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Arbeit, Risikoschwangerschaft

und Gesundheit des Kindes

Von Marie-Claude Hofner

Marie-Claude Hofner ist Arztin in Yverdon. Wir
entnehmen diesen Artikel aus «Gewerkschaftli-
che Rundschau», Heft 6, Nov./Dez. 1984, 76
Jahrgang

Die Gewerkschaften weisen immer wie-
der auf die Ungleichheit der Lebensbe-
dingungen hin, die unter anderen auf
denUngleichheiten bei den Lohnen, dem
Wohnen, der Arbeitszeit usw. beruhen.
Weniger Beachtung dagegen findet die
Ungleichheit vor dem Tod und vor der
Krankheit. Zu Unrecht. Denn, wenn ein
35jahriger Mann in einer Fihrungsposi-
tion hoffen darf, noch mehr als 40 Jahre
zu leben, reduziert sich diese Hoffnung
fur einen gleichaltrigen Hilfsarbeiter auf
33 Jahre. Schon beim Eintritt ins Leben
ist das «Spiel» gelaufen — aber nicht so,
wie man sich das gemeinhin vorstellt.
Die genetischen Erbfaktoren sind bei
weitem nicht die einzigen, die die Un-
gleichheit der Chancen bei der Geburt
erklaren. Die Chancen fir eine Frau, ein
gesundes und lebenstiichtiges Kind auf
die Welt zu bringen, die Mdglichkeit fir
ein Kind, sich normal entwickeln zu kon-
nen, hdangen ebenso eng vom sozialen
und wirtschaftlichen Niveau ab wie die
Lebenserwartung und die Wahrschein-
lichkeit, gewisse Krankheiten erleiden
zu missen.

In den letzten 20 Jahren haben sich die
Untersuchungen Uber die gesundheitli-
chen und sozialen Bedingungen der
Mutterschaft beachtlich entwickelt. Flr
diese Studien werden gewisse Indikato-
ren benltzt, von denen sogar die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) fest-
stellt, sie seien ein getreues Spiegelbild
des Standes der gesundheitlichen und
sozialen Entwicklung im jeweils unter-
suchten Land. Wir wollen sie einmal na-
her betrachten: Die Kindersterblichkeit-
(Anzahl der Todesfélle innerhalb des er-
sten Lebensjahres auf 1000 Lebendge-
burten) ist in den Entwicklungslédndern
durchschnittlich 10mal héher als in den
Industrielandern (150 Promille gegen 15
Promille, nach «Worlds children data
sheets»).

Die Sterblichkeit bei der Geburt (Totge-
borene und Kinder, die innerhalb der er-
sten Woche nach der Geburt sterben auf
1000 Lebendgeborene) betrug 1976 in
den USA 21 Promille fiir die gesamte
Bevolkerung. Zog man jedoch nur die
schwarze, indianische und puertoricani-
sche Bevoélkerung sowie die armen
Weissen in den Siidstaaten in Betracht,

stieg die Quote auf 40 Promille. Die
Schweiz weist, zusammen mit Schwe-
den und Bulgarien, eine der tiefsten
Quoten Europas auf. Sehen wir aber na-
her hin, erleben wir einige Uberraschun-
gen. Zum Beispiel: 1970 betrug die
Quote der Sterblichkeit bei der Geburt
bei den ehelich geborenen Kindern 10,8
bei den Unehelichen jedoch mehr als
doppelt soviel, namlich 21,8 Promille.
Nun dirfen wir aber annehmen - ge-
stitzt auf zahlreiche européische Stu-
dien — dass in der Schweiz wie anders-
wo aussereheliche Schwangerschaften
in den Bevodlkerungsschichten mit kur-
zer Schulzeit und kleinem Einkommen
haufiger sind. Wir sehen also, dass in
der Schweiz, trotz der global tiefen Quo-
te, die Unterschiede zwischen den ein-
zelnen sozialen Schichten recht bedeu-
tend sind. (Leider verfligen wir in der
Schweiz noch Uber keine Statistiken,
die zum Beispiel je nach dem wirtschaft-
lich-sozialen Niveau oder dem Beruf dif-
ferenziert waren.)

Friihgeburten (Kinder, die zwischen der
28. und 37. Schwangerschaftswoche
geboren sind). Eine deutsche Untersu-
chung zeigt, dass der Prozentsatz der
Frihgeburt bei den ausléndischen und
den deutschen Frauen, die im Spital in
der allgemeinen Abteilung gepflegt wer-
den, mit 9,2 Prozent ungefahr der glei-
che ist. Es liegt aber mit nur 4,9 Prozent
bedeutend tiefer bei jenen Frauen, die
zwar in den selben Spitélern, jedoch in
Privatzimmern untergebracht sind.

LBW oder Kinder mit geringem Geburts-
gewicht (weniger als 2500 Gramm) ist
eine Definition, die immer haufiger als
Gesundheitsindikator verwendet wird,
weil er einerseits in allen Situationen
viel leichter zu messen ist als die Zahl
der Schwangerschaftswochen und an-
derseits ebenso deutlich mit den Ge-
sundheitsbedingungen verbunden ist
wie die andern Faktoren. «Gleichzeitig
widerspiegelt er auf eine einfache und
leicht zu erfassende Weise die Hoffnun-
gen der neuen Generation in bezug auf
ihre Gesundheit und Lebenserwartung,
die dann ihrerseits ihre zukinftigen so-
zialen Bedingungen entscheidend beein-
flussen.»(WHO).

Die Risiken und ihre
Konsequenzen

Jedermann wird sich die dramatische
Wirklichkeit vorstellen kénnen, die sich

hinter den Quoten der Kindersterblich-
keit versteckt. Oft weniger bekannt da-
gegen sind die Folgen der Friihgeburten
oder der LBW. Diese mit besonderen Ri-
siken belasteten Kinder weisen hdhere
Quoten der Sterblichkeit bei der Geburt
und der Kindersterblichkeit auf, ferner
eine vermehrte Anfélligkeit Krankheiten
gegeniber, und die Quote der Adapta-
tionsstérungen ist bei ihnen grosser als
bei den andern Kindern. In einer engli-
schenStudie wurde nachgewiesen, dass
vorzeitige Geburt die Gefahr geistigen
Zurlckbleibens verdreifacht und eine
deutliche Wechselbeziehung besteht
zwischen ernsthafter neurologischer Er-
krankung und LBW. Von den Adapta-
tionsstérungen, denen man besonders
oft begegnet, seien die folgenden er-
wahnt: motorisch-zerebrale Gebrechen
und andere Erkrankungen des zentralen
Nervensystems, Beeintrachtigung des
Gehors und des Sehvermébgens.

Die wirklichen sozialen'und emotionalen
Kosten solcher Situationen lassen sich
natirlich nicht errechnen. In den USA
und in Frankreich hat man jedoch zu Be-
ginn der siebziger Jahre Schéatzungen
dieser Kosten angestellt, als dort Pro-
gramme zur Vorbeugung risikobelaste-
ter Schwangerschaften in Angriff ge-
nommen wurden. Aus ihnen geht her-
vor, dass risikobelastete Schwanger-
schaften die Gesellschaft teuer zu ste-
hen kommen, wéhrend Vorbeugemass-
nahmen ungleich weniger kosten. In den
USA werden die finanziellen Kosten der
Komplikationen, die auf schwierige
Schwangerschaften und Geburten zu-
rickzufihren sind, auf jahrlich 15 Mil-
liarden Dollar geschatzt, das sind 2,5
Prozent des Bruttoinlandprodukts. In
Frankreich, wo die Sterblichkeit bei der
Geburt 10 Jahre nach dem nationalen
Vorbeugeprogramm von 26 Promille auf
15 Promille gefallen ist — und parallel
dazu auch die Quote der Behinderungen
— wurden die Kosten fur diese Politik auf
0,9 Milliarden franzésische Franken ge-
schatzt. Diesen Kosten steht eine wirt-
schaftliche Ersparnis von 7 Milliarden
gegenuber!

Die Ursachen
der Risiko-
schwangerschaft

Unter einer mit Risiken belasteten
Schwangerschaft verstehen wir eine
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Schwangerschaft, bei der die Moglich-
keit, dass Komplikationen entstehen,
Uber dem Durchschnitt liegt. Die Litera-
tur unterscheidet zwei Gruppen von Ur-
sachen: erkennbare und «idiopathische»
(wortlich: von sich aus entstehende) Ur-
sachen.

Die erkennbaren Ursachen sind entwe-
der von der Mutter her verursacht (In-
fektionen, zu hoher Blutdruck, Zucker-
krankheit, Untererndahrung, Mangeler-
scheinungen usw.) oder haben mit den
Eizellen zu tun (Mehrfachschwanger-
schaft, Unvertraglichkeit, Deformatio-
nen, Probleme mit dem Mutterkuchen
usw.).

Die «idiopathischen» Ursachen sind
jene, deren Krankheitsmechanismen
man nicht kennt. Studien dartber zeigen
lediglich einen statistischen Zusammen-
hang auf zwischen gewissen Situatio-
nen und der Haufigkeit risikobelasteter
Schwangerschaften. Von diesen Ursa-
chen seien die folgenden erwéahnt: das
Alter der Mutter (unter 20 oder Uber
36), Korperbau, Gewicht, Rasse und
Nationalitat, Zivilstand, frihere Entbin-
dungseingriffe (kurz aufeinander folgen-
de Schwangerschaften, Abtreibungen,
Fehlgeburten, unerwiinschte Schwan-
gerschaften usw:), Alkohol-oder Tabak-
genuss wahrend der Schwangerschaft,
Art der Arbeit wahrend der Schwanger-
schaft und Grad der Ermidung, die sie
verursacht, Anzahl der Stunden fur den
Transport und Art des Beférderungsmit-
tels wahrend der Schwangerschaft, An-
zahl der &rztlichen Konsultationen vor
der Entbindung usw.

Diese unvollstdndige Aufzahlung macht
deutlich, dass die meisten Risikofakto-
ren einen gemeinsamen Nenner aufwei-
sen: das soziale und wirtschaftliche Ni-
veau der Eltern. Es ist sicherlich der zen-
trale Angelpunkt der Ungleichheiten, die
wir in bezug auf den Ausgang der
Schwangerschaft festgestellt haben.
«Ein niedriges soziales und wirtschaftli-
ches Niveau ist bei den untersuchten
Patientinnen, die zu friih geboren haben,
haufiger festzustellen; ein hoheres Ni-
veau vermindert deutlich die Falle von
Frihgeburten.»

In der Schweiz ist zum Beispiel der Pro-
zentsatz der Sterblichkeit bei der Geburt
in den Jahren nach 1975 viel drasti-
scher gesunken als wahrend der 10 vor-
ausgegangenen Jahre, was wahrschein-
lich mit der massiven Abreise auslandi-
scher Arbeitskrafte zu tun hat. Dabei
wissen wir nur zu gut, dass die grosse
Mehrheit dieser Auslénder in den unter-
sten sozialen Schichten unseres Landes
zu finden ist.

Um eine Bewertung der Risikofaktoren
bei einer Schwangerschaft zu ermdgli-
chen, hat die Studiengruppe von Profes-

sor Paiernik in Frankreich eine Tabelle’

erstellt, die es ermdglicht, den Richt-

wert des Risikos bei einer vorzeitigen
Niederkunft zu berechnen. So kann man
sehr leicht abschéatzen, ob eine Schwan-
gerschaft Risikofaktoren in sich birgt
oder nicht. Es ist interessant festzustel-
len, dass wéhrend einer Schwanger-
schaft ohne Lift im dritten Stock zu
wohnen, ebenso geféhrlich ist, wie ei-
nen zu hohen Blutdruck zu haben; dass,
wer jeden Tag weite Strecken zu bewaél-
tigen hat, ebenso gefahrlich lebt, wie je-
mand, der eine Gebarmuttermissbildung
hat!

Beispiel eines
gewichtigen Risikos:
die Mudigkeit

Durch die Arbeit verursachte Muidigkeit
wahrend der Schwangerschaft ist einer
der am meisten als gefahrlich anerkann-
ten Faktoren. Fir eine genaue Analyse
dieses Beispiels beziehen wir uns in die-
sem ganzen Abschnitt auf zwei landes-
weite franzdsische Untersuchungen aus
den Jahren 1972 und 1976 sowie auf
eine bemerkenswerte Erhebung, die in
zwei grossen Entbindungsanstalten in
Lyon und Hagenau von 1977 bis 1978
durchgefiihrt wurde. Die Mudigkeit, die
die Frauen im Verlaufe ihrer Berufsarbeit
empfunden hatten, wurde subjektiv und
objektiv auf der Grundlage einer sehr
analytischen Beschreibung der Arbeits-
bedingungen beurteilt. Diese analyti-
schen Elemente haben es mdglich ge-
macht, einen «Bewertungsindex der be-
ruflichen Ermidung» zu erarbeiten. Par-
allel dazu wurden auch Merkmale der Er-
midung in der Familie definiert. Was
den Ausgang der Schwangerschaft be-
trifft, wurden zwei Faktoren berticksich-
tigt: die Frihgeburt und LBW.

Die Ergebnisse der Tabelle 1 sprechen
eine deutliche Sprache!

Tabelle 1: Berufskategorien der Frau und Frihgeburten

Quote der Frihgeburten
01234567 8910111213

Handwerkerinnen
und a 5,9%
Kader, F i 5.2%
Lehrerinnen 3.9%
Sozial-medizinisches
Personal

10,5%

4,5%
Verkaufspersonal,
Kellnerinnen usw.

7.3%

Welcher Art die berufliche Arbeit auch
sei, es erscheint in jedem Fall ein deutli-
cher direkter Zusammenhang zwischen
dem Prozentsatz der Friihgeburten und
der Dauer der wdchentlichen Arbeits-
zeit: Teilzeitarbeit = 2,6 Prozent der
Frihgeburten; 40 Stunden = 5,6 Pro-
zent; 40 bis 45 Stunden = 10,7 Pro-
zent; mehr als 45 Stunden = 12,3 Pro-
zent.

Das Bedienungspersonal (Verk&uferin-
nen, Kellnerinnen usw.) weist eine Friih-
geburtsquote von 9,6 Prozent auf, nahe
also beim Maximum von 10,5 Prozent,
das beim Personal der sozialmedizini-
schen Dienste registriert wurde — welch
traurige lronie!

Index der
Ermiidungserschei-
nungen im Beruf
und Friihgeburt

Auch hier besteht ein direkter Zusam-
menhang zwischen der Zunahme der
Merkmale in bezug auf die Arbeitszeit
und der Zunahme der Friihgeburtenquo-
te. Die Schwankungen bei den folgen-
den Merkmalen scheinen die Quoten be-
sonders stark zu beeinflussen: Korper-
haltung am Arbeitsplatz, Arbeit an einer
Maschine, korperliche Belastung, psy-
chische Belastung und Umwelt. Mehr
als die Halfte der von dieser Studie er-
fassten Frauen kumulierten 3 bis 5
gleichzeitig zusammenwirkende Ermi-
dungsquellen und gingen fir ihr Kind ein
dreimal hoheres Risiko ein als jene Frau-
en, die keine belastenden Merkmale auf-
wiesen und unter guten Bedingungen
arbeiteten (Tabelle 2). Dem ist beizufu-
gen, dass unter den «geféhrlichsten
Korperhaltungen» jene zu finden ist, bei
der die Frau steht und die Arme unge-
schitzt «in der Luft schweben». Dies
trifft zum Beispiel bei den Coiffeusen
fast sténdig zu.

Tabelle 2: Beruflich und Friih,

Kérperhaltung

Arbeit an der Maschine
5 der Ko I

Psychische Belastung

Umwelt

% der Frihgeburten

15 .3

10 94

5 us

3 1 2 3 i 5

Anzahl der Merkmale (Kumulation)

In diesen Untersuchungen ist kein be-
weiskraftiger Zusammenhang zwischen
schwerer Haushaltarbeit und Friihge-
burt aufgetaucht. Trotzdem stellte man
bei den nicht berufstéatigen Frauen eine
hoéhere Frihgeburtenquote fest als bei

. jenen, die vollberuflich tatig sind. Das

erklart sich aus dem besonderen sozio-

. logischen Profil dieser Bevolkerungs-

gruppe: Fast doppelt soviele sind Einge-
wanderte und Ehefrauen von Hilfsarbei-
tern. Das extrem niedrige soziale und
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wirtschaftliche Niveau Uberwiegt alle
andern Kriterien.

Trotzdem ist es auch wichtig festzustel-
len, dass selbst die hochsten Friihge-
burtsraten bei den nicht berufstatigen
Frauen immer noch niedriger sind als
jene, die man bei Berufstatigen regi-
striert hat, die mehr als 45 Stunden ar-
beiten.

Die Vorbeugung
am Arbeitsplatz

Die gleichen Untersuchungen zeigen
auch, dass dort, wo Gesamtarbeitsver-
trage fur schwangere Frauen den Wech-
sel des Arbeitsplatzes oder eine Verkr-
zung der Arbeitszeit vorsehen, solche
Massnahmen sich durch eine deutliche
Verminderung der Frihgeburtenquote
auswirken. Es ist selbstversténdlich
schwierig, den Wechsel des Arbeitsplat-
zes (sitzen statt stehen, zum Beispiel)
oder eine kiirzere Arbeitszeit zu fordern,

wenn, wie in der Schweiz, nicht einmal
der elementarste Kiindigungsschutz ge-
sichert ist. Die Unkenntnis der Risiken,
denen eine werdende Mutter am Ar-
beitsplatz ausgesetzt ist, hat zur Folge,
dass sich die Gewerkschaften fiir solche

Forderungen zu wenig interessieren.

Das gilt sogar fir Sektoren, wo ausser-

gewohnlich viele Frauen arbeiten (in den

Spitélern, zum Beispiel, wo sie beson-

ders geféhrdet sind). Es ist deshalb not-

wendig, die Verbreitung dieser Informa-
tion Uberall zu fordern. Ferner sind von
den Betrieben fur schwangere Frauen

Erleichterungen bei besonders anstren-

genden Arbeiten, eine Verkiirzung der

Arbeitszeit sowie eine Verlangerung des

Mutterschaftsurlaubs zu fordern.

Das von der franzdsischen Regierung

am Anfang der siebziger Jahre verof-

fentlichte Programm zur Verhltung der

Risikoschwangerschaft empfahl unter

anderen folgende Massnahmen:

- Vermehrte medizinische Kontrollen
wahrend der Schwangerschaft (min-
destens 10 rickvergltete Arztvisi-
ten, wahrend in der Schweiz die

Krankenkassen nur deren 4 voll Gber-
nehmen).

- Reihenuntersuchungen bei diesen
Konsultationen und Einweisung der
mit Risiken belasteten Patientinnen in
spezialisierte Neonatologie-Zentren
(Intensivabteilungen fiir Neugebore-
ne).

Diese Massnahmen haben, neben ande-
ren, bewirkt, dass die Quote der Sterb-
lichkeit bei der Geburt in Frankreich um
fast die Hélfte gesenkt werden konnte
und parallel dazu auch jene der Kinder
mit Adaptationsstérungen. Allein aus
der finanziellen Perspektive betrachtet,
ist der Erfolg dieser Massnahmen
enorm. |hr eigentlicher Triumph aber
liegt selbstredend in der Summe der er-
sparten korperlichen und seelischen Lei-
den. Die Mittel fur eine gut organisierte
Vorbeugung risikobelasteter Schwan-
gerschaften nicht bereitzustellen, die
Mutterschaft nicht tatkraftig zu schiit-
zen, ist um so unverzeihlicher, als die
Wirksamkeit der Praventivmassnahmen
auf diesem Gebiet langst erwiesen ist.

B1, B2, B6, PP, C, Ca-Panto-
thenat, Biotin sowie Eisen.
Mamina ist ebenso ideal
zum Nachschéppeln
wie als ausschliess-
liche Nahrung in
den ersten Monaten.
Auch spéter, wenn nur
noch einzelne Mahl-
zeiten in der Flasche
gegeben werden, ist
Mamina eine wert- .
volle Ergénzung von
Babys Tagesnéhr-
plan und vertragt sich
bestens mit jeder
andern Schoppen-
und Breinahrung.

Gute Sattigung
gesunder Schlaf mit
Mamina

sattigt dank der Samigkeit besonders gut und nach-
haltig, ohne aber durch einen tiberhdhten Kohlenhydrat-
anteil zur Uberfiitterung zu fithren. Der Schoppen wird von
allen Kindern gern genommen und sehr gut vertragen.

Wertvoll ist seine vielseitige Zusammensetzung, u.a. mit
Dextrin-Maltose (Nahrzucker), den Vitaminen A, D |, E,

Katharina Meyer

zur Gegenwart.

Zur Geschichte des
Hebammenwesens im Kanton Bern

1985, 168 Seiten, 6 Tabellen, kartoniert
Fr.34.-/DM39.-

Akten des Berner Staatsarchivs nennen seit 1450
Hebammen. Rechtsforscher wurden hellhérig: die
Hebamme wusste iiber Abtreibungen Bescheid. Aber
auch sie selber war gefahrdet. Wenn sie Geburt und
Taufe stindig mitfeierte, wurde sie kaum mehr niich-
tern. Nur die gefestigte Personlichkeit half Armen und
Reichen gleich. Doch ebenso nétig war das Wissen
um den Griff in der Notlage oder statt des Zauber-
spruches der Zuzug des Arztes. Seit 1532 entstanden
Ordnungen und Eide. Die Erfahrung verlangte ihre
haufige Durchsicht. Das 18. Jahrhundert brachte
Hebammenschulen. Sorgfiltiger wurde auch die
Landschaft betreut, genauer die Entléhnung geregelt.
Das Frauenspital von 1876 brachte eine neue Zeit.
Wiedergabe und Auswertung der Quellen leiten bis

Verlag Hans Huber
Bern Stuttgart Toronto 60
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