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SÄUGLINGSSTERBLICHKEIT

Die Säuglingssterblichkeit spiegelt die wirtschaftlichen und
sozialen Bedingungen von Müttern und Neugeborenen, das
soziale Umfeld, den individuellen Lebensstil sowie die Merk-
male der Gesundheitssysteme wider. In zahlreichen Studien,
insbesondere in Ländern mit geringerem Einkommen, in
denen die Säuglingssterblichkeit nach wie vor hoch ist, wird
dieser Indikator verwendet, um den Effekt einer Vielzahl medi-
zinischer und nichtmedizinischer Bestimmungsfaktoren des
Gesundheitszustands auf die Sterberate von Kleinkindern zu
untersuchen.

Definition

Die Säuglingssterblichkeit ist als Zahl der Todesfälle bei Kin-
dern unter einem Lebensjahr je 1 000 Lebendgeburten defi-
niert. Die neonatale Mortalität bezieht sich auf den Tod von
Kindern während der ersten vier Lebenswochen. Die postneo-
natale Mortalität bezieht sich auf die Todesfälle, die zwischen
dem zweiten und dem zwölften Lebensmonat eintreten.

Vergleichbarkeit

Ein Teil der internationalen Unterschiede bei den Säuglings-
und neonatalen Sterberaten ist u.U. darauf zurückzuführen,
dass zwischen den einzelnen Ländern Differenzen in Bezug auf
die Erfassungsmethoden für Frühgeburten bestehen. Die Ver-
einigten Staaten und Kanada sind beispielsweise zwei Länder,
die einen wesentlich höheren Anteil an Neugeborenen mel-
den, die weniger als 500 g wiegen und geringe Überlebenschan-
cen haben, wodurch sich die verzeichneten Säuglings-
sterberaten erhöhen. In mehreren europäischen Ländern ist
eine Schwangerschaftsdauer von mindestens 22 Wochen (oder
ein Mindestgewicht von 500 g) Voraussetzung, damit Babys als
Lebendgeburten registriert werden können.

Überblick
In den meisten OECD-Ländern ist die Säuglingssterblich-
keit niedrig, und bei den Sterberaten gibt es kaum Unter-
schiede. 2011 lag der Durchschnitt in den OECD-Ländern
bei etwas über vier Todesfällen je 1 000 Lebendgeburten,
wobei die Sterberaten in den nordischen Ländern (Island,
Schweden, Finnland und Norwegen), Japan und Estland
am niedrigsten waren. In einer kleinen Gruppe von OECD-
Ländern werden nach wie vor relativ hohe Säuglingsster-
beraten verzeichnet (Mexiko, Türkei und Chile), auch wenn
die Raten in diesen drei Ländern in den vergangenen Jahr-
zehnten rasch gesunken sind.

In einigen großen Nichtmitgliedsländern (Indien, Süd-
afrika und Indonesien) liegen die Säuglingssterberaten
nach wie vor bei über 20 Todesfällen je 1 000 Lebendgebur-
ten. In Indien stirbt nahezu jedes zwanzigste Kind vor sei-
nem ersten Geburtstag, auch wenn die Sterberate in den
vergangenen Jahrzehnten deutlich gesunken ist. Die Säug-
lingssterblichkeit ist auch in Indonesien beträchtlich ver-
ringert worden.

In den OECD-Ländern sind rund zwei Drittel der Todesfälle,
die im ersten Lebensjahr eintreten, neonatale Todesfälle
(d.h. Todesfälle, die in den ersten vier Lebenswochen erfol-
gen). Geburtsfehler, Frühgeburten und sonstige während
der Schwangerschaft auftretende Komplikationen sind die
Hauptfaktoren, die in Industrieländern zur neonatalen
Sterblichkeit beitragen. Mit der wachsenden Zahl von
Frauen, die eine Mutterschaft aufschieben, und der
Zunahme von Mehrlingsgeburten in Verbindung mit
Fruchtbarkeitsbehandlungen ist die Anzahl der Frühgebur-
ten im Trend gestiegen. In einer Reihe von Hocheinkom-
mensländern hat dies in den letzten Jahren zu einer
Stagnation des rückläufigen Trends bei der Säuglingssterb-
lichkeit geführt. Bei den Todesfällen nach dem ersten
Monat (postneonatale Mortalität) sind die Ursachen in der
Regel vielfältiger: In den meisten Fällen sind es plötzlicher
Kindstod (SIDS), Geburtsfehler, Infektionen und Unfälle.

In Anbetracht des aktuellen Durchschnitts von etwas über
vier Todesfällen je 1 000 Lebendgeburten haben alle OECD-
Länder bei der Reduzierung der Säuglingssterberaten
beachtliche Fortschritte gegenüber dem Niveau von 1970
erzielt, als der Durchschnitt bei annähernd 30 Todesfällen
je 1 000 Lebendgeburten lag. Neben Mexiko, Chile und der
Türkei, wo die Säuglingssterberaten sich rasch dem OECD-
Durchschnitt angenähert haben, wurde auch in Portugal
und Korea eine starke Reduzierung der Säuglingssterblich-
keit erzielt. In den Vereinigten Staaten verlief der Rück-
gang langsamer.
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Säuglingssterberaten
Sterbefälle je 1 000 Lebendgeburten, 2011 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026810

Säuglingssterblichkeit in ausgewählten OECD-Ländern
Sterbefälle je 1 000 Lebendgeburten

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026829
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