
Aus der Universi t~tsfrauenklinik Basel. Direktor:  Prof. Dr. Th. Koller. 

Das Abortproblem 
S. Clo~ren u n d  M. Mall-Hae/eli 

Zwsammenfassung 

Naeh  e iner  Sk izz ie rung  de r  A b o r t s i t u a t i o n  
u n d  des Einf lusses  de r  gese tz t ichen  Rege-  
lung  de 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 c h u n g  
in den  v e r s c h i e d e n e n  L ~ n d e r n  a u f  diese 
E n t w i c k l u n g  werden  die Verh&]tnisse in  
der  Schweiz u n d  speziell  a n  de r  Unive r s i -  
t~ t t s -Frauenkl in ik  Base l  im e inze lnen  be- 
sprocben .  

Die Abor tz i f fe r  ( =  Verh~ l tn i s  y o n  Ab-  
o r t en  zu G e b u r t e n )  is t  a m  F r a u e n s p i t a l  
Basel  sei t  1900 yon  1 : 2 0  a u f  1 : 8  in  den  
J a h r e n  1960 bis  1963 anges t iegen .  

1000, reap. 1666 nich~ ausgew~hl t e  
P a t i e n t i n n e n  m i t  A b o r t ,  die in  den  J a h -  
ren  1958 bis  1961 a n  der  Univers i t f i t s -  
F r a u e n k l i n i k  Base l  hosp i t a l i a ie r t  waren ,  
w u r d e n  im e inze lnen  ana lys ie r t .  I n  20~/o 
dieser F~lle h a n d e l t e  es s ich u m  zugegebene  
T e n t a m i n a  u n d  u m  febri le  A bor t e .  

E ine  mSgl iche LSsung  des  A b o r t p r o -  
b lems  l iegt  in  e iner  ~rz t l i ch  ge le i te ten ,  g u t  
o rgan i s i e r t en  F a m i l i e n p t a n u n g  u n d  Gebur -  
t en regehmg.  

Rdsumd 

Apr~s une  br~ve  a l lus ion  k la s i t u a t i o n  des  
a b o r t i o n s  e t  ~ F inf luence  de  la  j u r i d i c t i o n  
c o n c e r n a n t  l ' i n t e r r u p t i o n  de la  grossesse 
d a n s  di f f~rents  pays ,  on  t r a i t e  les condi-  
t ions  en  Suisse et ,  p lus  sp~c ia lement ,  k la 
Cl in ique gyn~colog ique  u n i v e r s i t a i r e  de 
BMe. 

Le  chiffre d ' a b o r t i o n s  ( re la t ion  e n t r e  
a b o r t i o n s  e t  na i ssances )  h la  Cl in ique  
gyn6colog ique  de B~le  a pass6 de  1 :20  en  
1900 k 1 :8  d a n s  Ies anndes  1960-63.  

t000,  I~sp. 1666, p a t i e n t e s  n o n  s61ec- 
t ionn6es  avec  a b o r t i o n  (hospi ta l i s6es  e n t r e  
1958 et  1961 k la  Cl in ique  gyn6colog ique  
u n i v e r s i t a i r e  de BAle) f u r e n t  soumises  ~ des 
e x a m e n s  ind iv idue ls .  Dana  le 2 0 %  des cas 
il s ' ag i s sa i t  de ~,tentamina~) a d m i s  e t  
d ' a b o r t i o n s  fgbriles.  

U n e  poss ibi l i t6  de  rdsoudre  le p rob l6me  
des  a b o r t i o n s  cons i s te  darts  u n  p l a n n i n g  
fami l ia l  e t  u n  contr61e des  na i s sances  b ien  
organis6s  sous su rve i l l ance  m6dieale .  

Bev61kerungsbilanz 

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts schrieb Malthus sein (( BevSlkerungsgesetz )). 

Das Problem der UberbevSlkerung und seine Auswirkungen sind heute er- 
neut aktuell geworden. Nach den Angaben yon Soziologen und Demographen 
vermehrt sich die ErdbevSlkerung immer schneller. Man hat berechnet, dab 
nach der letzten Verdoppelung der Menschheit zwischen 1850 und 1950 die 
n/ichste Verdoppelung bereits in weiteren 40 Jahren erreicht sein wird (Baade). 

Diese Zunahme der ErdbevSlkerung erfolgt immer mehr zugunsten der 
farbigen V51ker, der Ostblockstaaten und der Entwicklungsli~nder. 

Der Geburteniiberschul~ in Europa liegt welt unter demjenigen der iibrigen 
Kontinente. 

Z. Pr~ventivmed. 10, 85-98 (1965) Rev. m6d. pr6v. 85  
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Entsprechend wie in den iibrigen europ/~ischen L~i.ndern haben die Geburten- 
zahlen und Sterbliehkeitsquoten bezogen auf  die GesamtbevSlkerung in der  
Schweiz zun~tchst abgenommen. Seit 1940 verzeichnen wir in der Schweiz jedoeh 
bei steigender Geburtenzahl und weiter sinkender Sterblichkeit einen zunehmen- 
den Geburteniiberschu[~, der von 3,2%o anno 1940 auf 7,9%o 1960 angestiegen ist. 
Fiir das Jahr  1962 betr/tgt der Geburtenfibersehul~ in der Schweiz 8,7~o. 

BevSIkerungsbilanz der Schweiz (1871-1960) 1 

%o zur Gesamtbev~lkerung 

3O 

20 Geburten in %0 zur 
GesamtbevSlkerung 

~ Gebur ten~Jberschuss  

10 

J Todesf~ille in %o zur 
GesamtbevSIkerung 

I I I I 
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Die Bev61kerung der Sehweiz hat sich innert 100 Jahren so wie die gesamte 
ErdbevSlkerung verdoppelt. Wtirde die Bev61kerungszunahme, die sieh aus dem 
GeburteniiberschuB und dem Zustrom der Ausl/~nder zusammensetzt, in dem- 
selben Mal~e anhalten wie im Zeitraum von 1950 bis 1960, so w/ire eine weitere 
Verdoppelung bereits in 50 Jahren erreicht. Der fiber Jahrzehnte verfolgte 
Trend der BevSlkerungszunahme, den Bickel 1962 erreehnete, spricht jedoch 
gegen eine derartige Entwicklung. Allerdings ist die Zunahme der Schweizer 
BevSlkerung von 1950 bis 1960 gr5Ber, als nach den Berechnungen Bickels zu 
erwarten war. Eine genaue Analyse der Zahlen ergibt, dab nur 52% der Be- 
v6lkerungszunahme durch den Geburtenfibersehu]], die iibrigen 48% (714 000 
Personen) durch den Zuzug der Fremdarbeiter  bedingt sind (Kaufmann, berech- 
net auf  den Zeitraum von 1950 bis 1960). 

Die Fertilit~it 

Die Bev6lkerungsexpansion in Europa beruht  nicht etwa auf  steigenden Ge- 
burtenzahlen, sondern vor allem auf  den sinkenden Sterblichkeitsziffern. 

I Stat ist isches J a h r b u c h  der Schweiz 1961, S. 546, Birkh~user-Verlag,  Basel. 
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Die Zahl der eheliehen Lebendgeborenen hat  in der Sehweiz seit 1900 - wie 
in den tibrigen europ/iischen L~ndern - abgenommen. Einzig Belgien seit 1930 
und die Schweiz seit 1940 zeigen erneut ein leichtes Ansteigen der ehelichen 
Fruchtbarkei t .  In Frankreich haben sich die niedrigen Geburtenzahlen seit 
1900 mit geringen Schwankungen nahezu konstant  gehalten, sie tiegen fiir das 
Jah r  1950 niedriger als in den iibrigen europ£ischen Staaten. 

EHELICHE FRUCHTBARKEIT EINIGER EUROPAISCHER LANDER SEIT 1900 
(bezogen au( 1~000 Ehefrauen zwischen 15 und 44 Jahren) t 

300 1 SCHWEIZ 

2 BELGIEN 
3 DEUTSCHLAND 
4 FRANKRElCH 

200 6 SCHWEDEN 

, ~ . 2  

1900 1910 1920 1930 1940 1950 
Die Fertilit/~tsdauer hat in den letzten Jahrzehnten eine Verl~ngerung er- 

fahren (Hauser und Mitarbeiter). 
Die Menarche t r i t t  frt~her ein, die Menopause sp/~ter. Die fruchtbare Zeit ist 

damit  lgnger geworden. 
Die Untersuchungen am Pat ientengut  der Universitiitsfrauenklinik Basel 

ergaben : 
Im Jahre  1900 waren 8 Erstgeb/irende ( =  2°/o)/ilter als 36 Jahre, w/ihrend 

1960 84 Frauen (-- 3,5°/o) aller Primiparae /ilter als 36 Jahre waren. 
Der prozentuale Anteil der sehr jungen Erstgeb/irenden zwisehen 15 und 

20 Jahren  ist seit 1900 konstant  geblieben. Die Prozentzahl variiert zwisehen 
12 und 14%. Die fertile Phase hat  sieh - entgegen unseren Erwartungen - nach 
oben in die frfihere praeklimakterische Phase verschoben. 

1 Statistisches Jahrbuch der Schweiz 1962, S. 565, Birkhi~user-Verlag, Basel. 
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Trotz dieser Verlgngerung der Reifezeit kommen heute auf  die einzelne ge- 
schlechtsreife Frau in Basel weniger Schwangerschaften als friiher. So entfielen 
1900 auf jede verheiratete geschlechtsreife Frau in Basel bei einer Reifezeit von 
32 Jahren 7 Schwangerschaften, w~hrend heute auf  eine verheiratete Frau 
trotz verl~ngerter Reifezeit yon 36 Jahren  nur 4 Schwangerschaften entfallen. 

Anzahl der Schwangerschaften der verheirateten Frau des Kantons Basel-Stadt 
und die Verl~ingerung der Reifezeit (1900 und 1960) 

1900 
7 Gtavidit~iten 

17 4 J J ~ ~ ~ L  J, 

Menarche m n -. -, .- ,.- i -., 32 Jahre i - . , i i , . . i , . . i  Menopause 

4 Gravidit~ten 

14 J. 50 J. 

Menarche l i J i l i l n i m i l i l i l l i n  36 Jahre I l l l l l l l i i l l m i l i l  Menopause 

Die Abortziffer (= Verh~iltnis von Aborten zu Geburten) 

Gleichzeitig mit dem steigenden Geburtentiberschuit in allen L~ndern der Erde 
ist die Zaht der Aborte angestiegen. Die Anh/inger der Selbstregutierungstheorie 
sehen in dieser Tatsaehe eine Anpassung des Menschen an die bestehenden Ver- 
h/iltnisse. Die angegebenen Zahlen der Aborte, die durchwegs als zu niedrig 
anzusehen sind, werden fiir Frankreich auf 400 000 his 1,2 Millionen, fiir 
Deutschland auf 600 000 bis 1 Million und ftir Japan  auf  etwa 2 Millionen ge- 
sch/itzt. Die Abortziffern in den einzelnen L/indern variieren zwischen 1 : 10 und 
1 : 1 (siehe Tabelle Seite 10). 

Am Frauenspital Basel verzeichnet man seit 1900 ein vermehrtes Ansteigen 
der Aborte im Verh/iltnis zu den Geburten. Die Abortziffer, das hei6t das Ver- 
h~ltnis der Aborte zu dell Geburten, ist yon 1 : 20 (1900) auf  1 : 8 fiir die Jahre  
1960 bis 1963 angestiegen. 

Mit der wachsenden Zahl der Krankenkassenversicherten und dem steigen- 
den Lebensstandard sind immer mehr Patientinnen bei Geburten und Aborten im 
Spital hospitalisiert. Auffallend ist, dal~ die Zahlen der Abortpat ient innen im 
Verh/iltnis wesentlich st/irker zugenommen haben als die Gesamtgeburten- 
zahlen im gleiehen Zeitraum. Wir haben aus dieser Tatsache auf  eine Zunahme 
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DAS VERHALTNIS VON ABORTEN ZU GEBURTEN AM FRAUENSPITAL BASEL 
SEIT 1900 

Abortziffer 
(=Ver~ltnis 
vonAborten 
zu Geburten 

1 :I0 

1:20 

I 

J 
r o  ~ ~ 0 ao ~ oO 

] I i i i 
i i i i i i 

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 

der Aborte in der Bev61kerung geschlossen. Hinzuk0mmt, daf~ heute die Dunkel- 
ziffer der Aborte sicher nicht geringer ist als friiher, da die Penicillintherapie es 
heute vielen Patientinnen ermSglicht, Komplikationen ambulant behandeln zu 
lassen. Ein Teil der Aborte verl/~uft auch ohne jede Komplikation; diese Pa- 
tientinnen werden in keinem Spital registriert, und ihre Zahl 1/i'$t sich deswegen 
nicht erfassen. 

Abode in % zu den Geburten am Frauenspital Basel 1900-1963  

~5' 
% 

10 

Total Abode 

: .~s" ~ ohne Ab. lmrmnens 

I I I I I ! I I I ! , [ I I 

t 9 0 0  05  10 ~5 20 25 30  35 40  45 50 55 60 65 
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Fiir die Schweiz liegen keine genauen Zahlen vor. Wenn man entsprechend 
den Verh/~ltnissen am Frauenspital Basel mit einer Abortziffer von 1 : 8 fiir die 
Schweiz rechnet, so wiirden sich die Abortzahlen fiir das Jahr  1962 bei etwa 
104 000 Geburten auf  etwa 13 000 Aborte berechnen lassen. Man spricht von 
20 000 bis 30 000 nicht ausgetragenen Sehwangerschaften in der Schweiz. 

Die Faktoren, die diese Entwicklung beeinflussen, sind - entgegen unseren 
Erwartungen - in der Sehweiz nieht speziell d i e  Krisen- und Kriegszeiten, in 
denen aus einer begriindeten Lebensangst heraus die Schwangerschaftsfreudig- 
keit eingeschr/~nkt ist, sondern die Abortzahlen steigen auch in der Zeit der 
Hochkonjunktur  nach dem zweiten Weltkrieg. Die dauernde Unrast,  die Ten- 
denz, naeh augen zu leben und die Sucht naeh Luxus fiihren zu einer Abnahme 
des VerantwortungsbewuBtseins und des Pfliehtgefiihls. Die Emanzipation der 
Frau, ihr Eindringen in ihr bisher verschlossene Berufszweige spielt ebenfalls 
eine nicht zu unterseh//tzende Rolle. 

Der Einflufl der gesetzlichen Regelung der Schwangerschaftsunterbrechung auf die 
A bortzi f f  er 

Die Hoffnungen, dureh strenge gesetzliche Regelungen der Schwangerschafts- 
unterbrechungen einerseits oder durch die Legalisierung der Aborte anderer- 
seits das Abortproblem zu 15sen, haben sich nicht erfiillt. 

Ganz allgemein manifestieren sich die religiSsen, sozialen und politischen 
Vorstellungen eines Volkes in den Gesetzen, die es zum Schutze des keimenden 
Lebens erli~Bt. Auf Grund dieser gesetzlichen Regelung der Schwangerschafts- 
unterbrechung kSnnen wir 6 Gruppen yon L/indern unterscheiden: 

1. Staaten mit absolutem Verbot der Interruptio 
(Republik Irland) 

2. Staaten, die gesetzlieh die Interruptio verbieten, eine medizinisehe Indi- 
kation jedoch tolerieren 
(England, Griechenland, Israel, Portugal, Spanien) 
(wobei in der Praxis die Interruptio in diesen L~indern untersehiedlich behandelt  
wird. In den katholisehen L~ndern Portugal und Spanien kommt sie so gut  
wie gar nicht vor) 

3. Staaten, die gesetzlich nur eine medizinische Indikation anerkennen: 
3 Gruppen 

a) Staaten, die nur die medizinische Indikation im engsten Sinne, das heiBt 
die Vitalindikation, zulassen 
(Frankreich, Italien, Marokko) 

b) Staaten, die eine etwas welter gefai~te, jedoeh strenge rein medizinische 
Indikation anerkennen 
(Bundesrepublik Deutschland) 
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c) Staaten, die gesetzlich nur die medizinische, in der Praxis jedoeh eine er- 
weiterte medizinisehe, vor allem die sozialmedizinische Indikation anerkennen 
(einzelne Kantone der Schweiz, Teile der USA) 

4. Staaten, die gesetzlich neben der medizinischen gewisse nichtmedizinisehe 
(eugenische, juristische, soziMe) Indikationen anerkennen 
(Argentinien, Brasilien, Di~nemark, Finnland, Japan, Schweden) 

5. Staaten, die die Schwangerschaftsunterbrechung unter bestimmten Be- 
dingungen freigegeben haben (generelle Anerkennung der nieht-medizinischen 
neben den medizinischen Indikationen) 
(Butgarien, CSSR, Jugoslawien, Polen, UdSSR, Ungarn) 
So ist zum Beispiel in der UdSSR Voraussetzung fiir den Eingriff, dab die 
Schwangerschaft nicht ~lter ist als 3 Monate und dai~ der Eingriff in einem 
Krankenhaus und von einem Arzt durchgefiihrt wird. 

Verh~l tn i s  Abor t e  zu G e b u r t e n  I 

A b o r t e ] G e b u r t e n  
Gesetzt .  R e g e l u n g e n  der  
S c h w a n g e r s c h a f t s u n t e r  - 
b r e c h u n g e n  

A u t o r  

Tschechos lowake i  1 : 10 
Sehweiz  1 : 8 
D ~ n e m a r k  1 : 8 
Grol3br i tannien  1 : 6 
U S A  1 : 4 
D D R  1 : 2,5 
U n g a r n  1 : 2 
B u l g a r i e n  1 : 1,6 
U D S S R  1 : I 
D e u t s c h l a n d  1 : 1 
F r a n k r e i c h  1,5 : 1 

P a r i s  1,5 : 1 

w e i t g e h e n d  tega l i s ie r t  
n u r  med.  I n d i k a t .  a n e r k a n n t  
reed.,  eug. u. soz. I n d i k a t .  anerk .  
reed. I n d i k a t .  t o l e r i e r t  
nu r  reed. I n d i k a t .  a n e r k a n n t  
n u r  reed.  I n d i k a t .  a n e r k a n n t  
w e i t g e h e n d  lega l i s ie r t  
w e i t g e h e n d  lega l i s ie r t  
w e i t g e h e n d  lega l i s ie r t  
nu r  reed.  I n d i k a t .  
jede  S S - U n t e r b r e e h u n g  verbo-  

ten,  V i t a l i n d i k a t i o n  g e s t a t t e t  
jede S S - U n t e r b r c c h u n g  verbo- 

ten,  V i t a l i n d i k a t i o n  g e s t a t t e t  

V o j t a  1959 
Cloerenu.  Mall 1965 
Hoffmeyer  1960 
J a c k s o n  1960 
Tie tze  1960 
Mehlan  1960 
Hi r sch le r  1959 
Mehlan  1958 
R o h d e n  1963 
H a r m s e n  1963 
Dour len  1960 

Mehlan  1960 

1 ~Vinkler, H.  S ta tu re  u. M. MaI1-Haefeli 

Trotz der Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechungen in einzelnen 
L~ndern hat  auch dort, entgegen den gesetzliehen Bestimmungen, die Zaht der 
provozierten Aborte nicht abgenommen, wie das Beispie] der UdSSR zeigt. 
Japan mit einer Zahl yon 1,16 Millionen legmen Interruptionen im Jahr  1956 
hat  ebenfMls eine starke Zunahme der ungesetzlich provozierten Aborte zu 
verzeichnen, die auf  etwa 2 Mitlionen pro Jahr  gesch~tzt werden. 

In  L~ndern, welche die Schwangerschaftsunterbrechung g/inzlich verbieten 
oder den Verkauf you  Autikouzeptiousmitte~u uutersugeu, siud die ~khortziffern 
besonders hoeh (Beispiel: Frankreich). 

Die Mortalit/it der ungesetzlich provozierten Aborte ist seit der Penicillin- 
aera in allen L/~ndern zuriickgegangen. 1960 starben in der Welt durchschnitt- 
lich 4 Frauen auf  100 000 Lebendgeborene an den Fo]gen eines Abortes. Die 
Abortmortalit//t steht in keinem sichtbaren Verh/iltnis zu den gesetzlichen Re- 
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gelungen der Schwangerschaftsunterbrechungen in den betreffenden L/~ndern. 
Wie ein Vergleich mit der S/iuglingssterblichkeit in den gleichen L£ndern zeigt, 
besteht jedoch ein Zusammenhang zwisehen der Abortmortalit/it  und dem mit 
den Jahren en'eichten medizinischen Standard der entsprechenden Staaten. 

ABORTMORTAUTAT iN VERSCHIEDENEN LANDERN (1:100.000 Lebendgeboren¢) 1 

,o I ,o \  

1 DEUTSCHLAND 
20ESTERREICH 
3 BELGIEN 
4 DAE NE]VJARK 
5 FINNLAND 
6 FRANKREICH 
7 ITALIEN 
8 SCHWEDEN 
9 5CHWEIZ 
~0 PORTUGAL 
I~ POLEN 
12 JAPAN 
13 US~, 

2 0  

2 /  

• , ~ L ~ i J i 0 , , 

~950 19~ 1 2 19~3 19.~ 19s~ ~9~e ~'$7 ~'sa ~ 1960 

z l~apport 6pid6miologique et d6mographique, WHO, Genf. Vol. 11, .N'r. 11 (1958) und Vol. 16, 
Nr. l l  (1963). 

Eigene Untersuchungen 

An der Frauenklinik Basel betrug die Mortalit~t nach Abort in den Jahren 
1921 bis 1946 20~o (8] yon total 4490 Patientinnen mit Abort), Winkler, H. Stature 
u. M. Mall-Haefeli. Durch die verbesserte Therapie und die zunehmende Schwan- 
gerenfiirsorge konnte die Abortmortalit~t in den Jahren 1947 bis 1961 auf  1,3 ~o 
gesenkt werden (9 yon total 7092 Patientinnen mit Abort). 

Es erweist sich in der Praxis als auBerordentlich schwierig, zwischen provo- 
zierten und spontanen Aborten zu unterscheiden, da heute ein grol~er Tell der 
provozierten Aborte ohne Temperatursteigerungen oder sonstige Komplika- 
tionen verl~iuft. Wit haben bei unserem Material als t)rovozierte Aborte auBer 
den Patientinnen mit zugegebenen Tentamina alle Patientinnen mit febrilen 
Aborten gez~ihlt, wobei uns durchaus bewul~t ist, dab ]~ngst nicht jeder febrile 
Abort provoziert ist, und diese Einteilung ziemlich willkiirtich ist. Diese Gruppe 
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der sogenannten (~provozierten)) Aborte macht  in der Zeit von Anfang 1958 bis 
einschlieI31ich das 1. Halbjahr  1961 am Frauenspital Basel 20% yon si/mtlichen 
Aborten aus (320 yon total 1666 Patientinnen mit Abort). E twa  15 bis 30% der 
Steriliti/tsursachen sind auf  durchgemachte Aborte zurtickzufiihren (Da Rugna). 

Eine Analyse yon 1000 nicht ausgewiihlten Patientinnen mit Abort, die yon 
1959 bis 1961 im Frauenspital Basel hospitalisiert waren und speziell unter- 
sucht wurden, ergab folgende Anhaltspunkte: 

Der Anteil der verheirateten Frauen mit Abort betrug in unserem Material 
80°/o gegeniiber 20% ledigen Abortpatientinnen. 

Z1VILSTAND DER PAT1ENTINNEN MIT ABORT (FRAUENSPITAL BASEL 1958-1961) 

3% 

S&mtL Patientinnen mit Abort 
(1000 F&Ile) 

Ledig 

4% 

Patientinnen mit provoziertem 
Abort (320 F~Ile) 
(zugegebene Tentamina und 
febrile Aborte) 

[ - - ]  Verheiratet 

5% 

Geschlechtsreife, weibliche 
BevSIkerung des Kantons 
Basel-Stadt 1960 

Geschieden und 
m verwitwet 

Der Anteil der ledigen Patientinnen unter den Abortierenden hat seit 1900 
leicht zugenommen, obwohl der Anteil der Ledigen unter der Gesamtzahl der 
geschlechtsreifen Frauen im K a n t o n  Basel-Stadt abgenommen hat, 

So betrug das Verhi~ltnis der Ledigen zu den Verheirateten im geschlechts- 
reifen Alter in Basel im Jahr  

1900 etwa 1:11 
1960 etwa t :1,5 

Das Verh~ltnis der ledigen zu den verheirateten Patientinnen mit Abort be- 
t rug am Frauenspital  Basel im Jah r  

1900 etwa 1:4,5 
1960 etwa 1:4 

1 Absolute Zahlen 
Ledige Verheiratete 

1900 (17-49 J.) 17.210 15.053 
1960 (14 ~50 J.) 27.256 35.287 

(EidgenSssische Volkszahlung 1. Dezember 1960 des Kantons  Basel-Stadt, Band 6; Statist. 
Quellenwerke Schweiz, Heft  354 Eidg. Star. Amt Bern; Graph. star. Handbuch des Kantons 
Basel-Stadt, Mitteilung 60) 
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DaB die verheiratete Frau h~ufiger abortiert  als die ledige, ist eine Folge 
ihrer vermehrten Schwangerschaften. Die Zahl der Aborte bei den Ledigen ist 
seit dem Jahr  1900 nicht abgesunken, sondern prozentual sogar etwas ange- 
stiegen, ein Beweis dafiir, dab die ledige Frau heute offenbar trotz der sogenann- 
ten Gleichberechtigung mit denselben VoruI%eilen und Schwierigkeiten zu 
k/~mpfen hat wie friiher. 

58% s/imtticher Abortpatientinnen waren Hausfrauen ohne Doppetberuf. 
Die verheirateten Abortpatientinnen mit Doppelberuf abortieren h/iufiger. So 
waren etwa 1~ der verheirateten Abortpatientinnen der Jahre 1958 bis 1961 
berufst/itig, w/ihrend 1960 in Basel nur 9~o aller verheirateten Frauen einen 
Doppelberuf ausiibten. 

Wie nicht anders zu erwarten war, iiberwogen bei den Ledigen die Abort- 
patientinnen ohne Kinder. Bei diesen werdenden Miittern geht es um die 
Grundpfeiler ihrer Existenz. Beruf, Familie, Heirat, alles wird dutch eine im 
Moment unerwiinschte Sehwangerschaft in Frage gestellt. Der einfachste Aus- 
weg ist in den Augen vieler dieser Frauen der Abort. 

KINDERZAHL DER PATIENTINNEN MIT ABORT 
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Bei den verheirateten Frauen fiberwogen Paticntinnen mit einem Kind, 
wobei auch hier der Anteil der kinderlosen Patientinnen hoch war. Auch bei den 
kinderlosen verheirateten Frauen ist sicher ein groi~er Teil der auftretenden 
Aborte provoziert. Bei der Ablehnung dieser Schwangerschaften spielen schlechte 
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wirtschaftliche Verh/~ltnisse die dominierende Rolle, die Notwendigkeit des 
zusg.tzlichen Verdienstes der jungen Ehefrauen, Schulden, die bei der Einrich- 
tung des jungen Hausstandes entstanden sind, eventuell auch Unterstiitzungs- 
pflichten gegeniiber Eltern oder Geschwistern. Ebenso wird hgufig nach einer Muft - 
heirat bei einer neuen Schwangerschaft die einzige LSsung in einer Schwanger- 
schaftsunterbrechung gesehen. 

Die Kurve der Kinderzahl der ledigen Patientinnen mit Abort zeigt eine 
auffallende -~hnlichkeit mit der Kurve der Kinderzahl der berufstiitigen ver- 
heirateten Frauen. Das bedeutet, daft die verheiratete Frau mit Doppelberuf 
ihre Kinderzahl bewuftt niedrig h/ilt durch entsprechende Antikonzeption und 
zum Tell auch mit Hilfe des Abortes, wie man aus dem bereits erwghnten relativ 
hohen Anteil der verheirateten Frauen mit Doppelberuf unter den Abortieren- 
den ersieht. 

K~nderz¢~[ der verhelrateten, 
nlcht ber@t~tigen Frauen 
im ~erh~ltnls zur Kinderzahl 
der ~erhe~rate~en, ber@t~tkjen 
Frauen. 
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Aueh hier tiberwiegen Frauen ohne Kinder uud mit einem Kind. Die Berufs- 
t/itigkeit der Frau sehtiegt ein beliebiges Anwaehsen der Familie yon vornherein 
aus, und es kommt vor, dab die werdende Frueht  dem Wohlleben der Eheleute 
oder aueh der Betriebsamkeit und dem Ehrgeiz der emanzipierten Frau ge- 
opfert wird. Sind mehrere Kinder vorhanden, so hat, sieh die Frau meist auf ihre 
Familie umgestellt und ein Eigenleben teilweise aufgegeben. In diesen F/illen 
sind ftir die Ablehnung einer Gravidit/it das Verh/iltnis zum Ehemann und die 
soziale Situation (hier vor allem das Wohnungsproblem) entseheidend. 

Bei der Alterskurve der Patientinnen mit Abort findet man far  die Ledigeu 
einen Gipfel bei 21 Jahren und fiir die verheirateten Frauen einen bei 27 Jahren. 
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Die physiologisch stark vermehrte Aborth~tufigkeit im Praeklimakterium wird 
auf unserer Tabelle nicht sichtbar. 

ALTER DER PATIENTINNEN HITABORT 
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Konfessionelle Bindungen spielen heute im allgemeinen bei der Entsehei- 
dung der Frauen ffir oder gegen den Abort nieht die Rolle, die wir erwarteten. 
So ist der Anteil der Katholikinnen, eventuell als Folge der fehlenden oder un- 
zureiehenden Aufkl/irung unter den Patientinnen mit Abort, h6her als ihr 
prozentualer Anteil an der Gesamtbev61kerung des Kantons Basel-Stadt. Das 
bedeutet, dab die Frauen heute offenbar in groBem AusmaB die Probleme der 
Fertilitgt unabhgngig yon konfessionellen Bindungen 16sen. 

Interessanterweise fanden wir unter 1000 Abortpatientinnen keine Jfidinnen, 
nur eine Angeh6rige einer Sekte und insgesamt 2 Frauen ohne Konfession. Die 
Erklgrung daffir, dab Jfidinnen in unserer Serie fehlen, liegt - aut~er dem ge- 
ringen Anteil von Jiidinnen an der Gesamtbev6lkerung Basels (1962 nur 1%) - 
wahrseheinlich darin, dab es sieh bei diesen Patientinnen meist um begfiterte 
Frauen handelt, die eher Privatspitgler aufsuchen. 

Um die Zahl der Schwangerschaftsunterbrechungen und Aborte zu reduzieren, 
wurde 1954 am Frauenspital Basel ein Arbeitsteam, bestehend aus Arzten, Seeb 
sorgern und Ftirsorgerinnen, gebildet, welches fiber das weitere Schicksal der 
S chwangerschaft bei hilfesuchenden Schwangeren zu entscheiden hat. Durch diese 
Institution konnte zwar die Zahl der legalen Schwangerschaftsunterbreehungen 
konstant gehalten werden; immer weiter zugenommen haben jedoeh trotz ver- 
besserter Schwangerenffirsorge und grztlicher Betreuung weiterhin die Aborte. 
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KONFESSIONSZUGEHORIGKEtT DER PATIENTINNEN MIT ABORT (FRAUENSP|TAL BASEL 1958--1961) 
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Die L6sung des Abortproblems liegt, im Einklang mit den Forderungen der 
//rztlichen Ethik und im Interesse der Frauen nicht in einer Freigabe der Aborte; 
ebensowenig vermag nach unseren,Erfahrungen eine sehr gute,/~rzttich geleitete 
Ftirsorgeinstitution allein wirksam zu helfen. Eine m6gliche L6sung des Abort- 
problems liegt - wie Prof. Th. Kolter bereits in den dreil3iger Jahren auf Grund 
seiner Erfahrungen in der gyn~ikologischen und geburtshilflichen Poliklinik in 
Ztirich forderte - in der Prophylaxe, das heit3t in einer gut organisierten, indi- 
viduellen Familienplanung und Geburtenregelung. 

Literatur 

[1] Baade F.: Der Wet t l auf  zum J a h r  2000. Gerhard Stalling Verlag, Oldenburg. 
[2] Bickel W.: Bev61kerungsentwiekltmg und  Wirtschaft .  Z. Pr~vent ivmed.  7, 429 (1962). 
[3] Da Rugna D.: Miindliehe Mitteilung. 
[4] Demographic Yearbook UNO, New York 1962. 
[5] Eidgen. Volkszdhlung 1. Dez. 1960 des Kan tons  Basel-Stadt,  Band  6. 
[6] Epldem. Vital. Statist. Rep.: 1957, 1958, I963 WHO, Gent'. 
[7] Hauser (7.A. and Mitarbeiter: Der Einflu[~ des Menarchealters auf  das Menopausenalter. 

Gynaeeologia 152, 279 (1961). 
[8] Graph. star. Ha ndbuch des Kantons Basel-Stadt, Star. Amt  Basel, Mitteilung Nr. 60. 
[9] Koller Th.: Zur Frage der  Ehebera tung  in der Sehweiz. Archly f. soz. Hygiene and  Demo- 

graphie, Bd. 7, Hef t  1, S. 31 (1932). 
[10] Mehlan K.H.:  In terna t ionale  Aborts i tuat ion,  Abortbek~mpfung,  Antikonzeption.  Georg 

Thieme Verlag, Leipzig 1961. 
[11] Winkler, Stamm H. and Mall-Haefeli M.: Operationsrisiken bei Schwangersehaftsunter- 

brechungen und  Tubensteril isationen. I n  Vorbereitung. 
[12] Statistische Jahrbi~cher der Schweiz, 1961 and  1962, Eidg. Statistisches Amt,  Bern (Birkhauser, 

Basel). 
[ 13] Statistische Jahrbi~eher des Kantons Basel-Stadt, Statistisches Amt  des Kantons  Basel-Stadt. 
[14] Statistische Quellenwerke Schweiz, Heft  354, Eidg. Statistisches Amt,  Bern. 

Adressen der  Autoren : Fr~.ulein Dr. Stella Cloeren, sozialmediziniseher Dienst,  Universit/~tsfrauen- 
klinik Basel. 

Frau  Dr. Marianne Mall.Haefeli, Leitung des sozialmedizinischen Dienstes, 
Universi t~tsfrauenklinik Basel. 

98 


