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Einleitung 
Als Mass ftir das besondere Risiko, welchem Frauen 
im reproduktionsf~ihigen Alter ausgesetzt sind, gait in 
der Vergangenheit vor allem die Mtittersterblichkeit. 
Sie hat in der Schweiz seit Mitte dieses Jahrhunderts 
exponentiell abgenommen (Abb. 1). Dieser Rtickgang 
ist sicher einerseits auf die verbesserte Vorsorge und 
pflege w~ihrend Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett, aber auch auf die Verbesserung der all- 
gemeinen hygienischen und gesundheitlichen Bedin- 
gungen ftir die Frauen, sowie auf eine Liberalisierung 
des Schwangerschaftsabbruchs und auf die Abnahme 
der Kinderzahl pro Familie andererseits zurtickzuftih- 
ren [1, 2]. Letztere war aber mitbedingt durch einen 
grunds~itzlichen Wandel in den Methoden der Schwan- 
gerschaftsverhtitung: Einftihrung der oralcn Kontra- 
zeptiva und der intrauterinen Diaphragmen (IUD) 
anfangs der Sechzigerjahre. 
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Abb. 1. Miittersterblichkeit auf 100000 Geburten 
(Schweiz 1940-1980). 

Beral [1] machte darauf aufmerksam, dass diese Ein- 
ftihrung nicht nur einen Rtickgang der Mtittersterb- 
lichkeit durch Abnahme der Schwangerschaften, son- 
dern auch das Aufkommen neuer - auf orale Kontra- 
zeptiva zurtickzuftihrende - Todesfiille mit sich ge- 
bracht hat. Sie ist deshalb der Meinung, dass die Mtit- 
tersterblichkeit kein Mass fur das Risiko im Zusam- 
menhang mit der Fertilit~it mehr darstellt, und dass 
eine neue Gr6sse, <<die reproduktive Mortalit~it>, zu 
bestimmen sei, welche sich aus allen Todesf~illen, ver- 
ursacht durch Komplikationen von Schwangerschaft, 
Abort und anderen Methoden der Schwangerschafts- 
verhtitung tiber s~imtliche Frauen im geb~irf~ihigen 

Alter darstellen wtirde. Die entsprechende Berech- 
nung ftihrte sie ftir Grossbritannien far 1950--1975 
durch und fand, dass bei den 35- bis 45j~ihrigen Frauen 
seit 1960 ein Anstieg der reproduktiven Mortalitgt 
stattgefunden hat, welcher haupts~chlich auf den 
Gebrauch oraler Kontrazeptiva zurtickzuftihren ist. 
Ftir die Vereinigten Staaten konnten entsprechende 
Berechnungen keinen Anstieg der reproduktiven Mor- 
talit~it zeigen [3], daftir abet einen verlangsamten 
Rtickgang der kardiovaskul~ren Mortalit~it der Frauen 
tiber 35 Jahre. Die Schlussfolgerung bleibt aber die- 
selbe: Es sollte heute der Verminderung der Kompli- 
kationen durch Schwangerschaftsverhtitung ebenso 
grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden wie der 
Verminderung der Geburtskomplikationen. 
Die vorliegende Arbeit versucht der Frage nachzuge- 
hen, ob die Einftihrung der oralen Kontrazeptiva auch 
in der Schweiz zu einer Zunahme kardiovaskul~irer 
Mortalit~it bei den Frauen und damlt zu einer allf~illi- 
gen Kompensation der durch bessere Schwanger- 
schaftsbetreuung vermiedenen matterlichen Todes- 
f~ille durch entsprechende kardiovaskul~ire Todesfglle 
geftihrt hat. 

Methode 
Die reproduktive Mortalit~it errechnet sich aus den 
Todesf~illen durch Schwangerschaftskomplikationen 
und Aborte (legal oder illegal) sowie aus den auf die 
Verhtitung von Schwangerschaften zurtickzuftihren- 
den Todesf~illen. Im Nenner wird die Gesamtzahl der 
Frauen im fertilen Alter berticksichtigt. Todesf~ille, die 
durch Verhtitung von Schwangerschaften zustande- 
kommen k6nnten, lassen sich auf folgende drei Metho- 
den zurtickftihren: 1. Todesf~ille durch den Gebrauch 
von oralen Kontrazeptiva, 2. TodesfNle aufgrund der 
Bentitzung von IUDs und 3. Todesf~ille durch Sterilisa- 
tion. 
Die Todesfiille durch Schwangerschaftskomplikationen 
und Aborte (legal oder illegal) wurden aus den folgen- 
den Ziffern der Statistik des Bundesamtes ftir Statistik 
herausgenommen: Vor 1965 Schwangerschaftskompli- 
kationen (Al l5 ,  116, 117, 120), Aborte (Al l8 ,  119), 
nach 1969 ffir Schwangerschaftskomplikationen 
(Al12, 113,116-118), ftir Aborte (Al14, 115). 
Die durch den Gebrauch oraler Kontrazeptiva hervor- 
gerufenen Todesfiille sind auf kardiovaskul~ire Kompli- 
kationen zurackzuftihren (andere diskutierte Einfltisse 
- positive oder negative - auf Ovar-, Geb~irmutter- 
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Mamma. oder Leberkarzinom kdnnen nicht quantifi- 
ziert werden, es vdrd angenommen, dass sich bier die 
Oositiven und negativen Einfltisse ~usgleichen), Die 
Daien der kardiovaskul~tren Mortalit~t yon Frauen im 
l~ertilittitsalter wurden uns freundlicherweise yore 
/]ur~desamt ~fir Statistik zur Verftigung gestellt. Dabei 
Warden alle TodesfNIe an kardiovaskul~iren Krankhei- 
ten, rnit Ausnahme der rheumatischen HerzkrankheV 
ten, betrachtet. Da die Klassifikation der Todesursa- 
chen im Jahre 1969 rr wurde, wurden "~or 1969 
TOdesNlIe unter Ziffer AT0, A81~86 betrachtet, nach- 
her Ziffern A82-88. Dutch diese Ktassifikations~inde~ 
rung entstehen Differenzen, die abet bet der Betrach- 
tung der kardiovaskularen Mortalit~t als Ganzes kelne 
Rotle spielen dOrften, Ffir die Erreclmung der Anzahl 
Frauen im Fertilit~tsalter wurden die Volksz~hlungs- 
daten der entsprechenden Jahrg~inge verwendet. 
Die kardiovaskulfire Mortalit~t aufgrund der Ein- 
nahrne oraler Kontrazeptiva wird anhand der ahers- 
Spezifischen Exzessmortalit~itsrate, die dureh alas 
Rw~al College of General Practitioners [4] bestlmmt 
Wordert ist, errechnet. Dazu ist eine Sch~itzung des 
Gebrauehs `con oralen Kontrazeptiva, sowie der Zahl 
rauehender Kontrazeptiva-I3entitzerinnen not~endig, 
Die eutsprechenden Zahlen entstammen tier ers~en 
repr~sentativen schweizerischen Gesundheitsbe~ra- 
gang im Jahre 1982 (SOMIPOPS 82). Die Zahl 6er 
rauchenden OK-Gebraucherinnen ist nicht bekannt. 
Aufgrurtd der Zahlen der Schweizerischen Fachstelle 
Nr Alkohol- und Drogenprobieme wird jedoch ange- 
n~mmen, class 45% der Frauen bis 34 Jahre und 25% 
tier Frauen fiber 35 ~ahre rauchen. Diese Annahme 
kdnute zu grOsseren Ungenauigkeiten ftihren, l )er  
Verbrauch oraIer Kontrazeptiva in der Vergangenheit 
Wird nicht betrachtet, es d~rf angenommen werden, 
dass er ~or 1962 vernachl~issigbar war, sp~iter w~ren 
darauf basierende Schfitzur~gen zu ungenau. 
7~odesfd~te durch Sterilisation erscheinen nieht als sol- 
che in der Todesursacher~statistik. D]ese Todesf~le 
raUSsten errechnet werden, dafiir wurde die Zahl der 
Sterilisationen aus der VESKA-Statistik entnommen 
and die yon Petersen/5J angegebene Mortalit~itsrate 
Van 8 Tc, desf~illen auf 100000 Sterilisationen angenom- 
tneu, Zu dieser Berechnung massen drei wichtige E i n -  
schr~iukungen gemacht werden: 1. An der VESKN- 
Statistik nahmen im Jahre 1972 nut ungef~ihr 25% der 
.SI3it~ler t e l l  im lahre 1982 w~ren es 33%, Die Anzah'~ 
~n tier Schme~z durchgef0hrter Sterilisationen kann 
also wegen feh/ender genau geftihrter nationaler S~ati- 
stik nur eine Sch~itzung seth. 2. Die Mortalit~tsrate fiir 
Sterilisationen entstarnmt St~dien aus den USA,  69 
keine entsprechende Studie in der Schweiz gefunden 
Werden konnte, wird angenommen, dass die Mortali- 
t~tsrate der Schweiz vergleichbar ist. 3. ~n de~ 
VESKA-Statistik ist das Alter nicht 19erticksichtigt. Es 
Wird deshalb angenomrnen, dass ein Drittel der Stefili- 
sationen bet Frauen tinter 35 5ah~er~ uud zv~ei Dfitte't 
bei Frauen fiber 35 Jahren durchgefiihrt wurde. Da die 
Mortalitht aber im Zusammenhang mit get Steri~isa- 

lion sehr kleif~ ist, kOnnen ouch grobe Fehler bet der 
?~ch~tzu~g nicht zu grdsseren Verzerrungen in der 
Ausrechn~ng .~er ~p~oduktiven Mortalit/it ffihren. 

Todesfiflle hervorgerufen dutch IUD-Gebrauch 
Die Zah ~, 6e~ ~euiitzerinnen wird aus der Verkaufssta- 
"fistik de~ Fi~ma ~ea~ {~: (UD extrapoliert, wobei 
angenommen wird, dass ein [UD eine Lebensdauer 
yon etwa 6rei 3ahren hat, Die MortaIit~itsrate ,con 
~UD-BeatXtzeri~tten wird ether Studie , r a n  Kat:u [6~ 
entnommen, sie betr~igt 0,3 Todesfalle auf 100000 
Benfitzerinnen. Auch bier tfiIft diese~be Bemerkung 
zu wie bet den Sterilisationen. 

Resu|tate 
Abbildung 2 zeigt die kardiovaskul~ire Mortalit~t in 
der Schweiz yon Frauen zwischen 15 und 34 Jahren 
sowie der Frauen von 35 bis 44 Jahren. Naturgem~ss 
ist die kardio'~askul~,re Mortalittit sehr ]unger Frauen 
ausserordentlich gering. Sie zeigt einen Abfall zwi: 
schen 1953 his 1957, tam rmchher prakfisch konstant zu 
bleiben, 

~ 35--44 dahre / 
- - --- "-" - " : r , _ ~  15-34 dahr__~el 

1953 57 60 62 64 B7 70 72 7~ 77 g93a~ ~ 1  

Abb. 2. Kardiovaskuldre Morm~itff~ pro lO0000 
Frauen. 

Die kard~ovasku~re Mortaliti~t der Frauen z~ischen 
35 und 44 ]ahren zeig~ einen Abf~l~ b~s zum lab, r 1962, 
danach tritt elne Abtlachung der Kurve auf, die nacla 
:967 wieder ste~/er ab~/lt. Eine zweite Abf~a~,uug 
finder sich zwischen 19"72 ~r~d 1977. Die beobachtete 
"qe~r~e~uug 6~s K~rce~vedaufs zeigt sich nicht bet 
~lteren lzrac, en, ~e~ allen tiber 45i~ihrigen fin(let sich 
e~n kc,~i~uie~i~her Ahfall, ohne eine entsprecher~de 
Anderung, wie sic bet den jiingeren Frauen zu heob- 
achte~ war, 
Wie in der Metfiodi/r gesagt, konnten Zahlen f~r den 
Gebrauch ~raler Kontrazeptiva nur for dos Jahr 1982 
ge~unden werdem Dort ergab sich, dass 29,9% der 2t3. 
his 34i~thrigen qra[e Kontrazeptiva einnahmen, w~ih- 
rend es bet den 35- bis 44j~hrigen 13,9% waren, tZt~r 
die tinter 20]tihrigen war der Kontrazeptivagebrauch 
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Tab. 1. Gebrauch oraler Kontrazeptiva (OK) in der Schweiz (Somipops 1982) nach Altersgruppen und geschiitz- 
tern kardiovaskuliiren Risiko. 

Alters- Bev61- O K - G e b r a u -  Anteil Risiko Gesch~itzte Risiko OK + Geschatzte 
gruppe kerung cherinnen Rauche- OK* 2 Zahl Todes- Rauchen 2 Zahl KV- 

1982 % rinnen ' f~llle OK + Todesf~ille 
% Rauchen OK + Rauchen 

15-24 493388 29,9 45 0 0 1:9600 6,9 
25-34 483913 29,9 45 1:23000 3,5 1:7000 16,2 
35-44 450882 13,9 25 i :4 700 10,0 1:1600 9,79 

Nach SFA-Statistik 1982. 
2 Nach Royal Colleges of General Practitioners (4). 
* Bei Nichtraucherinnen. 

nicht bekannt,  es wurde hier aber angenommen,  dass 
wie bei den ~ilteren Frauen rund 30% die Pille bentit- 
zen. Das Risiko des oralen Kontrazeptivagebrauches 
allein ist aber bei den 15- bis 24j~ihrigen gleich Null, 
sodass sich hier kaum ein gr6sserer Fehler ergibt. 
Diese Altersgruppe wird hier abet for die Berechnung 
getrennt aufgefiihrt. 
Tabelle i zeigt die Verteilung der Kontrazeptiva- 
Gebraucherinnen, die Bev61kerung sowie die ber0ck- 
sichtigten Risikoquotienten u n d  die daraus errechne- 
ten Todesf~tlle nach den drei Altersgruppen. 
Da sich in der Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jahren 
der h6chste Anteil rauchender Kontrazeptiva-Bentit- 
zerinnen findet, ist dort auch die h6chste Zahl von 
errechneten Todesf~illen zu finden. 
Obschon die Rechnung der reproduktiven Mortalit~it 
vielen theoretischen Voraussetzungen unterworfen ist, 
soll hier der Versuch gemacht werden, diese for die 
Schweiz in den Jahren 1952, 1962 und 1982 zu berech- 
nen. Tabelle 2 zeigt die Grundlage dieser Berechnung. 
Die Betrachtung der Mortalit~itsziffer for die Schweiz 
erlaubt - trotz der vielen genannten Einschr~inkungen 
- doch einige wichtige Feststellungen: 1. Die repro- 
duktive Mortalitfit ist in der Schweiz in den Jahren 
1952-1982 for alle Frauen auf rund die H~ilfte gefallen. 
Zwischen 1962 und 1982 ist der Abfall nur for die 
Frauen zwischen 15 und 34 Jahren zu beobachten, 
w~ihrend sie fur die Frauen zwischen 35 und 44 Jahren 
als konstant zu betrachten ist. Ftir beide Altersgrup- 
pen wird aber klar, dass die ~,eingesparten Todesf~ille~ 
aufgrund der verminderten Abortmortalit~it sowie der 

Tab. 2. Reproduktive Mortalitgit in der Schweiz. 

verminderten mtitterlichen Mortalit~t durch die kar- 
diovaskul~ire Mortalit~it (bedingt oder mitbedingt 
durch das Rauchen und den Gebrauch oraler Kontra o 
zeptiva in Verbindung miteinander) ungeftihr kompen- 
siert werden. 

D i s k u s s i o n  

Die vorgelegten Zahlen m0,ssen mit einigen Einschr~in- 
kungen betrachtet werden, allerdings daft  doch vor- 
sichtig interpretiert werden, class in der Schweiz eine 
Zunahme der reproduktiven Mortalit~it seit 1952 nicht 
zu beobachten ist. Eine Verschiebung der Todesf~ille 
aus der mtitterlichen Mortalit~it in die (allerdings 
errechnete) kardiovaskul~re Mortalit~it, welche durch 
oralen Kontrazeptiva-Gebrauch mitbedingt ist, ist 
nicht von der Hand zu weisen. Falls tats~ichlich die 
oralen Kontrazeptiva in der Schweiz dieselben Neben- 
wirkungen auf kardiovaskulare Krankheiten h~itten, 
wie dies ftir England berechnet wurde, so mtisste sich 
dies auch theoretisch in den Kurven der kardiovasku- 
l~iren Mortalit~it zeigen lassen. Abbildung 3 zeigt wie 
die kardiovaskulfire Mortalit~it im Jahre 1982 aussehen 
k6nnte, wenn die durch OK-Gebrauch errechneten 
Todesf~ille abgezogen werden. 
Es zeigt sich ftir die beiden Altersgruppen der 15- bis 
34jfihrigen sowie fiir die 35- bis 44j~ihrigen, dass die 
Kurve, wie sie bis 1960 beobachtet  werden konnte,  
durch einen kontinuierlichen, weiteren Abfall zu dem 
Resultat ftihren k6nnte, das ohne OK-Gebrauch 
errechnet wurde. Diese zugegebenermassen theoreti- 
schen Uberlegungen sollten nicht darOber hinwegt~iu- 

1952 1962 1982 

15-34 35--44 15-34 35-44 15-34 35-44 

- Komplikationen von Schwangerschaften 43 34 28 19 13 4 
- Aborte 8 6 8 - - - 
- Sterilisation - - ? ? 0,12 0,16 
- I U D  . . . .  0,8 0,4 
- OK a l l e i n e  . . . .  3,46 10,0 

OK + R a u c h e n  . . . .  16,2 9,79 
- Total Todesf~ille 51 40 36 19 33,58 24,35 
- Bev61kerung 701500 357700 821656 360700 977801 450882 
- Reproduktive Mortalit~itsziffer 7,21 11,18 4,38 5,27 3,43 5,4 
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schen,  dass  in  v i e l e n  a n d e r e n  S t u d i e n  e i n e  E r h 6 h u n g  
der  k a r d i o v a s k u l g r e n  M o r t a l i t ~ t  be i  F r a u e n  v o r  a l l em  
durch K o n t r a z e p t i v a  b e o b a c h t e t  w e r d e n  k o n n t e  [7, 8, 
9, 10]. A l l e r d i n g s  s c h e i n e n  auch  m a n c h e  S t u d i e n  da r -  
auf  h i n z u w e i s e n ,  dass  d ie  sorgf~il t igere V e r s c h r e i b u n g  
Yon K o n t r a z e p t i v a  sowie  die  a n d e r e  Z u s a m m e n s e t -  
ung  u n d  d ie  g e r i n g e r e  D o s i e r u n g  das  R i s i k o  f~r  j u n g e  
rouen  v e r m i n d e r t  h a b e n  [11]. 

Todesf~ille/100 000 
3O 

10 " ' ' " ' " - . . . .  } e3 rSre-~c4 nde~fie rr eA n tei) �9 

5-34 Jahre I 
errechneter Anteil* 

1953 57 60 62 67 70 72 77 80 Jahr 
* siehe Text 

dbb.  3. Kardiovaskuliire Mortaliti~t, errechneter Antei l  
Mortalitiit durch OK-Gebrauch  (Schweiz).  

Dos K o n z e p t  de r  <<reprodukt iven Mortalit~it>> k a n n  als 
nti tzlich a n g e s e h e n  w e r d e n  u n d  e r l a u b t  n e u e ,  i n t e r e s -  
sante  V e r g l e i c h e  t i be r  d ie  G e s u n d h e i t  d e r  F r a u e n .  
A l l e rd ings  w g r e  es wich t ig ,  dass  in  d i e s e m  B e r e i c h  
gross a n g e l e g t e  K o h o r t e n s t u d i e n  d u r c h g e f t i h r t  wer -  
den ,  da  die  S tud i e  y o n  Sachs  [12] in  M a s s a c h u s e t t s  
gezeigt ha t ,  dass  das  e r r e c h n e t e  R i s i k o  h 6 h e r  wa r  als 
das t a t r  b e o b a c h t e t e .  

ZUSan~menfassung 
R'eproduktive Mortalit~t umfasst die Sterblichkeit aufgrund von 
S.chwangerschaft und Schwangerschaftskomplikationen sowie dieje- 
ntge aufgrund der Verhtitung von Schwangersehaft. Letztere Morta- 
lit~t ist hauptr auf die kardiovaskul~iren Komplikationen der 
oralen Kontrazeptiva zurtickzuftihren. Der vorliegende Artikel ver- 
SUcht, aufgrund der fur die Sehweiz erh~iltlichen Zahlen, dieses 
Risiko abzusch~itzen. Es konnte gezeigt werden, dass seit 1952 die 
reproduktive Mortalit~it um etwa die H~lfte zurtickgegangen ist. 
A!eser Rtickgang betrifft in der Periode zwischen 1952-1982 die 

ltersgruppe der 15 bis 34j~ihrigen gleichm~issig w~hrend die tiber 
35j~ihrigen seit 1962 eine Stagnation des Risikos erlebt haben. Theo- 
retisch kann diese Stagnation ouch auf die Kontrazeptiva und die 
Kombination von Kontrazeptiva und Rauchen zur0ckgefiJhrt 
werde~. 

Rasuna~ 
La tnortalit~ reproductive en Suisse entre 1952 et 1982 
~ans plupart des pays europeens, a rapi- la la mortalit6 maternelle 
etnent chute au cours de ces dernieres d~cennies. Cette baisse est 

partiellement due au fail que la femme soit elle-meme capable de 

contr6ler dons une certaine mesure sa fertilit6. Cependant, les ris- 
ques engendr6s par le contrble de la fertilit6 devraient egalement 
etre pris en consld6ration dans les calculs de la mortalit6 maternelle. 
L'augmentation du risque de mortalite cardiovaseulaire en relation 
avec l'utilisation des contraceptifs oraux fait partie de ces consid6ra- 
lions. Dans le present article, les auteurs ont essay6, sur la base de 
chiffres disponibles en Suisse, d'estimer ce risque. On a demontre 
que depuis 1952 la mortalite reproductive a baiss6 de moiti6 environ. 
Cette baisse est reguli~re entre 1952 et 1982 pour le groupe de 
femmes fig6 de 15-34 arts, par contre on constate une stagnation du 
risque chez les femmes au dessus de 35 arts. Cette stagnation est 
theoriquement causee par l'utilisation de contraceptifs oraux et par 
le tabagisme. 

Summary 
Reproductive mortality in Switzerland between 1952 and 1982 
Reproductive mortality includes mortality attributable to pregnancy 
and childbirth andits  sequelae, termination of pregnancy and con- 
traception. The latter is mainly due to an increase of cardiovascular 
diseases in oral contraceptive users. An estimate of reproductive 
mortality in Switzerland is based on available figures on cardiovascu- 
lar mortality, smoking and use of oral centraceptives. The reproduc- 
tive mortality has been steadily declining since 1952 in the age group 
of 15-34. a stagnation of this risk can be observed for women over 35 
since 1962. Theoretically this stagnation might be due to the use of 
oral contrecaptives and an increase in smoking. 

Literaturverzeichnis 
[1] Beral V: Reproductive mortality. Br reed J 1979; 2:632-634 
[2] Bantaleb Y: Maternal mortality and perinatal mortality. J 

Gynecol Obstet Biol R'eprod 1982; 11:99-102 
[3] Sachs JT: Reproductive mortality in the United States: JAMA 

1982; 247:2789-92 
[4] Royal College of General Practitioners' Oral Contraception 

Study: Mortality among oral contraceptive users. Lancet 1977; 
2:727-731 

[5] Peterson HB et al: Deaths associated with laparoscopic steriliza- 
tion in the US 1977-79. J Report Med 1982; 27:345-347 

[6] Kahn HS: Mortality associated with the use of IUDs. JAMA 
1975; 234:57-59 

[7~ Royal College of General Practitioners Oral Contraception 
Study: Further analysis of mortality in oral contraceptive users. 
Lancet 1981; 1:541-546 

[8] Shapiro S. et al: Oral contraceptive use in relation to myocar- 
dial infarction. Lancet 1979; 1:743-747 

[9] Slone D: Risk of myocardial infaction in relation to current and 
discontinued use of oral contraceptives. N Eng J Med 1981; 305: 
420--424 

[I0] Lidegaard O: Cerebrovascular deaths before and after the 
appearance of oral contraceptives. Acta Neurol Scand 1987; 75: 
427--433 

[11] Porter JB, Jick H, Walkter AM: Mortality among oral con- 
traceptive users. Obstet Gynecol 1987; 70:29-32 

[12] Sachs BP: Reproduction mortality in Massachusetts in 1981. N 
Eng J Med 1984; 31t: 667-70 

Korrespondenzadresse : 
Dr. Bettina Edye 
Rue Daniel-Dardel t7 
2072 St-Blaise 

t47 


