der Grad der Schulbildung einen stark retardierenden Einflufl auf die Abnahme
der natiirlichen Leistungsanlagen. Je geringer die Schulbildung, um so rascher
verfallen die natiirlichen Krifte, vermutlich weil die geistigen Kompensations-
méglichkeiten kleiner sind. In Anbetracht des hohen Ausbildungsstandes der
Schweizer Bevilkerung und der stets zunehmenden Anstrengungen der
Erwachsenenbildung darf mit gutem Grund erwartet werden, dafl das Handi-
kap, das mit dem Altern der aktiven Bevilkerung verbunden ist, weitgehend
aufgefangen werden kann.

Griinde, Bedeutung und Auswirkungen der Medizin-
studenten-Heiraten in den USA
Von Alfred K. GQeorge?

Zusammenjassung

In Amerika betrigt der Prozentsatz ver-
heirateter Medizinstudenten rund 259%, im
ersten und iber 609, im vierten Studien-
jahr. Bei ménnlichen Medizinstudenten ist
die Heirat viel haufiger als bei weiblichen
Medizinstudenten. Diese Tendenz zur Frith-
che bei den Medizinstudenten hat sich
withrend und seit dem letzten Weltkriege
eingestellt. Die moéglichen soziologischen
und wirtschaftlichen Ursachen dieser Ent-
wicklung werden diskutiert.

Résumé

Le pourcentage d’étudiants en médecine
mariés atteint aux Etats-Unis une valeur
de 259, dans la premiére et de 609, dans
la quatriéme année d’études. Les mariages
sont plus fréquents chez les étudiants que
chez les étudiantes. La tendance aux
mariages pendant les ¢tudes s'est répandue
pendant et aprés la derniére guerre mon-
diale. L’auteur discute des causes sociolo-
giques et économiques possibles de ce
phénoméne.

In den Vereinigten Staaten befanden sich zu Beginn des akademischen Jahres
1962/1963 insgesamt 87 medizinische Fakultiten [1]. Von diesen waren 84 solche
mit vollem 4-Jahr-Studienprogramm, unter ihnen zwei fiir Negro-Studenten
und eine fiir weibliche Medizinstudierende. Bei den iibrigen drei Fakultiten
handelte es sich um Studieneinheiten mit 2-Jahr-Programmen des Unterrichts
in den vorklinischen F#achern. Die Zahl der Studenten betrug in allen 87
medizinischen Fakultiten zusammen im akademischen Jahr 1961/1962 31078.
Die Anzahl der « Graduates», d. h. derer, die am Ende dieser Zeit das medizinische
Studium an den vorgenannten 84 «vollen » medizinischen Fakultiten erfolgreich
beendet hatten, belief sich auf 7168. Die Zahl der Medizinstudenten verteilte
sich auf 8483 Studenten, die sich im ersten Studienjahr befanden, 7823 im
zweiten Jahre, 7528 im dritten Jahre und 7244 im vierten Jahre.

1 Adresse: Prof. Dr. med. Alfred K.George, College of Medicine, Cincinnati 19, Ohio, USA.

7. Praventivmed. 8, 305-310 (1963) Rev. Méd. prév. 305



Zweifellos besteht in den USA seit geraumer Zeit ganz allgemein in der Bevdl-
kerung eine zunehmende Strémung zum Eingehen der Frithehe. Diese Stromung
betrifft auch die Studenten, einschlieBlich Medizinstudenten. Indessen haben
viele Medizinstudenten-Heiraten in den USA auch andere, besondere Grinde.

Die Amerikanische Arzte-Vereinigung (American Medical Association)
verdffentlichte Ende des Jahres 1959 zwei Tabellen [2] betreffend den Zivilstand
(Marital Status) der Medizinstudenten in den USA. Diese Tabellen, die hier in
deutscher Ubersetzung wiedergegeben sind, enthalten Merkmale, die auch
jetzt allgemein, und nicht nur in den USA, von Interesse sein diirften.

Zivilstand (Marital Status) der Medizinstudenten in den USA im akademischen Jahr 1958/1959.

Gesamb- Anzahl Prozeuntsatz Reichweite Prozentsatz
Studien- zahl der der 1958 [ 1959 (Range) der 1949 /1950
jahr der verheirateten | verheirateten in verheirateten
Studenten Studenten Studenten Prozenten. Studenten
Erstes 7996 2141 26,8 1,8-56,1 24,7
Zweites 7302 2662 36,5 5,7-72,7 35,6
Drittes 7049 3353 47,6 9,7-73,9 46,9
Viertes 6741 3789 56,2 17,1-83,3 61,2

Zivilstand (Marital Status) der im Jahre 1959 in den USA promovierten (graduierten) Medizin-
studenten.

Minnliche « Graduates » Weibliche «Graduates»
Gesamtzahl 4400 232
Verheiratet 62,5%, 39,79,
Unverheiratet 37,0% 58,6%
Unbekannt 0,5% 1,7%

Von den verheirateten mannlichen Graduates hatten 24%, zwei oder mehr Kinder. 339, der ver-
heirateten weiblichen (Giraduates hatiten ein oder mehr Kinder.

Der ersten Tabelle diirften zwei sehr wesentliche Merkmale zu entnehmen
sein: die von Studienjahr zu Studienjahr sich steigernde Tendenz zur Ehe-
schlieBung und die von Fakultit zu Fakultit sich zeigenden sehr groBlen
Unterschiede in der Zahl dieser EheschlieBungen. Die zweite Tabelle veran-
schaulicht recht treffend die Unterschiede beziiglich der Hiufigkeit des
eingegangenen Ehestandes bei ménnlichen beziehungsweise weiblichen Medi-
zinern zur Zeit der Vollendung ihrer medizinischen Studien in den USA.

Hinsichtlich der Interpretierung der in den Tabellen enthaltenen Ziffern
und der damit in Zusammenhang stehenden Probleme sei auf folgende Punkte
besonders hingewiesen. Die Neigung zur Verehelichung hat sicherlich ganz
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allgemein mit dem Lebensalter der Ehepartner zu tun. So ist es schon aus
diesem Grunde verstidndlich, daf sich die Tendenz zur EheschlieBung bei den
Medizinstudenten von Studienjahr zu Studienjahr steigert. Indessen diirfte
der Wohnsitz der Medizinstudenten beziehungsweise der Wohnsitz der Eltern
oder anderer naher Angehérigen einen sehr wesentlichen soziologisch-6konomi-
schen ortlichen Faktor darstellen, der die von Fakultéit zu Fakultit sich zeigenden
erheblichen Unterschiede in der Zahl der EheschlieBungen zu erkliren beizu-
tragen vermochte. Mit anderen Worten, ein Student, der wihrend der Zeit
seiner medizinischen Studien zu Hause wohnen und essen kann, befindet sich
in einer wirtschaftlichen Lage, die sehr verschieden ist von der eines Medizin-
studenten, der in einer fremden Stadt studiert. Es bestehen zweifellos betracht-
liche Unterschiede im Hinblick auf die diesbeziiglichen Verhiltnisse in gréfleren
Stadten und in kleineren Gemeinwesen.

Das Hinausschieben der Eheschliefung ist ein anderer, m. E. erheblicher
Faktor, der auf die Ziffern, in denen sich die Anzahl der Heiraten der Medizin-
studenten wihrend der verschiedenen Studienjahre ausdriickt, Einflu hat.
Einer der h#ufigsten Griinde fiir die Hinausschiebung der Eheschliefung ist
meiner Beobachtung nach die Furcht vor dem Nichtbestehen der in den USA
iiblichen Priifungen, wie sie wihrend des ersten und zweiten Studienjahres
stattfinden. Es sei dahingestellt, ob diese Furcht im einzelnen Falle in stéirkerer
Weise bei dem Medizinstudenten selbst oder bei seiner Verlobten besteht.

Im Hinblick auf die verschiedenen Faktoren, die das Eingehen von Medizin-
studenten-Ehen beeinflussen, seien hier auch einige Worte iiber die vermutliche
Haufigkeit von vorehelichen sexuellen Beziehungen der ménnlichen Medizin-
studenten in Amerika gesagt. Solche MeinungsiduBlerungen miissen meiner
Ansicht nach in den Kreis der Erdrterungen eingeschlossen werden, da nicht
zu iibersehen ist, dafl vorehelicher sexueller Verkehr in bezug auf die Haufig-
keit von Verehelichungen einen beachtlichen Faktor darstellt. In Ermangelung
ruverlissigen statistischen Materials ist man auf diesem Gebiete allerdings im
wesentlichen auf Schitzungen angewiesen. Bei einer ganzen Reihe von Medizin-
studenten in Amerika dirften die Dinge wahrscheinlich anders liegen als bei
vielen Medizinstudenten in Europa. Nach meiner Schitzung, die sich auf
langjihrige Beobachtung in einer medizinischen Fakultit einer groBeren Stadt
des amerikanischen Mittelwestens stiitzt, bemiflt sich die Anzahl der minn-
lichen Medizinstudenten, die vor der Zeit ihrer Heirat keine vorehelichen
sexuellen Beziehungen hatten, auf zwanzig bis dreilig Prozent der Gesamtzahl
der Studenten der betreffenden Studienjahresklasse.

Der Ursprung der verstirkten Tendenz zur frithen Eheschliefung bei den
Medizinstudierenden hat sicherlich mit den Verhiltnissen zu tun, wie sie
sich withrend des zweiten Weltkrieges an den amerikanischen medizinischen
Fakultiaten gestalteten. Ein Beispiel aus eigener Erfahrung mag dazu beitragen.
die Situation zu beleuchten. Die Zahl der verheirateten ménnlichen Medizin-
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studierenden in der zweiten Jahresklasse der University of Cincinnati betrug
vor dem Kriege etwa 15%, der Gesamtzahl. Die entsprechenden Verhiltniszahlen
sind nach dem Kriege auf 50 bis 60 hinaufgeschnellt. Die besondere Lage der
Medizinstudierenden, in den USA in den Jahren 1941 bis 1945 hat ihre Bereit-
schaft zum Eingehen der Studentenehe wahrscheinlich noch mehr beeinflult als
die erwihnte in der Bevolkerung herrschende aligemeine Stromung. Wihrend
des Krieges waren die militdrpflichtigen amerikanischen Medizinstudierenden
(etwa 809, der Gesamtzahl), wiewohl sie weiter studierten, zum Heeresdienst
eingezogen, trugen Uniform und — hatten ein Einkommen, wenn auch nur das
verhiltnismifig kleine Einkommen eines einfachen Soldaten. Die Militér-
verwaltung bezahlte jedoch alle sonstigen Kosten, nicht nur Verpflegung und
Quartier, sondern auch alle Studiengebiihren, Lehrbiicher, Mikroskope usw.
Vielleicht am wichtigsten im Hinblick auf das Eingehen von Frithehen der
damaligen Medizinstudierenden war aber die Tatsache, daf} seitens der Militar-
verwaltung zuziiglich nicht unerhebliche Frauen- und Kinderzulagen gewthrt
wurden. Eine andere, mit der Beendigung des Krieges in Zusammenhang
stehende Entwicklung wirkte in der gleichen Richtung. Die aus dem Kriege
heimkehrenden Studenten, besonders die « Pre-Meds » (Studenten, die auf einem
«Liberal Arts College» zwei Jahre lang Vorbildungskurse fiir spitere Mediziner —
in Biologie, Chemie usw. — genommen hatten), waren nicht nur wegen ihres
gewthnlich um einige Jahre vorgeriickten Alters, sondern auch aus wirtschaft-
lichen Griinden zur EheschlieBung stérker geneigt als ihre Kollegen vorgehender
Generationen. Die wirtschaftlichen Griinde, die bei ihnen wie auch bei vielen
anderen Studenten, mit der verstdrkten Neigung zum Eingehen der Ehe zu tun
hatten, bestanden darin, dafl jeder Veteran vier Jahre lang «frei» studieren
konnte, d.h. die Bundesregierung zahlte damals den gréfiten Teil der Kosten.
Es mag paradox erscheinen, dafl dann spiter, besonders seit Anfang der
funfziger Jahre, wirtschaftliche Bedirftigkeit zahlreiche Medizinstudenten in
Amerika zur EheschlieBung veranlafit hat. Es kann aber kein Zweifel dariiber
bestehen, dafl seither viele Medizinstudenten nicht zuletzt deshalb geheiratet
haben, weil sie fiir die Zeit des Studiums und fiir geraume Zeit hernach ein
gewisses Mall wirtschaftlicher Stabilittit suchten. Welche Frauen mit eigenem
Einkommen boten ihnen beziehungsweise bieten auch jetzt eine solche
Chance? Wen haben zahlreiche minnliche Medizinstudenten in Amerika gehei-
ratet? Es handelt sich dabei, meiner Erfahrung nach, in der Hauptsache um vier
Gruppen: die Lehrerinnen, die Krankenschwestern, die Laborantinnen und die
Sekretdrinnen. Urspriinglich nahmen die Krankenschwestern, die schon
«traditionell » einen erheblichen Teil der kiinftigen Arztfrauen ausmachten, die
«erste Stelle» ein. Indessen diirften seit einiger Zeit vielerorts die gewdhnlich
besser verdienenden Lehrerinnen an die «erste Stelle» getreten sein. Die Ehen
" mit den Frauen der obigen vier Gruppen betragen meines Erachtens allgemein
mindestens fiinfzig Prozent der Gesamtzahl, wahrscheinlich aber einen noch
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hoheren Prozentsatz der Ehen, die Medizinstudenten in Amerika eingehen.
Diese EheschlieBungen stellen ein wichtiges und sehr interessantes zeit-
gendssisches Phinomen dar. Wenn es sich um Partner handelt, die beiderseitig
von Gefithlen der Liebe und Achtung beseelt sind, so ist gegen eine solche
EheschlieBung sicherlich nichts einzuwenden. Wenn aber einer solchen Heirat
ganz tiberwiegend wirtschaftliche Motive zugrunde liegen und diese Motive
womoglich beiderseits bestehen, so sind die Chancen fiir Erfolg und Bestindig-
keit solcher Ehen als recht fragwiirdig zu bezeichnen. Dies ist meine Meinung.
Statistiken tiber die Bestéindigkeit amerikanischer Medizinstudenten-Ehen
gibt es meines Wissens nicht. Es wiirde sicherlich auch sehr schwierig sein,
zuverlissige Statistiken dieser Art aufzustellen.

Wie ich es beobachfet habe, treten Spannungen in Medizinstudenten-
Ehen nicht selten erst einige Jahre nach Beginn der Ehe auf, zu einer Zeit,
wenn der Mann bereits junger Arzt ist. Es handelt sich dann oft um Fragen
der weiteren #drztlichen Ausbildung und der Niederlassung zwecks Aufnahme
arztlicher Praxis. Wegen der geringen Besoldung der jungen Arzte an vielen
amerikanischen Universitdtskliniken und anderen prominenten Hospitilern
bedeutet die Assistententétigkeit des Mannes im allgemeinen die Notwendig-
keit der Fortsetzung voller Arbeit der Frau. Es bedarf keiner néheren Aus-
fithrungen dartber, daBl Geburt und Aufzucht von Kindern die Situationen
noch erheblich komplizieren. Bei gutem Willen und Verstdndnis der Beteiligten,
in vielen Fillen auch der Angehérigen, lassen sich viele Schwierigkeiten
iiberbriicken. Aber guter Wille und volles Verstandnis sind nicht immer vor-
handen. Harte Urteile diirften auch dann nicht am Platze sein. Es ist bedauer-
lich, daB viele junge Arzte in Amerika trotz harter Arbeit nicht geniigend
verdienen, um selbst in aller Bescheidenheit eine Familie aufziehen und erndhren
zu kénnen. Dieses ganz offenbaren MiBstandes ist sich auch zweifellos ein grofier
Teil der Bevolkerung bewullt, und die diesbeziiglichen Verhiltnisse haben
sich in den letzten Jahren vielerorts gebessert. Es diirfte aber meiner Meinung
nach noch geraume Zeit dauern, bis eine wirklich effektive, grundlegende
Neuregelung auf diesem Gebiete kommen diirfte.

Die Studentenehen spielen nicht nur persénlich fiir das spitere Leben der
Arzte, sondern auch hinsichtlich der Kostentragung des wmedizinischen
Studiums in Amerika eine betrichtliche Rolle. Praktisch gesehen ist es so,
dafl fir den unverheirateten gewOhnlich der Vater den gréBeren Teil der
Kosten des medizinischen Studiums bezahlt. Diese Kosten werden aber bei
verheirateten minnlichen Medizinstudenten im allgemeinen von deren Ehe-
frauen bezahlt. Die Kosten sind keineswegs gering, obwohl in den USA grofie
Summen aus 6ffentlichen und privaten Quellen zugunsten des Medizinstudiums
beigetragen werden. Die Kosten des Medizinstudiums in Amerika sind nicht
einheitlich; von Fakultit zu Fakultit bestehen diesbeziiglich grofie Ver-
schiedenheiten. Indessen kann man sagen, dafl sich die Selbstkosten in vielen
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Fakultdten zur Zeit auf durchschnittlich viertausend Dollar per Student
jahrlich belaufen, und daf die Medizinstudenten an Studienkosten per Student
jahrlich rund eintausend Dollar aufzubringen haben. Dazu kommen andere
Kosten, insbesondere solche fiir ihren Unterhalt.

Es gibt verschiedene Arten von finanziellen Erleichterungen zugunsten von
Medizinstudenten, wie Darlehen, Erlafl von Studiengeldern, Stipendien usw.
Ceitham] und Whiting [3] haben in jiingster Zeit einen sehr eingehenden Bericht
iiber die Studenten-Darlehen, welche siebzig medizinische Fakultiten gewdhrt
haben, verdffentlicht. 5148 Medizinstudenten erhielten wihrend der Zeit vom
1. Juli 1960 bis zum 30. Juni 1961 insgesamt $ 3 068 672. Doktor John A. D.
Cooper [4], Hauptschriftleiter der Zeitschrift «Medical Education», hat aber zu
dem oben angefiithrten Bericht sehr treffend bemerkt, daf die amerikanischen
medizinischen Fakultiten derzeit leider nicht die ausreichenden Mittel fiir
Studentendarlehen und Stipendien (Scholarships) besifien. Dies mag sich
gndern. Alle jetzt zur Verfigung stehenden Darlehen und Stipendien fiir
amerikanische Medizinstudenten diirften indessen zur jetzigen Zeit nur verhilt-
nisméBig wenig mit der Situation, die sich aus den Medizinstudenten-Heiraten
ergibt, zu tun haben.
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