)

1o

3}

o Iy

[SINES1]

13 Sozialmedizinische Aspekte der Frishgeburthichkert

jiS]

Sozubclnchzugelidnghert und
okologische Gegebenheiten
Reproduktionsgewohnheiten .
Physische und soziale Belastungen
Psychische Belastungen ... ...
Emi
Konstitutionelle Aspekte .. . .

Gesundheitsverhalten

Arztverhalten

Okologische Kontexteffekte . .

Berutstitigken der Schwangeren
Frithgeburtlichkeit und
Berufstitigkeit ... ... ...
Frithgeburtlichkeit als Folge
spezifischer Arbeitshedingungen
Schlubifolgerungen ... ... ...
Inanspruchnahme von Vorsorge-
und Vorbereitungsmoglichkeiten
Vorsorgeuntersuchungen wihrend
der Schwangerschate oo

Geburtsvorbereitungskurse

Alter der Mutter .

Jugendliches Alter . .

Hoheres Aleer ...
Alter und Reproduktions-
verhalten .. ... ..

Pantit und Alter

Erstparitit und hohe Pasicic als
Risikofiktoren
Alter und Paritic .. ...

H. Lukesch

Inhalt

tia
11t
14
11
111
11
11
112
112

115
116

o

16
17

117

"7
17

(S )
s os

8.1
82
8.3
84

91
9.2

10

ta

Ceburtenabstand

Reproduktionsverhalten .

Famulienstand und Partnerbezichung
bei Friihgeburtlichkeit
Ledigkeit . ugmupusevazmmmuisazgs
Scheidung . ...........

Partnerbezichung . .

Nanonale und rassischie
Zugehorigkeit ... ...
Gastarbeiterinnen
Rassenzugehorigkeir .

Genubmittel-. Alkohol- und
Drogenkonsuny ..o
Nikotin . ...
Koftein
Alkohol . .. ...
Drogen .

Kontmutionelle Aspekre
Ernihrungszastand . ..
Korpergriie und Korvpergewichr - .

Vorausgegangene hiteriuptiones . . .

Sexualverhalten ... oo oL
Psychogene Aspekee der Frith-
geburtlichkeir oo srim
Belastende Lebensereignisse und
Lebensumstinde ..o
Schwangerscluttserleben
Persinlichkeitsmerkmale

118
18

19
119
1Y
119

120
120
120

120
120
121
121
122

122
122

122



13 Sozalmedizinische Aspekte der Frithgeburtichket

Wein das Frithgeburthehkettsgeschehen als multifak-
toriell bedingt bezeichnet wird [32]. so sind damitauch
soziale und psychische Komponenten angesprochen
Mit epideniiologischen Untersuchungen soll gezeigr
werden,  welche  soziodenmographischen Merkinale
und  welche indiduellen Lebensbednngungen die
Frii
deutung psychosozialer Faktoren ist dabet nicht numer

hgeburtlichkeit beginsugen. Die duologische Be-
Klar, die Ergebnisse ksnnen aber im Sinne des Erken-
nens vou Risikogruppen und der priventiven Intensi-
vierung der Schwangerenbeueuung wmgesetze werden
(siche auch Kap. 21).

Die  Bedeutung dieser Faktoren wurd - dadwch
unterstnichen, dall eme somatische  Adologie  der

Frithgebure nur in emem [61] bis zwer Diucln der
Fille [74] abzusichern ist. Dem entspricht die K-
sche Erahrung, daBl nur etwa chie Hilfte der Frauen
it emen trithgeborenen Kind als trithgeburtsgefihir-
det diagnostiziert werden und uwur ber 44% cein
Behandlungsversuch stactfindet: em aclany grober
Prozentsatz an getihrdeten Fraven blabt unerkanat
ond unbehandelt [20). Durch die vorgeschlagenen
Scormg-Systene wiire eme lntensiviiberwachung ber
Y bis 13% aller Schwangeren notwendig [7H. Von
denals gefilnder eingestulten Frauen sind aber nu
3

zwet Driteel fiir eme Intensivbetreuung zu g
ddi. das priventvinedizinische  Aulicgen stolit aut

winnen.

Grenzen

I Sozialsehnichizagehongkerc und dkologische Gegebenheiten

l sozologineher Sicht wunde vensucht, imuergeseli-
schatthiche Untenschiede m bezug aut Ansehen. Macht
und Bestz durch die Konzeption von Sozialschichten
handhabbiar zu machen. Trotz der Unscliiirfen, die mit
dem Schichtungsbegritf verbunden sind. st es bemer-
kemswert, dafl zwischen Sozialsehichtzugehdrigkeit
und Frithgeburthehkeit eine konseguente Beziehung
n Richtung einer héheren Gefihrdung bet Fraven aus
unteren Sozialschichten gefunden wurde  In national
und international vergleichender Weise warde die Be-
deutung der Sozialschicht im Sinne cines mit abstei-
gender Sozualschicht erhéhten Risikos sowohl eines
frithzeitg wie auch emes dysimatar geborenen Kindes
autgewitesen (Tab. 13-1). Betrachtet man nur berufs-
titige Frauen. sa st ber einfacherer Berufstitigheit (d.h
mednger Sozialschichtzugehorigkere) mach der Bayeri-
schen Penmatalerhebung em um ca. 2% grisferes

Frithgebuorsiko (nack den Gewichokutenung vor-
handen (berechnet nach Brusis [9a]). Diese Beziehuu-

gen bestehen unabhingig von Gesellsehattssystenen

und cthnischer Zugehorigkeit der Mutter

Auch ein Zusammenhanyg zwischen deimnr Wechyel
der Sozialschicht und Frithgeburthehkeit st belegt:
ie hochste Frihgeburtenrate ist bei Frauen zu finden.
die von emer hoheren sozialen Schichtungsgruppe in
ene nedrigere geheiratet hatten und die niedrigste bei
Frauen. die m ein héheres Miheu geherratet hatten
Diese Unterschiede kénnen durch em schwer zu
entwitrendes Konglomerat an Bedigungen erklirt
werden. daber sind im einzelnen zu nennen: Repro-
duktionsgewohnheiten. physische und soziale Bela-
stungen. psychische Belastungen. Emiihrung. konsti-
witionelle Aspekte. Gesundheitsverhalten. Arzeverhal-
ten und dkologische Kontexteftekte.

Labelle (5-1 1 rubgeburtonliatighe e Plozentin Ablugighe it v o Sozialyatus (1= medngste Stute 4 = hochste Swate) (i Wertedl

und Hartnann {75])

Frihgeburt-  Hannoversche Minchner Finnische
lichkeits- Perinalalstudie [25) Perinataistudie [64] Perinatalstudie {53}
kriterien

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Tragzent 79 5.5 6.5 6.2 14.0 9.5 6.7 6.3 6.5 6.5 49 4.0
Gewicht 1.4 78 6,2 47 13,0 76 6.0 4.6 4.8 49 3.7 3.3
Tragzeitund
Gewicht .53 26 3,0 23 7.2 5.1 37 29 2.6 29 2.2 7
Lo

Az A

.1 Reproduknionsgewohnheiten

Exs wibr schidhispeatische Reproduktionsges olmher-
ten. bedingt durch Tradinonen. Werthaltnngen. de
Linge dev Ausbildungsgangs und den danie zasam-
menhingenden Maglichkeiten. dhonomineh selhstin-
dig zu werden. die mit obstetrischen Ristken korrehe
ren. Wihrend Frauen aus der unteren Sozialselieht
wesenthieh hiiutiger inyungent Alter das ersee Kind be-

konmmen,sind bei Angehorigen oberer Sozialschichen

Erstgeburten in hahereny Alter dberreprisentiert | lin-
gegen st hohe Paritie (vier und meln Geburen) uneer
Akademkerfrauen wesenthich scltener (4.7%) als be
Fraven,  deren Manner  ungelemee Arberter sind
(24.2%%) [38] Alter und Pancit sind aber brologische

Raskofaktoren sui genens (nehe Abschimee 5 2).

1.2 Physiche und soziale Belastungen

e Lebensbedingungen vou Angehdngen unter-
sehisedlicher Sozialsehichten sind = entgegen der These
ciner sich mivellierenden Mittelstandsgesellschatt - g

vierend verschieden. Aufgrund cingeschrinkter Ver-
tiigharkeic hinsichtheh materieller und kuleureller Res-
sourcen akkumulieren bei Angehéngen der unteren
sozialen Gruppen physische Belastungen und soziale
Zywinge Auch diese Gegebenheiten sind tiir die Mor-
biditdt wihrend der Schwangerschatt verantwortlich
Beisprelsweise st die  Krankhaisbelastung von
Schwangeren aus der obersten Sozialschichtwesentlich
geringer als die in der untersten sozialen Gruppe.

1.3 Psychische Belastungen

Bedimge durch Wissensdehizie. problenatschie Ana
konzepuonsmethoden und unterschiiedhches Sexuai-
verhalten ergeben sich seluchtgebundene  Einstel-

lungsimuster gegeniiber ciner Schwangerschatt und
cinen Kind  So nehmen not absteigender Schichtzu-
gehongkeit negative Aspekte des Schwangerschattser-
lebens (z. B, germgere Geplantheit der Schwanger-
schatt) deutheh zu [42). besonders ausgeprigt sind
Unterschiede  lunsichtdich  spezitischer  Schwanger-
schatts- und Geburtsiingste 43]. Festseellbar ast daber
cine At anomischen Wekterlebens, bedingt duiche die
Erfahirung, eigener Machtlosigkeit mi ciner alv ord-

nungslos  empfundenen Welt. Das Fehlen aktiver

Bewilongungsmdglichkewen  kann auch zu cinem
Zustand erlernter Hifloagker™ tihren. der wie-

Soziahnedizimsche Aspekee der Frithgeburthehkert 13

detum psvchopathologische Konsequenzen nach sich

zichen kann

14 Eidliung

Sclichtunterscnede werdernr biswetlen sehi ensang
uneer dem Suchwore Evniihrung diskutiert 132) (siche
auch Absclimtt 9.1). Wichtig st festzuhalten, dal Un-
terschiede in bezug aut das Emndhrungsvechalten i den
Industniclindern miche so sehe hinsichtlich des Aus-
mafBBes an kulonischer Vensorgung bestehen, sondern s
bezuy auf den Protem- und Viemingehalt der Nah-
rung |70]. Al cin weiteres Bewpiel fiir solehe Emflie
hann die Selnchspezifigio s on Ansichten dber die rich-
tige Erndhrung wihrend der Schwangerschaft gelten
[26]: Frauen aus unteren Soziabchichten. mit geringe-
rer Schulausbildung, mit héherer Kinderanzahl und
ant kacholischem Bekeuntiv memen deutlich éfter,
wihrend der Schwangerschaft ndsse man soviel wie
moglich bzw. sogar fiir zwel essen. Bei Frauen aus so-
zial benachteiligten Gruppen kann diese Memung als
Versuch gewertet werden, frithere Erndhrungsdefizite

auszugleichen.

1.5 Komsututonelle Aspekee

Ex tindet sich auch e Korrelaton von Fruligeburt-
lichkeit und mitterlicher (auch viterlicher) Kérper-

groBe. Wieder sind mehr kleine Fraven in niedrigen

Soznabchichten verteten Dannt ise e msgliche
konstitutioneller Faktor angesprochen. iiber den die
Schichtzugehongkeit sich auswirken kann. Es bleibt
offen. ob diese Zusannmenhinge durch unterschied-
liche Ernihrungsméglichkeiten oder durch Lassorta-
tve mating™ zustande kKommen

1.6 Gesundhensverhalien

Zwischien Sozialselnehe wnd Frahgeburthchher ver-
mittelt auch eime schichupezitische Symptomsensivitic
der Schwangeren Damit in Zusannnenhang steht das
allgeeine Gesundhieits= nnd Vorsorgeverhalwen (siche
auch Abschnite 3). Far Frauen aus niederen Sozual-
schichten st gehiiuft eme unzureichende Schwanger-
schattsvorsorge charakterisusch (Abb. 13-1). Einer
unterschiedlichen Symptombeachtung hegt unzaling-
liches Wissen zugrunde. Das medizimische Laiensysien
hac zudem schichtspezifisch cine unterschiedliche Be-
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| Ppmse

Auslanderin

deutsch

niederer Sozialstatus. aligmnatelend
niedererSozialstatus, verheiratet,

niederer Sozialstatus, verheiratet,

gehobener Sozialstatus, alleinstehend
gehobener Sozialstatus, verheiratet,

Multiparae

\'_ Austanderin
i gehobener Sozialstatus, verheiratet,
! deutsch
| 5 e o o e e e o e s
10 50 100%
43 434 409 38 338 41,0
I' 2 l 3 Gesamt H 2 [ 3
Abb 13-1 Quahtit der Schwangerentiborwachang e Abliingiehert von Pandic und Sozubachichtzugehongkon (Kaegonen | vl

1 = sehr gue 5 = mangelhatte baw kewe Schwangerschafisiiberswachung (Manchuer Penmatdstudie 1975-1977 [63])

deutung, daber st dic mcdizinisaic Schw angercnbe-
treuung e den anteren Sozulschichten qualitativ melie
so hochstehend. da vermehrt Allgememiirzee und nichie
der Facharzt die Vorsorgeuntersuchungen vornehimen
{15 Diese EmtluBmoghehkeit i allerdings relau-
viert werden. da nur mehr 13 % aller ambulanten Un-
tersuchungen an Schwangeren voo Allgemeimiizeen
durchgefiihrt werden (nach Daten der Bayerischen
Permatalerhebung aus demn 1 Quartal 1996); in lind-
lichen Gegenden komint Allgememirzeen aber nut
knapp 3% aller Untersuchungen emme héhere Bedeu-
tung zu,

1.7 Arztverhalten

Ear selten diskuuerter Aspekt betntte die Zusaniien
hinge zwischen drzthchem Handeln und - Sozial-
schichtzugehorigkei. Eme Erhebung zewste zwar. dal3
die Frithgeburtenrate ber Augehdngen der anteren So-
zualsclieht héher st dabi aber mit steigender Soztl-
sehicht die Cerclagetrequenz zunumue [44] Diese
schichtbezogene Diskrepanz von hoherer Frithgeburt-

lichkeitsgefihrdung und selienerer Behandlung sind

der Schwangeren und deon behandelnden Arze anznla-
sten: Bei den Schwangeren smid i der unteren Sozul
schicht emne genngere Ausnutzung der Vorsorgemag-
Iichkeiten.  ce ungentigende  Symprombeachtuny,
sowie das Autsuchen gualitany mcht so kompetenter
Beratungsméghchkeiten (Latensystenn. | lausarze) aus-
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cumachen Auf seien des Facharzies spielt die Hing-
keit, zu Frauen aus der untcren Sozialschicht eme ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen. eine verstehbare
Sprache zu sprechen. Fragen zu stellen, ohne n einen
Fachjargon zu verfallen und eme besondere Hellhérig-
ket gegentiber den auch in unbeholfener Sprache und
uut wemger Eloguenz vorgetragenen Beschwerden
eine Rolle.

1.8 Okologische Koutestettekte

Eie andere Struktunerung findet man wenn die
Wohuumgebung als sozialmedizimsches Korrelat er-
klirungsbediiftigen  Gesundhestsverhaltens nnd ge-
burtshilthcher Risiken m Betracht gezogen wird. In
tritheren Untersuchungen war es zuerst die Stadt-
Land-Dichotonne, die it der Frithgeburthehkertsrate
m Beziehung gesetzt wurde  Auf demr Lande st die
Friihgeburtenrate (9.7 %) hoher als bar Miittern in der
Stade (7.7% [60]). auch die Low-binthwetght-Rate
von Frauen aus klcinen Wohnoiten wird mit rund 3%
haher angegeben [31] als die der Grundgesamtheit;
Schwangerse haftsnsiken schemen aber ber Stadetrauen
hiufigrer zu sein |72)

Sehr wesentlich diirtten die nachbarschatthchen Ein-
tliisse (Kontexteftekee) sem. wie sie durch die Aggrega-
ton von Individualdaten zu sog. Soziotopen nachge-
wiesen werden kénnen. In bezug auf die Parameter
.perinatale Mortalicie und | Totgeburtlichkeit™ ist die

Bedeutung enier tiber die Stade-Land=-Unicenscherdung,
hausgeheade Ty pologie von Gememnden oder mner-
stidtischen Wolingegenden nachgewiesen [T Re

2 Beruts

Sat den dustelion Rev alution st dic aubierhaushiche
miitterliche Berufstingkeit zur gesellschattlichen Not-
wendigkeit und zur sozialen Selbstverstindlichke
geworden. Da die weibliche Erwerbstiitigkeit in Indu-
strieberuten aus der Not heraus geboren wan wurde
auch auf Schwangenchatten niche viel Riicksiche ge-
nommen Erst 1878 legee man i emer Novelle 2z
preubischen Gewerbeordnung von 1869 cime drei-
woclhge Schonfrist nach der Entbindung von Arber-
terimnen fest. Ab 1914 wurde withrend der Schutzina
ein Krankengeld bezahle, und erst durch das Mutter-
schutzgesetz von 1952 st cine weitgehende arbeits-
rechtliche und wirtschafthiche Sicherung der berufs-
tiugen Mutter gewihrleistet [76] Fiir eine Gesell-
schaft. in der die Berufstitigheit der Frau eine Selbst-
verstindlichkeitise (1992 dibten 38.0% der Miitter nut
emem ehelich geborenen Kid sowic 61,5% der Miit-
ter it cinem nicheehehich geborenen Kind [68] einen
Beruf aus). ist es besonders wichug, die Bezichungen
zwischen Berufstitigkeit und Schwangerschattsverlauf

weiter abzukkiren.

2.1 Frithgeburthchke und Berutstinghen

Vorwiegend indlteren Arbereen wurde die mititterhiche
Berufstitigkeit als cin klar avszomachender Faktor bey
der Verursachung von Frithgeburtlichkeit angeschen

(Tab. 13-2). Aber bereits in den 6Ucr Jahten wurden

labetle 13-2 Berubuughor watnond dor Scliwangenaidd wid
Friihgeburthehkeit (erginze nach Deingraber |13])

Suaalidiomes e Aspekee der Foabigebanticliken 13

ponale Tohusuukonen und die durch nachbarlichen
Austausch autrechterhaltenen Mentihtiten erlangen

daber eine wichtige Bedeutunyg

dtgkert der Schwangeren

Erpebuise vorgelege nach denen sicls Berutvanghe s
keineswegs nachteilig aut die Friihgeburtlichkeitsrate
auswirkt. Arbeitshvgiensehe Studien benchten sogm
tiber extrem mednge Frithgeburteraten [76]. Nach
der Minchner Permatalstudie [63] erhohe die Beruts-
titgkert der Mutter nur mehr leiche (Fakeor 1.2) das
Risiko. nach der 36 Schwangerschattswoche ein un-

tergewrchuges Kind zu gebiren: Eine nur sehwach ab-
sicherbae Tendenz stellee sich auch hnsehelich des
Gebutsgewichts heus, mehtaber nach den anderen
Detiniionen der Frithgebure [64] o emer anderen
Studie [1] konate man ansgehend von der Berutsting-
keit keme Erhéhung der Friithgeburtenrate tinden (6.1
zu 6,3% m der ganzen Stchprobe), Allerdings waren
ber Frauen. denen die Arbeir wegen der Schwanger-
schaft schwerer fiel. vennehre Frithgebursstille (9.3%,)
und Symptome cimer drohenden Frithgeburt (30%)
vorhanden (Tab 13-3). Nach Daten der Baversschen
Periataterhebungen aus 1987 bis 1994 hae sich eme
bedeutsame Trendwende ergeben: Ber Haustrauen be-
riigt der Anteil der Kinder nmt emem Geburtsgewichit
zwischen 1500 und 2500 ¢ 6.96 % und der Friihgebo-
renen unter 1300 g [LI8%: ber berufstitigen Frauen
sind hingegen gerngere Frithgeburtenprozente nachge-
wiesen (1300 bis 2500 g 3.99%: <1500 g 0.71 %,
berechnet nach Brusis [Yaf).

babaclle 135 brabgeburthichhemshautighoton i Proscnn bobe
wafstitgen und mchthernfstitigen Frauen (nach Weazel wid |lace
mann |73

Frohgeburt- Hannoversche  Minchner Finnische
Aulor Berufstatige  Nichtberufs- lichkeils- F die P Perinatalstudie
(%) tatige (%) kriterium 125] (64] [25)
Kirchholt (1961), Leipzig 16,2 10,5 berufstatig berufstalig berufstélig
’ - N . L 1
GroBbritannien {Gesundhettsstatistik) 146 7.8 ja nein | nein ja nefn
Heiss {1960) Osterreich (Graz. 16.7 10,1
Sotlnm(ev (DOR) e 6.4 5.1 Tragzeit 6.3 6.2 7.2 6.8 52 S,g
Mall-Haeleli (1968}, Schweiz 141 4.6 Gewicht 6.7 6.3 6.2 5.5 4.1 3.
Pauli (1969). Erlangen 6.3 46 Tragzeit und
Deingruber (1975), Erlangen 6.8 4,8 Gewicht i 26 29 35 23 2.4,
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2.2 Friihgeburtlichkeit als Folge spezifischer
Arbeitsbedmgungen

Ausgehend von der Obcrzeugung. dal$ cine Gegen-
tberstellung von berutstiingen und nrchtberufstie

Frauen eme zu grobe Klasatikagon darstellt, wurden
Frithgeburthchkewsraten von Frauen mit unterschied-

licher Arbeitsbelascung mutenander verghehen aber
schemt Hir einzelie Berufe eme Bezichung zar Friih-
geburthehkeit vorhanden zu sem. denn nnter den be-
rufstitigen Fraven mit cuer Frithgebure waren {hlfs-
arbeiternmen dberrepriisentiert, wiihrend Selbstindige
seltener sonvvie: Beamtnnen und - Angestellie kaumn
triihgeborene Kider aufwiesen |78)

Ber einer Klassitizierung, der berufsciogen | en i
Arberterinen. Angestellte. Bemnunnen und Sclbstin-
dige tinden sich Bezichungen zar Linge der Tragzent
und zw Hiuvtigkeir der EPH-Gestose. Sclbstindige
Frauen haben die menten fiihzeiug geborenen Kim-
der. Arbeiterinmen den hochsten Prozentsatz an Ober-
vagungen. Gestosen bz Zeichen der EPH-Gestose
treten himgegen am hiufigsten bei Arbeitermmen auf,
am seltensten ber selbstindig erwerbstiiugen Frauen

Hiohiger wurde ber Frithgeburtlichkeit eme hohe
Belastumg durch den Berut. vermehree Untallhiiufig-
ke, Zeitdruck sowie die Zuweisung cines anderen
Arbeitsplatzesangegeben [-H].

Bet Frauen. die zwischen 1970 uud 1972 entbunden
hatten. wurden beim Vergleich von Haustrauen und
Berufstingen zwar keine Unterschtede iy der Frith-
geburtenhiutigkent festgestellt (6.0 gegeniiber 5.9%).

mmerhalb der Gruppe der berufstitigen Frauen war die
Friihgeburtenrate aber bei Miittern ohne abgeschlos-
sene Berufsausbildung hoch (6.9 %), wihrend sie ber
Fach- und Hochschulabsolventimen besonders nied-
g war (3.1%) [2]. Ahnhche Konelauonen bestanden
zum Beruf des Vaters. Dies entspricht Ertihrungen
[71]. wonach Bernfstingkei eme Bedentung, tir das
Erithgeburtsgeschehen besitze, wemnsic m der unteren
Sozialschicht vorkonme

Auch die Arbert w der Landwitschatt scheme das
Frithgeburtlichkewsgeschehen (16% iim Vergleich zu
0.7 % an Gesamtkollektiv) zu begiinsugzen. wiihrend
e Beschiifignng wemem sog, Intelhgenzbeiaf die
Friihgeburtenrate leicht (aut 8.3%) und ber halbtsiuge
Berutstingken etwas stiivker (aut' 7.1 %) reduziert |31
Korperhiche Schwerarbeit kamn demnach zu Frithge-

burthichkeir dispomeren
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Frithgeburten wurden auch ber Frauen. die tiber see
hnche Belastungen im Beruf klagten. hiufiger getun-
den (18.8 %) als bet solchen mit geringer (12.3%) oder
kemenr Belastung (8.8%) |50, Das Schwangerschafts-
ristko kann also durch die: Art der Berufstitigkeit und
msbesondere durch anhaltenden subjektiven Strel3 im

Berub vergroBert werden

2.3 SchlubBitolgerungen

Berutstiungke allein kann autgrund vorhegender ke
gebunsse heate niche als Risikotaktor tiir das Auttreten
emer Frihgeburt gewertet werden Der Unterschied
von friiheren zu heutigen Untersuchungen iiber die
Auswirkungen von Berutstitigkeit aut das Friihgebure-

hichkersgeschehen ist durch die Verl rungen -

sichtlich der Mutterschutzbestimmungen zu ek liren

Zudem zeigen berubstitige Frauen nn Vergletch
zu Nur-Haustauen eme germgere Ablehnung der
Schwangerschatt. sie setzen sich akover it det
Schwangerschaft ausemander (z. B, héhere Geplant-
heit des Kindes) und nutzen die Vorsorgeméoghcehkei-
ten konsequenter aus [72] ks scheint, dal Freude an
der Mutterschatt Ausdruck eines bestinmten Lebens-
suls ise. der die Frau befiluge. sich nut den verschieden-
sten Lebenssituationen ertolgreich ausemanderzuset-
zen |42},

Dieser bei einem Globalvergleich betriedigende Sta-
tus gilt cht fiir alle Berutsgruppen [3]. Eine T
als Industriearbeiterin, un Schichedienst. in der Land-

tigkeit

wirtschaft oder als Selbstéindige (auch als mitheltendes
angehdriges  Betniebsmitglied) st mit Belastungen
verbunden. dre fiir das Frithgeburtlichkeitsgeschehen
nicht unbedeutend sind. Bemerkenswert ist die Par-
allelitiit zwischen Frithgeburtlichkeitsrisiko, Schw-an-
gerschaftserleben und Berufsbelastung. Bei Beruten
mit geringem Prestige. it emer hohen zeitlichen
Belwstung oder der Notwendigkeit. kurz nach der
Entbindung die Berutstingkeit wieder autzunehmen.
sinkt die Waheschemlichkeit emes positiven Schwan-
gerschattsarlebens. Berufstitugkeit von Schwangeren
st denmach vorwviegend dam it positiven Effekeen
verkniiptt. wenn sie incht e cinen sozial schwachen
Milieu vorkommt Hier gl Ll Zweifeistall sollee
cine betrottene Schwiangere 1 Interesse des ungebo-
renen Kindes zeitweilg aus dem Arbeitsprozels heraus-
genonnen werden. falls eine Anderung der Arbeits-
bedmgungen nicht zu erreichen wt!™ [30).
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3 Inanspruchnahnie von Vorsorge- und Vorbereiungsmoghichkeiten

3.1 Vonsorgeuntensuchungen withrend de

Schwangerschatt

Naci dew Betunden diber den Zusannnenbung von

Friihgeburthehkeit und ciner ingemessenen Vorsorge

wend der Schwangerschatt st ey durch geaicle
lnterventionsprogrinne maghch, den Efcke cine
optilen Betrevung  hgeburtsgefihrderer Frauen
wihrend der Schwangerschatt nachzuwewsen [30. 31,
o0 Frauen ohne Vorsorgeuntersuchung, gehen cin
dreimal so groBes [Rasiko ein, ein priimatures Kind zu
gebitren, und cinzweimal so grolies Risiko in bezug
aut ein dysmatares Kind [33]. Alinliche Resultate sind
sowohl fiir weiBe als auch (e sehwarze Miitter doku-
mentiert [56)

Hinsichtlich der Frithgeburibahikat komie e dea
Minchner Pernatalstudic bestitgt werden. dall das
Risiko emes untergewichugen Kdes (und de davon
nicht uinabhiingig zu sehende Morbidicit und Mor-
talitiit) mit sinkender Qualitiit der Schwangereniiber-
wachung  zunime  |63] Auch eine  schlechtere
Motvation zum Kind = indizicrt duich seltener walar-
genommene Schwangerenvorsorge — it bei Miittern
friithgeborener Kinder nachzuweisen [64)

Die Effizienz einer ntensivbetreuung wiilnend det
Schwangerschaft wurde vieltach belege {38): Wilnend
bet vergleichbarem  Rasiko die Entbindungen de
Intensivbetreuten zu 75% nach der 36. Schwanger-
schattawoche stattfanden. waren ber einer Vergleichs-
gruppe, die aus den verschiedensten Griinden cime
Intensivbetreuung ablehnee (familiiire Belastung durch
Kinder. weiter Anfahrtsweg. Bevorzugung eines prak-
tischen Arztes), nur 51 % der Entbindungen jenseits
der 36. Schwangerschaftswoche: entsprechend verhielt
sich der Anteil der Kinder mit emem Geburtsgewiche
unter 25300 g (25,3 gegeniiber 37,1 %) [38]. Dic untei-
schiedliche Nutzung der Schwangerschattsvorcorge-

untersuchung ist deutlich (o0, 63]:

~ Angchénge sozml medngerer Scnchiten wasen
durchweg e Untersuchungsdetizic aut (Abb
13-1): wiihiend z. 8. in der obersten Sozialschicht
bis zu 17. Schwangerschatiswoche 90% die Erua-
untersuchung hinter sich haben. waren es m de
untersten nur 0%
Bei Vorliegen emes verglachbaen Rastkos sind aus
der oberen Sozialselneht 94 % der Schwangeien zu

cmer hitenmvbeucuung berew aus dar wintersten
Jecdoch nur 31 %0135, 38

NMultiparae niitzen dic Unitensuchungen solilechre
aus als Erstparae

b Untersuchungsdehzit besieht ber allensechen
den Fraven. her Auslindermuen und ber Erstyge-

bii

ndennter 16 Jahren

Ine Wirksaoket cer diber dic ganze Sclnvangor-
schatt verterten und zaglewch qualitany hochwertigen
Uberwachung st klar nachwesbar Ebenso wnd deut-
lich, dall emdeatig benennbae 1stkogruppen aus
unterschicdiichen Motiven  heraus ein - detiztiires
Geswundheisverhalten zeigen Aber die Chance. ein
withrend der Schwingerschatt objekovierbares iner-
mistisches Rasiko (2 B. Gestose, Infeknionen allgenmem
bzw speaicll des Urogenitaltrakes. Gonokoken- oder
Syphilsinteknon. Diabetes.  Nievenerkrankungen,
HIV-Tntektion) oder gynikologisches Risiko (Ausgang
fritherer - Schwangerschatten, Mehrlingsschwanger-
schatt, [n-vitro-Fertilisation) rechezeitig zu behandeln.
st naturgemdl nur dann gegeben. wenn die Schwan-
gere emen Arzt autsucht Gruppempezitische Barrie-
ren (wie etwa psychische Distanz zuin Arzt ber Frauen
dersozialen Untersclucht). persénliche Problenie (z. B
die junge ledige Schwangere, dic ibre Schwangerschatt
vor der Umnwelt verbergen waill) und individuelle Bela-
stungen (etwa die Multipara. deren zeitliche Méghich-
keiten beschrinke sind) tragen dazu ber dall selbst ber
cinem ausreichenden Angebot durch das Gesundheits-
wosen mcht i jedem Einzelfall eine frithzeitige und
ausrerchende Betreuung ertolgt

Eme Anderung kamn durch emdungliches Einbe-
seellen von Schwangeren. das Angebot von Ersaz-
terminen sowie das Bereistellen zeithich akzeptablen
Uncersuchungstermine ausgeiibt werden  1Dies setzt
allerdings voraus, daB die Schwangere bereirs o das
Vorsorgesystem cingebunden ise Dartiber [finaus ise zu
tiberlegen. ob durch ein gezieltes Priiimensysten. das
abhingig ist von einer ausrerchenden Zahl von Vorsor-
geuntersuchungen sowie auch von deren Frithzeitig-
ket und RegelmiBigken. das Gesundhawsyerhalten
verbessert werden kann. Eme entsprechende multi-
mediale  Aufklinmg  (Informanonskampagnen  via
Fermsehen, Plakate) der Bovélkerung sowie weitere
Informationsangebowe sollien daber bedacht werden
9]
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3.2 Geburtsvorbereitungskurse

Es bt cine Rethe von Voschligen. wie sidh Trauen
(e ihren Partnern) optimal auf die: Geburt ilnes
Kindes vorbereiten kmen. Uber diese Angebote.
die unter den unterschiedhichsten Bezewchnungen
figuneren  (Psychoprophylaxe. Dick-Read-Kurs.
Schwangerschaftsturnen. Schwangersehattsgymima-
stk). licgen viele Ertolgsbenchte vor [43]. Zameist
wird daber cine Vabesserang des Gebutsablauts

‘dten, geringere Fre-

er Medikation.

angestrebt (kiirzere Entbindung;
guenz operativer Gebmshulfen. wen

positiveres Geburtserleben), bisweilen wird aber auch

duraut verwiesen. daby unter der Gruppe der vorbe-

4 Alter de

i besondere Getibrdung derelaun juigen Fauen
(<18 bzaw, <20 Jahre) und der dlteren Gebirenden
(>35 bzw. >4 Jahre) wurde vielfach herausgestellt
119. 33,00, In der Miinchner Perinatalstudie |64 be-
stitigte sich das stark erhéhte Frithgeburtsrisiko der
Miitter Giber 40 (13 %) sowie auch der jiingeren Miitter
unter 20 (8.8
in der Gesamtstichprobe)

. ber emer Frithgeburtenrate von 7,1 %

4.1 Jugendliches Alter

Ly cthichen Arbetten worde sncht das gesamie Altens-
spekorum der Fraven i reproduktionstihigen Alees
untersucht, sondern nur die Besonderheir der jungen
bzue sele pogen Nclweangeren (Teenager-Schwanger-
schatt) herausgestell. So smd - Fiiithgeburten sowohl
nach dem Gewiches- als auch nach dem Tragzeitknte-
ritn bet sehr jungen (16 Jahre) und ber den jungen
(17 Jahre) Mictern Giberreprisentiert [35]. Sehr junges
Alter ist cin graberes Rasko Hir ein Low-birthweight-
Kind als héheres Alter der Mutter: Bei jugendlichen
Miittern (1416 Jahre) wude z. B. eme Frithgeburten-
rate. von  13.3%. ber heranwachsenden  Miittern
(17-18 Jalwe) vou 9.7% und be jungen Miittern
(21=25 Jahre) von 6% gefunden | 28]

Auch jugendliches Alter der 1lirer istnnt Frithgebure-
hchkeit verkniipfe (Rasikozunalime um 40%), aller-
dings istdiese Karrelation eher auf soziabchichtspezifi-
sche Sexual- und Heiratsgewohnheiten zurtickzu-
tithren als auf den Alterstakton selbst [31).
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reiceten™ Frauen eine niedngere Frithgeburtenhiiutig-
keit zu finden st

ese Unterschiede, die tbhicharwese der Eficku-
vigit einer Vorbereitumgsmethode zugeschrieben wer-
den. sind aber vorwiegend durch Selektionsfaktoren
autseiten der Miitter zu erkliren. Anzufiihren st dabe
die besondere Maotivation tHir das Kind, die geringere
zeithiche Belastung der Miieeer und vor allem die deat-
liche Sclektivitit n Richtang Ubcerreprisentation von
héheren sozialen Schichtungsgruppen. Ein dirckte
Ertolg i Stne einer Frithgeburtsprophylaxe kanu
den Geburesvorberettungskursen nicht attestiert wer
den, wenn auch diese MaBnahimen in bezug autandere
Ertolgsparameter nicht als unwirksam gelten mogen

1 Mutter

Ine Bezichung zwinchen jugendlichens Al und
Friihgeburtlichkest sagt wemy iiber die Kausalfakroren
aus. die hinter diesen Zusannmenhingen stehen. Ne-
ben biologischen Aspektengehtjugendliches Alter mit
Belastungsmomenten cinher. die an sich das Frithge-
burtsrisiko begtinstigen (Abb. 13-2):

uneheliche Geburt zenuttele Famiien~
verhdlinisse

\/

mangeinde Nestwarme
Mangeterndhrung

Drogenprobleme
schulisches Versagen
Jugendkriminalitat

reduzierter Gesundheitsstatus
psychische Probleme

Sexualverhalten der Jugendiichen
fréhe Schwangerschaft

/\

ledige Schwangere Heiral unter ungiinstigen

\ Bedingungen

N -
erhdhte perinatale Mortalitat
und Morbiditat

zerriiltete Familien-
verhaltnisse

e

P

Wiederholung der Probleme
in der nachsten Generation

uneheliche Geburt

Abb 1322 Generanomwene sozile Vererbuag von Fannhenpse
blemen ber Schwangerschatien Jugendlicher (nach Ballied und
Gold {51)

- Uberrepriisentation von Fuauen am da unteren
Sozialschicht [38, (1)
Ledigkaen |1, 533]

= ungenitgende Schwangerenvononge

= hahere Interrupunoliiufigzken |59]

Rauchen und mangelhatte Erndhiang [59]
- Herkuntt aus mchuntakeen Faonnlien (bioken

homes) 5. 53|

4.2 Lsheres Alw

e IRavkositaauon der drerar Sdueangarcn tsbeson
dere der dikeren Erstgebirenden (> 40 Jahire) wt scie den
historischen Arbeiten von Mauricean oder Smellic be-
kannt |77]. Miicter ab 30 Jalire sind in den Friilyzebm-
ichproben tiberrepr
sehr kleinen Frithgeburten unter 1000 ¢ (43.9%) |4}
Hoheres Alter (besonders ber Ersegebirendeny) ist auch

ntiert, dartiber hinaus be

mit anderen Rasiken verbunden, wie mtrauterinem
Fruchttod.  perinataler  Mortalitit. Wehenschwiiche
oder den dadurch bedingten Einsatz operativer Ent-
bindungshilfen.

Wiihrend es bei jugendlichen Schwangeren moy-
lich ist, eine Reihe sozialer Korrelate und Zusatzkri-
terien zu benennen. so st dies ber dlteren Frauen
mcht in gleicher Weise méglich. Es ergeben sich
sogar Hinwesse fiir eine giinstigere soziale Ausgings-

position. Demnach sind fiir die héhere Frithgeburts-
belastung der dlteren Miitter eher biologische Fakto-
ren verantwortlich zu machen als soziale Belastungs-

situationen.
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4.3 Alwer und Reproduknonsverhalten

I gesellsdattheher Hiache schemt cme Auderung
der Reproduknonsgewohnheten eingetreten zu sein,
die tiir dic Frithgeburtenrate als giinstig 20 bewerten ist
(Tab. 13-4). So it bei emem Vergleich der Altersver -
teilungen von Miittern iiber die letzeen 30 Jahre fiir dic
Bundeseepubhk Deatsehland em Trend zu sehen, nach
dem dic Hiufigkeit der sehr jungen Miiteer abgenom-
men hat. Noch deathicher ist die Verinderung in den
hoheren Alersgruppen. Auf Frauen diber 40 tiel 1930
noch ein Antedl von 3,06 % aller Geburten, 1992 wa-
ren es nar anehe knapp die Fliltte. Diese Verinderun-
gen sind it der Verbreitung effckuverer Methoden
der Schwangerschattsverhiitung and auch mit cmer
Liberahsierung des Schwingerschattsabbruchs in Zu-
sammenhang zu brmgen (L1984 wiren unter den liter-
rnptiotillen 11% Fraven unter 20 und 8% Frauen diber
H0idiese Zahlen weichen deuthich von den Geburten-
zittern dieser Altersklassen ab)

Labelle 13-4 Geburene (n Prozent) wadi dose Alier dar Mt
tiir dhie aleen Bundeskinder (Statistische Jabrbiicher der Bundesrepu
blek Deunehhand 1952 bis 1993 [n8))

Alter der Mutter 1950 1971 1992
(Jahre)

<18 3.84 4.81 1.37
19 345 433 1.43
20-24 27.36 30.46 18,36
25-29 33.41 26.30 39.05
30-34 15,56 22,00 29.06
35-39 13.29 9.29 9.25
240 306 282 1.61

)

5 Pantit und Alwer

5.1 Enstpandic und hohe Pandit als
Risikofaktoren

Ahnlich wie das Aleer stellen Bast- wie auds Vielparnmi
e erhéhtes Rasiko dar. Daber st als Globaltend test-
zustellen, dald ber Erst- und Viclgebirenden die Friih-
geburtenguote im Vergleich za Zweit- und Drrees

gebirenden besonders groB ise: nach der Bayerischen

Perinatalerhebung [9a] betriige der Frithgeburtenantel

bet deutschen primiparen Fraucen 7.07%. ber den

Zweitparae 3.00%. den Dnteparae 53.87 % und bet

settekeist ba

Fraven hoherer Panitie 7,82 %, Der Pant

Fracen aus der untercn soztalen Selincht ausgepragien

ak bet Fraven der oberen Sozialschiche

5.2 Al und Pantiic

Auws nahchegenden Grinden wod Altce tad Paonia
voncmander nicht urabhiingig Miter hoherer Panitic
sind i allgemeinen dilter, sic gehéwn eventuell bereits
einer anderen Generation it anderen sozialen Er-
tahrangen an. Prinzipiell erhahe sich ber ilteren
Fraven auch die Wahnchemlichkeit ciner vorangegan-
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mittleresGeburtsgewicht (g) Parital
3500 - ¢
M5
5
3400 4
3350
350 3
2
3300
3250 w
3200 - 4

T T T T 1
<20 20-24 25-29 30-34 35-39 =40
Aller der Mutter (Jahre)

ALL 13-4 Stolemes Emlul von Aleer und Pantie aol das i
fere Geburgewtcht (nach Selvn und Janerieh [63])

genen gyidihologndi-geburslilthchen Konphikaton
E/\l\mm.' Totgeburten. Tnterruptionen;. die ihrerseits
wieder pridiken fiir da Auftreten von Friihgebureen
and. Auch wird die Vorsorge von multparen Frauen
spiter und m germgzerem Umtang in Anspruch ge-
nommen als von Erstgebiirenden [60].

Vorliegende Ergebnisse sprechen otz methodischer
Schwierigkenten [63] dafiir. dals Aker und Paritit cinen
voneinader unabliingigen Beitrag zum Geburtyge-
wicht lewten. wober eine U-tormmge Bezichung zwi-
«hen Geburtsgewicht und Aleer besteln (medrigste
Geburtsgewichte finden sich bei Erstgebitenden zwi-
wchen 25 und 34 und diber 40 Jabren). Nur bei Frauen
m der Altersguppe unter 20 ist keiite Zunahme des
Geburtsgenwichte it stagender Pantiit zu tinden

{Abb. 13-3).

5.3 Geburtenabstand

elun selten m die Betiadhitung ainbezogar wuide
die Bedentung des Gebartenabstands tiir die hiah-
geburt [74] Be Geburtsabstinden unter zwer Jahren
komnit es vennelne za Frithgeburten. Em Geburten-
abstand uneer cment faln erhhe das IRasiko. cme Friih-

S

geburt zu bekommen. um 25%. em Intervall von
13 Die 24 Monaten zur letzeen Lebendgeburt geht
Inngegren nur it emer 7 %igen Erhahung der Friih-

geburtenrate einher [34.

5.4 Reproduknonsverhalten

Die pesantgesellsdhatthche Bedetwng da Paitac fu
die Frithgeburtlichkeit kann durch e Betrachtung
des gegenwirtigen  Reproduktionsverhaltens wiher
gekennzeichiet werden. Untersuchungen, wie solche
aus den 60er Jahren iiber die Gefahren hoher Parttiit.
and mtgrand selten gewordener Fille: kaum mchr
mogheh, hingegen machen Erstgeburten cinen mmes
aroBeren Anteil aus. In der Bundesrepublik Deutseh-
land komnmen auf cine Frau i gebirfiligen Aleer
nur 1.3 Geburten |51]. d.he diberwicgend snd Erst-
gebirende Hir die Frithgeburthehkensrate - wichtig
‘('l'xlt 13-5). Knapp jedes 2. Kind st cine Enstgeburt,
wiilirend ab der Dritegeburt im Verglech zu den ver-
wangenen 35 Jahren cine deutliche Redukuon zu kon-
statieren ist. 1a der Effekt einer hohen Pangit tir das
Frithgeburtengeschehen héher eingeschiiczt werden
mul als der einer Erstparitit, miiBten sich dicse siku-

Jaren Trends giinstig auf die Friilhgeburtenrate auswir-
ken

Finr die Vorhersagbarkeit von Eriihgeburten (nt de
Konsequenz emner Intensivbetreuumy) ist die Verschie-
bung aut Erstgeburten allerdings ungiinstig. denn
Paritit (und auch Alter) sind im Vergleich zu den Er-
gebmssen fritherer Schw angerschaften (Frithere Fehl-,
Tot- und Frihgeburten oder Friihgeburtssymptome)

zwentrangig | 16].

Libelle 153 Aurdd tn Prozeny dor chchan obondgelencn
nach der Gebiartenfolge (Stanstischies Jahirbuch der Bundesrepublih
Deutschland 1932—1995 |68])

Geburtenfoige
Ethebungsjahr 1 2 a 4 5 28
1992 4737 3532 1201 340 105 085
10922 4005 4007 1240 423 179 146
1980 48,68 3432 1110 345 134 1,12
1960 4163 2993 1495 691 3217 3.29

! alte Bundesiander
? neue Bundesiander
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6 Famihenstand und Parterbezichung ber Frithgeburdichken

O lL‘tthcll

Ledighen und Frehygeburdhchlhens sind dentho
cmander gekoppelt [36]0 Nach der Mimchner Pen
matalstudie (63 erhashe der Fakeor allemstehende
Muter™  die Walwschembehkent cmes  bis zat
29 Schnvangerschattswoche geborenen Kindes urn das
3.5fche, eines  untergewichtigen  Kindes by zur
30. Woche um das 2,5fache und cines untergewichti-
gen [Kndes dber clie 37. Woche hinaus uin das 1.6t-
che. himerhalb der Gruppe der lecigen Miior ist ba
denen mit einer festen Partnerschafi. eme dhnliche Si-
wation vorhanden wie bei verherateten Franen., Die
Einbettung in cme Wohngememschaft 1eduziert die
Frithgeburssrisiken micht.

Dyer deskriptive Nachwew unteschiedhicher Friilige -
burtenquoten bei ledigen nn Vergleich zu verheirate-
ten Fraven Kann durch tolgende Bedinguongen erklin
werden {30]:

mangelnde sozide Untersttitzang durdh den Pane-
ner, m Sume des Fehlens emes Lemounonalen Pol-
sters™ |1, 50]

mangelnde oder tehlende Ausniitzang der Vorsor-
gemdglichkeiten

- jugendliches Alter (Duichscnmee 21 Jahre)
- nicdrige Berufsausbildung und -titigkeit
- chersozial niednge Stellung des Kindsvate

Wolmort iiberwiegend am Land oder m Stadiv o
orten

erhdhier Prozentatz von Barabscingken und var
spiitete Berufsanfgabe i der Schwangerschatt (25 %
noch bin <14 Tage vor Enthindung bernfitiing)
wemger Nichtraucherinnen und 24% starke Rau
cherinnen

geringe Vorbereitung aut dic Gebure
ungeniigendes Wissen diber Empflingunycininmy
negative Einstellung zur Schwangerschatt 42§

— groflere Interruptiobelastung
— hahere psychische Belastung, [40]. wesenthche Un

terschiede 1n bezug auf Zewchen payelischer Ab-
werchung. Defensivitic. Selbstkrok. Dissonanz und
Kontlikehaftigkew der Selbstwahrnchmung, Unzua-
fricdenheic it dem Karperbild, den Bezichungen
2w eigenen Famihe sowie dem Selbsiwertgetiih!

6.2 Schedung

Drese Form des Brennung vom Lebeispanina winke
ach rassivauf das Schwangerschattsgeschehen aus
Ine Frithgeburtenrate bei geschicdenen Frauen diber-
aitft deatlich die von ledigen, verwitweten und ver-
hewateten Frauen (1920 12095 und G.609) [04) [n
nerhalb der sozialen Fakroren st eine Scherdung imn
dem hischsten Rasiko verbunden (23 gegeniiber 9.7'%
i der Grandgesamther) [31]0 Daaber nue ber jeda
200, Schwangerschatt eme solche Parterbeziehnng
vorhegt. st die Priiventivindglichkeit ausgehend von
diesem Merknead, gerng, Insgesant st nach diesen Er-
gebmssen eme davernde Trennung vom Parter i
den Schwangerschattsausgang cme héhere Belastung
alv der Faktor Ledigkert allein. Vermeworthich diirtten
die aktuellen Auscinandersetzangen mit dem Pastuer,
die eventuell ungeklirte Vaterschaft des Kindes und die
damnt zeammenbiingenden mntrapsychischen 1<on-
tlikte der Schwimgeren sein

6.3 Partmcrbezichung,
¢

Gendll obyekovierter alltagspsychologischer Uberzeu
gungen komme der Quahic der Parmerbezichung tir
den Verlaut und das Ergebnis emer Schwangersehatt
cine betrichehehe Bedeutung zu [26]. Es ist auch em-
pirtsch hinreichend belege. dab fiir das Erleben der
Schwangerschatt die Quahitiic der Partnerbezichung
cine bedentsame Rolle spielt [42]. Beemtrichtigungen
der Harmonie der Parterbezichung (wie cowa durch
den Gedimken der Scherding, die: Bewertung der
Parterbezichuny alv Belastungstaktor und auch Pro-
bleme hmsichtheh der Roollenverteilung) sind tiir das
Schweangersehftserfeben wesentlich. Auch st es vl
zu enviibnen. dal3 die Anteilnahme des Partners an der
Schwangerschaft und das AusmaB. in dem er de Frau
unterstiitzt. das Schwangerschattserleben beemtlussen
Hinsichtlich des Frithgeburtgesehehens st der schliis-
sge Nachwew cmar solchen Emtlubinahime ebenfalls
zu tiilnen: So st bor bestehenden chelichen Spannun-
gen und hiufigen andeven Sorgen als der Schwanger-
schatt e agnifikomter: Anctieg nsichtlich des Friih-
geburtznprozentsatzes festzustellen [21]0 Wird  die
Schwangerschaft vom Partier abgelehnt, <o geht dies
nut ciner wesentlich hsheren Frithgeburtenguote ¢in-
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her (16.3%). als woemn die Schwangerschatt von beiden— che, ber die Erfassung der Quahdit der Parierbezie-
nicht abgelelmt wird (6.5%) bzw. nur von der Frau hung ene bessere Autklirung hinsichtheh Frithgebut

(7.09%) oder von bewden Partnern (9.6%) [1]. Versu-  za erecichen. waren teilsveise erfolgreich.

7 Natonale und rassische Zugehongkeit

71 Gastarberennnen Barichsichugung sozodkounounscher Gegebenlicicen

ausgeplichen wird [17].

e brgeboae vielor Stadien zeigen, dald dhe bralige Dall aber in den Populationen cmzelner Linder

burtenhiivfighert von Gastrberterinnen der von deu- wesendiche Unterschiede hinsichthdh der mirtleren

wehen Frauen enwspricht {8, 74]. Die biswetlen getun- Geburtsgewschte bestehen, geht aus den verschnede-

denen Unterschiede m Iachtung vermehrter Zeichen nen Normwerterhebungen iir Gewicht und Linge

pranataler Dystrophie sind ber Berticksichtigung der der Neugeborenen sowie aus mternational verglei-

Zall tritherer durch Aborte imiBgliickter Schwanger-  chenden Studien hervor |8 Diese Unterscinede sind

schatten mche mehr nachweisbar. Die vorliegenden  auf genetische, sozioskonommsche. ernihrungsmiiBlige

Ergebmse sprechen tiberwiegend dafiir, dall bei Kon- und geographische Emflubtaktoren zuriickzufiihren

stanthaltung von Sozialsehichtkierien oder imamne-  (Tab 13-0).

stischer  gynikologisch-geburtshilflicher  Rasiken das

Rasiko einer Frithgeburt bei Gastarbeitermmen mche

erhoht ist. fabelle 13 0 Koncluronen der Lo bt caghe-Roaie nne U
weltmerkmalen m 22 Lindern (nach Botdnan etal (8])

Merkmal einfache partielle Korrelation

?I_J l{.j:,st:lul.lt.',l:flf)t u_{kcll Korrelation  (AusschiluB des Einflusses

- von Pro-Kopt-Einkommen)
Ausden USA hegt eme relatn grole Anzahtan Unter- panisisgrad ~078 ~0.14
suchungen vor. in denen in der Regel geringere durch- Pro-Kopl-Einkommen -084 =
schmttliche Geburtsgewichte und hohere Frithgebur-  oo:Koer-Energieverbrauch 082 o
s iche Geburtsgevachte und hohere Friihgebur- 74 ngq,onsum/
tenraten ber Farbigen als ber WeiBen gefunden wurden 1000 Einwohner -0.70 -006
{33, 54]. Obwohl man geneige sein kénnte. diese Un-  A2te/1600 Einwohner 082 03

. N N Radio- und Fernsehgerat-

terschiede genetischen Eintliissen zuzuschretben. zewgt  besitz/1000 Einwohner -0.17 -025

sich auch Iner, dal em GroBeeil der Unterschiede be

8 GenubBnnteel-. Alkohol- und Drogenkonsum

Frauen hiutiger vorhomme (35.9%; s ba aleercn
(24.1 %, Alter 235). so tibersteigt der Eftekt des Rau-

Bt der atn bosten abgesicharten Fakwien, der ine chens deutdich die Bedeutung. diedas Alter der Muteen

31 Nikoun

Frithgeburt ~ mehr noch nue Dyswatuntic - i Zu- fiir die fetale Entwicklung besiezt.

sammenhang steht. st das Rauchen withrend der Die dem Rauchen zugrundelicgenden pathogenen-
Schwangerschaft, Paber verdoppelt sich das Frilyge-  schen Mechanesmen hiegen unter anderem der durch
burtsrisiko ber erhohtem Zagarcttenkonsunn |31], day  die vasokonstriktive Wirkung des Nikotns bedgten
siko der Geburt emes dysmacuren Kindes wird v Reduktion des materno-plazentaren Bluetlusses. i der

10,5 % und das cines primaturen Kindes wm 15.5% ber  Vernunderung des O,-"Transports an den Fetus durch
Raucheriimen erhdht geschitzt (Tab. 13-7) |30]. Auch  erhishte CO-Werte und eventuell in emer unzurei-

wen man beritcksichugt. daB Rauchen bei jungen  chenden Nahrungsaufinahime der Mutter [47]. Aller-
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Fabelle 13-7 Miehiches Raachen und Mungelgeburcen (Deae-

scht Farschungsgememschatt [ 1-4])

Rauchen der Schwangeren Mangelgeburten
nicht 8.5%
gelegentiich 7.9%
<5 Zigaretten tagfich 10.9%
6-10 Zigaretten t4glich 14.1%
2 10 Zigaretten taglich 16,5%

digs 1st die Kausahicie der hohieren Frohgeburtcnnate
ber Rauchermmen micht vollstiindy goklive Eowird
aubfweitere Uniwelt- und Persénlichkerefaktoren ver-
wicsen |39, die nicht pur it dem Rauchen. sondern
it dem Raucher selbst verkaiiptt sind (2. 13, jugend-
liches Alter, Erstgraviditit. vier und mchr vorausge-
gangene Schwangerschatien. vorhergehende Friihge-
burt, Pernonenstand geschieden und gewrenat lebend.
préflere Fraven. geringeres Karpergewicht vor der
Schwangerschatt. niedngere Schulbildung der Mutter
und ihres Partners, weniger qualifizierter Beruf des
Parmers). Allerdigs erhohe das Rauchen auch mner-
halb der genannten Gruppen wiederum die Rate prii-
und dysmaturer Kinder.

Die Bedeutung des Rawdiens der e tie den
Schwangerschaftsausgang st ebentalls gesichert [49]
Dabet fand sich bei stark rauchenden Mirmern eme
Erhéhung der perinatalen Sterbhehkern, der Fehlbil-
dungsfrequenz sowie tendenziell etie Verkiirzung der
Schwangerschaftsdauer. Als - Sc

ligungsmoghcehker
wird neben dem Mitrauchen der Mutter eine Storung
ber der Spermatogenese diskutiert (Tab. 13-8).

8.2 Kottem
Die Rate untergenw hoger oder zu tiule gebanenen

Kinder stegt mit der Anzahl der cigheh geounkenen
Tassen Kaftee an (Tab. 13-9). isweden wurde em

lablle 13-5  Vawerhcher Laygarercnkonman vnd Meogels
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Tabelle 13-9 Katkeekousumn der Mutter nnd Kindesenos icklung
ach Mau und Neter [S0])

Geburtsgewicht ~ Schwangerschafts-  Geburtsgevacht

<25009 dauer < 260 Tage < 10. Perzentile
Katfee-
konsum (%) (%) (%o)
me 47 95 70
selten 64 89 8.0
haufig 75 0.3 9.5

Labudle 13200 Rattees and Zagaocteenkonsan und Kindesenc
wickhung (ach Mau [47 ]y

Zigaretten Katfee untergewichtige
Neugeborene

(%)

= T 36
- . 6.2
- 4.2
s . 94

solcher Ettekt st ab exnem Schweellenwert (>3 Tas-
sen/Tag) gefunden, Allerdmgs zeigt sich. dal unte
den starken Kaftecormmkerinnen die Rauchennnen
iiberreprisentert waren und dafl der Einflull aut die
Frithgeburtenrate ber Konstanthaltung des Merkinals
Rauchen zu reduzieren war. Die Hiufigkeic des Kat
teckonsuns st aber nach anderen Studien sowohl i
niedrigerem Geburtsgewicht als auch nnt verkiirzter
Schwangerschattsdauer korrehert, wobei besonders die
Hiutigkeit dystropher Kinder nut dem Ausmal3 an
Kafteekonsum ansteige (Tab, 13-10) |47, 49]. Eine
dhuliche Bezwchung konnte tiir das Ausmall an Tee-
und Cola-Genuld nicht getunden werden (47, 48]

8.3 Alkohol

Dendiche Ettehoe exzesnen Alkoholkonsums yon
Fraven withrend der Schwangerschaft wurden m Form

i ab il (i Mun il Mewes |50])

Alle Falle Mutter Nichtraucherin

ragticher perinatale schware perinatale Sct 1alts. Gebt it Geburtsgewicht
Zigarettenkonsum  Sterblictkeit Fehttfdungen Sterblichkett dauer < 260 Tagen < 25009 < 10 Perzentile
des Vaters (%) (%) (%) (%) {%) %)

keine 30 08 <p ] 9.1 58 74

1-10 25 1.4 22 83 6.6 81

> 10 45 2.1 4.8 10.9 7.9 87
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des sog. by yoferalen Alkofwlsyndioms beschricben [Gf.

Diese gravierenden Folgen (Hypotrophie, Mikro-
enzephalic.  kraniofaziale  Dysmorphic,  postnatale
somatische und  geistige Retndierung) kénnen Hi
dic Formen des sozial akzeptierten Trinkens nicht an-
genommen werden. Allerdings spiclt daber das golbe
Raster zur Quantitizicrung des Alkoholkonsuins und
sicherbich auch die Tendenz zu sozial erwiinschten
Antworten cime Rolle. Andete tanden dagegen. daly
der Alkoholkonsum vor allem it emer Verkiirzung
der Tragzeit cinhergeht, wober die Fliufigker priatal
dystropher Kimder nur lache. die Abortrate hingegen
sehr deutlich erhéht war [491.

8.4 Drogen

Ber hetommablidngigen Francn swaden deathich ver

kiirzte  Tragzeiten wd  Gebintsgewichte  fesygestelle
[62f. vweobei durch eme mtensive medizmische. psychi-
sche und soziale Beveuung withrend der Schwanger-
schatt (unter Emschlul einer Heromsubstitutionsthe-
rapie) cme tendenzielle Verbesserung errcicht werden
kann o den letzten Jahren wurde autgrund eines sich

dndernden DrageamiBbrauchs avch der Einfloly von
Kokam |10, 66] auf eine Verkirzung der Tragzeit
sowie cin geringeres Geburtsgewicht nachgewiesen
(Erholiung des Wasikos tin den Faktor 2 bis 3). Ene
H:infung von trithgebolenen sowie untergewichtigen
Kindern ist auch ber Konsum von Atiphetaminen und
Barbituraten sowie fallweise von Haschisch bernichtet
worden

Ew venstirktes Drogen-Scaeemg st aofgrund neue-
1er Betunde [12] zu fordern: Wie autgrund von Meko-
vinmuntersuchungen nachgewiesen worde, waren
emer Suchprobe des Universitiitsspitals Ziineh, aus der
bereits alle Frauen ausgeschlossen waren. die einen
Drogenkonsum zagegeben hatte (3.0%), in 1% de
Fille eine oder mehr Drogensubstanzen  (Opiate.
Amphetamme, Barbiturate. Benzodiazepine. Canna-
binoide. Kokam) nachweisbar. Beir den aus diesen
Schwangerschatten geborenen Kindern war das Friih-
gebwrtsrisiko um dus 23 Fche erhsht. Mic dem
Drogenkonsimn smd - zudem eme Reihe  weterer
ILsikotaktoren fir - Frihgeburtlichkeit verbunden
(z.B. Alkoholkonsum. mehrtacher  Substanzabusus.
chaotischer Lebensstil. weniger Voisorgeuntersuchun-

wen)

9 Konsatunonelle Aspekte

9.1 Emihrungszustand

I3er Frauen mit einent Gewiche unter 43 kg wiluend
der Schwangenchaft ist das Dysmaturititsristko um
20%. das Primacanticsniako wm 23% erhshe (39)
Auch das prikonzeptionelle Untergewicht stellt einen
Rustkotakror tiir Frithgeburten dar [71]. o Entwick-

lungndiindern spielt Untererniihrung noch eine bedeut-
sante Rolle fir Frithgeburthehkeit. by Industrielindern
werden als Risikogruppen. die durch eine unzurei-
chende Ernithring wihrend der Schwangerschalt er-
hoht getihrdet smd. Franen it den folgenden Merk-

malen hezeichnet:

- Jugendhehien Alter (<13 Jaduen)

— drei oder el Schwangerschatten m den voraus-
gegangenen zwet ihren
belastete geburtshiltliche Anamnese
ungiinstige  soziodkononnsche Beglermadnde
auch Hungerperioden
Kounsum von Nikoun, Afkohol und Drogen
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spezielle Dide ber chiomselien Systenerkeankungern
- Ausgangsgewicht von unter 85% oder iiber 120%
des Standardgewiches

9.2 KorpergroBe und Korpergewicht

Mic Austadune wemger Untersuchangen |74 wanden
hiluhg Zussmmenhinge zwischen Fridhgeburt aut’ der
einen Seite und geringem prikonzeptionellem Kér-
pergewicht, germgerer GroBe und geringer Gewichs-
zunalune der Mutter wihrend der Schwangerschatt aut
der anderen Seite herausgestelle (siche auch Bd. 4.
Kap. 6. Abschnirt 3.1.3), Interpretativ ist Jdaran zu den-
ken, dals die: Zosammenhiinge zur Frithgebure diber
einc  genetische  Komponente  oder  durch - cinen
Ernihrungsfaktor  (aktuell zuriickzafithren auf die
nangelide Gewrehtszanahme wilhrend der Schwan-

gerschatt oder eine beres prikonzepuonell beste~

hende chronische Mangelennihrung) vermitrelt wer~

L{Sll

o
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10 Vorausgegangene luterruptiones

[ dilteren Arberten winde daraat verwiesen dads by
zewig geborene Kinder dineke it Abtreibnngss crsu-
chen in Zusammenhang zu bringen sind [61]. Durch
die Legalisierung des Schwangersehattabbruchs kann
diesen Vermutimgen heute nwinehr cine geringe Be-
dentung zugesehrichen werden. Frithzeitig warde aber
auch das Problem untersuche welche Langzeittolgen
cmer Interruptio - zugeschrichen werden kénnen
Wilnend in friiheren Untersuchungen hinsichtlich det
Frithgeburthichkeit fitale Konsequenzen voraugegan-
gener Schwangerschaftahbriiche beschrichen warden.
wurde dies durch splitere Arbeiten relativiere [29]. Die-
sen Untersuchungen stehen eime Reeihe von Ergebnis-
sen gegeniiber, in denen noch in neuerer Zeit proble-
maasche Folgen eines Schwangerschattsabbruchs aut-
gewiesen wurden. Bet einer Gegeniiberstelling von
Fre
wurde ctwa viermal so hiufig cine Graviditindane

wn it und ohoe Intertuptio in der Auamnese

unter 38 Wochen i der Interruptiogruppe geschen
139] Uber siholiche Ergebnisse bei Dysuaturen be-
richten andere Arbeitsgruppen [74). Durch einen vor-
asgegangenen Abbruch ist das Friithgeburtenrisiko wm
den Faktor 1.3 bis 1.5 erhéhe (Tab. 13-11),

Als Ursachen frithgeburtssteigernder Folgen emes
Schwingerschaftsabbruchs werden zumeise die Zer-

viadtdaaaon and das danot verbudene Bosdae ciee
Lazeranon genannt. Allgemem wurde auch die Bedeu-
cung friilierer Kiircetagen tie die Frithgeburt herausge-
stellt. wobei die Frithgeburtenrate vor allem hei wie-
derholten Kiirettagen deutlich zommmt. by ihalicher
Wene Kommen wder Avamnese von Fraen mit einer
Frihgeburt Cereligen hiiufiger vor. Diese Zusammen-
hiinge verwcisen auf die Bedeutung der angew andeen
Interruptiomethoden tiir die nachfolgenden Schwan-
gerschatten. Da heute vor allem das Verfalren e
Kiirettagre zurtickgegangen ist (1977: 43.3% aller Ab-
briiche, 1978: 28.7%) und die schonendere Vakuum-
aspiration zagenommen hat (1977 48,1 %, 1978:
044%). e das Frithgeburtsristko durch andere Inter-
ruptiomethoden zu relativieren [34].

Labdle L3111 Fettligeburonbifiahgient (i Vozeny pach luwa

ruptio (nach Wetezel und Harrmann [73)

verwendete Frihgeburt- vprausgegangener
lichkeitskriten'en Schwangerschaftsabbruch
ja nein
Tragzeit 8.9 6.2
Gewicht 83 64
Tragzeit und Gewicht 43 29

Il Sexualverhalten

Nicht nun ach volkstamitchen Uberzeugunigen wud
dem Koitus gegen Ende der Schwangerschaft e
wehenanregende Funktion zugeschrnieben. Betradhtet
v das Sexualverhalten  wihrend  der cinzelnen
Schaangerschattsdnteel. so Lilbe sich auch cine Ab-
nalime der Kotustrequenz Feststellen (Abb, 13-4)
Diese Abnahune der sexucllen Aktivigit isc in wesert-
lichen von zwei Faktoren abhiingg: vom subjekoven
Empfinden und von Enptehlungen doich Arzee und
andere nformationsquellen. Dabei geht aus fritheren
Untersuchungen hervor, dafy des Ilﬁllii:_'_.\-[t‘ Grund fi
die Einstellung des Geschlechtsverkelns in Empteh-
lungen von Arzten gesehen wird, njiingerer Ze wer-
den solche Anordnungen offensichtlich seleener ge-

troffen. Die moglichen Griinde fiir diese Empfehlung,

bestehen w der Bettndhwing cnua vorzeigen Auslo-
sung der Wehen, emer Schidigung des Feten oder der
Maglichkert v on Infekoonen durch den koitalen Ver-
kehr. Der Nachweis einer solchen Beziehung, beson-
ders zur Frithgeburt, steht allerdings aus [41. 38, 67)
Andererseits finden sich avch Ergebnisse, nach denen
solche Bezichungen nahegelegt werden |57, Masters
und folmson (46] berichten. dafi bei vier der 111 ber
thnen untersichten Fraven unnuttelbar nach emem
Orgasmus die Wehentitighkeir ensetzte. wober diese
vier Frauen 18 Tage oder kitrzer vor dem errechneten
Gebartstermim standen Andere Autaren imachen dar-
aat aafierksam. dald Frauen mic Orgasmusertahrun-
ven wiibrend der leczten Schaangerschattstage eher zu

Frithgeburten neigen als andere [22].
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Kottale Akte pro Monat koitale Alde pro Monal

(Gesamtzahl)
4000 —

3000 - -

2000 =1 =

1000 -

¥ | 1} 7 g a
a) Schwangerschallsstadien

(iltiere Anzahl pro Frau)

20

Gesamt- = niilere
zaht 219 Anzahl
2000 0
208
194
1500
1000 L &
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500
v | Il W
b) Schwangerschailsstadien

Alb 13-4 Anzabl der Kowusakee i versehedenen Plusen der Sehwangersschatt und nuedere Kostasrace der Fraaen, die wibrend ded e
zelnen Phasen der Schwangersehaft noch den Koitus austiben. a) mach Solherg und Mitarbeitern [67]. b) nach Lukesch [41]
v = vor der Schwangesschaftz 1 1L I =1 s 11 Schwangeschattstrunenon: 7.8.9 = 7 bis Y. Schwangersehattsmonmac
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121 Belastende Lebensereignisse und
Lebensumstinde

e Rahmen der Evtorschung von Sueliphianomencn
wird die Bedeutung kntischer Lebensereignisse fiir
psychische oder somatische Funktionsstérungen her-
ausgehoben. Das Stressorkonzept st dabel so wen
wetalt, dald neben duBeren Ereigmssen (etwa dem Tod
eincs nahestchenden Fannliemmitglieds oder Arbeits-
losigkeit) auch interne Konfliktsituationen darunter
subsumierc werden kénen. Im Rahmen der Strelf3tor-
schung wurde auch deutich. dall die Betrachtung ob-
Jektiver situationaler Unistinde nur ausnahimeweise
zur Erklirung der StreBreaktion geeignet ist. Die Aus-
nahme betrifit Schwellenwerte. ab denen mit Sicher-
heit mit einer StreBreaktion zuvechnen ist. Wichtig
sind interne Bewertungen Huberer Ereignisse und die
einer Person verfligharen internen und sozialen Bewil-
tgungsressourcen und Hc\\'Zi|ngung1;\alr;ucgic|1.
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Fonschie Lebensercigrsse

Ber Miittern Frithgeborenes ohoe emdeutige medizi-
nische Genese wurden i Schnitt doppelt so viele
belistende Lebensereignisse {Todesfille, Desertionen,
dkonomische  Probleme. interpersonelic Probleme)
gefunden als bes Miittern normalgewichuger Kinder
[24]. Hierzu passen Berichte. die bei Schwangeren.
die unter akutem oder chronischem psychischemn
Streld zu lerden hatten. Frithgeburten vermelhrt vor-
kamen |37 Auch wurde emne Bezichung zwischen
Schwangerschaftskomplikationen  und — belastenden
Lebensereignissen ab dem 11 Trimenon der Schwan-
gerschatt gefunden (23] und von Miittern hypertro-
pher Kinder in 40%. von den frithgeborenen Kin-
dern in 33.4% und ciner Kontrollgruppe wn 11,9%
auBergewdhnliche famihire und bervtliche Belastun-
gen angegeben | 18]

Arbeitslosighent

Der Tendenz nach fand ran ber arbenslosen Frauen
Vergleich zu berutstingen und Hausfrauen cme teiche
erhéhte Frithgeburtenrate (1] Deutlichere Bezichun-
geu ergaben sich zu der Avbeitsplatzsituation des Ehe-
manns bzw. Partners: wid  dessen Arbeitsplatz ak
sicher eingeschitze, so treten in 5.4 % Frihgeburten

auf, st er niche gesichert. so smd es 7,9% und 15t de

Partner arbeitslos. dann sogar 12,9

Ciefdnguisanfenthalt

Veremzelt wurde aut Besonderhaen der Schwange

schaft und der Kider inhattierter Fraven autimerksam
gemacht {09]0 Unter anderem wurden 42%, regel-
widrige Neugeborene (der GroBteil davon Frith- und
Mungelgeburten)  getunden. Diese Auttilligkeiten
werden als Ergebms psvehischen und sozialen Stresses
mterpretiert. der teilwcise durch die speziellen Hatfe

bedingungen, aber auch priiexistent vorhanden war.

Staechiinnabbiich

Wiihrend die eher glinstge Situatou vonr Fracen
akademischer Ausbildung bekamnt ist. wurden ber Stu-
divmabbrecherinnen in 13.2% Frithgeburten gefun-
den [ 1]. cine Rate doppelt so hoch wie die der Grund-

gesamtheit.

Elerubezielung

Allgemein kann nan davon  awsgehien, dali e
Miidchen i Laote setner Ennwacklung i Konext
seiner Familie iiber difterenzierte Lernvorginge jene
grundlegenden Einstellungen und  Verhaltensweisen
erwirbt. welche sein spiteres Frausein maBgeblich be-
einflussen. Dabei besitzt sowohl die zuriickliegende
wic auch die aktuelle Bezichung zu berden Elternteiten
cinen Emflull aut das Erleben einer Schwangerschaft
Dariiber hinaus ist das Klina nn Elternhans von beson-
derer Wichtigkeit. Vor allem friih erlebte Scheidungen
der Eleern zeigen deutlich destruktive Wirkungen. Da
es sich hier um zuriickliegende Ereigmsse handelt. dic
Langzeitwirkung besitzen. die aber e Nachhmem
praktisch nicht mehr reparabel smmd, miitiee hier
priventiv gehandelt werden.

Der tod emes Elternteils, auch za coiewn triithicien
Zewpunkt. hat w der Biogiaphie der Frau micht so
schidliche Wirkungen wie eine Scheidung der Eltern
[43]. es istalso eine Einger vorhandene Aunospliiire des
Zerrittung, und clterlicher Zavistigke (vor. un U=
feld oder wach emer Scheidung) bz, das Erlebnis.
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vorn Vater verlssen zu werden oder den Vater diiino-
mstert zu bekommen, die sich negauv banerkbar ma-
chen und nicht so seln das Trenmungserlebns selbst

Hinsichtlich der Friihgeburthehkeit tinden sich fol

pende empiiische Belege: Wird die Schwangerchatt
van den Eltern der Schwangesen abgelehnt. so findet
sich eme erhohte Frithgeburtenquote [1]. Eine Hiu-
tung aktueller Probleme mit den Eltern konnte ber
Fraven it vorzeitigen Weben incht gefunden wer-
den. hitufiger waren bet ihnen jedoch Kontlikee oder
psychische Traamen m der Kindhe vorhanden.

P ifreefialinmesse (Camedug- Fakon

Eane von der Schichtzugehongket mcht unabhingige
EintluBaréBe stelle das Verfiigen iiber Wolmraun dm
bzw. die damit verbundenen Situationen, wie Mog-
lichkeiten des sozialen Riickzugs. Stérung durch an-
dere Personen oder Vertiigung tibar eine Privatsphiire
Es ist hier festzustellen. dill bei objektiv schlechten
oder auch subjektivals unzurcichend erlebten Woln-
verhiltoissen negative  Aspekee des Schwanger-

schaftserlebens. wie ein germgerer Grad an Geplane-
heit. vermehree offence Ablehnung oder cnn geringeres
Auvsmal} an phantasiemiBiger Auscinandersetzang mic
dem werdenden Kind vermehrt vorkonmen [42[. Aus
tritheren Untersuchungen wird die schwierige Woln-
situation von Eltern friihgeborener Kinder deutlich
(z.B. 10.4% bei mehreren Familien in einer Woh-

nung).

12,2 Schwangerschattserleben

bnmer wieder wurde auch die Vermutuny, gedubert.
daby die Einstellung der werdenden Mutter zu Schwan-
gerschatt und Kind im Verlauf einer Schwangerschaft
speziell die Hiufigkeit von Frithgeburten und Aborten
beeintlussen kami. Hinsichtlich Frithgeburten lassen
sich tolgende Elfekee aufweisen: Eine deutliche Ver-
Kiirzung der Tragzeit st bei Franen. die ihre Schwan-
U
Arbetsgruppen glben aufgrond von Waochenbett-

schatt bis zaletze dengnen, gegeben |9 Viele

crhebungen nachwaisen zu kénnen. dall negative
Schwangersehaftseinstellungen — allgemein  bei  der
Frithgebuttsgenese cine Rolle spieten | 2]

Andere wiederum finden ber Miiweru triihyebo-
iener Kinder  widerspriichhche  Enstellungen zm
Schwangerschatt [73]: Im Verglewch zo Miiceern reif-
veborener Kinder geben sie zwar cinen hsheren Grad
an Erwiinschthew der Schwangerschaft (51 gegeniiber
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38%) an.aberauch vermehrt Abueibungswonsche (24
gegeniiber 4%). Gesichartsehemt eine verspiitete und

seltenere Inanspruchnahne der Vorsorgeuntersuchum-

wen ber unerwiinschtenr Knd {720 Ber Frauen mn
vorzainger Wehentingket wurden folgende AntEillig-
Kewen  festgestellt ]27)
Schwangerschatt. Problenwe i Zusanmmenhang nt

vermehrt unerwiinschte

Menaiche und Menstruacion. wemger betiedigendes
Sexualleben und Interakvionsprobleme nnt dem Part-

ner

125 Pesonhchkensmerkinale

Zahlicrdie Vasuche liegen vor, Pasonie hikaitsimerk

male als priidispomerend fin Frithgebuwten heranszu-
stellen, Allerdings scheint es hier so zn sein. dald dlrere
it germgerer methodischer Stringenz durchgetiihree
Arbeiten eher Reesultate erbrachten So wird 1
manchen Verstlenthchungen mit mcht objektver
Methodih herausgestellt, dafl ber Miittern nnt schwer-
wiegenden  Schwangerschatiskomphkavonen (insbe-
sondere Aborte und Fridhgeburten) psychosomatische
und Perséuhchkeitstorungen geliiutt vorkonumen
Frauen mit emer Frithgeburt, ber denen kein medizini-
sches Risiko nachwesbar st sollen durch gréBere
cmouonale Abhiingigkei. kérperbichen Narzibinos
und eme weniger gelungene Abldsung von der Fer-
Kkunttsfannhie gekennzeichner sem |7]. Ber emer dho-
lichen Untersuchungsanlage tind man, dali Miitter

glerchsnimge Unters

Iniihgeboiener doppeltso viele psychosomatsche und
nemopsychatsche Symptome angaben als Miiteer
reitgeborener Kinder Dabel stellten sich folgende cypi-

sche Unterschiede heraus:

Abhiingigkeit und 1ilHosigheir, Bedurtins nach o
nem beschitzenden Moanmn

Ausdruck von Gettihlen aut sontatischer Ebene
umeife Persénlichken

Getiihl der Unzuliinghahikent als Frau

vermehite Ablehnung heterosexuellar Beziehun
gen bei glachzetiger Sehnsuche nach emer engen
Bindung

Schuldgetiihle tm Zasamnentang e Seauahté
Sexualitit wird in Zusanmmenhang mit Gew altting:
ke ind Traumen gebracht

unterdiiickte Feindseligken

Hiufg wuarden das Angstmveau bew  schiwanga
schaftsbezogene Angste mit Frithgeburten m Zusam-
menhang gebrache, jedoch gelang dies mche e
Diese widerspriichlichen Ergebnisse sand leache aut=
zalsen: Wihrend sich ber Mittern nue emer Frich-
pebuie oder emer Frithgeburtsgefihrdung deuthiche
Unterschiede nmn Apgstirivean i Vergleich zu niche
getihideten Fraven nachweisen helien [44], waren

hiede ber prospekuven Untersu-

chungzen nicht zu fnden [36) Dres belegr. dal die
Angstunterschiede ak Folge und michic als Ursache der
Getilndung oder der taesichhich emgetretenen Friih-

vebimCautzutassen sind.
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