
Das Schicksal von 
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I. E i n l e i t u n g  u n d  i~be r s i ch t  

Die vorliegende Arbeit versucht einen fJberblick zu geben fiber den Verlauf 
yon unerwfinschten Schwangerschaften, nachdem eine kfinstliche Unterbre- 
chung yon ~rztlicher Seite abgelehnt worden ist. 

Die Tatsache, dab der Arzt nach Ablehnung einer Schwangerschaftsunter- 
brechung in den meisten F~llen nichts mehr fiber den weiteren Verlauf der be- 
treffenden Schwangerschaft erfiihrt, l~Bt ihn im Zweifel fiber die Resultate 
seines Entscheids. 

Was sind die Folgen ffir die psychische, physische und soziale Situation der 
Frau? Was geschieht mit dem Kind, falls die Schwangerschaft ausgetragen 
wird? 

Vorgehen. Diese Fragen veranlaBten uns, 496 derartigen, w~hrend der Jahre 
1943 bis 1951 gesammelten F~llen nachtr~glich nachzugehen und dureh Frage- 
bogen und Hausbesuche den sp~teren Verlauf der damaligen Situation zu er- 
forschen. Auf den Fragebogen wurden die Patientinnen in neun Punkten fiber 
ihren kSrperliehen und seelischen Zustand bis zur Geburt und nachher, fiber 
Art und Zeitpunkt der Geburt, Zustand und Entwicldung des Kindes, fiber 
wirtsehaftliehe und soziale Lage befragt. Mit der letzten Frage: (~ Glauben Sie, 
dab wir damals den richtigen Weg ffir Sie eingeschlagen haben? ~ hofften wir 
den Standpunkt der Patientin und ihre letzten Endes aus allen vereinigten 
Faktoren resultierende persSnliche Situation zu erkennen. Trotzdem ein er- 
kl~render Brief beigeffigt wurde, haben nur 39 ~/o aller Patientinnen die Fragen 
beantwortet, und aueh unter diesen Antworten gab es noeh solche, aus denen 
kein klares Bild zu gewinnen war. Als viel zuverl~issiger erwiesen sick die Re- 
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sulfate der Hausbesuche; bier konnte im persSnlichen Gesprach meistens das 
Mi6trauen der Patientin iiberwunden und in ihrer Wohnung auch ein echterer 
Eindruck yon ihrer Familie und sozialen Situation gewonnen werden. 

J a h r  F~lle 
V~r. 
hei-" 

rater  

ii1 
Schei- n icht  Haus-  

ledig dung  auffind- bes. 
oder ge- ba r  
s ch i eden  

Frage- 
bogen 

Schwanger-  
schaft  

aus- nicht 
getr. ausg. 

Resulta~ 

ja neln frag- 
lich 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

61 

69 

73 

76 

496 

27 

39 

35 

44 

72 

30 

50 

43 

50 

323 

65% 

18 2 

31 5 

25 6 

29 7 

47 20 

23 

15 

26 

20 

124 

25% 

7 

3 

4 

8 

5 

8 

4 

4 

6 

49 

10% 

6 

5 

1 

3 

8 

4 

9 

2 

4 

42 

8% 

12 

15 

16 

25 

42 

29 

39 

50 

49 

277 

61% 

9 

19 

18 

16 

22 

28 

21 

21 

23 

177 

39% 

18 

31 

31 

34 

53 

47 

56 

63 

59 

392 

86% 

3 11 6 4 

3 20 11 3 

3 20 6 8 

7 19 10 12 

I1 35 16 13 

10 26 21 10 

4 30 17 13 

8 34 20 17 

13 37 23 12 

62 232 130 92 

14% 51% 29% 20% 

1 0 0 % = 4 9 6  1 0 0 % = 4 5 4  

E inzelne .F alle 

Fall 1. Septischer Abort 

Frau M.O.-S., Hilfsarbeiterin, s tammt aus einer Familie mit 13 Kindern. 
Sie heiratet 19j~hrig und bekommt im selben Jahr  ein gesundes Kind aus dieser 
Ehe. Sie ist ihm jedoch nicht sehr verbunden und l~tBt es yon Anfang an bei 
den GroBeltern aufwachsen. Vier Jahre  sp~ter Trennung, nach weiteren zwei 
Jahren Scheidung vom Ehemann wegen aui3erehelicher Schwangerschaft. 

25ji~hrig kommt Frau O-S. in die Klinik mit einer Graviditi~t yon etwa ftinf 
Monaten und Wunsch zur Interruptio. Der Kindsvater, ein glterer Mann, 
Tapezierer, befindet sich selbst in i~ui3erst schlechten Verhgltnissen und denkt 
nicht an Heirat. Frau O-S. muI3 sogar teilweise ffir ihn aufkommen und wi~h- 
rend der Schwangerschaft kSrperlich schwer arbeiten. Es wird keine Inter- 
ruptio durchgeffihrt, und Frau O-S. kommt einige ~Ionate sparer zur Geburt  
eines reifen, lebensfrischen Kindes. 

Ein Jahr  sp~ter wird Frau O-S. in den Spiral eingewiesen mit einer Peri. 
tonitis purulenta infolge provozierten Abortes. Kurz darauf Exitus, 26jiihrig. 
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I I .  T o d e s -  

Nr .  In i t i a l e  Geb,~ 
D a t .  

Zivil-  
s t a n d  

K i n -  
der-  
zah l  

Soziale u n d  
persSnl iche 
A n a n m e s e  

Schw. Mt. 
beim Ein- 

tritt ins 
Frauen- 
spitat 

Griinde 
des  n e g a t i v e n  
D e s i d e r i u m s  

p h y s .  p s y c h . [  soz. 

M.O-S.  

E . F - S .  

I E . L .  

K . F - H .  

! V . M - W .  

E . K - W .  

1918 

1919 

1910 

1909 

1910 

ge- 
t r e n n t  

verb .  

verh .  

ve rh .  

verb .  

1921 verh .  1 

7 E .  S-M. 1923 verh .  1 

8 i R .  B - Th .  1906 verb .  6 

1913 G-B. in  0 
Schei- 
d u n g  

Schw. aui3erehelich, 
f i ihr t  zu  Scheidung,  
F i n a n z .  sehr  schlech-  
te  Verh~l tnisso.  F r a u  
a rbe i te t .  

I n  s e h l ech t em Milieu 
aufgew.  Va t e r  Tr in -  
l~er. 2real Ab.  i m m .  
E h e  schleeht ,  F inanz .  
Verh~l tn i sse  recht .  

I m  M o m e n t  der  Be- 
g u t a c h t g ,  floride fie- 
berh .  Myelose.  Pa t .  
kSrp.  u. seel. nie vSl- 
lig ausgere i f t ,  s t e h t  
a b e r  pos .  zu r  Schw. 

Sch lech te r  A.Z. se i t  
1. Geb.  - Tox.  S t ru-  
m s .  , N e r v e n  ~. Med. 
a b u s u s .  

Seit  le tz ter  Geb. offe- 
n~ beidsei t ,  kay .  Lun -  
gen tbe .  Soz. Verh.  
schlecht .  Pos.  E ins t .  
z u m  K i n d .  

D e k o m p .  V i t i u m  
cordis  u.  Myocardi-  
t is,  a u f g e t r e t e n  bei  
1. Geb.  - H y p o t h y -  
reose. Gu te  soz. Ver.  
h~ l tn .  Pos .  E ins t .  

l m a l A b . m . 2 ;  1.Geb. : 
Sectio. I m  Morn. d. 
B e g u t a c h S u n g :  Por .  
p h y r i n u r i e  m .  psych .  
A n o m . ,  chron.  Cysti-  
t is ,  Ab.  i m m .  

M y o m ,  gr. B lu tve r -  
lus te  b. den  tetzt .  Ge- 
b u r t e n .  Geschwgmht.  
Schizophrenie  u n d  
Suicid  in  d. Faro.  - 
Soz .Verh~l tn isse  gut ,  
Pos .  E ins te l lung .  

E h e  angebl ,  wegen 
Kinder los igke i t  ge- 
s ch ieden  (nach  15 J .)  
E h e  sch lech t  v o n A n .  
f a n g  an ,  U n t r e u e  des  
Mannes .  Neurose .  
Soz. Verh~,ltn. gu t .  

5 -6  ÷ + ÷ +  

3 -4  

3 -4  

÷ + ÷  

2 -3  

+ + +  

+ ÷ +  + +  

3 + + +  + + +  

+ ÷ ÷  

+ ÷ ÷  ÷ ÷ +  

+ +  + +  

+ + +  
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f~l le  

Geburt Kind 
Einflu~ der 

Schwangerschaft 
Subj. 
Re- 

sultat 
Exitus Ursache 

11.43 

12.43 

3.44 

3.45 

1.45 

3.46 
Sectio 

9.47 

Entwick.-Riickstd. 
Sehr anf~ll, ftir In- 
fekt. Oligophrenie 
Hypotonie 

Kongen. Linsentriib. 
sonst gate ~Veiter- 
entwicklung 

gute EntwickIung 

gute Entwicklung 

gute Entwicklung 

gute Entwlcklung 

gute Entwicklung 

Versehlechterung des 
soz. u. psych. Zustan- 
des. 

verst~rkte Ablehng. 
einer weiteren Schw. 

keine Verschtechte- 
rung des Zustandes 

neg. 

Verst~h'kte Dekomp. pos. 
erscheinungen, schw. 
Stauung 

Seit dieser Geb. ver- pos. 
st~rkte Miidigkeit 

8.44 

neg. 9.46 

Bei 3. Schw. Ab. febr. 
incomptetus Peritonitis 
purulenta 

Seit 2. Schw. monatL 
~_tzungen zur Sehw.-ver- 
hiitung. Fiihrt  zu: Ad- 
nexi~is, Endometri t is  u. 
diffus, sept. Peritonitis 
m. Absze• 

pos. 5.47 Multiple SkIerose 

neg. 3.51 Herz- mad Kreislaufver- 
sagen infolge Sectio caes. 

pos. 12.47 Lungentbc. 

4.50 Art. Embolie, Lungen- 
6dem,  Ur~mie 

neg. 3.49 ~ Porphyrie 

neg. 4.51 

9.51 Mamma-Carcinom 

Ab. febr. incompl, nach 
Seifenwassersptilung, 
Peritonitis, Ur~mie 
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Die Patientin hatte, angeblieh ohne Wissen des Kindsvaters, einen gewerbs- 
m~iBigen Abtreiber aufgesueht. Dieser wurde damals verhaftet und hat noch 
wiihrend der Haf t  Suicid vertibt. 

Kinder: 

1. Kind: jetzt  17j~ihrig, gesund, lebt bei den Eltern des Vaters und macht eine 
Mechanikerlehre. 

2. Kind: war zwischen seinem ersten und zweiten Lebensjahr mehrmals im 
Kinderspital mit Pneumonie, Otitis, Grippe, Angina. AlsNebenbefund 
wurde eine Oligophrenie und Hypotonie festgestellt, als Folge davon 
ein Riickstand der statischen und geistigen Funktionen yon minde- 
stens zehn Monaten. Dieses Kind ist jetzt bei Pflegeeltern gut aufge- 
hoben und sol! spi~ter adoptiert werden. 

Medizinische Anamnese der Frau O-S. : Vier Jahre vor ihrem Tod Spital- 
behandlung wegen Cystitis und Pyelitis. Wiihrend der letzten zwei Jahre 
dauernd Unterleibsbeschwerden und mehrere Spitalaufenthalte wegen Adnex- 
tumor. 

Fall 2. Fragiicher septischer Abort 

Frau E. F-S., 24ji~hrig, kommt im selben Jahr  zweimal in die Klinik mit 
drohendem Abort. Seit ihrer ersten Geburt vor vier Jahren ist ihr jede weitere 
Schwangersehaft unerwtinscht. Nach Angabe des Ehemannes handelt es sich 
um Bequemlichkeit und um schlechten EinfluB der Mutter der Patientin. Fi- 
nanziell bestehen geordnete Verhiiltnisse. Zweimal kam es zu einem vollstiin- 
digen Abort, einmal konnte die Schwangerschaft erhalten und ein zweites Kind 
geboren werden. Nach dieser Geburt liel3 Frau E. F-S. jeden Monat eine ~tzung 
vornehmen zum Schutz gegen eine neue Schwangerschaft. Zwei Jahre spiiter 
traten Endometri t is  und Adnexitis auf  und weitere sieben Monate spiiter wird 
die Patientin in den Spital eingewiesen mit septiseher Pelveoperitonitis, der 
sie kurz darauf  erliegt. Ein Abort konnte nicht sicher nachgewiesen werden. 

Soziale Anamnese: Frau F-S. wuchs mit sechs Geschwistern in einer Familie 
auf, in der keine finanzielle Not, aber schlechte Beziehungen zwischen den 
Eltern herrschten. Die Mutter fiihrte ein auf}ereheliches Leben und hatte allein 
Einflul3 auf  die Kinder. Der Vater war zum Trinker geworden. 

Kinder: 1. Kind: jetzt  15j~thrig, hat sich gut entwiekelt, leidet jedoch an 
Asthmaanfi~llen wie die Mutter, unentschlossener Charakter. 

2. Kind: hat eongen. Linsentrtibung, sonst gut entwickelt. Jetzt  l lji~hrig. 
Guter Sehiiler, will Lehrer werden. Beide Kinder sind beim Vater und der Stief- 
mutter  gut aufgehoben. 
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Fall 5. Todesfall bei Lungentuberkulose 

Frau V.M-W., erkrankt 26j/~hrig, drei Monate naeh ihrer vierten Gehurt, 
an oftener Lungentuberkulose mit Kavernen. Mehrere H6henkuren w/~hrend 
der ni~chsten Jahre mtissen jedesmal aus finanzietlen Griinden abgekiirzt wer- 
den. Der kavernSse Prozet] hat inzwisehen auch auf die andere Lunge iiberge- 
griffen. 

)'odest~lle der Mutter 
Kausalzusammenhang 

mit 6ravirliEit 
unbedingt t t  

bedingt t ' H ' t  
unwahrscheiniich 'j" 

uuq,,ul ,lllu I u 
25% 

]'odesf~ille der Mutter 
Kausalzusammenhang 
rnit Gravidit~it 
~f unbedingt 
- bedingI 
- unwahrscheinlich 

Heutige Einsteflung 
der Mutter in) 8ezug 
euf die ausgetragene 
Schwangerschaft 

pesitiv 
indifferent 

I negafiv 

Abb. 1. Die hohe Zahl ausgetragener Schwangerschaften daf t  uns  nicht  dariiber ti~uschen, 
dab in vielen dieser F~lle t rotzdem negative Ergebnisse vor|iegen, besonders in der Gruppe der 
unverheira te ten Mtitter: sei es, da2 die sozialen Verh~ltnisse fiir die Al|einstehende un t ragbar  
wurden, oder daB, besonders bei jungen MgLdchen, die Beziehung zur Familie, zum Kindsva te r  
u n d  manchmal  auch zum K i n d  dauernd gest6rt  blieben. 

Acht Jahre naeh ihrer letzten Geburt wird Frau 3[-W. yon ihrem Hausarzt  
zur Unterbrechung ihrer drei Monate alten ftinften Schwangerschaft und zur 
Sterilisation eingewiesen. Die Patientin befindet sich in stark herabgesetztem 
Kr/~ftezustand, auch hat ein frischer pleuritischer Ergu]] stattgefunden, den- 
noeh wird die Schwangerschaftsf~higkeit veto Internisten bejaht. Weniger als 
drei Jahre nach dieser Geburt stirbt die Patientin an dem nun besehleunigt 
verlaufenen KrankheitsprozeB. 
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Fail 6. Todesfall bei eongen. Mitralvitium 

Frau E .K-W.  ist eine Patientin mit congen. Mitralvitium, das mit 14 Jah- 
ren anlgl]lich einer Tonsillektomie festgestellt, aber erst mit 21 Jahren bei 
ihrer ersten Geburt manifest wurde. W~hrend der Schwangerschaft traten 
zeitweise Odeme auf, nach der Geburt schwere KreislaufstSrungen. Seit dieser 
Zeit war dauernd eine ambulante i~rztliche Behandlung n6tig. 

25ji~hrig, bei ihrer zweiten Schwangerschaft sind die Herzbeschwerden be- 
deutend gesteigert. Die Patientin wird durch Sectio caesarea entbunden und 
zugleich sterilisiert. Im Wochenbett nehmen die Dekompensationserscheinun- 
gen stark zu: Beginn eines LungenSdems und ungenfigende Diurese. Bis zum 
Spitalaustritt kSnnen jedoch diese Symptome behoben werden. 

Vier Jahre  spi~ter plStzliches Herzversagen mit embolischem Verschlu~ 
beider Venae femorales, Ur~mie und LungenSdem. 

Die Sektion zeigt schwere rezidive Endokarditis der Mitralklappe mit star- 
ker Stenose des Ostium mitrale und leichter Stenosierung des Ostium tri- 
cuspidale. AuBerdem schwerste Ver~nderung aller parenchymatSsen Organe 
durch die chronische Stauung. 

Fall 9 siehe u nter ((In Scheidung begriffene Frauen~>. 

I I I .  U n e r w f i n s c h t e  S e h w a n g e r s c h a f t e n  
bei  v e r h e i r a t e t e n  F r a u e n  

323 Fdlle -~ 65 ~/o aller begutachteten F~lle 

Antworten: 301 ---- 93 ~/o 

Von den bearbeiteten Fgllen haben 
die Schwangerschaft ausgetragen. 
die Schwangerschaft nicht ausgetragen 

264 ----- 8 8 %  

37 = 1 2 %  

Kinder: 

gesund . . . . . . . . . . . . . . .  205 ~ = 
leicht krank . . . . . . . . . . . .  45 ~ = 
schwer krank . . . . . . . . . . . .  6 -~ 
gestorben . . . . . . . . . . . . .  5 -~ 
nicht feststellbar . . . . . . . . . .  2 ---- 

Gesundheitszustand der M4~tter nach der Geburt: 

gut . . . . . . . . . . . . . . . .  165 ----- 
schlech~ . . . . . . . . . . . . . .  83 = 
gestorben . . . .  . . . . . . . . .  5 ----- 
nicht feststellbar . . . . . . . . . .  11 ---- 

78 % (Zwilling) 
17 % (Zwilling) 
2% 
2% 
1% 

63% 
31% 
2% 
4% 
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Resultat: 

~9ositive Eiristetlung der Mutter zur damals 
ausgetragenen Schwangerschaft . . 172 -~ 57 % 

negative Eins te l lung . . . . . . . . .  79 = 26 ~/o 
Indi f ferent  . . . . . . . . . . . . .  50 = 17 % 

Bei den verheirateten Frauen sind diei Hauptursaehen der negativen Ein- 
stellung zur Sehwangerschaft hervorgetreten: 

1. Der Gesundheitszustand bzw. das Alter der Mutter. 
2. Finanzielle Schwierigkeiten, wenn schon mehrere Kinder vorhanden sind. 
3. Unharmonisehe Ehe. 

Selbstverstandlich ist in den Fallen, da die Sehwangerschaft nicht ausge- 
tragen wurde, die Einstellung negativ geblieben. Ist aber das Kind geboren 
worden, so hat  sich in den meisten Fallen in den spateren Stadien seiner in- 
trauterinen Entwieklung, spatestens bei seiner Geburt eine Vc~andlung der 
mfitterlichen Geffihle im positiven Sinne vollzogen. So ist in einigen Fallen 
das Kind zum Bindeglied zwisehen einander entfremdeten Eltern geworden. 

Einzelne  Fd~lle 

Zu. 1. : Gesundheitszustand der Mutter 
Die grol3e Zahl der sieh nach der Geburt nicht gesund ffihIenden IV[fitter 

sagt nichts aus fiber den Zusammenhang dieses Zustandes mit der Geburt. 
Aber es hat  sich doch erwiesen, dab fiir schon bestehende Besehwerden irgend 
welcher Art die Schwangersehaft eine Krisenzeit bedeutet und die Geburt 
manchmal ein Fortschreiten des Krankheitsprozesses begfinstigt und be- 
schleunigt. Nur in drei Fallen ffihlte sich die Frau naeh der Geburt ausdrfick- 
lich wohler als vorher. 

Diabetes und Schwangersehaft: 

a) Im Falle yon Frau B. hat  sich wahrend der Schwangerschaft ein Diabetes 
ent~ickelt, der aber erst nach der Geburt objektiv festgestellt und behandelt 
werden konnte. Die Geburt war im siebenten Monat sehr plStzlich erfolgt, das 
Kind noch unreif und, wie sich sparer erwies, schwer geschadigt. Es ist taub- 
stumm, hat  6rst mit 3 ~ Jahren gehen gelernt und noch keinerlei Entwicklung 
seines Bewu~tseins gezeigt. 

Von der Austragung einer zwei Jahre  spgter eingetretenen Schwangerschaft 
wurde Frau B. nieht abgeraten, da sich der Diabetes einigermaBen konstant 
gehalten hatte. Aber die Angst vor einem zweiten anomalen Kind hat  die 
Eltern wahrend dieser Zeit schwer belastet. Auch naeh dem sich das Kind jetzt 
naeh dreijahriger Entwicklung als v611ig normal erwiesen hat, sind die Eltern 
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fiber ihre damaligen Beftirehtungen noch nieht hinweggekommen und mSchten 
unter allen Umst~nden eine dritte Sehwangerschaft vermeiden. 

b) Eine 34j~hrige Primipara, die aus einer Diabetiker-Familie s tammt und 
seit ihrem 15. Altersjahr an Diabetes gravis leidet, hat  vor drei Jahren einen 
spontanen Abort durchgemacht. Trotzdem ihr yon einer weiteren Sehwanger- 
sehaft abgeraten wird, hofft sie ein Kind austragen zu kSnnen, um ihrer Ehe 
einen neuen Inhalt  zu geben. Da gegen Ende der GraviditKt eine Nephropathie 
und bei der Geburt eine mechanische Geburtshemmung auftritt,  muB die 
Sectio caesarea durehgeffihrt werden. Das Kind ist reif und normal entwickelt, 
stirbt aber am zweiten Lebenstag an Aspirationspneumonie. Auch ist bei ihm 
eine Hypoglyk~mie festgesteUt worden. 

Der Setctionsbefund lautet:  sehwere allgemeine Zyanose bei Offenbleiben 
des Ductus Botalli. Hyperplasie der Nebennieren. Keine MiBbildung. 

Die Patientin gibt an, sich subjektiv wi~hrend der Schwangerschaft wohler 
geFtihtt zu haben als je zuvor und auch weniger Insulin zu benStigen seither. 
Im Wochenbett  sind aber Visusversehlechterung, anhaltende Kopfschmerzen 
und starke Schwankungen des Blutzuekergehaltes aufgetreten. 

Jedenfalls haben hier psyehische Faktoren einen groBen EinfluB entwickelt. 
Die Patientin ist mit einem viel/flteren Mann verheiratet, der schon zwei er- 
wachsene SShne aus erster Ehe hat  und keine weiteren Kinder wfinsehte. Die 
Patientin dagegen war erftillt yon der Hoffnung auf das Kind und hat te  sogar 
in Gedanken an dieses w/~hrend der Schwangerschaft einen Garten erworben 
und gepflegt. Es ist nicht erstaunlieh, dab sich auch ihr kSrperlicher Zustand 
versehlechterte, als beim Verlust des Kindes alle ihre Hoffnungen zusammen- 
brachen. 

Tuberkulose und Sehwangerschaft : 

a) siehe Todesfi~lle. 
b) Trotz Lungen- und Blasentuberkulose war bei der 26j~thrigen Frau B. 

eine normale Schwangersehaft und die Geburt eines gesunden Kindes mSglich. 
Erst  die sieh im darauffolgenden Jahr  ereignende Friihgeburt (mens 6) hat te  
eine rapide Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zur Folge: im selben 
Jahr  Befall der zweiten Lunge, Peritonitis-tbc, doppelseitige Nieren-tbc, Ad- 
nexitis und Endometritis. 

Frau B. steht positiv zur Austragung ihrer ersten Schwangersehaft, kann 
aber nicht begreifen, dab man sie damals nicht vor einer weiteren Schwanger- 
schaft gewarnt hat. 

ltf ultiple Sklerose und Sehwangerschaft: 

a) Siehe TodesFalle. Bei der Schwangerschaftsbegutaehtung dieses Falles, 
3 ~ Jahre vor ihrem Tod, hat te  sieh angeblich in den ersten drei Monaten der 
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Schwangerschaft keine Verschlimmerung, eher Besserung des klinischen Ver- 
laufes gezeigt. 

b) und e) In  zwei weiteren Fi~llen yon jetzt welt fortgeschrittener multipter 
Sklerose sind die ersten Symptome im Zusammenhang mit einer Schwanger- 
schaft aufgetreten: im ersten Fall drei Monate nach der Geburt schwere Seh- 
stSrungen, Ubelkeit und Schwindel. Im zweiten Fall gegen Ende der Sehwan- 
gerschaft Par~sthesien der Finger und SehstSrungen. 

Die aus diesen Schwangerschaften entstandenen Kinder sind bis jetzt in 
allen Fi~llen gesund. 

In vier F~llen traten im Zusammenhang mit der Sehwangerschaft Gallen- 
steinbeschwerden auf. 

Epilepsie und Schwangersehaft : 

a) In einem Fall von genuiner Epilepsie trat  der erste Anfall w~hrend der 
Schwangerschaft auf. Es folgte eine Periode h~ufiger, besonders ni~chtlicher 
Anfi~lle. Das aus dieser Schwangerschaft stammende sowie zwei spi~ter ge- 
borene Kinder sind bis jetzt gesund. 

b) In  einem weiteren Fall yon genuiner Epilepsie verminderten sieh die An- 
fi~lle wi~hrend der Sehwangerschaft, h~uften sich aber nach der Geburt, beson- 
ders wiihrend der Stillperiode. Die Mutter empfindet das Resuttat dieser 
Schwangerschaft als negativ fiir sie selbst, aber als positiv ffir das Kind. 

Schwangerschaft bei aber 40]dhrigen Frauen: 

In drei F~llen klagen fiber 40ji~hrige Mfitter, nicht mehr fiber genfigend 
Kraft  und Geduld zu verftigen, um kleine Kinder aufzuziehen: 

Spi~t verheiratet, hat Frau M. mit 40 Jahren ihre erste, ein Jahr  spi~ter die 
zweite Sehwangerschaft durchgemacht. Beide Kinder wurden durch Sectio 
entbunden. Frau M. blieb nach diesen Geburten vier Jahre lang so sehr ge- 
schwi~cht, dal] sie sich nicht einmal mehr  der Arbeit im eigenen Haushalt 
gewachsen fiihlte, wo sie doch noch auswi~rts h~ttte arbeiten sollen wegen un- 
genfigenden Einkommens des Mannes. 

Das erste, jetzt neunji~hrige Kind ~st schwachsinnig und hat  eine Lungen- 
tuberkulose. Das zweite Kind ist soweit gesund, hat  aber auch Mfihe mit der 
Schule. 

Beide Eltern lieben ihre Kinder und sorgen gut ffir sie, sind aber jetzt noch 
der Ansicht, dal~ die Mfihe, die ihnen dadurch entsteht, fiber ihre Kri~fte geht. 

Schwierige soziale Verhdltnisse: 

a) Frau W. hat  seit ihrer Ehe immer selbst ffir ihren Unterhalt  aufkommen 
mfissen, da ihr Mann nur zeitweise arbeitete. Nach ihrer ffinften Geburt sail er 
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wegen Untersehlagung mehrere Monate im Gefeingnis. Die ftinf Kinder muBten 
alle in Pflegefamilien untergebraeht werden. Als dann die seehste Schwanger- 
sehaft schon weir fortgesehritten war und Frau W. nirgends mehr Arbeit fand, 
haft sie in der Verzweiflung ihrem Mann bei einer Betrtigerei und muBte nach 
der Geburt  setbst eine Gef~ngnisstrafe absitzen. Das Kind zeigte schon bei der 
Geburt eine sehwere Raehitis und wurde sofort zur Adoption gegeben. 

b) Frau G. sah sich gezwungen, wegen der Trunksueht ihres Mannes zeit- 
weise bei ihrer Mutter  zu wohnen. Ihr  erstes Kind  ist seehs Monate alt an einer 
Pneumonie gestorben. Das im darauffolgenden Jahr  geborene zweite Kind 
mul3te wegen schwi~eh]icher Konsti tut ion in einem Kinderheim untergebraeht 
werden. Da Frau G. wahrend jeder Schwangerschaft unter der Eifersucht ihres 
Mannes besonders zu leiden hatte, woUte sie eine dritte Gravidit~t nieht aus- 
tragen. Da ihr die Schwangerschaftsunterbrechung nicht bewilligt wurde, kam 
es auf privatem Wege zu einem infiziertem Abort, yon dem sie sich aber erholen 
konnte. 

IV .  U n e r w i i n s c h t e  S e h w a n g e r s c h a f t e n  be i  l e d i g e n  F r a u e n  

124 Falle ~ 25 % aller begutachteten F~lle. 

Alter: 17-42 Jahre.  Im Mittel 26. 

Antworten: 108 ~ 87 % dieser Fi~lle. 

Von den bearbeiteten F~tllen haben 
die Schwangerschaft ausgetragen . . . . .  

die Schwangerschafl nicht ausgetragen. . 

93 --~ 8 6 %  

15 = 1 4 %  

Seither verheiratet: 57 ----- 53 % 

etwa die Half te  davon hat  den Kindsvater  geheiratet. 

Das K i n d  befindet sieh: 

bei der Mutter  oder in deren Familie 
bei Adoptiv- oder Pflegeeltern . . . . .  
keine Angaben dartiber erhalten . . . .  
gestorben . . . . . . . . . . . . . .  

59 = 6 4 %  

16 = 1 7 %  

17 = 1 9 %  

i 

Resultat: 

positive Einstel lung der Mutter zur damals 
ausgetragenen Schwangerschaft . . 

negative Einstel lung . . . . . . . . . .  

Indi f ferent  . . . . . . . . . . . . . .  

50 = 4 6 %  

27 = 2 5 %  

31 = 2 9 %  
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B e i s p i e l e  b e t r e f f e n d  : 

1. Situation der unehelich Schwangerer~ in ihrer Familie 

a) A l s  g i i n s t i g s t e  L S s u n g  e r w e i s t  s ieh,  w e n n  d ie  u n e h e l i e h e  M u t t e r  m i t  d e m  

K i n d  be i  i h r e n  E l t e r n  A u f n a h m e  f inder .  

So ha t  sich zum Beispiel in einera Fal l  yon unebelicher Mutterschaft  eine vSllig har-  
monisehe Familiengemeinschaft  ira grol3elterlichen Haushal t  entwiekeln kSnnen. Das 
je tz t  neunj~hrige unehelich geborene M~dehen ist  ungewShnlich begabt  und bfldet den 
Mit te lpunkt  dieser Famil ie  und das Ziel ihrer Anstrengungen. 

b)  L e i d e r  k a n n  a b e r  e in  grol3er Te i l  d iese r  u n e h e l i c h  S c h w a n g e r e n  n i c h t  

y o n  d e n  E l t e r n  a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a  es  

1. n 0 c h  v i e l e  E l t e r n  g i b t ,  d i e  a u s  A n g s t  v o r  d e r  S e h a n d e  n i e h t  zu  i h r e r  

T o e h t e r  zu  s t e h e n  w a g e n ;  

2. d a  v ie le  d i e se r  M a d e h e n  s e l b s t  u n e h e l i c h  g e b o r e n  u n d  be i  P f l e g e e l t e r n  

o d e r  i m  W a i s e n h a u s  a u f g e w a e h s e n  s ind .  

D a r a u s  fo lgen  o f t  t r o s t l o s e  S i t u a t i o n e n :  

Fraulein E. ~st selbst eines von sieben unehelichen Kindern, yon denen die Mutter  
keines bei sich behalten hat .  Die Pflegemutter  yon Fraulein E. war debil, Alkoholikerin 
und bet~tigte sich als Zuh~lterin. Die progressive Paralyse des Pflegevaters muBte Frau-  
lein E. als K ind  auch miterleben, so dai~ sie kSrperlich und seeliscb ohne jegliche Wider- 
s tandskruft  ins Leben t ra t .  Sie bewi~hrte sieh auch nirgends an ihren Arbeitspl~tzen, 
wurde als gleiehgiiltig, unehrlich und ver t r~umt bezeichnet und lieI3 sieh darm freiwillig 
bevormunden. 

Als einzige gliickliche Periode ihres Lebens schildert Fraulein E. die Zeit ihrer Freund- 
schaft mit  dem sp~teren Kindsvater .  Da dieser abet  mit  einem andern M~dehen verlobt 
war, hat  Fraulein  E. ihn nichts von ihrer Schwangerschaft wissen lassen. 

Ein Besuch bei ihrer wirklichen Mutter  erschreckte Fraulein E. am Anfang ihrer 
Schwangersehaft so sehr, daI3 sie beschloB, die Schwangerschaft nieht  auszutragen, aus 
Angst, da~ ihr K ind  zu ebensolcher Halt losigkeit  verurteil t  sein kSnnte wie ihre Mutter  
und sie selbst. Sie drohte dann auch mit  Suicid, als die Schwangersehaftsunterbreehung 
abgelehnt wurde. Dies fiihrte zu einer mit  polizeilicher Hilfe durchgef'tihrten Einweisung 
in die •ervenheilanstalt ,  we sie das Kind austragen sollte. Sie beteuert  jedoch, niemals 
ernsthafte Suicidabsichten gehabt,  sondern sich nut  dieser Rolle bedient zu haben, um 
die Schwangerschaftsunterbrechung zu erzwingen. I m  siebenten Mortar ist  es dann zu 
einer Fr i ihgeburt  gekommen und zum Tod des Kindes am zweiten Lebenstag. Die Ein- 
driicke dieser Schwangerschaft, w~hrend der sich Fraulein E. ganz unverstanden fiihlte, 
ha t  sie bis je tz t  noch nicht  fiberwinden k6nnen, und ist dadurch f'dr ihr ganzes weiteres 
Leben in den seither vergangenen sieben Jahren negativ beeinflui3t worden. 

D i e  U n t e r b r i n g u n g  y o n  u n e h e l i e h  S c h w a n g e r e n  in  N e r v e n h e i l a n s t a l t e n  h a t  

s i eh  a u c h  i n  a n d e r n  Fi~lten a ls  u ~ g t i n s t i g  e rwiesen .  

2. Spatere Heirat von unehelichen MiZttern: 

a) P o s i t i v  s i n d  u n e h e l i c h e  S c h w a n g e r s c h a f t e n  i n  v i e l e n  F ~ l l e n  d a n n  v e r -  

l au fen ,  w e n n  s i ch  d i e  u n e h e l i c h e  M u t t e r  i n z w i s c h e n  o h n e  Z w a n g  m i t  d e m  
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K i n d s v a t e r  o d e r  s o n s t  h a t  v e r h e i r a t e n  k S n n e n  u n d  i h r  u n e h e l i c h e s  K i n d  b e i  

s i ch  h a b e n  k a n n .  

So hat  zum Beispiel Fraulein K.,  solange sie ffir sich und ihr Kind allein aufkommen 
mui3te, sehr darunter  gelitten, daI3 sie ihr Kind in fremde Pflege geben mul3te. Seitdem 
sie aber einen Ehemann gefunden hat ,  der aueh ihr uneheliches Kind  annahm, ha t  sie 
eine restlos posit ive Einstel lung zur Austragung ihrer damals unerwfinschten Schwanger- 
schaft gewonnen. 

Dagegen ist eine andere uneheliehe Mutter  dauernd Lmgliicklich geblieben, auch nach 
ihrer Heira t  und zwei eheliehen Geburten, well sie ihr unehelich geborenes erstes Kind,  
das ihr besonders lieb ist, nicht  zu sich nehmen durfte. 

b)  W i r d  d a s  v o m  K i n d s v a t e r  i m  M o m e n t  d e r  S e h w a n g e r s c h a f t  g e g e b e n e  

H e i r a t s v e r s p r e c h e n  spi~ter  n i e h t  g e h a l t e n ,  so k a n n  es be i  d e r  u n e h e l i c h e n  M u t -  

t e r  zu  v e r z w e i f e l t e n  R e a k t i o n e n  k o m m e n .  Me i s t ens  w i r d  in  s o l c h e n  F ~ l l e n  a u c h  

d i e  G e f i i h l s b i n d u n g  an  d a s  K i n d  z e r s t S r t .  

Fraulein N. ist ein 28j~hriges italienisches Kfichenm~idchen, das aus einer geordneten 
und mi t  Geisteskrankheiten unbelasteten Famil ie  s tammt.  Sie selbst wird als zuverl~ssige, 
g~itige, ]edoch von jeher eher depressiv gest immte Persbnlichkeit geschildert. Nach einer 
entt~uschten Freundschaft  mi t  einem sozial hbher gestellten Mann in ihrer Heimat  sucht 
sie Arbei t  in Basel. Hier befreundet sie sich mi t  einem Tessiner Handwerker ,  einem kind- 
lichen, unentschlossenen Typ,  der  in Geldschulden steckt. Dennoch hofft sie ihn zu hei- 
raten, als sie von ihm schwanger wird. Diese Hoffnung hilft ihr, die Schwangerschaft nach 
anf~nglichen Bedenken zu akzeptieren und auszutragen..Nach der Geburt  mu~ sie ]edoch 
einsehen, dal3 der Kindsvater  sie nie heiraten wird, und es ents teht  daraus ein Vater- 
schaftsprozel3. Die Angst,  den El tern  dies mitzuteilen, und die Frage,  was aus ihr und 
dem Kind werden soll, belasten sie so sehr, dal3 hochgradige Aufregungszust~nde fiber sie 
kommen. Auch nachdem eine gfitliche .Einignng mit  dem Kindsvater  zustande gebracht  
wird und die El tern  ihr und dem Kind  helfen wollen, kommt sie nicht mehr zur Ruhe 
und mu2 mehrmals wegen depressiver und paranoid gef~irbter Erregungszust~nde inter- 
niert  werden. 

Das Kind  ist yon den Groi3eltern liebevoll aufgenommen worden. 

c) E s  s i n d  a u c h  e in ige  Fi~lle v o r g e k o m m e n ,  in  d e n e n  d ie  S c h w a n g e r e  a n g e b -  

l ich  g e g e n  i h r e n  W i l l e n  d u r c h  d i e  F i i r s o r g e  zu  e ine r  H e i r a t  m i t  d e m  K i n d s v a t e r  

g e d r ~ n g t  w u r d e .  I n  zwei  d i e se r  F~ l l e ,  d i e  g e n a u e r  b e u r t e i l t  w e r d e n  k o n n t e n ,  

i s t  d ie  E h e  b e r e i t s  w i e d e r  g e s c h i e d e n  u n d  d i e  F r a u e n  s t e h e n  a l l e in  m i t  m e h r e r e n  

K i n d e r n .  

3. Wiederholte uneheliche Schwangerschaften: 

E s  h a t  s i ch  i m m e r  w i e d e r  geze ig t ,  d a b  F r a u e n ,  d ie  e i n m a l  e ine  u n e h e l i c h e  

S c h w a n g e r s c h a f t  d u r c h m a c h t e n ,  es s p ~ t e r  zu  w e i t e r e n  so l c he n  k o m m e n  lassen .  

So ist es in zwei F~llen bei M~dchen, die selbst aus ~mgeordneten Familienverh~It-  
nissen stammen, innerhalb yon vier Jahren  zu drei unehelichen Geburten gekommem I n  
beiden F~llen wurde darnach die Sterflisation durchgefiihrt. Die Schwangerschaften 
s tammten jeweils yon verschiedenen Kindsv~tern.  

I m  einen Fal l  wurden alte drei, im andern zwei Kinder zur Adoption gegeben. Beide 
Mfitter fflhlen sich gar nicht  mi t  ihren Kindern  verbunden. 
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V. U n e r w t i n s c h t e  S c h w a n g e r s c h a f t e n  bei  G e s c h i e d e n e n  o d e r  
in  S c h e i d u n g  b e g r i f f e n e n  F r a u e n  

49 F~lle -~ 10% aller begutachteten Fglle. 

Antworten: 44 ~ 90 °/o dieser F~lle. 

Von den beurteilten Fallen haben 
die Schwangerschaft ausgetragen . . . . .  36 ----- 80 % 
die Schwangerschaft nicht ausgetragen 8 ---- 20 °/o 

Das K i n d  befindet sich heute: 

bei der Mutter oder in deren FamiIie 16~ --~ 47 % (Zwilling) 
bei Adoptiv- oder Pflegeeltern . . . . .  13~ -~ 39% (Zwilling) 
keine Angaben erhalten . . . . . . . .  2 ~-- 6 % 
gestorben . . . . . . . . . . . . . .  3 ----- 8 % 

Resultat : 

Positive EinsteUung der Mutter zur damals 
ausgetragenen Schwangerschaft 10 : 23 % 

negative Einstellung . . . . . . . . . .  24 ---- 54% 
Indifferent . . . . . . . . . . . . . .  10 ~- 23% 

Wiederverheiratet haben sich inzwischen nur 7 Frauen ~ 1 6 ° ,  davon ist 
eine bereits wieder geschieden. 

Es geht aus den Resultaten dieser Untersuchung hervor, dab im Vergleich 
zu den ledigen Schwangeren eine geschiedene oder sich in Scheidung befindende 
Frau im allgemeinen eine noch tiefere und ernstere Abneigung gegen eine 
Schwangerschaft hat. Auch ist in weniger Fi~llen sparer eine glfickliche LSsung 
ffir beide, sowohl Mutter als auch Kind, mSglich gewesen. 

Diese Tatsachen sind wohl hauptsi~chlich auf folgende Umst~nde zuriick- 
zufiihren: 

1. Ein Teil (aus den Angaben zu schtiel3en mindestens ein Viertel) dieser 
Schwangerschaften sind aui~erehelich und nicht nur Folge, sondern zum 
Teil auch Ursache der Scheidung. 

2. In vielen Fi~llen sind schor~ mehrere Kinder vorhanden, so dal3 die soziale 
Situation fiir die alleinstehende Mutter sehr schwierig ist. 

3. Meistens ist die Frau durch schon jahrelang dauernde zerriittete Ehever- 
h~ltnisse kSrperlich und seelisch so stark geschwi~cht, dab sie der zus~tz- 
lichen Belastung einer Schwangerschaft und Geburt kaum mehr gewachsen 
ist. 
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I m m e r  wieder  finder sieh au f  den Fragebogen  die Bemerkung ,  daB der  
Mann  Tr inke r  und  arbe i t sseheu  sei und  dab  die F r a u  mi t  den K i n d e r n  wi~hrend 
der Schwangerschaf t  sich se lbs t  f iberlassen war,  oder  auch,  dab  die F r a u  w~h- 
rend  der  Schwangerschaf t  yon  ih rem Manne miBhandel t  wurde.  

Beispie le:  

Von den  in sgesamt  neun  Todesfal len sind nu r  zwei sieher dureh  ki inst l ichen 
Abor t  zus t ande  g e k o m m e n .  Beide  F~lle gehSren in die Gruppe  der  in Scheidung 
begriffenen Frauen .  

Der 1. Fall wurde unter (~ Todesf~tlle )) beschrieben. 
Der 2. Fall betrifft Frau G., die, um ihre Ehe zu retten, sich sehnlichst ein Kind 

gewiinscht und mehrere ~rzte deswegen aufgesucht hatte. W~hrend der 15 Jahre ihrer 
Ehe wurde sie jedoch hie schwanger, und die Ehe scheiterte angeblich aus die§em Grunde. 
Als es mm aber w~hrend der Seheidung zu einer aul]erehetichen Schwangerschaft kam, 
erschfitterte dies die schon stark belastete Psyche der Frau so sehr, dai] sie eine Seifen- 
wasserspfilung vornahm und einer anschliel3enden Peritonitis mit Ur~mie erlag. Die 
psychischen Umst~nde dieser Handlung sind leider nicht genauer aufzukl~ren, da der 
Mann sich gegenw~rtig im Zuchthaus befindet. - Frau G. war sechs Monate vor ihrer 
Schwangerschaft wegen neurotischer Beschwerden in Spitalbehandlung gewesen. 

V I .  K i n d e r  

Ausgetragene  Schwangerschaf ten:  392 = 86 ~o aller b e g u t a c h t e t e n  FSlle. 

Von den K i n d e r n  sind:  

a~ bis j e t z t  ganz gesund  . . . . . . . .  271 = 6 9 %  

b) le icht  gesch~digt  . . . . . . . . . .  78 = 29 ~o 

e) schwer  geseh~digt  . . . . . . . . .  16 = 4 % 

d) ges tSrben . . . . . . . . . . . . .  12 = 3 %  

e) ke ine  gent igenden A n g a b e n  e r h a l t e n . .  15 = 4 ~/o 

Die A n g a b e n  en t sp rechen  den mfindlichen oder  schrif t l ichen A n t w o r t e n  
der  Mii t ter .  

U n t e r  b) wurden  d ie jen igen  F~lle angeffihrt ,  die als (~ Sorgenkinder  ~ gelten,  
da run t e r  solche, bei denen  Erni~hrungssehwierigkei ten oder  erhShte  Anfi~llig- 
kei t  ftir I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  oder  allergisehe R e a k t i o n e n  bestehen.  Auch  
Cha rak te ranomal i en  und  H e m m u n g e n  der kSrperl ichen oder  geist igen E n t -  
wicklung wu rden  zu dieser G r u p p e  gerechnet .  

Vom Z u s t a n d  des Kindes  aus  e rgeben sich folgende Resul ta te:  

Pos i t@ . . . . . . . . .  278 ~-- 74 ~o 
N egativ . . . . . . . . .  18 = 5 %  

Frag l i ch  . . . . . . . . .  81 = 2 1 %  
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Abb. 2. Die Beurtei lung der Kinder  ist insofern sehwierig u n d  fragwiirdig, als diese bis zum 
Abschlu~ der Tabetle hSchstens das Pr imarschula l ter  erreicht haben  u n d  in ihrer psychischen 
Entwieklung noch nicht  geformt sind. 

Zu (~negativ~> wurden nur die nicht lebensfahigen und schwerst geschadig- 
ten Kinder gerechnet. 

Zu (~fraglich ~> jene, die kSrperlieh oder psychisch reduziert sind. Die sozia- 
len und familiaren Verhaltnisse wurden nur  in krassen Fallen miteinbezogen. 

Zur Gruppe (<positive> wurden jene Kinder gezahlt, bei denen die i~[fitter 
bisher keine, weder kSrperliche noch psychische Schaden bemerkt  haben. 

Jahr  Anzahl  keine leicht ] schwer 
F~lle Angaben gesund gestorben 

geschadigt 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

18 

31 

31 

34 

52 

47 

56 

63 

60 

12 

20 

22 

15 

32 

32 

41 

48 

49 

3 2 

4 4 

6 1 

13 3 

14 2 

9 1 

12 1 

11 1 

6 1 

392 15 271 78 16 12 

Es  ist aber sinnvoller, die einzelnen Jahrg~nge getrennt  zu betrachten,  da sich verschiedene 
Entwicklungsstufen nicht  mi te inander  vergleichen lassen. 
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Schiclcsal der Kinder nach Altersgruppen 

I. Gruppe: 
7- bis 11]~hrige Kinder (in den J a h r e n  1943-1947 geboren) 
Anzahl Kin de r :  166 = 42 % der  ausgetragenen Schwangersehaf ten  

-~ 100% der  Fi~lle dieser Gruppe.  

K6rperlicher und seelischer Zustand 
gut  . . . . . . . . . . .  102 ~- 6 1 % 
m~l~ig . . . . . . . . . .  33 ---- 20% 
schleeht . . . . . . . . .  18 ---- 11 ~/o 

ges torben . . . . . . . .  7 = 4 % 

keine Angaben  (Kind  lebt)  . 7 = 4 % 

6 psychosomat ,  geseh~dlgt  
(Epilepsie, Oligophrenie u. a.) 

3 Tbc  
1 Rachit is  
8 tibrige K r a n k h e i t e n  
6 nicht  lebensf~hig 
1 an U'nfall, dreiji~hrig 

3 bis 6 Jahre 

lo 1 3 4 14 78 

7 bis 11Jahre 
(156 Falie) 

L 
Bt 20 11 4 4% 

Schicksal der 
Kindernach 
Altersgruppen 

,mr gut 
m~ssig 
schlecht 

m gestorben 
f--1 Kind lebl, 

Schicksal 
unbekannt 

Abb. 3. Die Gegeniiberstellung jiingerer und  ~tterer Altersgruppen zeigt, dab sich negative 
Tendenzen mi t  zunehmendem Alter  s tarker  auswirken. 

~II. Gruppe: 
3- bis 6]dhrige Kinder (in den J a h r e n  1948-1951 geboren) 
Anzahl Kinde r :  226 ~- 58 % der  ausgetragenen Schwangersehaf ten  

---- 100 % der  F~tlle dieser Gruppe.  

KSrperlicher und seelischer Zustand 
gut  . . . . . . . . . . .  175---- 7S% 
m~J3ig . . . . . . . . . .  32 = 14% 
schlecht  . . . . . . . . .  9 =  4 %  4 psychosomat ,  geschi~digt 

1 Tbc  
3 Rachi t is  
1 iibrige K ra n k h e i t e n  
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gestorben 

Kind  lebt, 
k a n n t  

Sehieksal unbe-  

1 ~o 2 nieht  lebensfahig 

1 an Pneumonie ,  zweij~hrig 

7 =  3% 

B e i s p i e l e  : 

Gesunde Kinder 

1. Siehe Beispiel 1 bei ledigen Schwangeren.  
2. Aueh aus trost losen Verh~ltnissen kann  ein gesundes und  gliiekliches 

Kind  hervorgehen,  wenn es bei geeigneten Pflegeeltern aufwachsen kann :  

D.H. ist das uneheliche Kind einer Mutter, die mit Debilitiit, Epilepsie trod Alko- 
holismus schwer belastet ist und nach der unehelichen Geburt interniert werden rotate 
mit Schizophrenio. - Iqoeh vor der Internierung hatte sie selbst ihre Naehbarin gebeten, 
fOr ihr Kind zu sorgen. D. ist nun seit fiber drei Jahren mit drei andern Kindern zusam- 
men in dieser Familie aufgewachsen und hat sich bisher k6rperlich und psychisch sehr 
gut entwickelt und keinerlei aufF~tllige Charaktereigenschaften gezeigt. Die Mutter ist 
inzwischen sterilisiert worden und hat sich soweit erholt, dal3 sie sieh verheiraten konnte, 
jedoch bisher noeh ohne das Verlangen, ihr Kind wieder zu sich zu nehmen. 

Schwierige Kinder 

Sehon das neugeborene,  wahrscheinlich auch das noeh ungeborene Kind  
spiirt unbewul3t und  leidet, wenn es yon  seiner Mut ter  abgelehnt  wird. Da  ihm 
aber noch keine andere AusdrucksmSglichkei t  zur Verfiigung steht,  ~ul3ern 
sich seine Empf indungen  als StSrung kSrperlieher Funkt ionen .  Das ist wahr-  
scheinlich mi t  die Ursaehe vieler als Nervosi tat ,  Schwererziehbarkeit  und  ~hn- 
licher bezeichneter  Eigenschaften.  Vielleicht sind aueh Anfztlligkeit fiir In -  

fekt ionskrankhei ten,  allergisehe Hauterseheinungen,  Ernahrungs-  und Ver- 
dauungss tSrungen ein Ausdruck  psyehiseher Empfindungen.  

So hat sich der als zweites uneheliches Kind geborene, jetzt neunj~thrige F.S. zu 
einem aul3erordentlich widerspenstigen, verschlossenen und angeblieh verlogenen Bur- 
schen entwiekelt. Er wurde yon seiner Mutter bei einem alten Fraulein untergebracht, die 
als Pflegemutter FOr ihn ganz ungeeignet und erzieherisch ihm keineswegs gewachsen ist. 
Seine Mutter interessiert sieh nicht weiter fOr ihn und empfindet die Klagen der Pflege- 
mutter nur als Bel~stigung. - Ihr erstes uneheliche Kind, jetzt 16j~hrig, lebt mit ihr im 
Hause ihrer Eltern, das heil3t ihres Vaters und der Stiefmutter. ])as Kind ist aber auch 
voller Auflehnung und Verachtung fOr seine Mutter. 

Beide Kindsviiter sind verheiratete Mgnner und nehmen l~tngst nicht mehr Tell am 
Schicksal, das sie verursacht haben. 

Schwer gescl~digte Kinder 

1. I n  der Famil ie  U. herrscht  deshalb groBe Unzufriedenheit ,  weft die F rau  

sich im Hausha l t  mi t  der Arbei t  und  den Ausgaben nieht  einteilen kann,  und  
weft wegen ihrer SchwerhSrigkeit  immer  MiBverst~tndnisse mi t  den N a c h b a m  

entstehen. 
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Aus dieser Ehe stammen drei Kinder. Bei der zweiten und dritten Sehwan- 
gerschaft haben die Eltern eine Unterbrechung gewiinscht. Wi~hrend das erste, 
jetzt siebenji~hrige Kind zwar nieht kri~ftig aber doch normal ist, hat sich beim 
zweiten, sechsj~hrigen, eine geistige Entwicklungshemmung mit einem schwe- 
ren Spraehfehler gezeigt. Beim dritten, jetzt  ftinfji~hrigen Kind besteht zudem 
noch eine kSrperliehe Entwieklungsst5rung: es ist mit  Hasenscharte und 
Wolfsraehen geboren und macht  den Eltern auBer in finanzieller Hinsieht auch 
charakterlich groBe Miihe. Es ist nicht zum Essen zu bringen, schleckt aber 
gerne StiBigkeiten, und l~l~t man es allein, so il3t es Kot  und versucht sieh mit 
scharfen Gegensti~nden zu verletzen. 

2. Bei Frau B. war am Anfang der Schwangerschaft eine Lues festgestellt 
worden. Ihr  Mann, der sich wiihrend des Landdienstes infiziert hatte, muI3te 
sich in Spitalbehandlung begeben und dadureh seine Arbeit unterbrechen, was 
fiir Frau B. an sich schon eine groBe Belastung war mit ihren drei Kindern. 
Dazu kam die mit fortschreitender Schwangerschaft immer grSBer werdende 
Angst vor den Folgen der Infektion ftir das erwartete Kind. - Dieses schien 
jedoch in den ersten Lebensjahren vSllig gesund. Erst  im Schulalter traten 
epileptische Anfi~lle auf, und es zeigte sich, dab das Kind in der Schule nicht 
mitkommen konnte. Der Knabe ist jetzt  neunj~hrig und hat gegen seine drei 
iilteren Geschwister, denen er an KSrperkraft tiberlegen ist, eine feindselige 
Haltung entwickelt, weshalb er yon diesen wie auch yon seinen Schulkame- 
raden geftirchtet und gemieden wird. 

V I I .  D ie  b e s t e h e n d e n  u n d  g e p l a n t e n  M S g l i c h k e i t e n  ~ t rz t l i cher  
H i l f e  n a c h  A b l e h n u n g  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e e h u n g  

Um entscheiden zu kSnnen, was im einzelnen Falle eine wirkliche Hilfe 
bedeuten kann, ist ein eingehendes Studium der physischen und psychischen 
Situation jeder einzelnen Patientin unumgi~nglich. 

Es zeigt sich, dab eine negative Einstellung zur Schwangerschaft aus den 
verschiedensten Ursachen entstehen kann. Alle mSglichen Verkntipfungen yon 
Milieu-, Konstitutions-, Schicksals- und Bildungsfaktoren kSnnen zu der- 
artigen Konflikten ftihren. Es l~Bt sich unter diesen F~llen kein bestimmter 
psychologiseher Typus herausarbeiten. Aber erfahrungsgemi~B sind diejenigen 
Patientinnen, die in der Kindheit  als schtichtern und iingstlich galten, der 
Oberwindung einer unerwfinschten Schwangerschaft weniger gewachsen als 
die lebhaften und aufgeschlossenen Naturen. 

Jedenfalls ist ftir unsere Beurteilung und ffir unser weiteres Vorgehen die 
Einstellung der Patientin ausschlaggebend. In ihrer Empfindung kommt die 
Gesamtheit ihrer psychischen, physisehen und sozialen Verhi~ltnisse am wahr- 
sten zum Ausdruck. Aus ihrer Haltung sehen wir auch am besten die seelische 
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Kraft, tiber die sie verftigt, um Sehwierigkeiten zu fiberwinden, sowie auch das 
voraussichtliche Sehicksal des Kindes. 

Es ist klar, dai~ wir zugleich mit der Verweigerung einer Interruptio der 
Patientin helfen mfissen, die schwierigere und verantwortungsvollere LSsung 
zu verwirklichen. Wenn wir sie in diesem Moment sich selbst tiberlassen, so 
wird sie sich unverstanden und allein fiihlen und irgendeinen anderen verzwei- 
felten Ausweg suchen. Oft kSnnen dureh Fiirsorge und andere 5ffentliche In- 
stitutionen groBe/~uBere Sorgen erleichtert werden, aber inhere N6te werden 
davon kaum bertihrt. In den Gespri~ehen mit diesen Frauen zeigte sich, dab sie 
mehr als materielle Hilfe einen mensehlichen Beistand vermii~ten. Dieser mtii~te 
vom Moment der Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung bis zur Ge- 
burt des Kindes besonders intensiv und sptirbar sein. Derartige Hilfe ist aber 
nur mSglich dureh den Einsatz persSnliehsten mensehliehen Wissens und Ge- 
wissens, ohne den wir aueh nie aus der Unsicherheit unserer Stellungnahme 
herauskommen kSnnen. 

Bew/~hrt hat sieh folgendes Vorgehen in der Basler Frauenklinik: 

1. Erfassung tier Fdlle, womSglieh w~hrend der Fr~hschwangersehaft und auf 
breiter Basis, durch Zusammenarbeit aller i~rzttichen Polikliniken, der 
praktisehen ~rzte und aller Fiirsorgestellen. 

2. Zur Abkldrung der medizinischen, psychischen und sozialen Faktoren sollte 
in allen Fi~llen auf Grund yon Krankenkassen ein Spitalaufenthalt gefordert 
werden. 'Auger der zuverlgssigen Untersuchung wird durch den Milieu- 
wechsel allein oft schon eine positive umstimmende Wirkung erreicht. 
In einer wSchentlichen Konferenz kommen der behandelnde Frauenarzt, 
Psychiater, Seelsorger und die Ftirsorgerin zusammen zur gemeinsamen 
Besprechung dieser F~lle. 

3. Entscheidung 
Ein Tell der Patientinnen kommt besonders in der sp/~teren Sehwanger- 
sehaft spontan zu einer positiven Einstellung. Andere finden sich mit ihrer 
Schwangersehaft ab: das Unausweichliche und Undiskutierbare schafft oft 
Eingliederung ins Ganze. 
Wo bei unveri~ndert negativer Einstellung eine Interruptio nicht in Frage 
kommt, werden die so schwerwiegenden Faktoren entsprechend therapeu- 
tisch beeinfluBt. 

In allen Fi~llen wird die Patientin durch eine kontinuierliche Ftirsorge bis 
zur Geburt begleitet. AuBer der Schwangerenftirsorge und einer Beratungs- 
stelle gibt es in Basel jetzt aueh vom Frauenspital aus ge]eitete, freiwillige 
Patronate ftir werdende Miitter. 
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Zusammenfassung 

Bei 496 Schwangeren, denen in den Jaahren 1943 bis 1951 dcr Wmaseh zur Interruptio 
abgelehnt ~rurde, ist nachtr~glieh der weitere Verlmffund das Resultat  dieser unerwfinsch- 
ten Schwangerschaften untersucht  worden. 

Die F~lle waxrden in zwei grol]e Gruppen eingeteflt: 1. Schwangerschaft bei verhei- 
rateten und 2. bei ledigen Frauen. Aui]erdem wurden die F~lle von geschiedenen Frauen 
gesondert betrachtet.  

Es wurde festgestellt, dal~ die fiberwiegende Mehrzahl der Schwangerschaften ausge- 
tragen wurde, sowohl bei den verheirateten als auch bei den ledigen Miittern. Es zeigte 
sich jedoch ein grol~er Unterschied zwisehen diesen beiden Gruppen im Bezug auf die 
heutige Einstellung der Mutter:  die Mehrzahl der Verheirateten steht heute positiv zu 
ihrem zuerst unerwiinschten Kind,  die Mehrzahl der Ledigen aber negativ und indifferent. 

Auch haben sich die Kinder  der verheirateten Mfitter kSrperlich und seelisch weir 
besser entwickeln kSnnen. Die gesonderte Betrachtung verschiedener Altersgruppen 
zeigt, dal~ negative Tendenzen mi t  zunehmendem Alter starker hervortreten. 

Direkt mit  der Schwangerschaft zusammenh~ngende Todesf~lle sind bei Mtittern 
beider Gruppen gleich hi£ufig und wurden ausffihrlich beschrieben. Ebenso sind einzetne 
Ftille yon Schwangerschaften bei fiber 40j~iahrigen und bei an Lungentuberkulose, Mitral- 
vitium, Diabetes mellitus, multipler Sklerose und genuiner EpiIepsie leidenden Frauen 
eingehend dargestellt worden. 

Resumd: 

Dans 496 cas de femmes eneeintes, ehez lesquelles le d~sir d 'une interruption de 
grossesse a ~t~ refus~ dans les armies 1943 ~ 1951, l'~volution ult~rieure de ees grossesses 
non-d~sirSes a ~t~ examinee. 

Ces cas ont ~t~ r~partis en deux grandes categories: 1 o grossesse chez des femmes 
marines et 2 ° chez des c~libataires. En  outre les cas de femmes divors~es ont ~t~ considd- 
r~s en partieulier. 

On a constat~ ClUe la plus grande patt ie  des femmes ont port~ leur grossesse k terme, 
aussi bien les marines clue les e~tibataires. Cependant une grande difference entre les deux 
groupes se manifeste en ce qui eoneerne l 'a t t i tude actuelle de la m~re: la plus grande 
pat t ie  des marines adoptent  aujourd 'hui  une att i tude positive k l'$gard de leur enfant 
d 'abord non-d~sir~, mais le plus grand nombre des e$1ibataires sont aujourd'hui ne~gatives 
ou indiff~rentes. 

Il est ~vident clue les enfants de femmes marines ont pu se d~velopper bien mieux 
physiquement et psychiquement. Ayant  groupp~ les enfants par hge, on a vu que des 
tendances n~gatives se manifestent davantage ~ u n  age avanc~. 

Le nombre des cas de d~c~s en rapport  direct avee la grossesse est ~gal chez les femmes 
des deux groupes. Ils ont ~t~ Studi~s h fond. On a aussi d~crit en d~tail des cas de grossesse 
chez des femmes de plus de 40 ans et dans des cas de tuberculose pulmonaire, vice car- 
diaque, diab~te, scl~rose en plaques et ~pilepsie essentielle. 
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