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Einleitung

Als Mass fiir das besondere Risiko, welchem Frauen
im reproduktionsfihigen Alter ausgesetzt sind, galt in
der Vergangenheit vor allem die Miittersterblichkeit.
Sie hat in der Schweiz seit Mitte dieses Jahrhunderts
exponentiell abgenommen (Abb. 1). Dieser Riickgang
ist sicher einerseits auf die verbesserte Vorsorge und
pflege wihrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett, aber auch auf die Verbesserung der all-
gemeinen hygienischen und gesundheitlichen Bedin-
gungen fiir die Frauen, sowie auf eine Liberalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs und auf die Abnahme
der Kinderzahl pro Familie andererseits zuriickzufiih-
ren [1, 2]. Letztere war aber mitbedingt durch einen
grundsétzlichen Wandel in den Methoden der Schwan-
gerschaftsverhiitung: Einfithrung der oralen Kontra-
zeptiva und der intrauterinen Diaphragmen (IUD)
anfangs der Sechzigerjahre.
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Abb. 1. Miirttersterblichkeit auf 100000 Geburten
(Schweiz 1940-1980).

Beral [1] machte darauf aufmerksam, dass diese Ein-
fithrung nicht nur einen Riickgang der Miittersterb-
lichkeit durch Abnahme der Schwangerschaften, son-
dern auch das Aufkommen neuer - auf orale Kontra-
zeptiva zuriickzufilhrende — Todesfille mit sich ge-
bracht hat. Sie ist deshalb der Meinung, dass die Miit-
tersterblichkeit kein Mass fiir das Risiko im Zusam-
menhang mit der Fertilitit mehr darstellt, und dass
eine neue Grosse, «die reproduktive Mortalitdt» zu
bestimmen sei, welche sich aus allen Todesfillen, ver-
* ursacht durch Komplikationen von Schwangerschaft,
Abort und anderen Methoden der Schwangerschafts-
verhiitung iber sdmtliche Frauen im gebirfihigen
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Alter darstellen wiirde. Die entsprechende Berech-
nung fithrte sie fiir Grossbritannien fiir 1950~1975
durch und fand, dass bei den 35- bis 45jihrigen Frauen
seit 1960 ein Anstieg der reproduktiven Mortalitét
stattgefunden hat, welcher hauptsichlich auf den
Gebrauch oraler Kontrazeptiva zuriickzufiihren ist.
Fiir die Vereinigten Staaten konnten entsprechende
Berechnungen keinen Anstieg der reproduktiven Mor-
talitit zeigen [3], dafiir aber einen verlangsamten
Riickgang der kardiovaskuldren Mortalitit der Frauen
iber 35 Jahre. Die Schlussfolgerung bleibt aber die-
selbe: Es sollte heute der Verminderung der Kompli-
kationen durch Schwangerschaftsverhiitung ebenso
grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden wie der
Verminderung der Geburtskomplikationen.

Die vorliegende Arbeit versucht der Frage nachzuge-
hen, ob die Einfithrung der oralen Kontrazeptiva auch
in der Schweiz zu einer Zunahme kardiovaskuldrer
Mortalitdt bei den Frauen und damit zu einer allfélli-
gen Kompensation der durch bessere Schwanger-
schaftsbetreuung vermiedenen miitterlichen Todes-
fille durch entsprechende kardiovaskuldre Todesfille
gefiihrt hat.

Methode

Die reproduktive Mortalitdt errechnet sich aus den
Todesféllen durch Schwangerschaftskomplikationen
und Aborte (legal oder illegal) sowie aus den auf die
Verhiitung von Schwangerschaften zuriickzufithren-
den Todesfillen. Im Nenner wird die Gesamtzahl der
Frauen im fertilen Alter beriicksichtigt. Todesfille, die
durch Verhiitung von Schwangerschaften zustande-
kommen kénnten, lassen sich auf folgende drei Metho-
den zuriickfithren: 1. Todesfalle durch den Gebrauch
von oralen Kontrazeptiva, 2. Todesfille aufgrund der
Beniitzung von IUDs und 3. Todesfille durch Sterilisa-
tion. :

Die Todesfille durch Schwangerschaftskomplikationen
und Aborte (legal oder illegal) wurden aus den folgen-
den Ziffern der Statistik des Bundesamtes fiir Statistik
herausgenommen: Vor 1965 Schwangerschaftskompli-
kationen (A115, 116, 117, 120), Aborte (A118, 119),
nach 1969 fiir Schwangerschaftskomplikationen
(A112, 113, 116~118), fiir Aborte (A114, 115).

Die durch den Gebrauch oraler Kontrazeptiva hervor-
gerufenen Todesfiille sind auf kardiovaskulare Kompli-
kationen zuriickzufithren (andere diskutierte Einfliiss¢
- positive oder negative - auf Ovar-, Gebdrmutter-
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Mamma- oder Leberkarzinom konnen nicht guantifi-
Ziert werden, es wird angenommen, dass sich hier die
Positiven und negativen Einfliisse ausgleichen). Die
aten der kardiovaskuldren Mortalitiit von Frauen im
ertilititsalter wurden uns freundlicherweise vom
undesamt fiir Statistik zur Verfiigung gestellt. Dabe)
Wurden alle Todesfille an kardiovaskuliren Krankhei-
fen, mit Ausnahme der rheumatischen Herzkrankhei-
fen, betrachtet. Da die Klassifikation der Todesursa-
then im Jahre 1969 revidiert wurde, wurden vor 1969
Todestille unter Ziffer A70, A81~86 betrachtet, nach-
her Ziffern Ag2-83. Durch diese Kiassifikationsénde-
Tung entstehen Ditferenzen., die aber bei der Betrach-
tung der kardiovaskuliren Mortalitit als Ganzes keine
Rolle spielen diirften. Fir die Errechnung der Anzahi
Tauen im Fertilitatsalter wurden die Volkszihlungs-
daten der entsprechenden Jahrgange verwendet,
Die kardiovaskulare Mortalitit aufgrund der Ein-
Nahme oraler Kontrazeptiva wird anhand der aliers-
SPezifischen Exzessmortalitatsrate, die durch das
Rayal College of General Practitioners |4) bestimmt
Worden 1ist, errechnet. Dazu ist eine Schitzung des
ebrauchs von oralen Kontrazeptiva, sowie der Zahi
Tuchender Kontrazeptiva-Benilizerinnen notwendig.
i€ entsprechenden Zahlen entstammen der ersien
Cprésentativen  schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung im Jahre 1982 (SOMIPOPS 82). Die Zahl der
Tuchenden OK-Gebraucherinnen ist nicht bekannt.
‘ufgrund der Zahlen der Schweizerischen Fachstelle
fr Alkohol- und Drogenprobieme wird jedoch ange-
"ommen. dass 45% der Frauen bis 34 Jahre und 25%
d‘?_f Frauen iiber 35 Jahre rauchen. Diese Annahme
onte zu grosseren Ungenanigkeiten fihren. Der
Verbrauch oraler Kontrazeptiva in der Vergangenheit
Wird nicht betrachtet, es darf angenommen werden,
438 er vor 1962 vernachldssigbar war, spiter wiren
arauf basierende Schitzungen zu ungenau.
odesfiitle durch Sterilisation erscheinen nicht als sol-
¢he in der Todesursachenstatistik. Diese Todesfalle
Mussten errechnet werden, dafiir wurde die Zahl der
terilisationen aus der VESKA-Statistik entnommen
Uad die von Petersen [5] angegebene Mortalitétsrate
Van 8 Todesfillen auf 10000D Sterilisationen angenom-

Wen. Zu dieser Berechnung miissen drei wichtige Ein--

Schrinkungen gemacht werden: 1. An der VESKA.-
St&{txsn’k nahmen im Jahre 1972 pur ungefahr 25% der
Spitafer teil, im Jahre 1982 waren es 33%. Die Anzahl
M der Schweiz durchgefithrter Sterilisationen kann
also wegen fehlender genau gefithrter nationater Stati-
Stk nur eine Schitzung sein. 2. Die Mortalitatsrate fic

te.rilisationen entstamm?! Studien aus den USA, da

Cme entsprechende Studie in der Schweiz gefunden
Werden konnte, wird angenommen, dass die Mortali-

Wisrate der Schweiz vergleichbar ist. 3. In der
ESK A-Statistik ist das Alter nicht beriicksichtigt. Bs
W“'.d deshalb angenommen, dass ein Drittel der Sterili-
Sationen bei Frauen unter 35 Jahren und zwei Drittel
bei Frauen tiber 35 Jahren durchgefithrt wurde. Da die
Ortalitdt aber im Zusammenhang mit der Sterilisa-

tion sehr klein ist, kdonen auch grobe Fehler bei der
Schitzang nicht zu grosseren Verzerrungen in der
Ausrechnung der yeproduktiven Mortalitit fiihren.

Todesfille hervorgerufen durch IUD-Gebrauch

Die Zahl der Beniitzerinnen wird ans dev Verkaufssta-
tstik der Firma Sear! iy (UD extrapohiert, wobei
angenommen wird, dass ein {UD eine Lebensdauer
von etwa drei Jahren hat. Die Mortahtétsrate von
1UD-Beniitzerinnen wird einer Studie von Kahun (6]
entnommen, sie betragt 0,3 Todesfalle auf 100000
Beniitzerinnen. Auch hier trifft dieselbe Bemerkung
zu wie bei den Sterilisationen.

Resultate

Abbildung 2 zeigt die kardiovaskulire Mortalitit in
der Schweiz von Frauen zwischen 15 und 34 Jahren
sowie der Frauen von 35 bis 44 Jahren. Naturgemass
ist die kardiovaskuldre Mortalitét sehr junger Frauen
ausserordentlich gering. Sie zeigt einen Abfall zwi-
schen 1933 big 1957, um nachher praktisch konstant zw
bleiben.

Todestille/ 100 000

50~534 Jahte
45~4¢ Jahre
—— 15-34 Jahre

1953 57 60 62 64 67 70 72 34 77 80 aw 5
e

Abb. 2. Kardiovaskuldre Mormlirm 00000
frauen.

Die kardiovaskuldre Mortalitit der Frauen zwischen
35 und 44 Jahren zeigy einen Abfall bis zum Jahr 1962,
danach tritt eine Abflachung der Kurve auf, die nach
1967 wicder steiler abfallt. Eine zweite Abflachung
findet sich zwischen 1972 und 1977. Die beobachtete
Vesanderung des Kurvenverlaufs zeigt sich picht bel
atteren Frauen, bei allen dber 45jdhrigen findet sich
ein kontinwerlichey Abfall, ohne eine entsprechende
Anderung, wie sie bei den jingeren Frauen zu beob-
achten war.

Wie in der Methodik gesagt, kouiten Zahlen fir den
Gebrauch oraler Kontrazeptiva nur fiir das Jahr 1982
gefunden werden, Dort ergab sich, dass 29,9% der 20-
bis 3djshrigen orale Kountrazeptiva cinnahmen, wih-
rend es bei den 35- bis 44jéhrigen 13.9% waren. Fur
die unter 20jghrigen war der Kontrazeptivagebrauch
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Tab. 1. Gebrauch oraler Kontrazeptiva (OK) in der Schweiz (Somipops 1982) nach Altersgruppen und geschiitz-

tem kardiovaskuliren Risiko.

Alters- Bevol- OK-Gebrau- Anteil Risiko Geschitzte Risiko OK + Geschitzte
gruppe kerung cherinnen Rauche- OK*? Zahl Todes- Rauchen? Zahl KV-
1982 % rinnen ' fille OK + Todesfille
% Rauchen OK + Rauchen
15-24 493388 29.9 45 0 0 1:9600 6.9
25-34 483913 29.9 45 1:23000 35 1:7000 16,2
35-44 450882 13.9 25 1:4700 10.0 1:1600 9,79

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

nicht bekannt, es wurde hier aber angenommen, dass
wie bei den dlteren Frauen rund 30% die Pille beniit-
zen. Das Risiko des oralen Kontrazeptivagebrauches
allein ist aber bei den 15- bis 24jdhrigen gleich Null,
sodass sich hier kaum ein grosserer Fehler ergibt.
Diese Altersgruppe wird hier aber fiir die Berechnung
getrennt aufgefiihrt.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Kontrazeptiva-
Gebraucherinnen, die Bevilkerung sowie die beriick-
sichtigten Risikoquotienten und die daraus errechne-
ten Todesfélle nach den drei Altersgruppen.

Da sich in der Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jahren
der hochste Anteil rauchender Kontrazeptiva-Beniit-
zerinnen findet, ist dort auch die héchste Zahl von
errechneten Todesfillen zu finden.

Obschon die Rechnung der reproduktiven Mortalitit
vielen theoretischen Voraussetzungen unterworfen ist,
soll hier der Versuch gemacht werden, diese fiir die
Schweiz in den Jahren 1952, 1962 und 1982 zu berech-
nen, Tabelle 2 zeigt die Grundlage dieser Berechnung.
Die Betrachtung der Mortalititsziffer fiir die Schweiz
erlaubt - trotz der vielen genannten Einschridnkungen
— doch einige wichtige Feststellungen: 1. Die repro-
duktive Mortalitat ist in der Schweiz in den Jahren
1952-1982 fiir alle Frauen auf rund die Hilfte gefallen.
Zwischen 1962 und 1982 ist der Abfall nur fiir die
Frauen zwischen 15 und 34 Jahren zu beobachten,
withrend sie fiir die Frauen zwischen 35 und 44 Jahren
als konstant zu betrachten ist. Fiir beide Altersgrup-
pen wird aber klar, dass die «eingesparten Todesfélle»
aufgrund der verminderten Abortmortalitit sowie der

Tab. 2. Reproduktive Mortalitiit in der Schweiz.

verminderten miitterlichen Mortalitit durch die kar-
diovaskuldre Mortalitdt (bedingt oder mitbedingt
durch das Rauchen und den Gebrauch oraler Kontra-
zeptiva in Verbindung miteinander) ungefihr kompen-
siert werden.

Diskussion ,

Die vorgelegten Zahlen miissen mit einigen Einschrin-
kungen betrachtet werden, allerdings darf doch vor-
sichtig interpretiert werden, dass in der Schweiz eine
Zunahme der reproduktiven Mortalitit seit 1952 nicht
zu beobachten ist. Eine Verschiebung der Todesfille
aus der miitterlichen Mortalitit in die (allerdings
errechnete) kardiovaskuldre Mortalitiit, welche durch
oralen Kontrazeptiva-Gebrauch mitbedingt ist, ist
nicht von der Hand zu weisen. Falls tatsichlich die
oralen Kontrazeptiva in der Schweiz dieselben Neben-
wirkungen auf kardiovaskuldre Krankheiten hitten,
wie dies fiir England berechnet wurde, so miisste sich
dies auch theoretisch in den Kurven der kardiovasku-
laren Mortalitit zeigen lassen. Abbildung 3 zeigt wie
die kardiovaskuldre Mortalitit im Jahre 1982 aussehen
kénnte, wenn die durch OK-Gebrauch errechneten
Todesfille abgezogen werden.

Es zeigt sich fiir die beiden Altersgruppen der 15- bis
34jéhrigen sowie fiir die 35- bis 44jihrigen, dass die
Kurve, wie sie bis 1960 beobachtet werden konnte,
durch einen kontinuierlichen, weiteren Abfall zu dem
Resultat fithren kénnte, das ohne OK-Gebrauch
errechnet wurde. Diese zugegebenermassen theoreti-
schen Uberlegungen sollten nicht dariiber hinwegtiu-

1952

1962 1982

15-34 35-44 15-34 3544 15-34 35-44

— Komplikationen von Schwangerschaften 43 34 28 19 13 4
— Aborte 8 6 8 - - -
- Sterilisation - - ? ? 0.12 0,16
- 1UD - - - - 0.8 0.4
- OK alleine - - - - 3,46 10,0
OK + Rauchen - - - - 16.2 9.79
_— Total Todesfille 51 40 36 19 33,58 24,35
- Bevdlkerung 701500 357700 821656 360700 977801 450882
~ Reproduktive Mortalititsziffer 7,21 11,18 4,38 5,27 3.43 5.4
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Schen, dass in vielen anderen Studien eine Erhohung

der kardiovaskuliren Mortalitit bei Frauen vor allem

gurgh Kontrazeptiva beobachtet werden konnte [7, 8,
» 10). Allerdings scheinen auch manche Studien dar-

auf hinzuweisen, dass die sorgfaltigere Verschreibung

Von Kontrazeptiva sowie die andere Zusammenset-

2ung und die geringere Dosierung das Risiko fiir junge
Tauen vermindert haben [11].

Todesfélle/100 000 1
20
® el ‘ 3644 Jatre
“r~.. | errechneter Anteil*
\‘-T_:————\___’—-—- } 15-34 Jahre
__________________________ errechneter Anteil*
1953 57 60 62 67 70 72 77 80 Jahr
* siehe Text

‘:;’b- 3. Kardiovaskulire Mortalitit, errechneter Anteil
ortalitdt durch OK-Gebrauch (Schweiz).

D_?S Konzept der «reproduktiven Mortalitit» kann als

Nitzlich angesehen werden und erlaubt neue, interes-

Sante Vergleiche iiber die Gesundheit der Frauen.
llerdings wire es wichtig, dass in diesem Bereich

8r0ss angelegte Kohortenstudien durchgefithrt wer-
0, da die Studie von Sachs [12] in Massachusetts

8Czeigt hat, dass das errechnete Risiko hoher war als
as tatsichlich beobachtete.

Z“sfﬂnmenfassung
:hproduktive Mortalitdt umfasst die Sterblichkeit aufgrund von
- (:Vﬂngerschaft und Schwangerschaftskomplikationen sowie dieje-
litgt ?Ufgrund der Yerhﬁtung von Schwangerschaft. Letztere Morta-
oral 15t hauptséchl!ch auf die kardiovaskuldren Komplikationen der
Suchetn Kontrazeptiva zuriickzufiihren. Der vorliegende Artikel ver-
.Loaufgrund der fiir die Schweiz erhiltlichen Zahlen, dieses
re’s‘ko abzuschitzen. Es konnte gezeigt werden, dass seit 1952 die
Produktive Mortalitit um etwa die Halfte zuriickgegangen ist.
;SSEr Riickgang betrifft in der Periode zwischen 1952~1982 die
35.:}§S'gruppe'der 15- bis 34jihrigen gleichmissig, wihrend die uber
reg' Tigen seit 1962 eine Stagnation des Risikos erlebt haben. Theo-
iSch kann diese Stagnation auch auf die Kontrazeptiva und die

Ombination von Kontrazeptiva und Rauchen zuriickgefiihrt
Werden‘

Résumg
L . . .
l:1‘“0!'tallte reproductive en Suisse entre 1952 et 1982
1S 1a plupart des pays européens, la mortalité maternelle a rapi-
:m}%nt chuté au cours de ces derniéres décennies. Cette baisse est
Partiellement due au fait que la femme soit elle-méme capable de

controler dans une certaine mesure sa fertilité. Cependant, les ris-
ques engendrés par le contrdle de la fertilité devraient également
étre pris en considération dans les calculs de la mortalit¢ maternelle.
L’augmentation du risque de mortalité cardiovasculaire en relation
avec J'utilisation des contraceptifs oraux fait partie de ces considéra-
tions. Dans le présent article. les auteurs ont essay€, sur la base de
chiffres disponibles en Suisse, d’estimer ce tisque. On a démontré
que depuis 1952 la mortalité reproductive a baissé de moiti€ environ.
Cette baisse est régulizre entre 1952 et 1982 pour le groupe de
femmes &gé de 15-34 ans, par contre on constate une stagnation du
risque chez les femmes au dessus de 35 ans. Cette stagnation est
théoriquement causée 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 and’its 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.
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