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Dieses BFS-Aktuell zeigt die jährlichen Daten zur Gesundheit 
der Neugeborenen, die Todesfälle rund um den Zeitpunkt der 
Geburt und die Sterblichkeit der Neugeborenen im ersten 
Lebensjahr im zeitlichen Verlauf bis 2022. Im Jahr 2022 gab 
es einen deutlichen Rückgang der Geburtenzahl sowie eine 
leichte Zunahme der perinatalen Sterblichkeit (Totgeburten 
und Todesfälle bis sieben Tage nach der Geburt) und der Säug-
lingssterblichkeit. 

Die Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT) 
erfasst jährlich Daten zur Gesundheit der Neugeborenen, die 
Todesfälle rund um den Zeitpunkt der Geburt wie auch die 
Sterblichkeit im ersten Lebensjahr (Säuglingssterblichkeit). Be-
sonderes Augenmerk gilt der kritischen Zeit vor der Geburt und 
bis zu sieben Tage nach der Geburt. Diese Zeit wird als perinatale 
Phase bezeichnet. 

14 Gesundheit

Säuglingssterblichkeit und Gesundheit  
der Neugeborenen im Jahr 2022

Neuchâtel, Oktober 2023
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Lebendgeburten, 95% KI : 2,4 ;3,1) im Jahr 2022. In den fünf Jah-
ren von 2016 bis 2020 lag die früheneonatale Sterblichkeit bei 2,4 
pro 1000 Lebendgeburten [95% KI; 2,3 ;2,6]. 

Die perinatalen Sterbefälle lagen im Jahr 2021 bei 601 und 
im Jahr 2022 bei 586. Dies entspricht einer perinatalen Sterblich-
keitsrate von 6,7 im Jahr 2021 [95% KI : 6,1;7,2] und 7,1 im Jahr 
2022 [95% KI : 6,5 ;7,7]. Die perinatale Sterblichkeitsrate der fünf 
Vorjahre (2016–2020) lag bei 6,5 [95% KI : 6,3 ;6,7] (G2).

3	 Säuglingssterblichkeit

Bei der Sterblichkeit im ersten Lebensjahr, auch Säuglings-
sterblichkeit genannt, zeigte sich eine Zunahme: von 280 Fällen 
im Jahr 2021 auf 311 im Jahr 2022. Dies entspricht einem An-
stieg der Säuglingssterblichkeitsrate von 3,1 im Jahr 2021 [95% 
KI : 2,7;3,5] auf 3,8 im Jahr 2022 [95% KI : 3,3 ;4,2]. In den fünf 
Vorjahren (2016–2020) lag die Rate bei 3,5 [95% KI : 3,3 ;3,6] (G3).

Das Überleben eines Neugeborenen ist massgeblich von 
der Dauer der Schwangerschaft beeinflusst. Besonders bei den 
extrem frühen Frühgeburten, die zwischen der 22. und der 27. 
Schwangerschaftswoche zur Welt kommen, besteht ein erhöh-
tes Risiko für einen perinatalen Todesfall. Ein Glossar mit wich-
tigen Definitionen ist am Ende des Berichtes zu finden. 

1	 Geburten 

Nach einem geburtenstarken Jahr 2021 gab es im Jahr 2022 
einen ausgeprägten Rückgang der Lebendgeburten: von 89 644 
im Jahr 2021 auf 82 371 im Jahr 2022. Die Geburtenzahl lag 
zuletzt im Jahr 2012 in dieser Grössenordnung (G1).

Für den Geburtenrückgang im Jahr 2022 kommen mehrere 
Ursachen in Frage. So ist nicht auszuschliessen, dass eine Kom-
bination von Faktoren wie die finanzielle Lage und Sorgen um die 
Zukunft einen Einfluss auf die Familienplanung in der Schweiz 
gehabt haben könnte. Aber auch das kinderreiche Vorjahr 2021 
könnte sich auswirken. 

2	 Perinatale Sterblichkeit

Ein kleiner Teil der Neugeborenen kommt totgeboren zur Welt 
oder verstirbt nach der Geburt. Wenn man die Totgeburten und 
die Sterblichkeit der Neugeborenen in den ersten sieben Tagen 
gemeinsam betrachtet, so spricht man von der perinatalen 
Sterblichkeit (Definition im Glossar). Hier werden die Sterbe-
fälle gezählt, welche vor und nach der Geburt auftreten. Dieser 
Indikator wird als Rate, das heisst als Anteil der Todesfälle pro 
1000 Geburten (Lebend- und Totgeburten) und Jahr dargestellt. 

Die Zahl der Totgeburten1 ist 2022 im Vergleich zum Vorjahr 
etwas gesunken: von 395 auf 359 Totgeburten. 

Die Anzahl totgeborene Kinder pro 1000 Geburten (Lebend- 
und Totgeburten) in einem Jahr wird auch Totgeburtenrate ge-
nannt. Die Totgeburtenrate lag im Jahr 2021 bei 4,4 [95% KI2: 
4,0 ;4,8] und ist im Jahr 2022 leicht gesunken auf 4,3 Totgeburten 
pro 1000 Geburten [95% KI : 3,9 ;4,8]. 

Die Totgeburtenrate ist zwischen 1970 und 1990 um die Hälfte 
zurückgegangen, seither schwankt sie um den Jahreswert von 
vier Totgeburten pro 1000 Geburten (G2). In den Jahren 2016 
bis 2020 war die Totgeburtenrate 4,1 pro 1000 Geburten [95% 
KI : 3,9 ;4,3].

Die Sterblichkeit in den ersten sieben Tagen (frühneonatale 
Sterblichkeit) stieg von 206 Fällen (2,3 pro 1000 Lebendgebur-
ten, 95% KI : 2,0 ;2,6) im Jahr 2021 auf 227 Fälle (2,8 pro 1000 

1	 Als «totgeboren» (Totgeburt) wird ein Kind bezeichnet, das ohne Lebens-
zeichen auf die Welt kommt und ein Geburtsgewicht von mindestens 500 
Gramm oder ein Gestationsalter von mindestens 22 vollendeten Wochen 
aufweist. Das Mindestgestationsalter ist wichtig, um Fehlgeburten von den 
fötalen Todesfällen in der Spätschwangerschaft (Totgeburten) zu unter-
scheiden. Das Gestationsalter wird seit 2007 erfasst. Die berücksichtigten 
Lebenszeichen entsprechen der üblichen klinischen Praxis. Diese beiden 
Kriterien ändern sich im Zeitverlauf, so dass die Definition von Totgeburt dem 
historischen Kontext unterliegt.

2	 95% KI steht für das 95-Prozent-Konfidenzintervall (beziehungsweise Vertrau-
ensintervall). Die Wahrscheinlichkeit, dass der tatsächliche Wert (der durch 
eine Statistik wie die Totgeburtenrate geschätzt wird) ausserhalb dieser 
Spannweite liegt, sollte nicht grösser als 5% sein.

Perinatale Sterblichkeit: Totgeburten und frühe
neonatale Todesfälle
Jährliche Rate pro 1 000 Geburten G2
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Säuglingssterblichkeit1
Jährliche Rate pro 1 000 Lebendgeburten G3
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Die Säuglingssterblichkeit ist überproportional durch frühe 
Todesfälle in den ersten 24 Stunden, sowie in den ersten sieben 
Tagen bedingt. Vor allem die ersten 24 Stunden nach der Geburt 
sind auch heute noch ein kritischer Tag im Leben der Neugebo-
renen. 

Im Jahr 2022 verstarben in den ersten 24 Stunden ihres 
Lebens 182 Neugeborene. Fast 60% der Todesfälle im ersten 
Lebensjahr ereignen sich in den ersten 24 Stunden, 73% aller 
Todesfälle traten in der ersten Woche und knapp 85% im ersten 
Lebensmonat auf (G4). 

4	 Risikofaktoren 

Bestimmte Riskiofaktoren gefährden das Überleben eines Neuge-
borenen besonders stark. Einer der wichtigsten Einflussfaktoren 
für die Lebensfähigkeit eines Neugeborenen ist die Dauer der 
Schwangerschaft (Gestationsalter). 

4.1 Gestationsalter

Je länger eine Schwangerschaft dauert, desto geringer ist das 
Risiko für Komplikationen oder einen perinatalen Sterbefall. Im 
Jahr 2022 kamen 6.3% der lebend geborenen Kinder zu früh zur 
Welt, also vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche. Seit 
2018 wird ein Rückgang der Frühgeburten zwischen der 32. und 
36. Schwangerschaftswoche beobachtet. Das Sterberisiko ist 
aber vor allem bei den extrem frühen Frühgeburten (zwischen 
der 22. und 27. Schwangerschaftswoche) und den sehr frühen 
Frühgeburten (zwischen der 28. und 31. Schwangerschafts-
woche) stark erhöht. Der Anteil sehr früher und extrem früher 
Frühgeburten hat sich seit 2007 kaum verändert. Im Vergleich 
zu 2021 ist der gemeinsame Anteil der extrem frühen und sehr 
frühen Frühgeburten 2022 leicht gestiegen: von 0,86 auf 0,93% 
aller Lebendgeburten.

Die meisten Totgeburten fallen auf die extrem frühen Frühge-
burten. 2022 kamen mit diesem Gestationsalter 169 Totgeborene 
zur Welt. Das sind fast 36%, oder 359 pro 1000 Geburten mit 
diesem extrem frühen Gestationsalter. Im Jahr 2021 lag die Tot-
geburtenrate bei den extrem frühen Frühgeburten ähnlich hoch 
wie 2022 : bei 355 pro 1000 extrem frühe Frühgeburten (G5). 

In den Jahren 2021–2022 lag die Totgeburtenrate bei den 
extrem frühen Frühgeburten auf einem ähnlichen Niveau wie 
zwischen 2014 und 2018. 

Auch die neonatale Sterblichkeit ist bei den extrem frühen 
Frühgeburten am höchsten (G5).

Innerhalb des ersten Monats verstarben 2022 insgesamt 
117 Neugeborene mit einem extrem frühen Gestationsalter. Von 
diesen starben 104 Neugeborene in der ersten Lebenswoche. 
Etwas unter 40% (387 pro 1000 Geburten mit diesem Gestati-
onsalter) der extrem früh Geborenen verstarben 2022 im ersten 
Lebensmonat (G6). 

Säuglingssterblichkeit, 2022
Verteilung der Todesfälle im ersten Lebensjahr in Prozent G4

Todesfälle in den
ersten 24 Stunden
Todesfälle von
2 bis 6 Tagen
Todesfälle von
7 bis 27 Tagen
Todesfälle ab 28 Tagen
bis unter einem Jahr

59%
14%

11%

16%

Quelle: BFS – Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS 2023

Totgeburtenrate nach Gestationsalter bei Frühgeburten
Jährliche Rate pro 1 000 Geburten in einer Gestationsaltersklasse G5
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Im Zeitverlauf von 2007 bis 2021 zeigt sich ein Rückgang der 
neonatalen Sterblichkeitsrate bei den extrem frühen Frühgebur-
ten. Im Jahr 2022 lag diese Rate wieder auf dem Niveau der Jahre 
2014–2016 (G6).

4.2 Geburtsgewicht

Da ein längeres Gestationsalter auch zu einem höheren Geburts-
gewicht führt, haben extrem Frühgeborene oft auch ein sehr 
niedriges Geburtsgewicht. Die Geburten mit sehr niedrigem Ge-
burtsgewicht unter 1000 g fallen dabei meistens in die Kategorie 
der extrem frühen Frühgeburten. Das Gewicht der Kinder steigt 
zwischen der 22. und 32. Schwangerschaftswoche im Mittel um 
130 g pro Woche und in jeder darauffolgenden Woche um rund 
230 bis 250 g. Neugeborene mit sehr niedrigem Geburtsgewicht 
und extrem frühe Frühgeborene weisen ein deutlich höheres 
Gesundheitsrisiko auf.

Der Anteil Neugeborener mit sehr niedrigem Geburtsgewicht 
ist von 1980 bis 2008 von 0,2% auf 0,4% der Lebendgeburten 
angestiegen. Seit 2018 hat sich dieser Anteil der Neugeborenen 
mit einem Gewicht unter 1000 g bei 0,3% der Lebendgeburten 
stabilisiert. 

Der Anteil der Geburten mit einem Geburtsgewicht zwischen 
2000–2500g hat sich seit 2018 auf etwa 4% der Lebendgeburten 
eingependelt. Im Jahr 2022 lag dieser genau bei 4,0%.

4.3 Mehrlingsgeburten

Im Jahr 2022 kamen 2500 lebendgeborene Babys als Mehrlinge3 
zur Welt. 3% der Kinder wurden als Zwilling und 0,1% als Drilling 
geboren. Bei einer Mehrlingsschwangerschaft steigt das Risiko 
für ein niedrigeres Geburtsgewicht sowie für eine Frühgeburt. 
Etwas mehr als die Hälfte der Mehrlinge (53%; 1322 Lebend-
geborene) wurden 2022 zu früh geboren, das heisst vor der 37. 
Schwangerschaftswoche. Im Vergleich dazu kamen von den 
lebendgeborenen Einlingen3 5% vor der 37. Schwangerschafts-
woche zur Welt (3879 Lebendgeborene).

43,8% aller Mehrlinge (1102 Lebendgeborene) kamen zwi-
schen der 32. und 36. Schwangerschaftswoche zur Welt. Der 
Anteil der extrem frühen und sehr frühen Frühgeburten (von 22 
bis 31 Wochen) lag 2022 bei 8,8% der Mehrlingsgeburten (220 Le-
bendgeborene). Bei den lebend geborenen Einlingen war dieser 
Anteil mit diesem Gestationsalter bei 0,7% (546 Lebendgeborene).

Im Zeitverlauf ist der Anteil der Frühgeburten unter den Mehr-
lingsgeburten seit 2007 weitgehend stabil. 

Circa 3% der Geburten in der Schweiz erfolgen nach medi-
zinisch unterstützter Fortpflanzung. Seit der Veränderung der 
medizinischen Praxis und der Revision des Fortpflanzungsmedi-
zingesetzes im Jahr 2017 werden nach einer In-vitro-Befruchtung 
immer seltener zwei oder mehr Embryonen gleichzeitig in die 
Gebärmutter transferiert. Das führt dazu, dass sich der Anteil 
der Mehrlingsgeburten nach medizinisch unterstützter Fortpflan-
zung mit In-vitro-Methoden reduziert hat. Dies wirkt sich auch 
leicht auf den Anteil der Mehrlingsgeburten in der Gesamtbevöl-
kerung aus. Seit 2017 sehen wir einen Rückgang der Mehrlings-
geburten von 3,6% auf 3,1%.

4.4 Geschlecht der Neugeborenen

Bis in die 1990-er Jahre hatten männliche Neugeborene ein 
höheres Risiko für eine Totgeburt sowie einen frühneonatalen 
Sterbefall. Seit dem Jahr 2000 sind diese Unterschiede gerin-
ger geworden. Im Jahr 2022 waren die perinatalen Sterbefälle 
bei männlichen Neugeborenen (7,5 pro 1000 Geburten) etwas 
höher als bei weiblichen Neugeborenen (6,6 pro 1000 Geburten). 
Auch die Säuglingssterblichkeitsrate lag 2022 bei männlichen 
Neugeborenen mit 4,2 pro 1000 Lebendgeburten höher als bei 
weiblichen Neugeborenen mit 3,3 pro 1000 Lebendgeburten. 

4.5 Alter der Frau bei der Geburt 

Bei Schwangerschaften von jüngeren Frauen unter 20 Jahren 
sowie Frauen über 35 Jahren erhöht sich das Risiko für einen 
perinatalen Sterbefall, also eine Totgeburt oder einen Todesfall in 
den ersten sieben Tagen. Auch die Rate der Säuglingssterblich-
keit ist sowohl bei Frauen unter 20 Jahren als auch bei Frauen 
über 35 Jahren erhöht (G7). 

3	 Hier sind die lebendgeborenen Einlinge und Mehrlinge mit bekanntem 
Gestationsalter gezählt. Im Jahr 2022 war das Gestationsalter bei 99% aller 
Lebendgeborenen bekannt.

Neonatale1 Sterblichkeitsrate nach Gestationsalter bei
Frühgeburten
Jährliche Rate pro 1 000 Lebendgeburten in einer Gestationsaltersklasse G6

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2022
0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

extrem frühe Frühgeburten: 22–27 Wochen

sehr frühe Frühgeburten: 28–31 Wochen Frühgeburten: 32–36 Wochen

4,7
21,6

387,4

1 Sterblichkeit im ersten Lebensmonat

Quelle: BFS – Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS 2023



BFS AKTUELL

5

In der Schweiz gibt es relativ wenige Geburten bei Frauen 
unter 20 Jahren. Im Jahr 2022 waren bei 0,4% der Geburten die 
Frauen bei der Geburt unter 20 Jahre alt. Vor 10 Jahren lag dieser 
Anteil der unter 20 jährigen Frauen bei 0,9% der Geburten (G8). 

In 6% der Geburten im Jahr 2022 waren die Frauen bei der 
Geburt über 40 Jahre alt, dieser Anteil lag vor 10 Jahren bei 5% 
der Geburten (G8). 

Der Anteil der Frauen, welche bei der Geburt über 30 Jahre alt 
sind, hat in den letzten Jahren weiterhin zugenommen, während 
der Anteil der Frauen unter 30 abgenommen hat (G8). 

4.6 Staatsangehörigkeit der Neugeborenen

Auch wenn die Mehrheit der in der Schweiz lebenden Auslän-
derinnen und Ausländer eine Staatsangehörigkeit aus den um-
liegenden Nachbarländern und Portugal hat, ist die perinatale 
Sterblichkeitsrate bei Neugeborenen mit ausländischer Staats-
angehörigkeit (7,9 pro 1000 Geburten) im Vergleich zu Neugebo-
renen mit Schweizer Nationalität (6,7 pro 1000 Geburten) etwas 
höher. Die Säuglingssterblichkeitsrate bei Neugeborenen mit 
Schweizer Staatsangehörigkeit im Vergleich zu Neugeborenen 
mit einer anderen Nationalität liegt bei bei 3,5 versus 4,5 pro 
1000 Lebendgeburten im Jahr 2022. 

4.7 Covid-19

Die Covid-19-Pandemie in der Schweiz nahm mit dem ersten 
diagnostizierten Fall am 25. Februar 2020 ihren Anfang. Am 31. 
März 2022 hat der Bundesrat die letzten Massnahmen gegen 
die Bekämpfung des Coronavirus eingestellt und die besondere 
Lage aufgehoben. 

Um die Todesursachen bei Neugeborenen im Hinblick auf das 
Coronavirus untersuchen zu können, wird die Todesursachensta-
tistik des BFS herangezogen. Die definitiven Daten der Todes-
ursachenstatistik bis 2021 zeigen, dass am Anfang der Covid-
19-Pandemie im Jahr 2020 zwei Säuglinge in der Schweiz an 
Covid-19 verstorben sind. In den provisiorischen Daten für 2022 
wurde kein Todesfall bei Säuglingen unter einem Jahr berichtet. 
Definitive Daten der Todesursachenstatistik sind zurzeit bis 2021 
verfügbar. Die Veröffentlichung der definitiven Daten 2022 ist im 
Dezember 2023 geplant. 

Zu Beginn der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 gab es Hin-
weise aus der Literatur, dass die Lockdowns und Hygienemass-
nahmen in Ländern mit hohem Einkommen wie der Schweiz 
eine leichte Reduktion der Totgeburtenrate und perinatalen 
Sterblichkeit bewirkt haben könnten (Calvert et al., 2023). Seither 
haben mehrere Studien gezeigt, dass eine Covid-19 Infektion mit 
einem erhöhten Risiko für Komplikationen während der Schwan-
gerschaft verbunden ist, sowie das Risiko einer Totgeburt und 
Frühgeburt steigt (Lai et al., 2021; Epelboin et al., 2021, Vilar et 
al., 2021). Für die Jahre 2021 und 2022 kann aufgrund der Co-
vid-19 Fallzahlen, aber auch durch die Verminderung der Hygiene 
und Eindämmungs-Massnahmen ein Effekt von Covid-19 auf die 
Totgeburten und perinatale Sterblichkeit, sowie die Gesundheit 
der Neugeborenen in der Schweiz nicht ausgeschlossen werden 
(DeSisto et al., 2021). Die hier gezeigten Daten können die Frage 
nach Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Gesundheit 
der Neugeborenen nicht beantworten, da sie keine Informationen 
über allfällige Covid-19 Infektionen beinhalten.

Rate der Totgeburten, frühneonatalen- und
Säuglingssterblichkeit nach Alter der Frau 
bei der Geburt ihres Kindes, 2008–2022
Rate pro 1 000 Geburten G7
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Prozent der Geburten nach Alter der Frau bei der Geburt
ihres Kindes, 2012 und 2022 G8
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Datenquellen: 

BFS-Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT). 

BFS-Statistik der medizinisch unterstützten Fortpflanzung 
(StatLPMA).

Weiterführende Informationen

Auf folgenden Webseiten des Bundesamts für Statistik (BFS) 
erscheinen die aktualisierten Informationen und Tabellen

Gesundheit der Neugeborenen: Bundesamt für Statistik R Statis-
tiken finden R Gesundheit R Gesundheitszustand R Gesundheit 
der Neugeborenen

Geburten: Bundesamt für Statistik R Statistiken finden R Bevöl-
kerung R Geburten und Todesfälle R Geburten

Säuglingssterblichkeit, Totgeburten: Bundesamt für Statistik R 

Statistiken finden R Gesundheit Gesundheitszustand R Sterb-
lichkeit, Todesursachen R Säuglingssterblichkeit, Totgeburten

Statistik der Todesursachen und Totgeburten: 
Bundesamt für Statistik R Statistiken finden R Gesundheit R 

Gesundheitszustand R Sterblichkeit, Todesursachen R Spezifi-
sche Todesursachen
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Glossar 

Als «totgeboren» (Totgeburt) wird heute ein Kind bezeichnet, das ohne Lebenszeichen auf die Welt kommt und ein Geburtsge-
wicht von mindestens 500 Gramm oder ein Gestationsalter von mindestens 22 vollendeten Wochen aufweist. 

Totgeburtenrate
Um das Verhältnis der Anzahl Totgeburten zur Anzahl Geburten über die Zeit zu vergleichen, wird die Totgeburtenrate berechnet.

Die Anzahl der Totgeburten wird dabei durch das Total der Geburten geteilt und als Rate pro 1000 Geburten (lebendgeborene 
Kinder plus Totgeburten) in einem Jahr dargestellt. Das kann man am Beispiel des Jahres 2022 so lesen: im Jahr 2022 wurden 
gemessen an der Gesamtzahl der Geburten pro 1000 Geburten 4,3 Totgeburten gezählt.

Perinatale Sterblichkeit : Die Anzahl Totgeburten und die Todesfälle in den ersten 7 Tagen (frühneonatale Sterblichkeit) werden 
zusammengezählt. Hier werden also die Sterbefälle gezählt, welche vor und nach der Geburt auftreten. Die perinatale Sterb-
lichkeitsrate ist ein Mass für den Anteil der Todesfälle, also der Totgeburten und Todesfälle in den ersten sieben Tagen pro 1000 
Geburten (Lebend- und Totgeburten) in einem Jahr. 

Frühneonatale Sterblichkeit Todesfälle in den ersten sieben Tagen. Die frühneonatale Sterblichkeitsrate bezeichnet die Todes-
fälle in den ersten sieben Tagen pro 1000 Lebendgeburten in einem Jahr. 

Neonatale Sterblichkeit : Todesfälle in den ersten 28 Tagen (vier Wochen). Die neonatale Sterblichkeitsrate gibt an, wieviele 
Todesfälle innerhalb der ersten 28 Tage pro 1000 Lebendgeburten in einem Jahr aufgetreten sind. 

Säuglingssterblichkeit : Todesfälle innerhalb des ersten Lebensjahrs. Säuglingssterblichkeitsrate. Anzahl Todesfälle innerhalb 
des ersten Lebensjahrs pro 1000 Lebendgeburten in einem Jahr.

Das Gestationsalter ist die Dauer der Schwangerschaft in Wochen von der Konzeption bis zur Geburt.

Eine Frühgeburt ist eine Geburt, die vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche erfolgt. Unter den Frühgeburten gilt eine 
Geburt als extrem frühe Frühgeburt wenn sie vor der 28. Schwangerschaftswoche erfolgt, als sehr frühe Frühgeburt zwischen 
der 28. und 31. Schwangerschaftswoche und als moderat frühe Frühgeburt zwischen der 32. und 37. Schwangerschaftswoche. 

95% Konfidenzintervall (KI)
95% KI steht für das 95-Prozent-Konfidenzintervall (beziehungsweise Vertrauensintervall). Die Wahrscheinlichkeit, dass der tat-
sächliche Wert (der durch eine Statistik wie die Totgeburtenrate geschätzt wird) ausserhalb dieser Spannweite liegt, sollte nicht 
grösser als 5% sein.
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