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Sauglingssterblichkeit und Gesundheit
der Neugeborenen im Jahr 2022

Dieses BFS-Aktuell zeigt die jahrlichen Daten zur Gesundheit
der Neugeborenen, die Todesfalle 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 Riickgang der Geburtenzahl sowie eine
leichte Zunahme der perinatalen Sterblichkeit (Totgeburten
und Todesfille bis sieben Tage nach der Geburt) und der Saug-
lingssterblichkeit.

Anzahl Geburten und Lebendgeburten, 1970-2022

Die Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT)
erfasst jahrlich Daten zur Gesundheit der Neugeborenen, die
Todesfalle rund um den Zeitpunkt der Geburt wie auch die
Sterblichkeit im ersten Lebensjahr (Sduglingssterblichkeit). 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.
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Das Uberleben eines Neugeborenen ist massgeblich von
der Dauer der Schwangerschaft beeinflusst. Besonders bei den
extrem friihen Frilhgeburten, die zwischen der 22. und der 27.
Schwangerschaftswoche zur Welt kommen, besteht ein erhoh-
tes Risiko fir 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 ausgepragten Rickgang der Lebendgeburten: von 89 644
im Jahr 2021 auf 82 371 im Jahr 2022. Die Geburtenzahl lag
zuletzt im Jahr 2012 in dieser Grossenordnung (G 1).

Fur den Geburtenriickgang 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 kdnnte. Aber auch das kinderreiche Vorjahr 2021
konnte 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-
félle gezahlt, welche vor und nach der Geburt auftreten. Dieser
Indikator wird als Rate, das heisst als Anteil der Todesfélle pro
1000 Geburten (Lebend- und Totgeburten) und Jahr dargestellt.

Die Zahl der Totgeburten' 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% KI?:
4,0;4,8] und ist im Jahr 2022 leicht gesunken auf 4,3 Totgeburten
pro 1000 Geburten [95% Kl: 3,9;4,8].

Die Totgeburtenrate ist zwischen 1970 und 1990 um die Halfte
zurlickgegangen, 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%
Kl: 3,9:4,3].

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

' 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
fotalen Todesfallen in der Spatschwangerschaft (Totgeburten) zu unter-
scheiden. Das Gestationsalter wird seit 2007 erfasst. Die berticksichtigten
Lebenszeichen entsprechen der tblichen klinischen Praxis. Diese beiden
Kriterien @ndern sich im Zeitverlauf, so dass die Definition von Totgeburt dem
historischen Kontext unterliegt.

95% Kl steht fiir das 95-Prozent-Konfidenzintervall (beziehungsweise Vertrau-
ensintervall). Die Wahrscheinlichkeit, dass der tatséchliche Wert (der durch
eine Statistik wie die Totgeburtenrate geschétzt wird) ausserhalb dieser
Spannweite liegt, sollte nicht grosser als 5% sein.
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Lebendgeburten, 95% Kl: 2,4;3,1) im Jahr 2022. In den finf Jah-
ren von 2016 bis 2020 lag die friheneonatale Sterblichkeit bei 2,4
pro 1000 Lebendgeburten [85% KI; 2,3;2,6].

Die perinatalen Sterbefalle 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% Kl: 6,1;7,2] und 7,1 im Jahr
2022 [95% KI: 6,5;7,7]. Die perinatale Sterblichkeitsrate der fiinf
Vorjahre (2016—2020) lag bei 6,5 [95% KI: 6,3;6,7] (G2).

Perinatale Sterblichkeit: Totgeburten und friihe
neonatale Todesfalle
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3 Sauglingssterblichkeit

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

Siuglingssterblichkeit’
Jahrliche Rate pro 1 000 Lebendgeburten G3
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Die Sauglingssterblichkeit ist tberproportional durch frihe
Todesfalle 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.

Sauglingssterblichkeit, 2022

Verteilung der Todesfalle im ersten Lebensjahr in Prozent G4

Il Todesflle in den
ersten 24 Stunden

Il Todesfélle von
2 bis 6 Tagen

Il Todesfélle von
7 bis 27 Tagen
Todesfélle ab 28 Tagen
bis unter einem Jahr

Quelle: BFS - Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS 2023

Im Jahr 2022 verstarben in den ersten 24 Stunden ihres
Lebens 182 Neugeborene. Fast 60% der Todesfélle im ersten
Lebensjahr ereignen sich in den ersten 24 Stunden, 73% aller
Todesfalle traten in der ersten Woche und knapp 85% im ersten
Lebensmonat auf (G 4).

4  Risikofaktoren

Bestimmte Riskiofaktoren gefahrden das Uberleben eines Neuge-
borenen besonders stark. Einer der wichtigsten Einflussfaktoren
fir die Lebensfahigkeit eines Neugeborenen ist die Dauer der
Schwangerschaft (Gestationsalter).

4.1 Gestationsalter

Je langer eine Schwangerschaft dauert, desto geringer ist das
Risiko fir Komplikationen oder einen perinatalen Sterbefall. Im
Jahr 2022 kamen 6.3% der lebend geborenen Kinder zu friih zur
Welt, also vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche. Seit
2018 wird ein Riickgang der Friihgeburten zwischen der 32. und
36. Schwangerschaftswoche beobachtet. Das Sterberisiko ist
aber vor allem bei den extrem friihen Friihgeburten (zwischen
der 22. und 27. Schwangerschaftswoche) und den sehr frihen
Frihgeburten (zwischen der 28. und 31. Schwangerschafts-
woche) stark erhdht. Der Anteil sehr friiher und extrem friher
Frihgeburten hat sich seit 2007 kaum verandert. Im Vergleich
zu 2021 ist der gemeinsame Anteil der extrem friihen und sehr
frihen Frihgeburten 2022 leicht gestiegen: von 0,86 auf 0,93%
aller Lebendgeburten.

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

Totgeburtenrate nach Gestationsalter bei Frilhgeburten

Jahrliche Rate pro 1 000 Geburten in einer Gestationsaltersklasse G5
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In den Jahren 2021-2022 lag die Totgeburtenrate bei den
extrem friihen Frihgeburten auf einem ahnlichen Niveau wie
zwischen 2014 und 2018.

Auch die neonatale Sterblichkeit ist bei den extrem friihen
Friihgeburten am héchsten (G5).

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



Im Zeitverlauf von 2007 bis 2021 zeigt sich ein Riickgang der
neonatalen Sterblichkeitsrate bei den extrem frihen Frihgebur-
ten. Im Jahr 2022 lag diese Rate wieder auf dem Niveau der Jahre
2014-2016 (G6).

Neonatale! Sterblichkeitsrate nach Gestationsalter bei
Friihgeburten

Jahrliche Rate pro 1 000 Lebendgeburten in einer Gestationsaltersklasse G6
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4.2 Geburtsgewicht

Da ein langeres Gestationsalter auch zu einem hoheren Geburts-
gewicht fiihrt, haben extrem Frilhgeborene oft auch ein sehr
niedriges Geburtsgewicht. Die Geburten mit sehr niedrigem Ge-
burtsgewicht unter 1000 g fallen dabei meistens in die Kategorie
der extrem frihen Frihgeburten. 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 frilhe Frilhgeborene weisen ein deutlich héheres
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
2000-2500q hat sich seit 2018 auf etwa 4% der Lebendgeburten
eingependelt. Im Jahr 2022 lag dieser genau bei 4,0%.
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4.3 Mehrlingsgeburten

Im Jahr 2022 kamen 2500 lebendgeborene Babys als Mehrlinge®
zur Welt. 3% der Kinder wurden als Zwilling und 0,1% als Drilling
geboren. Bei einer Mehrlingsschwangerschaft steigt das Risiko
flr ein niedrigeres Geburtsgewicht sowie flir eine Frihgeburt.
Etwas mehr als die Halfte der Mehrlinge (53%; 1322 Lebend-
geborene) wurden 2022 zu frith geboren, das heisst vor der 37.
Schwangerschaftswoche. Im Vergleich dazu kamen von den
lebendgeborenen Einlingen® 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 friihen und sehr friihen Frihgeburten (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 Friihgeburten unter den Mehr-
lingsgeburten seit 2007 weitgehend stabil.

Circa 3% der Geburten in der Schweiz erfolgen nach medi-
zinisch unterstiitzter Fortpflanzung. Seit der Verdnderung 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
Gebarmutter transferiert. Das fihrt dazu, dass sich der Anteil
der Mehrlingsgeburten nach medizinisch unterstitzter Fortpflan-
zung mit In-vitro-Methoden reduziert hat. Dies wirkt sich auch
leicht auf den Anteil der Mehrlingsgeburten in der Gesamtbevol-
kerung aus. Seit 2017 sehen wir einen Rickgang der Mehrlings-
geburten von 3,6% auf 3,1%.

4.4 Geschlecht der Neugeborenen

Bis in die 1990-er Jahre hatten méannliche Neugeborene ein
hoheres Risiko fir eine Totgeburt sowie einen frilhneonatalen
Sterbefall. Seit dem Jahr 2000 sind diese Unterschiede gerin-
ger geworden. Im Jahr 2022 waren die perinatalen Sterbefalle
bei ménnlichen Neugeborenen (7,5 pro 1000 Geburten) etwas
hoher als bei weiblichen Neugeborenen (6,6 pro 1000 Geburten).
Auch die Sauglingssterblichkeitsrate lag 2022 bei mannlichen
Neugeborenen mit 4,2 pro 1000 Lebendgeburten hoher als bei
weiblichen Neugeborenen mit 3,3 pro 1000 Lebendgeburten.

4.5 Alter der Frau bei der Geburt

Bei Schwangerschaften von jlingeren Frauen unter 20 Jahren
sowie Frauen Uber 35 Jahren erhoht sich das Risiko fir einen
perinatalen Sterbefall, also eine Totgeburt oder einen Todesfall in
den ersten sieben Tagen. Auch die Rate der Sauglingssterblich-
keit ist sowohl bei Frauen unter 20 Jahren als auch bei Frauen
tiber 35 Jahren erhoht (G7).

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



BFS AKTUELL

Rate der Totgeburten, frithneonatalen- und
Sauglingssterblichkeit nach Alter der Frau

bei der Geburt ihres Kindes, 2008—-2022
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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 jahrigen Frauen bei 0,9% der Geburten (G8).

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

Prozent der Geburten nach Alter der Frau bei der Geburt

ihres Kindes, 2012 und 2022 G8
50%
407
40% 37,7
30%
258 25,1
226 216

20%

10% 90

52 50 61
T |
0%
<20 20-24 25-29 30-34 35-39 240
2012 [ 2022

Quelle: BFS - Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS 2023

Der Anteil der Frauen, welche bei der Geburt tUber 30 Jahre alt
sind, hat in den letzten Jahren weiterhin zugenommen, wahrend
der Anteil der Frauen unter 30 abgenommen hat (G 8).

4.6 Staatsangehorigkeit der Neugeborenen

Auch wenn die Mehrheit der in der Schweiz lebenden Auslan-
derinnen und Auslander eine Staatsangehdrigkeit aus den um-
liegenden Nachbarlandern und Portugal hat, ist die perinatale
Sterblichkeitsrate bei Neugeborenen mit auslandischer Staats-
angehdrigkeit (7,9 pro 1000 Geburten) im Vergleich zu Neugebo-
renen mit Schweizer Nationalitat (6,7 pro 1000 Geburten) etwas
hoher. Die Sauglingssterblichkeitsrate bei Neugeborenen mit
Schweizer Staatsangehdrigkeit im Vergleich zu Neugeborenen
mit einer anderen Nationalitat liegt bei bei 3,56 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.
Marz 2022 hat der Bundesrat die letzten Massnahmen gegen
die Bekdmpfung des Coronavirus eingestellt und die besondere
Lage aufgehoben.

Um die Todesursachen bei Neugeborenen im Hinblick auf das
Coronavirus untersuchen zu kdnnen, 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 Sauglinge in der Schweiz an
Covid-19 verstorben sind. In den provisiorischen Daten fiir 2022
wurde kein Todesfall bei Sauglingen unter einem Jahr berichtet.
Definitive Daten der Todesursachenstatistik sind zurzeit bis 2021
verflgbar. Die Veroffentlichung 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 Landern mit hohem Einkommen wie der Schweiz
eine leichte Reduktion der Totgeburtenrate und perinatalen
Sterblichkeit bewirkt haben kénnten (Calvert et al., 2023). Seither
haben mehrere Studien gezeigt, dass eine Covid-19 Infektion mit
einem erhohten Risiko fiir Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft verbunden ist, sowie das Risiko einer Totgeburt und
Friihgeburt steigt (Lai et al,, 2027; Epelboin et al., 2021, Vilar et
al., 2021). Fur die Jahre 2021 und 2022 kann aufgrund der Co-
vid-19 Fallzahlen, aber auch durch die Verminderung der Hygiene
und Eindammungs-Massnahmen ein Effekt von Covid-19 auf die
Totgeburten und perinatale Sterblichkeit, sowie die Gesundheit
der Neugeborenen in der Schweiz nicht ausgeschlossen werden
(DesSisto et al.,, 2021). Die hier gezeigten Daten kdnnen die Frage
nach Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Gesundheit
der Neugeborenen nicht beantworten, da sie keine Informationen
Uber allfallige Covid-19 Infektionen beinhalten.



Datenquellen:
BFS-Statistik der natirlichen Bevélkerungsbewegung (BEVNAT).

BFS-Statistik der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
(StatLPMA).

Weiterfiihrende Informationen

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

Gesundheit der Neugeborenen: Bundesamt fir Statistik — Statis-
tiken finden — Gesundheit — Gesundheitszustand — Gesundheit
der Neugeborenen

Geburten: Bundesamt fiir Statistik — Statistiken finden — Bevol-
kerung — Geburten und Todesfalle — Geburten

Sauglingssterblichkeit, Totgeburten: Bundesamt fir Statistik —
Statistiken finden — Gesundheit Gesundheitszustand — Sterb-
lichkeit, Todesursachen — Sauglingssterblichkeit, Totgeburten

Statistik der Todesursachen und Totgeburten:

Bundesamt fir Statistik — Statistiken finden — Gesundheit —
Gesundheitszustand — Sterblichkeit, Todesursachen — Spezifi-
sche Todesursachen
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Glossar

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

Totgeburtenrate

Um das Verhaltnis der Anzahl Totgeburten zur Anzahl Geburten Uber 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 gezahlt.

Perinatale Sterblichkeit: Die Anzahl Totgeburten und die Todesfalle in den ersten 7 Tagen (frihneonatale Sterblichkeit) werden
zusammengezahlt. Hier werden also die Sterbefalle gezahlt, welche vor und nach der Geburt auftreten. Die perinatale Sterb-
lichkeitsrate ist ein Mass fiir den Anteil der Todesfalle, also der Totgeburten und Todesfélle in den ersten sieben Tagen pro 1000
Geburten (Lebend- und Totgeburten) in einem Jahr.

Frilhneonatale Sterblichkeit Todesfélle in den ersten sieben Tagen. Die frithneonatale Sterblichkeitsrate bezeichnet die Todes-
falle in den ersten sieben Tagen pro 1000 Lebendgeburten in einem Jahr.

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

Sauglingssterblichkeit: Todesfille innerhalb des ersten Lebensjahrs. Sauglingssterblichkeitsrate. Anzahl Todesfélle 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 Frithgeburt ist eine Geburt, die vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche erfolgt. Unter den Friihgeburten gilt eine
Geburt als extrem friihe Friihgeburt wenn sie vor der 28. Schwangerschaftswoche erfolgt, als sehr friihe Frithgeburt zwischen
der 28. und 31. Schwangerschaftswoche und als moderat friithe Frithgeburt zwischen der 32. und 37. Schwangerschaftswoche.

95% Konfidenzintervall (KI)

95% Kl steht fir das 95-Prozent-Konfidenzintervall (beziehungsweise Vertrauensintervall). Die Wahrscheinlichkeit, dass der tat-
sdchliche Wert (der durch eine Statistik wie die Totgeburtenrate geschatzt wird) ausserhalb dieser Spannweite liegt, sollte nicht
grosser als 5% sein.
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