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I. Einleitung und Ubersicht

Die vorliegende Arbeit versucht einen Uberblick zu geben iiber den Verlauf
von unerwiinschten Schwangerschaften, nachdem eine kiinstliche Unterbre-
chung von #rztlicher Seite abgelehnt worden ist.

Die Tatsache, dafl der Arzt nach Ablehnung einer Schwangerschaftsunter-
brechung in den meisten Féllen nichts mehr iiber den weiteren Verlauf der be-
treffenden Schwangerschaft erfihrt, 148t ihn im Zweifel iiber die Resultate
seines Entscheids.

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

Vorgehen. Diese Fragen veranlaiten uns, 496 derartigen, wihrend der Jahre
1943 bis 1951 gesammelten Fillen nachtriglich nachzugehen und durch Frage-
bogen und Hausbesuche den spiteren Verlauf der damaligen Situation zu er-
forschen. Auf den Fragebogen wurden die Patientinnen in neun Punkten iiber
ihren korperlichen und seelischen Zustand bis zur Geburt und nachher, iiber
Art und Zeitpunkt der Geburt, Zustand und Entwicklung des Kindes, iiber
wirtschaftliche und soziale Lage befragt. Mit der letzten Frage: « Glauben Sie,
dafl wir damals den richtigen Weg fiir Sie eingeschlagen haben?» hofften wir
den Standpunkt der Patientin und ihre letzten Endes aus allen vereinigten
Faktoren resultierende personliche Situation zu erkennen. Trotzdem ein er-
klarender Brief beigefiigt wurde, haben nur 399, aller Patientinnen die Fragen
beantwortet, und auch unter diesen Antworten gab es noch solche, aus denen
kein klares Bild zu gewinnen war. Als viel zuverldssiger erwiesen sich die Re-
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sultate der Hausbesuche; hier konnte im personlichen Gesprich meistens das
MiBtrauen der Patientin iiberwunden und in ihrer Wohnung auch ein echterer
Eindruck von ihrer Familie und sozialen Situation gewonnen werden.

in Schwanger-

Ver- Schei- nicht |Haus-| Frage- schaft Resultat
Jahr | Falle | hei.” | ledig | dung | auffind-|{ bes. | bogen

ratet oder ge- bar aus- nicht| ja nein frag-

schieden getr. ausg. lich
1943 27 18 2 7 6 12 9 18 3 11 6 4
1944 | 39 31 5 3 5 15 19 31 3 20 11
1945 | 35 25 6 4 1 16 18 31 3 20 6
1946 | 44 29 7 8 3 25 16 34 7 19 10 12
1947 72 47 20 5 8 42 22 53 11 35 16 13
1948 | 61 30 23 8 4 29 28 47 10 26 21 10
1949 | 69 50 i5 4 9 39 21 56 4 30 17 13
1950 73 43 26 4 2 50 21 63 8 34 20 17
1951 76 50 20 6 4 49 23 59 13 37 23 12
496 | 323 124 49 42 277 177 392 62 | 232 130 92
659% | 26% 10% 89% 619, | 399% | 869% 149, {519 299%20%
1009, = 496 1009, = 454

Einzelne Flille

Fall 1. Septischer Abort

Frau M.O.-S., Hilfsarbeiterin, stammt aus einer Familie mit 13 Kindern.
Sie heiratet 19jdhrig und bekommt im selben Jahr ein gesundes Kind aus dieser
Ehe. Sie ist ihm jedoch nicht sehr verbunden und 1t es von Anfang an bei
den GroBeltern aufwachsen. Vier Jahre spiter Trennung, nach weiteren zwei
Jahren Scheidung vom Ehemann wegen auBerehelicher Schwangerschaft.

25jahrig kommt Frau O-S. in die Klinik mit einer Graviditidt von etwa fiinf
Monaten und Wunsch zur Interruptio. Der Kindsvater, ein dlterer Mann,
Tapezierer, befindet sich selbst in duBerst schlechten Verhiltnissen und denkt
nicht an Heirat. Frau O-S. muB sogar teilweise fiir ihn aufkommen und wih-
rend der Schwangerschaft korperlich schwer arbeiten. Es wird keine Inter-
ruptio durchgefiihrt, und Frau O-8. kommt einige Monate spiter zur Geburt
eines reifen, lebensfrischen Kindes.

Ein Jahr spiter wird Frau O-S. in den Spital eingewiesen mit einer Peri-
tonitis purulenta infolge provozierten Abortes. Kurz darauf Exitus, 26jahrig.
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I1. Todes-

Nr.

Initiale

Geb.-
Dat.

Zivil-
stand

Kin-
der-
zahl

Soziale und
persénliche
Anamnese

Schw. Mt.
beim Ein-
tritt ins
Frauen-
spital

Griinde

des negativen
Desideriums

phys.

psych.

BOZ.

M.O-S8.

1918

ge-
trennt

Schw. auflerehelich,
fithrt zu Scheidung.
Finanz. sehr schlech-
te Verhdltnisse. Frau
arbeitet.

5-6

+

+++

E.F-S.

1919

verh.

In sehlechtem Milieu
aufgew. Vater Trin-
ker. 2mal Ab. imm.
Eheschlecht, Finanz.
Verhaltnisse recht.

+++

E-L.

1910

verh.

Im Moment der Be-
gutachtg. floride fie-
berh. Myelose. Pat.
kérp. u. seel. nie vol-
lig ausgereift, steht
aber pos. zur Schw.

+++

1909

verh.

Schlechter A.Z. seit
1. Geb. — Tox. Stru-
ma. «Nerven», Med.
abusus.

3-4

+++

++

1910

verh.

Seit letzter Geb. offe-
ne beidseit.kav. Lun-
gentbe. Soz. Verh.
schlecht. Pos. Einst.
zum Kind.

+++

+++

E.K-W.

verh.

Dekomp. Vitium
cordis u. Myocardi-
tis, aufgetreten bei
1. Geb. - Hypothy-
reose. Gute soz. Ver-
haltn. Pos. Einst.

+++

verh.

ImalAb.m.2;1.Geb.:
Sectio. Im Mom, d.
Begutachtung: Por-
phyrinurie m. psych.
Anom., chron. Cysti-
tis, Ab. imm.

+++

ot

R.B-Th.

1906

verh.

Myom, gr. Blutver-
luste b. den letzt. Ge-
burten. Geschwicht.
Schizophrenie und
Suicid in d. Fam. -~
Boz.Verhaltnisse gut,
Pos. Einstellung.

2-3

++

G-B.

1913

in
Schei-
dung

Ehe angebl. wegen
Kinderlosigkeit ge-
schieden {nach 15 J.)
Ehe schiecht von An-
fang an, Untreue des
Mannes. Neurose.

Soz. Verhaltn. gut.

| +++
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falle

Einflu} der Subj.
Geburt, Kind Schwangerschaft Re- | Exitus Ursache
sultat
11.43 | Entwick.-Riickstd. | Verschlechterungdes| neg. 8.44 | Bei 3. Schw. Ab. febr.
Sehr anfall. fir In-|soz.u. psych.Zustan- incompletus Peritonitis
fekt. Oligophrenie des. purulenta
Hypotonie
12.43 | Kongen. Linsentriib. | verstarkte Ablehng.| neg. 9.46 | Beit 2. Schw. monatl.
sonst gute Weiter- | einer weiteren Schw, Atzungen zur Schw.-ver-
entwicklung hiitung. Fithrt zu: Ad-
nexitis, Endometritis u.
diffus. sept. Peritonitis
m. Abszel}
3.44 | gute Entwicklung keine Verschlechte-| pos. 5.47 | Multiple Sklerose
rung des Zustandes
3.45 | gute Entwicklung ? neg. 3.51 | Herz- und Kreislaufver-
sagen infolge Sectio caes.
1.45 | gute Entwicklung ? pos. | 12.47 | Lungentbe.
3.46 | gute Entwicklung Verstérkte Dekomp. | pos. 4.50 | Art. Embolie, Lungen-
Sectio erscheinungen, schw, 6dem, Uramie
Stauung
— — neg. 3.49 | Porphyrie
9.47 | gute Entwicklung Seit dieser Geb. ver-{ pos. 9.51 | Mamma-Carcinom
starkte Midigkeit
— —_ neg. 4.51 | Ab. febr. incompl. nach

Seifenwasserspiilung,
Peritonitis, Uramie
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Die Patientin hatte, angeblich ohne Wissen des Kindsvaters, einen gewerbs-
miBigen Abtreiber aufgesucht. Dieser wurde damals verhaftet und hat noch
wihrend der Haft Suicid veriibt.

Kinder:

1. Kind: jetzt 17jdhrig, 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. Als Nebenbefund
wurde eine Oligophrenie und Hypotonie festgestellt, als Folge davon
ein Riickstand der statischen und geistigen Funktionen von minde-
stens zehn Monaten. Dieses Kind ist jetzt bei Pflegeeltern gut aufge-
hoben und soll spéater adoptiert werden.

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

Fall 2. Fraglicher septischer Abort

Frau E.F-S., 24jahrig, kommt im selben Jahr zweimal in die Klinik mit
drohendem Abort. Seit ihrer ersten Geburt vor vier Jahren ist ihr jede weitere
Schwangerschaft unerwiinscht. Nach Angabe des Ehemannes handelt es sich
um Bequemlichkeit und um schlechten Einflul der Mutter der Patientin. Fi-
nanziell bestehen geordnete Verhiltnisse. Zweimal kam es zu einem vollstén-
digen Abort, einmal konnte die Schwangerschaft erhalten und ein zweites Kind
geboren werden. Nach dieser Geburt lieB Frau E. F-S. jeden Monat eine Atzung
vornehmen zum Schutz gegen eine neue Schwangerschaft. Zwei Jahre spiter
traten Endometritis und Adnexitis auf und weitere sieben Monate spiter wird
die Patientin in den Spital eingewiesen mit septischer 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
Eitern herrschten. Die Mutter fiihrte ein auereheliches Leben und hatte allein
EinfluB} auf die Kinder. Der Vater war zum Trinker geworden.

Kinder: 1. Kind: jetzt l5jé3hrig, hat sich gut entwickelt, leidet jedoch an
Asthmaanfillen wie die Mutter, unentschlossener Charakter.

2. Kind: hat congen. Linsentriibung, sonst gut entwickelt. Jetzt 11jabrig.
Guter Schiiler, 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 26jihrig, drei Monate nach ihrer vierten Geburt,
an offener Lungentuberkulose mit Kavernen. Mehrere Hohenkuren wéhrend
der néchsten Jahre miissen jedesmal aus finanziellen Griinden abgekiirzt wer-
den. Der kaverndse ProzeB hat inzwischen auch auf die andere Lunge iiberge-
griffen.

LMUTTER :

65%, verheiratet
(295 Fille)

S 359, unverheiratet

(159 Falle) verheiratet unverheiratet

W Graviditaf
ausgetragen

3 Graviditat
nicht ausgetragen

7 Abortversuch
oder Interruptio
auswarts

Todestille der Mutter
Kausalzusammenhang

Todestéile der Mutter
Kausalzusammenhang

mit Graviditat mit Graviditat
unbedingt 11 tt unbedingt
vedingt T4+ ~  bedingt

unwahrseheintich 1 —  unwahrscheintich

Heutige Einsieftung
der Mutter im Bezug
aut die ausgelragene
Schwangerschaft
posiliv
indifferent
I negativ

Abb. 1. Die hohe Zahl ausgetragener Schwangerschaften darf uns nicht dariiber tduschen,
daB in vielen dieser Falle trotzdem negative Ergebnisse vorliegen, besonders in der Gruppe der
unverheirateten Miitter: sei es, dal die sozialen Verhaltnisse fur die Alleinstehende untragbar
wurden, oder daB, besonders bei jungen Madchen, die Beziehung zur Familie, zum Kindsvater
und manchmal auch zum Kind dauernd gestért blieben.

Acht Jahre nach ihrer letzten Geburt wird Frau M-W. von ihrem Hausarzt
zur Unterbrechung ihrer drei Monate alten fiinften Schwangerschaft und zur
Sterilisation eingewiesen. Die Patientin befindet sich in stark herabgesetztem
Kriftezustand, auch hat ein frischer pleuritischer Ergufl stattgefunden, den-
noch wird die Schwangerschaftsfihigkeit vom Internisten bejaht. Weniger als
drei Jahre nach dieser Geburt stirbt die Patientin an dem nun beschleunigt
verlaufenen Krankheitsprozef.
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Fall 6. Todesfall bei congen. Mitralvitium

Frau E.K-W. ist eine Patientin mit congen. Mitralvitium, das mit 14 Jah-
ren anliBlich einer Tonsillektomie festgestellt, aber erst mit 21 Jahren bei
ihrer ersten Geburt manifest wurde. Wéhrend der Schwangerschaft traten
zeitweise Odeme auf, nach der Geburt schwere Kreislaufstorungen. Seit dieser
Zeit war dauernd eine ambulante drztliche Behandlung notig.

25jahrig, 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 Lungenédems und ungeniigende Diurese. Bis zum
Spitalaustritt kénnen jedoch diese Symptome behoben werden.

Vier Jahre spiter plotzliches Herzversagen mit embolischem Verschluf
beider Venae femorales, Uridmie und Lungenddem.

Die Sektion zeigt schwere rezidive Endokarditis der Mitralklappe mit star-
ker Stenose des Ostium mitrale und leichter Stenosierung des Ostium tri-
cuspidale. Auflerdem schwerste Verdnderung aller parenchymatosen Organe
durch die chronische Stauung.

Fall 9 siehe unter «In Scheidung begriffene Frauen».

III. Unerwiinschte Schwangerschaften
bei verheirateten Frauen

323 Fille = 659, aller begutachteten Fille

Antworten: 301 = 939,

Von den bearbeiteten Fillen haben

die Schwangerschaft ausgetragen. . . . 264 = 889
die Schwangerschaft nicht ausgetragen . 37 = 129,
Kinder:
gesund. . . . . . .. .. oL 205Y, = 789, (Zwilling)
leicht krank . . . . . . . . . .. . 45Y% = 17% (Zwilling)
schwer krank . . . . . . . . . . .. 86 = 29
gestorben . . . . . . . . ... .. 5 = 29
nicht feststellbar . . . . . . . . .. 2 = 1%
Gesundheitszustand der Mitter nach der Geburt:
e 165 = 639%
schlecht . . . . . . . . ... ... 83 = 319
gestorben . . . ... . . . L L. L. 5 = 29
nicht feststellbar . . . . . . . . .. 11 = 49
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Resultat:
positive Einstellung der Mutter zur damals

ausgetragenen Schwangerschaft . . 172 = 579,
negative Binstellung . . . . . . . . . 79 = 269
Indifferent . . . . . . . . . . . .. 50 = 179,

Bei den verheirateten Frauen sind drei Hauptursachen der negativen Ein-
stellung zur Schwangerschaft hervorgetreten:

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

Selbstverstindlich ist in den Fillen, da die Schwangerschaft nicht ausge-
tragen wurde, die Einstellung negativ geblieben. Ist aber das Kind geboren
worden, so hat sich in den meisten Fillen in den spiteren Stadien seiner in-
trauterinen Entwicklung, spitestens bei seiner Geburt eine Wandlung der
miitterlichen Gefiithle im positiven Sinne volizogen. So ist in einigen Fillen
das Kind zum Bindeglied zwischen einander entfremdeten Eltern geworden.

FEinzelne Fdlle

Zu. 1.: Gesundheitszustand der Mutter .

Die groBle Zahl der sich nach der Geburt nicht gesund fithlenden Miitter
sagt nichts aus iiber den Zusammenhang dieses Zustandes mit der Geburt.
Aber es hat sich doch erwiesen, daB fiir schon bestehende Beschwerden irgend
welcher Art die Schwangerschaft eine Krisenzeit bedeutet und die Geburt
manchmal ein Fortschreiten des Krankheitsprozesses begiinstigt und be-
schleunigt. Nur in drei Fillen fiihlte sich die Frau nach der Geburt ausdriick-
lich wohler als vorher.

Diabetes und Schwangerschaft:

a) Im Falle von Frau B. hat sich wihrend der Schwangerschaft ein Diabetes
entwickelt, der aber erst nach der Geburt objektiv festgestellt und behandelt
werden konnte. Die Geburt war im siebenten Monat sehr plotzlich erfolgt, das
Kind noch unreif und, wie sich spiter erwies, schwer geschidigt. Es ist taub-
stumm, hat érst mit 314 Jahren gehen gelernt und noch keinerlei Entwicklung
seines BewuBtseins gezeigt.

Von der Austragung einer zwei Jahre spéter eingetretenen Schwangerschaft
wurde Frau B. nicht abgeraten, da sich der Diabetes einigermafien konstant
gehalten hatte. Aber die Angst vor einem zweiten anomalen Kind hat die
Eltern wihrend dieser Zeit schwer belastet. Auch nach dem sich das Kind jetzt
nach dreijihriger Entwicklung als vollig normal erwiesen hat, sind die Eltern
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iiber ihre damaligen Befiirchtungen noch nicht hinweggekommen und méchten
unter allen Umstédnden eine dritte Schwangerschaft vermeiden.

b) Eine 34jihrige Primipara, die aus einer Diabetiker-Familie stammt und
seit ihrem 15. Altersjahr an Diabetes gravis leidet, hat vor drei Jahren einen
spontanen Abort durchgemacht. Trotzdem ihr von einer weiteren Schwanger-
schaft abgeraten wird, hofft sie ein Kind austragen zu kidnnen, um ihrer Ehe
einen neuen Inhalt zu geben. Da gegen Ende der Graviditit eine Nephropathie
und bei der Geburt eine mechanische Geburtshemmung auftritt, mufl die
Sectio caesarea durchgefithrt werden. Das Kind ist reif und normal entwickelt,
stirbt aber am zweiten Lebenstag an Aspirationspneumonie. Auch ist bei ihm
eine Hypoglykimie festgestellt worden.

Der Sektionsbefund lautet: schwere allgemeine Zyanose bei Offenbleiben
des Duetus Botalli. Hyperplasie der Nebennieren. Keine Mifbildung.

Die Patientin gibt an, sich subjektiv wihrend der Schwangerschaft wohler
gefithlt zu haben als je zuvor und auch weniger Insulin zu benoétigen seither.
Im Wochenbett sind aber Visusverschlechterung, anhaltende Kopfschmerzen
und starke Schwankungen des Blutzuckergehaltes aufgetreten.

Jedenfalls haben hier psychische Faktoren einen groflen Einflufi entwickelt.
Die Patientin ist mit einem viel dlteren Mann verheiratet, der schon zwei er-
wachsene Sohne aus erster Ehe hat und keine weiteren Kinder wiinschte. Die
Patientin dagegen war erfiillt von der Hoffnung auf das Kind und hatte sogar
in Gedanken an dieses wihrend der Schwangerschaft einen Garten erworben
und gepflegt. Es ist nicht erstaunlich, da8 sich auch ihr korperlicher Zustand
verschlechterte, als beim Verlust des Kindes alle ihre Hoffnungen zusammen-
brachen.

Tuberkulose und Schwangerschaft:

a) siehe Todesfille.

b) Trotz Lungen- und Blasentuberkulose war bei der 26jihrigen Frau B.
eine normale Schwangerschaft und die Geburt eines gesunden Kindes méglich.
Erst die sich im darauffolgenden Jahr ereignende Frithgeburt (mens 6) hatte
eine rapide Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zur Folge: im selben
Jahr Befall der zweiten Lunge, Peritonitis-tbe, doppelseitige Nieren-tbe, Ad-
nexitis und Endometritis.

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

Multiple Sklerose und Schwangerschaft:

a) Siehe Todesfille. Bei der Schwangerschaftsbegutachtung dieses Falles,
31, Jahre vor ihrem Tod, hatte sich angeblich in den ersten drei Monaten der
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Schwangerschaft keine Verschlimmerung, eher Besserung des klinischen Ver-
laufes gezeigt.

b) und ¢) In zwei weiteren Fillen von jetzt weit fortgeschrittener multipler
Sklerose sind die ersten Symptome im Zusammenhang mit einer Schwanger-
schaft aufgetreten: im ersten Fall drei Monate nach der Geburt schwere Seh-
stérungen, {belkeit und Schwindel. Im zweiten Fall gegen Ende der Schwan-
gerschaft Paristhesien der Finger und Sehstdrungen.

Die aus diesen Schwangerschaften entstandenen Kinder sind bis jetzt in
allen Fillen gesund.

In vier Fillen traten im Zusammenhang mit der Schwangerschaft Gallen-
steinbeschwerden auf.

Epilepsie und Schwangerschaft:

a) In einem Fall von genuiner Epilepsie trat der erste Anfall wihrend der
Schwangerschaft auf. Es folgte eine Periode hiufiger, besonders nichtlicher
Anfalle. Das aus dieser Schwangerschaft stammende sowie zwei spiter ge-
borene Kinder sind bis jetzt gesund.

b) In einem weiteren Fall von genuiner Epilepsie verminderten sich die An-
fille wihrend der Schwangerschaft, hiuften sich aber nach der Geburt, beson-
ders wihrend der Stillperiode. Die Mutter empfindet das Resultat dieser
Schwangerschaft als negativ fir sie selbst, aber als positiv fiir das Kind.

Schwangerschaft bei iber 40jdhrigen Frauen:

In drei Fillen klagen iiber 40jahrige Miitter, nicht mehr tiber geniigend
Kraft und Geduld zu verfiigen, um kleine Kinder aufzuziehen:

Spit verbeiratet, hat Frau M. mit 40 Jahren ihre erste, ein Jahr spiter die
zweite Schwangerschaft durchgemacht. Beide Kinder wurden durch Sectio
entbunden. Frau M. blieb nach diesen Geburten vier Jahre lang so sehr ge-
schwiicht, daB sie sich nicht einmal mehr der Arbeit im eigenen Haushalt
gewachsen fiihlte, wo sie doch noch auswirts hitte arbeiten sollen wegen un-
geniigenden Einkommens des Mannes.

Das erste, jetzt neunjihrige Kind ist schwachsinnig und hat eine Lungen-
tuberkulose. Das zweite Kind ist soweit gesund, hat aber auch Mithe mit der
Schule.

Beide Eltern lieben ihre Kinder und sorgen gut fiir sie, sind aber jetzt noch
der Ansicht, da die Miihe, die ihnen dadurch entsteht, iiber ihre Krifte geht.

Schwierige soziale Verhiltnisse:

a) Frau W. hat seit ihrer Ehe immer selbst fiir ihren Unterhalt aufkommen
miissen, da ihr Mann nur zeitweise arbeitete. Nach ihrer fiinften Geburt sal} er
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wegen Unterschlagung mehrere Monate im Gefingnis. Die finf Kinder muBiten

-alle in Pflegefamilien untergebracht werden. Als dann die sechste Schwanger-
schaft schon weit fortgeschritten war und Frau W. nirgends mehr Arbeit fand,
half sie in der Verzweiflung ihrem Mann bei einer Betriigerei und muflte nach
der Geburt selbst eine Gefingnisstrafe absitzen. Das Kind zeigte schon bei der
Geburt eine schwere Rachitis und wurde sofort zur Adoption gegeben.

b) Frau G. sah sich gezwungen, wegen der Trunksucht ihres Mannes zeit-
weise bei ihrer Mutter zu wohnen. Ihr erstes Kind ist sechs Monate alt an einer
Pneumonie gestorben. Das im darauffolgenden Jahr geborene zweite Kind
muBite wegen schwichlicher Konstitution in einem Kinderheim untergebracht
werden. Da Frau G. wihrend jeder Schwangerschaft unter der Eifersucht ihres
Mannes besonders zu leiden hatte, wollte sie eine dritte Graviditét nicht aus-
tragen. Da ihr die Schwangerschaftsunterbrechung nicht bewilligt wurde, kam
es auf privatem Wege zu einem infiziertem Abort, von dem sie sich aber erholen
konnte.

IV. Unerwiinschte Schwangerschaften bei ledigen Frauen

124 Fille = 259, aller begutachteten Fille.
Alter: 17-42 Jahre. Im Mittel 26.
Antworten: 108 = 879, dieser Fille.

Von den bearbeiteten Fillen haben

die Schwangerschaft ausgetragen. . . . . . 93 869,
die Schwangerschaft nicht ausgetragen . . . 15 = 149,

I

Seither verheiratet: 57 = 539,
etwa die Hilfte davon hat den Kindsvater geheiratet.

Das Kind befindet sich:
bei der Mutter oder in deren Familie . . 59 = 649,
bei Adoptiv- oder Pflegeeltern . . . . . 16 = 179%
keine Angaben dartiber erhalten . . . . 17 = 199,
gestorben . . . . . . . . ... ... 1

Resultat:
positive Einstellung der Mutter zur damals

ausgetragenen Schwangerschaft . . . 50 = 469

negative Einstellung . . . . . . . . . . 27 = 259,
Indifferent . . . . . . . . . . .. .. 31 =209
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Beispiele betreffend:

1. Situation der unehelich Schwangeren in ihrer Familie

a) Als giinstigste Losung erweist sich, wenn die uneheliche Mutter mit dem
Kind bei ihren Eltern Aufnahme findet.

So hat sich zum Beispiel in einem Fall von unehelicher Mutterschaft eine vollig har-
monische Familiengemeinschaft im groBelterlichen Haushalt entwickeln konnen. Das
jetzt neunjihrige unehelich geborene Médechen ist ungewdhnlich begabt und bildet den
Mittelpunkt dieser Familie und das Ziel ihrer Anstrengungen.

b) Leider kann aber ein groBer Teil dieser unehelich Schwangeren nicht
von den Eltern aufgenommen werden, da es

1. noch viele Eltern gibt, die aus Angst vor der Schande nicht zu ihrer
Tochter zu stehen wagen;

2. da viele dieser Middchen selbst unehelich geboren und bei Pflegeeltern
oder im Waisenhaus aufgewachsen sind.

Daraus folgen oft trostlose Situationen:

Friaulein E. ist selbst eines von sieben unehelichen Kindern, von denen die Mutter
keines bei sich behalten hat. Die Pflegemutter von Friulein E. war debil, Alkoholikerin
und betdtigte sich als Zuhilterin. Die progressive Paralyse des Pflegevaters muflte Friu-
lein E. als Kind auch miterleben, so da8 sie kérperlich und seelisch ohne jegliche Wider-
standskraft ins Leben trat. Sie bew#hrte sich auch nirgends an ihren Arbeitsplitzen,
wurde als gleichgiiltig, unehrlich und vertrdumt bezeichnet und lieB sich dann freiwillig
bevormunden.

Als einzige gliickliche Periode ihres Lebens schildert Fraulein E. die Zeit ihrer Freund-
schaft mit dem spiteren Kindsvater. Da dieser aber mit einem andern Médchen verlobt
war, hat Fraulein E. ihn nichts von ihrer Schwangerschaft wissen lassen.

Ein Besuch bei ihrer wirklichen Mutter erschreckte Fraulein E. am Anfang ihrer
Schwangerschaft so sehr, dafl sie beschlof, die Schwangerschaft nicht auszutragen, aus
Angst, dafl ihr Kind zu ebensolcher Haltlosigkeit verurteilt sein kénnte wie ihre Mutter
und sie selbst. Sie drohte dann auch mit Suicid, als die Schwangerschaftsunterbrechung
abgelehnt wurde. Dies fithrte zu einer mit polizeilicher Hilfe durchgefithrten Einweisung
in die Nervenheilanstalt, wo sie dag Kind austragen sollte. Sie beteuert jedoch, niemals
ernsthafte Suicidabsichten gehabt, sondern sich nur dieser Rolle bedient zu haben, um
die Schwangerschaftsunterbrechung zu erzwingen. Im siebenten Monat ist es dann zu
einer Frihgeburt gekommen und zum Tod des Kindes am zweiten Lebenstag. Die Ein-
driicke dieser Schwangerschaft, wihrend der sich Fréulein E. ganz unverstanden fiihlte,
hat sie bis jetzt noch nicht iiberwinden kénnen, und ist dadurch fiir ihr ganzes weiteres
Leben in den seither vergangenen sieben Jahren negativ beeinflufit. worden.

Die Unterbringung von unehelich Schwangeren in Nervenheilanstalten hat
sich auch in andern Fillen als ungilinstig erwiesen.

2. Spdtere Heirat von unehelichen Mittern:

a) Positiv sind uneheliche Schwangerschaften in vielen Fillen dann ver-
laufen, wenn sich die uneheliche Mutter inzwischen ohne Zwang mit dem
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Kindsvater oder sonst hat verheiraten kénnen und ihr uneheliches Kind bei
sich haben kann.

So hat zum Beispiel Friulein K., solange sie fiir sich und ihr Kind allein aufkommen
mufBte, sehr darunter gelitten, da@ sie ihr Kind in fremde Pflege geben muflte. Seitdem
sie aber einen Ehemann gefunden hat, der auch ihr uneheliches Kind annahm, hat sie
eine restlos positive Einstellung zur Austragung ihrer damals unerwiinschten Schwanger-
schaft gewonnen.

Dagegen ist eine andere uneheliche Mutter dauernd ungliicklich geblieben, auch nach
ihrer Heirat und zwei ehelichen Geburten, weil sie ihr unehelich geborenes erstes Kind,
das ihr besonders lieb ist, nicht zu sich nehmen durfte.

b) Wird das vom Kindsvater im Moment der Schwangerschaft gegebene
Heiratsversprechen spiter nicht gehalten, so kann es bei der unehelichen Mut-
ter zu verzweifelten Reaktionen kommen. Meistens wird in solchen Fillen auch
die Gefiihlsbindung an das Kind zerstort.

Friulein N. ist ein 28jahriges italienisches Kiichenmédchen, das aus einer geordneten
und mit Geisteskrankheiten unbelasteten Familie stammt. Sie selbst wird als zuverldssige,
glitige, jedoch von jeher eher depressiv gestimumte Persénlichkeit geschildert. Nach einer
enttiuschten Freundschaft mit einem sozial hher gestellten Mann in ihrer Heimat sucht
sie Arbeit in Basel. Hier befreundet sie sich mit 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
anfinglichen Bedenken zu akzeptieren und auszutragen. Nach der Geburt muB sie jedoch
einsehen, daB3 der Kindsvater sie nie heiraten wird, und es entsteht daraus ein Vater-
schaftsprozeB. Die Angst, den Eltern dies mitzuteilen, und die Frage, was aus ihr und
dem Kind werden soll, belasten sie so sehr, da3 hochgradige Aufregungszustiinde iiber sie
kommen. Auch nachdem eine giitliche Einigung mit dem Kindsvater zustande gebracht
wird und die Eltern ihr und dem XKind helfen wollen, kommt sie nicht mehr zur Ruhe
und muf mehrmals wegen depressiver und paranoid gefirbter Erregungszustdnde inter-
niert werden.

Das Kind ist von den Grofeltern liebevoll aufgenommen worden.

¢) Es sind auch einige Fille vorgekommen, in denen die Schwangere angeb-
lich gegen ihren Willen durch die Fiirsorge zu einer Heirat mit dem Kindsvater
gedringt wurde. In zwei dieser Fille, die genauer beurteilt werden konnten,
ist die Ehe bereits wieder geschieden und die Frauen stehen allein mit mehreren
Kindern.

3. Wiederholte uneheliche Schwangerschaften.:

Es hat sich immer wieder gezeigt, daBl Frauen, die einmal eine uneheliche
Schwangerschaft durchmachten, es spéter zu weiteren solchen kommen lassen.

So ist es in zwei Féllen bei Madchen, die selbst aus ungeordneten Familienverhélt-
nissen stammen, innerhalb von vier Jahren zu drei unehelichen Geburten gekommen. In
beiden Fallen wurde darnach die Sterilisation durchgefithrt. Die Schwangerschaften
stammten jeweils von verschiedenen Kindsvitern.

Im einen Fall wurden alle drei, im andern zwei Kinder zur Adoption gegeben. Beide
Miitter fihlen sich gar nicht mit jihren Kindern verbunden.
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V. Unerwiinschte Schwangerschaften bei Geschiedenen oder
in Scheidung begriffenen Frauen

49 Fille = 109, aller begutachteten Fille.
Antworten: 44 = 909, dieser Fille.

Von den beurteilten Fillen haben

die Schwangerschaft ausgetragen . . . . . 36 = 809,
die Schwangerschaft nicht ausgetragen . . 8 = 209,

Das Kind befindet sich heute:
bei der Mutter oder in deren Familie . . 1615 = 47%, (Zwilling)
bei Adoptiv- oder Pflegeeltern . . . . . 13Y, = 399, (Zwilling)
keine Angaben erhalten . . . . . . . . 2 = 69
gestorben . . . . . . ..o 3 = 89

Resultat:
Positive Binstellung der Mutter zur damals

ausgetragenen Schwangerschaft . . . 10 = 239

negative Hinstellung . . . . . . . . . . 24 = 549%
Indifferent . . . . . . . . . . . ... 10 = 239,

Wiederverheiratet haben sich inzwischen nur 7 Frauen == 169%,, davon ist
eine bereits wieder geschieden.

Es geht aus den Resultaten dieser Untersuchung hervor, dafl 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 Fillen spiter eine gliickliche Losung
fiir beide, sowobl Mutter als auch Kind, moglich gewesen.

Diese Tatsachen sind wohl hauptsichlich auf folgende Umstéinde zuriick-
zufithren:

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

2. In vielen Fillen sind schon mehrere Kinder vorhanden, so daB die soziale
Situation fiir die alleinstehende Mutter sehr schwierig ist.

3. Meistens ist die Frau durch schon jahrelang dauernde zerriittete Ehever-
hiltnisse kérperlich und seelisch so stark geschwicht, dal} sie der zusitz-
lichen Belastung einer Schwangerschaft und Geburt kaum mehr gewachsen
ist.
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Immer wieder findet sich auf den Fragebogen die Bemerkung, dafl der
Mann Trinker und arbeitsscheu sei und dafB die Frau mit den Kindern wihrend
der Schwangerschaft sich selbst iiberlassen war, oder auch, daB die Frau wih-
rend der Schwangerschaft von ihrem Manne miBhandelt wurde.

Betspiele:

Von den insgesamt neun Todesfillen sind nur zwei sicher durch kiinstlichen
Abort zustande gekommen. Beide Fille gehoren in die Gruppe der in Scheidung
begriffenen Frauen.

Der 1. Fall wurde unter « Todesfélle » beschrieben.

Der 2. Fall betrifft Frau G., die, um ihre Ehe zu retten, sich sehnlichst ein Kind
gewiinscht und mehrere Arzte deswegen aufgesucht hatte. Wihrend der 15 Jahre ihrer
Ehe wurde sie jedoch nie schwanger, und die Ehe scheiterte angeblich aus diesem Grunde.
Als es nun aber wihrend der Scheidung zu einer auBerehelichen Schwangerschaft kam,
erschiitterte dies die schon stark belastete Psyche der Frau so sehr, daf} sie eine Seifen-
wasserspulung vornahm und einer anschlieBenden Peritonitis mit Urémie erlag. Die
psychischen Umstédnde dieser Handlung sind leider nicht genauer aufzukléren, da der
Mann sich gegenwértig im Zuchthaus befindet. —~ Frau G. war sechs Monate vor ihrer
Schwangerschaft wegen neurotischer Beschwerden in Spitalbehandlung gewesen.

VI. Kinder
Ausgetragene Schwangerschaften: 392 = 86 %, aller begutachteten Fille.

Von den Kindern sind:

a) bis jetzt ganz gesund . . . . . . . . 271 = 699
b) leicht geschadigt . . . . . . . . . . 178 = 299,
c) schwer geschadigt . . . . . . . .. 16 = 49
d) gestorben . . . . . . . ... ... 12 = 3%
e) keine geniigenden Angaben erhalten. . 15 = 49,

Die Angaben entsprechen den miindlichen oder schriftlichen Antworten
der Miitter.

Unter b) wurden diejenigen Fille angefiihrt, die als «Sorgenkinder » gelten,
darunter solche, bei denen Ernshrungsschwierigkeiten oder erhthte Anfillig-
keit fiir Infektionskrankheiten oder allergische Reaktionen bestehen. Auch
Charakteranomalien und Hemmungen der korperlichen oder geistigen Ent-
wicklung wurden zu dieser Gruppe gerechnet.

Vom Zustand des Kindes aus ergeben sich folgende Resultate:

Positiv . . . . . . ... 278 = 749
Negatiw . . . . . . ... 18 = 59
Fraglich . . . . . . ... 81 =219
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Il KINDER

§7%, ehelich
{264 Falle)

W 33%, unehelich
(129 Fille)

[ gut
massig
schiecht
M gestorben
3 Kind lebt,
Schicksal
16 4 9% unbekannt

Wi 2 21 5 1

8 5

Abb. 2. Die Beurteilung der Kinder ist insofern schwierig und fragwiirdig, als diese bis zum
AbschluB der Tabelle héchstens das Primarschulslter erreicht haben und in ihrer psychischen
Entwicklung noch nicht geformt sind.

Zu «negativy wurden nur die nicht lebensfihigen und schwerst geschidig-
ten Kinder gerechnet.

Zu «fraglich» jene, die kérperlich oder psychisch reduziert sind. Die sozia-
len und familiiren Verhiltnisse wurden nur in krassen Fillen miteinbezogen.

Zur Gruppe «positivs wurden jene Kinder gezihlt, bei denen die Miitter
bisher keine, weder kirperliche noch psychische Schiaden bemerkt haben.

Jahr A;;ﬁ‘sl Aﬁ;:;;n gesund leicht l ‘sehwer gestorben
geschadigt
1943 18 1 12 3 2 -
1944 31 1 20 4 2
1945 31 0 22 6 1 2
1946 34 3 15 13 3 1
1947 52 1 32 14 2 3
1948 47 4 32 1 -
1949 56 2 41 12 1 1
1950 63 1 48 11 1 2
1951 60 2 49 6 1 1
392 15 271 78 16 12

Es ist aber sinnvoller, die einzelnen Jahrgiénge getrennt zu betrachten, da sich verschiedene
Entwicklungsstufen nicht miteinander vergleichen lassen.
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Schicksal der Kinder nach Altersgruppen

I. Gruppe:

7- bis 11jihrige Kinder (in den Jahren 1943-1947 geboren)

Anzahl Kinder: 166 = 429, der ausgetragenen Schwangerschaften
= 1009, der Falle dieser Gruppe.

Korperlicher und seelischer Zustand

gut . . .. .. .. ... 102=619
maBig . . . . .. . . .. 33=20%
schlecht . . . . . . . . . 18=119% 6 psychosomat. geschidigt
(Epilepsie, Oligophrenie u.a.)
3 The
1 Rachitis
8 iibrige Krankheiten
gestorben . . . . . . .. 7= 49% 6 nicht lebensfihig

1 an Unfall, dreijahrig
keine Angaben (Kind lebt) . 7= 4%

3 bis 6 Jahre 7 bis 11 Jahre Schicksal der
{226 Falle) (166 Falie) Kinder nach
f Altersgruppen

D qut
massig
@23 schiecht
B gestorben
3 Kind lebt,
=, S Schicksal
Wl 3 4 U T8 612011 4 4% unbekannt

Abb. 3. Die Gegeniiberstellung jiingerer und #lterer Altersgruppen zeigt, daf sich negative
Tendenzen mit zunehmendem Alter starker auswirken.

II. Gruppe:

3- bis 6jihrige Kinder (in den Jahren 1948-1951 geboren)

Anzahl Kinder: 226 = 589, der ausgetragenen Schwangerschaften
= 100 9%, der Fille dieser Gruppe.

Korperlicher wnd seelischer Zustand

gut . . . . ... co.. L 115 =189,

miBig . . . . . . . ... 32=149%

schlecht . . . . . . . .. 9= 49 4 psychosomat. geschidigt
1 The
3 Rachitis

1 ibrige Krankheiten
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gestorben . . . . . . .. 3= 1% 2 nichtlebensfihig
1 an Pneumonie, zweijahrig
Kind lebt, Schicksal unbe-
kanpm¢ . . ... ... 7= 3%

Beispiele:

Gesunde Kinder

1. Siehe Beispiel 1 bei ledigen Schwangeren.

2. Auch aus trostlosen Verhiltnissen kann ein gesundes und gliickliches
Kind hervorgehen, wenn es bei geeigneten Pflegeeltern aufwachsen kann:

D.H. ist das uneheliche Kind einer Mutter, die mit Debilitét, Epilepsie und Alko-
holismus schwer belastet ist und nach der unehelichen Geburt interniert werden mufite
mit Schizophrenie. — Noch vor der Internierung hatte sie selbst ihre Nachbarin gebeten,
fiir ihr Kind zu sorgen. D. ist nun seit iiber drei Jahren mit drei andern Kindern zusam-
men in dieser Familie aufgewachsen und hat sich bisher korperlich und psychisch sehr
gut entwickelt und keinerlei auffillige Charaktereigenschaften gezeigt. Die Mutter ist
inzwischen sterilisiert worden und hat sich soweit erholt, da8 sie sich verheiraten konnte,
jedoch bisher noch ohne das Verlangen, ihr Kind wieder zu sich zu nehmen.

Schwierige Kinder

Schon das neugeborene, wahrscheinlich auch das noch ungeborene Kind
spiirt unbewuft und leidet, wenn es von seiner Mutter abgelehnt wird. Da ihm
aber noch keine andere Ausdrucksmdoglichkeit zur Verfiigung steht, duBern
sich seine Empfindungen als Stérung korperlicher Funktionen. Das ist wahr-
scheinlich mit die Ursache vieler als Nervositiat, Schwererziehbarkeit und ahn-
licher bezeichneter Eigenschaften. Vielleicht sind auch Anfilligkeit fiir In-
fektionskrankheiten, allergische Hauterscheinungen, Ernshrungs- und Ver-
dauungsstorungen ein Ausdruck psychischer Empfindungen.

So hat sich der als zweites uneheliches Kind geborene, jetzt neunjéhrige F.S. zu
einem auflerordentlich widerspenstigen, verschlossenen und angeblich verlogenen Bur-
schen entwickelt. Er wurde von seiner Mutter bei einem alten Fraulein untergebracht, die
als Pflegemutter fiir ihn ganz ungeeignet und erzieherisch ihm keineswegs gewachsen ist.
Seine Mutter interessiert sich nicht weiter fiir ihn und empfindet die Klagen der Pflege-
mutter nur als Belistigung. — Thr erstes uneheliche Kind, jetzt 16jihrig, lebt mit ihr im
Hause ihrer Eltern, das hei3t ihres Vaters und der Stiefmutter. Das Kind ist aber auch
voller Auflehnung und Verachtung fiir seine Mutter.

Beide Kindsviter sind verheiratete Manner und nehmen léngst nicht mehr Teil am
Schicksal, das sie verursacht haben.

Schwer geschidigte Kinder

1. In der Familie U. herrscht deshalb groe Unzufriedenheit, weil die Frau
sich im Haushalt mit der Arbeit und den Ausgaben nicht einteilen kann, und
weil wegen ihrer Schwerhorigkeit immer MiBverstindnisse mit den Nachbarn
entstehen.
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Aus dieser Ehe stammen drei Kinder. Bei der zweiten und dritten Schwan-
gerschaft haben die Eltern eine Unterbrechung gewiinscht. Wihrend das erste,
jetzt siebenjihrige Kind zwar nicht kréftig aber doch normal ist, hat sich beim
zweiten, sechsjéhrigen, eine geistige Entwicklungshemmung mit einem schwe-
ren Sprachfehler gezeigt. Beim dritten, jetzt fiinfjahrigen Kind besteht zudem
noch eine korperliche Entwicklungsstorung: es ist mit Hasenscharte und
Wolfsrachen geboren und macht den Eltern aufler in finanzieller Hinsicht auch
charakterlich groBe Miihe. Es ist nicht zum Essen zu bringen, schleckt aber
gerne Silligkeiten, und 148t man es allein, so it es Kot und versucht sich mit
scharfen Gegenstinden zu verletzen.

2. Bei Frau B. war am Anfang der Schwangerschaft eine Lues festgestellt
worden. Ihr Mann, der sich wihrend des Landdienstes infiziert hatte, muBte
sich in Spitalbehandlung begeben und dadurch seine Arbeit unterbrechen, was
fiir Frau B. an sich schon eine grofie Belastung war mit ihren drei Kindern.
Dazu kam die mit fortschreitender Schwangerschaft immer gréfier werdende
Angst vor den Folgen der Infektion fir das erwartete Kind. — Dieses schien
jedoch in den ersten Lebensjahren vollig gesund. Erst im Schulalter traten
epileptische Anfille auf, und es zeigte sich, da das Kind in der Schule nicht
mitkommen konnte. Der Knabe ist jetzt neunjihrig und hat gegen seine drei
dlteren Geschwister, denen er an Korperkraft iiberlegen ist, eine feindselige
Haltung entwickelt, weshalb er von diesen wie auch von seinen Schulkame-
raden gefiirchtet und gemieden wird.

VII. Die bestehenden und geplanten Moglichkeiten &drztlicher
Hilfe nach Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung

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

Es zeigt sich, daBl eine negative Einstellung zur Schwangerschaft aus den
verschiedensten Ursachen entstehen kann. Alle méglichen Verkniipfungen von
Milieu-, Konstitutions-, Schicksals- und Bildungsfaktoren kénnen zu der-
artigen Konflikten fithren. Es 148t sich unter diesen Fillen kein bestimmter
psychologischer Typus herausarbeiten. Aber erfahrungsgemif sind diejenigen
Patientinnen, die in der Kindheit als schiichtern und &dngstlich galten, der
Uberwindung einer unerwiinschten Schwangerschaft weniger gewachsen als
die lebhaften und aufgeschlossenen Naturen.

Jedenfalls ist fiir unsere Beurteilung und fiir unser weiteres Vorgehen die
Einstellung der Patientin ausschlaggebend. In ¢hrer Empfindung kommt die
Gesamtheit ihrer psychischen, physischen und sozialen Verhiltnisse am wahr-
sten zum Ausdruck. Aus ihrer Haltung sehen wir auch am besten die seelische
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Kraft, itber die sie verfiigt, um Schwierigkeiten zu iiberwinden, sowie auch das
voraussichtliche Schicksal des Kindes.

Es ist klar, daB wir zugleich mit der Verweigerung einer Interruptio der
Patientin helfen miissen, die schwierigere und verantwortungsvollere Losung
zu verwirklichen. Wenn wir sie in diesem Moment sich selbst iiberlassen, so
wird sie sich unverstanden und allein fithlen und irgendeinen anderen verzwei-
felten Ausweg suchen. Oft kénnen durch Fiirsorge und andere Sffentliche In-
stitutionen grofle 4ullere Sorgen erleichtert werden, aber innere Note werden
davon kaum beriihrt. In den Gesprichen mit diesen Frauen zeigte sich, daB sie
mehr als materielle Hilfe einen menschlichen Beistand vermiiten. Dieser miifite
vom Moment der Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung bis zur Ge-
burt des Kindes besonders intensiv und spiirbar sein. Derartige Hilfe ist aber
nur méglich durch den Einsatz personlichsten menschlichen Wissens und Ge-
wissens, ohne den wir auch nie aus der Unsicherheit unserer Stellungnahme
herauskommen konnen.

Bewihrt hat sich folgendes Vorgehen in der Basler Frauenklinik:

1. Erfassung der Fille, womoglich wihrend der Frihschwangerschaft und auf
breiter Basis, durch Zusammenarbeit aller arztlichen Polikliniken, der
praktischen Arzte und aller Fiirsorgestellen.

2. Zur Abklirung der medizinischen, psychischen und sozialen Faktoren sollte
in allen Fillen auf Grund von Krankenkassen ein Spitalaufenthalt gefordert
werden. 'AuBler der zuverlissigen Untersuchung wird durch den Milieu-
wechsel allein oft schon eine positive umstimmende Wirkung erreicht.

In einer wochentlichen Konferenz kommen der behandelnde Frauenarzt,
Psychiater, Seelsorger und die Firsorgerin zusammen zur gemeinsamen
Besprechung dieser Fille.

3. Entscheidung

Ein Teil der Patientinnen kommt besonders in der spiteren Schwanger-
schaft spontan zu einer positiven Einstellung. Andere finden sich mit ihrer
Schwangerschaft ab: das Unausweichliche und Undiskutierbare schafft oft
Eingliederung ins Ganze.

Wo bei unverindert negativer Einstellung eine Interruptio nicht in Frage
kommt, werden die so schwerwiegenden Faktoren entsprechend therapeu-
tisch beeinflul3t.

In allen Fallen wird die Patientin durch eine kontinuierliche Fiirsorge bis
zur Geburt begleitet. AuBler der Schwangerenfiirsorge und einer Beratungs-
stelle gibt es in Basel jetzt auch vom Frauenspital aus geleitete, freiwillige
Patronate fir werdende Miitter.
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Zusammenfassung

Bei 496 Schwangeren, denen in den Jahren 1943 bis 1951 der Wunsch zur Interruptio
abgelehnt wurde, ist nachtriiglich der weitere Verlauf und das Resultat dieser unerwiinsch-
ten Schwangerschaften untersucht worden.

Die Fille wurden in zwei groBe Gruppen eingeteilt: 1. Schwangerschaft bei verhei-
rateten und 2. bei ledigen Frauen. Aulerdem wurden die Fille von geschiedenen Frauen
gesondert betrachtet.

Es wurde festgestellt, daf3 die iiberwiegende Mehrzahl der Schwangerschaften ausge-
tragen wurde, sowohl bei den verheirateten als auch bei den ledigen Miittern. Es zeigte
sich jedoch ein groBer Unterschied zwischen 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 Miitter kérperlich und seelisch weit
besser entwickeln koénnen. Die gesonderte Betrachtung verschiedener Altersgruppen
zeigt, da negative Tendenzen mit zunehmendem Alter stirker hervortreten.

Direkt mit der Schwangerschaft zusammenhéngende Todesfille sind bei Miittern
* beider Gruppen gleich hiufig und wurden ausfihrlich beschrieben. Ebenso sind einzelne
Fille von Schwangerschaften bei tiber 40jahrigen und bei an Lungentuberkulose, Mitral-
vitium, Diabetes mellitus, multipler Sklerose und genuiner Epilepsie leidenden Frauen
eingehend dargestellt worden.

Resume:

Dans 496 cas de femmes enceintes, chez lesquelles le désir d’une interruption de
grossesse a été refusé dans les années 1943 & 1951, I’évolution ultérieure de ces grossesses
non-désirées a été examinée.

Ces cas ont été répartis en deux grandes catégories: 1° grossesse chez des femmes
mariées et 2° chez des célibataires. En outre les cas de fernmes divorsées ont été considé-
rés en particulier.

On a constaté que la plus grande partie des femmes ont porté leur grossesse & terme,
aussi bien les mariées que les célibataires. Cependant une grande différence entre les deux
groupes se manifeste en ce qui concerne D'attitude actuelle de la mere: la plus grande
partie des mariées adoptent aujourd’hui une attitude positive & ’égard de leur enfant
d’abord non-désiré, mais le plus grand nombre des célibataires sont aujourd’hui négatives
ou indifférentes.

11 est évident que les enfants de fernmes mariées ont pu se développer bien mieux
physiquement et psychiquement. Ayant grouppé les enfants par dge, on a vu que des
tendances négatives se manifestent davantage a4 un age avancé.

Le nombre des cas de décés en rapport direct avec la grossesse est égal chez les femmes
des deux groupes. Ils ont été étudiés & fond. On = aussi déerit en détail des cas de grossesse
chez des femmes de plus de 40 ans et dans des cas de tuberculose pulmonaire, vice car-
diaque, diabéte, sclérose en plaques et épilepsie essentielle.

Mitteilungen
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Vorliufiges Programm

I. Hauptthemen

Das Larmproblem in Industrieanlagen
Einschétzung und Beurteilung der Invaliditit
Die arbeitshygienischen Normen
Herzkrankheiten und Arbeit
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