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MSgliche Ursachen der unterschiedlichen Sterblichkeit von 
S ,uglingen lediger und verheirateter M( tter 
S. MSrgeli und M. Sch&r 

Zusammenfassung 

Seit mehr als 50 Jahren blieb die S~uglingssterblich- 
keit der auBerehelichen Kinder doppelt so hoch wie 
die der ehelichen. Um die Ursachen dafE~r zu erfor- 
schen, ist in zwei Z#rcher Ktiniken eine Studie bei le- 
digen und verheirateten M£tttern im Gange. Aus diesen 
ersten Ergebnissen ist ersichtlich, dab der soziale 
Status der ledigen M#tter im Vergleich zu den verheira- 
teten niedriger ist; weniger Vorbereitungen auf Geburt 
und S~uglingspflege wurden getroffen und das Wis- 
sen um Empf#ngnisverhStung ist schlechter. 

In der Schweiz kommen fund 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 &rztlichen Standpunkt aus 
betrachtet, f&llt die hohe S~ugfingssterblich- 
keit der AuBerehelichen auf. 0ber ein halbes 
Jahrhundert und unbeeinfluBt durch den 
allgemeinen R~Jckgang der Sterblichkeit 
und insbesondere tier S~.uglingssterblichkeit 
blieb derSterblichkeitsunterschied zwischen 
ehelich und auBerehelich geborenen Kin- 
dern gleich. Die Sterblichkeit der auBerehe- 
lich Geborenen ist doppelt so groB wie die- 
jenige der ehelich Geborenen. Gef~Jhlsm&Big 
neigt man zur Ansicht, dab die MortalitAt und 
die MorbiditAt der auBerehelichen und mei- 
stens auch unerwSnschten Kinder wegen 
mangelhafter Pflege und VernachlAssigung 
erhSht seien. Wenn dem so w&re, mSBte ins- 
besondere die Sterblichkeit nach dem ersten 

Lebensmonat erh6ht sein. Die statistischen 
Unterlagen lassen jedoch den grSBten Sterb- 
lichkeitsunterschied in der Neugeborenen- 
periode erkennen (Tab. l). Rund 70% der 
S~.uglingssterbefAIle entfallen auf die ersten 
8 Lebenstage, auf eine Zeit also, da sich die 
meisten S~tuglinge noch in der Obhut einer 
Entbindungsanstalt befinden. Es darf ange- 
nommen werden, dab in den Entbindungs- 
anstalten die auBerehelich geborenen S&ug- 
linge ebensogut gepflegt werden wie die 
ehelich geborenen und somit die Ursache 
for die gr6Bere Sterblichkeit der AuBerehe- 
lichen in einer erhShten GefAhrdung w&hrend 
der Embryonal- und der Fetalzeit zu suchen 
ware. Um diese Hypothese zu pr~Jfen, sind 
zuverl&ssige Daten (Jber den Verlauf der 
Schwangerschaft, die Todesursachen und 
soziale Faktoren erforderlich. 
Man weiB, dab die Sterblichkeit der S&ug- 
linge sehr junger und alter MUtter erhSht ist, 
dab der soziale Stand und die Parit&t der 
MLitter einen EinfluB haben und dab be- 
stimmte Todesursachen, z. B. die angebore- 
ne Lebensschw&che und die Asphyxie, bei 
auBerehelich Geborenen hAufiger beobach- 
tet werden. Den zuletzt genannten Todes- 
ursachen Iiegt in den meisten F&llen Fr~h- 
geburtlichkeit zugrunde, lm Frauenspital ZQ- 
rich entfallen auf 100 ehelich Geborene 6,5 
FrQhgeburten, auf 100 auBerehelich Gebore- 
ne hingegen 11. 
Die von uns an der UniversitAtsfrauenklinik 

Jahr 0 bis 28 Tage 1 bis 11 Monate 

eheliche auBereheliche Verh&ltnis eheliche auBereheliche (a : b) 
(a) (b) (a : b) (a) (b) Verh&ltnis 

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 5,3 1,06 
1965 13,5 20,6 1,53 4,0 4,6 1,15 

Tab. 1 Sterblichkeit der SAuglinge nach Legitimit~tt und Alter 
SterbefAlte auf 1000 Lebendgeborene, Schweiz 1900 bis 1965 
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und an der Ktinik Inselhof durchgefL~hrten 
Erhebungen dienen der Ermittlung von Un- 
terschieden, die f0r die erhShte Sterblich- 
keit der S&uglinge von urs&chlicher Bedeu- 
tung sein kSnnten. Die wichtigsten in Frage 
kommenden Faktoren sind: Erbmasse des 
Kindes, Alter, Konstitution und Parit&t der 
Mutter, Krankheiten der Mutter w&hrend der 
Schwangerschaft,.~erner Berufst&tigkeit und 
sozialer Stand, Ern&hrungs- 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 erstgeb&renden 
Schweizerinnen. Die H&lfte der Verheirate- 
ten hatten eine Mul3ehe geschtossen. Die 
Daten, die bis jetzt aus dem beschr&nkten 
Material gewonnen werden konnten, zeigen 
lediglich Tendenzen auf und sind erst im 
Verlauf der weiteren Befragungen klarer zu 
sehen. Das anf&ngliche Vorhaben, alters- 
m&Big ,,matched samples~ zu bilden, muBte 
aufgegeben werden, da, wie es sich zeigte, 
junge verheiratete, unter 20j&hrige Frauen in 
unserem Kollektiv immer zu den MuBehen 
gehSrten. Der Altersdurchschnitt in der 
Gruppe der Verheirateten ist 25 Jahre, in der 
Gruppe der MuBehen 22 Jahre und in der 
Gruppe der ledigen MQtter 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 MuBehen beinahe die H&lfte aller Katho- 
likinnen -- n&mlich 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 h&ufiger eine 
MuBehe eingehen als protestantische Frauen. 
Die ledigen MQtter wiesen einen niedrigeren 
Status auf als die verheirateten (15 unge- 
lernte Berufe gegenQber 5), und die Fami- 
lienstruktur war unstabiler (6 geschiedene 
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oder getrennte Ehen der Eltern bei den Ledi- 
gen gegenL~ber 3 bei den Verheirateten). 
Bei den Ledigen fanden wir einen grSBeren 
Prozentsatz von Frauen, die auf dem Lande 
aufgewachsen waren; auch wurde Ungleich- 
heit der Konfession derPartner bei den Ledi- 
gen h&ufiger beobachtet (18 zu 14 bei den 
MuBehen und 9 bei den Verheirateten). 
Was die Schwangerschaftsdauer betrifft, ist 
sie bei unseren tedigen M~Jttern nicht k~rzer 
als bei den verheitateten. Im Gegenteil - es 
wurden mehr 0bertragungen von 1 und mehr 
Wochen beobachtet (8 ledige zu 3 verheira- 
teten). Die Ledigen wiesen etwas mehr Ge- 
burtskomplikationen auf. Die erste Arztkon- 
sultation erfolgte bei den Ledigen sp#,ter als 
bei den Verheirateten, und die Zahl der Kon- 
sultationen war geringer. 
Die Berufst&tigkeitwar erwartungsgem&B bei 
den Ledigen hAufiger bis kurz vor dem Ter- 
min ausgeQbt worden; auch 0ber Einnahme 
von Medikamenten, die nicht vom Arzt ver- 
schrieben worden waren, berichteten we- 
sentlich mehr ledige M(Jtter. 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 MQt- 
ter waren Nichtraucherinnen, im Vergleich 
zu 21 in den andern Gruppen. 
AIs Hinweis auf die Einstellung der Mutter 
zum erwarteten Kind kSnnen das AusmaB 
der Vorbereitung auf die Geburt und die 
Pftege des S#.uglings betrachtet werden. Nur 
2 ledige Frauen, die beide vor der Geburt in 
einem Schwangerenheim wohnten, hatten 
einen Schwangerschaftsgymnastikkurs und 
einen S&uglingspflegekurs besucht, im Un- 
terschied zu 6 bei den MuBehen und 14 bei 
den Verheirateten. 
90% aller ML~tter, die die Geburt ihres Kin- 
des nicht geplant hatten, bef(Jrworteten die 
Familienplanung. Das beste Wissen Qber 
Empf~.ngnisverh~Jtung hatten die verheirate- 
ten MQtter - wobei der hShere Altersdurch- 



Gruppe -natOrliche,, Ovutationshemmer 
n =99 

gut schlecht gut schlecht 

andere chemische 
und mechanische 
gut schlecht 

total 

I n = 33 (Verheiratete) 6 19 25 6 1 25 82 
ll n = 33 (Mul3ehen) 4 10 21 8 - 22 65 
III 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 i3ber Methoden der Empf~mgnisverh~Jtung 

schni t t  auch Einflul3 haben k6nnte.  Am 
sch lech tes ten  in fo rmier t  waren  d ie  Led igen 
(Tab. 2). Um we i te re  Auskunf t  zu erha l ten 
iJber d ie  Einste l lung der  Mut ter  zum Kind, 
wu rde  fo lgende  Frage geste l l t :  , ,Sicher w is -  
sen Sie, dab nicht  a l le  Frauen g le ich  reag ie-  

ten, wenn sie er fahren haben,  da6 sie in 
Erwar tung s i n&  Die e inen f reuen sich sehr 
darOber, und d ie  andern  s ind sehr  bestiJrzt. 
Wie war  es bei Ihnen, als Sie s icher  waren,  
dab Sie ein Kind erwar ten?, ,  Die An twor ten  
s ind in Tab. 3 enthal ten.  

Gruppe ,,Wunschkind,, nicht geplant, im 1. Moment negativ total 
n = 99 aber Freude negativ 

I n = 33 (Verheiratete) 22 7 3 1 33 
II n = 33 (Mul3ehen) 1 24 8 - 33 

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

total 23 45 21 8 99 
2 indiff. 

Tab. 3 ReaktionderFrauaufdieSchwangerschaft 

Wie w i r  sehen, wa ren  2/3 at ler  K inder  in 
der  Gruppe  I gep lan te  oder  sogenann te  
-Wunschk inder , , .  Bei den MuSehen waren  es 
gut  2/3 pos i t i ver  An twor ten ,  das heil3t, d iese 
Frauen empfanden  sofor t  Freude, auch wenn 
sie ihr Kind vor  der  Hei rat  empf ingen .  Mit  
e iner  Ausnahme erz&hl ten a l le  ML)tter d ieser  
Gruppe,  schon vor  der  Konzept ion  d ie  Heirat  
besch lossen zu haben, was  j edoch  nicht in 
a l len F&llen ganz g laubha f t  t6nte,  lmmerh in  
s ind d ie  v ie len pos i t i ven An twor ten  s icher  
ein Ze ichen dafCir, dab d ie  Frauen sich in 
e iner  e in ige rma6en  s icheren S i tuat ion be- 
fanden,  im Untersch ied  zu den led igen MOt- 
tern, d ie  s ich mi t  ihren v ie len aus der  au6er-  
ehe l ichen Schwangerscha f t  en ts tehenden 

Prob lemen  oft sehr  a l le in  f0hl ten. Es ist da-  
her n icht  ers taunl ich,  dal3 mehr  als d ie  H&lf- 
te der  Led igen eine negat ive Einste l lung 
hatten. 
4V&ter  au6erehe l i che r  K inder  r ieten zu e iner  
In ter rupt io .  3 led ige  Frauen konsu l t ie r ten  
deswegen  einen Arzt, der  den Ze i tpunk t  for 
e ine Un te rb rechung  aber  in al len F&llen als 
zu spat  hielt .  2 led ige  M0t ter  gaben zu, se lbs t  
e inen Abor tve rsuch  g e m a c h t  zu haben,  d ie  
e ine mi t  spez ie l l  da f0r  herges te l l ten  Tab le t -  
ten. Sie brach jedoch  den Versuch vorze i t ig  
ab. Die zwe i te  versuchte  es mit  e inem Senf- 
bad. 
Die Frauen wu rden  auch iJber d ie  ungef&h- 
re H&uf igkei t  von kLinst l ichen Schwanger -  
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schaftsunterbrechungen befragt. Von den 99 
Befragten glaubten 13 Frauen, dies sei eine 
Ausnahme, 66 waren der Ansicht, Aborte 
seien haufig, jedoch seltener als Geburten; 
10 gaben an, Aborte und Geburten hietten 
sich die Waage, und 8 MLitter befLirchteten, 
Aborte seien haufiger als Geburten. Eine 
weitere Frage in diesem Zusammenhang 
lautete: ,,Sicher wissen Sie, dab es Frauen 
g ib t . . ,  die in ihrer Verzweiflung und Hilf- 
Iosigkeit selbst versuchen abzutreiben oder 
sich von einem Bekannten helfen lassen. 
Haben Sie schon davon geh6rt, oder k6nnen 
Sie sich vorstellen, wie die Frauen dabei 
vorgehen, also was alles dazu verwendet 
wird%, Am haufigsten genannt wurden Medi- 
kamente, Alkohol, Tee, Abf0hrmittel und ahn- 
liches; an zweiter Stelle standen Senfbader, 
SpLilungen, FuB-Wechselbader; im gleichen 
Rang standen Instrumente (Haklein, Strick- 
nadeln usw.); oft wurden auch heftige Bewe- 
gungen und anstrengende K6rperleistungen 
genannt. Die Frage, ob die Frau sich eine 
Notsituation vorstellen k6nnte, in tier sie 
selbst an eine Unterbrechung denken wiJrde, 
bejahten begreiflicherweise am meisten le- 
dige Frauen, namlich 17 von 33. Bei den 
MuBehen sind es 7, bei den Verheirateten 
2 Frauen. Die verheirateten Frauen k6nnen 
sich nat0rlich am wenigsten in eine solche 
Lage versetzen im Gegensatz zu den ledi- 
gen,von denen sich die meisten wahrschein- 
lich Gedanken dariJber machten. Unter einer 
solchen Notsituation stellten sich die ledigen 
Frauen am haufigsten eine ablehnende Hal- 
tung der Eltern vor, beinahe ebensooft lau- 
tete die Antwort: ,~wenn man ledig ist,,, an 
3. Stelle standen ,,finanzielle Schwierigkei- 
ten,, sowie, ,,wenn mich der Freund im Stich 
l&Bb,. Diese Aussagen lassen eine Tendenz 
zu Abtreibungsversuchen erkennen. Das- 
selbe gilt fiJr die Antworten auf die Frage: 
,,Hat es wahrend Ihrer Schwangerschaft hie 
und da Momente gegeben, in denen Siege- 

dacht haben, es ware besser, wenn Ihr Kind 
nicht zur Welt kame?,, 6 ledige MUtter ant- 
worteten mit ,,Hie und Da,,, 7 mit ,,Ja,,. Zu 
den letzteren 7 MQttern geh6ren die 2 Frauen, 
die einen Abtreibungsversuch machten, 3, die 
einen Arzt deswegen konsultierten, und eine 
Frau, die einen Suizidversuch unternahm. 
Zum SchluB des lnterviews wurde den Frauen 
folgender Fall vorgelegt: ,,Was wL~rden Sie 
einer ledigen Frau raten, die zu Ihnen kame 
und Sie fragen wLirde, ob sie ihre Schwan- 
gerschaft unterbrechen solle. Sie k6nne und 
wolle ihren Freund nicht heiraten, k6nne 
nicht for ihr Kind sorgen und sei zutiefst ver- 
zweifelt. Mit welchem Rat wQrden 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 
erklarten, in ganz schlimmen Fallen, und 
wenn wirklich kein anderer Ausweg zu fin- 
den sei, ware es besser for das Kind, nicht 
geboren zu werden. Nur 4 Frauen bejahten 
die Unterbrechung: 1 verheiratete und 3 le- 
dige, darunter sind 3 M0tter, die selbst an 
eine Unterbrechung gedacht hatten. Die Ein- 
stetlung zur Schwangerschaftsunterbrechung 
bei einer verheirateten Frau erfuhr man auf 
die Frage: ,,Und wie wfirden Sie antworten, 
wenn eine verheiratete Frau in ahnlicher 
Lage zu Ihnen kame und ihr Kind nicht haben 
m6chte, well 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 M~tter, mit der Geburt des Kindes werde 
sich die Ehe wieder bessern. 
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