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Das Wichtigste in Klrze

Die Sauglingssterblichkeit ist in der Schweiz wahrend
den letzten 100 Jahren ausserordentlich stark gesun-
ken. Starben 1880 von 1'000 Lebendgeborenen 179
Kinder im ersten Lebensjahr, so betrug diese Zahl im
untersuchten Zeitraum von 1982 bis 1985 7.4 Kinder
auf 1°000 Lebendgeburten. Obwohi sich einige Unter-
schiede, die seit Beginn des Jahrhunderts beobachtet
wurden, verringert haben oder gar am Verschwinden
sind (z.B. die kantonalen Unterschiede), bleiben an-
dere Unterschiede der Sterblichkeit zwischen be-
stimmten Bevdlkerungsgruppen bestehen.

Zwischen 1979 und 1985 stieg das mittlere Geburts-
gewicht beim Total der Geburten deutlich an, nicht je-
doch bei den Totgeburten und bei den gestorbenen
Sauglingen. Madchen kommen durchschnittlich mit
einem um 137 Gramm niedrigeren Gewicht zur Welt
als Knaben. Das mittlere Geburtsgewicht betrdgt bei
den Knaben 3369 Gramm, bei den Midchen 3232
Gramm und bei allen Gebunten 3303 Gramm. Im Ver-
gleich zu den Daten aus den Jahren 1973-1981 falit
auf, dass sowohl bei den Madchen wie bei den Kna-
ben das mitllere Geburisgewicht gestiegen ist,
namlich um je 10 Gramm, Die Geburtsgewichts-
verteilung nach den 6 Sozialklassen ist statistisch
signifikant unterschiedlich. Mit héherer Sozialklasse
nimmt die relative Haufigkeit von Geburten unter 2500
Gramm ab. Auch regional unterscheidet sich die
Gebuntsgewichtsventeilung. Der Anteil von Kindern mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht (unter 1500 g) an
alien Geburten betragt zwischen 0,2 Prozent im Kan-
ton Appenzell-innerrhoden und 1 Prozent im Kanton
Uri.

Die Totgebuntenziffer, die neonatale und die Saug-
lingssterblichkeit nehmen mit steigendem Geburtsge-
wicht ab. Kinder mit einem sehr niedrigen Geburts-
gewicht sterben zum grossen Teil bereits in den
ersten Lebensstunden. Die Sterblichkeit ist bei den
Knaben in allen Gewichtsklassen héher ais bei den
Mé&dchen. Sowohi bei der perinatalen Sterblichkeit als
auch bei der Totgeburtenziffer lasst sich ein Zusam-
menhang mit der Geburiszeit nachweisen. Am
Morgen liegt die Sterblichkeit unter und am Abend
sowig in den friihen Nachtstunden iber dem 24-Stun-
den-Durchschnitt. Auch bei der Untersuchung der
verschiedenen Sterbeziffern nach Kanton ergeben
sich Unterschiede, obschon sie in den meisten Féllen
gering sind. Bei folgenden Kantonen bestehen stati-
stisch signifikante Abweichungen der Totgeburten-
zitfer vom schweizerischen Mittel nach oben: Luzem,
Obwalden, Appenzell-Ausserrhoden und Baselland.
Bei der Sdauglingssterblichkeit weisen die Kantone
Aargau, Zug und Tessin besonders tiefe Werte auf,
wahrend die Kantone Appenzell-innerrhoden, Wallis,
Nidwalden und Uri hohe Werte besitzen.
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Wie schon beim Geburtsgewicht beeinflussen mtter-
liche Faktoren, wie Nationalitat, Zivilstand, Alter und
Paritat die Totgeburtenziffer und die Sauglingssterb-
lichkeit. Das relative Risiko der ausldndischen Kinder
gegeniiber den Schweizer Kindern, tot zur Welt zu
kommen, betrdgt 1,30 und betrifft vor allem Kinder
von Mittern aus italien und aus der Tirkei. Bei der
S3iuglingssterblichkeit ist das relative Risiko nur bei
den Kindern erhdht, deren Mitter aus der Tirkei
stammen. Mit zunehmendem Alter der Mutter steigt
die Totgeburtenziffer tendenziell, wahrend die
Siuglingssterlichkeit bis zum 37. Lebensjahr eine
sinkende Tendenz aufweist. Die ledigen und geschie-
denen Mitter weisen in der Regel hdhere Sterbezif-
fern als die verheirateten Mitter auf. Die Totgebur-
tenziffer (resp. Sauglingssterblichkeit) betragt fur die
verheirateten Mitter 4,7 (7,3) Promille, fir die ledigen
Mdtter 5,3 (9,2) und fir die geschiedenen und verwit-
weten Mitter 5,8 (10,5) Promille. Unabhéngig von der
sozialen Klasse und vom mitterlichen Alter bleiben
die Mortalitatsunterschiede zwischen den ehelichen
und unehelichen Geburten bestehen. Sowohl die
Siuglingssterblichkeit wie die Totgeburtenziffer liegen
bei den Mehrlingsgeburten um ein Vielfaches héher
als bei den einfachen Geburten (39 resp. 18 Pro-
mille). Die hauptsichlichste Erkldrung dafur lautet:
Mehrlingsgeburten kommen sehr haufig mit einem
ungtnstigen, niedrigen Gewicht zur Welt.

Die Abhangigkeit der Totgeburtenziffer von der So-
zialschicht ist gering. Die Sduglingssterblichkeit steigt
mit sinkender Sozialklasse sukzessive an: in der
Kiasse | und Il betragt sie in beiden Fillen 6,6, in der
Klasse li 7,1, in der Klasse 1V/V 8,1 und 8,9 Promille
bei den Landwirten; am héchsten ist sie mit 13,3
Promille in der Klasse der Uebrigen (Arbeitsiose,
Lehrlinge und Personen ohne Berufsangabe).

Die einzelnen Todesursachen tragen je nach Ge-
wichtsklasse in unterschiedlichem Mass zur Totge-
burtenziffer und SAuglingssterblichkeit bei. Die biu-
figsten Todesursachen sind bei den Totgeburien
unter 1500 Gramm die "anderen Ursachen” , bei den
Totgeburten (ber 1500 Gramm aber sind es Pla-
zenta- und Nabelschnuranomalien. Sauglinge, die bei
der Geburt weniger als 1500 Gramm gewogen hatten,
starben am hédufigsten am Atemnotsyndrom, Saug-
linge mit mehr als 1500 Gramm Geburisgewicht hin-
gegen an Missbildungen.

Diese Untersuchung zeigte mehrere Faktoren, weiche
die Sterblichkeit erhéhen und die man deshalb als Ri-
sikofaktoren bezeichnen kénnte. Der bei weitern wich-
tigste Risikofaktor ist das zu niedrige Geburtsgewicht.
Wenn es in den ndchsten Jahren gelingt, die Ri-
sikofaktoren zu beeinflussen, so ist eine weitere Sen-
kung der Sterbeziffern durchaus méglich.
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L’essentiel en bref

La mortalité infantile a fortement diminué en Suisse
au cours des cent demiéres années. En 1880, sur
1'000 naissances, 179 enfants décédaient au cours
de la premiére année de vie, alors qu'entre 1382 et
1985, lintervalle de temps étudié, on ne rapportait
que 7.4 décés pour 1'000 naissances vivantes.
Toutefois, en dépit de cette régression généralisée, il
subsiste centaines différences dans les taux observés
entre groupes de population. D'autres disparités,
relevées au début du siecle, se sont amenuisées ou
sont en train de disparaitre tout a fait, comme les
différences intercantonales.

Entre 1879 et 1985 le poids moyen de naissance aug-
mente nettement, alors qu'aucune évolution n'est vi-
sible pour les cas de mort-nés et les déces infantiles.
Les filles naissent avec un poids moyen inférieur de
137 grammes & celui des gargons. Le poids moyen
de naissance des gargons est de 3369 grammes et
celui des filles de 3232 grammes, la moyenne abso-
lue se situant & 3303 grammes. Par rapport & la
période 1979-1981, on constate une augmentation du
poids moyen de 10 grammes pour les deux sexes. La
distribution des poids de naissance enire les six clas-
ses sociales est significativement différente. La
fréquence relative des naissances de moins de 2500
grammes diminue dans les classes sociales plus
élevées. On observe aussi des différences régio-
nales. L.a proportion d'enfants de poids de naissance
trés faible (inférieur a8 1500 g) varie de 0,2% dans le
canton d'Appenzell Rhodes-Intérieures & 1% dans le
canton d'Uri.

La mortinatalité, la mortalité néonatale et la mortalité
infantile sont inversement proporionnelles au poids
de naissance. Les enfants de trés faible poids
meurent pour la plupart dans les premiéres heures
suivant la naissance. Les taux de mortalité sont
nettement plus forts chez les gar¢ons que chez les
filles. Le taux de mortinatalité ainsi que le taux de
monalité périnatale montrent des variations consi-
dérables liées & I'heure de la naissance. Il s’abaisse
le matin et s'éléve le soir et au début de la nuit par
rapport a la moyenne sur 24 heures. Les taux de
montalité par canton varient également, bien que ces
différences ne soient pas toujours significatives. Les
cantons suivants accusent des écarts de la mortinata-
lité  significativement différents par rapport a la
moyenne suisse: Lucerne, Obwald, Appenzell
Rhodes-Extérieures et Béle-Campagne. En ce qui
concerne la mortalité infantile les cantons d'Argovie,
de Zoug et du Tessin ont des valeurs extrémement
faibles, alors que pour Appenzell Rhodes-Intérieures,
le Valais, Nidwald et Uri les taux sont élevés.

Comme pour le poids de naissance, les variables con-
cernant la mére telles que la nationalité, I'état civil,
Page et la parité influencent les taux de mortinatalité

et de mortalité infantile. Le risque relatif des enfants
étrangers de venir au monde morts est de 1,30 par
rapport aux enfants suisses et montre une augmenta-
tion significative chez les enfants de mére italienne ou
turque. S’agissant de la mortalité infantile, les diffé-
rences sont moins marquées: seul le risque relatif des
enfants de mére turque est plus élevé. Le taux de
mortinatalité montre une légére tendance a l'accrois-
sement en fonction de 'age maternel, mais la morta-
lité infantile présente une tendance a l'abaissement
jusqu'a un age maternel de 37 ans. Pour la plupart
des combinaisons, les taux de mortinatalité et de
montalité infantile des enfants de meres seules sont
supérieurs a ceux des enfants de méres mariées. Les
taux de mortinatalité infantile (et de mortalité infantile
respectivement) s'élévent pour les meres mariées a
4,7 (7,3) pour mille, pour les meéres célibataires a 5,3
(9,2) pour mille et pour les méres divorcées et veuves
a 5,8 (10,5) pour mille. Les différences de monrtalité
entre enfants légitimes et illégitimes sont indépen-
dantes tant de la classe sociale que de I'dge mater-
nel. La moralité infantile et la mortinatalité sont
plusieurs fois plus élevées pour les naissances multi-
ples que pour les naissances simples (resp. 39 et 18
pour mille). La principale cause réside dans les
valeurs généralement plus faibles du poids de nais-
sance pour les naissances multiples.

La corrélation entre la mortinatalité et la classe so-
ciale est faible. La mortalité infantile augmente inver-
sement 3 la couche sociale. Dans les classes | et 1],
elle s’éléve a 6.6 pour mille, dans la classe Ill & 7,1,
dans les classes IV et V & 8,1 et dans la catégorie
des agriculteurs a 8,9 pour mille; elle est la plus forte
(13,3 pour mille) dans 1a classe des personnes non
classées (chémeurs, apprentis et personnes sans
profession).

Les causes de mortalité selon la catégorie de poids
influencent différemment les taux de mortinatalité et
de montaliteé infantile. Pour les mort-nés pesant moins
de 1500 grammes, les “autres causes" sont les
causes de décés les plus fréquentes, pour ies mort-
nés pesant plus de 1500 grammes, ce sont les
pathologies du placenta et du cordon ombilical. Les
nouveau-nés pesant moins de 1500 grammes déce-
dent plus souvent en raison d'un syndrome de
détresse respiratoire aigué; les nouveau-nés de plus
de 1500 grammes en raison de malformations.

Dans le présent travail, plusieurs facteurs accroissant
la mortalité ont pu étre isolés et identifiés comme fac-
teurs de risque. Un poids de naissance insuffisant est
de loin le plus important facteur de risque. S'il est
possible au cours des prochaines années d'influencer
ces facteurs de risque, un abaissement supplémen-
taire des taux de monrtalité est tout 2 fait possible.
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L’essenziale in breve

La mortalita infantile & fortemente diminuita in
Svizzera nel corso degli ultimi cento anni. Se nel
1880, su 1'000 nati vivi 179 di essi morivano nel corso
del primo anno di vita, ira il 1882 e il 1985, il periodo
di tempo preso in esame, il numero di tali decessi
scendeva a 7,4 su 1000 nati vivi, Sebbene alcune
ditterenze osservate dall'inizio del secolo siano dimi-
nuite o stiano addirittura per scomparire (ad es. le
differenze cantonali), altre continuano a perdurare tra
determinati gruppi della popolazione.

Tra il 1979 e il 1985 il peso medio alla nascita & au-
mentato considerevolmente per linsieme delle
nascite, ma non per i nati-morti e per i morti neonati.
Le bambine hanno alla nascita un peso medio infe-
riore di 137 grammi a quello dei bambini. Il peso
medio alla nascita dei bambini & di 3369 grammi,
quello delle bambine & di 3232 grammi e per 'insieme
delle nascite 3303 grammi. Rispetto al periodo 1979-
1981 si costata un aumento generalizzato del peso
medio di 10 grammi sia per le bambine che per i
bambini. La differenza del peso alla nascita tra le sei
classi sociali & statisticamente assai rilevante. La fre-
quenza dei nati con un peso inferiore a 2500 grammi
¢ tanto pit bassa quanto pit elevata & la classe
sociale. Si notano pure delle differenze regionali. La
percentuale di bambini con un peso alla nascita moito
basso (inferiore a 1500 g} varia dallo 0,2 percento nel
Cantone Appenzello interno alt'1 percento nel Can-
tone Uri.

Il quoziente di natimortalits, la monalitd neonatale e
infantile diminuiscono con 'aumentare del peso. Bam-
bini con un peso alla nascita molto basso muoiono in
gran parte gia nelle prime ore di vita. La mortalita &
pil elevata tra i bambini che tra fe bambine in tutte le
classi di peso. Tanto nella mortalita perinatale che nel
quoziente di natimortalita si pud riscontrare una cor-

relazione col momento in cui & avvenuta la nascita. Al

mattino la mortalitd & minore, mentre alla sera, come
pure nelle prime ore della notte, & superiore alla
media delle 24 ore. Anche ia ricerca dei diversi tassi
di mortalita secondo i Cantoni rivela delle differenze,
sebbene risultino nella maggior parte dei casi poco
rilevanti. | tassi di mortalita si scostano in misura sta-
tisticamente significativa verso l'alto dalla media sviz-
zera nei Cantoni Lucerna, Obwalden, Appenzelio
Esterno e Basilea-Campagna. Per quanto concerne la
mortalita infantile, presentano valori particolarmente
bassi i Cantoni Argovia, Zugo e Ticino, mentre risul-
tano valori alti nei Cantoni Appenzello Interno,
Vallese, Nidwalden e Uri,

Oltre che su! peso alla nascita, fattori materni quali la
nazionalita, lo stato civile, Feta e la parita incidono an-
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che sul tasso di natimontalita e sulla mortalita infantile.
It rischio relativo dei bambini stranieri di nascere morti
& din,30 rispetto a quelli svizzeri e riguarda sopratutto
i figli di madri d'origine italiana e turca. Per quanto
concerne la mortalita infantile, il rischio relativo & piu
elevato solo per i bambini di madri di origine turca. !l
tasso di natimorialita cresce tendenzialmente col
crescere dell'etd della madre, mentre la mortalita in-
fantile presenta una tendenza alf'abbassamento fino
all'eta materna di 37 anni. Il tasso di monrtalita & gene-
raimente pit elevato tra le madri nubili e divorziate
che tra quelle sposate. Il tasso di natimortalita
(rispettivamente di mortalita infantile) raggiunge il 4,7
(7,3) per mille per le madri sposate, il 5,3 (9,2) per
mille per le madri nubili e it 5,8 (10,5) per mille per
quelle divorziate e vedove. Sono indipendenti dalla
classe sociale e dall'eta della madre le differenze di
mortalitd tra i nati nel matrimonio e quelli fuori del
matrimonio. Sia la mortalita infantile che il tasso di
natimortalita risultano molto pit elevati tra i parti
plurimi che tra i parti normali (39, rispett. 18 per mille).
La causa principale di cid & costituita dal fatto che nei
parti plurimi il peso alla nascita & molto spesso basso
e inadeguato.

La correlazione tra la mortinataliti e la classe sociale
& poco rilevante. La mortalita infantile aumenta inver-
samente alla classe sociale: essa raggiunge il 6,6 per
mille nelle classi | e 1, il 7,1 nella classe lll, I'8,1 nelle
classi IV/V e I'8,9 per mille tra gli agricoltori; essa
tocca il massimo del 13,3 per mille nella classe degli
“altri’ (disoccupati, apprendisti e persone senza pro-
fessione).

Le singole cause di morte contribuiscono in misura di-
versa secondo la categoria di peso alla determina-
zione del tasso di natimortalitd e della mortalita infan-
tile. Per i nati-monrti di peso inferiore a 1500 grammii le
cause di morte piu frequenti sono le "altre cause”, per
i nati-morti di peso superiore a 1500 grammi sono in-
vece palologie della placenta e del cordone ombeli-
cale. Neonati con un peso alla nascita inferiore a
1500 grammi sono poi morti per lo pit a causa di
infezioni acute delle vie respiratorie, neonati di peso
superiore a 1500 grammi a causa di malformazioni.

Lo studio ha messo in luce diversi fattori che fanno
aumentare la mortalita e che pertanto si possono
designare come fattori di rischio. Quello indubbia-
mente pill importante & senz’altro il peso alla nascita
troppo basso. Se nei prossimi anni si riuscira ad
influire su questi fattori di rischio, sara senz'altro pos-
sibile abbassare ulteriormente il tasso di morialita.




Summary

An enormous decrease of infant mortality was obser-
ved during the past 100 years in Switzerland, from
179 infant deaths per 1000 live births in 1880 to 7.4 in
the period 1982-1985. Although some mortality
differentials observed from the beginning of this cen-
tury decreased or even disappeared (e.g. regional
differences), montality differentials between certain
population subgroups are lasting.

Between 1979 and 1985 the mean birthweight of all
births increased. The mean birthweight of stillbirths
and infant deaths, however, was unchanged. At birth,
girls weigh 137 grams less than boys. The mean
bithweight is 3369 g for boys, 3232 g for girls and
3303 g for all births. Compared to the period 1979-81,
the mean birthweight of boys as well as of girls
increased by 10 grams. The distribution of
birthweights between the 6 social classes is statisti-
cally significant. The higher the social class, the lower
the frequency of births below 2500 grams. In addition,
regional variations of birthweight could be observed.
The proportion of very low bithweight infants is
between 0.2 % in the canton of Appenzell Rhodes-Int.
and 1.0 % in the canton of Uri.

The stilibirth rate as well as neonatal and infant mor-
tality rates decrease with increasing birthweight.
Newborn children with very low birthweight die to a
large extent during the first few hours of fife. Montality
of boys is higher than the girls morality in ali the
birthweight classes. An interesting association bet-
ween perinatal mortality as well as with the stilibirth
rate and the time of birth could be observed. in the
morning, mortality is below and in the evening or du-
ring early night hours it is above the 24 hours
average. Also, regional morality differentials have
been noted but mostly small ones. Statistically signifi-
cant elevations of the stillbirth rate have been found
for the following cantons: Lucerne, Obwalden, Appen-
zell Rhodes-Ext. and Basle-Country. Infant mortality is
noticeably decreased in the cantons of Aargau, Zoug
and Ticino, while it is markedly elevated in the can-
tons of Appenzell Rhodes-Int., Valais, Nidwalden and
Uri.

Matemal factors influence not only birthweight but
also stillbirth and infant monality rates. The relative

risk of stillbiths among non-Swiss nationals is 1.30
compared to the Swiss and is atiributable mostly to
newborns of ltalian or Turkish mothers. With increa-
sing age of the mother there is a tendency to an in-
creasing stillbirth rate and a decreasing infant morta-
lity rate at least until 37 years of age. Monality rates
are usually higher among single or divorced mothers
than among married mothers. The stillbirth rate (and
infant monrtalily rate respectively) is 4.7 per 1000
births (7.3 per 1000 live births) for the married, 5.3
(9.2} for the single and 5.8 {10.5) for the divorced or
widowed. Mortality differentials between the legitimate
and the iflegitimate births remain irrespectively of the
social class or the age of the mother. Infant mortality
as well as the stillbirth rate is much higher for the
multiple than for the single births (39 per 1000 and 18
per 1000 resp.). The main explanation is likely to be
the multiple births being frequently born with very low
birthweight.

The association between social class and the stillbirth
rate is week. But infant morality increases with de-
creasing social class. It is 6.6 per 1000 in the social
classes | and Il, 7.1 in class lll, 8.1 in the combined
classes 1V/V and 8.9 among the farmers. Infant mor-
tality rates are highest (13.3 per 1000) in the class of
the ‘others’, where the jobless, apprentices and per-
sons without valid job descriptions are combined.

The causes of death are distributed unevenly among
the birthweight classes in stiliborn and in infant
deaths. in stillborns the ‘other causes’ are the most
frequent causes among those less than 1500 g and
the diseases of the placenta and umbilical cord
among those weighing 1500 g and above. Infants less
than 1500 g at births have died most frequently, of
respiratory distress syndrome while infants 1500 and
above have died of congenital malformations.

This study showed several factors contributing to-
wards morality increases and these can thus be
named risk factors. The far most important risk factor
is low birthweight. If it is possible to influence these
risk factors during the coming years, a further de-
crease of perinatal or infant morality may be ex-
pected.

T
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1 Einleitung

Der Gesundheitszustand einer Bevélkerung oder Be-
vblkerungsgruppe kann unter anderem mit Hilfe der
Registrierung vitaler Ereignisse erfasst werden, d.h.
der Geburten- und Todestalle. Dies geschieht fiir die
Schweiz seit mehr als 100 Jahren, wobei die wichtig-
sten Ergebnisse vom Bundesamt fir Statistik jahrlich
publiziert werden (z.B. Bevdlkerungsbewegung in der
Schweiz, Taschenstatistik, statistisches Jahrbuch).
Eine der Aufgaben der Epidemiologie liegt darin,
solche,vitalen Ereignisse statistisch auszuwerten und
durch Vergleiche verschiedener Begleitumstande er-
héhte Risiken sichtbar zu machen. Das Geburisge-
wicht, ein ausserst wichtiger Risikofaktor, wird seit
1979 auf den Geburtenkarten notiert; eine Auswer-
tung aller Geburten unter Einschluss dieses Faktors
ist erst seit jenem Jahr moglich geworden, was
Anlass zu einer eigenen Publikation [1] gegeben hat.
Die Venteilung des Geburtsgewichtes ist auch fir die
internationale Vergleichbarkeit der Sterblichkeit von
grosser Bedeutung, weiss man doch inzwischen, dass
das Geburtsgewicht den starksten Einflussfaktor auf
die Ueberlebenschancen eines Neugeborenen dar-
stelt und je nach Land Kinder mit niedrigem
Geburtsgewicht einen verschieden grossen Anteil
ausmachen. Die elektronische Verknipfung der
Geburten- und Sterbedaten erlaubt eine weiter-
gehende Analyse, namiich diejenige der geburts-
gewichtsspezifischen und -standardisierten Sterbe-
ziffern. Mit ihnen wird ein direkter Vergleich der Sterb-
lichkeit zwischen den Kantonen resp. zwischen ein-
zelnen Landern méglich.

Die vorliegende Publikation schliesst an die Studie
"Geburtsgewicht und Sauglingssterblichkeit in der
Schweiz 1979-1981" an. Die Gliederung der Kapitel
und die besprochenen Themen sind Ahnlich geblie-
ben. Wegen der Wichtigkeit des Geburtsgewichts in
bezug aut die Sterblichkeit werden in dieser Arbeit
wiederum in einem eigenen Kapitel das Geburts-
gewicht und seine Determinanten beschrieben. Bei
der Gestaltung der Graphiken wurde darauf geachtet,
dass ein Vergleich mit denjenigen der friheren
Publikation, wenigstens zum Teil, mdglich ist.

Nebst den mitterlichen und demographischen Fakto-
ren, welche das Geburtsgewicht und die Sterblichkeit
beeinflussen, und welche bereits in der friheren Pu-
blikation eingehend diskutiet worden sind, wird in
dieser Arbeit den sozialen Faktoren starkere Beach-
tung geschenkt. Aus der Literatur ist bekannt, dass
diese ebenfalls einen grossen Einfluss auf die Sterb-
lichkeit austben [2].

Die vorliegende Studie stellt eine Kohortenanalyse
der Geburten von 1982-1985 dar. Die Verknipfung
zwischen Geburten- und Sterbekarte ermdglichte erst,
die Umstande bei Geburt (z.B. Geburtsgewicht) mit
den Umsténden bei Tod in Beziehung zu setzen.

Bundesamt fur Statistik gml Office fedéral de la statistique  Ufficio federale di statistica

1 Introduction

L'état de santé d'une population ou d'un sous-groupe
peut étre évalué entre autres par I'étude des registres
des naissances et des décés. Cette exploitation de
données est réalisée en Suisse depuis plus de 100
ans, et I'Office fédéral de la statistique publie chaque
année les principaux résultats obtenus (notamment
dans le mouvement de la population en Suisse, dans
le mémento statistique et I'annuaire statistique). Un
des buts de I'épidémiologie est de metire en évidence
des facteurs de risque par I'analyse statistique de cer-
tains événements vitaux, mis en corrélation avec les
circonstances particuliéres qui les accompagnent. Le
poids de naissance, un facteur de risque extréme-
ment important, est inscrit depuis 1979 sur les certifi-
cats de naissance; depuis cette date, toutes les nais-
sances peuvent étre analysées en tenant compte de
ce critére, et ce sujet a été I'objet d'une publication
spéciale [1]. La distribution statistique des poids de
naissance est également trés importante pour la
comparabilité intemationale de la mortalité, car il est
actuellement bien connu que le poids de naissance
est le facteur déterminant de la probabilité de survie
d’'un nouveau-né, et que, selon les pays, la proportion
des enfants & faible poids de naissance varie.
L'appariement informatisé des certificats de nais-
sance et de décés permet I'analyse plus étendue des
coefficients de mortalité spécifiques standardisés en
fonction du poids de naissance. Gri3ce & ces
données, la mortalité peut étre comparée directement
entre cantons ou entre pays.

La présente publication fait suite & I'étude parue sous
le titre "Poids de naissance et mortalité infantile en
Suisse 1979-1981". L’articulation entre chapitres et
les sujets discutés sont restés les mémes. Un chapi-
tre spécial est consacré au poids de naissance et a
ses déterminants, en raison de limporiance de ce
facteur sur la montalité. Un effort particulier a été fait
pour que les graphiques puissent étre comparés dans
la mesure du possible avec la publication précédente.

A cbté des facteurs maternels et démographiques qui
influencent le poids de naissance et la monalité et qui
ont é1é discutés en détail dans notre précédente
publication, un plus grand accent est mis sur les fac-
teurs sociaux. La littérature spécialisée met claire-
ment en évidence leur influence sur la mortalité [2].

Nous étudions dans le présent travail 1a cohorte des
naissances entre 1982 et 1985. Seul 'appariement
des certificats de naissance et de décés a rendu pos-
sible la mise en paralléle des circonstances de la
naissance (par ex. le poids de naissance} et de celles
du déces.

La mortalité infantile a fortement diminué en Suisse
au cours des cent derniéres années. En 1880, sur
1000 naissances, 179 enfants décédaient au cours de




Die Sauglingssterblichkeit ist in der Schweiz wahrend
den letzten 100 Jahren drastisch gesunken. Starben
1880 von 1'000 Kindern 179 Kinder im ersten Lebens-
jahr, so betrug diese Zahl im untersuchten Zeitraum
von 1982 bis 1985 7,4 Kinder auf 1'000 Lebendgebur-
ten. Innerhalb dieses Rickgangs aber bleiben Unter-
schiede der Sterblichkeit zwischen bestimmten Bevl-
kerungsgruppen bestehen. Andere Unterschiede, die
seit Beginn des Jahrhunderts beobachtet wurden, ha-
ben sich verkleinert oder sind gar am Verschwinden
(z.B. die kantonalen Unterschiede). Ziel dieser Publi-
kation ist es, die Aufmerksamkeit der Leser auf die
verbleibenden Unterschiede zu lenken, um damit
mdgliche Massnahmen anzuregen.

Die Arbeit gliedert sich wie folgt: Der erste Teil enthalt
den Text und die graphischen Darstellungen; fir das
Verstandnis wichtige Tabellen stehen im zweiten Teil;
im Anhang sind spezielle Dokumente abgebildet.

2 Methode

2.1 Datenmaterial

In dieser Arbeit werden die Daten der Geburten, der
Totgeburten und der Sterbefélle im ersten Lebensjahr
untersucht. Das Datenmaterial stammt aus der Stati-
stik der natiiriichen Bevélkerungsbewegung des Bun-
desamtes fir Statistik. Es sei daran erinnent, dass auf
den Geburtenkarten - eine Kopie findet sich im An-
hang 1 - nicht nur die Lebendgeburten, sondern auch
Totgeburten registriet werden. Die Geburtenkarte
enthalt Angaben (ber Geburtsdatum, -ort und Ge-
burtsart, Lebensféhigkeit, Gewicht und Lange .des
Kindes; weitere Daten betreffen die Eltern: Heimat-
und Wohngemeinde, Zivilstand, Alter, Datum der Ver-
heiratung, Paritdt, Beruf, Stellung im Beruf, Art des
Geschéfts und Konfession. In Anhang 2 und 3 findet
sich eine Kopie der Totgeburten- und der Sterbekarte;
letztere mit Angaben (iber die Todesursachen und
deren Bestatigung durch Autopsie oder Operation.

Tabelle 1 zeigt das Total aller in der vorliegenden Ar-
beit untersuchten Faille: In der untersuchten Gebur-
tenkohorte der Jahre 1982-1985 kamen von 299'393
Kindemn 1'424 tot zur Welt und 2°'198 starben wahrend
des ersten Lebensjahres. Zum Vergieich finden sich
in der Kolonne ganz rechts die Daten der
Geburtenkohorte von 1979 bis 1981.

2.2 Definitionen
Im folgenden Text verwendete Begriffe sollen kurz de-

finiert werden. Als totgeboren und meldepflichtig im
Sinne des Zivilgesetzbuches (Ant. 46) gilt ein Kind,
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la premiére année de vie, alors qu'entre 1982 et
1985, lintervalle de temps étudié, on ne rapportait
que 7,4 décés pour 1000 naissances vivantes.
Toutefois, en dépit de la régression de la mortalité
infantile, il subsiste certaines différences entre grou-
pes de population quant a la mortalité. D'autres diffé-
rences, relevées au début du siécle, se sont
amenuisées ou sont en train de disparaitre tout a fait,
comme par exemple les différences intercantonales.
Le but du présent travail est d'attirer I'attention du
lecteur sur les inégalités persistantes et de stimuler
ainsi une prise de conscience.

Cette publication est composée d’'une premiére partie
comprenant le texte proprement dit et des graphi-
ques, d’'une seconde partie rassemblant les tableaux
indispensables a une bonne compréhension du sujet
et enfin d'une annexe reproduisant certains docu-
ments importants.

2 Méthode

2.1 Matériel

Le présent travail analyse les données relatives aux
naissances, vivantes ou non, et aux décés au cours
de la premiére année de vie. Les chiffres émanent
des statistiques du mouvement de la population,
établies par I'Office fédéral de la statistique. Rap-
pelons que les certificats de naissance - dont un
exemplaire figure en annexe 1 - répertorient aussi
bien les naissances vivantes que les mont-nés. Le
certificat de naissance précise la date de naissance,
son lieu, le genre de naissance, la vitalité, le poids et
la taille du nouveau-né; d'autres précisions concer-
nent les parents: commune d'origine, domicile, état
civil, age, date du mariage, parité, profession, situa-
tion dans la profession, genre d'entreprise et confes-
sion. L'annexe 2 montre un exemple de certificat de
mortinatalité ou de décés; ce dernier précise les
circonstances du décés et leur éventuelle confirma-
tion opératoire ou par autopsie.

Le tableau 1 montre la totalité des cas étudiés au
cours de ce travail: pour la cohorte des naissances de
1982-1985, on reléve 1°424 mort-nés et 2'198 décés
au cours de la premiére année, pour 299'393 nais-
sances. A titre de comparaison, la colonne de droite
mentionne les données correspondantes pour la
période 1979-1981.

2.2 Définitions
L'enfant mort-né qui doit étre soumis a une déclara-

tion selon le Code civil suisse (art. 46), est celui qui,
aprés extraction compléte du corps matemel (téte,
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das nach vélligern Austritt aus dem Mutterieib (Kopf,
Korper und Glieder) nicht atmet und auch keine Herz-
schldge aufweist sowie eine Kérperidnge von mehr
als 30 ¢m hat. Fir die Berechnung der Sterbeziffern
wurden folgende Formeln verwendet: ' .

TG
1. Totgeburtenziffer = —w———mn x 1000

TG + LG

wobei: TG = Anzahl Totgeburten
LG = Anzahl Lebendgeburten

TG + OW
2. Perinatale Sterblichkeit = —— . x 1000

TG + LG

wobel: TG = Anzahl Totgeburten
OW = Tod erfolgte vor dem Ende
der ersten Lebenswoche
LG = Anzahl Lebendgeburten

0J
3. Sduglingssterblichkeit = —— x 1000

LG

wobei: OJ = Tod erfolgte vor Ende des
12. Lebensmonats
LG = Lebendgeburten

Die Sauglingssterblichkeit kann unterteilt werden in
die neonatale und postneonatale Sterblichkeit und die
neonatale Sterblichkeit wiederum in die frih- und
spétneonatale Sterblichkeit. Alle diese Ziffern kénnen
analog zur Sauglingssterblichkeit berechnet werden.
Die Begriffe "frihneonatal”, "spétneonatal”, "neonatal”
und "postneonatal” beziehen sich auf folgende Peri-
oden:

corps et membres), ne respire pas, ne présente pas
d'activité cardiaque et mesure plus de 30 cm. Le cal-
cul des taux de mortalité est basé sur les formules
suivantes:

MN
1. Taux de mortinatalité = ——— x 1000

MN + NV

otr: MN = nombre de mort-nés
NV = nombre de naissances vivantes

MN + OS
2. Mortalité périnatale = ——— x 1000

MN + NV

ol: MN = nombre de mort-nés
0OS = nombre de décés survenus avant la
fin de la premiére semaine de vie
NV = nombre de naissances vivantes

it

OA
3. Mortalité infantile = —— x 1000

NV

ol: OA = nombre de décés survenus avant la
fin de la premiére année de vie
NV = nombre de naissances vivantes

La mortalité infantile peut étre subdivisée en mortalité
néonatale et mortalité postnéonatale, et la mortalité
néonatale & son tour, subdivisée en mortalité néona-
tale précoce et tardive. Leurs valeurs peuvent étre
calculées, de la méme maniére que ia mortalité infan-
tile. Les termes "néonatal précoce”, "néonatal tardif”,
"néonatal” et "postnéonatal" se rapportent aux
périodes suivantes:

Tod erfolgt: Alter beim Tod:

Mort survenue: Age lors du décés:
frihneonatal vor Ende der 1. Lebenswoche 0-wéchig
néonatal précoce avant la fin de la 1re semaine de vie 0 semaine
spatneonatal zwischen der 2. und vor Ende der 4. Lebenswoche 1-bis 3-wéchig
néonatal tardif entre la 2e et la fin de ia 4e semaine de vie 1-3 semaines
neonatal vor Ende der 4. Lebenswoche 0-monatig
néonatal avant la fin de la 4e semaine de vie 0 mois
postneonatal zwischen dem 2. und vor Ende des 12. Lebensmonats 1- bis 11-monatig
postnéonatal entre le 2e et 1a fin du 12e mois de vie 1-11 mois
Sauglingssterbefalle vor Ende des 12. Lebensmonats 0-jahrig
infantile avant ia tin du 12e mois de vie 0 année
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Die erwdhnten Begriffe beziehen sich als Sterbe-
ziffern - im Unterschied zu den Totgeburten und
perinatal Gestorbenen - nur auf die Lebendgeburten.

Es sei darauf hingewiesen, dass im folgenden

entsprechend den Richtlinien des Bundesamtes fir
Statistik das erste Jahr als "0-Jahr", der erste
Lebensmonat als "0-Monat", der erste Lebenstag als
"0-Tag" und die erste Lebensstunde als "0-Stunde"
bezeichnet werden. Der Wohnkanton wurde von der
Wohngemeinde der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt
ihres Kindes hergeleitet.

Die Kinder mit unbekanntem Geburtsgewicht wurden
aus den Graphiken und Berechnungen mittels Chi-
Quadrat-Test und T-Test weggelassen, nicht aber aus
den Tabellen und Berechnungen des relativen Risi-
kos, sofern letztere auf geburtsgewichtsstandardi-
sierten Sterbeziffern beruhten. Wenn im folgenden
von “"sehr niedrigem Geburtsgewicht” resp. "niedrigem
Geburtsgewicht" die Rede ist, so werden darunter
Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1500
Gramm resp. unter 2500 Gramm verstanden.

Bei dieser Arbeit ist ein Punkt ganz besonders zu be-
achten: Die Sauglingssterblichkeit, wie auch alle
anderen Sterbeziffern, beziehen sich immer auf
Geburtskohorten und nicht auf Populationen ein und
desselben Kalenderjahres. Um das an einem Beispiel
zu veranschaulichen: Wenn wir die Sauglingssterb-
lichkeit von 1984 berechnen, so nehmen wir alle
Lebendgeburten jenes Jahres in den Nenner, in den
Zahler kommen alle gestorbenen Sauglinge, die im
Jahr 1984 geboren wurden, d.h. auch solche, die
unter Umstanden erst 1985 gestorben sind. Die
Ubliche Berechnung der Sauglingssterblichkeit: Im
ersten Lebensjahr gestorbene Kinder geteilt durch
Zahl der Lebendgeburten im selben Kalenderjahr mal
Tausend [3], erfdhrt also eine leichte Modifikation.
Entsprechendes gilt, mit Ausnahme der Totgeburten-
rate, fir die Ubrigen Sterbeziffern des Sauglingsalters.
Da sich unsere Ziffern auf Kohorten beziehen, sind
minimale Abweichungen von den entsprechenden,
vom Bundesamt fur Statistik publizierten Ziffern
méglich. Die Verknipfung der Sterbefélle mit den
Geburten wird durch das in dieser Studie bentzte
Kohortenmodell erm&glicht.

2.3 Verknapfung der Sterbe- mit den
Geburtenkarten

Wie erwahnt, stutzt sich die vorliegende Arbeit auf die
Verknlpfung der Sterbekarten mit den entsprechen-
den Geburtenkarten, d.h. das Zusammenbringen der
Geburten- und der Sterbekarte ein und derselben
Person. In der Schweiz sind die Geburten- und
Sterbekarten anonym. Bei den Totgeburten ist diese
Datenverkniipfung sehr einfach, da in diesen Fallen

Les valeurs se rapportant & ces notions ne tiennent
compte - contrairement & la mortinatalité et au déces
périnatal - que des naissances vivantes.

Relevons que conformément aux directives de I'Office
fédéral de la statistique, la premiére année, le premier
mois, le premier jour. et la premiére heure de vie sont
désignés par "année 0", "mois 0", "jour 0", "heure 0".
Le canton de domicile est celui de la commune de
domicile de la mére au moment de la naissance.

Les enfants dont le poids de naissance est inconnu
ont été retirés des graphiques et des calculs du test
de chi-carré et du test de T, mais demeurent dans les
tableaux et calculs concernant le risque relatif, vu que
ces derniers reposent sur les valeurs de mortalité nor-
malisées en fonction du poids de naissance. Les
termes de "trés faible poids de naissance" ou "faible
poids de naissance" s'appliquent a des enfants de
poids respectivement inférieur & 1500 et & 2500
grammes.

Un point de cette étude doit étre plus particuliérement
relevé: la mortalité infantile, ainsi que toutes les
autres valeurs concernant la mortalité, se rapporte
toujours & des cohortes de naissance, et non a des
populations de la méme année de calendrier. Pour il-
lustrer ce fait, nous prendrons I'exemple suivant: pour
calculer la mortalité infantile en 1984, toutes les nais-
sances vivantes de I'année 1984 figurent au dénomi-
nateur. Le numérateur comprend pour sa part tous les
décés de nouveau-nés nés en 1984, donc également
ceux qui ne seraient éventuellement morts qu'en
1985. La formule de calcul habituel de la mortalité
infantile, soit la division du nombre d’enfants décédés
avant leur premiére année par le nombre de naissan-
ces vivantes cette méme année, multipliée par 1°000
[3] subit de ce fait une légére modification. Le méme
phénoméne se produit pour tous les taux de mortalité
infantile, & lexception du taux de mortinatalité.
Comme nos valeurs se rapportent a des cohortes,
des écarts minimes par rapport aux valeurs publiées
par I'Office fédéral de la statistique sont possibles.
L’appariement des cas de décés avec les naissances
a été rendu possible par le modéle de cohortes utilisé
dans la présente étude.

2.3 Apbariemem des certificats de naissance
et de décés

La présente étude se fonde, comme nous l'avons
déja mentionné, sur I'appariement des certificats de
décés aux certificats de naissance correspondants,
soit le rassemblement des cenificats d’'une seule et
méme personne. En Suisse, tant les certificats de
naissance que les certificats de décés sont anony-
mes. L'appariement est simple en ce qui concerne les
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die Register- und die Zivilstandskreisnummer auf
beiden Karten identisch sind: Somit genlgt eine
einfache Sortierung. Solche eindeutigen
Identifikationsmerkmale fehlen, wenn es sich um Ge-
burtenkarten von Lebendgeborenen und um Sterbe-
karten von gestorbenen Sauglingen handelt. In diesen
Fallen muss ein  Wahrscheinlichkeitskriterium
angewandt werden, um die Richtigkeit einer Ver-
knipfung von zwei Karten beurteilen zu kbnnen. Fir
die Verknipfungsmerkmale, das Vorgehen bei der
Datenverkniipfung und die Zuveridssigkeit der Ver-
knipfung sei auf das dritte Kapitel von "Geburts-
gewicht und Sauglingssterblichkeit in der Schweiz
1979-1981" [1] verwiesen, wo auf diese Aspekte
ausfUhrlich eingegangen wurde. Die Verkniipfung bei
den im ersten Monat gestorbenen Saduglingen beruht
auf dem Vergleich von 12 Merkmalen (volistadndiges
Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtszeit, Wohn-
gemeinde, Zivilstandskreis, Nationalitat, Code Her-
kunft, Beruf, Stellung im Beruf, Wirtschaftszweig,
Konfession, Zivilstand der Mutter), wahrend bei den
postneonatal gestorbenen S3uglingen nur 11 Merk-
male verglichen wurden. (Auf der Sterbekarte fur die
postneonatal Gestorbenen wird die Gebursstunde
nicht mehr notiert.) Die Uebereinstimmung von Ge-
burtsdatum und Geschlecht auf beiden Karten wird
als notwendige Bedingung der Verknlipfung erachtet.
Die Mehrheit der verkniipiten Karten, némlich 61 Pro-
zent, weist mindestens 10 identische Merkmale auf.
Der Prozentsatz steigt auf 77 (89 resp. 97 resp. 99,9},
flir 9 (8 resp. 7 resp. 6) identische Merkmale auf den
verkniipften Karten. Das Minimum von 5 identischen
Merkmalen wurde in allen Fallen erreicht.

2.4 Statistische Prafverfahren

Wo ndtig, wurden die Ergebnisse statistisch abgesi-
chert. Verteilungen zweier normalverteilter Gruppen
wurden mittels T-Test verglichen, Gruppenunter-
schiede mittels Chi-Quadrat-Test berechnet. Wo
kieine Werte dies nétig machten, wurde der Chi-Qua-
drat-Test nach Yates verwendet. Das relative Risiko
mit dem zugehorigen 95%-Vertrauensintervall wird
nach Greenland und Robins {Biometrics 1985; 41: 55-
68) angegeben. Das Relative Risiko ist definiert als
Verhilinis der Inzidenz exponierter gegeniber nicht
exponierten Individuen. Die Inzidenz bedeutet im
vorliegenden Fall entweder die Zahl von Totgeburten
bezogen auf die Gesamigeburten oder die Zahi der
gestorbenen Saduglinge bezogen auf die Lebend-
geburten. Unter "exponiert” wird die Zugehbrigkeit zu
einem bestimmten Risikofaktor flir die Sterblichkeit
verstanden (z.B. ein Geburtsgewicht von unter 1500
Gramm), Fiir die Berechnung des Relativen Risikos
wurden die Sterbeziffern bezliglich Geburtsgewicht
standardisiert. Die Standardisierung ist ein statisti-
sches Verfahren, bei welchem die beobachteten Ster-
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mont-nés, car dans ce cas les deux cerificats ont un
numéro de registre et un numéro d'arrondissement
d'état civil identiques: un simple tri est suffisant. De
tels criteres d’appariement n'existent pas pour les
certificats-de naissances vivantes et les certificats de
déceés infantiles. Dans ces cas, il a fallu définir un
crittre de probabilit¢é permettant d'apprécier la
justesse de I'appa-riement de deux certificats. En ce
qui concerne la discussion des variables, le procédé
par ordinateur et la fiabilité de I'appariement, nous
renvoyons le lecteur au troisieme chapitre du fasci-
cule "Poids de naissance et moralité infantile en
Suisse 1979-1981" [1], ol ces aspects ont été dis-
cutés en détail. L'appariement des nouveau-nés
décédés au cours du premier mois de vie a été
réalisé en tenant compte de 12 critéres (date de nais-
sance compléte, sexe, heure de naissance, commune
de domicile, arrondissement d'état civil, code de
nationalité, origine, profession, situation dans la pro-
fession, branche économique, confession, état civil de
la mere), alors que pour les décés postnéonataux,
seuls 11 critéres d'appariement ont été retenus
('heure de naissance ne figure plus sur les certificats
de décés postnéonataux). La correspondance de la
date de naissance et du sexe sur les deux certificats
sont considérés comme deux conditions nécessaires
a Fappariement. La plus grande partie des certificats
appariés, 61%, montrait une correspondance positive
pour 10 variables. Le pourcentage de cenrtificats appa-
riés se monte & 77% (puis 89%, 97% et 99,9%) pour
les cerificats montrant 9 (puis 8, 7 et 6) critéres
d’appariement correspondants. Le minimum requis de
5 variables concordantes a été obtenu dans tous les
cas.

2.4 Mode de contrble statistique

Lorsque cette démarche s'imposait, les résultats ont
subi un contréle statistique. La répartition de deux
groupes & distribution normale a été comparée par
test de T, et les variations entre groupes, calculées
par test de chi-carré. Lorsque des valeurs faibles le
justifiaient, la variante du test de chi-carré selon Yates
a été utilisée. Le risque relatif et son intervalle de con-
fiance de 95% sont fixés selon Greenland et Robins
(Biometrics 1985; 41: 55-68). Le risque relatif est dé-
fini comme étant le rapport d'incidence entre les indi-
vidus exposés et les individus non-exposés au risque.
L'incidence est représentée dans le cas présent soit
par le nombre de mort-nés sur le nombre total des
naissances, soit par le nombre de nouveau-nés décé-
dés sur le nombre de naissances vivantes. On entend
par "exposition au risque", l'appartenance a un
groupe & risque pour une mortalité augmentée (par
exemple un poids de naissance inférieur a 1500
grammes). Pour le calcul du risque relatif, le taux de
mortalité a été standardisé en foriction du poids de
naissance. La standardisation est effectuée au moyen
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beraten pro Geburisgewichisklasse auf eine
Standardbevélkerung umgerechnet werden und damit
eine standardisierte Sterbeziffer errechnet wird. Dabei
wurden sechs Geburtsgewichtsklassen benitzt (500-
999 g, 1000-1499 g, 1500-1999 g, 2000-2499 g, 2500
+ g und als 6. Klasse die Fille mit unbekanntem
Geburtsgewicht). Als Standardbevélkerung dienten
entweder alle Geburten oder die Lebendgeburten in
der Schweiz von 1982 bis 1985.

3 Das Geburtsgewicht und
seine Determinanten

3.1 Aligemeines

Seit 1979 wird in der Schweiz das Geburtsgewicht auf
der Geburtenkarte festgehalten; so kann auch fiir un-
ser Land eine Abhédngigkeit der Sterbeziffern vom Ge-
burtsgewicht nachgewiesen werden. Wegen der
Wichtigkeit dieser Beziehung widmen wir der Ge-
burtsgewichtsverteilung in der Schweiz ein eigenes
Kapitel, wie dies bereits in der friiheren Publikation
zum gleichen Thema geschehen ist.

Bevor die Geburtsgewichtsverteilung ndher bespro-
chen wird, sollen auf die wichtigsten Daten der Studie,
zusammengefasst in Tabelle 1, eingegangen werden:
Im oberen Teil stehen die absoluten Zahlen der Tot-
geborenen, der Lebendgeburten, der gestorbenen
und Uberlebenden Sauglinge, unterschieden nach Ge-
burtsjahr. Die Gesamtzah! der Geburten von Jahr zu
Jahr blieb etwa gleich. im unteren Teil stehen die
Werte der verschiedenen Sterbeziffern, wiederum un-
terteilt nach Geburtsjahr. Wéhrend des untersuchten
Zeitraums kamen auf 1°000 Gesamtgeburien 4,8 Tot-
geborene und 8,6 perinatal Verstorbene; von 1000
Lebendgeburten starben 7,4 Sauglinge, wovon 3,9
{mehr als die Halfte) bereits in den ersten 7 Tagen
nach der Geburt. Betrachten wir die zeitlichen Veran-
derungen der Sterblichkeit, so fallt auf, dass alle Ster-
beziffern eine weiterhin fallende Tendenz aufweisen.
im Vergleich zur friheren Publikation, welche die
Sauglingssterblichkeit von 1979-1981 untersucht hat
[1], findet man eine 8-prozentige Abnahme der Toige-
burtenziffer, eine 12-prozentige Abnahme der peri-
natalen und eine 11-prozentige Abnahme der Saug-
lingssterblichkeit. Beachtenswert ist, dass die weitere
Reduktion der Sauglingssterblichkeit weitgehend dank
einer Verminderung der friithneonatalen Sterblichkeit
zustandegekommen ist. Die frihneonatale Sterblich-
keit verminderte sich gegeniber den Jahren 1979-
1981 um 15 Prozent, die spétneonatale Sterblichkeit
noch um 11 Prozent und die postneonatale Sterblich-
keit nur um 4 Prozent.
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d'un procédé statistique, rapportant la fréquence - a
poids de naissance donné - de la mortalité observée
par groupe & une population standard, et qui calcule
ainsi un taux de monralité standardisé. Pour
I'application de ce procédé, six groupes de poids de
naissance croissants ont été définis (500-999 g,
1000-1499 g, 1500-1999 g, 2000-2499 g, 2500 g et
plus, la sixiéme catégorie étant celle des poids de
naissance inconnus). La population standard utilisée
était soit celle des naissances, soit celle des nais-
sances vivantes en Suisse entre 1982 et 1985.

3 Le poids de naissance et ses
déterminants

3.1 Généralités

En Suisse, le poids de naissance est mentionné sur
les certificats de naissance depuis 1979; ceci a per-
mis de montrer que dans notre pays également, il
influence le taux de mortalité. Vu limportance de
cette relation, un chapitre spécial est consacré a la
répartition du poids de naissance en Suisse, comme
dans la précédente publication.

Avant de traiter de la répartition du poids de nais-
sance, il convient de mentionner les principales don-
nées de I'étude présentées dans le tableau 1: la par-
tie supérieure montre les valeurs absolues de Ia
mortinatalité, des naissances vivantes, des décés
infantiles et des survivants, différenciés par années
de naissance. Le nombre absolu de naissances s'est
maintenu de maniére & peu prés identique au cours
des années. La partie inférieure du tableau montre les
divers taux de moralité, également par années de
naissance. Durant la période étudiée, sur un total de
1°000 naissances, 4,8 cas sont mort-nés et 8,6 décé-
dent durant la période périnatale; sur 1'000 naissan-
ces vivantes, 7,4 nouveau-nés décédent, dont 3,9
{c'est-a-dire plus de la moitié) pendant les 7 premiers
jours suivant la naissance. L’évolution des taux de
mortalité montre une tendance constante a ia baisse.
Par rapport aux données de la publication antérieure,
étudiant la monrtalité infantile de 1979-1981 [1], la
mortinatalité s'est abaissée de 8%, la monralité
périnatale de 12% et la mortalité infantile de 11%. li
faut relever que la diminution de la mortalité infantile
est dQ A celle de la mortalité néonatale précoce. Cette
derniére s'est abaissée de 15% par rapport & la
période de 1979-1981, la montalité néonatale tardive
de 11% et la mortalité postnéonatale quant 3 elle, de
4% seulement.

La figure 1 montre la répartition totale de tous les

poids de naissance, y compris les cas de mort-nés et
les décés infantiles. La distribution du poids des mort-
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Sauglinge, Schweiz 1982-1985
nouveau-nés décédés, Sulsse 1882-1985

Verteilung/Répartition (%)

Fig. 1 Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten, der Totgeburten und der gestorbenen

Distribution du polds de naissance pour toutes naissances, les mornt-nés et les
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Figur 1 zeigt die Geburtsgewichtsverteilung aller Ge-
burten, der Totgeborenen und gestorbenen S&ug-
linge. Die Verteilung der Totgeburlen und gestor-
benen S&uglingen ist, wenn man sie der Vereilung
aller Geburten gegentuberstellt, stark in die niederen
Gewichisklassen hinein verschoben. So finden sich
beispielsweise nur 5 Prozent aller S3uglinge in den
Gewichtsklassen unter 2500 Gramm; bei den Tot-
geburten sind es aber zwei Drittel und bei den gestor-
benen Sauglingen 44 Prozent. Die entsprechende
Zahlenverteilung findet sich in zusammengefassten
Geburtsgewichtsklassen in Tabelle 2.

Der Anteil der Sduglinge mit unbekanntem Geburts-
gewicht an allen Geburten betrug in den vier unter-
suchten Jahren 0,1 Prozent. FUr die gestorbenen
Sduglinge betrug der Anteil mit unbekanntem Ge-
burisgewicht in den Jahren 1982-1985 aber das
Zehnfache, fiir die Totgeburten sogar 1,8 Prozent. Die
Totgeburtenziffer betragt fir die Kinder mit unbekann-
tem Geburtsgewicht 87 pro Tausend, die Sauglings-
sterblichkeit 81 pro Tausend. Die Sterblichkeit von
Sauglingen mit unbekanntem Geburtsgewicht liegt
somit rund zehnmal hdher als diejenige aller Ge-
wichtsklassen. Wenn man die kantonale Verteilung al-
ler Kinder mit unbekanntem Geburtsgewicht be-
trachtet, stellt man fest, dass drei Viertel allein auf die
Kantone Zirich und Basel-Stadt entfalien. Der Kanton
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nés et des nouveau-nés décédés, comparée a celle
des naissances totales, montre un fort déplacement
vers les groupes de faible poids. Pour citer un exem-
ple, seuls 5% de tous les nouveau-nés pésent moins
de 2500 g, contre les deux tiers respectivement 44%
des cas, en ce qui concerne les mort-nés et les décés
infantiles. La réparition des valeurs chiffrées se
trouve résumée par classes de poids au tableau 2.

Les nouveau-nés dont le poids a la naissance est in-
connu, ne représentent que le 0,1% des naissances
des quatre années étudiées. La proportion de nou-
veau-nés a poids de naissance inconnu qui décedent
est augmentée de dix fois pour les années 1981-
1985, celle des mort-nés atteignant méme 1,8%. Le
taux de mortinatalité des enfants & poids de nais-
sance inconnu s'éléve a 87 pour-mille, et la mortalité
infantile, dans ce méme groupe a 81 pour-mille. La
mortalité des nouveau-nés A& poids de naissance
inconnu est donc environ dix fois supérieure a la
mortalité de tous les autres groupes de poids.
Lorsqu'on examine la répartition intercantonale des
poids de naissance inconnus, on remarque que 3/4
des cas proviennent des seuls cantons de Zurich et
de Bale-Ville. Le canton de Berne par exemple fait
état d’un taux de nouveau-nés de poids de naissance
inconnu sept fois plus faible que le canton de Zurich
dont la superficie est comparable. De telles écarts ne
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Mittieres Geburtagewicht
Valeur moyenne des polds de naissance {g)

Fig. 2 Mittieres Geburisgewicht und 95%-Vertrauensintervall (35%-Ci) aller Geburten, der
Totgeburten und der gestorbenen Sduglinge, Schweiz 1979-1985, nach Kalenderjahr
Poids de naissance moyen et intervalle de confiance de 95% (95%-CI) pour toutes
naissances, mort-nés et nouveau-nés décédés, Suisse 1979-1985, par année
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Bern weist beispielsweise einen rund siebenmal nied-
rigeren Anteil an S&uglingen mit unbekanntem Ge-
burtsgewicht auf als der &hnlich grosse Kanton Z({i-
rich. Ein solcher Sachverhalt ist nur durch Unter-
schiede in der Disziplin beim Ausflillen der Melde-
formulare erkldrbar (vgl. dazu Tab. 3).

Figur 2 zeigt die Verdnderungen des mittleren Ge-
burtsgewichts aller Geburten zwischen 1979 und
1985. Wahrend bei den Totgeburien und gestorbenen
Séauglingen kein Trend sichtbar wird, steigt beim Total
der Geburten das mittlere Geburtsgewicht deutlich an.

3.2 Kantonale Unterschiede Im Geburtsgewicht

In Figur 3 sind die kantonalen Mittelwerte des Ge-
burtsgewichts aller Geburten mit dem 95%-Vertrau-
ensintervall grafisch dargestelit. Die Abweichungen
vom gesamischweizerischen Miltelwert betragen ma-
ximal 63 Gramm gegen unten im Falle des Tessins
und maximal 79 Gramm gegen oben beim Kanton
Schaffhausen; die Bandbreite betrdgt also fast 150
Gramm. Es falit auf, das séamtliche welschen Kantone
sowie das Tessin geschlossen am unteren Ende der
Skala stehen.

Die kantonalen Unterschiede des Geburtsgewichts
kénnen auch anders untersucht werden: Statt nach
mittlerem Geburtsgewicht kann eine Betrachtung
nach Gewichtskiassen angestelt werden (Tab. 3).
Dabei wurden vier Gewichtsklassen verwendet (<
1500, 1500-2499 und 2500 + g und unbekanntes
Geburtsgewicht). Auf dieser Tabelle falt der recht
unterschiedliche Anteil von Kindern mit sehr niedri-
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peuvent étre expliqués que par un manque de
discipline dans la déclaration des cas sur les formules
statistiques (cf. tableau 3).

La figure 2 montre I'évolution du poids moyen de
naissance sur la base des données des années 1979
a 1985. Alors qu'aucune évolution n'est visible pour
les cas de mortnés et les décés infantiles, le poids
moyen augmente nettement.

3.2 Ecarts intercantonaux du poids de naissance

La distribution des moyennes par canton est repré-
sentée & la figure 3, avec un intervalie de confiance
de 95%. Les écarts extrémes par rapport 4 la
moyenne suisse sont de 69 grammes de moins pour
le Tessin, et de 79 grammes de plus pour
Schaffhouse; 'écart extréme total est donc de pres-
que 150 grammes. |l faut relever que tous les cantons
romands et le Tessin se trouvent groupés au bas de
'échelle.

Les différences intercantonales du poids de nais-
sance peuvent également étre examinées sous un
autre angle: en lieu et place du poids moyen, on peut
s'intéresser & la répartition entre groupes de poids
(tab. 3). Quatre groupes ont été définis (< 1500 g,
1500-2499, 2500 et +, et poids inconnu). Ce tableau
met en évidence la proportion trés variable d’enfants
de poids de naissance trés faible {inférieur 4 1500 g -
elle varie de 0,2% dans le canton d'Appenzell
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Kanton, Schweiz 1982-1985

Mittleres Geburtsgewicht

Valeur moyenne des poids de naissance (g)

Fig. 3 Mittleres Geburtsgewicht und 95%-Vertrauensintervall (95%-Cl) aller Geburten, pro

Poids de naissance moyen et intervalle de confiance de 95% (95%-Cl) pour toutes
naissances, par canton, Suisse 1982-1985
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gem Geburtsgewicht (unter 1500 g) an allen Geburten
in verschiedenen Kantonen auf - er schwankt
zwischen 0,2 Prozent im Kanton Appenzell-
Innerrhoden und 1 Prozent im Kanton Uri. Bei den
Lebendgeborenen finden sich dieselben Extreme (Uri
0,8%, Glarus und Appenzell-Innerrhoden 0,2%).

Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht {unter 2500 g)
finden sich nach wie vor stark vertreten im Kanton
Tessin (6,1% der Lebendgeburten); daflr liegen hier
die Werte der Kantone Schwyz (3,7%), Obwalden und
Schaffhausen (je 3,8%}) besonders niedrig.

3.3 Geschlecht des Kindes und Geburtsgewicht

Das Geburtsgewicht wird durch das Geschlecht des
Kindes beeinflusst: Madchen kommen durchschnitt-
lich mit einem um 137 Gramm niedrigeren Gewicht
zur Welt als Knaben. Das mittlere Geburtsgewicht
betrdgt bei den Knaben 3369 Gramm (95%-Verrau-
ensintervall; 3367 - 3372 g), bei den Madchen 3232
Gramm (95%-Vertrauensintervall: 3230 - 3235 g) und
bei allen Geburten 3303 Gramm. Im Vergleich zu den
Daten aus den Jahren 1979-1981 fallt auf, dass
sowoh! bei den Madchen wie bei den Knaben das
mitilere Geburtsgewicht gestiegen ist, ndmlich um 10
Gramm in beiden Gruppen. Der Anteil untergewichti-
ger Neugeborener liegt bei den Madchen etwas héher
als bei den Knaben (siehe Fig. 4). Beispielsweise
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Rhodes-intérieures 4 1% dans le canton d’Uri; pour
les ‘naissances vivantes, on constate ies mémes ex-
trémes (Uri 0,8%, Glaris et Appenzell Rhodes-Inté-
rieures 0,2%).

Les nouveau-nés a faible poids de nhaissance (infé-
rieur & 2500 g) sont A nouveau fortement représentés
dans le canton du Tessin (6,1% de toutes les nais-
sances vivantes), alors que dans les cantons de
Schwyz (3,7%), Obwald et Schafthouse (3.8%
chacun), ils sont beaucoup moins nombreux.

3.3 Sexe de I'enfant et poids de nalssance

Le poids de naissance est influencé par le sexe de
I'enfant: les filles viennent au monde avec un poids
moyen inférieur de 137 grammes & celui des gargons.
Le poids de naissance moyen des gargons est de
3369 grammes (intervalle de confiance de 95%: 3367
a 3372 g), celui des filles, de 3232 grammes (inter-
valle de confiance de 95%: 3230 a 3235 g), la
moyenne générale se situant & 3303 grammes. Par
rapport aux données de la période 1979-1981, on
constate une augmentation du poids moyen pour les
deux sexes de 10 grammes. La proportion de filles de
poids insuffisant est plus forte que celle des gargons
(¢f. fig. 4). Un exemple: 6,0% de toutes les filles
pésent moins que 2500 grammes, alors que seuls
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Fig. 4 Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten, nach Geschlecht, Schweiz 1982-1985
Répartition du poids de naissance seion le sexe pour toutes haissances, Suisse 1982-1985
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wiegen 6,0 Prozent aller Madchen weniger als 2500 4,9% des gargons se trouvent dans cette catégorie.
Gramm, wéahrend es bei den Knaben 4,9 Prozent Le tableau 4 montre les naissances selon le poids et
sind. Tabelle 4 zeigt die Vereilung der Geburts- le sexe.

gewichisklassen nach Geschlecht.

Fig. 5 Prozentuale Anteile der Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 2500 Gramm an
allen Geburten, nach Geburtsstunde, Schweiz 1982-1985
Pourcentages des enfants de polids de naissance inférieur 8 2500 grammes sur foutes
les nalssances, en fonction de ’heure de naissance, Suisse 1982-1985
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3.4 Geburtsstunde und Geburtsgewicht

Dass der Anteil der Kinder mit niedrigem und sehr
niedrigem Geburtsgewicht an allen Geburten von der
Gebuntsstunde abhdngig ist, veranschaulicht Figur 5.
in den Abend- und frithen Nachtstunden liegt der An-
teil untergewichtiger Kinder hdher als zu anderen Ta-
geszeiten; in den spéten Nacht- und frihen Mor-
genstunden liegt er am tiefsten. Tabelle 5 zeigt die
Verteilung der Geburtsgewichtsklassen nach Geburts-
stunde.

3.5 Mitterliche Einflussfaktoren
auf das Geburtsgewicht

3.5.1 Nationalitét der Mutter

5,4 Prozent der Schweizer und 5,7 Prozent der
auslandischen Kinder mit bekanntem Geburtsgewicht
kamen mit einem niedrigen Gewicht von unter 2500
Gramm zur Welt. Dieser Unterschied ist signifikant
(Chi-Quadrat-Test, p < 0,01). Tabelle 6 stellt eine
weitergehende Aufschiisselung der Nationalitat der
Mutter nach vier Gewichtsklassen (< 1500, 1500-
2499, 2500 + g und unbekanntes Geburnsgewicht)
dar. Es finden sich neben der Schweiz folgende
Nationen: Die Bundesrepublik, Frankreich, Italien,
Spanien, Turkei und Obrige Lander. Die Geburs-

3.4 Heure de nalssance et polds de nalssance

La figure 5 montre que la proportion d'enfants &
faible, voire & trés faible poids de naissance est liée &
I'heure de naissance. Ces enfants viennent plus fré-
quemment au monde durant la soirée ou en début de
nuit plutét qu'aux autres heures de Ia journée; la pro-
portion est la plus faible aux derniéres heures de la
nuit, ainsi qu'au petit matin. Le tableau 5 montre la
distribution par catégorie de poids de naissance et
selon I'heure de naissance.

3.5 Facteurs maternels influengant le poids
de nalssance

3.5.1 Nationalité de la meére

5,4% des enfants suisses et 5,7% des enfants étran-
gers dont le poids & la naissance est connu pésent
moins que 2500 grammes. Cette différence est
statistiquement significative (test de chi-carré, p <
0.01). Le tableau 6 présente une ventilation selon la
nationalité de la mére et par catégorie de poids (<
1500 g, 1500-2599 g, 2500 g et + et poids inconnu).
Outre la Suisse, les nationalités suivantes sont repré-
sentées: la République fédérale allemande, la France,
I'talie, I'Espagne, la Turquie, et quelques autres pays.
La distribution des poids de naissance est différente

Anteil/Pourcentage (%)
10

Fig. 6 Prozentuale Anteile der Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 2500 Gramm an
alien Geburten, nach Nationalitat der Mutter, Schweiz 1982-1985
Pourcentages des enfants de poids de naissance inférieur & 2500 grammes sur toutes
les naissances, selon la nationalité de la mére, Suisse 1982-1985
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gewichtsverteilung dieser Nationen ist signifikant
unterschiedlich (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001, alle
Geburten mit bekanntem Geburtsgewicht unter Ver-
wendung dreier Gewichtsklassen: < 1500, 1500-2499
und 2500 + g). Figur 6 zeigt, nach Nationalitat, die
Anteile der Kinder mit einem Geburtsgewicht von
unter 2500 Gramm an allen Geburten mit bekanntem
Geburtsgewicht. - Auffallend ist der hohe Anteil fran-
z§sischer Kinder unter 2500 Gramm,

3.5.2 Alter der Mutter .
Das durchschnittliche Geburisgewicht aller Geburten
nach Alter der Mutter zeigt Figur 7. Die Schwan-
kungen sind betrachtlich: Bei den unter 18-jahrigen
Mittern betragt das mittlere Geburtsgewicht ihrer
Kinder nur 3200 Gramm. Mit zunehmendem Alter
steigt es sukzessive bis auf 3329 Gramm an fir die
Kinder von 32jahrigen Mittern. Kinder dlterer Mutter
haben dann eher wieder ein tieferes mittleres Ge-
burtsgewicht, wobei allerdings die Streuungen (95%-
Vertrauensintervall) ziemlich gross werden. Die Werte
sind also bei den sehr jungen Mittern am tiefsten und
am h&chsten bei den Muttern im mittleren Alter. Ta-
belle 7 zeigt die Verteilung der Geburtsgewichtsklas-
sen nach matterlichen 5-Jahres-Alterskiassen.

selon la nationalité (test de chi-carré, p < 0,01, pour
toutes les naissances de poids connu, distribuées en
3 catégories: < 1500 g, 1500-2499 g et 2500 + g). La
figure 6 montre ia proportion d'enfants pesant moins
que 2500 g, sur toutes les naissances de poids
connu, selon la nationalité. - La forte proportion
d'enfants de mere frangaise en-dessous de 2500 g
est & relever.

3.5.2 Age maternel

La figure 7 montre le poids de naissance moyen en
fonction de I'age maternel. Les variations sont impor-
tantes: les enfants de méres &gées de moins de 18
ans pésent en moyenne 3200 grammes. Jusqu'a
'age de 32 ans, le poids des enfants s'éléve progres-
sivement a 3329 grammes. Les enfants de meéres
plus agées ont a nouveau tendance a venir au monde
avec un poids moyen inférieur, mais la variabilité
(intervalle de confiance de 95%) devient considérable.
En résumé, les valeurs les plus basses s'observent
chez les trés jeunes meéres, et les plus fortes, chez les
méres d'dge moyen. Le tableau 7 montre la réparti-
tion des catégories de poids de naissance selon l'age
matemnel, échelonné par classe d’adge de 5 ans.

mdtterlichem Alter, Schweiz 1982-1985

Mittleres Geburtsgewicht

Fig. 7 Mittleres Geburtsgewicht und 95%-Vertrauensintervall (95%-Cl) aller Geburten, nach

Poids de naissance moyen et intervalle de confiance de 95% (95%-Cl) pour toutes
nalssances, selon I'dge maternel, Sulsse 1982-1985
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3.5.3 Zivilstand der Mutter

Auch der Zivilstand der Mutter beeinflusst das Ge-
burtsgewicht (Fig. 8). Der Anteil Kinder mit Geburts-
gewicht unter 2500 Gramm liegt bei den verheirateten
Mattern deutlich am tiefsten; er steigt an bei den ver-
witweten Mittern, die allerdings sehr selten sind (n =
268 von 299°'393 Mittern); ledige und geschiedene
Mdtter haben den héchsten Anteil untergewichtiger
Kinder, und zwar etwa doppelt so hoch wie die verhei-
rateten Mutter. Entsprechend ergibt sich eine nach
dem Zivilstand der Mutter signifikant unterschiedliche
Geburtsgewichtsverteilung (Chi-Quadrat-Test, p <
0,001; alle Geburten mit bekanntem Geburtsgewicht
unter Verwendung dreier Gewichtsklassen: < 1500,
1500-2499 und 2500 + g; zur Berechnung wurden fer-
ner die geschiedenen und verwitweten Mdtter zu
einer einzigen Klasse zusammengelegt). Die absolu-
ten und relativen Haufigkeiten der Geburtsgewichts-
klassen nach dem Zivilstand der Mutter kénnen in
Tabelle 8 nachgesehen werden.

3.5.4 Paritat (Anzahl geborener Kinder)

Auf 17'992 Geburtenkarten - das sind 6 Prozent aller

Falle - ist die Paritat nicht notiert. Die Paritat wird nur
fir die so genannten legitimen Geburten angegeben,

3.5.3 Etat civil de la mére

Letat civil de la mére influence également le poids de
naissance”(cf. fig. 8). La proportion de nouveau-nés
de poids de naissance inférieur & 2500 grammes est
de loin la plus basse chez les femmes mariées; elle
s'éléve chez les veuves, qui sont toutefois trés peu
nombreuses (n = 268 pour 299'393 méres); les méres
célibataires ou divorcées ont la plus forte proportion
denfants de poids insuffisant (deux fois plus élevée
que les méres mariées). De la méme maniére, la ré-
partition des poids de naissance en fonction de I'état
civii maternel présente une distribution statistique-
ment significative (test de chi-carré, p < 0,001; toutes
les naissances avec poids de naissance connu ont
été réparties en trois catégories: < 1500, 1500-2499
et 2500 + g; pour les calculs, les meres divorcées et
les veuves ont été regroupées dans une catégorie
unique). Les fréquences relatives et absolues par ca-
tégorie de poids de naissance, réparties selon I'état
civil de la mére, sont indiquées dans le tableau 8.

3.5.4 Parité (nombre d'enfants par femme)

17992 certificats de naissance, correspondant a 6%
des cas, ne mentionnent pas la parité. Celle-ci n’est
relevée que pour les naissances dites légitimes, c’est-

Anteil/Pourcentage (%)

Fig. 8 Prozentualer Anteil der Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 2500 Gramm an allen
Geburten, nach Zivilstand der Mutter, Schweliz 1982-1985
Pourcentages des enfants de polids de naissance inférieur a 2500 grammes sur toutes
les naissances, selon I’état civil de la mére, Suisse 1982-1985
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d.h., wenn das Kind aus der momentanen Ehe
stammt. Die folgenden Ausfihrungen Uber Paritdt be-
ziehen sich also immer nur auf die Kinder der jetzigen
Ehe; uneheliche Kinder wurden ausgeschlossen, und
Frauen, die bereits aus friiherer Ehe Kinder hatten,
trotzdem als Primipara bezeichnel. Eine Analyse des
Einflusses der Paritdt ist somit nur unter Einschrin-
kungen mdglich. Weil die Paritat aber einen wichtigen
Einfluss auf Geburisgewicht und Sauglingssterblich-
keit ausibt, soll auf die Analyse nichl verzichtet wer-
den. Tabelle 9 zeigt, dass die ersigeborenen Kinder
einer Ehe relativ haufiger mit einem Gewicht von un-
ter 2500 Gramm zur Welt kommen (5,6% im Ver-
gleich zu 4,3% resp. 4,4% der 2. resp. 3. und mehr
Kinder).

3.6 Mehrlingsgeburten

Von den 299'393 Lebend- und Totgeburten entfallen
293'419 auf Einfache Geburten, das sind 98 Prozent.
Von den 5'974 Mehrlingsgeborenen sind 5808 Zwil-
linge, 153 Drillinge, 8 Vierlinge und 5 Funflinge. Figur
8 und Tabelle 10 illustrieren den bekannten Umstand,
dass Mehrlingsgeburten sehr haufig mit einem zu
niedrigen Geburtsgewicht zur Welt kommen.

&-dire congues dans le mariage actuel. Les données
concernant la parité et mentionnées par la suite ne se
rapportent donc qu'aux enfants du mariage actuel; les
enfants illégitimes en sont exclus et les femmes ayant
eu des enfants lors de mariages précédents figurent
comme primipares. L'analyse de linfluence de la pa-
rité n'est donc possible que sous certaines réserves.
Mais nous n'y renoncerons pas, car la parité infiue,
dans une mesure importante, sur le poids a la nais-
sance et sur la mortalité infantile. Le tableau 9 montre
que les premier-nés d'un mariage naissent plus fré-
quemment avec un poids inférieur & 2500 grammes
(5,6% comparés & 4,3% et 4,4%, 4 partir respecti-
vement de 2 enfants et 3 enfants et plus).

3.6 Nalssances multiples

Sur 289’393 naissances, vivanies ou non, 293'419,
soit 98%, sont uniques. Sur les 5974 naissances
muttiples, 5’808 sont des jumeaux, 153 des triplés, 8
des quadruplés et cing des quintuplés. La figure 9 et
le tableau 10 illustrent le fait bien connu que les
enfants de naissances multiples viennent générale-
ment au monde avec un poids de naissance inférieur
& la normale.

{alle Geburten), Schwelz 1982-1985
{toutes naissances), Suisse 1982-1985

Verteilung/Répartition (%)

Fig. 9 Geburtsgewichtsverteilung bel einfachen und Mehrlingsgeburten
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3.7 Soziale Klassen und Geburtsgewicht

Seit einigen Jahren gibt es in der Schweiz ein Klassifi-
kationsmodell nach sozialem Status, das von Minder
und Mitarbeitern ausgearbeitet wurde [4]. Wie das be-
kannte und h3ufig als Vorbild dienende englische
Klassifikationsmodell stitzt sich das schweizerische
auf die auf den Zertifikaten gemachten Angaben zum
persénlichen Beruf und zur Stellung im Beruf. Minder
konnte nachweisen, dass das schweizerische Klassifi-
kationsmodell als Grundlage fur statistische Untersu-
chungen von Sterblichkeitsdaten dienen kann. Das
Modell umfasst 15 sozio-6konomische Kategorien, die
in Beziehung zum englischen Modell gesetzt werden
kénnen (vgl. Anhang 4). Im folgenden wird eine leicht
modifizierte Klasseneinteilung nach dem englischen
Modell gebraucht mit 6 Sozialklassen (Anhang 4): Die
Klasse | umfasst die akademischen und freien Berufe
(Kategorie 13 nach Minder); Kiasse |l die héheren Be-
rufe (Kat. 12, 21, 31, 32); Klasse Il gelernte manuelle
und nichtmanuelle Berufe (Kat. 41, 43, 45); Klasse
IV/V an- und ungelemte Berufe (Kat. 42, 44, 46); als
neue Gruppe wurde von Minder die Kategorie 11
(Land- und Forstwirtschaft, selbsténdig) geschaffen,
die hier ebenfalls gebraucht wird und die in der engli-
schen Klassifikation nicht als eigenstdndige Klasse
enthalten ist; schliesslich wurde fir diese Arbeit eine
weitere Sozialklasse geschaffen, die alle Gbrigen Per-
sonen umfasst (Lehringe, Arbeitslose und solche
ohne Berufsangaben, entsprechend Minders Kate-

3.7 Classes soclales et polds de naissance

Depuis quelques années, il existe en Suisse une
classification, mis au point par Minder et collabora-
teurs [4], permettant une classification selon le statut
social. Ce modéle suisse, comme d'ailleurs le modéle
anglais (annexe 4) qui lui sert de référence, s'appuie
sur les déclarations du certificat de naissance rela-
tives & la profession individuelle et a la situation au
sein de la profession. Minder a montré que le modéle
de classification suisse peut étre utilisé comme base
pour les études statistiques de taux de mortalité. Ce
modéle englobe 15 catégories socio-économiques,
qui peuvent étre mises en paralléle avec le modéle
anglais (cf. annexe 4). La classification utilisée dans
le présent travail est légérement modifiée et com-
prend 6 classes sociales, basées sur le modeéle
anglais: la classe | est celle des universitaires et des
professions libérales (catégorie 13 de Minder); la
classe Il, celle des professions supérieures (catégo-
ries 12, 21, 31, 32); 1a classe lll, celle des professions
manuelles et non-manuelles qualifiees (cat. 41, 43,
45); les classes IV/V, celle des professions non-quali-
fiées (cat. 42, 44, 46); un nouveau groupe créé par
Minder est la cat. 11 (agriculture et sylviculture, indé-
pendants), qui est également utilisée ici et qui n'est
pas une catégorie indépendante selon la classification
anglaise; enfin, pour les buts du présent travail, une
catégorie supplémentaire a été créée, comprenant
toutes les personnes ne faisant pas partie des autres

Anteil/Pourcentage (%)

Fig. 10 Prozentuale Anteile der Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 2500 Gramm an
allen Geburten, nach Sozialklasse der Eltern, Schweiz 1982-1985
Pourcentages des enfants de poids de naissance inférieur a 2500 grammes sur toutes
les naissances, en fonction de la classe sociale des parents, Suisse 1982-1985
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gorien 60, 70, 50). Die vorliegenden Klassen | bis {li
entsprechen den englischen Klassen | bis 1l und die
Kiasse IV/V entspricht den englischen Kiassen IV und
V.

Figur 10 zeigt die unterschiedlichen Anteile der un-
tergewichtigen Kinder an allen Geburten nach Sozial-
klasse. Die Geburtsgewichtsverteilung nach den 6 So-
zialklassen ist signifikant unterschiedlich (Chi-Qua-
drat-Test, p < 0,001, alle Geburten mit bekanntem
Geburtsgewicht und unter Verwendung dreier Ge-
wichtsklassen: < 1500, 1500-2499 und 2500 + g). Die
Geburtsgewichtsverteilung bleibt signifikant unter-
schiedlich, wenn man nur die Klassen | bis IV/V be-
ricksichtigt (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001). Mit ho-
herer Sozialklasse nimmt die relative Haufigkeit von
Geburten unter 2500 Gramm ab. Fir die absoluten
und relativen Haufigkeiten der Gewichtsklassen nach
sozialem Status sei auf Tabelle 11 verwiesen.

4 Die Sterbeziffern und
ihre Determinanten

4.1 Geburtsgewicht und Sterblichkeit

Die verschiedenen Sterbeziffern, die das gesundheit-
liche Geschehen vor, wahrend und nach der Geburt
beschreiben, sind im Kapitel 2.2 definiert worden. Im
Folgenden sollen die Totgeburtenrate und Sauglings-
sterblichkeit im Vordergrund der Betrachtung stehen.
- Wie im Kapitel "Statistische Prifverfahren” (Kap.
2.4) erwahnt, werden nur gewichtsstandardisierte
Sterbeziffern zur Berechnung des Relativen Risikos
verwendet.

Figur 11 veranschaulicht, wie die Totgeburienziffer,
die neonatale und die Sauglingssterblichkeit mit stei-
gendem Geburtsgewicht abnimmt. Die Werte in den
"giinstigen” Gewichisklassen von dber 3000 Gramm
liegen um das Zwei- bis Vierfache tiefer als die Ge-
samtwerte der drei Sterbeziffern. Beim Vergleich der
neonatalen mit der Sauglingssterblichkeit stellt man
fest, dass in den Klassen mit niedrigem Gewicht die
neonatale Sterblichkeit nur unwesentlich tiefer ist ais
die Siuglingssterblichkeit, aber in den Klassen mit hd-
herem Gewicht markant tiefer liegt. Weiter ist auffallig,
dass die Sterblichkeit in der hdchsten Gewichisklasse
(4000 + g) kaum hoher ist als in den ginstigen beiden
Klassen von 3000 bis 4000 Gramm; bei der
Sauglingssterblichkeit ist sie sogar am geringsten. Fi-
gur 12 zeigt, dass die Kinder mit einem sehr niedrigen
Geburtsgewicht zum grossen Teil bereits in den
ersten Lebensstunden sterben und die Sterblichkeit

24

catégories (chémeurs, apprentis ou personnes sans
profession, correspondant aux cat. 60, 70 et 80 de
Minder). Les classes | & 1l de cette étude correspon-
dent aux catégories britanniques 1 & Ill, et la classe
IV/V, aux classes IV et V.

La figure 10 montre les différentes proportions de
nouveau-nés de poids inférieur & la norme, réparties
en fonction des classes sociales. La distribution des
poids de naissance entre les six classes sociales est
significativement différente (test de chi-carré, p <
0,01, pour toutes les naissances de poids connu,
réparties selon trois classes: < 1500, 1500-2499 et
2500 + g). La distribution du poids de naissance
demeure significativement différente lorsque seules
les classes | & IV/V sont prises en considération (test
de chi-carré p < 0,001). La fréquence relative des
naissances de moins de 2500 g diminue dans les
classes sociales plus élevées. Les fréquences
absolues et relatives des catégories de poids de nais-
sance en fonction de la classe sociale ressortent du
tableau 11.

4 Les taux de mortalite et leurs
variables explicatives

4.1 Poids de nalssance et mortalité

Les différents taux de mortalité caractérisant I'état de
santé avant, pendant et aprés la naissance ont été
décrits au chapitre 2.2. Dans la suite de cefte étude,
nous considérerons essentiellement les taux de morti-
natalité et de mortalité infantile. Le calcul du risque re-
latif est fondé uniquement sur des taux de mortalité
standardisés en fonction du poids, décrits dans le
chapitre traitant de la méthode statistique (chap. 2.4).

La figure 11 montre que la mortinatalité, la mortalité
néonatale et la monalité infantile sont inversement
proportionnelles au poids de naissance. Pour un
poids de naissance “favorable”, se situant au-dessus
de 3000 grammes, ces taux de moralité sont 2 3 4
fois plus faibles que les valeurs globales des trois
taux de monralité. La comparaison des taux de
mortalité néonatale et infantile révéle que pour les
catégories de faible poids de naissance, la moralité
néonatale n'est que faiblement inférieure & la
mortalité infantile. Pour les catégories de poids
supérieures, la mortalité néonatale est en revanche
nettement plus faible que fa montalité infantile. On
peut également souligner que les taux dans la classe
supérieure (4000 g et plus) ne sont généralement
qu'a peine plus élevés que dans les deux classes
idéales comprises entre 3000 et 4000 grammes; la
mortalité infantile y est méme la plus faible. La figure
12 montre d'une part que les enfants de trés faible
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Fig. 11 Totgeburtenziffer, neonatale und Sauglingssterblichkelt nach Geburtsgewicht,
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670
653,
700 -
600 -
500
4004 M 184
800 164 65 5 Sauglingsaterblichkeit/
200 - | /1807 *E8 3-?/4.1 3.5 /3.4 Mortalité infantile
wol ] T o7 37 T A7 TR Meenae e
o : 1 _ : : 3.6 1.2 ] LV. 1.8 Totgebunenzmar/Mortinafelité

Schwelz 1982-1985

Suisse 1982-1985

Sterbeziffern/Taux de mortalité (°/.0)

¢ &6 10 45 2010 1 2 8 4 &5 6] 0 & i1

Stunden/Heures Tage/Jours Monate/Mois

Fig. 12 Zeitliche Entwicklung der Sauglingssterblichkeit nach Geschlecht und Geburtsgewicht,

Evolution temporelie de la morialité Infantlle seion le sexe et le poids de naissance,

1000 3 -
E Poids
| 500-1488 g
100 3
10
E ) 2500 + g
R ///»/
f,:’. . ---- Knaben/Gargons
0,1 Méddchen/Filles
[ ¥ T i i ¥ i T 1 T . : [ ‘

Bundesamt fir Statistix ‘ﬂ Office fédéral de 1a statistique  Ufficio federale di statistica

25



http:federa.le
http:Bundese.mt

bei den Knaben fir den gesamten Zeitraum in allen
drei abgebildeten Gewichtsklassen hdher liegt als bei
den Madchen. (Ausnahme: Die Sterblichkeit der
Kinder mit einem Geburtsgewicht zwischen 1500 und
24399 Gramm liegt bei den Madchen in der ersten bis
dritten Geburtsstunde etwas hoher als bei den
Knaben.)

4.2 Kantonale Unterschiede der Sterbeziffern

Bereits bei der Betrachtung des mittleren Geburisge-
wichts nach Kanton waren erhebliche Unterschiede
aufgefallen. Auch bei der Untersuchung der verschie-
denen Sterbeziffern nach Kanton ergeben sich Unter-
schiede, obschon sie in den meisten Fallen nicht
signifikant sind. Figur 13 stellt die kantonalen
Totgeburtenziffern - mit Geburisgewichtsstandardi-
sierung - dar. Dabei bestehen bei folgenden Kantonen
signifikante Abweichungen der gewichisstandardi-
sierten Ziffern vom schweizerischen Mittel nach oben
(Chi-Quadrat-Test, p < 0,05): Luzern, Obwalden,
Appenzell-Ausserrhoden und Baselland. Zwischen

poids meurent pour la plupart dans les premiéres
heures suivant la naissance, et que, d'autre par, la
mortalité des gargons est plus forte que celle des
filles durant toute la période considérée et dans les
trois classes (& l'exception des enfants de 1500 a
2499 grammes, chez qui la moralité des filles est
légérement plus forte lors des trois premiéres heures
de la vie).

4.2 Variations Intercantonales du taux de mortalité

La comparaison des poids de naissance moyens par
canton avait déja laissé entrevoir des différences im-
portantes. Les taux de mortalité par canton varient
également, bien que ces différences ne soient pas
toujours significatives. La figure 13 présente les taux
de mortinatalité par canton standardisés selon le
poids de naissance. Les cantons suivants accusent
des écarts significativement différents par rapport a la
moyenne suisse (test de chi-camé, p < 0,05): Lucerne,
Obwald, Appenzell Rhodes-Extérieures et Bale-Cam-
pagne). Il existe une certaine corrélation entre le rang
cantonal du poids de naissance moyen (fig. 3) et le

Fig. 13 Totgeburtenziffer (geburtsgewichtsstandardisiert) nach Kanton, Schweiz 1982-1985
Taux de mortinatalité (standardisé selon le poids de naissance) par canton, Suisse 1982-1985
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den kantonalen Rangen des mittleren Geburts-
gewichts (Fig. 3) und der gewichisstandardisierten
Totgeburtenrate besteht eine gewisse Uebereinstim-
mung. Z.B. weisen die zwei Kantone mit dem tiefsten
mittleren Geburtsgewicht (Tessin, Neuenburg) eine
dberdurchschnittlich hohe Totgeburtenrate auf. Bei
der gewichtsstandardisierten S&uglingssterblichkeit
weisen, wie aus Figur 14 ersichtlich, die Kantone
Aargau, Zug und das Tessin besonders tiefe Werte
aut, wéhrend die Kantone Appenzell-Innerrhoden,
Wallis, Nidwaiden und Uri hohe Werte besitzen. Dabei
unterscheidet sich die gewichtsstandardisierte Ziffer
des Kantons Aargau und Tessin (Chi-Quadrat-Test, p
< 0,05) signifikant vom Schweizer Mittel. Obschon die
Siduglingssterblichkeit in den Kantonen Uri und
Nidwalden deutlich Uber dem schweizerischen Durch-
schnitt liegen, sind die Abweichungen nicht signifi-
kant.

Figur 15 stellt die zeitliche Veranderung der (nicht ge-
wichtsstandardisierten) kantonalen Tofigeburtenziffer
im Vergleich zur gesamtschweizerischen Entwicklung
dar. Auffallend sind die betréchtlichen Schwan-
kungen, die naturgemdass bei den kleineren Kantonen

taux de mortinatalité standardisé. Par exemple, les
deux cantons présentant le poids de naissance
moyen le plus bas (Tessin, Neuchétel) ont également
un taux -de mortinatalité supérieur a la moyenne. En
ce qui conceme la mortalité infantile, standardisée en
fonction du poids, la figure 14 montre que les cantons
d'Argovie, de Zoug et du Tessin ont des valeurs ex-
trémement faibles, alors que pour Appenzell Rhodes-
Intérieures, le Valais, Nidwald et Uri, les chiffres sont
élevés. Les valeurs standardisées en fonction du
poids pour le canton d'Argovie et du Tessin sont
significativement différentes de la moyenne suisse
(test de chi-carré, p < 0,05). Bien que la mortalité
infantile dans les cantons d'Uri et de Nidwald se situe
nettement en-dessus de la moyenne suisse, ces
écarts ne sont statistiquement pas significatifs.

La figure 15 montre I'évolution dans le temps des taux
de mortinatalité cantonaux (non standardisés selon le
poids), par rapport a celle de 'ensemble de la Suisse.
It est a relever que les variations sont importantes, et
qu'elles sont naturellement plus marquées dans les
cantons de petite taille. La figure 16 montre Févo-
lution dans le temps des taux de moralité infantile

Fig. 14 Sauglingssterblichkeit (geburtsgewichtsstandardisiert) nach Kanton, Schweiz 1982-1985
Mortalité infantile {(standardisé selon le poids de naissance) par canton, Suisse 1882-1985
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Fig. 15 Totgeburtenziffer nach Geburtsjahr und Kanton, Schwelz 1879-1985
Taux de mortinatalité par année de naissance et par canton, Suisse 1979-1985
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grdsser sind. Figur 16 zeigt die zeitlichen Veranderun-
gen der kantonalen Sduglingssterblichkeit. Die Kan-
tone Frelburg und Tessin haben sich {iber die Beob-
achtungsperiode dem schweizerischen Durchschnitt
angenahert; der Kanton Aargau weist in allen sieben
untersuchten Jahren eine unterdurchschnittliche
Sterblichkeit auf. Wer sich fir die absoluten Haufig-
keiten der Totgeburten und S&uglingssterbefalle nach
Kanton und Jahr interessiert, findet diese in Tabelle
12.

Die Figuren 17 und 18 veranschaulichen die kantona-
len Unterschiede der Totgeburtenziffer und Saug-
lingssterblichkeit in verschiedenen Gewichtsklassen.
Die Totgeburtenziffer liegt in der Gewichtsklasse von
Uber 2500 Gramm hoch in den Kantonen Uri, Obwal-
den und Appenzell-Ausserrhoden und tief in Schwyz,
Nidwalden und Schaffhausen. In der Klasse mit nied-
rigem {resp. sehr niedrigem) Geburisgewicht ist die
Totgeburtenziffer hoch in Obwalden und Appenzell-
Ausserrhoden (resp. Obwalden und Glarus) und tief in
Zarich und Aargau (resp. Nidwalden und Schaff-
hausen). Der Kanton Appenzell-Innerrhoden hat fir
alle Gewichtsklassen keine Totgeburten zu beklagen.
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cantonaux. Durant la période d'observation, les can-
tons de Fribourg et du Tessin se sont rapprochés de
la moyenne suisse; dans le canton d'Argovie, la mor-
talité est restée inférieure a la moyenne pendant les
sept années de I'étude. Les fréquences absolues de
la mortinatalité et de la morialité infantile par canton
et par année sont présentées au tableau 12.

Les figures 17 et 18 montrent les différences entre
cantons des taux de morinatalité et de mortalité in-
fantile dans les diverses catégories de poids. La
moriinatalité dans la catégorie des nouveau-nés
pesant plus de 2500 grammes est élevée dans les
cantons d'Uri, d'Obwald et d'Appenzell Rhodes-Exté-
rieures, et basse dans les cantons de Schwyz, de
Nidwald et de Schaffhouse. Dans la catégorie des
poids de naissance faibles (respectivement trés
faibles), le taux de mortinatalité est élevé dans les
cantons d'Obwald et d'Appenzell Rhodes-Extérieures
(resp. Obwald et Glaris), et faible dans les cantons de
Zurich et d'Argovie {resp. Nidwald et Schaffhouse). Le
canton d'Appenzell Rhodes-Intérieures ne déplore
aucune modinatalité pour toutes les catégories de
poids. La mortalité infantile dans les catégories au-
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Fig. 16 Sauglingssterbiichkeit nach Geburtsjahr und Kanton, Schweiz 1979-1985
Mortalité infantlie selon Pannée de naissance et par canton, Suisse 1979-1985
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Fig. 17 Totgeburtenziffer nach Geburtsgewicht und Kanton, Schweiz 1982-1985
Taux de mortinataiité selon le poids de naissance et par canton, Suisse 1982-1985
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Fig. 18 Sauglingssterblichkeit nach Geburtsgewicht und Kanton, Schweiz 1982-1985
Mortalité infantile selon le poids de naissance et par canton, Suisse 1982-1985
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Die Sauglingssterblichkeit ist in der Gewichisklasse
von Uber 2500 Gramm hoch in den Kantonen Nidwal-
den und Appenzell-Innerrhoden und tief in Zug, Grau-
binden und Tessin. In der Klasse mit niedrigem Ge-
burtsgewicht (resp. sehr niedrigem) Geburtsgewicht
liegt die Sauglingssterblichkeit hoch in Schaffhausen,
Glarus und Uri (resp. Uri und Nidwalden) und tief in
Schwyz und Appenzell-Ausserrhoden (resp. Schaff-
hausen, Thurgau und Aargau).

4.3 Geschlecht des Kindes und Sterblichkelt

Figur 19 zeigt eine Differenzierung der Totgeburen-
ziffer und Sauglingssterblichkeit nach Geburtsge-
wichtsklassen. Wahrend sich bei den Totgeburten
keine nennenswerte geschlechtsspezifische Unter-
schiede finden, ist die S&uglingssterblichkeit bei den
Knaben in allen Gewichisklassen deutlich hdher als
bei den Médchen. Am ausgepragtesten ist dieser Un-
terschied in der obersten Gewichtsklasse von mehr
als 2500 Gramm. Sowohl die geburtsgewichts-
standardisierte Totgeburtenziffer (4,9 vs. 4,6) wie die
ebenfalls geburtsgewichtsstandardisierte Sauglings-
sterblichkeit (8,4 vs. 6,3) liegen bei den Knaben héher
als bei den Méadchen. Wenn man die Sterbeziffern
nicht standardisiert beziiglich des Geburisgewichts,
so ist hingegen die Totgeburtenziffer bei den
Madchen etwas hoéher als bei den Knaben (4,8 vs. 4,7
Promille); die Sauglingssterblichkeit bleibt hingegen
bei den Knaben deutlich héher als bei den M&dchen.
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dessus de 2500 grammes est élevée dans les can-
tons de Nidwald et d’Appenzell Rhodes-Intérieures, et
basse & Zoug, dans les Grisons et le Tessin. Dans la
catégorie des faibles (et trés faibles) poids de nais-
sance, la mortalité infantile est élevée dans les can-
fons de Schafthouse, Glaris et Uri (resp. Uri et
Nidwald), et basse a Schwyz et & Appenzell Rhodes-
Extérieures (resp. Schaffhouse, Thurgovie et
Argovie).

4.3 Sexe de I'enfant et mortalité

La tigure 19 distingue les taux de mortinatalité et de
mortalité infantile selon le sexe et les catégories de
poids de naissance. En ce qui concerne la mortinata-
lité, il nexiste pas de différence notable en fonction
du sexe de I'enfant, alors que fa montalité infantile est
nettement plus forte chez les gargons que chez les
filles. Cette différence est la plus marquée dans les
catégories de situant au-dessus de 2500 grammes.
Les taux de moralité standardisés en fonction du
poids sont plus élevés chez les garcons que chez les
filles, tant pour la mortinatalité (4,9 contre 4,6) que
pour la mortalité infantile (8,4 contre 6,3). Par contre,
le taux de mortinatalité non standardisé est légére-
ment plus élevé chez les filles que chez les gargons
(4,8 contre 4,7 pour-mille); le taux non standardisé de
mortalité infantile demeure toutefois nettement plus
élevé chez les gargons que chez les filles. Le risque
relatif associé au taux de mortinatalité standardisé (cf.
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Schweiz 1982-1985 ;o

Sulsse 1982-1985

Fig. 19 Totgeburtenziffer und Sauglingssterblichkeit nach Geschlecht und Geburtsgewncht

Taux de mortinatalité et de mortalité Infantile selon Ie sexe et le poids de naissance,
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Fur die (gewichtsstandardisiete) Totgeburtenziffer
betragt das Relative Risiko (Definition vgl. Kapitel 2.4)
der Knaben gegeniber den Madchen 1,06 (95%-
Vertrauensintervall 0,95-1,17), und ist somit nicht
wesentlich erhéht. Fiir die Sauglingssterblichkeit ist
das Relative Risiko der Knaben gegeniber den
Méadchen aber deutlich grésser: 1,33 (95%-Ver-
trauensintervall 1,23-1,45).

4.4 Geburtsstunde und Sterblichkeit

Die (gewichtsstandardisierte) Totgeburtenziffer zeigt
deutliche Schwankungen in Abhangigkeit von der Ge-
burtsstunde (Fig. 20). Am Morgen liegt sie deutlich
tiefer als am Abend und in der Nacht. Bei der frih-
neonatalen Sterblichkeit lassen sich weniger gut Ten-
denzen feststellen; sie liegt in den Abend- und frilhen
Nachtstunden etwas iber dem Durchschnitt. Die peri-
natale Sterblichkeit schliesslich zeigt dieselbe
Tendenz wie die Totgeburtenziffer: am Morgen unter
und am Abend sowie in den frilhen Nachtstunden
Uber dem 24-Stunden-Durchschnitt. Dies wurde
bereits in der Periode 1979-1981 beobachtet [5].
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définition au chapitre 2.4) des gargons par rapport
aux filles est de 1,06 (intervalle de confiance de 95%
0,95-1,17), et n'est donc pas beaucoup plus élevé.
S’agissant de la mortalité infantile, le risque relatif
pour les gargons est toutefois nettement plus éleveé:
1,33 (intervalle de confiance de 95% 1,23-1,45).

4.4 Heure de nalssance et mortallté

Le taux de mortinatalité (standardisé selon le poids)
montre des variations nettes liées a I'heure de la nais-
sance (fig. 20). Il est nettement plus bas le matin que
le soir et pendant la nuit. Les tendances sont moins
marquées pour la mortalité néonatale précoce; elle
est légérement supérieure & la moyenne au cours de
la soirée et au début de la nuit. La montalité périnatale
suit enfin la méme tendance que la mortinatalité: elle
s’abaisse le matin et s’éléve le soir et au début de la
nuit par rapport & {a moyenne sur 24 heures. Une telle
situation était déja observée en 1973-1981 [5].
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Sterbeziffer/Taux de mortalité (°/0)

Fig. 20 Totgeburtenziffer, frihneonatale und perinatale Sterblichkeit nach Geburtsstunde
(geburtsgewlichtsstandardislert), Schwelz 1982-1985
Taux de mortinatalité, mortalité néonatale précoce et périnatale selon I’heure de
nalssance (standardisés selon le poids de nalssance), Sulsse 1982-1985
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4.5 Matterliche Determinanten der Sterbeziffern

4.5.1 Nationalitit der Mutter

Wie schon beim Geburtsgewicht beeinflusst die Na-
tionalitat der Mutter auch die Totgeburtenziffer und,
etwas weniger stark, die Sduglingssterblichkeit. Figur
21 zeigt sowohl fir die Totgeburten wie fur die Sdug-
lingssterblichkeit, dass die auslandischen Kinder in al-
len drei Gewichtsklassen schlechter als die Schweizer
Kinder abschneiden (Ausnahme: Sauglingssterb-
lichkeit, Gewichtskategorie tiber 2500 g). Das Relative
Risiko der ausldndischen Kinder gegeniber den
Schweizer Kindern, tot zur Welt zu kommen, betragt
1,30 (95%-Vertrauensintervall, 1,14-1,48). Bei der
Séauglingssterblichkeit ist das Relative Risiko der Aus-
landerkinder nicht nennenswert erhdht. - Bereits bei
der Untersuchung des Geburtsgewichts wurde die
Kohorte der Ausldnderkinder weiter nach den einzel-
nen Nationalititen unterschieden; dies soll auch fur
die Betrachtung der Sterbeziffern geschehen. Figur
22 zeigt signifikante Erhdhungen der Totgeburten-
ziffer bei den Kindern von Mittern aus italien, der
Tirkei und dem “lbrigen Ausland'. Das Relative
Risiko der Kinder von Mittern aus diesen drei
Nationengruppen gegeniiber der Schweizer Gruppe,
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4.5 Varilables concernant la mere influengant
les taux de mortalité

4.5.1 Nationalité de la mere

Comme pour le poids de naissance, la nationalité de
la mere influence le taux de mortinatalité et, de
maniére moins prononcée, la mortalité infantile. La
figure 21 montre que pour I'ensemble des trois clas-
ses de poids et tant pour la mortinatalité que pour la
mortalité infantile, les enfants étrangers sont moins
bien placés que les enfants suisses (exception: mor-
talité infantile, catégorie de poids + de 2500 g). Le
risque relatif des enfants étrangers de venir au monde
morts est de 1,30 par rapport aux enfants suisses
(intervalle de confiance de 95%, 1,14-1,48). Le risque
relatif des enfants étrangers en matiere de mortalité
infantile n'est pour sa part pas élevé de maniere
significative. - Déja lors des investigations touchant
aux poids de naissance, la cohorte des enfants étran-
gers a montré des différences propres a chaque
nationalité; ce fait peut de nouveau étre constaté lors
de l'examen des taux de mortalité. La figure 22
montre une augmentation significative du taux de
mortinatalité chez les enfants de meére italienne,
turque ou originaire d"autres pays". Par rapport aux
enfants suisses, le risque relatif des enfants de ces
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Flg. 21 Totgeburtenziffer und Sauglingssterblichkeit nach Nationalitat der Mutter
und Geburtsgewicht, Schwelz 1982-1985
Taux de mortinatalité et de mortalité infantile selon Ia nationalité de la mére
et le poids de naissance, Suisse 1982-1985
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Flg. 22 Totgeburtenzifter und Sauglingssterblichkelt nach Nationalitat der Mutter
(geburtsgewichtsstandardisiert), Schweiz 1982-1985
Taux de mortinatalité et de mortalité infantlie selon la nationalité de 1a mére
{standardisés selon ie poids de naissance), Suisse 1982-1985
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Fig. 23 Totgeburtenziffer und Sauglingssterblichkelt nach Alter der Mutter
(geburtsgewichtsstandardisiert), Schweiz 1982-1985
Taux de mortinatallté et de mortalité infantile selon I'dge de la mére
(standardisés selon le poids de naissance), Suisse 1982-1985
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tot zur Welt zu kommen, betragt 1,31 (95%-Ver-
trauensintervall, 1,07-1,60) resp. 1,54 (95%-Ver-
trauensintervall, 1,13-2,10) resp. 1,38 (95%-Ver-
trauensintervall, 1,12-1,69). Bei der Saug-
lingssterblichkeit sind die Unterschiede weniger aus-
gepragt: Das Relative Risiko ist hier nur noch bei den
Kindem erhéht, deren Miitter aus der Tlrkei stam-
men. Es betragt 1,47 (95%-Vertrauensintervall, 1,15-
1,89).

4.5.2 Alter der Mutter

Dass das miitterliche Alter die Sterblichkeit beein-
flusst, zeigt Figur 23. Die geburtsgewichtsstandardi-
sierte Totgeburtenziffer weist tendenziell einen leich-
ten Anstieg auf bei den &lteren Mittern (Ausnahme:
41jahrige Mutter). Die geburtsgewichtsstandardisierte
Séauglingssterblichkeit zeigt mit zunehmendem Alter
der Mutter eine sinkende Tendenz auf bis zum 37. Le-
bensjahr; bei den noch alteren Muttern ist die Sdug-
lingssterblichkeit wieder erhdht. Dass die sinkende
Sauglingssterblichkeit mit zunehmendem mutterlichen
Alter (bis 32 Jahre) nicht einfach auf Parn-
tatsunterschieden beruht, zeigt Figur 24, wo die (al-
lerdings nicht gewichtsstandardisierte) Sauglings-
sterblichkeit in Abhangigkeit vom mdtterlichen Alter
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trois groupes de nation de venir au monde morts est
respectivement de 1,31 (intervalle de confiance de
95%, 1,07-1,60), 1,54 (intervalle de confiance de
95%, 1,13-2,10) et 1,38 (intervalle de confiance de
95%, 1,12-1,69). S’agissant de la mortalité infantile,
les différences sont moins marquées: seul le risque
relatif des enfants de mére turque est plus élevé: 1,47
(intervalle de confiance de 95%, 1,15-1,89).

4.5.2 Age de la mére

La figure 23 illustre le fait que 'age maternel influence
la mortalité. Le taux de monrinatalité, standardisé
selon le poids de naissance, montre une légére ten-
dance a l'accroissement en fonction de I'dge maternel
(& r'exception des méres agées de 41 ans). La
monrtalité infantile, standardisée selon le poids de
naissance, montre une tendance a I'abaissement
jusqu'a un age maternel de 37 ans, puis recommence
3 s'accroitre. La figure 24 démontre que la diminution
de la monrtalité infantile en fonction de I'dAge matemel
(jusqu'a 32 ans) n'est pas la seule conséquence de la
différence de parité, car la mortalité infantile (pourtant
non-standardisée selon le poids de naissance) y est
mise en relation avec Fage maternel en discriminant
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Sterbeziffer/Taux de mortalité (%)

Fig. 24 Sauglingssterblichkeit nach Alter der Mutter und Paritat
{ohne Geburtsgewichtsstandardisierung), Schwelz 1982-1985
Mortalité intantile seion I'&ge de la mére et la parité
(sans standardisation selon le poids de naissance), Suisse 1982-1985

20

16 -

10 4

1. Kind/1er enfant
2. Kind/2e entant

-=- 3. Kind/3e enfant

AR YR T TUSOS MU SR N NOUON MO TR SO A S R
[0 B s S B S AN S REN B B S M M S e

<1718 19 20 212223 24 25 26 27 28 29 30 31 3233 34 35 36 37 38 39 40 4142+
Alter der Mutter/Age de la mére

und gesondert nach verschiedenen Paritdten aufge-
flhrt ist. Bemerkenswert ist, um nochmals zur Gra-
phik 23 zurnlickzukehren, dass bei den jiingeren Mit-
tern die S#uglingssterbiichkeit deutlich h&éher als die
Totgeburtenrate liegt, dass aber mit zunehmendem
miitterlichem Alter wenigstens bis zum 38. Lebensjahr
- sich die Wente der beiden Ziffern annahern. Die Be-
rechnung des Relativen Risikos ist hier problematisch,
da sie eine plausible Einteilung in mitterliche Al-
tersklassen vorausselizt, was aber kaum méglich ist.

4.5.3 Paritat

Wir haben lediglich die Sauglingssterblichkeit nach
Paritdt untersucht. Es sei daran erinnent, dass auf
17992 Geburtenkarten die Paritat nicht notiert wurde.
Die Paritat wird nur flr die sogenannten legitimen
Geburten angegeben, d.h., wenn das Kind aus der
momentanen Ehe stammi. Die (geburtsgewichtsstan-
dardisierte) S&uglingssterblichkeit betragt 6,8 Promille
fir die ersten Kinder aus der momentanen Ehe, 7,4
fur die zweiten Kinder, 8,0 fir die dritten und 9,5 fir
die vierten und weiteren Kinder aus der momentanen
Ehe. Fir die fehlenden 17°992 Fille ist die Sauglings-
sterblichkeit 9,3 Promille. Das Relative Risiko der drit-
ten Kinder im Vergleich zu den zusammengefassten
ersten und zweiten Kindern, im Sauglingsalter zu ster-
ben, betragt 1,14 (95%-Vertrauensintervall 1,01-1,29);
es steigt auf 1,35 (85%-Vertrauensintervall 1,12-
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les parités respectives. Pour revenir au graphique 23,
il est intéressant de relever que chez les trés jeunes
méres, le taux de montalité infantile est nettement plus
¢levé que le taux de mortinatalité, et que les valeurs
de ces deux chiffres tendent a se rapprocher lorsque
Page maternel croit (au moins jusqu'a un age de 38
ans). Le calcul du risque relatif est dans ce cas pro-
blématigque, car il impliquerait de choisir une subdivi-
sion en classes d'age de la mére, ce qui est difficile-
ment envisageable.

4.5.3 Parité

Seule la mortalité infantile a été analysée en fonction
de la parité. Rappelons que la parité ne figure pas sur
17'992 certificats de naissance. La parité n'est en
effet enregistrée que pour les naissances dites légi-
times, c'est a dire lorsque I'enfant est issu du mariage
actuel. La moralité infantile {standardisée selon le
poids de naissance) est de 6,8 pour-mille pour les
premier-nés du mariage actuel, de 7,4 pour le
deuxiéme enfant, de 8,0 pour le troisiéme et de 9,5
pour le quatriéme enfant el les suivants issus du
mariage actuel. Pour les 17°992 enfants restants, la
montalité infantile est de 9,3 pour-mille. Le risque
relatif du troisiéme enfant de mourir & l'age infantile
est de 1,14 comparé 3 la mortalité globale des pre-
miers et deuxiémes enfants (intervalle de confiance
de 95%: 1,01-1,29); il s'accroit pour atteindre la
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1,63), wenn man die vierten und mehr Kinder den
ersten und zweiten Kindern gegeniberstelit.

Das mittiere Alter der Mutter, deren Kind das erste
aus der momentanen Ehe war, betrug in den Jahren
1982-1985 26,3 Jahre, beim zweiten Kind 28,2 Jahre,
beim dritten Kind 30,2 Jahre und beim vierten Kind
oder mehr 32,5 Jahre.

4.5.4 Zivilstand der Mutter

Figur 25 stelit die Totgeburtenziffer und S&uglings-
sterblichkeit nach Zivilstand der Mutter und Ge-
wichtsklasse dar. Die wenigen verwitweten Mutter
wurden den geschiedenen zugezahlit. Fir die meisten
Kombinationen weisen die ledigen und geschiedenen
Mutter héhere Sterbeziffern als die verheirateten Mit-
ter auf. Die gewichtsstandardisierte Totgeburtenziffer
(Sauglingssterblichkeit) betragt fur die verheirateten
Mitter 4,7 (7,3) Promille, fur die ledigen Mitter 5,3
(8,2) und fir die geschiedenen und verwitweten
Matter 5,8 (10,5) Promille. Das Relative Risiko ist nur

valeur de 1,35 (intervalle de confiance de 95%: 1,12-
1,63), lorsqu'on confronte le quatriéme enfant aux
premier- et deuxiéme-nés.

L’age moyen de la mére au moment de la premiére
naissance du couple actuel était dans les années
1982-1985 de 26,3 ans, pour la deuxiéme de 28,2
ans, pour la troisitme de 30,2 ans et pour la
quatriéme de 32,5 ans.

4.5.4 Etat civil de la mére

La figure 25 montre les taux de mortinatalité et de
mortalité infantile en fonction de I'état civil de la mére,
par classe de poids de naissance. Les rares méres
veuves ont été ajoutées aux méres divorcées. Pour la
plupart des combinaisons, les enfants des méres
seules présentent des taux de mortinatalité et de mor-
talité infantile supérieurs & ceux des meéres mariées.
Le taux de mortinatalité standardisé selon le poids
(resp. mortalité infantile) s'éléve pour les meéres
mariées a 4,7 pour-mille (7,3), pour les méres céliba-
taires 5,3 (9,2) et pour les méres divorcées et veuves

Geburtsgewicht, Schweiz 1982-1985

Fig. 25 Totgeburtenziffer und Sauglingssterbiichkeit nach Ziviistand der Mutter und

Taux de mortinatalité et de mortaiité infantile selon I'état civil de la mére et
le poids de naissance, Suisse 1982-1985
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bei der Sauglingssterblichkeit fir die ledigen Mutter im
Vergleich zu den verheirateten Muttern signifikant
erhéht: 1,27 (95%-Vertrauensintervall 1,06-1,51).

Das Relative Risiko der Kinder lediger sowie geschie-
dener Mdtter, vorgeburtlich oder im ersten Lebensjahr
zu sterben, ist aber wesentlich grésser, wenn man
nicht geburtsgewichtsstandardisierte Sterbeziffern flr
die Berechnung gebraucht (vgl. Tab. 13). Aus der Li-
teratur ist bekannt, dass uneheliche Geburten schon
immer ein deutlich erhdhtes Mortalitatsrisiko gegen-
Uber ehelichen Geburten aufgewiesen haben [6,7).
Die Ursachen dafir sind erst teilweise erforscht.
Interessant ist nun die Frage, ob Unterschiede in der
sozialen Klasse oder im Alter der Mitter fur diesen
Mortalitdtsunterschied verantwortlich sein kdnnten.
Figur 26 veranschaulicht fir die perinatale Sterblich-
keit, dass beides nicht zutrifft: Unabhangig von der
sozialen Klasse und vom miitterlichen Alter bleiben
die Mortalitdtsunterschiede zwischen den ehelichen
und unehelichen Geburten bestehen. Daneben zeigt
die Graphik, dass mit sinkender Sozialklasse die
perinatale Sterblichkeit zunimmt. (Die unehelichen
Geburten umfassen die Kinder lediger, geschiedener
und verwitweter Mitter. Aus statistischen Grinden
wurden die Sozialklassen "LW" und "Rest" aus der
Graphik fortgelassen.)

5,8 (10,5) pour-mille. Seul le risque relatif de mortalité
infantile chez les méres célibataires, comparé aux
meéres mariées, est significativement plus élevé: 1,27
(intervalle de confiance de 95%: 1,06-1,51).

Lorsqu'on examine les valeurs absolues et non les
taux standardisés, le risque relatif de déces avant la
naissance ou au cours de la premiére année de vie
des enfants de meres célibataires et divorcées est
beaucoup plus important (cf. tab. 13). Il est bien
connu dans la littérature que les enfants illégitimes
ont un risque de monralité supérieur & celui des
enfants légitimes [6,7]. Les causes n'en sont que
partiellement connues. |l est par conséquent intéres-
sant de se demander si des différences sociales ou
d’age de la mére pourraient en étre responsables. La
figure 26 met en évidence pour la mortalité périnatale
que tel n'est pas le cas: les différences de mortalité
entre enfants légitimes et illégitimes sont indépen-
dantes tant de la classe sociale que de I'dge mater-
nel. Le graphique illustre par ailleurs que la mortalité
périnatale croit inversement a la classe sociale. (Les
naissances illégitimes comprennent les enfants de
méres célibataires, divorcées et veuves. Pour des
raisons statistiques, les classes sociales "AGR" et
"reste" ont été abandonnées dans ce graphique).

Schweiz 1982-1985

Suisse 1982-1985

Fig. 26 Perinatale Sterblichkeit nach Zivilstand, Alter und Sozialklasse der Mutter,

Mortaliteé périnatale selon I’état civil, I'dge et la classe sociale de la meére,

Sterbeziffer/Taux de mortalité (%0
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uneheliche Geburten = Kinder lediger, geschiedener und verwitweter Mtter, Sozialklassen "LW" und “Rest" sind hier nicht beriicksichtigt
naissances illégitimes = enfants de méres célibataires, divorcées ou veuves, classes sociales "AGR" et "reste” non mentionnées
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4.6 Geburtsart und Sterblichkeit

Wenn man die Mehrlingsgeburten ausklammert, sin-
ken die Sauglingssterblichkeit von 7,4 auf 6,7 und die
Totgeburtenziffer von 4,8 auf 4,5 Promille. Sowohl die
Sauglingssterblichkeit wie die Totgeburtenziffer liegen
bei den Mehrlingsgeburten um ein Vielfaches h&her
als bei den einfachen Geburten (39 resp. 18
Promille). Die hauptsachlichste Erkldrung dafir lautet:
Mehrlingsgeburten kommen sehr haufig mit einem
unginstigen niedrigen Gewicht zur Welt. Fihrt man
namlich bei den Mehrlingsgeburten eine Standardi-
sierung der Sterbeziffern nach Geburtisgewicht durch,
so betradgt die Totgeburtenziffer nur 4,9 und die
Sduglingssterblichkeit 10,2 Promille. Das Relative
Risiko, im ersten Lebensjahr zu sterben, ist auch mit
Gewichtsstandardisierung flr die Mehringsgeburten
gegenlber den Einfachen Geburten erhdht: 1,38
(95%-Ventrauensintervall 1,07-1,78).

4.7 Soziale Klassen und Sterblichkeit

Aus der Literatur ist bekannt, dass soziale Faktoren
einen nachhaltigen Einfluss auf die Sterbeziffern aus-
Gben. Um nur ein Beispiel zu nennen: In England und
Wales fand man, dass die Sauglingssterblichkeit 1983
in der untersten Sozialklasse V doppelt so hoch lag
wie in der obersten Sozialklasse | [8). Die Entste-
hungsweise der Einteilung unserer Geburtskohorte in
soziale Kiassen wurde weiter vorne geschildert (vgl.
Kap. 3.6, soziale Faktoren und Geburtisgewicht).

Auf Figur 27 sind die (geburtsgewichtsstandardisier-
ten) Totgeburtenziffern und Sauglingssterblichkeit in
Abhéngigkeit von der sozialen Schicht aufgezeichnet.
Die Abhangigkeit der Totgeburtenziffer von der So-
zialschicht ist gering. Immerhin ist das Relative Risiko
der Kinder aus der Unterschicht IV/V gegeniiber den
Kindern aus der Oberschicht | und [I, tot auf die Welt
zu kommen, signifikant erhdht; es betragt 1,26 (95%-
Vertrauensintervall 1,09-1,46).

Die Sauglingssterblichkeit ist starker von der Sozial-
schicht abhéngig als die Totgeburtenziffer: Sie steigt
mit sinkender Sozialklasse sukzessive an: in der
Klasse | und Ii betragt sie in beiden Falien 6,6, in der
Klasse il 7,1, und in der Kiasse IV/V 8,1 Promille; in
der Klasse der Landwirte ist die S&uglingssterblichkeit
wie die Totgeburtenziffer relativ hoch, namiich 8,9
Promille; am héchsten ist sie mit 13,3 Promille in der
Klasse der Uebrigen (Arbeitslose, Lehrlinge und Per-
sonen ohne Berufsangabe). Von anderen L&ndern
(Oesterreich, Neuseeland und England und Wales) ist
bekannt, dass die perinatale Sterblichkeit in der
Klasse mit Personen ohne Berufsangabe sehr hoch
liegt [2]. Das relative Risiko der Kinder der Sozial-
klassen IV/V gegeniber denjenigen aus den Klassen |
und |l, im ersten Lebensjahr zu sterben, betragt 1,22
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4.6 Genre de naissance et mortalité

Lorsque I'on exclut les naissances multiples, le taux
de mortalité infantile descend de 7,4 a 6,7 pour-mille
et le taux de mortinatalité de 4,8 a 4,5 pour-mille. La
mortalité infantile et la mortinatalité sont plusieurs fois
plus élevées pour les naissances multiples que pour
les naissances uniques (39 resp. 18 pour-mille). La
principale cause réside dans le poids de naissance,
trés fréquemment bas pour les naissances multiples.
En effet, lorsque les taux de mortalité des naissances
multiples sont standardisés selon le poids de nais-
sance, le taux de mortinatalité n'est plus que de 4,9 et
le taux de mortalité infantile de 10,2 pour-mille. Le
risque relatif de décés au cours de la premiére année
de vie est plus élevé, méme aprés standardisation,
pour les naissances multiples que pour les naissan-
ces uniques: 1,38 (intervalle de confiance de 95%:
1,07-1,78).

4.7 Monrtalité et classes sociales

Il est bien connu d’aprés la littérature que les facteurs
sociaux exercent des effets durables sur ia mortalité.
Pour citer un exemple, on rapportait en 1983 en An-
gleterre et dans le Pays de Galles, que dans la
couche sociale la plus basse (V), la mortalité infantile
était deux fois plus importante que dans la couche la
plus favorisée | [8]. Le mode de subdivision de notre
cohorte en classes sociales a été décrit plus haut (cf.
chap. 3.6, facteurs sociaux et poids de naissance).

La figure 27 montre les taux de mortinatalité et de
mortalité infantile (standardisés selon le poids de
naissance) en fonction des catégories sociales. La
corrélation entre la mortinatalité et la classe sociale
est faible. Le risque relatif de mortinatalité dans les
classes inférieures IV/V par rapport aux enfants de
classes supérieures | et |l est toutefois augmenté de
fagon significative: il se monte a 1,26 (intervalle de
confiance de 95% 1,09-1,46).

La mortalité infantile est plus fortement liée a la caté-
gorie sociale que la mortinatalité: elle augmente inver-
sement a la couche sociale. Dans la classe | et |l elle
vaut dans les deux cas 6,6 pour-mille, dans la classe
Il 7,1, dans la classe IV/V 8,1 pour-mille. Dans la
catégorie des agriculteurs, la mortalité infantile et la
mortinatalité sont relativement élevées, a savoir 8,9
pour-mille; elle est la plus forte (13,3 pour-milie) dans
la classe des personnes non-classées ailleurs (ché-
meurs, apprentis et personnes sans profession).
Dans d'autres pays également (I'Autriche, la
Nouvelle-Zélande, I'Angleterre et le Pays de Galles),
la moralité périnatale dans la catégorie des person-
nes sans profession est trés élevée [2]. Le risque
relatif des enfants de la classe IV/V par rapport a celui
des enfants de la classe | et Il, de décéder au cours
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Fig. 27 Totgeburtenziffer und S&duglingssterblichkeit nach Sozialklasse,
geburtsgewichtsstandardisiernt, Schweiz 1982-1985 - -,
Taux de mortinatalité et de mortalité infantile selon la classe soclale,
standardisés selon le polds de naissance, Suisse 1982-1985
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(95%-Vertrauensintervall 1,09-1,38). Das entspre-
chende Relative Risiko fir Kinder von Landwirten
resp. von Arbeilslosen, Lehrlingen und Personen
ohne Benstsangabe im Vergleich zu den Kindern der
ersten beiden Sozialschichten betragt 1,36 (95%-
Vertrauensintervall  1,13-1,63) resp. 2,00 (95%-
Vertrauensintervall 1,61-2,50).

4.8 Zusammenfassung

Verschiedene Risikofakioren der Tolgeburtenziffer
und Sauglingssterblichkeit wurden analysiert. In einer
Synopsis (Tab. 13) soll das Relative Risiko der ver-
schiedenen Risikogruppen gegeniber den Nichtrisiko-
gruppen festgehalten werden. Dabei wurde von Ster-
beziffern mit und ohne Geburtsgewichtstandardisie-
rung ausgegangen. Das Relative Risiko der Kinder
mit niedrigem (sehr niedrigem) Geburtsgewicht
beziglich Totgeburtenziffer und Sauglingssterblichkeit
ist erwartungsgemass hoch, viel hdher als in den
Ubrigen Risikogruppen. Weiter ist auffallend, dass for
die meisten Risikogruppen das Relative Risiko sinkt,
wenn man statt rohe geburtsgewichtsstandardisierte
Sterbeziffern zur Berechnung verwendet. Dies ist
deshalb versténdlich, weil die Kinder in den Risiko-
gruppen haufig ein unterdurchschnittliches Geburts-
gewicht aufweisen und ein Teil der erhéhten Sterb-
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de la premiére année de vie, est de 1,22 (intervalle de
confiance de 95% 1,09-1,38). Le risque relatif
correspondant pour les enfants d'agriculteurs, resp.
de chémeurs, d'apprentis et de personnes sans for-
mation professionnelle, comparé a celui des enfants
des deux classes supérieures, est de 1,36 (intervalle
de confiance de 95% 1,13-1,63), resp. 2,00 (intervalle
de confiance de 85% 1,61-2,50).

4.8 Résumé

Différents facteurs de risque des taux de mortinatalité
et de mortalité infantile ont été analysés. Le tableau
13 montre une synthése des risques relatifs des diffé-
rents groupes A risque, comparés aux groupes non a
risque. Pour ce faire, les taux de moralité ont été
utilisés avec et sans standardisation selon le poids de
naissance. Le risque relatif des enfants de faible (et
trés faible) poids de naissance, tant pour la mortinata-
lité que pour la mortalité infantile, est, comme on peut
s’y attendre, beaucoup plus élevé que dans les autres
groupes de risques. |l est & relever en outre que pour
la plupart des groupes de risques, le risque relatif di-
minue, lorsqu'on utilise des valeurs standardisées se-
lon le poids de naissance, plutdét que des valeurs
brutes. Ceci est compréhensible, vu que les enfants
des groupes a risque ont fréquemment un poids en
dessous de la moyenne, et qu'une part de 'accrois-
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lichkeit auf diesen Umstand zuriick zufihren ist. Eine
Ausnahme hiervon machen lediglich bei der Paritat
die dritten Kinder und mehr, bei der Sozialklasse die
Bauernkinder und  erwartungsgeméss  beim
Geschlecht die Knaben; hier steigt das Rélative Risiko
unter Verwendung von gewichtsstandardisierten statt
roher Sterbeziffern an.

5 Todesursachen

In diesem Kapite! soll die Haufigkeit der einzeinen To-
desursachen gesamthaft und bei einzelnen Risiko-
gruppen untersucht werden. Die Paritat und Geburts-
stunde werden hier nicht naher untersucht. Alle im fol-
genden vorkommenden Sterbeziffern sind bezlglich
Geburtsgewicht nicht standardisiert worden. Fir die
Klassifizierung der Todesursachen wurde die interna-
tionale Klassifikation der Krankheiten und Todesur-
sachen (8. Revision), abgekiirzt als ICD-8 verwendet
[9]. Anhang 5 zeigt, zu welchen Kategorien die einzel-
nen Todesursachen zusammengefasst worden sind.
Fir unsere Analysen wurden nur die héufigsten
Grundkrankheiten verwendet. Weniger hiufige Ursa-
chen wurden unter der Bezeichnung "andere Ursa-
chen” zusammengefasst.

5.1 Geburtsgewlicht und Todesursachen

Die Tabellen 14 und 15 zeigen, dass die einzelnen
Todesursachen nach Gewichtsklasse in unterschiedli-
chem Mass zur Totgeburtenziffer und Sauglingssterb-
lichkeit beitragen. Bei den Totgeburten unter 1500
Gramm sind die "anderen Ursachen” (Def. vgl. oben)
die haufigsten Todesursachen, bei den Totgeburten
Uiber 1500 Gramm aber Plazenta- und Nabelschnur-
anomalien. Sauglinge, die bei der Geburt weniger als
1500 Gramm gewogen haben, starben am haufigsten
am Atemwegssyndrom; Sduglinge mit mehr als 1500
Gramm Geburtsgewicht hingegen an Missbildungen.
Die unterschiedliche Verteilung der Haufigkeit der ein-
zelnen Diagnosegruppen im Hinblick auf die drei Ge-
wichtsklassen ist sowoh! fir die Totgeborenen wie fiir
die gestorbenen Sauglinge statistisch gesichert (Chi-
Quadrat-Test, p < 0,001).

5.2 Kanton und Todesursachen

In den Tabellen 16 und 17 stehen die Totgeburtenzif-
fern und die Sé&uglingssterblichkeit nach Todesur-
sache und Kanton. Grdssere Abweichungen von den
schweizerischen Durchschnittswerten sind
erwartungsgemass vor allem bei den kieineren Kan-
tonen zu finden. Sie sind in einigen wenigen Fallen
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sement de monrtalité résulte de ce fait. Les situations
faisant exception & ce phénoméne sont les troisieme-
nés et suivants pour la parité, pour la classe sociale
les enfants d’agriculteurs, et comme on peut Sy
attendre pour le sexe, les gargons; dans ces cas, le
risque relalif s’accrolt lorsqu'on analyse les poids de
naissance standardisés en lieu et place des poids
bruts.

5 Causes de mortalité

Dans ce chapitre, la fréquence des différentes causes
de mortalité sera étudiée globalement et séparement
pour les différents facteurs de risque. La parité et
'heure de la naissance ne sont pas analysées plus
particulierement. Les taux de mortalité qui suivent
n'ont pas été standardisés selon le poids de nais-
sance. Pour la classification des causes de mortalite,
la classitication intemationale des maladies et causes
de décés (8e révision), abrégée CIM-8 a été utilisée
[9]. L'annexe 5 montre & quelles catégories les diffé-
rentes causes de monalité ont été rattachées. Seules
les affections les plus fréquentes ont été utilisées
pour la présente analyse. Les causes de mortalité
rares ont élé regroupées sous la dénomination
"autres causes”.

5.1 Poids de nalissance et causes de mortalité

Les tableaux 14 et 15 montrent que les causes de
mortalité selon la catégorie de poids influencent diffé-
remment les taux de mortinatalité et de mortalité in-
fantile. Pour les mori-nés pesant moins de 1500
grammes, les “autres causes" (cf. définition ci-
dessus) sont les causes de décés les plus fréquentes,
pour les mort-nés pesant plus de 1500 grammes, ce
sont les pathologies du placenta et du cordon. Les
nouveau-nés pesant moins de 1500 grammes déceé-
dent plus souvent en raison d'un syndrome de
détresse respiratoire aigu; les nouveau-nés de plus
de 1500 grammes en raison de malformations. Sta-
tistiquement, la distribution des fréquences dans les
différents groupes de diagnostique, subdivisés en 3
catégories de poids, était significative tant pour la
mortinatalité que pour la mortalité infantile (test de
chi-carré, p < 0,001).

5.2 Canton et causes de mortalité

Dans les tableaux 16 et 17 figurent les taux de morti-
natalité et de mortalité infantile selon la cause de dé-
cés et le canton. Les écaris les plus élevés par rap-
port & ia moyenne suisse se trouvent, comme on
pouvait s'y attendre, dans les cantons les plus petits.
Dans quelques cas isolés, ces différences sont
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statistisch signifikant (Chi-Quadrat-Test p < 0,05).
Angesichts der grossen Zahl méglicher Kombinatio-
nen von Todesursachen und Kantonen - allein bei der
Sauglingssterblichkeit sind es 156 - sind einige
schwach signifikante Resultate auch bei nur zufalls-
bedingtem Abweichen der kantonalen Ziffern vom
gesamtschweizerischen Durchschnitt zu erwarten.
Aus diesem Grund verzichten wir auf eine weiter-
gehende Analyse der Todesursachen nach Kanton.

5.3 Geschilecht und Todesursachen

Die Verteilung der Todesursachen ist bei den mannli-
chen Totgeburten etwa gleich wie bei den weiblichen
(Tab. 14). Bei den gestorbenen Sauglingen kommt
jede Todesursache héufiger bei den Knaben vor (Tab.
15). Keine einzelne Krankheit ist also alleine flr die
bei Knaben erhdhte Sauglingssterblichkeit verant-
wortlich. Eine signifikant unterschiedliche Verteilung
der Haufigkeit der Todesursachen nach Geschlecht
konnte weder in Hinblick auf die Totgeburtenrate noch
auf die Sauglingssterblichkeit festgestelit werden.

5.4 MOtterliche Faktoren und Todesursachen

Die Totgebuntenziffer und S&uglingssterblichkeit nach
Todesursachen und mitterlichen Risikofaktoren sind
wiederum in den Tabellen 14 und 15 angefihr. Dabei
sind unterschiedliche Verteilungsmuster zu sehen:
Wahrend bei den Totgeborenen nach Zivilstand der
Mutter und bei den gestorbenen Sauglingen nach Al-
ter der Mutter die Todesursachen gleich verteilt vor-
kommen, ist bei den Totgeburien die Verteilung der
Todesursachen nach Alter und Nationalitéd! der Mutter
unterschiediich (Chi-Quadral-Test, p < 0,01 resp. p <
0,05). Die Haufigkeit der Schwangerschafts-Toxikose
steigt mit zunehmendem Alter der Mutter; bei den
Missbildungen ist die Haufigkeit in allen Alterskiassen
etwa gleich hoch; im (brigen liegt die Tot-
geburtenziffer bei den Mittern unter 20 oder (ber 35
Jahren héher. Bei der Nationalitat ist auffallend, dass
prozentual fast gleichviele Schweizer wie ausléndi-
sche Kinder wegen Plazenta- und Nabeischnur-
anomalien tot zur Welt kamen; im Ubrigen liegt die
Totgeburtenziffer bei den Auslanderkindern deutlich
héher als bei den Schweizer Kindern. Auch fir die
Sauglingssterblichkeit liegt eine nach Nationalitat
unterschiedliche Verteilung der Todesursachen vor
(Chi-Quadrat-Test p < 0,01). Im ersten Lebensjahr
starben prozentual mehr Schweizer als auslandische
Kinder an Infektionen oder an Plétzlichem Sauglings-
tod, wahrend es bei den anderen Todesursachen
umgekehrt war. Schliesslich sind fur die Sauglings-
sterblichkeit auch die Todesursachen nach mitter-
lichem Zivilstand unterschiedlich verteilt (Chi-Quadrat-
Test p < 0,001; wegen zu kleinen Fallzahlen wurden
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statistiquement significatives (test de chi-camé, p <
0,05). Vu le grand nombre de combinaisons possibles
entre les causes de déces et les cantons (156 possi-
bilités pour la seule mortalité infantile), on ne peut
s'attendre qu'a quelques résultats faiblement signifi-
catits qui, pour le plus, ne s'expliqueraient que par
des écarts cantonaux par rapport & ia moyenne
tédérale dus au seul hasard. Pour cetie raison, nous
renongons & analyser plus avant les causes de
mortalité par canton.

5.3 Causes de mortalité et sexe

La distribution des causes de montalité est quasiment
identique pour la mortinatalité des deux sexes (ta-
bleau 14). Pour la mortalité infantile, chaque cause de
décés est plus fréquente chez les gargons que chez
les filles (tableau 15). Aucune affection particuliére
n'est donc responsable de I'élévation de la mortalité
chez les gargons. Aucune différence significative dans
la distribution des fréquences de causes de mortalité
liée au sexe n'a pu étre mise en évidence, tant pour la
mortinatalité que pour la mortalité infantile.

5.4 Facteurs maternels et causes de mortalité

Les tableaux 14 et 15 présentent les taux de mortina-
talité et de monrtalité infantile en fonction des causes
de décés et des facteurs de risque maternels. Diffé-
rents types de répartition peuvent y étre observés:
alors que la mortinatalité en fonction de 'état civil de
la mére et la moralité infantile en fonction de I'dge
matemel montrent une répartition identique des
causes de décés, la mortinatalité fait état de réparti-
tions des causes de décés qui varient en fonction de
lage et de la nationalité maternels (test de chi-carré,
p < 0,01 resp. 0,05). La fréquence de toxémie gravi-
dique augmente avec F'age de la mére; la fréquence
des malformations est quasiment identique dans
toutes les classes d’age; d’'une maniére générale, le
taux de mortinatalité est plus élevé chez les méres en
dessous de 20 ans ou en dessus de 35 ans. En ce
qui concerne la nationalité, il faut relever que la
proportion d’enfants suisses et étrangers mort-nés en
raison d'une pathologie placentaire ou du cordon est
approximativement identique; au demeurant, la morti-
natalité des enfants étrangers est nettement plus forte
que celle des enfants suisses. Pour la mortalité infan-
tile, on constate également une répartition des causes
de décés différente selon la nationalité (test de chi-
carré p < 0,01). Au cours de la premiére année de vie,
il y a proportionnellement plus d'enfants suisses que
d'enfants étrangers qui décédent d'infections ou du
syndrome de mort subite du nouveau-ne, alors que
pour les autres causes de mortalité, la proportion est
inversée. Finalement, pour la mortalité infantile, les
causes de mortalité varient également en fonction de
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die geschiedenen und verwitweten Mdtter aus der
Berechnung  ausgeschlossen).  Atemnotsyndrom,
Pidtzlicher Tod und "andere Ursachen" (Def. oben)
fihrten bei den Kindern lediger Mdatter auffallend
haufig zum S&uglingstod.

5.5 Mehrlingsgeburten und Todesursachen

Die Haufigkeit der Todesursachen nach Einfachen
und Mehrlingsgeburten ist nur bei den gestorbenen
Sauglingen unterschiedlich verteit (Chi-Quadrat-
Test, p < 0,01). Tabelle 15 zeigt, dass bei den einfa-
chen Geburten die Missbildungen, bei den Mehrlings-
geburten das Atemnotsyndrom am héaufigsten zum
Tod fihren.

5.6 Soziale Klassen und Todesursachen

Die Tabellen 14 und 15 zeigen die Totgeburtenrate
und Sauglingssterblichkeit auch nach der Sozialen
Klasse und Todesursache. Wahrend bei der Totge-
burtenrate keine nennenswerte Unterschiede in der
Haufigkeit der einzeinen Diagnosen auszumachen
sind, ist bei der Sauglingssterblichkeit auffallend, dass
die Haufigkeit des Atemnotsyndroms, des Plétzlichen
Todes und von "Anderen Ursachen” {Def. vgl. oben)
mit sinkender Sozialklasse steigt; bei den Infektionen,
Missbildungen und der Hamorrhagie nimmt dagegen
die Haufigkeit mit tieferer Schicht kaum zu. Die Hau-
figkeit der Todesursachen gestorbener Sauglinge ist
unterschiedlich verteilt (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).

5.7 Zeitliche Verdnderungen in der Haufigkeit
der Todesursachen

Die Figuren 28 und 29 illustrieren die Veranderungen
in der reiativen Haufigkeit der einzeinen Todesursa-
chen wahrend den Jahren 1979-1985 (alle
Todesursachen ergeben pro Jahr 100%). Fir die Tot-
~geburten (Fig. 28) sehen wir keine nennenswerten
Verschiebungen in der Haufigkeit. Bei den gestorbe-
nen Sduglingen (Fig. 29) falit ein leichtes Absinken
der relativen Haufigkeit von Missbildungen auf,
wahrend der Pidtzliche Tod relativ haufiger wurde: Die
relative Haufigkeit von Missbildungen betrug in den
Jahren 1879-1982 durchschnittlich 37 Prozent und in
den Jahren 1983-1985 noch 34 Prozent; die relative
Haufigkeit des Pidtzlichen Sauglingstodes betrug in
den Jahren 1979-1982 noch 7 Prozent, in den Jahren
1983-1985 jedoch 10 Prozent. Doch ist der beobach-
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I'état civil de la mére (test de chi-carré p < 0,001; en
raison du trop faible effectif, les méres divorcées ou
veuves furent exclues du calcul). Le syndrome de dé-
tresse respiratoire du nouveau-né, la mort subite et
les "autres causes” (cf. définition ci-dessus) sont une
cause extrémement fréquente du décés d'enfants de
meére célibataire.

5.5 Nalssances multiples et causes de mortalité

La fréquence des différentes causes de mortalité,
pour les naissances uniques ou multiples, ne
présente des différences qu’en ce qui concerne la
mortalité infantile (test de chi-carré p < 0,01). Le
tableau 15 montre que pour les naissances uniques,
ce sont les malformations qui sont les causes de
décés les plus fréquentes, tandis que pour les nais-
sances multiples, c'est le syndrome de détresse
respiratoire.

5.6 Classes sociales et causes de mortalité

Les tableaux 14 et 15 montrent les taux de mortinata-
lité et de mortalté infantile selon les différentes
classes sociales et les causes de mortalité. Alors
qu'aucune différence marquante ne peut étre relevée
quant a la fréquence des différents diagnostics en cas
de mortinatalité, on constate dans I'étude de la morta-
lité¢ infantile que la fréquence du syndrome de dé-
tresse respiratoire aigué, de la mort subite du nou-
veau-né et des "autres causes” (déf. voir ci-dessus)
croit lorsque l'on descend réchelle sociale; au
contraire, la fréquence des infections, des malforma-
tions et des hémormragies n'augmente qu'a peine lors-
que le niveau social baisse. La fréquence des causes
de déces des décés infantiles est répartie de maniére
trés variable (test de chi-carré, p < 0,001).

5.7 Evolution dans le temps de la fréquence
des causes de décés

Les figures 28 et 29 illustrent I'évolution de la fré-
quence relative des différentes causes de déces de
1979 & 1985 (toutes les causes de déceés représen-
tent par année 100%). Aucune évolution significative
ne peut étre observée chez les mort-nés (fig. 28).
Pour les décés infantiles (fig. 29), on peut remarquer
une légére baisse de la fréquence relative des
matformations alors que la mort subite du nouveau-né
est relativement plus fréquente: la fréquence relative
des malformations qui était en moyenne de 37% pour
les années 1979 a 1982, s'éleve encore a 34% pour
les années 1983 A 1985; la fréquence relative de la
mort subite du nouveau-né a passé pour les mémes
périodes de 7 & 10%. La période d'observation de 7
ans est cependant trop courte pour permetire une
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Fig. 28 Relative Haufigkeit der Todesursachen (Grundkrankheit) bei den Totgeburten,
nach Kalenderjahr, Schweiz 1979-1985
Fréquence relative des causes de décés (cause primaire) pour les mort-nés,
par année, Suisse 1979-1985

Verteilung/Répartition {%)

100% B = Schwangerschaftstoxikose
C = Plazenta- und Nabslschnur-
anomalien
75% - D = Missbildungen
G = unbekannte Ursache
| = Ubrige Ursachen
50% B = toxémie gravidique
C = anomalies placentaires et
du cordon
259 D = malformations
G = causs inconnue
{ = autres causes
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Fig. 29 Relative Haufigkeit der Todesursachen (Grundkrankheit) bel den gestorbenen
Sauglingen, nach Kalenderjahr, Schweiz 1979-1985 )
Fréquence relative des causes de mortalité infantile (cause primaire), par année,
Suisse 1979-1985
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tete Zeitraum von 7 Jahren zu kurz, um langerfristige
Entwicklungen in der Haufigkeit von Todesursachen
eindeutig erfassen zu kdnnen. Die Resultate der
nichsten Studie der Sauglingssterblichkeit der Jahre
1986-1988 werden dariber mehr Aufschluss geben
kdnnen.

6 Diskussion

Wie im Vorwort erwdhnt, stellt diese Arbeit eine Fort-
setzung der 1985 im Bundesamt fir Statistik erschie-
nenen Publikation "Geburtsgewicht und Sauglings-
sterblichkeit in der Schweiz, 1979-1981" dar. Es wur-
den vor allem zwei Sterbeziffem naher untersucht, die
Totgeburtenziffer und die Sauglingssterblichkeit. Wir
fanden mehrere Faktoren, welche die Sterblichkeit er-
héhen und die man deshalb als Risikofaktoren be-
zeichnen kdnnite. - Das Konzept der Risikofaktoren
scheint nutzbringend fiir die weiteren medizinischen
Bemihungen um eine Senkung der Sterblichkeit in
diesem Altersabschnitt zu sein. Folgendes ist dabei
zu sehen: Erfreulicherweise haben im untersuchten
Zeitraum die Totgeburtenrate und die Sé&uglings-
sterblichkeit weiterhin abgenommen. Damit wurde die
glinstige Entwicklung der Sterblichkeit, die schon seit
mehr als 100 Jahren andauer, forigesetzt. Aber. Von
dieser glnstigen Entwicklung profitierten nicht alle
Neugeborenen im gleichen Mass. Auf der einen Seite
weisen bestimmte Gruppen Neugeborener so tiefe
Sterbeziffern auf, dass eine weitere Senkung fast
unmdglich erscheint. Um ein Beispiel zu nennen; Im
Kanton Aargau falit die Sauglingssterblichkeit auf 2,9
Promille, wenn man die Neugeborenen mit niedrigem
und sehr niedrigem Geburtsgewicht von der Berech-
nung ausschliesst. Das bedeutet gegeniiber der
gesamtschweizerischen Sauglingssterblichkeit eine
Reduktion um 60 Prozent, Auf der anderen Seite gibt
es Gruppen Neugeborener, deren Sterbeziffern um
ein Mehrfaches (ber den Durchschnittswerten liegen.
in der weiteren Diskussion soll auf sie eingegangen
werden. Wenn es in den nachsten Jahren gelingt, den
Risikofaktoren etwas von ihrer Gefahrlichkeit zu
nehmen, so ist eine weitere Senkung der Sterbe-
ziffern durchaus méglich. Die Senkung wiirde auch
dann eintreten, wenn die Sterbeziffern der Nicht-
risikokinder nicht mehr weiter abfallen soliten. In
dieser Studie wurden - von wenigen Ausnahmen
abgesehen - geburtsgewichtsstandardisierte und -
spezifische Sterbeziffern verwandt, um Risikogruppen
mit Nichtrisikogruppen zu vergleichen. Auf die Vor-
und Nachteile des jeweiligen Vertahrens kann hier
nicht ausfuhrlicher eingegangen werden. Nur so viel:
Ein Grund, warum man Sterbeziffern nach Geburts-
gewicht standardisiert oder spezifiziert, liegt darin,
dass man brauchbare statistische Indikatoren
gewinnen will, um die relative Effeklivitit der Ge-
sundheitsversorgung in verschiedenen Gebieten oder
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appréhension significative de I'évolution & long terme
de la fréquence des causes de déceés. Les résultats
de la prochaine étude sur la montalité infantile qui
porteront sur les années 1986-1988 permettront de
compléter cette analyse.

6 Discussion

Le présent travail fait suite a I'dtude publiée par
IOffice fédéral de la statistique en 1985, intitulée
"Poids de naissance et mortalité infantile en Suisse,
1979-1981". Les deux variables étudiées plus particu-
lidrement ici sont les taux de mortinatalité et de mor-
talité infantile. Plusieurs facteurs accroissant la morta-
lité ont pu étre isolés et qualifiés de ce fait de facteurs
de risque. Ce concept de facteur de risque est impor-
tant dans le domaine médical ou d’'importants efforts
sont entrepris pour abaisser la monalité de cette
classe d'age. Il est réjouissant de constater que les
taux de mortinatalité et de moralité infantile ont con-
tinué & décroitre durant la période étudiée. L'évolution
favorable de ia mortalité qui a débuté en Suisse
depuis un sidécle se poursuit. Les nouveau-nés ne
profitent cependant pas tous dans la méme mesure
de cetle évolution. D'une pan, certains nouveau-nés
font partie de groupes ol les risques sont si faibles,
qu'un abaissement supplémentaire semble presque
impossible. Pour citer 'exemple du canton d'Argovie,
si 'on exclut du calcul les nouveau-nés de poids de
naissance insuffisant, la mortalité infantile tombe 2
2,9 pour mille. Cela correspond & un abaissement de
60% par rapport & la mortalité suisse globale. D'autre
part, dans certains groupes de nouveau-nés, les taux
de mortalité constituent un multiple des taux moyens.
La suite de la discussion conceme tout particuliére-
ment ces groupes. S'il est possible au cours des
prochaines années de diminuer I'importance de ces
facteurs de risque, un abaissement supplémentaire
des taux de mortalité est tout & fait possible. Cet
abaissement pourrait méme se réaliser si les taux de
mortalité des enfants non soumis aux facteurs de
risque demeuraient stables. La présente étude a
utilisé, a quelques exceptions prés, des taux de
mortalité spécifiques et standardisés en fonction du
poids de naissance, afin de permettre une compa-
raison entre groupes a risque et groupes normaux,
Nous ne pouvons pas entrer trop en détail dans la
discussion sur les inconvénients et ies avantages de
ce procédé. Mentionnons simplement que l'utilisation
de taux de moralité standardisés ou spécifiques
permet d'isoler des indicateurs statistiques utilisables
pour mesurer lefficacité relative des services de
santé publique dans différentes régions ou popula-.
tions. Cette affirmation repose sur le postulat que
dans les pays occidentaux, la distribution des poids
de naissance ne peut éire influencée de maniére
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fir verschiedene Populationen zu messen. Diese
Aussage beruht auf der Annahme, dass die Geburts-
gewichtsverteilung in den westlichen Landem nicht
durch momentane medizinische Interventionen in
grésserem Mass beeinflusst werden kann [10]. A.
Macfarlane und Andere geben der Geburtsgewichts-
spezifizierung gegeniber der Geburtsgewichtsstan-
dardisierung den Vorzug, weil erstere eine Analyse
der Sterblichkeit innerhalb von einzelnen Gewichts-
klassen eraubt [10]. Wenn beispielsweise ein Kanton
eine hohe standardisierie Sterblichkeit aufweist, ist es
nicht klar, ob diese auf eine hohe Sterblichkeit in den
niedrigen oder héheren Gewichtsklassen (oder in bei-
den) zur(ickzufithren ist; dieses Problem kann nur
durch die Verwendung geburtsgewichtsspezifischer
Sterbeziffern geldést werden. Andererseits fallt es
schwerer, unter Verwendung von geburisge-
wichtsspezifischen Sterbeziffern Vergleiche zwischen
Risiko- und Nichtrisikogruppen zu ziehen; mit
gewichtsstandardisieten Ziffern wird die Ver-
gleichbarkeit dem Leser einfacher gemacht.

Abschliessend sei nochmals auf die Bedeutung
einzelner Risikofaktoren fir die Sterblichkeit einge-
gangen. Der bei weitem wichtigste Risikofaktor ist das
zu niedrige Geburtsgewicht. Sowohl die Gewichts-
klasse von weniger als 1500 Gramm wie die von 1500
bis 2499 Gramm tragen wesentlich zur Erhéhung der
Sterbeziffern bei. Da auf den Meldeformularen das
Gestationsalter nicht eingetragen wird, ist leider eine
Differenzierung der untergewichtigen Kinder in
Frilhgeborene mit Untergewicht und solche, die zwar
nicht zu frith auf die Welt kommen, dennoch aber
untergewichtig sind (Small for Date Babies), un-
méglich. Hingegen konnten andere Fakloren (wie z.B.
kantonale, nationale und soziale Unterschiede), die
das Geburtsgewicht beeinflussen, untersucht werden.

Nebst dem Geburtsgewicht prégen weitere Faktoren
das Ausmass der vorgeburtlichen und Sauglingssterb-
lichkeit. Erstmalig wurde flr die Schweiz gezeigt, dass
die Sterblichkeit mit dem sozialen Status der Eitern
korreliert. Die Sterblichkeit ist in der unteren Sozial-
schicht grosser als in der oberen. Die Abhdngigkeit
der perinatalen Sterblichkeit vom sozialen Status
wurde in mehreren Landern nachgewiesen [2]. Fir
die S&uglingssterblichkeit zeigte 1983 eine Publika-
tion in England und Wales, dass sie in den beiden
untersten Sozialklassen (gemdss der englischen
Klassifikation) etwa doppelt so hoch wie in den beiden
obersten Klassen lag.

Von den mdtterlichen Risikofakioren haben wir vier
naher untersucht: Die Nationalitdt, das Alter, den Zi-
vilstand der Mutter und die Paritdt. Kinder auslandi-
scher, sehr junger oder lediger, geschiedener resp.
verwitweter Mutter haben eine erhdhte Totgeburten-
ziffer und Sauglingssterblichkeit. Es wére interessant
zu untersuchen, wie weit diese Risikofaktoren biologi-
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globale par des interventions médicales ponctuelies
[10]. A. Macfarlane et al. donnent la préférence a la
spécification du poids de naissance plutdt qu'a la
standardisation de celui-ci, la premi¢re méthode per-
mettant une analyse de la mortalité pour chaque caté-
gorie de poids [10]. Lorsqu'un canton présente une
mortalité standardisée élevée, il n'est par exemple
pas facile de déterminer si ce fait est la conséquence
d'une forte mortalité dans les catégories de poids
supérieures, ou inférieures, ou les deux a la fois; ce
probléme ne peut étre résolu que grace a l'utilisation
de taux de moralité spécifiques a chaque poids de
naissance. Un tel systéme, fondé sur des taux de
mortalité spécifiques aux poids de naissance, compli-
que par contre la comparaison entre les groupes a
risques et les autres groupes; de telles comparaisons
sont plus accessibles au lecteur avec des taux de
mortalité standardisés par catégorie de poids de nais-
sance.

Revenons enfin sur limportance des différents fac-
teurs de risque influengant la mortalité. Un poids de
naissance insuffisant est de loin le plus important fac-
teur de risque. Les catégories de poids "inférieur a
1500 grammes” ou "1500 & 2498 grammes” contri-
buent de manigre déterminante a I'élévation du taux
de mortalité. La durée de gestation n'étant pas indi-
quée sur les certificats de naissance, il est
malheureusement impossible de faire la différence
parmi les enfants présentant un faible poids de nais-
sance, entre les prématurés d'une part et, d'autre
part, les enfants qui bien que naissant a terme ont un
faible poids de naissance {Small for Date Babies). Les
autres facteurs influengant ie poids de naissance (les
différences cantonales, nationales ou sociales par
exemple) ont par contre pu étre analysés.

Qutre le poids de naissance, d'autres facteurs condi-
tionnent Iimportance de la morinatalité et de la
mortalité infantile. Pour la premiére fois en Suisse, la
corrélation entre la montalité et le statut social des pa-
rents a été démontrée. La mortalité est plus forte
dans les couches sociales inférieures que dans les
couches plus élevées. Le lien entre la montalité
périnatale et le statut social a déja été démontré dans
plusieurs pays [2]. Une publication, couvrant
'Angleterre et le pays de Galles, a montré en 1983
que la mortalité infantile des deux classes les plus
basses de l'échelle sociale (selon la classification
anglaise) était environ deux fois plus forte que celle
des deux classes les plus élevées.

Parmi les facteurs de risque liés & la mére, nous
avons examiné de maniére plus précise: la natio-
nalité, I'dge et I'état civil de la mére et la parité. Les
enfants de mére étrangere, trés jeune, célibataire,
divorcée ou veuve ont des taux de mortinatalité et de
mortalité infantiles accrus. I aurait été intéressant
d’examiner dans quelle mesure ces facteurs de risque
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sche, psychische oder soziale Unterschiede ausdrik-
ken. Fir den Zivilstand konnte nachgewiesen werden,
dass unabhéngig von der Sozialklasse (und vom mit-
terlichen Alter) die perinatale Sterblichkeit unehelicher
Kinder deutlich (ber derjenigen ehelicher Kinder liegt.

Die kantonale Totgeburtenrate und Sauglingssterb-
lichkeit weisen 2.T. immer noch betrachtliche Unter-
schiede auf, vorallem unter Bericksichtigung der kiei-
nen Kantone. Die meisten extrem hohen oder tiefen
kantonalen Werte sind allerdings nicht statistisch si-
gnifikant verschieden von den schweizerischen
Durchschnittswerten. Ferner zeigt sich, dass die
grésseren Kantone Freiburg und Tessin, die in der
Vergangenheit immer deutlich erhdhte Ziffern auf-
wiesen, sich in der Beobachiungsperiode dem
schweizerischen Mittel angeglichen haben.
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Tabelle 1: Die wichtigsten Grunddaten, Schwelz 1979-1985
Tableau 1: Principales données de base, Suisse 1979-1985

1982 1983 1984 1985 Total 1979-1981
Totgeborene / Mort-nés ......v.vvuvuen 366 361 352 345 1'424 1146
Lebendgeborene / Naissances vivantes . | 74'916 73'659 74'710 74'684 297'969 219'394
Ueberlebende (1. Geburtstag)
Survivants (ler anniversaire) ..... 74'336 73'080 74'192 74'163 295'771 217569
Sduglingssterbefdlle
Décés infantiles .veevnerviennnnnns 580 579 518 521 2'198 1'825
Neonatal Gestorbene
Décés néonataux .vvveveeeoensss 382 363 313 337 1385 1'211
Frilhneonatal Gestorbene
Décés néonataux précoces ,.... 311 308 254 276 1'149 1'006
Spdtneonatal Gestorbene
Décés néonataux tardifs ..... 71 55 59 61 246 205
Postneonatal Gestorbene
Décés postneonataux .....eeecens 198 216 205 184 803 614
Perinatal Gestorbene
DECES PBrinatauX ....vvesvecncconnenes 677 669 606 621 2'573 241582
Alle Geburten / Total des naissances . | 75'282 741020 75'062 75'029 29913893 2201540
Totgeburtenziffer / Mortinatalité .... 4,7 4,9 4,7 4,6 4,8 5,2
Friihneonatale Sterblichkeit
Mortalité néonatale précoce .......... 4,2 4,2 3.4 3,7 3.9 4,6
Spdtneonatale Sterblichkeit
Mortalité néonatale tardive .......... 1,0 0,7 0,8 0.8 0,8 0.9
Neonatale Sterblichkeit
Mortalité néonatale ...covvvivinnnnns 5.1 4,9 4,2 4,5 4,7 5,5
Postneonatale Sterblichkeit
Mortalité postnéonatale .............. 2,6 2,9 2.7 2,5 2.7 2,8
Perinatale Sterblichkeit
Mortalité périnatale ..uvevvevnvenanns 9,0 9,0 8;1 8,3 8,6 9.8
Sduglingssterblichkeit
Mortalité infantile .....ovvvnrnnnan, 7.7 7.9 6,9 7,0 7.4 8,3
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Tabelle 2:

Anzahl Geburten, Lebendgeburten, Totgeburten, gestorbene SHuglinge und neonatal Gestorbene nach
Gewichtsklassen (absolut und in %), Schweiz 1982-1985

Tableau 2: Somme des naissances, naissances vivantes, mort-nés, déces infantiles et déces néonataux selon
classes de poids de naissance {absolu et %), Suisse 1982-1985

Geburts- Alle Geburten Lebendgeburten Totgeburten Gestorbene Neonatal
gewicht Total des Naissances Mort-nés S&uglinge Gestorbene
Poids de naissances vivantes Déces Décés
naissance infantiles néonataux

{(g)

N % N % N % N % N %

500 - 999 779 0,3 531 0,2 248 17,4 356 16,2 347 24,9
1000 -~ 1499 11458 0,5 11225 0,4 233 16,4 225 10,2 201 14,4
1500 - 1999 31210 1,1 2'983 1,0 227 15,9 193 8.8 168 12,0
2000 - 2499 10°808 3,6 10’583 3,6 225 15,8 199 9,1 135 9,7
2500 - 2999 53'087 17,7 52'894 17,8 193 13,6 327 14,9 165 11,8
3000 - 3499 | 123'594 41,3 123'440 41,4 154 10,8 510 23,2 208 14,9
3500 - 3999 83'463 27,9 83'379 28,0 84 5.9 288 13,1 117 8,3
4000 - 4499 200221 6.8 200201 6,8 20 1,4 68 3,1 26 1,9
4500 + 2'474 0.9 2'460 0,9 14 1,0 10 0,5 7 0.5
Unbekannt 299 0,1 273 0,1 26 1,8 22 1,0 21 1.5
Inconnu
Total 299'393 100 297'969 100 1'424 100 2198 100 1'395 100
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Tabelle 3A: Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und in %), alle Geburten,
Schweiz 1982-1985
Tableau 3A: Distribution du poids de naissance (absolu et en §) selon les cantons, toutes najssances,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Kanton / Canton 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Zirich cooiiiioiinan., 407 0,8 2'373 4,8 46'55] 94,1 146 0,3 491477
113 o { R . 314 0,8 1'962 4,7 39'526 94,5 20 0,0 41'822
Luzern cooviiiiiiannaas 92 0,6 656 4,1 157154 95,3 1 0,0 15'903
11k SN 17 1,0 63 3,5 1'704 95,5 1'784
SChWYZ vivvvevnensonaan 52 0.9 177 3,1 5'533 96,0 51762
Obwalden ......ccuvunnn g 0,6 57 3,7 1'487 95,8 1'553
Nidwalden .......ccoveu 10 0.6 69 3,9 11708 95,4 4 0,2 11792
Glarus toveievnnenanenes 7 0,3 88 4,4 1'605 95,3 2'000
UG cvininenrnncensans 20 0.5 156 4,0 31756 95,5 3'932
Fribourg voveeenecennss 84 0,9 491 5,2 8'783 93,8 1 0,0 9'359
Solothurn ........vuus. 79 0,8 486 4,7 9'691 94,4 5 0,0 10261
Basel-Stadt ........... 58 0,8 348 4,9 6'600 93,2 76 1,1 71082
Basel-land ............ 72 0,7 458 4,5 9'753 94,8 3 0,0 101286
Schaffhausen .......... 18 0.6 111 3,5 3053 95,7 8 0,3 3'190
Appenzell-Ausserrhoden 13 0,5 134 5,0 2'552 94,6 2'699
Appenzell-Innerrhoden . 2 0,2 35 4,0 830 95,6 1 0,1 868
St. Gallen .....evuennn 162 0,8 929 4,4 20'069 94,8 6 0,0 21'166
Graubiinden ............ 64 0,7 378 4,4 8'100 94,8 4 0,0 8'546
A3rgau ....vvevirininas 156 0,7 11007 4,3 22'457 95,1 6 0,0 23'626
THUTQEU vvvievnannnnnss 57 0,6 412 4,0 9'878 95,5 1 0,0 10348
TESSIN wevversvenannans 80 0,8 554 5.8 8'991 93,4 1 0.0 9'626
Vaud voveeiiiinnninanas 183 0.8 1'228 5,4 21'257 93,8 4 0,0 22'672
Valais ciivicneennnonas 94 0,8 569 4,9 10'941 94,2 5 0,0 11'609
Neuchatel ............. 43 0,7 341 5,5 5'805 93,8 3 0,0 6'192
GENBVE ...ivievinnnnnss 118 0,8 790 4,8 13867 94,3 3 0,0 141778
JUPE tneeiinnrnncecnss 26 0,8 146 4,8 2'887 94,3 1 0,0 3'060
Schweiz / Suisse ...... 2'237 0,7 14'018 4,7 282'839 94,5 299 0,1 299'393
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Tabelle 3B: Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und in %), Lebendgeburten,
Schwei{z 1982-1985

Tableau 3B: Distribution du poids de naissance (absolu et en %) selon les cantons, naissances
vivantes, Suisse 1982-1985

a
¥

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Kanton / Canton 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Y1) o ] 319 0,6 2'322 4,7 46'476 9,3 144 0,3 49'261
Bern tivieiiiiiiiiiiines 259 0,6 1'883 4,5 39'450 9,8 13 0,0 41'605
Luzern coeeeviniiiiennnn 67 0,4 627 4,0 15'119 95,6 1 0,0 15'814
Uri ceieiiiinnnnrannnns 14 0.8 63 3,5 1'698 95,7 1'775
Schwyz..vvviieiiiinnnnns 42 0,7 170 3,0 5'529 9,3 5'741
Obwalden ......coevuvunn. 6 0,4 53 3.4 1482 96,2 1'541
Nidwalden ......coveunns 9 0,5 66 3,7 1708 95,7 1 0,1 1'784
Glarus v.ovviiveniiannnns 4 0,2 86 4,3 1'903 95,5 1'993
ZUG teneriieeenraennans 16 0,4 148 3,8 3'750 95,8 3'014
Fribourg «eeeevininanns 62 0,7 483 5,2 8'769 94,1 9'314
Solothurn .....ovvvuunnn 58 0,6 469 4,6 9'678 9,8 4 0,0 10'209
Basel-Stadt ............ 49 0,7 340 4.8 6'591 93,4 76 1,1 7'056
Basel-Land ............. 58 0,6 438 4,3 9'734 95,2 10'230
Schaffhausen ........... 16 0,5 106 3,3 3'051 95,9 8 0,3 3'181
Appenzell-Ausserrhoden . 10 0,4 126 4,7 2'544 94,9 2'680
Appenzell-Innerrhoden .. 2 0,2 35 4,0 830 95,6 1 0,1 868
St. Gallen ............. 126 0,6 899 4,3 20'034 95,1 5 0,0 21'064
Graubiinden ............. 48 0,6 366 4,3 8'093 95,1 3 0,0 8'510
Aargau ceeviiiiininanians 117 0,5 985 4,2 22422 95,3 3 0,0 23'527
THUrGaU weveerenneeanans 48 0,5 400 3,9 9'860 95,6 1 0,0 10'309
TeSSiN tivviinrunennnnss 61 0,6 530 5,5 8'979 93,8 1 0,0 9'571
Vaud covviinninnnnnaennen 137 0,6 1'183 5,2 21'222 9,1 3 0,0 22'545
Valais veveiervnnncnaananns 80 0,7 552 4,8 10929 94,5 5 0,0 11'566
Neuchdtel .............. 37 0,6 329 5,3 5'793 9,1 6'159
Genéve ...ovveeriiiinanns 91 0,6 766 5,2 13'848 9,2 3 0,0 14'708
N T o 20 0,7 141 4,6 2'882 94,7 1 0,0 3'044
Schweiz / Suisse ....... 1'756 0,6 13'566 4,6 282'374 9,8 273 0,1 297'969
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Tabelle 3C: Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und in %), Totgeburten,
Schweiz 1982-1985

Tableau 3C: Distribution du poids de naissance (absolu et en &) selon les cantons, mort-nés,
Suisse 1882-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Kanton / Canton 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
Inconnu
N % N % N % N % N(=100%)

ZUrich vvvuvneesnnennnns 88 40,7 51 23,6 75 34,7 2 0,9 216
BEYM tivviennrinnnnvenas 55 25,3 79 36,4 76 35,0 7 3,2 217
LUzern ..oveeennnvannnns 25 28,1 29 32,6 35 39,3 89
170 TN 3 33,3 6 66,7 9
SCRWYZ wuevevnneennnnens 10 47,6 7 33,3 4 19,0 21
Obwalden ...covvvvenenn. 3 25,0 4 33,3 5 41,7 12
Nidwalden ...cevenveen.. 1 12,5 3 37,5 1 12,5 3 32,5 8
Glarus .oivivevcenencnns 3 42,9 2 28,6 2 28,6 7
ZUG cevervenasanasnnnnns 4 22,2 8 44,8 6 33,3 18
Fribourg ...oovviininnns 22 48.8 8 17,8 14 311 1 2,2 45
Solothurn (.uvvviinnnnnn 21 40,4 17 32,7 13 25,0 1 1,9 52
Basel-Stadt ............ 9 34,6 8 30,8 g 34,6 26
Basel-Land ....oevveennn 14 25,0 20 35,7 19 33,9 3 5,4 56
Schaffhausen ........... 2 22,2 5 85,6 2 22,2 9
Appenzell-Ausserrhoden . 3 15,8 8 42,1 8 42,1 19
Appenzell-Innerrhoden .. 0 0 0 0 0 0 0
St. Gallen ...ovinnnnnn, 36 35,3 30 29,4 35 34,3 1 1,0 102
Graubiinden .....ovvuuuns 16 44,4 12 33,3 7 19,4 1 2,8 36
Aargau «..eiiiiiiniinens 39 39,4 22 22,2 35 35,4 3 3,0 99
TRUPGAY cvvensnnavaannss 9 23,1 12 30,8 18 46,2 39
TeSSiN vuviveniniennnnnnns 19 34,5 24 43,6 12 21,8 55
Vaud uviniviinncnnaanns 46 36,2 45 35.4 35 27.6 1 0.8 127
Valais cvvvvevncnnnnnnns 14 32,6 17 39,5 12 27.9 43
Neuchdtel .............. 6 18,2 12 36,4 12 36,4 3 9,1 33
GEeNBVE cvvvienranvnnnens 27 38,6 24 34,3 19 27,1 70
JUPE i 6 37,5 5 31,3 5 31,3 16
Schweiz / Suisse ....... 481 33,8 452 31,7 465 3z,7 26 1,8 1'424
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Tabelle 3D: Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und in &), gestorbene Sauglinge,
Schweiz 1982-1985

Tableau 30: Distribution du poids de naissance (absolu et en §) selon les cantons, décds infantiles,
Suisse 1982-1985 ,

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Kanton / Canton 500 - 1498 g 1500 - 2499 g | 2500 + g Unbekannt Total
Inconnu
N % N % N % N % N{=100%)

Z0rich wovvviiinnvnnnaes 111 27.5 18 19,3 207 51,2 8 2,0 404
Bern ...eeriininiiienaas 81 26,7 55 18,2 165 54,5 2 0,7 303
LUZEPT therrinnnrananes 26 24,8 21 20,0 57 54,3 1 1,0 105
1] o 8 40,0 4 20,0 8 40,0 20
SChWYZ oovvirnnnrocennns 13 32,5 2 5.0 25 62,5 40
Obwalden iiviereenes ‘s 2 18,2 2 18,2 7 63,6 11
Nidwalden ...evvvennvnns 5 25,0 3 15,0 12 60,0 20
Glarus ........ e 1 7.1 5 35,7 8 57,1 14
ZUG vrirnnriniraraneans 5 23.8 3 14,3 13 61,9 21
Fribourg «oovvvvnrennnns 27 33,3 8 9,9 46 56,8 81
Solothurn c.ievvvninennns 24 27,9 19 22,1 43 50,0 86
Basel-Stadt ............ 16 25,8 15 24,2 31 50,0 62
Basel-lLand ......c.c..u. 26 32,9 11 13,9 42 53,2 79
Schaffhausen ........... 2 8.3 6 25,0 11 45,8 5 20,8 24
Appenzell-Ausserrhoden . 5 29.4 1 5,9 11 64,7 17
Appenzell-Innerrhoden .. 1 14,3 1 14,3 5 71,4 7
St. Gallen ..ocvveinnnens 38 25,0 24 15,8 88 57.9 2 1,3 152
Graublinden .......vvuuus 19 32,8 10 17,2 28 48,3 1 1,7 58
ABrQaU .iivineiiienen 23 18,3 19 15,1 83 65,9 1 0.8 126
Thurgau .vvinvinnnnnnns 9 13,6 14 21,2 43 65,2 66
TeSSIN wevrrnessrnnnnnns 21 36,8 10 17,5 26 45,6 57
Vaud .oovriineriniinnnns 41 25,5 37 23,0 83 51,6 161
Valais vieseerernninnnes 29 27,4 15 14,2 61 57.5 1 0.9 106
Neuchdtel ...vvvevnennnn 13 28,3 7 15,2 26 56,5 46
GENBVE vservnunanconsas 29 26,9 20 18,5 58 53,7 1 0,9 108
T o 6 25,0 2 8.3 16 66,7 24
Schweiz / Suisse ....... 581 26.4 392 17.8 11203 54,7 22 1,0 2°198
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Tabelle 4:

Geschlecht, Schweiz 1982-1985

Tableay 4:

naissance et le sexe, Suisse 1882-1985

Anzahl Geburten, Lebendgeburten, Totgeburten und gestorbene Sduglinge, nach Geburtsgewicht und

Somme des naissances, naissances vivantes, mort-nés et décds infantiles, selon le poids de

Alle Geburten

Total des naissances

Lebendgeburten

Naissances vivantes

Geburts-
gewicht mannlich weiblich Total mannlich weiblich Total
Poids de masculin féminin masculin féminin
naissance {(g) N % N % N{=100%)| N % N % N{=100%)
500 - 1499 11100 49,2 1'137 50,8 2'237 860 49,0 896 51,0 1'756
1500 - 2499 6'346 45,3 7'672 54,7 141018 6'125 45,1 7'441 54,9 13'566
2500 + 145'913 51,6 136'926 48,4 282'839 145'670 51,6 136'704 48,4 282'374
Unbekannt
Inconnu 159 53,2 140 46,8 299 143 52,4 130 47,6 273
Total 153'518 51,3 145'875 48,7 299'393 152'798 51,3 145'171 48,7 297'969
Totgeburten gestorbene Sduglinge
Mort-nés Décés infantiles
Geburts-
gewicht mannlich weiblich Total mannlich weiblich Total
Poids de masculin féminin masculin féminin
naissance (g) N % N % N(=100%)| N % N % N(=100%)
500 - 1499 240 49,9 241 50,1 481 315 54,2 266 45,8 581
1500 - 2499 221 48,9 231 51,1 452 197 50,3 195 49,7 392
2500 + 243 52,3 222 47,7 465 728 60,5 475 39,5 1'203
Unbekannt
Inconnu 16 61,5 10 38,5 26 12 54,5 10 45,5 22
Total 720 50,6 706 49,4 11424 1252 57,0 946 43,0 2'198
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Tabelle 5A: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach Geburtsstunde,
Schweiz 1982-1985

Tableau 5A: Distribution du poids de naissance, toutes naissances, selon 1'heure de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Geburtsstunde 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Heure de Inconnu
naissance N % N % N % N % N(=100%)
0 78 0,9 439 5,1 8'086 93,9 6 0,1 8'609
1 98 0,9 483 4,5 101035 94,5 8 0,1 10'624
2 63 0,6 425 4,1 9'894 95,3 4 0,0 10'386
3 64 0,6 440 4,1 10'205 95,3 2 0,0 10'711
4 61 0,6 463 4,2 10'495 95,2 7 0,1 11'026
5 65 0,6 473 4,3 10'416 95,0 5 0.0 10959
6 57 0,5 439 4,0 10'470 95,3 15 0,1 10'981
7 67 0.5 630 4,5 13'348 94,9 16 0,1 14'061
8 92 0,5 870 5,0 16'350 94,4 12 0,1 17324
9 103 0,7 671 4,5 13'983 94,7 12 0,1 14'769
10 114 0,7 794 5,1 14'767 94,1 25 0,2 15700
11 99 0,6 731 4,5 15'533 94,8 15 0,1 16'378
12 115 0,7 756 4.6 15'517 94,6 16 0,1 16'404
13 105 0,7 631 4,1 14'661 95,2 9 0,1 15'406
14 108 0,7 659 4,5 13'732 94,5 26 0,2 14'525
15 105 0,8 585 4,3 12'802 94,8 9 0,1 13'501
16 105 0,8 614 4,9 11'857 94,1 18 0,1 12'594
17 94 0,7 646 5,1 11'852 94,0 13 0,1 12'605
18 133 1,1 675 5,5 11'349 93,2 15 0,1 12'172
19 102 0,9 566 5,2 10'247 93,8 8 0,1 10'923
20 119 1,2 499 4,9 9'478 93,7 16 0,2 10'112
21 108 1,1 483 5,0 9'077 93,7 16 0,2 9' 684
22 80 0,8 532 5.4 9'241 93,7 11 0,1 9'864
23 102 1,0 514 5.1 9'444 93,7 15 0,1 10'075
Total 2'237 0,7 14'018 4,7 282'839 94,5 299 0.1 299'393
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Tabelle 5B: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach Geburtsstunde,
Schweiz 1982-1985

Tableau 58: Distribution du poids de naissance, toutes naissances vivantes, selon 1‘heure de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Geburtsstunde 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Heure de Inconnu
naissance N % N % N % N % N{=100%)
0 58 0,7 426 5.0 81069 94,3 5 0,1 8'558
1 68 0,6 466 4.4 101022 94.9 8 0.1 101564
2 47 0.5 413 4,0 9'879 95,5 4 0,0 10'343
3 50 0,5 429 4,0 10°186 95,5 2 0,0 10'666
) 48 0,4 447 4.1 10479 95,4 7 0,1 10'981
5 47 0,4 456 4,2 101407 95,4 4 0,0 10'914
6 46 0.4 426 3.9 10461 95,6 14 0,1 10'947
7 53 0,4 618 4,4 131331 95,1 16 0,1 147018
8 73 0,4 855 5,0 16'331 94,6 10 0,1 17'269
9 83 0,6 656 4,5 13'968 94,9 12 0.1 14'719
10 90 0,6 770 4.9 14'741 94,3 24 0,2 15'625
11 83 0,5 709 4,3 15'513 95,1 15 0,1 16'320
12 86 0,5 725 4.4 15494 94.9 15 0,1 16'320
13 79 0,5 609 4,0 14635 95,5 9 0,1 15'332
14 92 0,6 634 4,4 13'710 9.8 23 0,2 14'459
15 86 0.6 564 4,2 12'771 95,1 9 0,1 13'430
16 74 0,6 596 4,8 117823 94,5 15 0,1 '12'508
17 82 0,7 624 5.0 11'830 94,3 10 0,1 12'546
18 107 0,9 650 5,4 11'324 93,6 14 0,1 12'095
19 79 0,7 544 5,0 10225 94,2 7 0,1 10855
20 97 1,0 480 4,8 9'460 94,1 15 0,1 10'052
21 82 0.9 461 4,8 9'067 94,2 13 0,1 9'623
22 66 0,7 512 5,2 9218 94,0 9 0.1 9'805
23 80 0,8 497 5,0 9430 94,1 13 0,1 10020
Total 1756 0.6 13'566 4,6 282'374 94,8 273 0,1 297'969
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Tabelle 5C: Geburtsgewichtsverteilung der Totgeburten nach Geburtsstunde,
Schweiz 1982-1985
Tableau 5C: Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon 1'heure de naissance,

Suisse 1982-1985
Geburtsgewicht / Poids de naissance
Geburtsstunde 500 - 1499 ¢ 1500 -~ 2499 g 2500 + g Unbekannt Tatal
Heure de Inconnu
naissance N % N % N % N % (=100%)
0 20 39,2 13 25,5 17 33,3 1 2,0 51
1 30 50,0 17 28,3 13 21,7 60
2 16 37,2 12 27,9 15 34,9 43
3 14 31,1 12 26,7 19 42,2 45
4 13 28,9 16 35,6 16 35,6 45
5 18 40,0 17 37.8 9 20,0 1 2,2 45
6 11 32,4 13 38,2 9 26,5 1 2,9 34
7 14 32,6 12 27,9 17 39,5 43
8 19 34,5 15 27,3 19 34,5 2 3.6 55
9 20 40,0 15 30,0 15 30,0 50
10 24 32,0 24 32,0 26 34,7 1 1.3 75
11 16 27,6 22 37,9 20 34,5 58
12 29 34,5 3 36,9 23 27,4 1 1,2 84
13 26 35,1 22 29,7 26 35,1 74
14 16 24,2 25 37.8 22 33,3 3 4,5 66
15 19 26,8 21 29,6 31 43,7 71
16 31 36,0 18 20,9 34 39,5 3 3.5 86
17 12 20,3 22 37,3 22 37,3 3 5.1 59
18 26 33,8 25 32.5 25 32,5 1 1,3 77
19 23 33,8 22 32,4 22 32,4 1 1,5 68
20 22 36,7 19 31,7 18 30,0 1 1,7 60
21 26 42,6 22 36,1 10 16,4 3 4,9 61
22 14 23,7 20 33,9 23 39,0 2 3.4 59
23 22 40,0 17 30,9 14 25,5 2 3,6 55
Tota) 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 1'424
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Tabelle 5D: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen S&uglinge nach Geburtsstunde,
Schweiz 19821985

Tableau 50: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon 1'heure de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Geburtsstunde 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Heure de ’ Inconnu
naissance N % N % N % N % N{=100%)
"0 21 28,4 15 20,3 38 51,4 74
1 19 24,7 18 23,4 38 49,4 2 2,6 77
2 17 24,6 15 21,7 37 53,6 69
3 18 25,0 g 12,5 45 62,5 72
4 22 32.8 4 6,0 41 61,2 67
5 22 31,9 12 17,4 35 50,7 69
6 12 16,7 9 12,5 49 68,1 2 2,8 72
7 21 27.3 13 16,9 42 54,5 1 1,3 77
8 7 6.3 25 22,5 77 69.4 2 1,8 111
9 26 23,9 18 16,5 65 59,6 109
10 32 24,6 23 17,7 73 56,2 2 1.5 130
11 22 18,5 22 18,5 73 61,3 2 1,7 119
12 33 28,4 22 19,0 58 50,0 3 2,6 116
13 26 26,8 13 13,4 58 59,8 97
14 32 32,3 17 17,2 48 48,5 2 2,0 99
15 32 33,3 11 11,5 53 55,2 96
16 22 27,5 10 12,5 48 60,0 80
17 22 21,0 24 22,9 59 56,2 105
18 37 34,6 22 20,6 47 43,9 1 0,9 107
19 26 27,1 17 17,7 53 55,2 96
20 37 37,4 19 19,2 41 41,4 2 2,0 99
21 28 28,9 16 16,5 53 54,6 97
22 24 30,4 17 21,5 37 46,8 1 1,3 79
23 23 28,4 21 25,9 35 43,2 2 2,5 81
Total 581 26,4 392 17.8 1'203 54,7 22 1,0 2'198
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Tabelle BA: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach Nationalitdt der Mutter,
Schwelz 1982-1985

Tableau 6A: Distribution du polds de naissance, toutes naissances, selon 1a nationalité de la mire,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Nationalitdt 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Nationalité Inconnu

N % N % N % N % N{=100%}
Schweiz / Suisse ...| 1'744 0,7 11'764 4,7 237'676 94,5 206 0,1 251'390
BRD / RFA .....vvvss 15 1,1 67 5,0 11235 92,9 13 1,0 1'330
Frankreich / France 22 1,7 76 5,8 11202 92,1 5 0,4 11305
Italien / Italie ... 155 0,9 748 4.3 16'570 94,7 200 0,1 171493
Spanien / Espagre .. 72 1,2 287 4.6 5'809 93,9 16 0.3 6184
Tirkei / Turquie ... 48 0,8 269 4,6 5'555 94,5 8 0, 5'880
Uebrige Ldnder
AUtres pays «....... 181 1,1 807 5,1 14'792 93,6 31 0,2 15'811
Total .ovvvvnnivanns 2'237 0,7 14018 4,7 282'839 94,5 298 0,1 299393

Tabelle 6B: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach Nationalitit der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 68: Distribution du poids de naissance, toutes naissances vivantes, selon la
nationalité de la mére, Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Nationalitdt 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Nationalité Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Schweiz / Suisse ...} 1'379 0,6 111401 4.6 237'326 94,8 182 0,1 250288
BRD / RFA .. .civaenn 13 1,0 63 4,8 1'233 93,3 13 1,0 11322
fFrankreich / France 19 1,5 75 5,8 1'198 92,4 5 0.4 11297
Italien / Italie ... 118 0,7 714 4,1 16'534 95,1 19 0,1 17'385
Spanien / Espagne .. 5 0,9 280 4,6 5'798 94,3 16 0,3 6'149
Tirkei / Turquie ... 3 0.6 255 4,4 5'639 64,9 8 0,1 5'837
Uebrige Ldnder
Autres pays ........ 137 0,9 778 5,0 141746 94,0 30 0,2 15'691
Total coivvvnnernens 1'756 0,6 13'566 4,6 282'374 94,8 273 0,1 297969
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Tabelle 6C:

Schwelz 1982-1985

Tableau 6C:

Suisse 1982-1985

Geburtsgewichtsvertellung der Totgeburten nach Nationalitit der Mutter,

Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon la nationalité de la mére,

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Nationalitdt 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
Nationalité Inconnu
N % N % N % N % N{=100%)
Schweiz / Suisse ... 365 33,1 363 32,9 350 31,8 24 2,2 17102
BRD / RFA .......... 2 25,0 4 50,0 2 25,0 0 0,0 8
Frankreich / France 3 37,5 1 12,5 4 50,0 0 0,0 8
Italien / Italie ... 37 34,3 34 31,5 36 33,3 1 0.9 108
Spanien / Espagne . 17 48,6 7 20,0 11 31,4 0 g.0 35
Tirkei / Turquie ... 13 30,2 14 32,6 16 37,2 0 0,0 43
Uebrige Linder
Autres pays ........ 44 36,7 29 24,2 46 38,3 0 0.8 120
Total svvviiiinnnnn 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 1'424
Tabelle 6D: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen Siuglinge nach Nationalitdt der Mutter,
Schweiz 1982-1985
Tableau 6D: Distribution du polds de naissance, décds infantiles, selon la natfonalité de la mire,
Suisse 1982-1985
Geburtsgewicht / Poids de naissance
Nationalitdt 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
Nationalité Inconnu
N % N % N % N % N(=100%)
Schweiz / Suisse ... 448 25,0 310 17,3 1'018 56,7 18 1,0 1:794
BRD / RFA .......... 5 41,7 4 33,3 3 25,0 0 0,0 12
Frankreich / France 3 37.5 2 25,0 2 25,0 1 12,5 8
Italien / Italie ... 44 34.9 20 15,9 61 48,4 1 0.8 126
Spanien / Espagne .. 14 29,2 g 18,8 24 50,0 1 2,1 48
Tarkei / Turquie ... 12 18,5 17 26,2 35 53,8 1 1,5 65
Uebrige Lidnder
AUtres pays ...eve.. 55 37.9 30 20,7 60 41,4 0 0,0 145
Total ....vvvvinnnss 581 26,4 392 17,8 1'203 54,7 22 1,0 2'198
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Tabelle 7A: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach dem Alter der Mutter,

Schweiz 1982-1985
Tableau 7A: Distribution du poids de naissance, toutes naissances, selon 1'age de la mére,
Suisse 1982-1985
Geburtsgewicht / Poids de naissance
Alter der Mutter 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Age de la mére Inconnu
N % N % N % N % N{=100%)
1 - 19 Jahre / ans 81 1,0 476 6,0 7'342 92,8 10 0,1 7909
20 - 24 Jahre / ans 492 0,7 3*309 4,6 68'623 94,7 66 0,1 72'490
25 - 29 Jahre / ans 845 0,7 5'443 4,5 115'098 94,7 109 0,1 121'495
30 - 34 Jahre / ans 540 0,7 31486 4,8 68'738 94,4 72 0,1 72837
35 - 39 Jahre / ans 222 1,0 17103 51 20'104 93,7 32 0,1 21461
40 Jahre und mehr
40 ans et plus .... 57 1,8 201 6,3 2'933 91,6 10 0,3 3201
Total cvivvvinnnnss 2'237 0,7 14'018 4,7 282'838 94,5 299 0,1 299'393

Tabelle 7B: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach dem Alter der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 7B: Distribution du poids de naissance, toutes naissances vivantes, selon 1'&ge de la mdre,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Alter der Mutter 500 - 1489 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Age de la mére Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)

1 - 19 Jahre / ans 63 0,8 455 5.8 7'329 93.3 g9 0,1 7'856

20 - 24 Jahre / ans 383 0,5 3207 4,4 68'511 94,9 61 0,1 72'162
25 - 29 Jahre / ans 657 0.5 5'282 4.4 114'932 95,0 96 0,1 120'967
30 - 34 Jahre / ans 437 0,6 3367 4,6 68'615 94,7 68 0,1 72'487
35 - 39 Jahre / ans 169 0,8 11059 5,0 20'064 94,1 29 0,1 21'321
40 Jahre und mehr
40 ans et plus .... 47 1,5 196 6,2 2'923 92,0 10 0.3 3'176
Total covnvrvennnn. 1'756 0,6 13'566 4,6 282'374 94,8 273 0,1 297'969
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Tabelle 7C: Geburisgewichtsverteilung der Totgeburten nach dem Alter der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 7C: Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon 1'3ge de la mire,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Alter der Mutter 500 - 1499 g 1500 ~ 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Age de la mére Inconnu

N % N % N % N % N{=100%)

1 - 19 Jahre / ans 18 34,0 21 39,6 13 24,5 1 1,8 53
20 - 24 Jahre / ans 1089 33,2 102 31,1 112 4.1 5 1.5 328
25 - 29 Jahre / ans 188 35,6 161 30,5 166 31,4 13 2,5 528
30 - 34 Jahre / ans 103 29,4 119 34,0 124 35,4 4 1,1 350
35 - 39 Jahre / ans 53 37,9 44 31,4 40 28,6 3 2.1 140
40 Jahre und mehr
40 ans et plus .... 10 40,0 5 20,0 10 40,0 25
Total covivevannne. 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 11424
Tabelle 7D: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen SEuglinge nach dem Alter der Mutter,
Schweiz 1982-1985
Tableau 7D: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon 1'age de la mire,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Alter der Mutter 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Age de la mére Inconnu

N % N % N % N % N{=100%)

1 - 19 Jahre / ans 26 31,7 13 15,9 40 48,8 3 3,7 82

20 - 24 Jahre / ans 135 24,2 82 14,7 336 60,1 6 1.1 559
25 - 29 Jahre / ans 219 37,7 168 18,3 479 55,1 4 0.5 870
30 - 34 Jahre / ans 136 26,8 104 20,5 259 51,1 8 1,6 507
35 - 39 Jahre / ans 51 36,4 17 12,1 72 51.4 140
40 Jahre und mehr
40 ans et plus .... 14 35,0 8 20,0 17 42,5 1 2,5 40
Total v.ovvvennnnnn 581 26,4 392 17,8 1'203 54,7 22 1,0 2'198
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Tahelle BA: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach dem Zivilstand der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 8A: Distribution du poids de naissance, toutes naissances, selon 1'&tat civil de la mére,
Suisse 1982-1985 )

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Zivilstand 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g - Unbekannt Total
der Mutter Inconnu
Etat civil de
la mére N % N % N % N % N{=100%)
ledig/célibataire .. 218 1,5 1'124 7.8 12'982 90,5 25 0,2 144349
verheiratet/mariée .| 1'979 0,7 12'683 4,5 267'747 94,7 273 0,1 282'682
verwitwet/veuve .... 7 2,6 13 4,9 248 92,5 0 0,0 268
geschieden/divorcée 33 1,6 198 9,5 1'862 88,9 1 0.0 2094
Total soiivivvnennns 2'237 0,7 14'018 4,7 282'839 94,5 299 0,1 299393

Tabelle 88: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach dem Zivilistand der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 88: Distribution du peids de naissance, toutes naissances vivantes, selon 1'&tat civil de 1a mire,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Zivilstand 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 12500 + g Unbekannt Total
der Mutter Inconnu
Etat civil de
la mére N % N % N % N % N{=100%)
ledig/célibataire .. 173 1,2 1'078 7.6 12'956 81,0 23 0,2 147230
verheiratet/mariée .| 1'553 0,6 12'285 4,4 267'314 95,0 249 0,1 2811401
verwitwet/veuve .... 5 1,9 12 4,5 248 93,6 0 0,0 265
geschieden/divorcée 25 1,2 191 9,2 1'856 89,5 1 0.0 2'073
Total voviiiinninnn, 11756 0.6 13'566 4,6 282'374 94,8 273 0,1 297969
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Tabelle 8C: Geburtsgewichtsverteilung der Totgeburten nach dem Zivilistand der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 8(: Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon 1'état civil de la mére,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Zivilstand 500 - 1499 g 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
der Mutter Inconnu
Etat civil de
la mére N % N % N % N % N{=100%)
ledig/célibataire .. 45 37.8 46 38,7 26 21,8 2 1,7 119
verheiratet/mariée . 426 33,3 398 31,1 433 33,8 24 1,9 1'281
verwitwet/veuve .... Z 66,7 1 33,3 | 0.0 0 0.0 3
geschieden/divorcée 8 38,1 7 33,3 6 28,6 0 0,0 21
Total covivninnnnsens 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 1'424

Tabelle BD: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen SHuglinge nach dem Zivilstand der Mutter,
Schweiz 1982-1985

Tableau 8D: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon 1'&tat civil de la mire,
Suisse 1882-1685

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Zivilstand 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
der Mutter Inconnu
Etat civil de
1a mére N % N % N % N % N(=100%)
ledig/célibataire .. 50 29,4 33 19,4 82 48,2 5 2.9 170
verheiratet/mariée . 519 26,0 355 17.8 1'107 55.4 16 0,8 1997
verwitwet/veuve .... 2 50,0 0 0.0 2 50,0 0 0.0 4
geschieden/divorcée 10 37,0 4 14,8 12 43,3 1 3,7 27
Total civvnvevnnnnes 581 26,4 392 17,8 1'203 54,7 22 1,0 2'198
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Tabelle 9A: Geburtsgewichtsvertellung der Lebendgeburten nach Paritht,
Schweiz 1982.1985
Tableau 9A: Distribution du poids de naissance des naissances vivantes selon la parité,

Suisse 1982-1985
!

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Paritdt 500 -~ 1499 g 1500 - 2499 2500 + g Unbekannt Total
Parité Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
1. Kind/1%" enfant 770 0,6 6'362 5,0 120'681 94,3 134 0,1 127'947
2. Kind/2® enfant 527 0,5 4040 3.8 100'727 95,6 81 0.1 105'375
3. Kind/3®% enfant 191 0,5 1'419 3,9 341469 95,5 20 0,1 36'099
4. Kind und mehr
4® enfant et plus 65 0.5 464 3,9 11'437 95,5 14 0,1 11'980
Total cvvunnnnnns 1'553 0.6 12'285 4.4 267'314 95,0 249 0.1 281401

Tabelle 9B: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen SHuglinge nach Paritat,
Schweiz 1982-1985

Tableau 9B: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon la parité,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Paritét 500 -~ 1499 g 1500 - 2498 2500 + g Unbekannt Total
Parité Inconnu

N % N % N % N % R{=100%)
1. Kind/1%" enfant 226 25,7 170 19,3 478 54,3 6 37,5 880
2. Kind/2% enfant 195 37,6 126 35,5 404 36,5 § 37,5 731
3. Kind/3°% enfant 74 26,5 43 15,4 160 57,3 2 0,7 279
4, Kind und mehr
4% enfant et plus 24 22,4 16 15,0 65 60,7 - 2 1,9 107
Total vuevinnnnns 519 26,0 355 17,8 1'107 55,4 16 0.8 1'997
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Tabelle 10A: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach Geburtsart,
Schweiz 1982-1985

Tableau 10A: Distribution du poids de naissance, toutes naissances, selon le genre de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Geburtsart 500 - 1499 g 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Genre de naissance Inconnu
N % N % N % N % N{(=100%)

Einfache Geburt

Naissance simple ... 1'796 0,6 111360 3.9 279979 95,4 284 0,1 293'419
Mehriingsgeburt

Naissance multiple . 44] 7,4 2'658 44,5 2'860 47.9 15 0,3 5'974
Total vvvviinnnnnn 2'237 0,7 141018 4,7 282'839 94,5 299 0,1 299'393

Tabelle 10B: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach Geburtsart,
Schwelz 1982-1985 .

Tableau 10B: Distribution du poids de naissance, toutes naissances vivantes, selon le genre de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Geburtsart 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Genre de naissance Inconnu
N % N % N % N % N(=100%)

Einfache Geburt

Naissance simple ... 11360 0.5 10'957 3.8 179'523 95,7 263 0,1 292'103
Hehrlingsgeburt

Naissance multiple . 396 6,8 21609 44,5 2'851 48,6 10 0,2 5'866
Total vovvinvnnnnnns 1'756 0,6 13'566 4,6 282374 94,8 273 0.1 297'969

66 Bungesamt far Statistik  Office foderal de la statistique S{éﬂj Uffico federale di stalistica




Tabelle 10C: Geburtsgewichtsverteilung der Totgeburten nach Geburtsart,
Schweiz 1982-1985

Tableau 10C: Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon le genre de naissance,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Geburtsart 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 g 2500 + g Unbekannt Total
Genre de naissance Inconnu
N % N % N % N % N(=100%)}

Einfache Geburt

Naissance simple ... 436 33,1 403 30,6 456 34,7 21 1,6 1'316
Mehrlingsgeburt

Naissance multiple , 45 41,7 49 45,4 9 8,3 5 4,6 108
Total .ovevennnnnn 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 1'424

Tabelle 10D: Geburtsgewichtsverteilung der gestorbenen Sduglinge nach Geburtsart,
Schweiz 1982-1985

Tableau 10D: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon le genre de naissance,
Suisse 1882-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance

Geburtsart 500 - 1499 ¢ 1500 - 2499 ¢ 2500 + g Unbekannt Total
Genre de naissance Inconnu
N % N % N % N % N{=100%)

Einfache Geburt

Naissance simple ... 429 21,8 340 17,3 1182 60,0 19 1,0 11970
Mehrlingsgeburt

Naissance multiple . 152 66,7 52 22,8 21 9,2 3 1,3 228
Total .ovevinnnnnns 581 26,4 392 17,8 11203 54,7 22 1,0 2'198
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Tabelle 11A: Geburtsgewichtsverteilung aller Geburten nach sozialer Klasse,
Schweiz 1882-1985

Tableau 11A: Distribution du poids de naissance, toutes naissances, selon la classe sociale,
Suisse 1982-1985

i) H

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Soziale Klasse 500 - 1499 g 1500 - 2499 2500 + g Unbekannt Total
Classe sociale Inconny

N % N % N % N % N(=100%)
Klasse 1 / Classe I ..... 60 0,8 304 4,1 71001 9.9 14 0,2 71379
Klasse 11 / Classe II ... 534 0,7 3'577 4,4 76211 94,8 90 0.1 80'412
Klasse 111 / Classe III . 886 0,7 51789 4,7 115'766 94,5 101 0,1 122'552
Kiasse IV+V / Classe IV+V 587 0.9 3'353 5,0 62'581 94,0 74 0,1 66'595
Klasse LW / Classe AGR .. 80 0,5 513 3,3 15078 96,2 6 0.0 15'677
Rest / Autres ........... 80 1,2 482 7.1 6'202 91,5 14 0,2 61778
Total covviiiiiniinninns 2'237 0,7 14'018 4,7 282'839 94,5 299 0,1 299'393

Tabelle 11B: Geburtsgewichtsverteilung der Lebendgeburten nach sozialer Klasse,
Schweiz 1982-1985

Tableau 11B: Distribution du poids de naissance, toutes naissances vivantes, selon la classe sociale,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Soziale Klasse 500 - 1499 g 1500 - 249§ 2500 + g Unbekannt Total
Classe sociale Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Klasse I / Classe I ..... a8 0,7 292 4,0 6'990 95,2 13 0.2 7'343
Klasse 11 / Classe II ... 432 0,5 3'471 4,3 76'102 95,0 87 0,1 80°092
Klasse III / Classe III . 700 0.6 5'613 4.6 115'585 94,8 91 0.1 121'989
Klasse IV+V / Classe IV+V| 448 0,7 31227 4,9 62'460 94,3 67 0,1 66202
Klasse LW / Classe AGR .. 67 0,4 494 3,2 15'047 96,4 4 0,0 15'612
Rest / Autres ......... - 61 0.9 469 7,0 6'190 92,0 11 0,2 6'731
Total ....oovsnn seeeeeane 1'75% 0,6 13'566 4,6 282'374 94,8 273 0,1 2971969
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Tabelle 11C: Geburtsgewichtsverteilung gestorbener S@uglingse nach sozialer Klasse,
Schweiz 1982-1985

Tableau 11C: Distribution du poids de naissance, décds infantiles, selon la classe sociale,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Soziale Klasse 500 - 1489 g 1500 - 2499 2500 + g Unbekannt Total
Classe sociale Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Klasse 1 / Classe I ..... 12 24,5 10 20,4 27 55,1 49
Klasse II / Classe IT ... 138 27,0 90 17,6 279 54,6 4 0.8 511
Klasse II1 / Classe III . 229 26,7 155 18,1 464 54,1 10 1,2 858
Klasse 1V+V / Classe IV+V| 181 26,8 104 18,5 303 53,8 5 0,9 563
Klasse LW / Classe AGR .. 3 26,7 20 17,2 64 55,2 1 0,9 116
Rest / Autres ........... 20 19,8 13 12,9 66 65,3 2 2,0 101
Total vevvieevernnnsnnens 581 26,4 392 17,8 11203 54,7 22 1,0 24198

Tabelle 11D: Geburtsgewichtsverte{lung der Totgeburten nach sozialer Klasse,
Schweiz 1982-1985

Tableau 11D: Distribution du poids de naissance, mort-nés, selon 1a classe sociale,
Suisse 1982-1985

Geburtsgewicht / Poids de naissance
Soziale Klasse 500 -~ 1499 g 1500 - 2499 2500 + g Unbekannt Total
Classe sociale Inconnu

N % N % N % N % N(=100%)
Klasse [ / Classe I ..... 12 33,3 12 33,3 11 30,6 1 2,8 36
Klasse IT / Classe II ... 102 31,9 106 331 109 34,1 3 0,9 320
Klasse 111 / Classe III . 196 34,8 176 31,3 181 32,1 10 1,8 563
Klasse Iv+V / Classe I1V+V 139 35,4 126 32,1 121 30,8 7 1.8 393
Klasse LW / Classe AGR .. 13 20,0 19 29,2 31 47,7 2 3,1 65
Rest / Autres ........... 19 40,4 13 27,7 2 25,5 3 6,4 47
Total ceieiiinnvnnnannsns 481 33,8 452 31,7 465 32,7 26 1,8 1'424
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Tabelle 12A: Anzahl Geburten nach Kanton und Geburtsjahr,
Schweiz 1979-1985

Tableau 12A: Nombre des naissances par canton et par année de nalssance,

Suisse 1979-1985

Kanton / Canton 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985

ZUrich vuveesivinenennans 121056 12°406 121382 12*550 12'340 12'259 12'328
1123 o 101272 101398 101650 10626 10411 107377 101408
LUZEMN rivinirrnocncssnns 3'646 3'809 3'764 4'015 3'934 4055 3'899
1) o 503 488 439 448 442 467 427
SCHWYZ vvvvvvnrivaneenanns 1'434 1'426 1'364 1'463 1'437 17433 1429
Obwalden ...c.veecvinnnens 375 394 403 404 350 399 400
Nidwalden ....ccovennnne.. 374 420 454 407 463 444 478
Glarus vuvvivveerinnncenes 45] 490 493 470 511 533 486
A3 996 983 971 989 932 979 11032
Fribourg cvovvarvcicinens,s 21277 2'274 24287 21282 2'266 2399 2'412
Solothurn ..vvvvvnnnnnnnns 2'519 2'458 2'588 21602 2569 2°574 2516
Basel-Stadt .............. 1'630 1'711 1'650 1'883 11712 11760 14727
Basel-Land .. ..vvivinennn. 2'412 2'494 2'458 2'641 2’515 21562 2'568
Schaffhausen .......ovues, 709 781 802 834 781 774 801
Appenzell-Ausserrhoden .. 583 609 631 692 644 692 671
Appenzell-Innerrhoden .... 180 178 191 220 221 217 210
St. Gallen ...ovvvnvnnnnn. 5066 5'264 5'131 5'306 5'226 5'288 5'346
Graubiinden ........c00vnn. 21085 2'063 2'148 2'090 2'132 2'162 2'162
ABrgaU suvvvinnrreracennne 5'593 5815 6'049 5'954 5'808 6'026 5'838
TRUPGEU vevivnernennneesss 2'321 2'393 21426 2'540 2'503 2'607 2'698
TeSSiN voerivieironaeacnns 2'578 2'549 24454 2'478 21440 2'382 2'326
Vaud vevveviiicniiiannnan. 5'454 5'702 5'536 51572 5'594 5'685 5'821
Valais veevviiiniiaeneann. 2'825 2'932 2'920 2'878 2'899 2'873 2'959
Neuchdtel ................ 1'657 1'625 1'579 1'489 1520 17552 1'631
(6131117 3'617 3'550 3'583 3644 3'630 3'794 3'710
N T o S 785 810 757 805 740 769 746
Schweiz / Suisse ......... 72'398 74'022 74'120 75'282 74'020 75'062 75'029
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Tabelle 12B: Anzahl Lebendgeburten nach Kanton und Geburts jahr,
Schweiz 1979-1985 ‘

Tableau 12B: HNombre des naissances vivantes par canton et par année de naissance,
Suisse 1979-1985 ;

Kanton / Canton 1879 1980 1981 1982 1983 1984 1985

ZUrich oovenviienennnenns 12'004 12'358 12'325 121494 124285 12'198 12284
o 1 T 10'216 10343 10'599 107563 10361 10332 10'349
(T2 o | 3'625 3'792 3'747 31988 3'905 4034 3'887
Urd it 500 485 438 446 440 464 425
SChWYZ vviviiniennannnnens 14420 1415 1'358 1'457 17431 1'428 1'425
Obwalden ....ccoevvvnnnnnn 372 393 400 402 346 397 396
Nidwalden ...covvnennennns 371 417 453 402 461 444 477
Glarus uvirennrnrnncenns 448 488 461 469 509 531 484
Tt J 990 981 967 985 928 976 1'025
Fribourg voeesvrsensenonen 2'267 2'260 2'271 21270 21251 2'388 2'405
Solothurn .oiiivvinnenens 2'509 21447 2'581 24590 2'557 2'557 21505
Basel-Stadt ........ veeeen 1'622 1'703 2'643 1'875 1'709 1'752 1'720
Basel-Land .......ceievune 2'402 21482 21443 2'626 24501 2'549 2'554
Schaffhausen ......eevuuu. 705 776 802 833 780 768 800
Appenzell-Ausserrhoden ... 576 602 627 685 641 687 667
Appenzell-Innerrhoden .... 177 178 189 220 221 217 210
St. Galle ..oviviiinnnnnn 5'029 5'237 5'105 51277 51203 5'267 51317
Graubiinden ............... 2'073 2'054 2'127 2'080 24122 2'155 2'153
ABrgau v.iiveeriniaaniiane, 5'553 54779 61028 5'932 54771 6'006 5'818
THUPGAU vevivvncenncnnnns 2'304 2'388 2'416 21527 2'494 27600 2'688
TESSIN terseirvenvrirvanas 2'562 2'535 2'444 21461 2427 21372 2'311
Vaud o oviieniiiineriiaans 5'429 5'671 5°508 5'553 5'567 5'646 5'779
Valais c.iiiiiiinnnennnnnas 2'815 2'919 2'902 2'869 2'885 2'865 2'947
Neuchdtel .....cviiiiinnens 1'648 1'622 1'566 11483 1'509 1'542 1'625
GENBVE ..iivrrincrnennnnnn 3'592 3'530 3’562 3'628 3'619 3768 3'693
I 111 o L 777 805 755 801 736 767 740
Schweiz / Suisse ......... 71'986 73'661 73'747 74916 73659 74'710 74'684
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Tabelle 12C: Anzahl Totgeburten nach Kanton und Geburtsjahr,
Schweiz 1979-1985

Tableau 12C: Nombre des mort-nés par canton et par année de nais§ance.
Suisse 1979-1985

Kanton / Canton 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
ZUrich voveviniiinnnnnnnns 52 47 57 56 55 61 44
Bern civiiiiiiiiiiiieennnn 56 55 51 63 50 45 59
(V2] o ¢ 21 17 17 27 29 21 12
Uri ceeeiiiinensnoenannas 3 3 1 2 2 3 2
SChwyz +vviiiiiiannnennns 14 11 6 6 6 5 4
Obwalden .......ccvvuvnnnn 3 1 3 2 4 2 4
Nidwalden ....covvvunnnnnn. 3 3 1 5 2 0 1
Glarus +ovvvivnnirennnnnnn 3 2 2 1 2 2 2
o 6 2 4 4 4 3 7
Fribourg ..ievvvennnnnnnnn 10 14 16 12 15 11 7
Solothurn ..ovvvnnnnnnnnn. 10 11 17 12 12 17 11
Basel-Stadt .............. 8 8 7 8 3 8 7
Basel-Land ..vevvevinnnnnn 10 12 15 15 14 13 14
Schaffhausen ............. 4 0 1 1 6
Appenzell-Ausserrhoden ... 7 7 4 7 3 5 4
Appenzell-Innerrhoden .... 3 0 2

St. Gallen ..voveennnnn. 37 27 26 29 23 21 29
Graublinden ........cvveun. 12 9 21 10 10 7 9
AGrgau ...iiiiiiiiiiieeees 40 36 21 22 37 20 20
ThUPQaU +evvvvnnninrennnnn 17 5 10 13 9 7 10
Tessin coiviniiininnnnnnns 16 14 10 17 13 10 15
Vaud ..o, 25 31 28 19 27 39 42
Valais .iviiiinnniniinnnn 10 13 18 9 14 8 12
Neuchdtel .......cceennn.. 9 3 13 6 11 10

Genédve ....veviiiniinnnann 25 20 21 16 11 26 17
8T o 8 5 2 4 4 2

Schweiz / Suisse ......... 412 361 373 366 361 352 345
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Tabelle 12D: Anzahl gestorbene S3uglinge nach Kanton und Geburtsjahr,
Schweiz 1979-1985

Tableau 12D: Nombre des décds infantiles par canton et par année de naissance,
Suisse 1979-1985

Kanton / Canton 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Zirich «..ooiiiiiiin., . 89 119 83 100 102 96 106
Bern i, 93 82 86 86 70 60 87
LUzZern ..ooviiininnennnans i1 41 28 34 35 22 14
1] 3 6 7 6 7 4 3
SChwyz cvvviiiiinnnnnnnnn. 14 14 11 9 7 6 18
Obwalden ..oivvvveennnnnns 2 3 3 5 3 2 1
Nidwalden .......c........ 5 4 3 9 3 5 3
Glarus «.eeeiieiieenenean. 7 4 2 3 4 3 4
T R 10 2 5 7 4 6 4
Fribourg .vvvievnavennnnn. 27 39 19 26 22 14 19
Solothurn .....cvvevennn.. 28 21 13 16 24 25 21
Basel-Stadt .......c.0.uns 13 16 10 8 24 20 10
Basel-Land ............... 10 25 16 11 17 25 26
Schaffhausen ............. 6 ' 8 8 2 10 7 5
Appenzell-Ausserrhoden ... 4 3 6 6 4

Appenzell-Innerrhoden .... 3 1 1 0 2 2 3
St. Gallen vovvivvnnnnnnn. 46 46 38 i1 33 45 43
Graublinden ............... 9 12 14 18 13 16 11
AGrgau ....eieiiiiiiinen., 37 50 31 36 i 37 .22
THUPQAU vivvivennnnnnenns 22 20 14 19 17 8 22
TesSSin tiiiiiiiiiaiennnnn 29 28 24 19 15 12 11
Vaud covviiiiinninnnnnn, 41 53 42 50 51 29 31
Valais coiiiiviiinnnnnns, 26 35 25 25 32 32 17
Neuchdtel .........cc...s, 15 .17 8 13 16 6 11
GENBVE .ivvriiiivrnennnnnns 29 30 30 33 23 27 25
JUPrE i iiiiiieii i iieee e, 6 6 8 8 10 4 2
Schweiz / Suisse ......... 605 685 535 580 579 518 521
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Tabelle 13:

risikogruppen (NR). In Klammern 95%-Vertrauensintervall, Schweiz 1982-1985

Tableau 13:

pordants. Intervalle de confiance de 95% entre parenthdses, Suisse 1982-1985

Relatives Risiko verschiedener Risikogruppen (R) im Vergleich zu den entsprechenden Nicht-

Risque relatif de différents groupes A risque (R) comparé aux groupes non 4 risque (NR) corres-

mit Geburtsgewichtsstandardisierung
avec standardisation selon

le poids de naissance

ohne Geburtsgewichtsstandardisierung
sans standardisation selon

le poids de naissance

NR: Geburtsgewicht / Poids de
naissance 22500 g
Geburtsgewicht / Poids de
naissance 1500-2499 g ...
NR: Geburtsgewicht / Poids de
naissance 22500 g
: Knaben / Gargons
NR: Midchen / Filles
Ausland / Etranger ......
NR: Schweiz / Suisse
ledig / célibataire .....
NR: verheiratet / mariée
geschieden und verwitwet
divorcée et veuve .......
NR: verheiratet / marige
Mehrlingsgeburt
Naissance multiple ......
NR: Einfache Geburt
Naissance simple
Paritdt 3. Kind
parité 3% enfant ........
NR: Paritdt 1. und 2. Kind
parité 157 et 2% enfant
Paritdt 4. Kind und mehr
Parité 4% enfant et plus
NR: Paritdt 1. und 2. Kind
Parite 17 et 2% enfant
Soziale Klasse IV + y*
Classe sociale IV + v* .
NR: Soziale Klasse I + II
Classe sociale T + [I
Soziale Klasse LW*
Classe sociale AGR* .....
NR: Soziale Klasse I + [}
Classe sociale I + [I
Soziale Klasse:
Classe sociale:
NR: Soziale Klasse I + Il
Classe sociale [ + 11

........

10. R:

11. R:

12. R:

1,06 (0,95-1,17)
1,30 (1,14-1,48)

1,13 {0,89-1,42)

1,26 (0,75-2,13)

0,94 (0,65-1,36)

1,26 (1,09-1,46)

1,22 (0,96-1,55)

1,14 (0,80-1,62)

1,33 (1,23-1,45)
1,03 (0,92-1,15)

1,27 {1,06-1,51)

1,41 (0,95-2,11)

1,38 (1,07-1,78)

1,14 (1,01-1,29)

1,35 (1,12-1,63)

1,22 (1,09-1,38)

1,36 (1,13-1,63)

2,00 {1,61-2,50)

19,6 (17,3-22.,3)

0,97 (0,88-1,08)
1,53 (1,35-1,73)

1,83 (1,52-2,21)

2,24 (1,50-3,35)

4,03 (3,32-4,90)

1,46 (1,26-1,68)

1,02 (0,79-1,33)

1,71 (1,26-2,32)

Relatives Risiko Totgeburtenziffer Sduglingssterb- Totgeburtenziffer Sduglingssterb-
Risque relatif Mortinatalité Yichkeit Mortinatalité lichkeit
Mortalité Mortalité
infantile infantile
1. R: Geburtsgewicht / Poids de
naissance <1500 g ....... 131 (116-148) 78 (71-85)

6,8 (6,1-7,6)

1,26 (1,16-1,37)
1,18 (1,06-1,32)

1,68 (1,44-1,97)

1,87 (1,31-2,66)

5,76 (5,04-6,59)

1,12 (0,99-1,27)

1,29 (1,06-1,57)

1,33 (1,18-1,49)

1,16 (0,95-1,42)

2,34 (1,90-2,89)

* Definition der sozialen Klassen vergl. Text Kapitel 3.6
Définition des classes sociales, cf. texte, chapitre 3.6
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Tabelle 14:

Schweiz 1982-1985

4

Totgeburtenziffer nach Todesursachen (Grundkrankheit)* und verschiedenen Risikofaktoren,

Tableau 14: Taux de mortinatalité selon la cause de décds (maladie de base)* pour différents facteurs de
risque, Suisse 1982-1985

Todesursachen / Causes de décés
Risikofaktoren $S-Toxi- Plazenta- und Nabel- | Miss- Unbekannte Uebrige Total
Facteurs de risque kose schnuranomalien bildungen Ursachen Ursachen

Toxémie gra- | Anomalies placen- Mal- Causes Autres

vidigue taires et du cordon formations inconnues causes
Geburtsgewicht
Poids de naissance
<1500 g ciiiiinnnnnnnn. 17 60 23 44 71 215
1500-2499 g ...vonnnn.. 2.4 13 4,1 8,3 4,4 32
2500 % § ceviinininnnns 0,1 0,7 0,1 0,5 0,3 1.6
Geschlecht/Sexe
mannlich/masculin ..... 0,3 1,8 0,4 1,1 1,0 4,7
weiblich/féminin ...... 0,3 1,7 0,5 1,3 1,1 4.8
Nationalitit der Mutter
Nationalité de la mére
Schweiz/Suisse ........ 0,3 1,7 0,4 1,1 0,9 4,4
Ausland/Etranger ...... 0,5 2,0 0,9 1,7 1,5 6,7
Alter der Mutter
Age de la mire
<20 Jahrefans ......... 0,1 2.4 0,5 1,8 1,9 6,7
20-24 Jahrefans ....... 0,3 1,6 0,6 1,4 0,7 4.5
25-29 Jahrefans ....... 0,3 1,7 0,5 ,0 0,9 4,5
30-34 Jahre/ans ....... 0.3 ,9 0.3 . 1,2 4.8
35 Jahre und mehr
35 ans et plus ........ 0,6 1,7 0,9 1,6 1,9 6,7
Zivilstand/Etat civil
ledig/célibataire ..... 0,5 , 0,8 2,1 2,2 8,3
verheiratet/mariée ..., 0.3 . 0,5 1,1 1 4,5
geschieden/verwitwet .. 0.4 , 0 1,7 3.8 10,2
divorcée/veuve
Geburtsart
Genre de naissance
Einfache Geburt
naissance simple ..,... 0.3 1,6 0.5 1,1 1,0 4,5
Mehr lingsgeburt .
naissance multiple .... 0,5 5,7 1,5 5.4 5,0 18,1
Soziale Klassen**
Classes sociales**
Klasse [/Classe I ...., 0.4 1.9 0,7 0.4 1,5 4,9
Klasse I1/Classe I1 ... 0,2 1,5 0,3 1,1 0,9 4,0
Klasse I11/Classe 111 . 0.3 1,6 0,5 1,2 1,0 4,6
Klasse IV+V/Classe Iy+V 0.6 2,0 0,7 1,4 1,2 5,9
Klasse LW/Classe AGR .. 0,3 1.8 0,1 1,0 0,9 4,1
Rest/Autres ........... 0.3 2,8 0,3 2,4 1,2 6,9
Alle Totgeborenen
Total des mort-nés .... 0,3 1,7 0.5 1,2 1,0 4,8

*  Gemdss ICD-8, Anhang 5 / Selon CIM-8, annexe 5
** Definition der sozialen Klassen vergl. Text Kapitel 3.6
Deéfinition des classes sociales, c¢f. texte, chapitre 3.6
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Tabelle 15:

Schweiz 1982-1985

Sduglingssterblichkeit nach Todesursachen (Grundkrankheit)* und verschiedenen Risikofaktoren,

Tableau 15: Mortalit& infantile selon la cause de décds (ualadie de base)* pour différents facteurs de risque,
Suisse 1982-1985 §
Todesursachen / Causes de décés
Risikofaktoren Infektion Miss- Atemnot- Haemorrhagie | Pl16tzlicher| Uebrige Total
Facteurs de risque Infection bildungen syndrom Hémorragie Tod Autres
Mal- Syndr., de Hort subite
formations | détresse
respirat.
Geburtsgewicht
Poids de naissance
<1500 9 coiiiiiniannn, . 28 53 136 35 0 79 331
1500-2498 g ........... 3,3 15 4.6 1,3 0,7 3,8 29
2500 + § iiiiininnnnnn 0,7 1,7 0,4 0,1 0,7 0,7 4,3
Geschlecht/Sexe
mannlich/masculin ..... 1,1 2.8 1.5 0.5 0,8 1,6 8,2
weiblich/féminin ...... 0,8 2.4 1,3 0,3 0,5 WA 6,5
Hationalitdt
Nationalité
Schweiz/Suisse ........ 1,0 2,5 1.3 0.4 0,7 .3 7.2
Ausland/Etranger ...... 0,9 2.9 1,9 0.5 0,4 ,8 8,5
Alter der Mutter
Age de la mire
<20 Jahre/ans ......... 1,5 2,7 2.3 0.6 1,5 1,8 10,4
20-24 Jahre/ans ....... 1,1 2,6 1,5 0,3 0.9 1.3 7.7
25-29 Jahre/ans ....... 0,9 2,7 1,4 0,4 0,6 1,3 7.2
30-34 Jahre/ans ....... 0,8 2,5 1.4 0,3 0,5 1.4 7.0
35 Jahre und mehr
35 ans et plus ........ 1,0 2.6 1,2 0,4 0,4 1,7 7.3
Zivilstand/Etat civil
ledig/célibataire ..... 1,2 3.0 2,7 0,5 2.0 2,7 11,9
verheiratet/mariée .... 1,0 2.6 1,4 0.4 0.6 1,3 7,1
geschieden/verwitwet .. 1,3 4,3 2,1 0,4 0.9 4,3 13,3
divorcée/veuve
Geburtsart
Genre de la naissance
Einfache Geburt
Naissance simple ...... 0.9 2,5 1,1 0,3 0,6 1,2 6,7
Mehrlingsgeburt
Naissance multiple .... 4,3 7.5 16,5 2.4 1,5 6,6 38,9
Soziale Klassen**
Classes sociales**
Klasse I/Classe I ..... 1,1 3,1 1,0 0,3 0,4 0,8 6,7
Klasse II/Classe II ... (URY 2,1 1,4 0,2 0.5 1,1 6.4
Klasse 111/Classe III . 0,8 2,6 1,4 0.4 0.5 1,2 7,0
Klasse 1V+V/Classe IV+y 1,1 3,0 1,5 0,5 0,8 1,5 8,5
Klasse LW/Classe AGR . 1,0 2,8 1,2 0,3 0,6 1.5 7.4
Rest/Autres ........... 1.8 3,6 1,8 0.4 3,3 4,2 15,0
S8uglingssterblichkeit
Mortalité infantile ... 1,0 2,6 1,4 0,4 0,7 1,3 7.4

* Gemdss ICD-8, Anhang 5 / Selon CIM-8, annexe 5

** pefinition der sozialen Klassen vergl.

Text Kapitel 3.6

Définition des classes sociales, c¢f. texte, chapitre 3.6
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Tabelle 16:

Schweiz 1982-1985

Tableau 16:

Suisse 1982-1985

Totgeburtenziffer und Todesursache {Grundkrankheit)* nach Kanton,

Taux de mort-nés et la cause de décés {maladie de base)* par canton,

Kanton / Canton Schwanger- Plazenta- und Miss- Unbekannt Uebrige Total

schafts- Nabelschnur- bildungen Inconnu Autres

toxikose anomalien Mal-

Toxémie Anomalies formations

gravidique placentaires

et du cordon

Zirich ooviviiiiiiinenn, 0,2 1,5 0,4 1,2 0,9 4.4
1212 o 1 U 0,5 1,7 0,5 1,5 1,1 5,2
Luzern covevenncnrnnoseas 0,5 1,9 0,7 1,4 1.1 5,6
1 o S ves 0,0 1,1 0,6 1,1 2,2 5,0
SChWYZ vuvviviianencanenn 0,0 1.2 0,7 0,9 0,9 3,6
Obwalden ........cccunn. 1,3 3,2 0,6 0,6 1,9 7.7
Nidwalden .....ocvennnns 0,0 1,7 0,0 1,1 1,7 4,5
Glarus ciivviviiiniannnn. 0,0 0,0 0,5 2,0 1,0 3,5
T 0,0 1,8 0,8 0,8 1,3 4,6
Fribourg ..oovvveviiinnn, 0,1 1,5 0,6 1,7 0,9 4,8
Solothurn o..covvvnott.s, 0,7 1,9 0,6 1,5 0.4 5.1
Basel-Stadt ............. 0,1 1,1 0,8 0,3 1,3 3,7
Basel-land .............. 0.4 2.3 0,6 1.4 0,8 5.4
Schaffhausen ............ 0.3 1,6 0,3 0,6 0,0 1,8
Appenzell-Ausserrhoden .. 0,7 3,0 0.4 2,2 0,7 7,0
Appenzell-Innerrhoden ... 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
St. Gallen .............. 0,5 1.9 0,1 0,9 1.3 4,8
Graublinden .........c.ue. 0,0 2.1 0,4 0,5 1.3 4,2
LT ) e £ 0,3 1,6 0,3 1,4 0,7 4,2
Thurgau ..coevevrvnnnnnn, 0,0 1,6 0,3 0,7 1,2 3,8
F1=33 11 I 0.5 1,9 0,8 1,6 0.9 5,7
Vaud. . ciiininnnincennens 0,3 2,1 0,6 1,3 1,4 5,6
Valais oivinnnnnnnnnnnn. 0,1 1,3 0,3 1,0 0,9 3,7
Neuchdtel ............... 0,6 1,8 0,5 1,3 1,1 5.3
Gendve ...civiiiiiiiivnas 0,1 2,7 0,6 0,97 1.4 4,7
N T o 0, 3,3 0,3 0,7 0.3 5,2
Schweiz / Suisse ........ 0,3 2,7 0,5 1,2 1,0 4,8

* Gemdss ICD-8, Anhang 5 / Selon CIM-8, annexe 5
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Tabelle 17:

Schweiz 1982-1985

Tableau 17:

Suisse 1982-1985

S8uglingssterblichkeit nach Grund-Todesursache* und Kanton,

Mortalité infantile selon la cause de décds (maladie de base)* par canton,

Kanton / Canton Infektion Miss- Atemnot- Haemorrhagie |Pl16tzlicher | Uebrige Total
Infection bildungen syndrom Hémorragie Tod Autres
Mal- Syndr. de Mort subite
formations | détresse
respirat.
ZUrich vuovvivnenienannnes 1,2 2,5 1,6 0,4 0,8 1,7 8,2
127 1 0,6 3,2 1,6 0,3 0,6 1,1 7.3
TP o { N 0,8 2,3 1,3 0,2 0,5 1,6 6,6
1] o 0,6 3,9 5,1 0,0 0,0 1,7 11,3
SChWYZ viivivininnnnnnnss 0,7 1,9 1,4 0,2 0,9 1,9 7,0
Obwalden ......covoiveen. 0 1.9 1,9 0.0 1,9 1,3 7,1
Nidwalden ...cvevevunnnne .1 4.5 1,1 0.0 1,1 3.4 11,2
Glarus .viviviviencananas 5 3,0 0,5 0,0 0,5 0,5 7.0
Y7o SN 1,0 2,0 1,5 0,3 0,3 0,2 5,4
Fribourg .vvevvinnnnsanns 0,5 2.6 2,8 0,3 1,0 1.5 8,7
Solothurn .vovvniiiiiaaes 1,0 2,6 2,1 0,7 0.5 1,6 8,4
Basel-Stadt ............. 1,0 3.3 1,8 0,9 0,3 1,5 8.8
Basel-Land ....cevcunnnnnns i,5 3,0 0.8 1.1 0,4 1,0 7,7
Schaffhausen ............ 1,6 1,3 1,9 0,6 1,3 1,0 7.5
Appenzell-Ausserrhoden .. 1,1 1.1 1,1 0,0 0,7 2,2 6,3
Appenzell-Innerrhoden ... 4,6 1,2 0.0 0,0 2.3 0,0 8,1
St. Gallen viivivinvennes 1,7 2,3 1,0 0,4 0,5 1,3 7.2
Graublinden ........c..... 0,7 2,2 1,3 0,4 0,7 1,5 6,8
F2¥: 1 ' - 1F RO 1,0 2.2 0,7 0,2 0,8 0,5 5.4
ThUurgau ..vvvvverniennnns 1,1 2.8 0,7 0,1 0,4 1,4 6.4
TESSIN weverrvrvennnennss 0,2 2.0 1,1 0,2 0,6 1,8 6,0
Vaud cuveiviinvnrsnranees 1,1 2.9 1.2 0,5 0,8 0,7 7.1
Valais civnvrinrerennsnns 0.6 3,0 2,0 0,5 1,3 1,7 9,2
Neuchdtel ............... 0.3 2.1 1,8 1,0 0,5 1.8 7,5
Gendve .....vivrinnninens 1,0 2,5 1,4 0,3 0.3 1,9 7.3
JUra Ciie e 1,0 2.6 1,0 0,3 1,0 2,0 7,9
Schweiz / Suisse ........ 1,0 2,6 1,4 0,4 0,7 1,3 7.4

* Gemdss 1CD-8, Anhang 5 / Selon CIM-8, annexe 5
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Anhang 1

Zivilstands-

2 Geburtsregister 19 Nummer: B kreis-Nr.
7 5

¥ 5 T leer lassen 10
Vorname des Madchens

Zivilstandskreis

1. Geburtsdatum des Kindes . . :l
1

2. Geburtsstunde ... ........ Uhr .
” ]
3. Spitalgeburt ... ... ... ..., Ja / Nein® 19
4. IstdasKind .. .......... lebend-/totgeboren?* 2 2
5. Artder Geburt . .......... einfache, Zwillinge, Drillinge*, oder 2
- bei Mehrgeburten .. .. ... mit Knaben Madchen 23
6. Korperlinge des Kindes . . . .. cm
7. Gewicht des Kindes .. ..... Gramm
b3
8. Jetzige Heimatgemeinde Auto-
{bei Ausiéndern = Staat} kennzeichen
— des Vaters . Kanton 3
- der Mutter | Kanton 34
9. Wohngemeinde der Mutter
{wenn Austand = Staat) . .. .... Kanton 37
10. Zivilstand der Mutter .. ... .. P
11, Geburtsdatum - des Vaters . 2
— der Mutter . «

12. Datum der Verheiratung .. ...

13. Wievieltes Kind aus dieser Ehe'l,
14. Datum der vorangegangenen

Geburt? .., . ... ...
15, Beruf - des Vaters 62‘ |
wenn nicht verheiratet: der Mutter
Stellung im Beruf ... ......
Artdes Geschiftes ... ...... &6
16. Konfession der Mutter ., ... -

1) Inbegriffen vorehelich lebendgeborene Kinder (auch verstorbene] dieses Paares,
nicht aber totgeborene,

2) Nur Lebendgeborene

Mutations-
80 code

*Zutreffendes unterstreichen L 3-42.12/2- 1081 13660/z Bitte fiir alle Fragen Wegleitung beachten
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Annexe 1

[2—_} Registre des naissances 19
i

Arcdt. de l'état civil

District

NO d’arrdt.
d’état civit

]

7 Laisser en blanc 10

Prénom du gargon

h & W N

10.
11.

13
14.

156

. Heure de lanaissance .. .. ... I;:g ]
. Né en maternité ou en clinique . oui / non’ 19
. Legarconest-it ,.......... né vivant — mort né? * 20 1
. Genre de la naissance . . .. . ..simple — double — triple® ou ]
— si naissance multiple ., ... nombre de garcons___ de filles 2
. Longueur de l'enfant . ... .. . em,
. Poidsdelenfant . ......... o
. Commune d"origine actuelle .
{pour étrangers = Etat) Sigle
- du pére Canton n
— de la mére Canton M
. Commune de domicile de la mére
{sid 'dtranger = Etat] . ... ... Canton n
Etatcivildelamére ,...... -
Date de i3 naissance — du pére <
— de la mére -«
12. Date du mariage des parents. . .
Rang de la présente naissance !,
Date de la naissance prkédentezl:;;[
. Profession —du pére . .
i non maride — de 1a mére
Situation dans 13 profession . ., .
Genre de I'entreprise .. ..... o8
. Religiondelamére ....... [

16

1} On indiquera ici le nombre total des enfants nés vivants {inclus ceux qui seraient décédés),

2}

. Date de la naissance. . . . .... I:]

¥ compris ceux que le couple aurait pu avoir en commun svant son mariage, mais &
Fexciusion des mort-nés.

Naissance vivante,

Mutations-
80 code [::

*Souligner ca qui convient L. 101-8.13/3 — 5421616 Priére de lire attentivement les “Instructions’’
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Anhang 2

. Zivilstands-
E Geburtsregister 19 Nummer , . kreis-Nr.
1 - . 2 s 6 7 leec lassen W
Zivilstandskceis Totgeboren
Bezirk } Knabe* —Maidchen*
1. Totgeborenam .. ......... ]
I 16
. Geburtsstunde .. .... e Avto-
2. Geburtsstunde ]W - Uhr e hen
3. Wohngemeinde der Mutter . . . . Kanton s

{Wenn Ausiand = Staat}
23 Geschiecht

Anleitung fir das Zivilstandsamt

Sofort nach der Anzeige der Geburt eines totgeborenen Kindes ist sowoh! eine Geburts-
karte wie diese Totgeburiskarte bis und mit Frage 3 auszufillen. Die Toigeburiskarie ist
unverziglich mit RGckkuvert dem zugezogenen Arzte oder der Hebamme zuzustellen.

Wenn ber der Geburt weder ein Arzt noch eine Hebamme zugegen war, 50 soll dies vom
Zivilstandsbeamten auf der Karte vermerkt werden,

4, Arztiiche Bescheinigung der Ursache der Totgeburt

Als 101geboren und meldepflichtig im Sinne des Zivilgesetzbuches (Art. 46) gilt ein
Kind, das nach volligem Austritt aus dem Mutterleib (Kopf, Kérper und Gilieder} nicht
atmet und auch keine Herzschlige aufweist sowie eine K&rpertinge von mehr als 30 em
hat.

{Krankheit des Vaters, Krankheit

a) Grundkrankheit, primire Ursache
oder Unfall der Mutter usw.) }

Todesursache

. [T
(11T

b} Folgekrankheit, unmittetbare }

¢} Konkomitierende Krankheiten
oder Zustande }

Der Arzt" — Die Hebamme*

N Mutaxions-[
Unterschrift in 80 code
*Zutreffendes unterstreichen L 6-9.10/1 — B4216/16
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Annexe 2

. . No d'arrdt.
Registre des naissances 19 d'état civil
1 ¥ Laisser en blanc ©
Arrdt. de 1'état civil Mort-né
District Gargon* — Fille*

1. Date de lanaissance , . ....... :}
. (3
2. Heure de la naissance .. .. .. . 1:1 Sigle

3. Commune de domicile de la mére Canton
{Si & I'étranger = Etat]

]

23 Geschlecht

Instructions pour Voffice de ["état civil

immédiatement aprés 1a déclaration de la naissance d'un enfant mort-né, il faudra remplir,
outre 13 fiche de naissance, tes rubriques 1 2 3 de 1a présente fiche. Cette fiche de mort-né
doit étre envoyée au plus toL, avec une enveolppe pour le retour, au médecin ou 3 ia sage-
femme qui a assisté a 'accouchernent,

Lorsque )*accouchement s'est fait sans I'assistance d'un médecin ni d'une sage-femme, l"of-
ficier de I"état civil en fera mention sur la fiche.

La fiche de mort-né sera traitée comme celle de décés; on l'enverra au Bureau fédécal de
statistique dans tes délais prescrits.

4. Déclaration médicale de fa mortinatalité

Est réputé mort-né, au sens de "articte 46 du code civil suisse, et doit étre déciaré comme
tel, tout enfant qui, aprés son expulsion compidte (téte, tronc, membres} du corps de la
mére ne respire pas, chez lequel on n'‘observe pas non plus de battements du coeur, et
dont la taitle dépasse 30 em.

{du pére de (s mére, ou sccxtent

a} Maladie primitive, cause primaire
areivé 8 Ja mere, etx.

b} Maladie consécutive, cause
immédiate du déces
2%
c} Maladies ou circonstances
concomitantes } | | l
Le médecin® — la sage-femme*
) i Mutaucm«[
Signature a 0 code
* Souligner ce qui convient L 105-8.10/2 — 54216/17
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Anhang 3

m Todesregister 19
Zivilstandskreis

Nummer

Zivilstands-
kreis-Nr.

7 leer lassen ®©

Bezirk Mannlich
Behandelnder Arzt
1. Sterbedatum/-Stunde ....... uml '\)hr
i v
2. Sterbeort {Gemeinde) |
(Spital, Anstalt, Strasse) 9 -
Auswires Wohnende: 1
Aufenthalt am Sterbeort seit . . . Autokenn- 0
R . (bei Ausidndern zeichen
3. Heimatgemeinde =Staar) ... .. Kanton 2
B {wenn Ausltand
4, Wohngemeinde =Staat; ..... Kanton 24
g,wog!e nur for
5. Geburtsdatum des Verstorbenen , ]23 - uml thr AT as et o
.. Code, wenn
6. Zivilstand des Verstorbenen 38 100jahrig
{Bei im 1. Lebensjahr Verstord
Zivilstand der Mutter angeben) 3
wenn verheiratet, verwitwet oder
geschieden:
. ist der Verstorbene
- Datum der letzten Verheiratung Austinder: 38
. Ehegattin Schweizerin?
- Geburtsdatum der Ehegattin Ja / Nein® “
- Datum der letzten
Verwitwung od. Scheidung . . . <
7. Beruf twenn nie berufstitig, Beruf des Ernhrers?®) pry l
SteflungimBeruf . ........ “©
Artdes Geschaftes ...... R 50 r
8. Konfession des Verstorbenen . ., . 2
9, Arztliche Bescheinigung der Todesursache
a) Grundkrankheit, primire Ursache sal I l l l
{bei gewaltsamermn Tode:
Art und Veranlassung}
b} Folgekrankheit, unmittelbare
Todesursache "
¢} Konkomitierende Krankheiten
oder Zustinde 8t
- * i
. e . Autopsie? Ja'— Nein
Wurden diese Todesursachen bestitigt durch: Operation? Ja"— Nein® " ||
Unterschrift in s
Mutations-
code -

*Zurreffendes unterstreichen (. 4-42.14/1-61630/2

Bitte fiir alle Fragen Wegleitung beachten
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Annexe 3

E Registre des décés 19 No

Arrdt. de {'état civil

No d’arrdt.
d’état civil
Laisser en blanc ©

District Femme

Le médecin traitant

1. Dateetheuredudéces ....... l ‘ & C_—m] heure

2. Lieu du décés (Commune)

(Hopitsl, établissement, ruel ., .., L] -
Si décés hors du lieu de domicile, 2
séjour au lieu du décés depuis le Sigle 20
. {Pour btrangéres
3. Commune d’origine = Ewt) ... Canton: 2
. .. {Si& I'dtranger
4. Commune de domicile = Ewr/ | Canton: 24
{Heure sauiomant pour iss enfants .
5. Née le #pés de moins &'un mois I ’ a l heure ]
-]
- Code, wenn
6. Ewatcivil ........... RN 3 100jahrig
{Pour ies enfants 8gés de moins d'un an,
indiquer I'état civil de ls mére] . . . »

Si mariée, veuve ou divorcée

— Date du mariage .. ... ceen bbb N
— Date de naissance de "époux . B‘Z?'}‘ﬁ;‘,}‘-' duranger? “
- Date du veuvage ou du divorce <
7. Profession (éventuellement celte du soutien®) a8 l
Situation dans 1a profession .. . -
Genre de I'entreprise ., ...... s0 i
8 Religion................. 52

9. Déclaration médicale de la cause de décés

a} Maladie primitive, cause primaire . ™
{en cas de mort violente, indi-
quer le genre et Ia ceuse)

b} Maladie consécutive, cause
immédiate du décés

s
¢) Maladies ou circonstances
concomitantes -
- ’s 2 * o4
Ces causes de décés ont-elles été confirmées par: ;ggf:;;‘?‘? 83:.'_’ xgg. N | |
Signature: 3 -

Mutations
code

vt

*Souligner ce qui convient L 104-9.8/4 — 54216/13  **Pridre de lire attentivement les “Instructions”
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Anhang 4: Vergleich der sozio-Bkonomischen Gruppen der Studie mit denjenigen
von Minder und dem englischen Modell der Sozialklassen

Sozio-Gkonomische Sozio-Bkonomische Gruppen nach Minder Sozialklassen des
Gruppen der Studie englischen Modells
Kat. Kat. Bezeichnung Kat. Bezeichnung
[ 13 Selbstindige, Akademiker 1 Akademiker und freie
und freie Berufe Berufe
11 12 Handel und Gewerbe, Selbstandige 11 Hohere Berufe
21 Chefbeamte und Direktoren
31 Techn. und wissensch. Fachkrédfte
32 Mittleres Kader, Dienstleistungen
111 45 Dienstleistungspersonal qualifiziert 11T N | Gelernte, nicht manuelle
Berufe
41 Landwirtschaftl. Arbeiter qualifiziert IIT M | Gelernte, manuelle Berufe
43 Industriearbeiter qualifziert
/v 47 Landwirtschaftl. Arbeiter unqualifiziert | IV+V An- und ungelernte Berufe
44 Industriearbeiter unqualifiziert
46 Dienstleistungspersonal ungualifiziert
LW 11 Land- und Forstwirtschaft selbstdndig
Rest 50,60,70 Lehrlinge, Abeitslose, Personen
ohne Berufsangaben
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Annexe 4: Comparaison des groupes socio-fconomiques de 1'#tude avec ceux
de Minder et du modéle anglo-saxon

Groupes socio-écono- | Groupes socio-économiques selon Minder Groupes socio-économiques
miques de 1'étude selon modéle anglo-saxon
Cat. Cat. Dénomination Cat. Dénomination
1 13 Indépendants, universitaires I Universitaires et
et professions libérales professions libérales
11 12 Artisans et commerg¢ants indépendants 11 Professions supérieures
21 Cadres supérieurs et directeurs
31 Spécialistes techniques et scientifiques
32 Cadres moyens, prestation de service
111 45 Personnel qualifié prestations de service | IIT N |Professions non-
manuelies qualifiées
41 Travailleurs de 1'agriculture qualifiés IIT ® | Professions
43 Travailleurs de 1'industrie qualifiés manuelles qualifiées
v/ 42 Travailleurs de 1'agriculture 1V+V Quvriers et employés
non-qualifiés non-qualifiés
44 Travailleurs de 1'industrie non-qualifiés
46 Personnel de service non-qualifié
AGR 11 Agriculture et sylviculture indépendants
Reste 50,60,70 Apprentis, chdmeurs, personnes sans prof.
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Anhang 5: Liste der ICD-8-Codes ausgewihlter Todesursachen

Anrexe 5: Liste des codes de la CIM-8 de certaines causes de décids

Diagnose Codes nach internationaler Klassifikation der Krankheiten und
Diagnostic Todesursachen, 8. Revision, Bern, 1970
Codes selon la Classification internationale des maladies et
causes de décés, 8% révision, Berne, 1970
Infektion 001.00 - 136.90, 320.00 - 324.90, 380.00 - 384.00, 460.00 - 491.90,
Infection 500.00 - 503.00, 510.00 - 511.20, 513.00 - 513.01, 540.00 - 542.00,
561.00 - 561.01, 566.00 - 567.00, 572.00 - 573.00, 575.00
590.00 - 590.90, 680.00 - 686,90, 720.00 - 720.30

Schwangerschaftstoxikose
Toxémie gravidique

762.00

762.90

Plazenta- und Nabelschnur-
anomalien

Anomalies placentaires

et du cordon

770.00

770.90, 771.00

771.90

Missbildungen
Malformations

740.00

759.90

Atemnotsyndrom
Syndrom de détresse
respiratoire

776.00

776.90

Haemorrhagie
Hémorragie

778.00

778.20

Unbekannte Ursache
Cause inconnue

779.00

779.90

P16tz licher Tod
Mort subite

795.00
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