SAUGLINGSSTERBLICHKEIT

Die Sauglingssterblichkeit spiegelt die wirtschaftlichen und
sozialen Bedingungen von Miittern und Neugeborenen, das
soziale Umfeld, den individuellen Lebensstil sowie die Merk-
male der Gesundheitssysteme wider. In einigen Landern
besteht eine niedrige Sduglingssterblichkeit und zugleich ein
niedriges Niveau der Gesundheitsausgaben, was den Schluss
nahelegt, dass eine Steigerung der Ausgaben nicht zwangs-
laufig eine Voraussetzung zur Verbesserung der Ergebnisse in
diesem Bereich ist.

Definition

Die Sduglingssterblichkeit ist als Zahl der Todesfille bei Kin-
dern unter einem Lebensjahr in einem bestimmten Jahr je
1000 Lebendgeburten definiert. Die neonatale Mortalitdt
bezieht sich auf den Tod von Kindern wahrend der ersten vier
Lebenswochen. Die postneonatale Mortalitédt bezieht sich auf

die Todesfille, die zwischen dem zweiten und dem zwolften
Lebensmonat eintreten.

Uberblick

In den meisten OECD-Léndern ist die Sauglingssterblichkeit
niedrig, und bei den Sterberaten gibt es kaum Unterschiede. Es
gibt jedoch eine kleine Gruppe von OECD- und aufstrebenden
Landern, die Sduglingssterberaten von iiber 10 Todesfdllen je
1 000 Lebendgeburten aufweist. 2009 reichten die Sterberaten
in den OECD-Landern von einem Tiefstand von weniger als

3 Todesfillen je 1 000 Lebendgeburten in nordischen Landern
(Island, Schweden, Finnland), Japan, Slowenien, Luxemburg
und der Tschechischen Republik bis zu einem Héchststand
von 13 bzw. 15 in der Tiirkei und Mexiko. Relativ hoch waren
die Sauglingssterberaten (mit 6 oder mehr Todesféllen je 1 000
Lebendgeburten) auch in den Vereinigten Staaten und Chile.
Der Durchschnitt aller OECD-Lénder betrug 2009 4,4%.

Rund zwei Drittel der Todesfélle, die im ersten Lebensjahr
eintreten, sind neonatale Todesfille (d.h. in den ersten vier
Wochen). Geburtsfehler, Frithgeburten und sonstige wahrend
der Schwangerschaft auftretende Komplikationen sind die
Hauptfaktoren, die in Industrieldndern zur neonatalen
Sterblichkeit beitragen. Mit der wachsenden Zahl von Frauen,
die eine Mutterschaft aufschieben, und der Zunahme von
Mehrlingsgeburten in Verbindung mit Fruchtbarkeits-
behandlungen ist die Anzahl der Frithgeburten im Trend
gestiegen. In einer Reihe von Hocheinkommenslédndern hat
dies in den letzten Jahren zu einer Stagnation des riicklaufigen
Trends bei der Sduglingssterblichkeit gefiihrt. Bei den
Todesfillen nach dem ersten Monat (postneonatale
Mortalitét) sind die Ursachen in der Regel vielfaltiger:

In den meisten Fallen sind es plétzlicher Kindstod (SIDS),
Geburtsfehler, Infektionen und Unfélle.

Alle OECD-Lénder haben bei der Reduzierung der
Sduglingssterberaten beachtliche Fortschritte im Vergleich
zum Stand von 1970 erzielt, als der Durchschnitt bei
anndhernd 30 Todesféllen je 1 000 Lebendgeburten lag. Das
entspricht einer Senkung von insgesamt 85% seit 1970.
Portugal, das zuvor die hochste Sauglingssterblichkeit in
Europa aufwies, verzeichnet seit 1970 eine durchschnittliche
jéhrliche Verringerung der Sduglingssterberate um nahezu 7%
und ist 2009 in die Gruppe der Lander mit den niedrigsten
Raten im OECD-Raum aufgeriickt. Eine starke Reduzierung
der Sduglingssterberaten war auch in Korea, Israel und der
Tiirkei zu beobachten. Langsamer war der Riickgang der
Sduglingssterberaten indessen in den Niederlanden und den
Vereinigten Staaten. Die Sduglingssterberaten in den
Vereinigten Staaten bewegten sich zuvor weit unter dem
OECD-Durchschnitt, liegen nun aber dariiber.
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Vergleichbarkeit

Ein Teil der internationalen Unterschiede bei den Sauglings-
und neonatalen Sterberaten ist u.U. darauf zurtickzufiihren,
dass zwischen den einzelnen Landern Differenzen in Bezug
auf die Erfassungsmethoden fiir Frithgeburten 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 fiir die Erfassung als Todesfall nach einer
Lebendgeburt mehr als 12 Wochen betragen haben muss)
sowie in der Tschechischen Republik, Frankreich, den Nieder-
landen und Polen (wo sich die Schwangerschaftsdauer auf
mindestens 22 Wochen und/oder das Gewicht auf minde-
stens 500 g belaufen muss).

Quelle
e OECD (2011), OECD Health Statistics, OECD Publishing.
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e OECD (2011), Health at a Glance: OECD Indicators,
OECD Publishing.
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Sduglingssterblichkeit
Sterbefiille je 1 000 Lebendgeburten

1970 1980 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australien 17.9 10.7 82 5.7 52 53 5.0 48 4.7 5.0 47 42 41 43
Belgien 211 1241 8.0 6.0 48 45 4.4 41 39 37 4.0 39 37 34
Chile 79.3 33.0 16.0 11 8.9 8.3 7.8 78 8.4 79 76 8.3 78 79
Dénemark 142 8.4 75 51 53 49 44 44 4.4 44 35 40 40 3.1
Deutschland 225 124 7.0 53 44 43 42 42 41 39 338 39 3.5 35
Estland 17.7 174 123 149 8.4 8.8 57 7.0 6.4 54 44 5.0 5.0 3.6
Finnland 13.2 7.6 56 39 38 32 3.0 31 33 3.0 28 2.7 26 26
Frankreich 18.2 10.0 73 5.0 45 46 4.2 42 4.0 3.8 3.8 3.8 3.8 39
Griechenland 29.6 17.9 9.7 8.1 5.9 5.1 5.1 4.0 41 38 37 35 27 3.1
Irland 195 1141 8.2 6.4 6.2 57 5.1 5.1 4.8 4.0 3.6 3.1 3.8 32
Island 132 7.7 5.9 6.1 3.0 27 22 24 28 23 14 2.0 25 18
Israel . 15.6 9.9 6.8 55 5.1 54 49 4.6 44 4.0 3.9 3.8 38
Italien 29.6 146 8.1 6.1 43 44 4.1 3.9 39 38 36 35 33 37
Japan 131 7.5 46 43 32 31 3.0 3.0 28 28 26 26 26 24
Kanada 18.8 104 6.8 6.1 53 52 54 53 53 54 5.0 5.1 o
Korea 45.0 17.0 100 77 6.2 . 53 . . 47 41 36 35 .
Luxemburg 249 115 73 5.5 5.1 5.9 5.1 49 39 26 25 18 18 25
Mexiko 80.9 52.6 39.2 27.7 19.4 18.3 18.1 173 176 16.8 16.2 157 15.2 147
Neuseeland 16.7 13.0 8.4 6.7 6.3 56 6.2 54 5.9 5.0 5.1 48 5.0 4.7
Niederlande 12.7 8.6 71 55 5.1 54 5.0 4.8 4.4 49 44 41 3.8 38
Norwegen 13 8.1 6.9 4.0 38 39 35 33 32 31 32 31 27 3.1
Osterreich 25.9 143 7.8 54 48 4.8 41 45 45 42 3.6 3.7 3.7 3.8
Polen 36.7 255 193 13.6 8.1 7.7 7.5 7.0 6.8 6.4 6.0 6.0 5.6 56
Portugal 55.5 243 10.9 74 55 5.0 5.0 41 3.8 35 33 34 3.3 3.6
Schweden 1.0 6.9 6.0 4.1 34 37 33 31 3.1 24 28 25 25 25
Schweiz 151 9.1 6.8 5.1 49 5.0 45 43 42 42 4.4 39 4.0 43
Slowak. Rep. 25.7 20.9 12.0 11.0 8.6 6.2 7.6 7.9 6.8 72 6.6 6.1 5.9 57
Slowenien 245 15.3 8.4 5.5 49 42 38 4.0 37 41 34 28 24 24
Spanien 281 123 76 5.5 44 41 41 39 4.0 38 35 35 33 33
Tschech. Rep. 20.2 16.9 108 77 41 4.0 41 39 37 34 33 31 28 29
Tiirkei 145.0 117.5 51.5 | 45.2 31.6 28.3 254 22.8 20.5 18.4 16.9 15.9 14.9 1341
Ungarn 35.9 23.2 148 107 92 8.1 72 73 6.6 6.2 57 5.9 56 5.1
Ver. Kénigreich 18.5 124 78 6.2 56 5.5 5.2 52 5.1 5.1 5.0 48 47 4.6
Ver. Staaten 200 12.6 9.2 76 6.9 6.9 7.0 6.8 6.8 6.9 6.7 6.8 6.5 .
OECD-Durchschnitt 293 18.2 9.9 8.6 6.7 6.3 59 5.7 55 52 4.9 47 46 4.4
Brasilien 95.2 720 46.0 36.1 28.2 . . . . 215 20.4 193 18.3 17.3
China 82.8 46.1 36.8 36.4 32.2 .. o o .. 215 .. o 14.9 138
Indien 126.2 103.2 83.8 77.0 67.6 66.0 64.0 . . 57.2 55.4 53.6 51.9 50.3
Indonesien 103.0 78.1 56.4 45.6 39.5 & 5 & & 33.7 32.6 31.7 30.7 29.8
Russ. Foderation 23.0 221 173 18.1 15.4 146 13.4 12.6 118 1.0 10.2 9.4 85 8.2
Siidafrika © 68.1 47.8 48.2 54.3 © o © © 52.4 48.9 46.9 44.7 43.1

StatLink sz=r¥ http://dx.doi.org/10.1787/888932507787

Sduglingssterblichkeit
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