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Methoden

leichte oder schwere Komplikationen), des Verlaufs des letzten Wochenbetts
(ohne oder mit Komplikationen) und mit Angaben iiber das Kind (minnlich/
weiblich, Icbend oder tor, reif oder unreif). Die erhobenen Daten ent-
stammen klinischen und Unterlagen von Gesundheitsimtern.

Diese Stichprobe von 10 000 Fillen bildete die Grundlage sozialmedizi-
nischer Reihenuntersuchungen von Miittern, die in Zusammenarbeit von
Deutscher Zentrale fiir Volksgesundheitspflege e. V.29) in Frankfurt a, Main
und Deutschem Verein fiir 8ffentliche und private Fiirsorge vorbereitet und
durchgefiihrt wurden. Die medizinische Planung, Leitung und Kentrolle
lag in den Hinden von Professor Dr. Schwalm, Direktor der Univer-
sitits-Frauenklinik und Hebammenschule Wiirzburg, und seiner Mitarbeiter

Prof. Dr. Prill und Dr. Schwabe. Wir sprechen von Unterfrinkischen Stadt- .

miittern und Unrerfrinkischen Landmiittern.

stufe v, Teil2 {NShuckee €539

1 500 Kontaktinterviews bei unterfrinkischen Stadt- und Landmiittern,
repriisentativ_fiir Unterfranken und zusammengestellt aus dem Matenia
der Stufe V, Teil 1. Diese Kontaktinterviews hatten zwei Aufgaben: sozio-
logische, sozialpsychologische, sozialmedizinische und andere Daten zu
ermitteln und die Befragten fiir eine sozialmedizinische Reihenuntersuchung
zu gewinnen. Es_waren mindestens 1000 untersuchungswillige Miitter
festzustellen, Die Erhebungen wurden in getrennten Phasen im Laufe des
Jahres 1964 durchgefiihrt. Neue Phasen waren akut, wenn die drztlichen
Untersuchungen von Miittern vorausgehender Phasen ausliefen.

Dic Befragungen {ibernahmen besonders ausgewihlte und fiir ihre Auf-
g,abe besonders vorbereitete weibliche Interviewer. Die einheitlich formu-
lierten Erhebungsprogramme umfafiten etwa 260 Fragen und Unterfragen,

von denen ein Teil entfiel, wenn das Ehepaar keinen landwirtschaftlichen

Betrieb besaR.

swfe v, Teil3 TP Hackg o §§0

1000 _ungerfrinki titt je i men_der_Stuf Teil 2, ihre.

Bercitschaft erklirs hatten, sich Zrzelich untersuchen zu lassen. 954 Miitter

hielten ihre Bereitschaft aufrecht; sie wurden im Laufe des Jahres 1964 und
in den ersten Monaten des Jahres 1965 #rztlich untersucht und befragt. Die
U:}t'ersuchungen besorgte ein fiinfkdpfiges Team der Universitits-Frauen-
klinile Wiirzburg, Die meisten Untersuchungen fanden in den Wohnungen
der Befragten statt; gelegentlich wurde die Mdglichkeit eingerdumt und in
Ansprt{ch genommen, in der Klinik untersucht zu werden. — Das einheitlich
formulierte Erhebungsprogramm umfafite etwa 190 Fragen und Unterfragen
und ctwa 50 Befunde, 209)

208) Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fir Gesundheitswesen.
208) §c|t’_5ndc 1964 ist cinc_sozialmedizinische Verglcichsuntersuchung in_West-Berlin unter der
:’r:: dlE ‘:c;m Li}t&l&g‘ ;::OI":;::!;.‘.DA-. Lax, Freic Universitit, im Gange, Fir dicse Untersuchung
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Stufe V, Teil 4

1 100 irztliche Einweisungsgutachten und 1100 irzcliche Schlufiberichte
von Stadt- und Landmiictern, dic i Jahre 1963 — Januar bis Dezember ~—
einen Kur- oder Erholungsaufenthalt in ecinem der folgenden Heime des
Deutschen Miittergenesungswerks verbrachten: Stein b, Niirnberg, Eschau im
Spessart, Heft bei Rosenheim, Huglfing bei Weilheim, Bad Steben/Ober-
franken und Oberstdorf im Allgiu., Das Einweisungsgutachten stellte der .
behandelnde Arze des Meimatortes aus, den Schiufbericht mit einer Be-

. schreibung des Erholungserfolgs verfafite der Arzc des Genesungsheims, Die

Erhebung erfolgte ebenfalls im Rahmen der Zusammenarbeit von Deutscher
Zentrale fir Volksgesundheitspflege 29) und Deurschem Verein fiir dffent- -
liche und private Fiirsorge und betraf im wesentlichen erholungsbediirftige
bayerische Miireer #4). (Sie wird in einer zweiten Phase zu einer fir die
Bundesrepublik reprisentativen Stichprobe erweirert.) Die korrespondie~
cende Hilfe seitens des Deutschen Mictergenesungswerks leistere und leistet
Frau Dipl. Volksw. R. Pfliiger.

L3 .
III. Reprisentative Untersuchungen

2. Reprisentative Auswahl und reprisentazive Zzhlen

Wice wurden die Mitter und Viter der Stichproben ausgewdhlt, damit
ihre Aussagen die Verhiltnisse in den Grundgesamtheiten zuverlissig
wiedergeben? Uber ,Fehlerspielrdume® und ,Merkmale der Reprisen-
tativitait® von Zahlen haben wir bereits in der Einfithrung gesprochen.
Jetzt sind die Voraussetzungen zu zeigen, unter denen die Zahlen einer
Stichprobe den beschriebenen reprisentativen Wert gewinnen.

Wir folgten dem Prinzip der ,reinen Zufallssiichprobe®. Dieses Ver-
fahren wird als zuverldssigste Auswahlmethode international angewandt,
Es schliefit alle Momente der Willkiir bei der Bestimmung von Gemeinden
und Personen aus. So hatte jede Mutter einer Vollfamilie, deren Vater
nicht selbstindiger Landwirt ist, (Mijtcer bis zu 65 Jahren) die gleiche
Chance — eine berechenbare Chance — in die Stichprobe der Stufe I ein- -
bezogen zu werden. :

Uber Bundeslinder, Gemeindegrofenklassen und Befragungsbezirke fihrte
die Auswahl zum amtlichen Einwohnermelderegister, in dem jede x-tc
Karte gezogen wurde.

!log Mit Unterstiiczung des Bundesministeriums fir Gesundheieswesen. .

211} Alle Erhcbungen — mit Ausmahme von Teil 3 und Teil 4 der Stufe V - realisicrte der
Interviewerstab des DIVO-Instituts fir Wirtschaftsforschung, Sozialforschung und angewandte
Mathematik in Frankfurt am Main. In den folgenden Abschnitten ist die Mitwirkung des
Instituts niher erliutert. :

Weitere Fragen konnten mit ciner Mehrthemenbefragung des DIVO-Instituts von Mitte
1965 vecbunden werden, die einen repriscatativen Quetschaite der Gesamtbevblkerung erfaflte.
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A) Reprisentacive Grundlagen

Der Forschungsberiche iiber die ,Lage der Miitter in der Bundesrepublik
Deutschland* beruht auf folgenden Erhebungen, die einem Aufbau in
‘wStufen” entsprechen: *)

1. 1000 Miitter in Vollfamilien bis zum Alrer von 65 Jahren, Ehemann
nicht selbstindiger Landwirt. Reprisentativ fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland ausschlieflich West-Berlin (Ende 1962/Anfang 1963).

2. 450 bzw. 207 verheiratere, geschicdene, getrennt lebende oder ledige
Prauen, die von den Miittern uncer 1, als Gesprichspartner oder Rat-

. geber genannt wurden,

3. 800 Miitter in Vollfamilien bis zum Alter von 65 Jahren, Ehemann
selbstindiger Landwirt. Reprisentativ fiir die Bundesrepublik
Deutschland ausschlieflich Wesz-Berlin (Frithjahr 1963).

4. 1000 Viter in Vollfamilien bis zum Alter von etwa 65 Jahren,
nicht selbstindige Landwirre. Reprisentativ fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland ausschlieflich West-Berlin (Frithjahr 1964).

.?),5 800 Viter in Vollfamilien bis zum Alter von erwa 65 Jahren, selb-

stindige Uandwirte, Weprasenwanuv Yur _die_ Bundesrepublik

Deutschland ausschlieBlich West-Berlin (Ende 1964/Anfang:1965),

6. 3 288 Personen im Alter von 16 bis 79 Jahren, darunter 7 Frauen.
Reprisentativ fiir die Bundesrepublik Deutschland einschliefllich West-
Berlin (Mitte 1965),

7. 1674 Frauen im Alter von 16 bis 79 Jahren. Reprisentariv fiir die
Bundesrepublik Deutschland einschlieflich West-Berlin (Januar 1966).

8. 1922 Personen im Alter von 15 bis 79 Jahren. Reprisentativ fiir die
Bundesrepublik Deutschland einschlielich West-Berlin (Februar 1967).

9. 10000 verheiratete unterfrinkische Miitter, die in der Zeit vom 1. Juli
1958 bis 30. Juni 1963 geboren haben (Reprisentativauswakhl aus einer
Vollerhebung von rund 24 000 Fillen). '

10. 1500 unterfrinkische Mitter (Reprisentativauswahl aus den 10000
Fillen unter 9., 1964). .

11. 954 unterfrinkische Miitter, die an einer sozialmedizinischen Reihen-
untersuchung teilnahmen (Reprisentativanswahl aus den 1500 Fillen
unter 10. *¥), 1964/65). '

12, 1100 drztliche Einweisungsgutachten und 1100 Zrztliche Schluflbe-
richte {iber Miitter, die im Jahre 1963 cine Genesungszeit in einem
Heim des Deutschen Miittergenesungswerks verbrachten.

*) Siche Teil ¥, Erster Halbb,, S. 122 f. Teil 11, S. 3 ff., 19 {f.

- " Alle Erhebungen erfolgten in Verbindung mir dem DIVO-Institut filr Wirtschaftsforschung,
Sozialforschung und angewandte Mathematik in Frankfurt am Main. Die sozialmedizinischen
Reihenuntersuchungen von Miittern gingen aus der Zusammenarbeit mit der Deutschen
Zentrale flir| Volksgesundheitspflege in Frankfurt am Main hervor. Alle Erhebungen er-
folgten nach jeweils einheitlich formulicrten Frageprogrammen. .

%%} Siehe Anmerkung suf S, 2.



Reprisentative Grundlagen

. 13. 900 West-Berliner Miitter, dic in den Jahren 1958, 1960 oder 1962
geboren haben (Reprisentativauswahl, Ende 1964/1965).

14, 201 West-Berliner Miitter, die an einer sozialmedizinischen Reihen-
untersuchung teilnahmen (Reprisentativauswahl aus den 900 Fillen
unter 13., Anfang 1967).

15, 884 Miitter, die im Frithjahr 1967 eine Genesungszeit in Heimen des
Deutschen Miittergenesungswerks verbrachten. _

16. 100 Miitter, die 1966 cine Genesungszeit in Heimen des Deutschen Mijt-

' tergenesungswerks verbrachten.

i7. 379 verwitwete, 275 geschiedene, 140 getrennt lebende und 217 ledige
Miitter. Reprisentativerhebungen fiir die Bundesrepublik Deutschland
einschlieflilich West-Berlin (Ende 1966/Anfang 1967), '

Anmerkung zu Nr. 11 auf Seize 1.

Die Repcisentativicic dor Miitter, die an den sozialmedizinischen Reihenu dungen teilnah-
men, wird nicht oder nur unwesentlich durch die Freiwilligkeit der Teilnahme eingeschrinke,
Dies crgaben zahlreiche Vergleiche mit der Ausgangsgruppe und die nihere Untersuchung der
Griinde, die die Ablchnenden nannten. Reprisentativitit im strengen Sinne — ,vollkommene®
Ebhenbildlichkeit der Scichprobe mit der Grundgesamcheit, aus der sie entnommen wurde, und
die sic beschreiben soll — gibt es nicht. Man kann immer nur nach cinzelnen Merkmalen —
z. B. nach der Altersglicderung —~ die Reprisentativitit diberpritfen und bestimmen (Analoges
gilt {ir die ,Gesundheit*). Bei den reprisentativen Erhcbungen im Rahmen der Forsdiung
wLage der Miitter in der Bundesrepublik Deutschiand® wurde der hdchstmdgliche Grad von
Repriseatativitir erstrebr, cin teilweise mithevolles Unternehmen. (Siehe w.a. Teil II, S. 3 ff.)

Die Sicherung urd Uberpriiffung der Reprisentativisit kann aus Griinden des Raumes nicht aus-
fiihrlich dargestellt werden. Da aber der Vergleich von erwerbstitigen und nichterwerbstitigen
Miittern nach der gesundheitlicien Verfassung im vorlicgenden Bericht cine zentrale Rolle
spielt und das Interesse sn dicsen Ergebnissen besonders grof ist, seien moch folgende Nach-
weise mitgetcilt: Wie aus Scite 212 des Zweiten Halbbandes von Teil 1 hervorgehe, gliedera
sich die ,erwerbsticigen unterfrinkischen Stedemiiteer® in gleicher Weise nach Ganztags-, Halb-
tags- und stundenweiser BDeschiftigung, fermer in derselben Weise nach der Anzahl der Wo-
chenstunden wie die serwerbstitigen Stadimiizter™ des Bundesgebictes. Alle befragten
crwerbstitigen wunterfrinkischen Stodemister® gliedern sich in gleicher Weise nach der Zahl
der Wochenstunden wie alle erwerbstitigen ,unterfrinkischen Stademiitter®, die an der sozial-

medizinischen Reihenuntersuchung teilnahmen (38 % gegen 37 %, 22 % gegen 20 %, 35 % gegen.

43%, 5% gegen = ). Von allen befragten ,unterfrinkischen ‘Stademiiteern® gingen 24%
einem Erwerb nach, von allen ,unterfrinkischen Stademiiccern®, die an der sozialmedizinischen
Rejhenuniersudhung teilnahmen, 23 %, Diese Anteile stimmen mit den Anteilen auf der reprisen-
tativea Ebene des Bundes fiberein (siche hierzu Seite 24 von Teil II). — Die Ausgangsgruppe
der .unterfrinkischen Stademiicter” und die Miitter, die an der sozinlmediziniscien Reihen-
untersuchung sciloahmen, unterscheiden sich auch nichs nach der Zah! der Kinder (15 % gegen
13 %, 33 % gogen 32 %, 23 % gegen 24 % und bei 4 oder mchr Kindern 29%/s gegen 31 %),
Fir die ,unterfrinkischen Landmister® gelten 4%, 33 %, 26 % und 37 %. = Dis unterfrinki-
schen sozialmedizinischen Reihenuntersuchungen sind in Verbindung mic den Vergleichsunter-
suchungen in Wese-Berlin zu sehen, Bs handelt sich um cin emhcuhd:es_l’ro;ekt.
Dic .Gesundheir® der Miitrer (siche Teil II, S. 229) wird nach zahlreichen Mcrkmalcg (so nach
der Hiufigkeit der Inanspruchnahme ¥rzelicher Dienste_oder der subjektiven Nervositdt), nach
verschiedenartigen Methoden und im Rahmen mehrerer Erhebungen (auch in Erhebungen, die fiir
das Dundesgebiet reprisentativ sind) erfaBt. Fithren verschicdene Wege zum gleichen oder an-
nihernd gleichen Ergebnis, so isz cine starke Stiitze flir entsprechende Thesen gewonnen, = Der
Vergleich erwerbstitiger und nichterwerbstitiger Miltter nach der gesundheitlicien Situation im
Rahmen der unter 1. genannten Lrhebung leidet nicht oder nur uncrheblich unter verschiedencn
Altersstrukturen (0% gegen 1%, 6 % gogen 4%, 8% /gegen 13¢/s, 17 %6 gegen 1404, 19%1
gegen 16 %, 19%s gegen 15 %, 12% gegen 9%, 9% gegen 11 %, 7% gegen 8% und
3% pegen 9 %), ~ Dic Nachprjifung bestdtigt, was nach der s‘orffilugcn Anlage der Stich-
proben durch das DIVO-Institut fir Wirtschafesforschung, Sozialtorschung und angewandte
Mathematik (auf Grund langjihriger Erfahrungen) zu erwarten war. " !
Fiir dicse und andere Zusammenhinge ist es wichtig, dic eigentimliche  Exaktheit der Sorial-
wissenschaften zu beachren. Bei Ergebnissen der empirischen Sozialforschung kommt es niche au
oprizise Zahlen, sondern auf relevante Relationen an, (Die .Prizision” ist auf vielen
cbicten unsinnig, weil die prizise Peststellung um vieles Fr&ﬂgre statistische Stichproben er-
fordert, wihrend die Daten in unvermeidlichem Wandel pqgrxf en sind.)
Der .cxakte® Sozialwissenschaftler strebt in crster Linie, gegebene Daten (deren Unschirfen
meist belanglos, teilweise rein technisch bedingt sind) ina d i quate Zusammenhinge zu setzen,

2

Reprisentative Grundlagen

d.h. im DBeispiel: Wenn eine Gruppe von Frauen 2% aller crwerbstitigen Mitcer ausmachy,
so ist es inadiquat, cine Zu- oder Abnahme innerhalb der Teilgruppe (ctwa um 90 %l) hervore
zuhcben, ohne die Bedeutung dicser Verinderung durdi die Bezugnahme auf den Anteil von 2%
zu relativicren, In der gffentlichen Diskussion werdea immer wicder Miflverstindnisse erzeugt,
lie auf der inadiquaten Darbictung statistisdher Zahlen beruhen und den gedanklidica und prak-
tischen Foreschrite hemmen, —. Weitere Milverstindnisse entstchen durch die unkritische (oder
ﬁ:r tendenzise) Benutzung bloSer Sprediweisen, wie sic sich aus der unvermeidlichen Unvolle
ommenheit der Sprache crgeben, Im vorlicgenden Forschungsbericht heific es beispielsweise:
wErwerbstitige und nichrerwerbstitige Mitter uncerscheiden sich nidit oder nur wenig nach der
gesundheitlichen Situation.* (Teil II, 5. 347). Was hier ,wenig® bedeutet, lifle sich nur an Hand
der Tabellen festscellen, auf denen die Aussagen beruhen, und diese Tabellen liegen dem Leser vor,
Sie konnen ebenso als Grundlage fUr einen Satz wie den folgenden dicnen: ,Die erwerbstitigen
Miccer sind gesundheitlich svirker pefihrder als die nicheerwerbscitigen. In den arztlichen
Fests:el!ungcn“ zeige sidh nimlidh, daf die nervdsen BErscheinungen bei dea erwerbstitigen Miite
tern etwas l}aufllser_zu finden sind. Das sscicker® ist niche falsch, kann aber vicles bedeuten,
wenn man nicht bestimmee Tabellen vor Augen hat.
Mifiverstindnisse entstchen ferner aus der Verwechslung von Problemen der Einzeldiagnose und
-therapie mit der Aufgabe, gréflere searistische Gruppen nach dem ,Gesundheitszustand® zu ver-
gleichen. Auch hierbei werden Genauigkeiten geforderr, die sinnlos oder utopisch sind. DBei
solchen Untersuchungen sratistischer Gruppen kommr et suf Bedingungen an, wekhe .grobere<
Abweichungen deutlich machen missen, zumal sine Vielzah! von Faktoren im Spicle soin kann,
die sich nicht isoliercn lassen, und zumal audh nach der Bedeuwung gefrage werden mu8, weldie
Eg;&::e Genauigkeiten filr das prakeische Hardeln, so das Hiadela des Politikers, haben
acn.
Schliefilich encscehen die grEften Verwirrungen, wenn nicht geneu beachter wird, fiir welche
Gruppe eine Aussage gilt. Die eindrudisvollsten Erfahrungen von gesundheitlichen Schiden
durch Erwerbstitigheic bei Teilgruppen geben keine Sicherheir fér den Vergleich von Gusame-
gruppen (alle erwerbstitigen und alle nichcerwerbsritigen Mitrer).





