SAUGLINGSSTERBLICHKEIT

Die Sauglingssterblichkeit ist ein wesentlicher Maf3stab der
Gesundheitsergebnisse bei Personen in ihren frithen Lebens-
jahren. Zahlreiche Studien haben den Effekt einer Vielzahl
medizinischer und nichtmedizinischer Bestimmungsfaktoren
auf die Sduglingssterblichkeit untersucht. Dazu zéhlen die
wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen von Miittern und
Neugeborenen, das soziale Umfeld, der individuelle Lebensstil
und personliche Einstellungen sowie die Merkmale der
Gesundheitssysteme. In einigen Landern besteht eine
niedrige Sduglingssterblichkeit und zugleich ein niedriges
Niveau der Gesundheitsausgaben, was den Schluss nahelegt,
dass eine Steigerung der Ausgaben nicht zwangsldufig eine
Voraussetzung zur Verbesserung der Ergebnisse in diesem
Bereich ist.

Definition

Die Sauglingssterblichkeit ist als Zahl der Todesfille bei
Kindern unter einem Lebensjahr je 1000 Lebendgeburten
definiert. Die neonatale Mortalitdt bezieht sich auf den Tod
von Kindern wéhrend der ersten vier Lebenswochen. Die post-
neonatale Mortalitit bezieht sich auf die Todesfille, die zwi-
schen dem zweiten und dem zwolften Lebensmonat eintreten.

Uberblick

Alle OECD-Lénder haben bei der Reduzierung der
Sauglingssterberaten beachtliche Fortschritte erzielt. 1970 lag
der Durchschnitt der Sduglingssterberate fiir die OECD-Lander
bei annéghernd 30 Todesfillen je 1 000 Lebendgeburten;

2007 lag diese Rate bei 4,9 Todesfillen je

1000 Lebendgeburten, was einer Senkung von liber 80%
entspricht. Portugal hat seine Sduglingssterberate seit 1970
um Uber 90% verringert und wurde somit von dem
europaischen Land mit der hchsten Sauglingssterberate im
Jahr 1970 zu einem der OECD-Lénder mit der niedrigsten Rate
im Jahr 2007. Eine starke Reduzierung der
Sauglingssterberaten wurde in Korea verbucht und eine
geringere in den Vereinigten Staaten.

Rund zwei Drittel der Todesfzlle, die im ersten Lebensjahr
eintreten, sind neonatale Todesfille, d.h. Todesfille, die in den
ersten vier Lebenswochen erfolgen. Angeborene
Missbildungen, Frithgeburten und sonstige wahrend der
Schwangerschaft auftretende Komplikationen sind die
Hauptfaktoren, die in Industrieldndern zur neonatalen
Sterblichkeit beitragen. Was die postneonatale Mortalitat
betrifft, d.h. Todesfélle, die nach dem ersten Lebensmonat
eintreten, kommen vielfdltigere Ursachen ins Spiel - in den
meisten Fallen sind es plotzlicher Kindstod (SIDS),
Geburtsfehler, Infektionen und Unfélle.

Mit der wachsenden Zahl von Frauen, die die Geburt eines
Kindes aufschieben, und der Zunahme von
Mehrlingsgeburten in Verbindung mit
Fruchtbarkeitsbehandlungen ist die Anzahl der Frithgeburten
im Trend gestiegen. In mehreren OECD-Léndern hat dies in
den letzten Jahren zu einer Stagnation des riickldufigen
Trends bei der Sduglingssterblichkeit gefiihrt.
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Vergleichbarkeit

Ein Teil der internationalen Unterschiede bei den Sauglings-
und neonatalen Sterberaten ist u.U. darauf zurlickzufiihren,
dass zwischen den einzelnen Landern Differenzen in Bezug
auf die Erfassungsmethoden fiir Frihgeburten bestehen. In
den meisten Landern sind keine an der Schwangerschafts-
dauer oder dem Geburtsgewicht ausgerichteten Grenzwerte
fiir die Meldung von Sterbefillen vorgesehen. Solche Grenz-
werte gelten allerdings in Norwegen (wo die Schwanger-
schaftsdauer flir die Erfassung als Todesfall nach einer Le-
bendgeburt mehr als 12 Wochen betragen haben muss) sowie
in der Tschechischen Republik, Frankreich, den Niederlanden
und Polen (wo sich die Schwangerschaftsdauer auf mindes-
tens 22 Wochen und/oder das Gewicht auf mindestens 500 g
belaufen muss).

Quelle
e OECD (2009), OECD-Gesundheitsdaten 2009, OECD, Paris.
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Saduglingssterblichkeit
Sterbefiille je 1 000 Lebendgeburten

1970 1980 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Australien 17.9 10.7 8.2 5.7 5.2 5.3 5.0 4.8 4.7 5.0 4.7 42
Belgien 211 12.1 8.0 6.0 4.8 45 44 41 3.8 37 4.0 4.0
Danemark 14.2 8.4 7.5 5.1 53 49 44 4.4 44 4.4 3.8 4.0
Deutschland 225 124 7.0 53 4.4 43 42 42 41 39 3.8 39
Finnland 13.2 76 56 39 338 32 3.0 3.1 33 3.0 28 27
Frankreich 18.2 10.0 7.3 5.0 45 46 42 42 4.0 3.8 3.8 .
Griechenland 296 17.9 97 8.1 5.4 5.1 5.1 4.0 441 3.8 37 36
Irland 19.5 1141 8.2 6.4 6.2 5.7 5.0 5.3 46 4.0 37 3.1
Island 13.3 7.8 5.8 6.0 3.0 2.7 23 2.4 2.8 2.3 14 2.0
Italien 29.0 14.6 8.2 6.2 45 46 43 39 3.9 3.8 3.7 3.7
Japan 13.1 75 46 43 3.2 3.1 3.0 3.0 28 2.8 26 26
Kanada 18.8 10.4 6.8 6.1 53 5.2 5.4 53 53 54 5.0
Korea 45.0 @ . . . . 53 . . 4.7 41 .
Luxemburg 24.9 115 7.3 55 5.1 5.9 5.1 4.9 3.9 26 25 18
Mexiko 79.4 51.0 39.2 21.7 194 18.3 18.1 17.3 17.6 16.8 16.2 15.7
Neuseeland 16.7 13.0 8.4 6.7 6.3 56 6.2 54 59 5.0 52 438
Niederlande 12.7 8.6 74 55 5.1 54 5.0 48 44 49 44 41
Norwegen 12.7 8.1 6.9 4.0 38 3.9 35 34 3.2 31 3.2 31
Osterreich 259 143 78 54 48 48 441 45 45 42 36 3.7
Polen 36.7 255 19.3 136 8.1 77 75 7.0 6.8 6.4 6.0 6.0
Portugal 55.5 24.2 11.0 75 5.5 5.0 5.0 41 338 3.5 33 34
Schweden 11.0 6.9 6.0 4.1 3.4 3.7 3.3 3.1 3.1 2.4 2.8 25
Schweiz 15.1 9.1 6.8 5.0 4.9 5.0 5.0 43 42 42 44 39
Slowak. Rep. 257 209 12.0 11.0 8.6 6.2 7.6 7.9 6.8 7.2 6.6 6.1
Spanien 28.1 12.3 7.6 5.5 4.4 41 41 3.9 4.0 3.8 3.8 37
Tschech. Rep. 20.2 16.9 10.8 77 41 4.0 4.1 3.9 37 34 33 3.1
Tiirkei 145.0 117.5 55.4 43.0 289 27.8 26.7 28.7 24.6 236 22.3 20.7
Ungarn 35.9 232 14.8 10.7 9.2 8.1 7.2 7.3 6.6 6.2 57 59
Ver. Konigreich 185 1241 79 6.2 5.6 55 52 52 &1l 5.1 5.0 438
Ver. Staaten 20.0 12.6 9.2 76 6.9 6.9 7.0 6.8 6.8 6.9 6.7 .
OECD-Durchschnitt 28.1 17.9 1.2 8.4 6.5 6.2 6.0 5.9 5.6 5.4 5.1 49
Brasilien . 69.1 47.0 37.9 30.1 29.2 28.4 275 26.6 258 25.0 .
Chile 822 31.1 15.9 1.3 9.3 8.7 8.1 8.2 8.7 8.2 79 8.3
China . . 329 . 28.4 . . . . 243 . .
Estland . 174 12.3 14.9 8.4 8.8 5.7 7.0 6.4 5.4 44 5.0
Indien . . . 74.0 68.0 66.0 63.0 60.0 58.0 58.0 57.0 55.0
Indonesien & & - - & & & - - 289 & -
Israel . 15.6 9.9 6.8 55 5.1 54 49 46 4.4 4.0 39
Russ. Foderation 23.0 221 17.4 18.1 153 14.6 13.3 12.4 11.6 11.0 10.2 94
Slowenien 245 15.3 8.4 55 49 42 3.8 4.0 37 4.1 34 2.8
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Saduglingssterblichkeit
Sterbefiille je 1 000 Lebendgeburten

== 2007 oder letztes verfiigbares Jahr #1970
555 45.0 822 794 1450 55.0
2 * L 2
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