstindigungs-
schwierigkeiten bei Auslinderbefragun-

gen u. a. m. Die Aufbereitungsergebnisse

sind in 2 Tabellen zusammengefafit:

Tab 1(S. 205) enthiilt die Haufigkeitszahlen der Schwanger-
schaftsuntersuchungen; es ist dargestellt, wie verschieden
sich die Befragten je nach Lebensalter, Familienstand, so-

zialer Eingruppierung usw. in bezug auf die Uberwachullg )

ihrer Gesundheit verhalten haben.

Tab.2(S. 209) enthilt geeignete Gliederungen um- festzu-
stellen, ob bei Empfingnis in nicht mehr ganz jungen
Jahren, bei unchelicher Mutterschaft und Doppelbelastung
durch Beruf und Haushaltfithrung hiufiger Schwanger-
schaftsbeschwerden "auftreten. Ahnliche Abhanglgkeuen
konnten sich u. U. auch hinsichtlich des Prozentanteils
der Friihgeburten ergeben.

1.

Da 3 idrztliche Untersuchungen wihrend
der Schwangerschaft allgemein als nicht
zu unterschreitendé Mindestzahl gelten,
vielfach aber monatliche Untersuchun-
~gen — gegen Ende zu sogar solche in
noch kiirzeren Zeitabstéinden — empfoh-
len werden, wurden die auf den Frage-
bogen eingetragenen Angaben iiber die
Gesundheitskontrollen so zusammenge-
faBt, daB sich fiir die 995 Befragten fol-
gende Dreigliederung ergibt:

1) Die mediziaisch interessanten, wenn auch sehr wenigen
Fille mit Totgeburten konnten aus technischen Griinden
leider nicht in die Untersuchung einbezogen werden.

Nicht ausreichend V;rsorgte
(ohne bzw. mit nur 1—2 Untersuchungenr) 115 oder 11,6%

Ausreichend Versorgte -
(mit 3—8 Untersuchungen) . . . . . . 704 oder 70,8%

Optlmal Versorgte
(mit 9 und mehr Untersuchunven)

. 176 oder 17,7%
Hieraus ist ersichtlich, daB in Miinchen
selbst die maBvollste Forderung (nur 3
Untersuchungen) bei etwa jeder 9. Be-
fragten nicht erfiillt gewesen ist. Nun
wird aber gegen gesundheitliche Uber-
wachungen in Abstinden von mehreren
Monaten eingewandt, daB bei diesem -
Verfahren langsam auftretende Verin-
derungen, z. B. schwangerschaftsbeding-
te Nierenerkrankungen, nicht rechtzemg
diagnostiziert werden konnten. Man
empﬁehlt deshalb #rztliche Kontrollen
in Monatsabstinden, eine optimale Ver-
sorgung, die in Miinchen von den 995
befragten Frauen nur 176-(17,7%,) zu-
teil geworden ist. Werden- als weitere
Verbesserung ab dem 8. Monat die Fri-
sten auf 2 Wochen verkiirzt, kommt
man auf insgésamt 11 Untersuchungen.
Hiufigkeitsziffern von 11 und dariiber
haben bei unserer Miitterbefragung nur
46 Frauen angegeben (4,69). Fiir die
Mehrzahl der Befragten ist die mittlere

. Gruppe zutreffend (3—8 Untersuchun-

gen, 704 Fille oder 70,8%,), die oben
durch das Pridikat ,,ausreichend* ge-
kennzeichnet wurde (bei feinerer Glie-
derung wire noch zwischen 3—5 und
6—38 Untersuchungen zu unterscheiden,
auf beide Untergruppen entfallen je 352
Befragte). In Dinemark, Finnland und
Schweden ist es iiblich, da sich wer-
dende Miitter insgesamt 6mal ihrer
Hebamme vorstellen. Zum Zwecke des
naheliegenden Vergleiches sei hier mit-
geteilt, daB bei der Umfrage in Miinchen

98 Frauen oder 9,8% genau 6 und
528 Frauen oder 53,1% mindestens 6 Untersuchungen

angegeben haben.

Da auf die 995 Frauen, fiir die ausge-
fillte Fragebogen vorliegen, insgesamt
6089 Untersuchungen entfallen, betrigt
die durchschnittliche Hiufigkeit 6,1.
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1. Persinliche Verhiiltnisse der Befragten und Hiiufigkeit der Sch haf h

ger \ hung
esundheitliche Uberwact iihrend der Sch bei ... Frauen erfolgten
g rwachung withrend der Schwangerschaft die Untersuchungen
Gliedcrungcn .“Befrﬂg!.e o - nicht ausreichend ausreichend l optimal . Untersu- IY.IidercA
iiberhpt.?) 7o - . . beim Arzt | chungen |Hiiufigkeit
keine |nurl—2 nur beim{ nurin und in | iiberhaupt |derselben?)
— zus, 3—8 %) 9 und mehr %) Arzt | derKlinik | gor Klinik
Untersuchungen, %) | Untersuch. Untersuch.|
Lebensalter
unter 20 Jahre . . . . . . ., . 61 6,1 2 11 21,3 39 63,9 9 14,8 23 6 28 305 5
20 bis unter 25 Jahre . . . . . . 305 30,7 6 28 11,1 222 72,8 49 16,1 153 42 91 1874 6
25 bis unter 30 Jahre . . . . . . 358 36,0 6 20 73" 264 73,7 68 19,0 180 64 93 2300 6
30 bis unter 35 Jahre . . . . ., 172 17,3 3 24 15,7 110 | 64,0 35 20,3 84 24 50 1021 T 6
35 Jahre und dilter. . . . . . ., | 99 9,9 2 13 15,2 69 69,7 15 15,2 44 15 31 589 5
Familienstand . . :
verheiratet . . . . . . . . ., . 907 91,2 14 78 10,1 652 71,9 163 18,0 448 136 266 5672 L)
nicht verheiratet (einschl, verwitwet
und geschieden) . ... . . . . .. 88 8,8 5 18 26,1 52 59,1 13 14,8 36 15 ' 27 417 5
Berufsstellung des Ehemannes
(bzw. der Befragten selbst, wenn
nicht verhciratet)
GroB- und Eihzelhiindler, selbst. . .
Handwerker, Geschiiftsinhaber . . 70 1,0 1 10 15.7 51 72,9 8 11,4 35 - 13 16 T 393 6
Arzte, Apotheker, Juristen, Volks- ’
wirte, Naturwissenschaftler u. i), 36 3,6 —_ 3 8,3 27 75,0 6 16,7 21 2 11 212 6
Ingenicure, Archit,, Chemikert) . . 87 8,8 — 1 8,0 ‘52 59,8 28 32,2 52 9 24 617 7
Freie kiinstlerische Berufe . . . . 13 F 1,3 1 _ 1,7 11 - 84,6 1 7,7 8 1 3 15 6
Beamte im héh. und gehob, Dienst 47 4,7 f— 1 2,1 37 78,7 9 19,1 26 6 13 336 7
Beamte im mittl, und einf. Dienst 40 4,0 e 5 12,5 25 62,5 10 25,0 23 8 9 313 6
Kim. u, techn. Angestellte, Verwal-
tungs-, Biiroangestellte u. &. . . . 242 24,3 3 13 6,6 181 74,8 45 18,6 123 40 70 1524 )
Handwerker, Facharbeiter®). . . . 236 23,7 6 17 9,7 178 75,4 35 14,8 97 33 86 1385 6
sonstige Arbeiter oo 176 17,7 7 35 23,9 111 63,1 23 13,1 72 32 49. 936 5
Stud., Sold., Pens., Rentner usw. 48 4,8 1 5 12,5 31 64,6 11 22,9 27 7 12 298 5
cigene Berufstiitigkeit wiihrend -
der Schwangerschaft . .
nicht berufstitig. . . . . . e 430 43,3 10 43 12,3 312 72,6 65 15,1 211 66 116 2502 6
berufstitig . . . . . . . . . .. 565 56,8 9 .83 11,0 392 69,4 111 19,6 273 85 177 3587 6
Schwangerschaftsbeschwerd. .
mit Beschwerden . . . . . . . . 305 30,7 3 15 5,9 209 68,5 78 25,6 135 48 104 2210 1
ohne Beschwerden . . . . . . . . 690" 69,3 16 81 14,1 495 1,7 98 14,2 349 103 189 3879 5
Geburtsstiitte ’
Klinikentbindung . . . . . e 958 96,3 15 86 10,5 . 685 71,5 172 18,0 472 150 292 5954 6
Hausentbindung. . . . . e 37 3,7 4 10 37,8 19 51,4 4 10,8 12 1 1 135 3
zusammen . . . . . . . . ., . . 995 100,0 19 96 11,6 704 70,8 176 17,7 484 151 293¢) 6 089 . 6
') Soweit auswertbare Fragebogen vorliegen, — ?) der betreffenden Befragtengruppe (siehe Vorspalte). — 3) sog. Median, — ) soweit nicht Beamte. — %) 'soweit nicht sclb- *

stindig. — ¢) auflerdem Untersuchungen nur durch die Hebamme (8 Befragte), durch den Arzt und die Hebamme (23), durch den Arzt, die Klinik und die’ Hebamme (14) und
durch die Hebamme und Klinik (1). :
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Um bei dhnlichen Berechnungen fiir
kleinere Befragtengruppen, z. B. ein
bestimmtes Altersjahrfiinft, den Einflu}
extrem hoher Hiufigkeitsziffern — man
denke an die Eintragung ,,wéchentlich®,
die ca. 40 Untersuchungen bedeutet —
auszuschalten, ist es zweckmifBlig, an
Stelle des Durchschnitts den sog. Me-
dian zu verwenden!). Fiir diesen zen-
tralen Wert errechnet sich aus unserem
Gesamtmaterial die Ziffer 6, die als
mittlere Untersuchungshiufig-

keit bezeichnet wird (s. Tab. 1, letzte
Spalte). Bei den einzelnen Befragten-
gruppen, die durch Gliederung nach
dem Lebensalter, Familienstand, Beruf
des Ehemannes usw. entstehen,schwankt
der Median zwischen 3 und 7. Zu diesen
sehr. auffilligen Unterschieden soll im
nachstehenden Abschnitt einiges aus-
gefithrt werden.

Die Aufschliisselung der Befragten nach
dem Lebensalter macht ersichtlich,
daB esbei den jiingsten — unter zwanzig-
jihrigen — Miittern um die regelmafi-
gen  Schwangerschaftsuntersuchungen
noch nicht zum besten steht. Bei ihnen

ist von allen Altersgruppen

die Quote unzulidnglich Versorgter am héchsten (21% ) und
die Quote optimal Versorgter am niedrigsten (159 ).

Diese Auffilligkeit steht weniger mit
der jugendlichen Unbesorgtheit als da-
mit in Zusammenhang, dal von den
jingsten Miittern besonders viele noch
ledig sind (24 von insgesamt 61). Die
ungiinstigere Situation derer, die un-
verehelicht Mutter werden, steht aber
zufolge unserer Erhebung aufler Frage
(s. unten). Auch bei den Frauen ab 35
Jahren (99), die in diesem Zusammen-
hang schon als ,,dlter** gelten, sind die
Untersuchungsziffern relativ ungiinstig
(Versorgung bei 159, nicht ausreichend).
~Am weitaus besten kommt die Aufkli-

1) Die auf den Fragebogen eingetragenen Zahlen iiber er-
folgte Untersuchungen werden nach der Grofie geordnet
und jede so oft angeschrieben, wie sie vorkommt. Bei die-
sem Verfahren wird vom Median der genau in der Reihen-
mitte befindliche Platz eingenommen.

rung iiber regelmiflige Gesundheits-
kontrollen bei den Frauen zwischen 25
und 30 Jahren an. In dieser Altersschicht
waren von insgesamt 358 199 bestens
und nur 79, nicht ausreichend versorgt.
Von den verschiedenen ,,Streuungen*
der Untersuchungsziffern sind die Unter-
schiede zwischen den verheirateten und
unverheirateten Miittern am augenfillig-
sten. Wihrend bei ehelicher Empfiangnis
die gesundheitliche Fiirsorge nur in 1/,
aller Fille unzureichend war (in 92 von
insgesamt 907), hat ein volles Viertel

~derunehelichen Miitter keine oder

nur 1—2 Untersuchungen angegeben
(23 von insgesamt 88). Diese krasse Ab-
weichung kommt auch in den mittleren
Untersuchungshiufigkeiten zum Aus-
druck (6 bei Verheirateten, 5 bei Unver-
heirateten). In’ diesem Zusammenhang
sei an die dhnlich differenzierten Ziffern
der Totgeburten (1964 1,19, bei eheli-
cher und 1,59, bei unehelicher Empfing-
nis) sowie der Siuglingssterbefille (2,4
bzw. 4,59,) erinnert. Fiir die soziale
Eingruppierung der Befragten ist die

Berufsstellung des Ehemannes — bzw.
bei Unverheirateten der eigene Beruf —
ausschlaggebend. Es zeigt sich, da} der
Empfehlung, sich wihrend der Schwan-
gerschaft wiederholt untersuchen zu
lassen, in Kreisen der héheren und ge-
hobenen Beamtenschaft fast aus-
nahmslos entsprochen wird. Etwas wei-
ter unter 1009 bleiben die Ehefrauen
von Ingenieuren und Architekten, dafiir
ist bei dieser Gruppe in der Spalte fiir
9 und mehr Untersuchungen- die iiber-
haupt groBite Ziffer angegeben (329,).
In beiden sozialen Schichten mit quali-
fizierter Verwaltungs- bzw. Ingenieur-
ausbildung betrigt die durchschnittliche
Untersuchungshiufigkeit 7. Auch in der
aufgeschlossenen und verantwortungs-
bewufiten Gruppe der Angestellten,
die von den ,,Biiroarbeitern** bis zu den
Spitzenkriften. hinauf reicht, wird den
Frauen, die ein Kind erwarten, ein hohes
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MaB gesundheitlicher Fiirsorge zuteil
(nur 79, nicht ausreichend Uberwachte).
Bei unserem Versuch, die sozialen
Schichten nach ihrem Eingehen auf die
empfohlenen Schwangerschaftsuntersu-
chungen in einer Reihe anzuordnen,
stehen die restlichén Teile ‘der Beamten-
schaft (einfacher bis mittlerer Dienst),
die gelernten Arbeiter (Handwerksgehil-
fen und industrielle Fachkrifte) und die
zu einer eigenen Gruppe zusammenge-
fafiten wissenschaftlichen Berufe unge-
fahr in der Mitte (gesundheitliche Uber-
wachung zu 8—139%, nicht ausreichend).
In der Schicht der beruflich Selb-
stindigen (70), d.s. iiberwiegend In-
haber von Handwerks- und Einzelhan-
delsbetrieben, wird der Arzt von fast
einem Sechstel der werdenden Miitter
zu selten konsultiert, wobei die Einstel-
lung, man wire im Geschift nicht ab-
kémmlich, z. T. aber auch der fehlende
Versicherungsschutz eine Rolle spielen
diirften (ihnliche Situation bei den frei-
en kiinstlerischen Berufen). Am liicken-
haftesten ist die gesundheitliche Fiir-
sorge wihrend der Schwangerschaft bei
einem Teil der Arbeiterschaft (ange-
lernte und ungelernte Krifte, mittlere
Untersuchungshiufigkeit nur 5). Von
den 176 Befragten dieser Gruppe

blieben 24% unter der Mindestzahl von 3 Untersuchungen,

kamen 63% auf eine ausreichende Zahl vonr 3—8 Unter-
suchungen und

weitere 13% auf eine noch gréBere Zahl (9 und mehr).

Uberblickt man noch einmal die ver-
schiedenen Untersuchungshiufigkeiten,
die von den Befragten angegeben wur-
den, heben sich einige Zahlen als beson-
ders markant heraus. So bezeichnet

3 die Mindestzahl, die auf keinen Fall unterschritten wer-
den sollte,

6 die in einigen fortschrittlichen Lindern als Norm gel-
tende Untersuchungszahl,

9-die Gesamtzahl, die sich aus monatlichen Gesundheits-
kontrollen ergibt, und

11 die Gesamtzahl, wenn ab dem 8. Monat sogar zu 2-
Wochen-Fristen iibergegangen wird.

Hieran ist zu denken, wenn nachstehend
fiir verschiedene soziale Schichten —
z. T. in weniger feiner Gliederung als in
der Vorspalte von Tab.1 — berechnet

ist, wieviele Frauen sich wiahrend
der Schwangerschaft mindestens
1lmal, mindestens 9mal usw. dem
Arzt oder der Hebamme vorge-
stellt haben (in 9/ der jeweiligen Be-
fragtengruppe). Diese Ubersicht besti-
tigt noch einmal, wie sehr verschieden
das Verstindnis fiir die ZweckmiBigkeit
regelmiBiger Gesundheitskontrollen je
nach dem sozialen Standort bemessen
1st.

% -Anteil der Befragten
mit mindestens

Soziale Gruppe?) s |6 ]9 | m

Untersuchungen wihrend
der Schwangerschaft

Selbstiind. in Handel und

Gewerbe . . . . . . .. 84 54 11 1
Beamte. . . . . . . . . 93 62 22 9
Ingenieure, Architekten \
Wlle o vov e e 92 67 32 10
Wissenschaftliche Berufe . 92 53 17 —_
Angestellte . . . . . . . 93 54 19 3
Arbeiter . . . . . . .. 84 48 14 4
Sonstige . . . . . . . . 89 48 20 7
insgesamt. : . . . . . . 88 53 18 5

1) Beruf::sstellung des Ehemannes bzw. der Befragten selbst
(wenn nicht verheiratet).

Aus einer weiteren Gliederung der Tab.1
ist zu ersehen, daB die auch wihrend der
Schwangerschaft berufstitigenFrau-
en -gegeniiber den , Nur-Haus-
frauen® stark in der Uberzahl sind
(565 gegen 430)1). In vielen Familien
kann man eben auf den Beitrag der Frau
zur Mitfinanzierung des Haushalts nicht
verzichten. Ob hinsichtlich der Unter-
suchungshiufigkeit zwischen beiden
Gruppen grofiere Unterschiede bestehen
— z. B! im Sinne regelmiBigerer Arzt-
besuche der meist krankenversicherten
Berufstiitigen —, kann an Hand nach-
stehender Zusammenstellung beurteilt
werden. Auf den ersten Blick 'zeigt sich,
daf die Untersuchungszahlen von 9 auf-
wirts, die Ausdruck bester gesundheit-
licher Uberwachung sind, bei den berufs-
titigen Frauen hiufiger vorkommen als
bei den iibrigen Befragten.
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- zutreffend bei ...
. Zahl der der nicht berufs- der berufs-
Untersuchungen titigen Frauen | titigen Frauen
0 2,3 1,6
1— 2 10,0 9,4
3— 8 72,6 69,4
910 11,9 14,0
11 und mehr 3,3 5,6
zusammen . . . 100 109

Mittelwerte der Untersuchungszahlen

Durchschnitt . . 5,8 6,3
Median . . . . . 6 6

1) Berufstitigkeit ,,wiihrend der Schwangerschaft’* bedeu-
tet hier und im folgenden natiirlich immer: abgesehen von
denh Schutzfristen.

Die Frage, ob wihrend der Schwanger-
‘schaft besondere Gesundheitsstérun-
gen aufgetreten sihd, ist auf-305 Fra-
gebogen (319,) mit ja beantwor-
tet. Dagegen haben mehr als zwei Drit-
tel der Befragten nichts von besonderen
Beschwerden, z. B. entziindeten Venen,
Nierenschadigungen, morgendlichem
Ubelsein, unstillbarem Erbrechen, Ka-
ries, Depressionen usw. erwihnt. Im
allgemeinen ist eben der gesunde Orga-
nismus der Frau imstande, sich ohne
allzu grofle Beschwerden und Stérungen
den besonderen Anforderungen und Be-
‘lastungen der Schwangerschaft anzu-
passen. Hinsichtlich der ausgewiesenen
Untersuchungszahlen besteht zwischen
beiden Gruppen eine deutliche Differen-
zierung, da Frauen, die sich gesund
fithlen, seltener zum Arzt gehen als
andere, die stindig unter Beschwerden
zu leiden haben. So kommt es, daf3 die
mittlere Untersuchungshiufigkeit bei
beschwerdefreien Schwangerschaftennur
5, bei weniger giinstigem Verlauf dage-
gen 7 betrigt. Die Quote der Frauen
mit 9 und mehr Untersuchungen
lautet:

in Fillen mit Schwangerschaftsbeschwerden 26%
in Fiillen ohne Schwangerschaftsbeschwerden nur 149

Die Zahl der sog. Hausgeburten geht
besonders in den Stiddten stindig zuriick,
in Miinchen betrdgt ihr Anteil zufolge
der Jahresstatistiken der natiirlichen
Bevilkerungshewegung z. Z. nur mehr

4—5%,. Bei' der Umfrage der stidt.
Gesundleitshehorde haben von 995 be-
fragten Frauen nur 37 angegeben, daf}
sie in ihrer Wohnung entbunden haben.
Fiir diese kleine Gruppe errechnen sich .
im Mittel nur 3 Schwangerschaftsunter-
suchungen, d.’i. die niedrigste Ziffer, die
in Tab.1 ausgewiesen ist. Daf} in der
GroBstadt iiberhaupt noch Kinder zu "’
Hause geboren werden, diirfte von vielen
als veraltet empfunden werden. Daf}
auflerdem dieselben Befragten, die ihre
Wohnung als Geburtsstitte angegeben
haben, auch im Hinblick auf die regel-
miBigen Gesundheitskontrollen weniger
aufgeschlossen gewesen sind, ist eine
Parallelitit, die man -gerne begriindet
haben mochte. Dabei ist in erster Linie
an schlechtere wirtschaftliche Verhilt-
nisse der betreffenden Frauen zu denken,
zusitzlich diirfte aber auch eine be-
stimmte geistige Einstellung eine Rolle
spielen, die es als unerwiinscht erschei-
nen liBt, daf} sich das ,,Mysterium der
Geburt* in der sachlichen Atmosphire
der Klinik vollzieht. In denselben Krei-
sen ist die Erkenntnis, dafl mit moder-
nen wissenschaftlichen Methoden der
Tod von Mutter und Kind ferngehalten
werden kann, noch lange nicht Allge-
meingut geworden.
Auf dem Fragebogen der stidt. Gesund-
heitsbehorde war auch anzugeben, ob
die Untersuchungen beim Arzt, in
der Klinik oder bei der Hebamme
erfolgt sind. Dabei konnten von den
vorgedruckten "Antworten auch zwei
verschiedene und evtl. sogar alle drei
angekreuzt werden. Bei der Auswertung
muBten insgesamt 7 Beantwortungs-
moglichkeiten ausgezihlt werden, hiu-
figer vorgekommen sind jedoch nur fol-
gende drei:
nur in der iirztlichen Sprechstunde untersuchte

Frauen. . . . . . . . oo 484 (50%)
nur in der Klinik untersuchte Frauen . . . . 151(15%)

in der irztlichen Sprechstunde und in der Klinik
untersuchte Frauen . . . . . . . . . . . 293 (30%)

Bei 48 Befragten (59,) war auch die
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- . “ 2, Secl haftshesob

den und Reifegrad des Neugeborenen

in Abt ":'U' it von Leb Iter und Berufstitigkeit der Mutter
darunter mit Die Geburt erfolgte nach Angabe der Mutter
Be- Schwanger- .
Lebensalter, Familienstand, fragte Sc}"’ﬁs& L. i B
Berufstitigkeit iiber- beschwerden rechtzeitig zu frith zu spiit
- haupt
Zahl %1) Zahl %) Zahl %1y Zahl %)
Lebensalter: . - .
unter 20 Jahre . . . . . . . 61 15 24,6 28 45,9 16 26,2 17 27,9
20 bis unter 25 Jahre . . . ."- 305 82 26,9 148 48,5 15 24,6 82 26,9
25 bis unter 30 Jahre . . . . 358 105 29,3 182 50,8 192 25,7 84 23,5
30 bis unter 35 Jahre . . . . 172 60 34,9 78 45,3 48 27,9 46 26,7
35 Jahre und élter. . . . . . 99 43 43,4 47 47,5 29 29,3 23 23,2
Familienstand: . ,
verheiratete Frauen . . . - .. 907 274 30,2 441 48,6 229 25,2 237 26;1
dar. Erstaeburtsfklle’) 467 127 1. 27,2 217 46,5 129 27,6 121 25,9
unverheiratete Frauen (emschl . N .
verwitwete und geschiedene) . 88 31 35,2 42 47,7 31 35,2 15 17,1 |
Berufsfitigkeit wihrend der
Schwangerschaft . :
nicht berufstitig . . . . . . 430 111 25,8 234 54,4 - 101 23,5 95 22.0
berufstitig . . . . . . 565 194 34,3 249 44,0 159 28,1 157 27,8
dar,im Biiro . . . . .. L. 215 71 33,0 84 39,1 64 29,8 67 31,2
im Verkauf . . . .. . . 59 20 33,9 32 54,2 11 18,6 ‘16 27,1
in Werkstiitten und
Fabriken. . . L 139 53 38,1 66 47,5 38 27,3 35 25,2
in Hauswirtschaft, Raum- . :
pflegeaund Gaststiitten . 68 24 35,3 27’ 39,7 23 33,8 18 26,5
zusammen . . . . . . . .. 995 305 | 30,7 483 48,5 260 26,1 252 25,3
1) der betreffenden Befragtengruppe (siehe Vorspalte). — ?) nur auf die bestehende Ehe bezogen.

‘Hebamme mit den Untersuchungen
befaBt, daruntér in 8 Fillen sogar. aus-
schlieBlich. DaB unsere frei praktizieren-
den Hebammen nur in so geringem Um-
fang an der Betreuung der werdenden
Miitter teilnehmen, steht selbstverstind-
lich mit dem minimalen Prozentsatz der-
Hausentbindungen in Zusammenhang.
Im Gegensatz hierzu sind z. B. in den
-erwihnten nordeuropaischen Liéndern

-die Hebammen sehr wirksam in die vor-

beugende Gesundheitsfiirsorge einge-
schaltet. Sie fithren die iiblichen Rou-
tine-Untersuchungen selbstindig durch
und léiten nur bei krankhaften Befunden
éine idrztliche Konsultation in die Wege.

2.
Von den Gliederungen der Tab. 2 sind

" diejenigen besonders interessant, in de-

nen die Abhingigkeit der Schwan-
gerschaftsbeschwerden vom Le-

- bensalter der werdenden Mutter dar-

gestellt ist. Wie bereits erwihnt, haben

sich im Durchschnitt -aller - Frauen nur

319, zur Frage iiber Gesundheitsstorun-
gen wihrend der Schwangerschaft be-
jahend geduBlert. Diese Quote ist bei den
jiingsten — unterzwanzigjahrigen —
Miittern mit 259%, am niedrigsten, sie
steigt mit zunehmendem Alter erst lang-
sam, dann in grofleren Stufen an, so
dal von den Befragten jenseits des
35. Lebensjahres 43, iiber Schwanger-
schaftsbeschwerden zu klagen hatten. -
Je unverbrauchter ein Organismus ist,
um so leichter vermag er eben mit den
Héchstleistungen, die ihm wihrend der
Schwangerschaft auferlegt werden, fertig

. zu werden. Die Aufschliisselung in. die

beiden Gruppen der verheirateten und
unverheirateten Miitter zeigt erneut die
Besserstellung derjenigen Frauen
an, die in der Ehe Mutter werden.
Diese haben nur zu 309, wihrend der
Schwangerschaft besondere Beschwerden
gehabt, die ledigen Miitter dagegen zu
35%,. An sich hitte man eher das um-
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gekehrte Ziffernverhiltnis erwartet, da
die unehelichen Miitter meist noch jiinger
sind (in Miinchen zu 24 noch nicht 25
Jahre), so daB} sie eigentlich zu einem
hoheren Prozentsatz ohne grofiere
Schwangerschaftsbeschwerden bleiben
sollten. Angesichts der nervisen Anfil-
ligkeit und Empfindsamkeit der Miitter
liegt es aber auf der Hand, da} die bei
unehelicher Mutterschaft oft besonders
driickenden Sorgen — z. B. wegen des
eigenen Lebensunterhaltes, der spiteren
Unterbringung des Kindes und der man-
gelnden Verantwortungspflicht des Part-
ners — u. U. das Auftreten von Gesund-
heitsstorungen begiinstigen. Aus den
907 Fragebogen der verheirateten Frau-
en wurden 467, die sich auf Erst-
geburtsfille beziehen, aussortiert und
noch einmal fiir sich bearheitet. Von
den betreffenden Frauen, die nebenbei
bemerkt nicht alle Erstgebirende im
biologischen Sinne sind!), haben nur 127
oder 279%, angegeben, wihrend der
Schwangerschaft besondere Beschwer-
“den gehabt zu haben. Dagegen ist dies
bei 339, der Miitter von zweiten und
spiteren Kindern zutreffend gewesen.
Dieser Unterschied diirfte damit hin-
reichend zu erkliren sein, daf3 die Miitter
der Erstgeborenen im Durchschnitt um
314 Jahre jiinger sind als die iibrigen
befragten Ehefrauen.

Wenn des Abends eigentlich die Freizeit
beginnen sollte, miissen sich berufs-
titige Frauen ihren hiuslichen Pflichten
widmen. Wihrend der Schwangerschaft
kanu diese Doppelbelastung durch Beruf
und Haushaltfithrung nahezu untragbar
sein, da in diesem Zustand die Krifte
der Frau ohnehin aufs duBlerste ange-
spannt sind. Im Rahmen des allgemei-
nen Arbeitsschutzes wird der Konflikt
zwischen den mutterschaftlichen Auf-
gaben und den beruflichen Bindungen

1).Die aus den standesamtlichen Ziihlkarten iibernommenen
rdnungszahlen der Geburten beziechen sich ndmlich nur
auf die jeweils bestehende Ehe.

der Frau durch besondere Vorschriften
zum Schutz der werdenden Miitter ge-
mildert. Diese beziechen sich z. B. auf
die Erhaltung des Arbeitsplatzes (Kiin-
digungssperre), auf Beschiftigungsver-
bote wiithrend bestimmter Schutzfristen,
wirtschaftliche Sicherstellung durch Wo-
chengeld bzw. Lohnfortzahlung u.a.m.
Neuerdings soll in einer Novelle zum
Mutterschutzgesetz auch die &rztliche
Vorsorge fiir werdende Miitter festgelegt

- werden. DaBl Frauen, die auch wihrend

der Schwangerschaft im Erwerb stehen,
hiufiger unter Gesundheitsstérungen zu
leiden -haben als die etwas besser ge-
schonten Nur-Hausfrauen, ist aus Tab.2
deutlich abzulesen. Von den Frauen
ohne Angabe einer Erwerbstitigkeit hat
nur jede vierte bei der Frage iiber
Schwangerschaftsheschwerden das ,,ja*
angekreuzt (111 von 430, d.s. 269%,),
wihrend dies bei den werdenden Miit-
tern, die ihre Krifte zwischen Betrieb
und Haushalt teilen mufiten, schon bei
jeder dritten zutreffend gewesen ist (194
von 565, d. s. 349,). Natiirlich spielt bei
der Frage, inwieweit das Verbleiben im
Erwerb die Schwangerschaft erschwert,
auch die Art der zu leistenden Arbeit
eine Rolle. In unserer Ubersicht sind
deshalb die wichtigsten Beschiftigun-
gen, z. B. im Biiro, im Verkauf, in
Handwerk und Industrie, besonders
ausgegliedert und jeweils die Prozent-
anteile der Frauen mit Schwanger-
schaftsbeschwerden berechnet. Diese

-Ziffern schwanken nicht sehr erheblich,

immerhin fillt auf, daB es beim Werk-
stitten- und Fabrikpersonal, d.h.,
bei der Beschiftigtengruppe mit vielfach
hirteren Arbeiten, am héaufigsten zu
Gesundheitssiorungen  gekommen st
(38%,)- Am zweithiufigsten sind Schwan-
gerschaftsheschwerden bei Angehorigen
der Hauswirtschafts-, Raumpflege- und
Gaststittenberufe aufgetreten (35%),
wihrend das Biiropersonal in dieser
Hinsicht etwas besser wegkommt (339%,).
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Es ist eben doch ein Unterschied, ob
von einer werdenden Mutter z. B. Flief3-
band-, Kiichen- oder Schreibtischarbeit
verlangt wird. Um etwas iiber den Reife-

grad der Neugeborenen, von dem ja ihre

Uberlebens-Chance abhingt, aussagen
zu kénnen, sollte von den befragten
Frauen auch mitgeteilt werden, ob die
Geburt rechtzeitig erfolgt ist. Auf
den Fragebogen war jedoch nichts dar-
iiber gesagt, bei wie vielen Tagen Ab-
weichung vom errechneten Geburtster-
min dies noch zutreffen sollte. Nach den
Auskiinften der Miitter wiiren die Kin-
der des Geburtsmonats August 1964
nur zur Hilfte rechtzeitig, zu je
einem Viertel aber zu friih bzw.
zu spit zur Welt gekommen (genauere
Hundertsitze : 49, 26 und 259,). Kénnen
diese Ergebnisse Anspruch auf ange-
niherte Richtigkeit erheben ? Beziiglich
der Friihgeburten-Haufigkeit wissen wir
aus einer 1936 im Reichsgebiet durch-
gefithrten Umfrage bei Anstaltshebam-
men, dafl damals nur 4,39, aller Gebur-
ten vor der Zeit erfolgt sind. Neueren
einschligigen Statistiken zufolge liegt
die Friihgeburten-Héufigkeit bei 59
und etwas dariiber (z. B. in der SBZ
1953/57), gelegentlich ist allerdings auch
davon- die Rede, daBl in Grofstidten
109 aller Kinder zu frith zur Welt
kidmen'). Die Ursachen der Friihgebur-
ten sind grofitenteils noch unbekannt,
es sollen kérperliche Erschiitterungen,
. fieberhafte Erkrankungen, seelische Er-
regungen u.a.m. in Frage kommen.
Angesichts der erwihnten Vergleichs-
ziffern ist das Miinchener Ergebnis —
26%, zu friih erfolgte Geburten — un-
bedingt als stark iiberhéht anzusehen.
Offensichtlich haben die Miitter jede
Niederkunft vor dem z. B. ,,nach Nae-
gele® errechneten Termin als vorzeitig

1) Werden die Friihgeburten nach dem Merkmal des
Geburtsgewichtes abgegrenzt (unter 2500 Gramm), ergeben
sich fiir verschiedene GroBstidte Hiufigkeitsziffern von

5—69%.

angesehen, wihrend als Friihgeburten
i. e. S. nur die vor der 39. Schwanger-
schaftswoche erfolgten Entbindungen
zu gelten hitten. Trotz dieser zu weiten
Auslegung ist an den Miinchener Ziffern
die Streuung nach den verschiedenen

- Befragtengruppen von Interesse. Vor-

zeitig erfolgte Geburten gibt es um so
mehr, je dlter die Miitter sind (Zunahme
von 25 auf 299), iibrigens in Analogie
zu der bekannten Tatsache, daf3 mit der
Zahl.der Jahre auch das Risiko einer
Fehlgeburt grofler wird. Auffillig ist
ferner die besonders hohe Quote zu friih
erfolgter Entbindungen bei den unver-
heirateten Frauen. Mit 359, liegt sie
erheblich iiber der Ziffer, die sich fiir die
verheirateten Frauen errechnet (259%,)-
In diesem Zusammenhang sei erwihnt,
daB} nach anderen Statistiken die Friih-
geburten-Hiufigkeit bei unehelicher
Empfiangnis nahezu doppelt so groB} ist
wie bei ehelicher. Daf} die Entbindung
zu spit erfolgt ist, soll bei ebenfalls
einem Viertel der Befragten der Fall
gewesen sein (bei 252 von insgesamt
995). Auch dieser Anteil wire sicherlich
niedriger ausgefallen, hitte man sich bei
der Auszihlung auf die ,,iibertragenen*
Geburten i. e. S. — um mindestens 10
Tage verzogerter Geburtstermin — be-
schrinken kénnen. .

Legen wir uns abschlieBend noch einmal
die Frage vor, ob hinsichtlich der Ge-
sundheitsfiirsorge fiir werdende Miitter
in Miinchen die Verhiltnisse tatsidchlich
so im argen liegen, wie dies fiir die Bun-
desrepublik vielfach behauptet wird.
Uberblickt man die Aussagen der Be-
fragten iiber die Zahl der Untersuchun-
gen, ergibt sich, daB8 nur knapp 29, auf
die #rztliche Uberwachung iiberhaupt
verzichtet haben, und daf} weitere 109,
nicht oft genug in die Sprechstunde ge-
kommen sind (Fille mit nur 1—2 Unter-
suchungen). Nahezu °/,; der Frauen
haben wenigstens das Allernot-
wendigste getan, sofern man der
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Meinung ist, dal 3 Untersuchungen
gerade ausreichend sind. Bei hoheren
Anforderungen an die Regelmifligkeit
der Gesundheitskontrollen schrumpft die
Quote der Frauen, die ihnen entsprochen
haben, allerdings stark zusammen. Sieht
man sich die entsprechenden Ziffern fiir
einzelne soziale Gruppen an, sind die
Abweichungen vom durchschnittlichen
Verhalten keinesfalls so betrichtlich,
dal man sagen miiflite, in ,besseren*
Schichten seien vorbeugende Untersu-
chungen gang und gibe, im iibrigen aber

stehe dieser wichtigen Mafinahme viel- -

fach mangelnde Einsicht entgegen. Es
gibt ndmlich in Miinchen keine Schicht,
in der die Frauen in der Mehrzahl ihre
Mitwirkung verweigern, wenn auch z. B.

in der Arbeiterschaft durch bessere Auf-
kldrung und entsprechende Ausdehnnug
des Versicherungsschutzes (Ubernahme
der Schwangerenvorsorge als freiwillige
Kassenleistung) eine noch regelméiBigere
Gesundheitsiiberwachung erreicht wer-
den sollte. Letzteres gilt in hbesonderem
Mafle auch hinsichtlich der unehelichen

‘Miitter, von denen ein grofferer Teil zu

wenig um das eigene Wohlergehen und
das Schicksal der Neugeborenen besorgt

. ist. Somit hat die sehr aufschlufireiche

Umfrage unserer Gesundheitsbehorde
zwar keinen katastrophalen Notstand,
aber eine grofle humanitire Aufgabe
aufgezeigt, die im Mittelpunkt drztlicher
und sozialpolitischer Bemiihungen ste-
hen sollte. : Dr. Schm.

Uber Theaterstammpublikum

(Untersuchungen im Abonnentenkreis der Miinchner Kammerspiele)

Gelegentliche Berichte iiber stagnieren-
des Theaterinteresse und abgeschwiichte
Besuchsfrequenz!) stehen in auffilligem
Gegensatz zum Zahlenboom auf fast allen
anderen Gebieten, die mit Wohlstand
und Lebensgenufl zusammenhingen.
Denkt man z. B. an die Motorisierung
und den Tourismus, wird man von einer
Theaterstatistik mit ungefihr gleichen
Ergebnissen Jahr fiir Jahr nicht durch-
aus befriedigt sein konnen. Der Einwand,
in Miinchen wiren die Theater fast stéin-
dig ausverkauft, ist nicht ganz stichhal-
tig, da er nur hinsichtlich der grofien
offentlichen Biihnen berechtigt ist. Aber
- auch bei diesen ist das Angebot freiver-
kiuflicher Karten nur deshalb so knapp,
weil ein grofles. Kontingent fiir Platz-
mieten und Besucherorganisationen ab-
gezweigt werden mufl. Bei den kleineren
Bithnen sind die Sitzreihen meist nur zur
Hilfte bis zu zwei Drittel besetzt, und

1) siehe z. B. ,,Miinchener Statistik*, Jg. 1964 Nr.1/2, S.30

80—909, durchschaittliche Platzaus-
nutzung kommen in Miinchen nur bei
3 Privattheatern vor. Dal3 1964 z. B. das
Theater ,,Unter den Arkaden* und ,,Die
Tribiine* schlieBen mufBten, macht er-
sichtlich, wie schwer die Kosten bei
groBeren Liicken in den Zuschauerriu-
men einzuspielen sind. Um eine bessere
Platzausnutzung zu erreichen, miillite in
der Offentlichkeit fiir hiufigere Theater-
besuche geworben werden. Welche Be-
volkerungskreise dabei in erster Linie an-
zusprechen wiren, und ob es z. B. Schich- -
ten gibt, deren Interesse fiir die Biihnen-
kunst iiberhaupt erst geweckt werden
miiite, solcherart sind die Fragen, die
der Werbeausschuf3 des Deutschen Biih-
nenvereins durch eine 1964 auf -breiter
Basis durchgefiibrte statistische Ana-
lyse des Theaterbesuches geklirt
haben wollte. Da aber nicht daran zu
denken war, das Publikum an der Tages-
kasse oder z. B. im Foyer zu befragen,
muBte man sich darauf beschrinken, die
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