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Sehwangersehait bei Jugendlichen
Von M. Link und Angelika Wichmann

Zusammenfassung: Der Verlauf der Schwangerschaft bei Midchen bis einschlieBlich des 17. Le-
bensjahres in den Zeitriumen von 1957 bis 1961 und von 1967 bis 1973 wurde analysiert. Dabei konnte
eine Zunahme der Schwangerschaften junger Madchen festgestellt werden. Die Frequenz der Geburten
hat sich nicht verindert, aber der vorzeitige Schwangerschaftsabbruch ist hiufiger geworden. Diese
Tatsache und die bedeutend groBere Neigung zur Gestose und zur Frithgeburtlichkeit machen die
Schwangerschaft bei Jugendlichen zu einer Risikoschwangerschaft, die einer besonders intensiven Be-
treuung bedarf.

Summary: The course of pregnancy to patients aged 16 and under during 1957 to 1961 and 1967
to 1973 is reported. There is an increasing number of pregnancies in these groups of adolescent girls.
The frequency of delivery has not changed but the number of abortion has become more important.
This fact and the complication by a substantially higher frequency of gestosis and by a tendency to
premature delivery causes the pregnancy in young girls as a high risk pregnancy which needs intensive
care.

Die Schwangerschaft im Adoleszentenalter ist ein Problem, das schon immer den Ge-
burtshelfer, aber auch den Soziologen, Psychologen und Gesundheitsfiirsorger besonders
beschaftigt hat. Physische, psychische, pddagogische, soziale und gesellschaftliche Be-
lange spielen eine wichtige Rolle. Allgemein wird betont, dal die Schwangerschaft im
jugendlichen Alter Komplikationen in gehduftem MaBe mit sich bringt [25]. Die geistige
Entwicklung hilt mit der korperlichen Reife oft nicht Schritt, so daB3 sich meist eine er-
hebliche Diskrepanz zwischen sexuellem, somatischem und psychischem Entwicklungs-
stand ergibt. Die jugendlichen Miitter sind in ihrer psychischen Situation oft noch im
Kindlichen verhaftet und kaum imstande, eine feste Mutter-Kind-Beziehung aufzu-
bauen [6]. Es ist auch keine Grundlage fiir die Bildung einer Familie vorhanden. Die
Beziehungen zum Kindesvater sind nicht ausgereift oder bestehen gar nicht mehr. Die
jugendlichen Schwangeren befinden sich gewGhnlich noch in der Schul- oder Berufs-
ausbildung, deren kontinuierlicher Ablauf durch die Schwangerschaft erheblich gestort
wird.

Material und Methodik

Wie viele andere Autoren [1, 3, 14, 22, 23, 25, 29] wihlten wir 16 Jahre als obere Alters-
grenze. Es wurde also das 17. Lebensjahr mit eingeschlossen, und alle Midchen, die zum
Zeitpunkt der Schwangerschaft (Abortus, Interruptio) oder des Partus den 17. Geburts-
tag noch nicht erreicht hatten, wurden erfat. Wir bezogen in unsere Untersuchungen
die ausgetragenen und die durch Abortus oder legale Interruptio beendeten Schwanger-
schaften mit ein. Zum Vergleich wihlten wir 2 5-Jahreskollektive im Abstand von
10 Jahren, ndmlich die Jahrgénge 1957 bis 1961 (Kollektiv I) und 1967 bis 1971 (Kollek-
tiv II). Fir einen zusétzlichen Vergleich werteten wir noch den Jahrgang vom 1. 7. 1972
bis 30. 6. 1973 aus. Von 1957 bis 1961 galt fiir die Interruptio der § 11 des Gesetzes iiber
den Miitter- und Kinderschutz und die Rechte der Frau vom 27. 9. 1950, in der Zeit von
1967 bis 1971 galt die Instruktion vom 21. 12. 1965 zum § 11 dieses Gesetzes, und seit dem
9. 3. 1972 ist das Gesetz liber die Unterbrechung der Schwangerschaft wirksam.

Unterschiede zwischen den Beobachtungskollektiven wurden mittels Signifikanztests
auf statistische Sicherheit tiberpriift. Der Chi-Quadrat-Test wurde fiir den Vergleich
prozentualer Haufigkeiten, der t- bzw. u-Test fiir die Ermittlung signifikant unterschied-
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licher Mittelwerte verwendet. Als Irrtumswahrscheinlichkeitsniveau wihlten wir
= 5% [7]. Alle Berechnungen wurden mit Hilfe des elektronischen Rechenautomaten

Hewlett-Packard-Calculator 9100 A durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Tabelle I zeigt die Haufigkeit der Schwangerschaft bei Jugendlichen in den unter-
suchten Zeitrdumen, aufgeteilt nach ausgetragenen Gravidititen, Aborten und Inter-
ruptiones. Bei den Geburten ldBt sich ein statistisch signifikanter Unterschied in den
einzelnen Gruppen nicht nachweisen, auch nicht in dem Jahrgang 1972/73, in dem die
Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung bereits voll wirksam war. Die Zahl

Tabelle I. Hiufigkeit der Schwangerschaften Jugendlicher

Zeit- Ge- Davon Ab-  Davon Inter- Davon Schwan-  Davon

raum burten  Jugendliche orte Jugendliche rup- Jugendliche  ger- Jugendliche
abs. % abs. 9, Cnss abs. % sohaften abs. 9

1957 13280 69 0,52 1686 7 041 4 - - 14970 76 0,51

bis 1961

1967 13524 73 0,54 2067 7 0,34 784 18 2,29 16375 98 0,59

bis 1971

1972 1531 7 0,45 198 1 0,51 1777 28 1,57 3506 36 1,03

und 1973

der Geburten insgesamt ist allerdings deutlich zuriickgegangen. Das Gleiche gilt auch fiir
die Aborte. Dagegen hat mit der Gesamtzahl der Interruptiones auch die Zahl der
Unterbrechungen bei Jugendlichen zugenommen, wenn auch deren prozentualer Anteil
an den Unterbrechungen zurtickging. Bei der Zusammenfassung aller Schwangerschaften
ist eine signifikante Zunahme des Anteils der Jugendlichen im letzten Jahreszeitraum
gegeniiber den beiden davorliegenden 5-Jahreskollektiven festzustellen.

Bei der Beriicksichtigung der Altersgruppen (Tab. II) nehmen die 16jdhrigen natur-
gemifl den Hauptanteil ein. 13 Jahre alt waren nur 3 Méddchen. Die beiden Jugendlichen
aus dem Kollektiv I trugen ihre Schwangerschaft aus, bei der 13jdhrigen im Kollek-
tiv IT kam es zu einem Abortus. Die leichte Verschiebung zum geringeren Alter im zwei-
ten 5-Jahreszeitraum ist nicht signifikant, aber vielleicht als Ausdruck einer gewissen
Akzeleration oder als Folge der gednderten Interruptioindikation anzusehen.

Tabelle TI. Altersverteilung der Schwangerschaften Jugendlicher

Zeitraum 13jihrig 14jihrig 15jihrig 16jahrig
abs R0/ abs. 9 abs. 9% abs.. 9%

ORI i s 2 2,6 3 3,7 11 14,5 60 79,2

L0678 biE ] 07 ] e e e 1 1,0 5 5,1 17 17,3 75 76,6

93,7% der Midchen wohnten zur Zeit der Schwangerschaft bei ihren Eltern oder zu-
mindest bei einem Elternteil, 6,3% bei Verwandten oder Pflegeeltern. Keines der Mad-
chen kam aus einem Heim.

Alle Midchen waren ledig, Ausdruck dafiir, da3 in der DDR bis auf einige Ausnahme-
regelungen die EheschlieBung erst ab dem 19. Lebensjahr moglich ist.

Bei der Betrachtung der Ausbildung und beruflichen Qualifikation der jugendlichen
Mitter (Tab. III) fillt der hohe Anteil derjenigen auf, die einer Titigkeit ohne Qualifi-
kation nachgingen, bzw. die ohne Beschéftigung waren. Wiihrend sich im ersten Punkt
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Tabelle III. Ausbildung und berufliche Qualifikation der jugendlichen Miitter (Angaben in 9,)

Zeitraum Lehrling Schiiler Abgeschlossene  Téatigkeit ohne  Ohne
Berufs- Qualifikation Be-
ausbildung schiftigung

1957 bis 1961 .... 15,94 8,70 10,14 44,93 20,29

1967 bis 1971 .... 15,07 24,66 0,00 53,42 6,85

sign. sign. sign.

die Situation noch verschlechterte, verringerte sich die Zahl der Midchen ohne Be-
schaftigung signifikant. Die Verschiebungen in dem Anteil der Schiilerinnen und der-
jenigen mit abgeschlossener Berufsausbildung ist auf die Einflihrung der 10-Klassen-
schule im zweiten Berichtszeitraum zurtickzufiihren.

Fast alle adoleszenten Miitter nahmen ihr Kind mit nach Hause, nur ein Kind wurde
zur Adoption abgegeben, und 4 Kinder kamen in ein Dauerheim.

Die Durchschnittswerte von Grole und Gewicht der jugendlichen Miitter sind in Ta-
belle IV zusammengestellt und werden verglichen mit den von Gutschmidt und
Sédlzler [8] ermittelten Werten von Lehrlingen und Oberschiilern der Stadt Magde-
burg aus dem Jahre 1967. Es zeigt sich hier ein gewisser Trend der Akzeleration, aber
auch eine Ubereinstimmung der Werte jugendlicher Miitter mit den Durchschnittswerten
der Population.

Tabelle IV. GroBe und Gewicht jugendlicher Mitter im Vergleich mit Werten
von Lehrlingen und Schiilern der Stadt Magdeburg nach Gutschmidt und Silzler (1967)

Zeitraum Grofle Gewicht
1957 bis 1961 .... 161,1 cm 53,6 kg
1967 bis 1971 .. .. 162,3 cm 57,2 kg
196 TREITN S R 161,5 em 57,9 kg

Das durchschnittliche Menarchealter betrug im Kollektiv I 12,8 Jahre und im Kollek-
tiv II 12,3 Jahre. Der zeitliche Abstand zwischen Menarche und Partus lag in den meisten
Fillen zwischen 2 und 4 Jahren. Nur in 5,15% der Jugendlichen war diese Spanne
ein Jahr und kirzer (Tab. V). Signifikante Unterschiede zwischen beiden Kollektiven
gab es nicht.

Tabelle V. Zeitspanne zwischen Menarche und Partus (Angaben in %)

Zeitraum 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre

1957 bis 1961 .... 7,81 28,13 34,38 20,31 9,38 —
1967 bis 1971 .... 2,78 20,83 26,39 30,56 18,06 1,33
5,15 23,53 30,15 25,74 13,97 0,74

Alle Méadchen waren Erstpara. Nur ein Maddchen hatte bereits eine Interruptio gehabt,
keines einen Abortus. 3 Patientinnen waren wegen einer Gonorrhoe behandelt worden.
Bei den Blutgruppen fiel ein mit 28,8% haufigeres Fehlen des Rh-Faktors gegeniiber der
Normalpopulation auf.

Die Berechnung der Schwangerschaftsdauer nach der Naegeleschen Regel ist mit den
bekannten Unsicherheitsfaktoren belastet. Dennoch 18t sich zwischen beiden Kollekti-
ven eine fiir die verbesserte Schwangerenbetreuung charakteristische Anderung fest-
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stellen (Tab. VI). Im Kollektiv II wurden signifikant hidufiger die schwangeren Midchen
zwischen der 38. und 42. Woche entbunden als im Kollektiv I. Diese Entwicklung spiegelt
sich auch in der Friihgeburtenfrequenz wider.

Nausea und Emesis traten in knapp einem Viertel der Fille (23,7%) beider Kollektive
auf. Zu einer Hyperemesis mit stationédrer Behandlung kam es jedoch in beiden Unter-
suchungszeitraumen nur je einmal.

Tabelle VI. Schwangerschaftsdauer bei Jugendlichen (Angaben in 9,)

Zeitraum < 38 Wochen 38 bis 42 Wochen > 42 Wochen
1957 bis 1961 .... 21,9 65,6 12,5
1967 bis 1971 . ... 4,2 90,3 5,56

sign. sign. sign.

Demgegeniiber spielten die EPH-Gestosen als schwangerschaftsspezifische Erkran-
kungen eine wesentliche Rolle (Tab. VII). Zwischen beiden Kollektiven besteht in der
Frequenz von 26% kein Unterschied. Im zweiten Kollektiv haben lediglich die nicht
hypertensiven Formen gegeniiber den hypertensiven und die unter der Geburt sowie

Tabelle VII. EPH-Gestosen bei jugendlichen Schwangeren (Angaben in 9,)

Zeitraum Nicht Hypertensiv  In Sub partu und  Gesamt-
hypertensiv graviditate post partum zahl

1957 bis 1961 .... 14,1 12,5 20,3 6,3 26,6

1967 bis 1971 .. .. 15,2 11,1 15,3 11,1 26,4

die im Wochenbett aufgetretenen Erkrankungen zugunsten der in der Schwangerschaft
festgestellten Veridnderungen zugenommen. Eine Eklampsie kam nur einmal vor, und
zwar bei einer 16jahrigen Landarbeiterin im Jahre 1958. Sie hatte die Schwangeren-
beratung nicht aufgesucht und wurde direkt von der Feldarbeit in schwerem Koma ein-
geliefert. Die Entbindung erfolgte vaginal nach weiteren 5 Anfillen. Mutter und Kind
erholten sich gut und wurden am 15. Tag post partum nach Hause entlassen. Animien
spielten keine wesentliche Rolle. Herz-Kreislauferkrankungen kamen nicht vor. Harn-
wegsinfekte traten im ersten Zeitraum in 10,9% und im zweiten Zeitraum in 8,3% auf.
Es handelte sich fast ausschlielich um Zystitiden und Zystopyelonephritiden, nur ein-
mal um eine asymptomatische Bakteriurie. Wiahrend im ersten Kollektiv diese Erschei-
nungen vorwiegend im Wochenbett auftraten, kamen sie im zweiten Kollektiv bis auf
eine Ausnahme nur in der Schwangerschaft vor.

Weiterhin kam es zu je einem Fall von Icterus und Pruritus gestationis. Der Schwan-
gerschaftsikterus trat im 6. und 9. Graviditdtsmonat auf. Da sich ein hepatorenales Syn-
drom bei rechtsseitiger Stauungsniere entwickelte, erfolgte die vorzeitige Geburtsein-
leitung. Das Kind war gesund, die Mutter erholte sich vollig. Bei dem Pruritus gestatio-
nis wurden keine pathologischen klinischen Werte gefunden. Bei einem Middchen kam
es zu einer Retinopathia gravidarum mit spastischen Gefédf3ischiaden. Durch entsprechende
Behandlung wurde eine Restitutio ad integrum erzielt.

In einem Fall wurde in der Friithgraviditidt eine Gonorrhoe festgestellt und erfolgreich
behandelt. Chirurgische Erkrankungen und Stoffwechselleiden traten nicht auf. 4mal
wurden Blutungen aus der Vagina wihrend der Schwangerschaft registriert, 3mal wegen
eines Abortus imminens und einmal wegen einer Kolpitis. Nach Behandlung war der
weitere Schwangerschaftsverlauf komplikationslos. Antepartale Blutungen kamen
nicht vor.
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Diskussion

In den meisten Untersuchungen zur Schwangerschaft bei Jugendlichen steht die Ana-
lyse des Geburtsverlaufs im Vordergrund. Wir haben zunidchst den Umstédnden der
Schwangerschaft mehr Beachtung geschenkt, werden aber in einer spateren Arbeil auch
noch die Daten der Geburt und der geborenen Kinder mitteilen.

Da die Altersbegrenzung fir die ,adoleszente oder jugendliche Mutter“ nicht einheit-
lich ist und auBler dem Alter zahlreiche andere Faktoren, wie Klima, Rasse, Nationalitét,
Gesellschaftsform und sozialer Status, eine wesentliche Rolle spielen, findet man bei der
Haufigkeit von Schwangerschaften Jugendlicher Schwankungen zwischen 0,25 [20] und
40% [26] der Gesamtgeburten. Zieht man aber zum Vergleich Angaben aus Untersuchun-
gen heran, die unter dhnlichen Bedingungen wie unsere gemacht wurden, ist die Haufig-
keit etwa gleich (Tab. VIII), wenn man nur die Schwangerschaften berticksichtigt, die
ausgetragen wurden. Ihre Frequenz liegt bei etwa 0,5% der Gesamtgeburten. Bezieht

Tabelle VIII. Hiufigkeit der Geburten bei Jugendlichen nach Literaturangaben
(Altersbegrenzung 16 Jahre; %, der Gesamtgeburten)

Autor Ort Jahrginge Hiufigkeit
in %
Bl G HIORL oo cppar o scanin co donas Jena 1946 bis 1966 0,30
Weidenbach und Mitarb. [28] .......... Miinchen 1959 bis 1971 0,33
Pokorny und Mitarb. [21] .............. Leipzig 1937 bis 1959 0,37
Hiersche und Mitarb. [11]...... BN Mainz 1932 bis 1969 0,42
WGEIETITEY 12 o e dior it gp et ab s o0 G Berlin 1937 bis 1956 0,53
Eigene Untersuchungen ..........000. L% Magdeburg 1957 bis 1971 0,53
DMEGHRT B cnin o on s 42 nimpinon tioeoii Berlin 1946 bis 1966 0,56
RauchfulB und Mitarb. [22] ............. Halle 1961 bis 1970 0,56
IR U] oo s S AR ot et ot S e Wiirzburg 1963 bis 1972 0,60
Jirgens und Mitarb. [13]............... Magdeburg 1965 bis 1973 0,64
Kucera und Mitarb.[15] ............... Wien 1964 bis 1971 0,98

man aber auch die vorzeitig beendeten Graviditidten, also die Aborte und Interruptiones
mit ein, so ist ein deutlicher, in den letzten Jahren auch statistisch signifikanter Anstieg
der Héaufigkeit bis auf tiber 1% festzustellen. Auf die 12- und 13jahrigen Méddchen ent-
fallt ein verschwindend Kleiner, auf die 16jahrigen der grofite Anteil [1, 3, 14, 22]. In dem
von uns untersuchten Zeitraum war die jiingste Mutter 13 Jahre alt. Sozialen Beziehun-
gen konnten wir an Hand des uns zur Verfiigung stehenden Krankenblattmaterials nur
bedingt nachgehen. Nur 8 (6,35%) der schwangeren Méidchen lebten nicht bei wenigstens
einem Elternteil, davon allein 6 im Zeitraum 1957 bis 1961, was eventuell noch als Folge
des 2. Weltkrieges gedeutet werden konnte. Die meisten der jungen Miitter wollten ihr
Kind selbst aufziehen, nur 5 Kinder (3,76% der lebenden Kinder) wurden gleich nach der
Geburt fiir ein Dauerheim oder zur Adoption abgegeben. In der schulischen und beruf-
lichen Ausbildung haben wir dhnliche Daten wie Rauch f u 8 und Mitarb. [22] in Halle
gefunden. Ein aullerordentlich hoher Anteil ist als Hilfsarbeiter téitig gewesen oder war
ganz ohne erwerbsméafige Beschiftigung. Einen so hohen Anteil von Berufstidtigkeit wie
Jiurgens und Mitarb. [13], die ebenfalls aus Magdeburg berichteten, konnten wir nicht
feststellen. Der signifikant gréBere Anteil an Schiilerinnen im Kollektiv II ist auf die
im Zwischenzeitraum eingefiihrte 10jahrige Schulpflicht, der Riickgang an jugendlichen
Mittern ohne Berufstidtigkeit auf verbesserte Bedingungen in der Berufsausbildung zu-
riickzufiihren.

Menarchealter und korperliche Entwicklung liegen im Normbereich, sprechen also
nicht fiir eine sexuelle Frithreife der schwangeren Midchen, ein Ergebnis, zu dem auch
Mosler [18] bei seinen Untersuchungen gelangte. Dall nur ein Mé&dchen zum zwei-
ten Mal schwanger war und es sich bei allen Méddchen um Erstgebérende handelte, fligt
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sich in dieses Bild ein. Pokorny und Scheele [21] und Briggs und Mitarb. [3]
hatten mit 0,32% und 0,48% ebenfalls eine relativ niedrige Frequenz fiir Multiparae. Bei
anderen Autoren [1, 23, 29] liegen diese Zahlen z. T. wesentlich hoher, was aber in vollig
anderen gesellschaftlichen und sozialen Bedingungen eine Erkliarung findet.

Zwei Erscheinungen bei der Schwangerschaft Jugendlicher sind besondere Risikofak-
toren: Die Neigung zur Spéatgestose und zur Friithgeburtlichkeit. Andere Komplikationen
spielen keine wesentliche Rolle. Die Friihgestose mit Ubelkeit und Erbrechen ist selte-
ner als im Durchschnitt, was durch eine psychische Verdriangung infolge Nichtwissen
um die Schwangerschaft oder ihr Verbergenwollen erkldrt werden kann [16, 21]. Die
Hyperemesis ist gegentiber der Norm gering erhoht. Dagegen betrigt die Haufigkeit der
EPH-Gestose in beiden Untersuchungszeitrdumen 26%. Nach K y a n k und Mitarb. [17]
liegt die Frequenz der EPH-Gestose im Durchschnitt zwischen 3 und 10% fiir die nicht-
konvulsiven und zwischen 0,05 und 1% fir die konvulsiven Félle. Die in der Literatur
angegebene Haufigkeit der Gestose bei jugendlichen Schwangeren ist in der Tabelle IX
dargestellt. Die Differenzen erklédren sich aus der unterschiedlichen Definition der Ge-
stose, jedoch ist ihr Vorkommen gegeniiber den Schwangerschaften bei Nichtjugend-
lichen eindeutig grofer. Dafl trotz der im Laufe der Jahre immer weiter verbesserten
Betreuung der Schwangeren die Héufigkeit der Gestose bei den Jugendlichen im Zeit-
raum 1967 bis 1971 ebenso grofl war wie von 1957 bis 1961, spricht doch dafiir, daf3 dtio-
logisch nicht so leicht beeinflulbare Faktoren wie die mangelnde Reife des Genitales
und des Organismus sowie die Insuffizienz des Endokriniums wesentlich sind. Dagegen

Tabelle IX. Héufigkeit der Spatgestose bei jugendlichen Schwangeren
nach Literaturangaben

Autor EPH-Gestose Eklampsie
in 9%, in 9,

IRV rassannanpnnoicaan 6050 53 %9

Jiirgens und Mitarb. [13]............ 46

IMTEE10][10] et e e ot o 28

Eigene Ergebnisse .. ...cccoeeoannee.. 26,5 0,75

STEIER AL sosnnooodacoscatimnosas 21

WA PR o oo et omonaantaato ot 19

Weidenbach und Mitarb. [28] ....... 17 0,34

Kucera und Mitarb. [15]............. 16,8

TA'ZN 0 aund iMatarh s L] B e e ererets oiote = 10 0,6

Szinnagi und Mitarb. [24] ........... 7

Pokorny und Mitarb. [21] ........... 6,4 hy

AR Ik 6 05 ey i Bt smon e 5,7 0,5

Za oKl o 20 e e e e 5,1 0,4

1166261120 [Tl pe it o e eeisielelalo S totcatots 4

hat sich die Friihgeburtlichkeit im zweiten Untersuchungszeitraum statistisch signifi-
kant verringert, eine Tatsache, die nur auf die verbesserte Betreuung durch die Schwan-
gerenberatung zuriickzufiihren ist. So wurden in den Jahren von 1957 bis 1961 21,9%
und von 1967 bis 1971 nur noch 4,2% der Kinder vor der 38. Schwangerschaftswoche ge-
boren, wihrend nach v. Harnack und Winkler [9] 8% aller Schwangeren vor der
38. Woche entbunden werden. Die gleiche Tendenz zeigt sich auch bei der Berticksichti-
gung der kindlichen Daten, liber die spdter berichtet wird. Die Frequenz der Frih-
geburtlichkeit jugendlicher Schwangerer nach Literaturangaben ist in der Tabelle X
zusammengestellt.

Die Neigung zur Gestose und zur Friihgeburtlichkeit sowie die sozialen Probleme
machen die Schwangerschaft bei Jugendlichen zu einer Risikoschwangerschaft, die einer
ganz besonders intensiven Betreuung bedarf. Da die Zahl der Graviditéiten bei Jugend-
lichen im Ansteigen begriffen ist, sollte man alle Anstrengungen darauf verwenden, den
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Tabelle X. Frithgeburtlichkeit bei jugendlichen Schwangeren nach Literaturangaben

Autor Haufigkeit
in %,
Pokorny und Mitarb. [21] .............. 81
VWEILEEE AR Gadbnn g ol nennitet ot e fas 16,4
WNERAD [P a0k consannsiansoan bbnonsone: 15,3
Szinnyai und Mitarb. [24] .............. 13,6
WG| ] Cacioci macnanso ot s daiiami 12,8
0T 2 an g e [ i e re e s 11,4

Jugendlichen den richtigen Weg zur Vermeidung einer Schwangerschaft zu weisen. Die
Interruptio bedeutet fiir dieses Problem keine befriedigende Losung, da sie gerade bei
Erstschwangeren besonders gefidhrlich und mit der Hypothek einer eventuellen spéteren
Sterilitédt belastet ist. Durch zeitgeméale sexual-ethische Erziehung und rechtzeitige sowie
offenherzige Aufklarung muf3 den Jugendlichen geholfen werden, ihre sexuelle Entwick-
lung dem Alter entsprechend und ohne konfliktvolle, oft weit in die Zukunft reichende
Konsequenzen vollziehen zu konnen. Die derzeitigen Bemiihungen in dieser Hinsicht,
die besonders in der Hand der Pddagogen liegen miiflten, sind sicher noch nicht zu-
friedenstellend.
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