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Mdgliche Ursachen der unterschiedlichen Sterblichkeit von
Sauglingen lediger und verheirateter Mutter

S. Morgeli und M. Schar

Zusammentassung

Seit mehr als 50 Jahren blieb die Sé&uglingssterblich-
keit der auBerehelichen Kinder doppelt so hoch wie
die der ehelichen. Um dje Ursachen dafiir zu erfor-
schen, ist in zwei Zilrcher Kliniken eine Studie bei le-
digen und verheirateten Miittern im Gange. Aus diesen
ersten Ergebnissen ist ersichtlich, daB der soziale
Status der ledigen Miitter im Vergleich zu den verheira-
teten niedriger ist; weniger Vorbereitungen auf Geburt
und Séduglingspflege wurden getroffen und das Wis-
sen um Empféngnisverhiitung ist schlechter.

In der Schweiz kommen rund 4% der Kinder
auBerehelich zur Welt. Die auBerehelich ge-
borenen Kinder sind auch heute noch in
bezug auf ihre Stellung in der Gesellschaft
benachteiligt.Vom arztlichen Standpunkt aus
betrachtet, fallt die hohe Sduglingssterblich-
keit der AuBerehelichen auf. Uber ein halbes
Jahrhundert und unbeeinfluBt durch den
allgemeinen Rickgang der Sterblichkeit
und insbesondere der S3uglingssterblichkeit
blieb der Sterblichkeitsunterschied zwischen
ehelich und auBerehelich geborenen Kin-
dern gleich. Die Sterblichkeit der auBerehe-
lich Geborenen ist doppelt so groB wie die-
jenige der ehelich Geborenen. GefiihlsmaBig
neigt man zur Ansicht, daB die Mortalitat und
die Morbiditdt der auBerehelichen und mei-
stens auch unerwiinschten Kinder wegen
mangelhafter Pflege und Vernachlassigung
erhéht seien. Wenn dem so wére, miiBte ins-
besondere die Sterblichkeit nach dem ersten

Lebensmonat erhdht sein. Die statistischen
Unterlagen lassen jedoch den gréBten Sterb-
lichkeitsunterschied in der Neugeborenen-
periode erkennen (Tab.1). Rund 70% der
Sauglingssterbefélle entfallen auf die ersten
8 Lebenstage, auf eine Zeit also, da sich die
meisten S&uglinge noch in der Obhut einer
Entbindungsanstalt befinden. Es darf ange-
nommen werden, daB in den Entbindungs-
anstalten die auBerehelich geborenen Saug-
linge ebensogut gepflegt werden wie die
ehelich geborenen und somit die Ursache
flir die groBere Sterblichkeit der AuBerehe-
lichen in einer erhdhten Gefadhrdung wahrend
der Embryonal- und der Fetalzeit zu suchen
wéare. Um diese Hypothese zu prifen, sind
zuverlassige Daten Uber den Verlauf der
Schwangerschaft, die Todesursachen und
soziale Faktoren erforderlich.

Man weiB, daB die Sterblichkeit der Séug-
linge sehr junger und alter Mitter erhdht ist,
daB der soziale Stand und die Paritat der
Miitter einen EinfiuB haben und daB be-
stimmte Todesursachen, z. B. die angebore-
ne Lebensschwache und die Asphyxie, bei
auBerehelich Geborenen haufiger beobach-
tet werden. Den zuletzt genannten Todes-
ursachen liegt in den meisten Fallen Frih-
geburtlichkeit zugrunde. Im Frauenspital Zi-
rich entfallen auf 100 ehelich Geborene 6,5
Frihgeburten, auf 100 auBerehelich Gebore-
ne hingegen 11.

Die von uns an der Universitatsfrauenklinik

Jahr 0 bis 28 Tage 1 bis 11 Monate

eheliche auBereheliche Verhéltnis eheliche auBereheliche (a:b)

(a) {b) (a:b) (a) (b) Verhéltnis
1900 55,8 98,0 1,76 83,2 128,0 1,54
1930 27,0 58,5 2,17 21,6 40,9 1,89
1950 20,2 42,5 2,10 9,8 17.8 1,82
1960 15,4 31,8 2,06 5,0 53 1,06
1965 13,5 20,6 1,53 4,0 46 1,15
Tab. 1 Sterblichkeit der Sdugliinge nach Legitimitat und Alter

Sterbeféile auf 1000 Lebendgeborene, Schweiz 1900 bis 1965
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und an der Klinik Inselhof durchgefiihrten
Erhebungen dienen der Ermittlung von Un-
terschieden, die fiir die erhdhte Sterblich-
keit der Sduglinge von ursachlicher Bedeu-
tung sein kdnnten. Die wichtigsten in Frage
kommenden Faktoren sind: Erbmasse des
Kindes, Alter, Konstitution und Paritat der
Mutter, Krankheiten der Mutter wahrend der
Schwangerschaft, ferner Berufstatigkeit und
sozialer Stand, Ernahrungs- und Lebensge-
wohnheiten, Abtreibungsversuche.

Von den 300 geplanten Interviews konnten
die ersten 99 ausgewertet werden. Es han-
delte sich dabei um die Befragung von 33
ledigen und 66 verheirateten erstgebarenden
Schweizerinnen. Die Halfte der Verheirate-
ten hatten eine MuBehe geschiossen. Die
Daten, die bis jetzt aus dem beschrankten
Material gewonnen werden konnten, zeigen
lediglich Tendenzen auf und sind erst im
Verlauf der weiteren Befragungen klarer zu
sehen. Das anfangliche Vorhaben, alters-
maBig «matched samples» zu bilden, muBte
aufgegeben werden, da, wie es sich zeigte,
junge verheiratete, unter 20jahrige Frauen in
unserem Kollektiv immer zu den MuBehen
gehorten. Der Altersdurchschnitt in der
Gruppe der Verheirateten ist 25 Jahre, in der
Gruppe der MuBehen 22 Jahre und in der
Gruppe der ledigen Mditter 21 Jahre.

Unter den Befragten waren 63 reformiert, 33
katholisch, und 3 hatten keine oder andere
Konfessionen. Es fiel auf, daB in der Gruppe
der MuBBehen beinahe die Halfte aller Katho-
likinnen — namlich 16 — zu finden sind, dop-
pelt soviel wie bei den Verheirateten und
beinahe doppelt soviel wie bei den Ledigen.
Die Vermutung liegt nahe, daB Katholikin-
nen eine auBereheliche Schwangerschaft als
peinlicher erleben und dann héaufiger eine
MuBehe eingehen als protestantische Frauen.
Die ledigen Mitter wiesen einen niedrigeren
Status auf als die verheirateten (15 unge-
lernte Berufe gegeniiber 5), und die Fami-
lienstruktur war unstabiler (6 geschiedene
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oder getrennte Ehen der Eltern bei den Ledi-
gen gegeniiber 3 bei den Verheirateten).

Bei den Ledigen fanden wir einen gréBeren
Prozentsatz von Frauen, die auf dem Lande
aufgewachsen waren; auch wurde Ungleich-
heit der Konfession der Partner bei den Ledi-
gen haufiger beobachtet (18 zu 14 bei den
MuBehen und 9 bei den Verheirateten).

Was die Schwangerschaftsdauer betrifft, ist
sie bei unseren ledigen Mdttern nicht kiirzer
als bei den verheirateten. im Gegenteil — es
wurden mehr Ubertragungen von 1 und mehr
Wochen beobachtet (8 ledige zu 3 verheira-
teten). Die Ledigen wiesen etwas mehr Ge-
burtskomplikationen auf. Die erste Arztkon-
sultation erfoigte bei den Ledigen spéter als
bei den Verheirateten, und die Zahl der Kon-
sultationen war geringer.

Die Berufstatigkeit war erwartungsgemasB bei
den Ledigen haufiger bis kurz vor dem Ter-
min ausgelbt worden; auch {iber Einnahme
von Medikamenten, die nicht vom Arzt ver-
schrieben worden waren, berichteten we-
sentlich mehr ledige Mutter. Hier befanden
sich ebenfalls deutlich mehr Raucherinnen;
10 Ledige rauchten 10 und mehr Zigaretten
pro Tag im Vergleich zu 1 bei den MuBheira-
ten und 6 bei den Verheirateten. Nur 14 Mit-
ter waren Nichtraucherinnen, im Vergleich
zu 21 in den andern Gruppen.

Als Hinweis auf die Einstellung der Mutter
zum erwarteten Kind kénnen das Ausmaf
der Vorbereitung auf die Geburt und die
Pflege des Sauglings betrachtet werden. Nur
2 ledige Frauen, die beide vor der Geburt in
einem Schwangerenheim wohnten, hatten
einen Schwangerschaftsgymnastikkurs und
einen Sauglingspflegekurs besucht, im Un-
terschied zu 6 bei den MuBehen und 14 bei
den Verheirateten.

90 % aller Mditter, die die Geburt ihres Kin-
des nicht geplant hatten, befiirworteten die
Familienplanung. Das beste Wissen {iber
Empfangnisverhlitung hatten die verheirate-
ten Mutter — wobei der héhere Altersdurch-



Gruppe «naturliche» Ovulationshemmer andere chemische total
n = 99 und mechanische
gut schiecht gut schiecht gut schiecht
I n = 33 {Verheiratete) 6 19 25 6 1 25 a2
It n = 33 (MuBehen) 4 10 21 8 - 22 65
It n = 33 (Ledige) 5 7 17 6 4 17 56
total 15 36 63 20 5 64 203

Tab. 2 Wissen und Einstellung der Frauen Gber Methoden der Empféangnisverhiitung

schnitt auch EinfluB haben kdnnte. Am
schlechtesten informiert waren die Ledigen
(Tab. 2). Um weitere Auskunft zu erhalten
Uber die Einstellung der Mutter zum Kind,
wurde folgende Frage gestelll: «Sicher wis-
sen Sie, daB nicht alle Frauen gleich reagie-

ren, wenn sie erfahren haben, daB sie in
Erwartung sind. Die einen freuen sich sehr
dartiber, und die andern sind sehr bestlirzt.
Wie war es bei lhnen, als Sie sicher waren,
daB Sie ein Kind erwarten?» Die Antworten
sind in Tab. 3 enthalten.

Gruppe «Wunschkind» nicht geplant, im 1. Moment negativ total

n = 99 aber Freude negativ

I n = 33 (Verheiratete) 22 7 3 1 33

Il'n = 33 (MuBehen) 1 24 8 - 33

Il n = 33 (Ledige) - 14 10 7 33
2 indiff.

total 23 45 21 8 99
2 indiff.

Tab. 3 Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft

Wie wir sehen, waren /3 aller Kinder in
der Gruppe 1 geplante oder sogenannte
«Wunschkinder». Bei den MuBehen waren es
gut %/3 positiver Antworten, das heiBt, diese
Frauen empfanden sofort Freude, auch wenn
sie ihr Kind vor der Heirat empfingen. Mit
einer Ausnahme erzahlten alle Miitter dieser
Gruppe, schon vor der Konzeption die Heirat
beschlossen zu haben, was jedoch nicht in
allen Fallen ganz glaubhaft t6nte. Immerhin
sind die vielen positiven Antworten sicher
ein Zeichen dafiir, daB die Frauen sich in
einer einigermaBen sicheren Situation be-
fanden, im Unterschied zu den ledigen Miit-
tern, die sich mit ihren vielen aus der auBer-
ehelichen Schwangerschaft entstehenden

Problemen oft sehr allein fihlten. Es ist da-
her nicht erstaunlich, daB mehr als die Half-
te der Ledigen eine negative Einsteliung
hatten.

4 Vater auBerehelicher Kinder rieten zu einer
Interruptio. 3 ledige Frauen konsultierien
deswegen einen Arzt, der den Zeitpunkt fir
eine Unterbrechung aber in allen Fallen als
zu spat hielt. 2 ledige Mutter gaben zu, selbst
einen Abortversuch gemacht zu haben, die
eine mit speziell dafiir hergesteliten Tablet-
ten. Sie brach jedoch den Versuch vorzeitig
ab. Die zweite versuchte es mit einem Senf-
bad.

Die Frauen wurden auch Gber die ungeféh-
re Haufigkeit von kinstlichen Schwanger-
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schaftsunterbrechungen befragt. Von den 99
Befragten glaubten 13 Frauen, dies sei eine
Ausnahme, 66 waren der Ansicht, Aborie
seien haufig, jedoch seltener als Geburten;
10 gaben an, Aborte und Geburten hielten
sich die Waage, und 8 Miitter beflirchteten,
Aborte seien haufiger als Geburten. Eine
weitere Frage in diesem Zusammenhang
lautete: «Sicher wissen Sie, daB es Frauen
gibt... die in ihrer Verzweiflung und Hilf-
losigkeit selbst versuchen abzutreiben oder
sich von einem Bekannten helfen lassen.
Haben Sie schon davon gehort, oder kdnnen
Sie sich vorstellen, wie die Frauen dabei
vorgehen, also was alles dazu verwendet
wird?» Am haufigsten genannt wurden Medi-
kamente, Alkohol, Tee, Abfliihrmittel und ahn-
liches; an zweiter Stelle standen Senfbader,
Spilungen, FuB-Wechselbader; im gleichen
Rang standen Instrumente (Haklein, Strick-
nadeln usw.}; oft wurden auch heftige Bewe-
gungen und anstrengende Korperleistungen
genannt. Die Frage, ob die Frau sich eine
Notsituation vorstellen konnte, in der sie
selbst an eine Unterbrechung denken wirde,
bejahten begreiflicherweise am meisten le-
dige Frauen, né@mlich 17 von 33. Bei den
MuBehen sind es 7, bei den Verheirateten
2 Frauen. Die verheirateten Frauen kdnnen
sich natirlich am wenigsten in eine solche
Lage versetzen im Gegensatz zu den ledi-
gen,von denen sich die meisten wahrschein-
lich Gedanken dariiber machten. Unter einer
solchen Notsituation stellten sich die ledigen
Frauen am haufigsten eine ablehnende Hal-
tung der Eltern vor, beinahe ebensooit lau-
tete die Antwort: «wenn man ledig ist», an
3. Stelle standen «finanzielle Schwierigkei-
ten» sowie, «wenn mich der Freund im Stich
{aBt». Diese Aussagen lassen esine Tendenz
zu Abtreibungsversuchen erkennen. Das-
selbe gilt fiir die Antworten auf die Frage:
«Hat es wahrend threr Schwangerschaft hie
und da Momente gegeben, in denen Sie ge-
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dacht haben, es wére besser, wenn thr Kind
nicht zur Welt kdme?» 6 ledige Mutter ant-
worteten mit «Hie und Da», 7 mit «Ja». Zu
den letzteren 7 Miittern gehdren die 2 Frauen,
die einen Abtreibungsversuch machten, 3,die
einen Arzt deswegen konsultierten, und eine
Frau, die einen Suizidversuch unternahm.
Zum SchiuB des Interviews wurde den Frauen
folgender Fall vorgelegt: «Was wiirden Sie
einer ledigen Frau raten, die zu lhnen kéme
und Sie fragen wiirde, ob sie ihre Schwan-
gerschaft unterbrechen soile. Sie kédnne und
wolle ihren Freund nicht heiraten, kdnne
nicht fiir ihr Kind sorgen und sei zutiefst ver-
zweifelt. Mit welchem Rat wiirden Sie ihr
helfen?» Zwischen den 3 Gruppen fanden
sich keine wesentlichen Unterschiede der
Antworten. 82 Frauen lehnten eine Interrup-
tio ab, 13 lehnten nicht kategorisch ab und
erklarien, in ganz schlimmen Féllen, und
wenn wirklich kein anderer Ausweg zu fin-
den sei, wére es besser fir das Kind, nicht
geboren zu werden. Nur 4 Frauen bejahten
die Unterbrechung: 1 verheiratete und 3 le-
dige, darunter sind 3 Mitter, die selbst an
eine Unterbrechung gedacht hatten. Die Ein-
stellung zur Schwangerschaftsunterbrechung
bei einer verheirateten Frau erfuhr man auf
die Frage: «Und wie wiirden Sie antworten,
wenn eine verheiratete Frau in &hnlicher
Lage zu lhnen kdme und ihr Kind nicht haben
mochte, weil die finanziellen Probleme zu
groB seien, die Ehe schlecht gehe usw.?»
9 Frauen bejahten in diesem Fall die Unter-
brechung. Vielfach hieB es jedoch: «Wenn
die Frau verheiratet ist, ware eine Unterbre-
chung noch schlimmer», und oft glaubten
die Miitter, mit der Geburt des Kindes werde
sich die Ehe wieder bessern.
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