
Sozlal- und Pr~iventivmedizin M~decine sociale et prdventive 19, 115-124 (1974) 

Unterschiede in der Fr ihsterblichkeit zwischen 
ehelichen und ausserehelichen Kindern 
M. Derron 
Institut fiJr Soziat- und Pr&ventivmedizin, Universit&t ZQrich 

Einleitung 

Seit langem ist bekannt, dass in der Schweiz die 
Sterbl ichkeit der S&uglinge lediger MLitter rund dop- 
pelt so gross ist wie diejenige der S~.uglinge verheira- 
teter Frauen. Trotz merkl ichem RLickgang der allge- 
meinen Kindersterbl ichkeit  in den vergangenen Jahr- 
zehnten hat sich diese Diskrepanz zwischen ehel icher 
und ausserehelicher S&uglingssterbtichkeit in auffal- 
lender Weise erhalten [17, 18]. ,~,hnliche Verh&ltnisse 
bezeugen ausl&ndische Statistiken [4, 10]. In der vor- 
l iegenden Arbeit wurde versucht, Einsicht in die mSg- 
l ichen Ursachen des hohen Mortafi t&tsunterschiedes 
zwischen legitimen und i l legit imen Kindern zu gewin- 
hen. 

Zu diesem Zweck wurden die verfL~gbaren statisti- 
schen Daten nach Todesursachen, Alter der Mutter 
und Parit&t aufgeschl0sselt. AIs Hauptunterlage dien- 
ten Informationen des EidgenSssischen Statist ischen 
Amtes Liber Geburtenh&ufigkeit, Totgeburt l ichkei t  und 
S&uglingssterbl ichkeit in der Schweiz in der Zeit- 
spanne von 1953 bis 1962. Dieses Material erfasst 
s&mtliche nach dem Schweizer ischen Zivi lgesetzbuch 
meldepfl icht igen Lebend- und Totgeburten und enth&lt 
Angaben Qber den Zivi lstand der Mutter bei Geburt 
des Kindes. Informationen, welche die Sterbef&lle be- 
treffen, beruhen auf amtl ichen Bescheinigungen in 
Form der off iziel len Sterbekarten. Die Angaben Qber 
Todesursachen beziehen sich auf die Schweizerische 
Nomenklatur der Todesursachen des Eidgen6ssischen 
Statistischen Amtes aus dem Jahre 1951, welche sepa- 
rate Todesursachenl isten fLir lebendgeborene Kinder 
und Totgeburten auffiJhrt. Diese Unterlagen erlaubten 
eine gleichzeit ige AufschlQsselung nach Legitimit&t 
und Todesursache. Eine zus~.tzliche Analyse nach 
Legitimit&t und Alter der Mutter war ledigl ich im Falle 
der Totgeburten m6glich, w&hrend Angaben Liber Pari- 
tat in den uns verfiJgbaren gesamtschweizerischen 
Daten fehlten. 

Eine weitere Untersuchung der frL~hkindlichen 

F~ir Kinder unverheirateter MUtter ist das Sterbe- 
risiko im Vergleich zu ehelichen Kindern im ersten 
Lebensjahr stark erh6ht. Aber die Suche nach den 
dabei massgebenden Risikofaktoren muss schon 
lange vor der Geburt einsetzen. 

Mortalit&t nach Legitimit&t wurde am Patientengut der 
ZL~rcher Universit&tsfrauenkl inik vorgenommen. Die in 
den Jahren 1956 bis 1963 registrierten perinatalen 
Sterbef&lle bi ldeten die Grundlage zur Arbeit  von 
E. Mor f :  ,,Die pathologisch-anatomischen Haupt- 
befunde bei 1061 perinatal verstorbenen Kindern,, 
[16], welche ihrerseits auf die beispielhafte bri t ische 
perinatale Mortalit&tsstatistik von But le r  und Bonham 
[3] Bezug nimmt. In die diesbezQglichen Daten wurde 
uns zwecks eigener AufschlQsselung nach Legitimit&t 
und anderen relevanten Kriterien, insbesondere der 
Parit#.t, in zuvorkommender Weise Einsicht gew&hrt. 

Resultate 

1. Geburtenh~iufigkeit, Ausserehelichenziffern, 
S~iuglingssterblichkeit, ausserehelich-eheliches 
Mortalit~itsverh~iltnis 

a) Gesamtschwe ize r i sche  Verh~ltnisse, 
1953 bis 1962 

Eine 0bers icht  L~ber den Verlauf der gesamt- 
schweizer ischen Verh&ltnisse in der Zeitspanne von 
1953 bis 1962 vermittelt  Tabe l l e l .  Die Zahl der 
Lebend- und Totgeburten hat innert zehn Jahren um 
rund 25 % zugenommen. Durch Aufsummierung dieser 
Jahrg&nge werden nahezu eine Mi l l ion Geburten er- 
fasst. Die Ausserehel ichenzif fer,  das heisst der Antei l  
der Ausserehel ichen an der Geburtengesamtheit, ist 
w&hrend dieser Zeit leicht angestiegen, bei einem Mit- 

Tabelle 1 
Ausserehelichenziffer, Totgeburtlichkeit und Sterblichkeit im ersten Lebensmonat 
verh~ltnis, Schweiz, 1953 bis 1962 

nach Legitimit&t; ausserehelich-eheliches Mortalit~ts- 

1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 Total 

Ausserehelichenziffer ~ 36 37 37 38 39 37 38 39 40 43 38 

Totgeburtlichkeit2 ehelich 14,5 14,8 14,0 13,0 13,6 tl,9 11,5 10,9 11,5 11,5 12,6 
ausserehelich 29,9 29,3 23,9 25,3 26,6 25,1 21,6 23,3 19,2 24,1 24,6 

Sterblichkeit ehelich 20,4 19,5 18,1 18,1 15,9 16,0 16,0 15,4 15,3 15,4 16,9 
im 1. Lebensmonat 3 ausserehelich 40,9 34,0 42,2 41,2 34,2 29,0 31,8 31,9 34,6 32,0 34,9 

Ausserehelich- Totgeburtlichkeit 2,1 2,0 1,7 1,9 2,0 2,1 1,9 2,1 1,7 2,1 1,9 
eheliches Mortalit~t im 
Mortatit&tsverh&ttnis 1. Lebensmonat 2,0 1,7 2,3 2,3 2,2 1,8 2,0 2,1 2,3 2,1 2,1 

Aussereheliche Geburten auf 100 Geburten ~Jberhaupt. 
2 Totgeburten auf 1000 Geburten ~iberhaupt. 
3 lm 1. Lebensmonat Verstorbene auf 1000 Lebendgeburten. 
4 Siehe Text. 
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Tabelle 2 
Totgeburtlichkeit und S&uglingssterblichkeit sowie Sterblichkeit der 
nullmonatigen bzw. ein- bis elfmonatigen Kinder nach Legitimit~t, 
Schweiz, 1953 bis 1962 

Totgeburt- 1, Lebens- Mortatit~t 
l ichkeit ~ monat 2 2. bis 12. 1.Lebens- 

Monat 3 jahr 2 

Eheliche 12,6 16,9 6,2 23 
Aussereheliche 24,6 34,9 8,5 43 
Ausserehelich- 
eheliches 
Mortalit#,tsverh&ltnis 1,9 2,1 1,4 1,9 

Totgeburten auf 1000 Geburten ~berhaupt. 
2 Verstorbene auf 1000 Lebendgeburten. 
3 Verstorbene auf 1000 Lebendgeburten (minus im 1. Monat Ver- 
storbene). 

tel von 3,8%. W~,hrend Totgeburtlichkeit und Sterblich- 
keit im ersten Lebensmonat sowohl bei ehelichen als 
auch bei ausserehelichen Kindern um etwa 25 % sin- 
ken, zeigt das ausserehelich-eheliche Mortalit&tsver- 
h&ltnis Qber die zehn Jahre keine systematische Ver- 
Anderungstendenz. Das ausserehelich-eheliche Morta- 
lit&tsverh&ltnis entspricht dem Quotienten von ausser- 
ehelicher zu ehelicher Kindersterblichkeit (Tabelle 1). 

b) S~uglingssterblichkeit nach dem Zeitpunkt des 
Todes 

Betrachtet man in der gesamtschweizerischen 
Population die SterbehAufigkeit in Abh&ngigkeit vom 
Altersmonat beim Tode des S&uglings, so f&llt der 
ganz markante Abfall der Mortalit&t nach dem ersten 
Lebensmonat auf, sowohl bei den Ehelichen wie bei 
den Ausserehelichen. Im ersten Lebensmonat starben 
von 1953 bis 1962 14 871 eheliche und 1212 ausserehe- 

Tabelle 3 
Sp~tfetale, fr(Jhe neonatale und perinatale Mortalit~t nach Legi- 
timit~t, Z#rcher Universit&tsfrauenklinik, 1956 bis 1963 

Totgeburten Lebend- Perinatal 
geburten, Verstorbene 
bis 7. p. p. 
Tag 
verstorben 

absolut 473 416 
Eheliche 

Mortalit,~t 16 } 152 

Ausser- absolut 80 92 
eheliche Mortalit&t 28 ] 332 

Ausserehelich-eheliches 
Mortalit&tsverh&ltnis 1,7 2,2 

889 
311 

172 
601 

1,9 

Geburtenzahl, 1956 bis 1963: 

Ehefiche 
Aussereheliche 

T Verstorbene auf 1000 Geburten 5berhaupt. 
2 Verstorbene auf 1000 Lebendgeburten. 

28 847 
2 880 

liche Kinder; im zweiten Lebensmonat starben hin- 
gegen nur noch 978 der ersteren bzw. 58 tier tetzteren. 
Somit fallen von den im ersten Lebensiahr Gestorbe- 
nen bei den Ehelichen 73 %, bei den Ausserehelichen 
81% auf den ersten Lebensmonat. Entsprechend f&llt 
das ausserehelich-eheliche Mortalit&tsverh&ltnis von 
2,1 fQr den ersten Monat auf 1,4 f(Jr die restlichen 
Monate des ersten Lebensjahres (Tabelle 2). Der Ver- 
lauf der Sterbeh&ufigkeiten sowie des ausserehelich- 
ehelichen Mortalit&tsverh&ltnisses L~ber das erste 
Lebensjahr ist aus Abbildung 1 ersichtlich. Es f&llt auf, 
dass ab Beginn des ersten Halbjahres kein feststetl- 
barer Unterschied zwischen ehelicher und ausserehe- 
licher S&uglingssterblichkeit mehr besteht. 

Vereinfachend kann gesagt werden, dass der 
hohe Sterblichkeitsunterschied zwischen Ehelichen 
und Ausserehelichen durch den Unterschied in der 
Totgeburtlichkeit und in der Sterblichkeit des ersten 
Lebensmonates bedingt ist oder -- wie der Vergleich 
mit der ZL~rcher Statistik vermuten I&sst (Tabelle 3) - 
vorwiegend in der sp&tfetalen Sterblichkeit (Totgeburt- 
lichkeit) und frQhen neonatalen Mortalit&t zum Aus- 
druck kommt und somit haupts&chlich ein Problem 
der Perinatalperiode oder der Schwangerschaft dar- 
stellt. 

Die Statistik der ZL~rcher Universit~tsfrauenklinik 
erfasst in der Zeitspanne von 1956 bis 1963 rund 
32000 Geburten. Bemerkenswert ist die Tatsache, 
dass in diesem Krankengut weitgehend &hnliche Ver- 
h#,ltnisse bezSglich ehelich-ausserehelichem Mortali- 
t&tsunterschied bestehen wie in der schweizerischen 
Statistik. Zu beachten ist auch der wesentlich h6here 
Anteil der Ausserehelichen an der gesamten Gebur- 
tenzahl, welcher hier mit etwa 10 % rund das Drei- 
fache des schweizerischen Mittels betrAgt. 

2. Todesursache 

Die Beurteilung des Unterschiedes zwischen ehe- 
licher und ausserehelicher KinderfrQhsterblichkeit 
nach Todesursachen erfolgt unter zweierlei Gesichts- 
punkten. Einerseits ist der Sterblichkeitsunterschied 
bei den einzelnen Todesursachen yon Interesse, 
anderseits aber spielen Unterschiede im 0berschuss 
an ausserehelichen Sterbef~,llen zwischen den einzet- 
nen Todesursachen oder -ursachengruppen eine ganz 
besondere Rolle. Es ist selbstverst&ndlich, dass sol- 
che Unterschiede nur dann von sozialmedizinischer 
Bedeutung sind, wenn sie sich auf h&ufig vorkom- 
mende Todesursachen beziehen. Im folgenden war 
deshalb eine Gruppierung bzw. Zusammenfassung 
von manchen der gelisteten Todesursachen unum- 
g&nglich, damit Rubriken mit aussagekrg.ftigen Zahlen 
miteinander verglichen werden konnten. Die spezifi- 
sche Bedeutung von todesursachenbezogenen Sterb- 
lichkeitsunterschieden zwischen Eheiichen und Aus- 
serehelichen wird weiter unten besprochen. 
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Abbi ldung 1 
S&uglingssterblichkeit bei Ehelichen und Ausserehelichen sowie ausserehe/ich-eheliches Mortalit#tsverh~ltnis nach Altersmonat 

a) Totgeburten, Schweiz, 1953 bis 1962 

Nach der schweizerischen Todesursachennomen- 
klatur vom Jahre 1951 werden - abgesehen von 
nicht oder mangelhaft bescheinigten Totgeburten -- 
insgesamt 39Todesursachen f l ir  Totgeburten unter- 
schieden. Trotz der Anh&ufung von zehn Jahren war 
es aber notwendig, zum Vergteich von ehelicher und 
ausserehelicher Mortalit&t die sieben wichtigsten 
Todesursachen herauszugreifen und die restlichen 
unter ,~0brige Todesursachen,, zusammenzufassen 
(Tabelle 4). Auffallenderweise unterscheiden sich 
s&mtliche Einzetsterblichkeiten von Ehelichen und 
Ausserehelichen in signifikantem Masse voneinander, 
wobei allerdings die Verteilung der Sterbef&lle auf die 
einzelnen Todesursachen bei den beiden Gruppen 
ebenfatls signifikant verschieden ausf&llt. Dies kommt 
in den unterschiedlichen Mortalit&tsverh&ttniszahlen 
wie auch in den unterschiedlichen Anteilen an 0ber- 
schusstodesf&llen zum Ausdruck. Ganz besonders 
hoch liegt der Anteil der 0berschL~ssigen ausser- 
ehelichen Sterbef&lle am Gesamt0berschuss in den 
Rubriken , Lebensschw~.che,, und ,(Intrauterine 
Asphyxie,,. 

b) Nullmonatige S#uglinge, Schweiz, 
1953 bis 1962 

Entsprechend der schweizerischen Todes- 
ursachennomenklatur vom Jahre 1951 waren die Ster- 
bezahlen for Nullj&hrige in 30facher Aufschl0sselung 
erh&ltlich. Ahnlich wie bei den Totgeburten musste 
aber auch in diesem Falle -- mit Ausnahme der 
<<KindstStung,, - eine Gruppierung nach zahlenm&s- 
sig wichtigsten Rubriken vorgenommen werden 
(Tabelle 5). Eine Beschr&nkung auf die Sterbezahlen 
des ersten Lebensmonats erscheint aus den anfangs 
erw&hnten Grenden sinnvotl. Mit Ausnahme der Miss- 
bildungen findet man hochsignifikante Unterschiede in 
den Einzelmortalit&ten, gleichzeit ig aber auch wieder- 
um eine signifikant unterschiedliche Verteilung der 
Sterbezahlen auf die einzelnen Todesursachen. In der 
Rubrik ,,Angeborene Lebensschw&che,, ist die Sterb- 
Iichkeit der Ausserehelichen dreimal so gross wie die 
der Ehelichen, w&hrend bei den Missbildungen die 
Mortalit&t in beiden Gruppen nahezu dieselbe ist. Das 
Beispiel der ,<KindstStung,, spricht for sich selbst, wo- 
bei dieser Rubrik grSssenm&ssig allerdings geringere 
Bedeutung zukommt. 
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Tabelle 4 
Totgeburten nach Legitimit&t und Todesursachen, Schweiz, 1953 bis 1962 

Todesursachen 

¢o~ I- 

: 3  ¢:: jQ  N 

Schwangerschaftstox&mien 
(Eklampsie, Schwangerschaftsniere, retroplacent&res 
H&matom, Hyperemesis und dergleichen) 1 617 65 90 4,$.88 1,4 25 6 
Entwicklungsanomalien der Frucht 943 38 63 22-56 1.7 25 6 
Lebensschw~iche 339 14 63 4-25 4,6 49 12 
Intrauterine Asphyxie 585 23 79 11-37 3,4 56 13 
Mazeratien 777 31 65 17-47 2,1 34 8 
Nabelschnurumschlingung, -kompression, 
-knoten und dergleichen 1 239 50 80 32-70 1,6 30 7 
Vorzeitige Abl6sung der Placenta bei normalem Sitz 670 27 59 14-42 2,2 32 7 
Obrige Todesursachen 5 076 203 377 165-250 1,9 174 41 

Total 11 246 450 876 397-508 1,9 426 100 

Berechnet aufgrund des Gesamtverh&ltnisses yon ausserehelichen zu ehelichen Geburten. 

c) Perinatale Mortalit&t 
ZEzrcher Universit~tsfrauenklinik, 1956 bis 1963 

Das Krankengut  der Z0rcher  Universit&tsfrauen- 
klinik umfasst in dieser siebenj&hrigen Periode insge- 

samt 1061 perinatale Todesf~,lle, welche in Anlehnung 
an die pathologisch-anatomische Todesursachen- 
nomenklatur nach Claireaux [5] in 18 verschiedene 
Todesursachengruppen aufgeteilt worden sind [16]. 
Zum Vergleich von ehelicher und ausserehelicher Kin- 

Tabelle 5 
Sterblichkeit der nullmonatigen S~uglinge und Todesursachen, Schweiz, 1953 bis 1962 

Todesursachen 

_ _ ~ 

- -  " - -  " - -  L=  

Angeborene Lebensschw&che, Fr0hgeburt ohne 
n&here Angaben 2 849 113 332 85-150 3,0 219 35 
Asphyxie, inklusive Scheintod 2 547 101 219 76-130 2,2 118 19 
Folgen des Geburtsvorganges 
(Geburtsverletzungen, Aspiration usw.) 3 270 129 215 102-162 1,7 86 14 
Spezielte Neugeborenenerkrankungen 
(Nabelerkrankungen, h&molytische, h&morrhagische 
Krankheiten, Fruchtsch&digung infolge m~tterlicher 
Krankheit oder Verletzung usw., insofern es sich 
speziell um Neugeborenenkrankheiten handelt) 3 231 128 209 101-161 1,6 81 13 
Missbildung 2 410 95 120 71-123 1,3 25 4 
Kindst6tung 7 - 75 0-6 - 75 12 
0brige, inklusive Infektionskrankheiten 557 22 42 11-37 1,9 20 3 

Total 14 871 587 1212 520-650 2,1 625 100 

3 Berechnet aufgrund des Gesamtverh&ltnisses yon ausserehelichen zu ehelichen Lebendgeburten. 
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Tabelle 6 
Perinatale Mortalit&t nach Legitimit~t und Todesursachen, ZfJrcher Universit~tsfrauenklinik, 1956 bis 1963 

Todesursachen 

1 Frischtot mit Asphyxie 
2 Missbildung 
3 Mazeriert ohne anatomische Ver&nderung 
4 Mazeriert mit Asphyxie 

10 Lebendgeboren mit Asphyxie 
Obrige: 

5 Intrakranielles Trauma 
6 IntrakranieHes Trauma mit Asphyxie 
7 Atelektase mit hyatinen Membranen 
8 Atelektase ohne hyaline Membranen 
9 Lebendgeboren ohne anatomische Ver~inderung 

11 Pneumonie 
12 tntraventrikul&re H&morrhagie 
13 Blutgruppeninkompatibilit~it 
14 Massive pulmonale H&morrhagie 
15 Frischtot ohne anatomische Ver&nderung 
16 Extrapulmonale Infektion 
17 Verschiedene 
I8 Keine Sektion 

124 12 17 3-23 1,4 5 6 
85 8 15 1-17 1,8 7 8 
98 10 22 0-20 2,3 12 14 

145 14 25 4-23 1,7 11 13 
118 12 23 3-23 2.0 11 13 

321 32 70 17-48 2,2 38 46 

Total 889 89 172 65-115 1,9 83 100 

Berechnet aufgrund des Gesamtverh&ltnisses von ausserehelichen zu ehelichen Geburten. 

dersterblichkeit wurden davon diejenigen fL~nf Todes- 
ursachen herausgegriffen, welche gesamthaft minde- 
stens 100Sterbef&lle aufweisen, die restlichen hin- 
gegen in einer Rubrik zusammengefasst (Tabelle 6). 

Ferner wurde in Tabelle 7 dasselbe Krankengut 
nach denjenigen Kriterien gruppiert, welche mit dem 

Zeitpunkt des Fruchttodes in Beziehung stehen, wie 
Mazeration, frischtote Geburt und Lebendgeburt (ge- 
storben bis am 7. p. p. Tag). Auffallenderweise ergibt 
sich aus keiner der beiden Darstellungen eine stati- 
stisch signifikante Abh&ngigkeit der Verteilung der 
Sterbef&lle von der Legitimit~it (p~0,05). 

Tabelle 7 
Anteil der Mazerierten, Frischtoten und Lebendgeborenen an den perinatat Verstorbenen bei Ehelichen und Ausserehelichen, 
ZE~rcher Universit~tsfrauenklinik, 1956 bis 1963 

Mazeriert 416 42 92 25-61 2,2 50 60 
Frischtot 889 89 172 65-115 1,9 83 100 
Lebendgeborene (bis 7. p.p. Tag verstorben 278 28 47 14-44 1,7 19 23 

Total 195 19 33 8-32 1,7 14 17 

1 Berechnet aufgrund des Gesamtverh~ltnisses von ausserehelichen zu ehelichen Geburtem 
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Abbildung 2 
H~ufigkeitsverteilung der ehelichen und ausserehelichen Geburten nach Alter der Mutter, Schweiz, 1962 
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3. Alter der Mutter und Parit~it 

a) Alter der Mutter 

Die Beurteilung des Einflusses des Alters der 
Mutter bei Geburt des Kindes auf den ehelich-ausser- 
ehelichen Mortalit&tsunterschied setzt die Kenntnis 
der Abh&ngigkeit der Geburtenzahl vom m0ttertichen 
Alter bei den beiden Gruppen voraus. Abbitdung 2 gibt 
Einblick in die gesamtschweizerischen Verh&ltnisse 
des letzten Jahres der untersuchten zehnj&hrigen Zeit- 
spanne. Dabei wurde der Massstab for die Geburten- 
h&ufigkeit der Ehelichen um das Verh&ltnis von aus- 
serehelicher zu ehelicher Geburtenh&ufigkeit verklei- 
nert, so dass sich die beiden Kurven massst&blich auf 
die gleiche Gesamtgeburtenzahl beziehen, das heisst 
gleiche Fl&chen unter sich einschliessen und somit 
direkt miteinander vergleichbar sind. Die absolute Ge- 
burtenzahl und die Ausserehelichenziffer sind -- wie 
eingangs erw&hnt -- von 1953 bis 1962 angestiegen. 
Dennoch haben sich die Charakteristika der Geburten- 
h&ufigkeitskurven nach dem Alter der Mutter im Laufe 
dieser zehn Jahre nur geringfi igig ver&ndert. Ganz 
auff&llig hingegen sind die Unterschiede zwischen 
Ehetichen und Ausserehelichen im Sinne einer Bevor- 
zugung der j0ngeren m0tterlichen Altersjahre und 
st&rkerer Asymmetrie der Verteilungskurve bei den 
letzteren. Somit liegen die Maxima der Geburtenzah- 
len im Falle der Ehelichen beim m0ttertichen Alter von 
26 Jahren, im Vergleich zu 20 Jahren bei den Ausser- 
ehelichen. Das mitt lere Alter der Mutter bei Geburt 

des Kindes betr&gt 28 bis 29 Jahre bei den verheirate- 
ten und 24 Jahre bei den unverheirateten Miittern+ Bei 
der ersten Gruppe werden 90 % der Kinder (mit je 
5 %  oberhalb bzw. unterhalb dieser Grenzen) zwi- 
schen dem 20. und dem 39., bei der zweiten Gruppe 
zwischen dem 17. und 36. m0tterlichen Altersjahr ge- 
boren. 

Zum Vergleich von ausserehelicher und ehelicher 
Kindersterblichkeit nach dem Alter der Mutter steht 
die schweizerische Totgeburtl ichkeitsstatistik zur Ver- 
f0gung. Fiir aussagekr&ftige Resultate war neben der 
Summierung der Jahre 1953 bis 1962 eine Gruppierung 
der m0tterlichen Altersjahre in Altersklassen von fL~nf 
Jahren notwendig (Abbildung 3). Die Totgeburtl ichkeit 
nimmt sowohl bei den Ehelichen wie bei den Ausser- 
ehelichen in auffallend &hnlicher Weise beschleunigt 
zu. Zwischen den m0tterlichen Altersjahren von 20 
und 39 Jahren (Ausschnitt [A] bis [B] in Abbildung 4) 
ist dieser Anstieg der Mortalit&t ann&hernd exponen- 
tiell, so dass folgende Regressionsgleichungen gelten: 

Log M,+ (%0) = 0,022 x A+~ + 0,44 

Log M+, (o/~) _-- 0,024 x A.~ + 0,76 

wobei: M ..... = Mortalit&t (Totgeburtlichkeit) ehelich 
bzw+ ausserehelich, in Promillen, und 

A,,, +, = Alter der Mutter in Jahren, ehelich 
bzw. ausserehelich 

Die beiden Regressionskoeffizienten sind nahezu 
gleich. 
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Abbildung 3 
Totgeburtlichkeit nach Legitimit~t und Alter der Mutter, ausserehelich-eheliches Morta/it~tsverh~ltnis nach Alter der Mutter, Schweiz, 1953 
his 1962 

Direkte Folge dieser Gegebenheiten und der 
unterschiedlichen Altersverteilung der Ehelichen und 
Ausserehelichen ist also die Tatsache, dass bei den 
m0tterlichen Altersklassen mit bedeutenden Geburten- 
zahlen das ausserehelich-eheliche Totgeburtlichkeits- 
verh&ltnis ungef&hr konstant und von betr&chtlichem 
Ausmass ist. 

b) Parit&t 

Das Krankengut der Z0rcher Universit&tsfrauen- 
klinik bietet die M6glichkeit der gleichzeitigen Auf- 
schl0sselung nach Alter der Mutter und Parit&t. Ein 
solches Vorgehen ware aber wegen der extremen 
Kleinheit der Zahlen, welche vor allem bei den Aus- 
serehelichen auftreten werde, nicht sinnvoll. Somit 
wurde - unabh&ngig vom Alter der Mutter - ledig- 
lich ein Vergleich von Erstgeburten und h6heren Ge- 
burtenfolgen angestellt. Das zahlenm&ssige Verh&ltnis 
von Erstgeburten und Geburten h6herer Parit&t f&llt 
erwartungsgem&ss bei Ehelichen und Ausserehelichen 
v611ig verschieden aus. Danach stellen bei den letzte- 
ren die Erstgeburten mit rund drei Vierteln der Ge- 
samtheit die Hauptmasse dar, w&hrend bei den erste- 
ren etwa mehr als die H&lfte Geburten h6herer Folge 
sind. 

Betrachtet man -- ohne R0cksicht auf Legitimit&t 
- den Unterschied in der perinatalen Mortalit&t zwi- 
schen Erstgeburten und h6heren Geburtenfolgen, so 
ist eine leicht geringere Mortalit&t bei den letzteren zu 
verzeichnen (0,02>p>0,01). 

In Tabelle 8 sind die perinatalen Sterbeh&ufigkei- 
ten von Erstgeburten und Geburten h6herer Folge 

nach Legitimit&t einander gegen0bergestellt Bei den 
Ehelichen zeigt sich, gem&ss obiger Feststellung und 
entsprechend ihrer gewaltigen zahlenm&ssigen 0ber- 
legenheit, eine leicht h6here Mortalit&t der Erstgebur- 
ten gegen0ber den h6heren Geburtenfolgen. Bei den 
Ausserehelichen ist erstaunlicherweise das Umge- 
kehrte der Fall, eine Gegebenheit, welche nicht ohne 
weiteres zu erkl&ren sein d0rfte. Die ausserehelich- 
ehelichen Mortalit&tsverh~ltnisse bei Erstgeburten und 
Geburten h6herer Parit&t zeigen dabei hochsignifi- 
kante Abweichungen vom Mortalit&tsverh&ltnis der 
Gesamtheit (p<0,005). 

Diskussion 

1. Verg le ichbarke i t  des Mater ia ls  

Abgesehen yon der g&nzlich 
Todesursachenklassifi kation bestehen 

verschiedenen 
noch weitere 

Tabelle 8 
Perinatale Mortalit#t nach Legitimit~t und Parit~t, ZErrcher Universi- 
t#tsfrauenklinik, 1956 bis i963 

Erstgeburten H6here Total 
Geburtenfolgen 

Perinatale ehelich 33 
Mortalit&t ~ ausserehelich 54 

Ausserehelich- 
eheliches 
Mortalit&tsverh~ltnis 1,6 

29 31 
79 60 

2,7 1,9 

Perinatal Verstorbene auf 1000 Geburten. 
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grundlegende Unterschiede zwischen unseren beiden 
Hauptinformationsquellen, der schweizerischen Stati- 
stik einerseits und dem Krankengut der Z0rcher Uni- 
versit&tsfrauenklinik anderseits. W&hrend die schwei- 
zerischen Daten s&mtliche Bewohner der Schweiz glo- 
bal erfassen, vermittelt die Erhebung aus der Zercher 
Frauenklinik ein Bild spezifisch grossst&dtischer Ver- 
h&ltnisse mit einem hohen Anteil an Ausl&ndern. Die- 
ser Unterschied &ussert sich unter anderem in der 
Ausserehelichenziffer, welche um ein Mehrfaches 
hSher ist als das schweizerische Mittel. Es ist mehr als 
erstaunlich, dass auch unter ausgesprochen klini- 
schen Verh&ltnissen das ausserehelich-eheliche Mor- 
talit&tsverh&ltnis praktisch gleich ausf&llt wie in der 
gesamtschweizerischen BevSIkerung. Dabei sind Ehe- 
liche und Aussereheliche bezSglich Art der Entbin- 
dung sowie Pflege des S&uglings in der Nachgeburts- 
periode v611ig gleichgestellt, erfasst doch die perina- 
tale Mortalit&t nachgeburtlich lediglich die fr0he Neo- 
natalperiode von sieben Tagen, w&hrend deren sich 
Mutter und Kind ohnehin in klinischer Obhut befinden. 

Im schweizerischen Zahlenmater;-~l kommt, wie 
dargelegt, der hohe ausserehelich-eheliche Mortali- 
t&tsunterschied haupts&chlich bei den Totgeburten 
und den im ersten Lebensmonat Verstorbenen zum 
Ausdruck. Obwohl auf zeitliche Differenzierungen 
innerhalb des ersten Lebensmonates verzichtet wurde, 
liegt die Annahme nicht fern, dass das Problem des 
hohen Mortalit&tsunterschiedes bei den Lebendgebo- 
renen vor allem die fr0he Neonatalperiode betrifft. 
Unter gewissen Vorbehalten w&ren daher die kombi- 
nierte Totgeburtlichkeit und Mortalit&t im ersten 
Lebensmonat fL~r unsere Zwecke mit der perinatalen 
Mortalit&t vergleichbar. Die Schaffung des Begriffs der 
perinatalen Mortalit&t beruht ja auf der Tatsache, dass 
eine Trennung der Sterbef&lle nach dem Zeitpunkt des 
Todes vom mortalit&tsstatistischen Standpunkt aus ge- 
sehen gar nicht sinnvoll ist, da ein und dieselbe 
Todesursache sowohl vorgeburtlich wie nachgeburt- 
lich - hier mit grSsster H&ufigkeit in der Neonatal- 
periode - zum Tode f0hren kann [3, 22]. 

Es kann demzufolge sowohl aufgrund der schwei- 
zerischen wie auch der Z0rcher Statistik, ohne Reck- 
sicht auf Todesursachen, geschlossen werden, dass 
sich das Problem der unverh~.ltnism&ssig hohen Sterb- 
lichkeit der ausserehelichen Kinder auf eine Epoche 
beschr&nkt, w&hrend der konstitutionelle Faktoren 
und vorwiegend diejenigen Noxen massgebend sind, 
welche den Verlauf der Schwangerschaft bestimmen. 
Postnatale Einfl~sse, wie etwa Ern&hrung und Pflege 
des Neugeborenen, scheinen wenig ins Gewicht zu 
fallen. 

2. Todesursachen 

Die schweizerischen Todesursachennomenklatu- 
ren for Totgeburten und nachgeburtlich Verstorbene 
basieren zu einem grossen Tell auf klinischen Ge- 

sichtspunkten, und die diesbez0glichen Daten ergeben 
sich aus Diagnosestellungen verschiedenster Her- 
kunft. Das Z0rcher Krankengut hingegen wurde nach 
einheitlichen pathologisch-anatomischen Kriterien 
klassiert. Letztere Einteilung ist somit naturgem&ss zu- 
verl&ssiger und weniger spekulativ als erstere. Da sich 
in der Z0rcher Statistik Eheliche und Aussereheliche 
punkto Verteilung der Sterbef&lle auf die verschiede- 
nen Todesursachen nicht nachweisbar voneinander 
unterscheiden, richtet sich das Interesse vor allem auf 
diejenigen wenigen Rubriken der Schweizer Statistik, 
in denen das ausserehelich-eheliche Mortalit&tsver- 
h&ltnis besonders hoch ausf&llt. 

Die eindeutig 0ber dem Durchschnitt liegenden 
ausserehelich-ehelichen Mortalit&tsverh&ltnisse der 
Rubriken <<Angeborene Lebensschw&che,,, <<Fr0h- 
geburt ohne n&here Angaben,, bei den im ersten 
Lebensmonat Verstorbenen bzw. ,,Lebensschw&che,, 
bei den Totgeburten geh6ren wohl ins gleiche Kapitel 
und d0rfen als Ausdruck einer unverh~,ltnism&ssig 
grossen Fr0h- und Mangelgeburtlichkeit der Ausser- 
ehelichen gewertet werden. Dass die Fr0hgeburten- 
quote bei ledigen ML~ttern erh6ht ist, ist eine bekannte 
Tatsache [4, 8]. Die Ursachen der Fr0hgeburtlichkeit 
sind verschiedener Natur. Es m0ssen m0tterliche, 
fetale und umweltbedingte Ursachen unterschieden 
werden. Einige davon sind in diesem Zusammenhang 
von Bedeutung. Es ist bekannt, dass die Fr0hgeburt- 
lichkeit besonders bei jungen M0ttern und Erst- 
geb&renden erh6ht ist. Dies steht im Einklang mit der 
Tatsache, dass unverheiratete M0tter durchschnittlich 
j0nger sind als verheiratete und auch einen wesentlich 
hSheren Anteil an Erstgeb~.renden aufweisen. Ferner 
sind die wirtschaftlichen Verh&ltnisse von grosser Be- 
deutung. Schwere k6rperliche Arbeit w&hrend der 
Schwangerschaft erhSht das Risiko der Fr0hgeburt. 
Aus der Annahme, dass unverheiratete M0tter aus 
pekuni&ren Gr0nden in vermehrtem Masse gezwungen 
sind, bis in sp&te Schwangerschaftsmonate zu arbei- 
ten, k6nnte geschlossen werden, dass hier ein Faktor 
liegt, der zur erh6hten Sterbtichkeit ausserehelicher 
Kinder beitr~igt. Das Problem der sozialen Stellung der 
unverheirateten Mutter soil am Schluss noch ber0hrt 
werden. In diesem Zusammenhang ist es jedoch von 
Wichtigkeit, zu wissen, ob Abortversuche als Mit- 
ursache der Fr0hgeburtlichkeit eine Rolle spielen. 
SchmSger [20] stellt fest, dass sehr viele Fr0hgebur- 
ten Opfer versp&teter Abtreibungsversuche sind. Er 
fand bei einer Befragung von 100M0ttern 78 be- 
jahende Antworten! Die Annahme, dass dieser Faktor 
bei den Ausserehelichen von besonderer Bedeutung 
ist, liegt nahe, obschon keine sicheren Beweise dafL~r 
vorliegen. Bei den Totgeburten ist das ausserehelich- 
eheliche Mortalit&tsverh&ltnis in der Rubrik ,,Intraute- 
rine Asphyxie,, ebenfalls aussergew6hnlich hoch und 
liegt deutlich 0ber dem Durchschnitt. Hier wird aber 
die kausale Verflechtung der gegebenen Todesursa- 
cheneinteilung ganz eklatant. Intrauterine Asphyxie 
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kann Folge von Nabelschnurkomplikationen, Plazen- 
tarinsuffizienz und verschiedenen schwangerschafts- 
unspezifischen mLitterlichen StSrungen sein. Die Pla- 
zentarinsuffizienz ist meistens wiederum Folge einer 
schwangerschaftsspezifischen mLitterlichen Erkran- 
kung wie Toxikose, Hypertonie, 0bertragung, 
Schwangerschaft bei hSherem Alter der Mutter, be- 
sonders bei Erstgeb&renden, wie auch Anomalien der 
Wehent&tigkeit [14]. Sowohl Nabelschnurkomplikatio- 
nen als auch Schwangerschaftstox&mien sind mit der 
intrauterinen Asphyxie verbunden. Aus diesem Grunde 
ist es schwierig, wenn nicht unm6glich, die in diesen 
Rubriken festgestellten Unterschiede im ausserehe- 
lich-ehelichen Mortalit&tsverh&ltnis zu interpretieren. 

Im Falle der nullmonatig Verstorbenen ist der 
geringe ehelich-aussereheliche Mortalit&tsunterschied 
bei den ,,Missbildungen,, besonders auff~llig. Diese 
Rubrik d~rfte mit den ,,Entwicklungsanomalien der 
Frucht,, bei den Totgeburten zu vergleichen sein, wo 
das ausserehelich-eheliche Mortalitfitsverh&ltnis eben- 
falls - wenn auch nicht signifikant - unter demjeni- 
gen des Durchschnitts liegt. Handelt es sich bei der 
Genese von Bildungsfehlern eher um genetisch 
fixierte oder umweltbedingte Faktoren allgemeiner 
Naturals um individuelle Einfl~sse? Die Frage ist nicht 
mit Eindeutigkeit zu beantworten [9, 13, 15]. Hingewie- 
sen sei aber auf die Tatsache, dass zwischen Kindstod 
aufgrund von Missbiidung und Alter der Mutter ein 
ausgesprochener Zusammenhang besteht, in dem 
Sinne, dass &ltere Mfitter und speziell Primiparae von 
fiber 40Jahren wesentlich mehr Kinder mit Missbil- 
dungen zur Welt bringen als jL~ngere MLitter. Ange- 
sichts der unterschiedlichen Altersverteilung bei ver- 
heirateten und unverheirateten Mfittern dfirfte sich in 
diesem Punkt die Mortalit&t der Ehelichen jener der 
Ausserehelichen angleichen. 

Aus der Analyse unseres Materials nach Todes- 
ursachen darf also geschlossen werden, dass die 
Ursache der unverh&ltnism&ssig hohen Sterblichkeit 
der Kinder unverheirateter MUtter wahrscheinlich eine 
,unspezifische,, ist, welche kaum mit klinischen oder 
pathologisch-anatomischen Kriterien erfasst werden 
kann. Die grosse Frfih- und Mangelgeburtlichkeit der 
Ausserehelichen kann als weiterer Hinweis auf die 
Tatsache gedeutet werden, dass die mLitterliche Kon- 
stitution und Einfl~sse, welche sich im Verlauf der 
Schwangerschaft auswirken, von erstrangiger Bedeu- 
tung sind. Dabei k6nnen h&ufigere Abortversuche von 
seiten der unverheirateten MUtter als wichtige Mit- 
ursache der hSheren ausserehetichen Kindersterblich- 
keit nicht ausgeschlossen werden. 

3. Alter der Mutter und Parit~t 

Alter tier Mutter und Parit&t sind bezL~glich kind- 
licher Mortalit&t wesentliche, teilweise voneinander 
abh&ngige Kriterien. Eheliche und aussereheliche Kin- 
der unterscheiden sich insofern mit aller Deutlichkeit 

voneinander, als die ML~tter der letzteren im Mittel jLin- 
ger sind (schweizerische Totgeburtlichkeitsstatistik) 
und einen wesentlich hSheren Anteil an Erstgeb&ren- 
den aufweisen. Ferner muss beachtet werden, dass 
ohne Berficksichtigung der Parit&t die kindliche Mor- 
talit&t mit dem Alter der Mutter beschleunigt zunimmt, 
was aus unseren gesamtschweizerischen Daten eben- 
falls deutlich zum Ausdruck kommt. Schliesslich gilt 
die Regel, dass die Mortalit&t von Erstgeburten allge- 
mein grSsser ist als diejenige von h6heren Geburten- 
folgen [1]. 

Aus diesen Gegebenheiten folgt, dass alleinige 
Berficksichtigung des Alters der Mutter grunds&tzlich 
zu einer Obersch&tzung, alleinige Berficksichtigung 
der Parit~it hingegen zu einer Untersch&tzung des aus- 
serehelich-ehelichen Mortatit&tsverh&ltnisses f~ihren 
muss. Da sich die beiden EinflQsse gegensinnig aus- 
wirken, wird dieses Verh&ltnis bei kombinierter Be- 
rficksichtigung - oder Ausschaltung -- der beiden 
Kriterien hSchstwahrscheinlich nicht wesentlich ver- 
&ndert. 

Bezogen auf die Interdependenz von perinataler 
Mortalit&t, Parit&t, Alter und sozialer Klasse der Mutter 
verhalten sich diese Schlfisse durchaus analog zu den 
Feststellungen von Feldstein und Butler [11]. 

4. Schlussbemerkung 

Die stetige Zunahme der perinatalen Mortalit~t mit 
sinkender sozialer Klasse der Mutter, wie sie in der 
britischen Statistik [3] zum Ausdruck kommt, gipfelt in 
der Rubrik ,,No husband,,, in welcher die Sterblichkiet 
rund 1,4mal h6her ist als bei der Gesamtheit der rest- 
lichen Ktassen. Die Mortalit&t jener Kategorie ist eben- 
falls etwas hSher als in der einkommensm&ssig nied- 
rigsten sozialen Klasse. Aufgrund dieser Tatsache 
stellt sich schliesslich die Frage, ob die Illegitimit&t 
wohl nur Teilaspekt eines gr6sseren Problemkomple- 
xes ist, welcher in der sozialen Bev61kerungsstruktur 
wurzelt. Danach I&gen der hohen perinatalen Mortali- 
t&t der ausserehelichen Kinder dieselben oder zum 
mindesten &hnliche Faktoren zugrunde, wie sie im Zu- 
sammenhang mit sozialer Minderstellung von Bedeu- 
tung sind. Unsere Aufmerksamkeit w0rde sich dem- 
zufolge bei der Suche nach der Ursache der von uns 
festgestellten Unterschiede, sei es in der S&uglings- 
sterblichkeit, der Totgeburtlichkeit oder der perinata- 
ten Mortalit&t, weniger auf die Illegitimit&t als solche 
richten, sondern vielmehr auf diejenigen spezifischen 
psychischen und sozialen Gegebenheiten, welche die 
besondere Situation der unverheirateten Mutter be- 
stimmen. Die vom sozialmedizinischen Institut der Uni- 
versit~.t ZL~rich unternommene Umfrage bei ledigen 
M0ttern [19] befasst sich eingehend mit dieser Pro- 
blematik. 

Zusammenfassung 
Im Hinblick auf den Unterschied in der FrOhsterblichkeit zwi- 

schen ehelichen und ausserehelichen Kindern wurden die gesamt- 
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schweizerische Totgeburtlichkeit und die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahr yon 1953 bis 1962 sowie die perinatate Mortalit&t an 
der ZSrcher UniversitStsfrauenklinik yon 1956 bis 1963 untersucht. 
Die FrOhsterblichkeit illegitimer Kinder ist sowohl auf nationater 
Ebene wie auch unter klinischen Bedingungen fund doppelt so 
gross wte diejenige legitimer Kinder. Unter BerCIcksichtigung der 
unterschiedlichen Verh&ltnisse bez0glich Alter und Parittit bei ver- 
heirateten und unverheirateten M0ttern wurden die verf0gbaren 
Daten nach Todesursachen analysiert. Die mSglichen GrSnde for 
den Mortalit&tsunterschied zwischen den beiden Gruppen werden 
diskutiert. 

R6sumd 

Nous avons 6tudi~, la mortinatalit~ et la mortatit~ de la pre- 
miere annee de vie en Suisse de 1953 & 1962 ainsi que la mortali- 
t~ p~rinatale & la Clinique Universitaire de Gynecologie et 
d'Obstetrique de Zurich de 1956 & 1963 en vue de la difference de 
mortalit6 entre enfants 16gitimes et illegitimes. La mortalit~ des 
enfants ilt6gitimes est approximativement deux fois plus grande 
que celle des enfants n~s de m~res mariees, sur le plan national 
ainsi que dans des conditions cliniques. Nous avons analys~ ces 
donnees statistiques selon les causes de d6ces tenant compte de 
la difference concernant I'~.ge et la parite entre m~res mariees et 
meres c~libataires. Les raisons possibles de la difference de mor- 
talite infantile entre les deux groupes sont discut~es. 

Summary 

Differences in early mortality between legitimate and illegiti- 
mate children 

We have studied the rate of stillbirths and death rates of the 
first year of life in Switzerland from 1953 to 1962 as well as perina- 
tal mortality at the University Hospital of Gynecology and Obste- 
trics of Zurich from 1956 to 1963 with respect to the difference in 
infant mortality between legitimate and illegitimate children. Infant 
mortality is about twice as high in illegitimate children as in 
babies born from married mothers, on the national level as well as 
under clinical conditions. We have grouped the available statisti- 
cal data according to the cause of death by taking into account 
the differences in age and parity between married and unmarried 
mothers, The possible reasons for the difference in infant morta- 
lity between the two groupes are discussed. 
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