Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 23 -

106. Jahrgang

c.35%

Stuttgart, 5. Juni 1981

DMWY

Schwangerschaften bei Jugendlichen

Ublicherweise werden Schwangerschaften in verschiede-
nen Lebensphasen der Frau nicht besonders bezeichnet.
Eine Ausnahme bilden die Schwangerschaften in den
ersten Jahren der korperlichen Reife und soziokonomi-
schen Abhangigkeit. Minderjahrigen-, Adoleszenten-
oder Jugendlichen-Schwangerschaft betonen jeweils juri-
stische, biologische oder soziologische Aspekte, wahrend
der Begriff »Teenager-Schwangerschaft« einen durch
sprachliche Willkir festgelegten Altersbereich umfaft.

Genaue Zahlen uber die Schwangerschaften bei
Jugendlichen fehlen. Allerdings vermitteln die Erhebun-
gen des Statistischen Bundesamtes iiber die Lebend- und
Totgeburten (personliche Mitteilung) eine ungefihre
Vorstellung. In den Jahren 1950, 1960, 1970 und 1978
registrierte man bei den unter 20jahrigen (Zahlen fiir die
unter 18jdhrigen in Klammern) 29 818 (4177), 45 071
(6793), 70 666 (13 413) und 40 054 (7858) Geburten
einschliefflich Totgeburten. Die altersspezifische Gebur-
tenzahl, das heifft die Geburtenzahl pro 1000 Frauen
dieser Altersgruppe, betrug in den genannten Jahren bei
den 15- bis 19jahrigen (15- bis 17jahrige in Klammern):
17,5 (3,9), 24,9 (6,2), 36,2 (11,4) und 16,4.

Die altersspezifischen Geburtenzahlen stiegen von
1950 bis 1970 bei den unter 20jahrigen um das Zweifa-
che und bei den unter 18jihrigen um das Dreifache.
Danach folgte bis zum Jahre 1978 eine Riickkehr auf die
Werte von 1950; das diirfte als Folge einer verbesserten
Kontrazeption sowie einer Zunahme der Schwanger-
schaftsabbriiche zu erklaren sein. Allerdings ist dieser
Rickgang bei den unter 18jihrigen nicht ganz so ausge-
pragt.

Die Zahl der legalen und illegalen Schwangerschafts-
abbriiche bei Jugendlichen dagegen bleibt im Dunkeln.
Nach neuesten Angaben des Statistischen Bundesamtes
werden etwa 5% der gemeldeten legalen Schwanger-
schaftsabbriiche in der Bundesrepublik Deutschland bei
Minderjahrigen durchgefiithrt; doch muf§ die bekannte
Untererfassung mitberiicksichtigt werden. Bereits vor der
Anderung des § 218 StGB nahmen in Bayern zwischen
1966 und 1976 die legalen Schwangerschaftsabbriiche
bei Minderjihrigen vor allem aus medizinisch-psychiatri-
scher Indikation sprunghaft zu (6). In England fiihrte
man 1973 24% und in Schweden 23% der Schwanger-
schaftsabbriiche bei Frauen unter 18 Jahren durch (10).
In den USA werden jéhrlich etwa 1 Million Teenager
schwanger, das heifit ein Zehntel aller Frauen der Alters-
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gruppe von 15 bis 19 Jahren. Hinzu kommen jahrlich
etwa 30 000 Schwangerschaften bei den unter 15jihri-
gen. Das Schicksal dieser Teenager-Schwangerschaften
war im Jahr 1974 wie folgt: 28% eheliche Geburten bei
vorehelicher Konzeption, 10% eheliche Geburten bei
ehelicher Konzeption, 21% ledige Miitter, 27% Schwan-
gerschaftsabbriiche und 14% Fehlgeburten (1). Somit
entstammen 20% aller Lebendgeburten in den Vereinig-
ten Staaten von Teenager-Miittern (15).

Verglichen mit der Bundesrepublik Deutschland liegt
die altersspezifische Fruchtbarkeit in den USA etwa drei-
mal hoher bei den unter 20jihrigen und etwa sechsmal
hoher bei den unter 18jdhrigen; die Unehelichkeitsrate
fiir beide Altersgruppen ist etwa fiinf- bis sechsmal hoher
(15). Dadurch erhalt das Problem der Schwangerschaft
bei Jugendlichen in den USA allein schon zahlenmafig
eine viel groflere Bedeutung. Die Unterschiede in beiden
Liandern gehen vor allem auf die farbigen Jugendlichen
zuriick. Deren gegeniiber Weiflen zwei- bis dreimal
hohere altersspezifische Geburtenzahl ist fiir die USA
bevolkerungspolitisch von allergrofiter Bedeutung. Den
aus Teenager-Schwangerschaften auch erwachsenden
gesundheitspolitischen Problemen versucht man durch
Verbreitung der Gedanken und Methoden der Familien-
planung mit groffem materiellem Aufwand und Pragma-
tismus zu Leibe zu riicken. 1977 berieten und behandel-
ten 5300 von privaten oder 6ffentlichen Tragern unter-
stutzte Family Planning Services 4,2 Millionen Frauen
(davon ein Drittel Teenager) in Family Planning sowie
Abortion Clinics, wofiir 253 Millionen Dollar aufgewen-
det wurden (16). Im selben Jahr wurden 1,3 Millionen
Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt, wiederum ein
Drittel davon bei Teenagern. 59% der Abbriiche erfolg-
ten in Ballungsgebieten von Grofistidten (4).

Im Gefolge dieser Entwicklung hat seit Beginn der
sechziger Jahre die wissenschaftliche Erforschung der
Ursachen von Schwangerschaften bei Jugendlichen sowie
der medizinischen und sozialen Folgen fiir Miitter und
Kinder einen Aufschwung erfahren. Galten nicht verhei-
ratete jugendliche Schwangere als schwachsinnig oder
haltlos oder zog man wirtschaftliche, familidre, rassische,
(sub-)kulturelle Einfliisse, seit der Nachkriegszeit auch
psychologische und psychlatnsche Auffilligkeiten oder
ein permissives Sexualverhalten zur Erklarung heran
(17), so weifl man heute, dal Schwangerschaften bei
Jugendlichen in allen Gesellschaftsschichten zu beobach-
ten sind (§). Das erklart sich wohl unter anderem aus den
verfligbaren Losungsmoglichkeiten bei einem Schwan-
gerschaftskonflikt, die offenbar sozialschichtabhangig
sind. Jugendliche Unterschichtmiitter tragen diese



732

Schwangerschaft bei Jugendlichen

DMW 1981, 106. Jg., Nr. 23

Schwangerschaften eher aus, wihrend Midchen hoherer
Sozialschicht bei Eintritt einer unbeabsichtigten Schwan-
gerschaft eine Mufheirat eingehen oder einen Schwan-
gerschaftsabbruch vornehmen lassen (18).

Mit der Vorverlegung des durchschnittlichen Menar-
chealters in Europa tritt die biologische Reife derzeit um
das 13. Lebensjahr ein. Tiefgreifende Verinderungen in
unserer Gesellschaft haben den SozialisationsprozefS ver-
langert. Zwischen den Beginn der sexuellen Reife einer-
seits und der sozialen und wirtschaftlichen Unabhangig-
keit andererseits hat sich ein Zeitraum von etwa 4 Jah-
ren, bei der studentischen Jugend gar von tiber 10 Jahren
geschoben. Spitestens aber mit den neuen Einsichten in
die Sexualitdt und ihrer verinderten Bewertung ist das
Tabu der sexuellen Enthaltsamkeit vor der Ehe vom
Ansturm der verdnderten Zeitliufte hinweggefegt wor-
den. Es besteht kein Zweifel: Immer mehr Jugendliche
nehmen zunehmend friither sexuelle Beziehungen auf.
Damit ist die zweite Voraussetzung fiir die Entstehung
von Schwangerschaften gegeben.

Auch hier liegen aus den USA genaue Untersuchungs-
ergebnisse vor. Von 21 Millionen junger Leute im Alter
von 15 bis 19 Jahren sind rund die Hailfte, etwa 11
Millionen koituserfahren: 7 Millionen Jungen und 4
Millionen Midchen. Von den etwa 8 Millionen 13- bis
14jihrigen nimmt man an, dafl etwa 20% bereits
Geschlechtsverkehr hatten (1).

In einer nationalen Zufallsstichprobe von 4240 farbi-
gen und weifflen Madchen zwischen 14 und 19 Jahren
hatten 21,2% ihren ersten Geschlechtsverkehr vor dem
17. Lebensjahr und 46,1% vor dem 20. Lebensjahr. Fiinf
Jahre spiter lauteten die entsprechenden Zahlen bei einer
Stichprobe von 2193 Midchen 20% und 66%. Insge-
samt sank der Median des Alters beim ersten
Geschlechtsverkehr von 18,7 Jahren 1971 auf 18,1 Jahre
bei der Untersuchung 1976 (19).

Von den 18- bis 19jidhrigen Madchen — so zeigen die
Ergebnisse der 1976iger Studie — werden fast 20% inner-
halb der ersten 6 Monate nach Aufnahme sexueller
Beziehungen schwanger. Die Hilfte der vorehelichen
Teenager-Schwangerschaften tritt in den ersten 6 Mona-
ten nach Aufnahme sexueller Beziehungen ein, mehr als
20% sogar bereits im ersten Monat. Die Wahrscheinlich-
keit, innerhalb der ersten sechs Monate nach Aufnahme
sexueller Beziehungen schwanger zu werden, ist bei
Midchen mit einem Kohabitarchealter unter 15 Jahren
zweimal hoher verglichen mit jenen, die den ersten
Geschlechtsverkehr im Alter von 18 oder 19 Jahren
vollziehen (2). Entsprechende Untersuchungen tiber das
Sexualverhalten Jugendlicher und das Schwangerschafts-
risiko liegen hierzulande noch nicht vor'. Gleiches gilt fiir
andere europdische Linder.

! An der Familienplanungsstelle der Frauenklinik der Universitit
Miinchen im Klinikum Grof$hadern (Direktor: Prof. Dr. K.
Richter) wird derzeit im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Jugend, Familie und Gesundheit zusammen mit einem Meinungs-
umfrageinstitut eine reprisentative Zufallsstichprobenuntersu-
chung in bundesdeutschen Haushalten bei 1000 Midchen und
500 Jungen im Alter von 14—17 Jahren unter Einbeziehung eines
Elternteils dieser Jugendlichen unter der Projektbezeichnung
»Sexual- und Kontrazeptionsverhalten aus der Sicht der Jugend-
lichen und ihrer Eltern« durchgefiihrt.

Das Schwangerschaftsrisiko im Einzelfall hangt davon
ab, ob, wann und wie sexuelle Beziehungen aufgenom-
meh und unterhalten werden und inwieweit die gegebene
Fruchtbarkeit durch schwangerschaftsverhiitende Mittel
tiberlistet wird, also von den jeweiligen Determinanten
des Sexual- und Kontrazeptionsverhaltens. Amerikani-
sche Autoren wiesen die signifikante Bedeutung der
Familienstruktur, der Berufserwartung der Jugendlichen,
der Ausbildung und des Alters des Vaters fiir die Wahr-
scheinlichkeit der Aufnahme sexueller Beziehungen bei
Adoleszenten nach. Das Kontrazeptionsverhalten soll
vom Berufsabschluff der Mutter und der Qualitit der
Mutter-Tochter-Kommunikation ~ wesentlich  mitbe-
stimmt sein (19). Immer wieder wird eine oft geradezu
als erschreckend empfundene Unkenntnis der Reproduk-
tionsphysiologie mitgeteilt. In einer prospektiven Fall-
kontrollstudie bei Madchen unter 18 Jahren in Miinchen
fanden sich auffillige Unterschiede zwischen der schwan-
geren Untersuchungs- und der nicht schwangeren Kon-
trollgruppe beziiglich der Familiensituation, der Bezie-
hung zu den Eltern, der Erziehung, der Sexualaufklirung
und des Sexual- und Kontrazeptionsverhaltens (12),
wihrend sich im Gieflen-Test keine signifikanten Unter-
schiede zeigten (9). Mit einer ganz anderen Methode
forschte Merz (7) bei 30 minderjahrigen Schwangeren
nach den Ursachen angeblich nicht beabsichtigter
Schwangerschaften. Seine psychoanalytischen Untersu-
chungen scheinen den allenthalben gedufSerten Verdacht
zu belegen, wonach die Schwangerschaft bei Jugendli-
chen kein zufilliges, unerwiinschtes Ereignis sei. Viel-
mehr entspriange sie unbewufSten archaischen Bediirfnis-
sen der Jugendlichen. Demnach wire die Adoleszenten-
Schwangerschaft ein Austragungsmodus unbewufiter
Konflikte, zum Beispiel des Losungskonfliktes, der
Bedrohung der narzistischen Homo6ostase und der Aus-
einandersetzung mit der Realitit des Todes, wobei es sich
um »Teilaspekte eines im Komplex der gesamten Adoles-
zenz zu verstehenden Geschehens« handeln soll.

Die Schwangerschaft wire dann, dhnlich dem Selbst-
mord Jugendlicher, als ein gravierendes Symptom eines
mifflungenen Sozialisationsprozesses anzusehen. Diesen
Jugendlichen gelingt es aus unterschiedlichen Griinden
nicht, ihr Sexual- und Kontrazeptionsverhalten mit den
gestiegenen Anforderungen der Gesellschaft bis zum
Erreichen seelischer, sozialer und materieller Selbstandig-
keit in Einklang zu bringen. Reife und Erwachsensein
werden ja nicht allein durch biologische Kriterien wie
Schwangerwerden und Gebaren, sondern durch soziale
und wirtschaftliche Faktoren bestimmt. Daher sind in
den industrialisierten Gesellschaften Europas im Alter
von 15 bis 19 Jahren nur etwa 5% der Frauen verheira-
tet, in Amerika dagegen etwa 20%, in Asien etwa 30%
und in Afrika gar etwa 40% (10).

Das Schicksal der jugendlichen Schwangerschaft hingt
von der Beurteilung der Beteiligten, der Schwanger-
schaftsdauer und der Verfiigbarkeit alternativer
Losungsmoglichkeiten, aber auch der naheren und ferne-
ren Umgebung ab. Die jugendliche Schwangere beurteilt
ihre Schwangerschaft nach den Umstinden der Entste-
hung, nach der Art der Partnerbeziehung, nach der
bewufiten oder unbewuften Bedeutung fiir sie selbst, den
damit erreichbaren Zielen (zum Beispiel Losung von
Zuhause) und wohl erst zuletzt nach ihrem eigenen sozia-
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len Entwicklungsstand. Fiir den Partner sowie die nihere
und weitere Umgebung kommen deren eigene Beziehung
zu Jugendlichen, das Ausmaf8 der Auswirkungen auf die
eigene Lebensgestaltung und die vorherrschende Einstel-
lung zur Schwangerschaft und zum Kind hinzu. Nach
Auffassung verschiedener Autoren gilt die unerwiinschte
Schwangerschaft bei Jugendlichen — von wem uner-
wiinscht? — als Indikation zum Abbruch schlechthin (3),
eine Auffassung, der wir auch mit Blick auf die Hinter-
grinde der Konzeption mit groffem Vorbehalt gegen-
uberstehen.

Wegen der emotionalen, materiellen oder (und) sozia-
len Abhingigkeit, vor allem von den Eltern, vermag die
Jugendliche im allgemeinen das weitere Schicksal der
Schwangerschaft in noch geringerem MafSe selbst zu
bestimmen als die erwachsene Schwangere. Gegen ihren
Willen kann sie nicht zum Schwangerschaftsabbruch
gezwungen werden. Beim Wunsch nach Schwanger-
schaftsabbruch geniigt die schriftliche Einwilligung der
Minderjahrigen. Die Zustimmung der Eltern ist nicht
erforderlich, sie einzuholen jedoch ratsam (11, 14).

Medizinische Risiken spielen im Einzelfall bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen das Austragen der Schwanger-
schaft so gut wie keine Rolle. Die Mortalitatsrate jugend-
licher Mitter ist deutlicher hoher als beim Schwanger-
schaftsabbruch. Der Schwangerschaftsabbruch scheint
aber trotz des geringen medizinischen Risikos keine
»banale Operation« zu sein, sondern »ein schwerwiegen-
der Eingriff in die psychische Okonomie« der Jugendli-
chen, was besonders bei erneuter Schwangerschaft nach
einem Abbruch deutlich wird (7). Beim Austragen der
Schwangerschaft ist amerikanischen Untersuchungen
wfolge das Risiko fiir die Miitter hoher als bei Frauen
anfangs der zwanziger Jahre (10). Unveroffentlichte
Daten der Miinchner Perinatalstudie der Jahre 1976 und
1977 belegen fiir jugendliche Miitter, verglichen mit 20-
bis 23jahrigen, eine wesentlich hohere Mortalitit. In der
Risikogruppe der unter 17jihrigen allerdings war kein
miitterlicher Todesfall zu verzeichnen. Die kindliche
perinatale Mortalitat war in beiden Altersgruppen gleich.
Allenfalls wird ein um den Faktor 1,5 hoheres Risiko
einer Totgeburt bei den unter 18jihrigen Miittern bun-
desweit im Jahre 1978 aus Angaben des Statistischen
Bundesamtes erkennbar, verglichen mit den 20- bis
24jihrigen Miittern. In Ubereinstimmung mit der Litera-
tur fanden sich in der Miinchner Perinatalstudie unterge-
wichtige Kinder (unter 2500 g) bei Minderjihrigen fast
doppelt so hiufig wie bei den 20- bis 23jihrigen (8). Die
Altersgruppe der 20- bis 25jihrigen Frauen gilt bekannt-
lich sowohl fiir Miitter als auch fiir Kinder als mit dem
geringsten Risiko behaftet. Nach der Geburt weisen Kin-
der von Teenager-Miittern innerhalb des ersten Lebens-
Jahres eine deutlich héhere Mortalititsrate auf (1).

Bei allen Studien iiber die kindliche und miitterliche
Mortalitit und Morbiditit bei Schwangerschaften
Jugendlicher 1d8t sich die Bedeutung sozialer Faktoren

und deren Einfluf8 auf das altersabhingige Risiko nur
schwer abschitzen. So nahmen beispielsweise in der
Miinchner Perinatalstudie 95% der Minderjihrigen
(unter 18 Jahre) an der Schwangerenvorsorge teil; aller-
dings ist die Gesamtzahl der Untersuchungen etwas
geringer und der Zeitpunkt der ersten Untersuchung
spater als bei einer dlteren Kontrollgruppe. Dagegen
beteiligen sich in den USA 20- bis 24jahrige Frauen
zweimal hiufiger als schwangere Teenager an der
Schwangerenvorsorge; nur etwa 25% der unter 18jahri-
gen und 50% der 18- bis 19jahrigen sind krankenversi-
chert (1).

Der Abbruch der Schulausbildung und die erhéhte
Scheidungsrate bei frither MufSheirat belegen beispielhaft
die schwerwiegenden sozialen Folgen, die durch das Aus-
tragen der Schwangerschaft bei Jugendlichen entstehen.
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