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Vorwort

Die Sduglingssterblichkeit ist eine klassische
Masszahl fiir den Gesundheitszustand einer Bevdlke-
rung. Seit mehr als einem Jahrhundert sammelt das
Bundesamt fur Statistik diesbeziigliches Informa-
tionsmaterial. In dieser Publikation werden die
neuesten Daten in diesem Bereich fir die Schweiz
insgesamt und die einzelnen Kantone dargestellt.
Neue Techniken der Informatik haben es erlaubt, die
Datenauswertung zu bereichern durch die Ueberprii-
fung gewisser Einflussfaktoren (das Geburtsgewicht
im Speziellen) auf die Sduglingssterblichkeit.

Diese Arbeit wurde von Frau PD Dr. med. U. Acker-
mann-Liebrich (Schweizerischer Nationalfonds zur
Férderung der wissenschaftlichen Forschung) und
Herrn Dr. med. M. Romanens (Abteilung fiir Sozial-
und Prdventivmedizin der Universitdt Basel) in Zu-
sammenarbeit mit Frau B. Bisig und Herrn Dr. med.
F. Paccaud vom Dienst fiir Gesundheitsstatistik
unseres Bundesamtes durchgefiihrt. Der Grossteil der
Datenverarbeitung erfolgte an der Zentralstelle fiir
EDV des Kantons Basel-Stadt mithilfe von Herrn
E. Perret.

Bundesamt fiir Statistik
Der Direktor: Dr. J.-J. Senglet

Avant-propos

La mortalité infantile est une mesure classique de
1'état de santé d'une population et, depuis plus
d'un siécle, 1'Office fédéral de la statistique
reldve les informations permettant ces estimations.
Cette publication présente les données récentes
dans ce domaine, en Suisse et dans les cantons. Les
techniques informatiques actuelles ont d'autre part
pernis d'enrichir 1le traitement des données en
examinant l'effet de certains facteurs (comme le
poids de naissance en particulier) sur la mortalité
infantile.

Ce travail a &té réalisé par Mme le Docteur U.
Ackermann-Liebrich (Fonds national de la recherche
scientifique) et M. le Docteur M. Romanens (Divi-
sion de médecine sociale et préventive de 1'Univer-
sité de Bile), en collaboration avec Mme B. Bisig
et M. le Docteur F. Paccaud, du Service de la sta-
tistique sanitaire de notre office. Une grande
partie du traitement des données a &té effectuée
auprés de la "Zentralstelle fiir EDV des Kantons
Basel-Stadt"”, avec l'aide de M. E. Perret.

Office fédéral de la statistique

Le directeur: J.-J. Senglet



l. Einleitung

Die Beobachtung vitaler Ereignisse gehért zu den
wesentlichen Methoden der Epidemiologie. Aussagen
iiber Geburten und Todesfdlle waren iiber lange Zeit
die einzigen Anhaltspunkte iiber den Gesundheitszu-
stand verschiedener Bevidlkerungen und Beviélkerungs-—
gruppen. Innerhalb dieser Betrachtungsweise hat die
Sduglingssterblichkeit einen besonderen Stellen-
wert: sie ist auch heute noch einer der wichtigsten
Indikatoren fiir die Gesundheit einer Bevdlkerung.

Moderne Methoden der Datenverarbeitung haben dieser
Art der Forschung neue Mdglichkeiten erdffnet. Die
vorliegende Publikation mag dies illustrieren.
Allerdings finden sich in der Literatur mehr und
mehr Hinweise darauf, dass eine nach Geburtsgewicht
unbereinigte Sduglings— oder neonatale Sterblich-
keit nicht ohne weiteres mit einer anderen ver-
glichen werden kann, ist doch die Geburtsgewichts-
verteilung ein massgebender Risikofaktor fiir die
Sterblichkeit insgesamt. Aus diesem Grunde dirfen
internationale Vergleiche 1iber die Ziffern der
neonatalen oder der Sduglingssterblichkeit nicht zu
Schliissen iiber die Qualitdt der prédnatalen oder der
postnatalen Versorgung fithren, wenn die zugrunde
liegenden Geburtsgewichtsverteilung nicht mit in
Betracht gezogen wird. Deshalb wird gefordert, dass
die neonatale und die Sduglingssterblichkeit ent-
weder nach Geburtsgewichtsklassen publiziert wird
oder aber bei Vergleichen einzelner Gesamtziffern
eine Geburtsgewichtsstandardisierung vorgenommen
wird [1, 2",

Anlass zu dieser Arbeit war das im Jahre 1979 in
die Geburtskarten eingefiihrte Geburtsgewicht. Damit
ist fir die Schweiz erstmals eine Analyse dieses
Hauptrisikofaktors um und unmittelbar mnach der
Geburt méglich geworden. Ein weiterer Schritt in
der Verwirklichung dieser Studie war durch die
Entwicklung des Dienstes Gesundheitsstatistik
(Bundesamt fiir Statistik) mdglich geworden: mit
Hilfe von neuen EDV-Techniken konnten erstmals
Geburts- und Sterbekarten von Sduglingen verkniipft
werden. Damit wurde eine eigentliche Kohortenana-
lyse der Geburten von 1979-81 ermdglicht.

Die Verantwortung fir das Gesundheitswesen in der
Schweiz liegt bei den Kantonen. Aus diesem Grunde
wird in der folgenden Publikation in vielen Fdllen
der Kanton als Untersuchungseinheit beniitzt. Nur wo
kleine Kantone keine detaillierteren Analysen er-
lauben, kommen andere Merkmale in den Vordergrund.
Es soll hier nicht darum gehen, "schlechtere" und
"bessere” Kantone zu identifizieren, sondern darum
mdgliche Zusammenhdnge zu zeigen, die fiir die beob-
achteten Unterschiede verantwortlich sein kdnnten.

Die Sduglingssterblichkeit ist in der Schweiz seit
Beginn dieses Jahrhunderts stark gesunken und ge-
hdrt heute zu den weltweit niedrigsten iiberhaupt.
Dennoch kann nicht von einem Stillstand dieses
Trends gesprochen werden: noch immer sind Verbesse-
rungen méglich und ndétig. Internationale Vergleiche
helfen hier nicht mehr viel weiter, da die Schweiz
gegeniiber den meisten Ldndern vergleichsweise bes—
ser dasteht. Nitzlich sind hier Vergleiche <in-
nerhalb der Schweiz: wir werden also durch Ver-
gleiche versuchen Risiken zu identifizieren und zu
sehen, wo durch Verbesserungen bestehender Dienst-
leistungen der gesamtschweizerische Durchschnitt
erreicht werden kdnnte.

1) Die Zahlen in [ ] verweisen auf die Bibliographie, Seite 44

1. Introduction

Observer les &vénements vitaux fait partie des
méthodes de 1'épidémiologie et non des moindres.
Les indications sur les naissances et sur les décés
ont &té longtemps les seuls points de repére per-
mettant de se faire une idée de 1'état de santé
d'une population ou d'un groupe. La mortalité in-
fantile occupe ici une place toute particulidre,
demeurant aujourd'hui encore 1l'un des indicateurs
les plus importants en la matiére.

Des méthodes modernes liées 3 l'informatique ont
ouvert de nouvelles possibilités 3 cette forme de
recherche, et cette publication en est 1'illustra-
tion. Sachant que le poids d'un enfant a la nais-
sance est un important facteur de mortalité, les
démographes soulignent de plus en plus dans leurs
écrits qu'il faut s'abstenir de comparer entre eux
des taux de mortalité infantile ou néonatale sans
les avoir ventil& au préalable d'aprés le poids de
naissance ou, en d'autres termes, &viter de compa-
rer de pays 3 pays ces taux en vue d'en tirer des
conclusions sur la qualité de 1'assistance médicale
prénatale ou postnatale sans avoir pris cette pré-
caution. Aussi demandent-ils que cette mortalité
infantile ou néonatale soit publiée par catégorie
de poids ou que la comparaison des taux globaux
s'effectue aprés standardisation selon le poids de
naissance [1, 2]

L'introduction en 1979 de la mention du poids d'un
enfant 3 sa naissance sur l'acte officiel fut une
étape décisive, sans laquelle cette &tude n'aurait
pu voir le jour. Elle a permis en effet d'analyser,
pour la premidre fois en Suisse, cet important
facteur de risque peu avant ou juste aprés la nais-
sance. L'autre étape décisive fut la création, puis
1'agrandissement du Service de la statistique sani-
taire 3 1'0ffice fédéral de la statistique, service
qui a, grdce 3 un programme spécifique, apparié les
actes de naissance aux actes de décés dans le but
d'analyser la cohorte des enfants nés entre 1979 et
1981.

Le secteur de la santé& publique est en Suisse, on
le sait, du ressort des cantons. Voild pourquoi ces
derniers ont souvent servi d'unité de référence
dans cette publication; ils n'ont &té remplacés par
d'autres caractdres que lorsqu'ils emp@chaient
toute analyse détaillée en raison de leur peti-
tesse. Notre but n'est pas de dire qu'il y a des
“"bons" et des "mauvais" cantons, mais de mettre en
lumidre les &ventuels facteurs qui pourraient &tre
responsables des différences relevées.

La mortalité infantile a fortement régressé en
Suisse depuis le début du sidcle; elle est au-
jourd'hui 1l'une des plus faibles du monde. On ne
peut néanmoins se satisfaire d'une telle situation,
car des progrds peuvent et doivent &tre encore
enregistrés dans ce secteur. Une comparaison avec
d'autres pays n'est plus trds utile en 1l'occurence,
puisque la Suisse est dans 1l'une des meilleures
positions. Mieux vaut opérer des comparaisons en
son sein pour identifier les risques et voir
quelles améliorations pourraient faire baisser le
taux de mortalité& national.

Nous avons tenté& de faire ressortir les différences
existantes de la manidre la plus claire possible.
Nous avons eu recours pour cela 3 des graphiques et

1) Les numéros entre [ ] renvoient i la bibliographie, page 44



Wir mdchten im Folgenden versuchen, die Unter-
schiede méglichst einleuchtend darzustellen. Dazu
eignen sich Grafiken und kurz zusammengefasste
Tabellen, in denen wir hdufig nur die errechneten
Ziffern angeben. Fir diejenigen, die sich fiur die
zugrunde liegenden Zahlen interessieren, sind
Tabellen im Anhang gegeben.

2. Datenmaterial und Definitionen
2.1 Datemmaterial

Die Ausgangsdaten stammen aus Dateien, die von der
Sektion Bevdlkerungsbewegung des Bundesamtes fiir
Statistik auf der Basis der Geburtskarten (unter-
schieden nach Lebend- und Totgeburten) und den
Sterbekarten erstellt wurden (entsprechende Erhe-
bungsformulare vgl. Anhang 1-6). Da das Ge-
burtsgewicht im Mittelpunkt dieser Untersuchung
steht, dieses jedoch erst ab 1979 auf den Geburts-—
karten registriert wird, erstreckt sich der Beo-
bachtungszeitraum von 1979 bis 1981.

Fir eine Sterblichkeitsanalyse der Geburten von
1979-81 nach Geburtsgewicht und anderen relevanten
Faktoren musste eine Verkniipfung der Geburtskarte

3 des tableaux concis, dans lesquels nous n'avons
mentionné souvent que les résultats des analyses.
Le lecteur intéressé par les chiffres dont ils sont
issus se reportera aux tableaux figurant en
annexe.

2. Matériel et définitions
2.1 Maténriel

Les donndes de base proviennent de fichiers &tablis
par la Section du mouvement de la population de
1'0ffice fédéral de la statistique sur la base des
certificats de naissance - distinguant les enfants
nés vivants des enfants mort-nés - et des certifi-
cats de décds (voir les formules de relevé corres-—
pondantes en annexee 1-6). La période d'ob-
servation va de 1979 a 1981 parce que le poids de
naissance, sur lequel s'axe toute 1l'@tude, n'est
mentionné que depuis 1979.

Pour analyser le taux de mortalité des enfants
d'aprads leur poids de naissance et d'autres fac-
teurs significatifs, i1 a fallu faire 1'appariement

Anzahl Lebendgeburten!), Totgeburten und S¥uglingssterbefiille nach dem Erhebungs jahr

Effectifs des naissances vivantes!), des mort—nés et des décis infantiles,

selon les annfes de déclaration

1* Geburtsjahr
Année de naissance

Todesjahr 1912

Année de décés

1980 1981 1979-81

1979 Totgeburten
Mort-nés 412
Sduglingssterbe-
fdlle

Décds infantiles 534

- = 412

- - 534

1980 Totgeburten
Mort-nés -
Sduglingssterbe-
fdlle

Décds infantiles 71?

361 = 361

596 = 667

1981 Totgeburten
Mort-nés -
Sduglingssterbe-
fdlle

Décés infantiles -

= 373 373

89?2 468 557

1982 Totgeburten
Mort-nés -
Sduglingssterbe-
fdlle

Décés infantiles -

- 672 679

1979-1982 Totgeburten
Mort-nés 412
Sduglingssterbe-
fdlle

Décés infantiles 605

361 373 1146

685 535 1825

2) Siuglingssterbefille der Geburtskohorte des vorangegangenen Jahres
Déces infantiles de la cohorte de naissances de I'année précédente

1) Geburten insgesamt / Nombre total des naissances: 1979: 72 398, 1980: 74 022, 1981: 74 200, 1979-81: 220 540




mit einer eventuellen, entsprechenden Sterbekarte
erfolgen. Das Vorgehen dieses aufwendigen Such- und
Verkniipfungsprozesses (engl. "record linkage"™) wird
in Kapitel 3 eingehend beschrieben.

In Tabelle 1 1ist die Anzahl der Fdlle er-
fasst: In der Geburtskohorte 1979-81 starben von
220'540 Geburten 1146 Kinder bei der Geburt (Totge-
burten) und 1825 innerhalb des ersten Lebenjahres.

2.2 Definitionen

Im Text werden einige Fachausdriicke verwendet, die
wir hier kurz erldutern, um Missverstdndnisse zu
verhindern. Es handelt sich um folgende Begriffe:

- Totgeburtenziffer

- perinatale Sterblichkeit

= frihneonatale Sterblichkeit
- spdtneonatale Sterblichkeit
- neonatale Sterblichkeit

- postneonatale Sterblichkeit
- Sduglingssterblichkeit

Auf die Problematik im Zusammenhang mit der Defini-
tion von Totgeburt soll hier nicht eingegangen
werden, interessierte Leser verweisen wir jedoch
auf [31].

Totgeburten von Feten sind laut ZGB Art. 46 erst ab
6 Monaten Schwangerschaft registrierungspflichtig.

Im vorliegenden Datenmaterial sind nur Totgeburten
mit uber 30 cm Kérperldnge erfasst (vgl. Anhang &,
Punkt 4). Die Totgeburtenziffer (m) errechnet
sich nach den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation WGO [ 4] wie folgt:

e R 1000,

TG + LG

wobei: TG = Anzahl Totgeburten
LG = Anzahl Lebendgeburten

Der Begriff "perinatal” kann unterschiedlich defi-
niert werden. In dieser Studie umfasst die peri-
natale Sterbeziffer (p) Totgeburten und Lebend-
geburten, die vor dem Ende der ersten Lebenswoche
verstorben sind, bezogen auf alle Geburten:

- _IG + ow
TG + LG

x 1000

wobei: TG = Anzahl Totgeburten
OW = Anzahl Sterbefdlle innerhalb der ersten
Lebenswoche
LG = Anzahl Lebendgeburten

Die Begriffe "frithneonatal™, "spdtneonatal”, "neo-

natal” und "postneonatal” beziehen sich auf fol-
gende Perioden:

Tod erfolgt...

frithneonatal vor dem Ende der l. Lebenswoche

spdtneonatal zwischen der 2. und vor dem Ende der 4. Lebenswoche
neonatal vor dem Ende der 4. Lebenswoche

postneonatal zwischen dem 2. und vor dem Ende des 12. Lebensmonats
Sduglingssterbefille vor dem Ende des 12. Lebensmonats

pour chacun des cas entre le certificat de nais-
sance et le certificat de décés, ce qui a nécessité
un long travail. Le lecteur trouvera expliquée en
détail 3 la section 3 la méthode 3 laquelle on a eu
recours ("record linkage" en anglais).

Le tableau 1 donne le nombre de cas relevés:
des 220'540 enfants nés entre 1979 et 1981, 1146
sont des mort-nés et 1825 sont décédés avant leur
premier anniversaire.

2.2 Définitions

Le texte emploie une terminologie que 1l'on définit
briévement ici, afin d'é@viter toute confusion. Il
s'agit des termes suivants:

- mortinatalit@;

- mortalité périnatale;

- mortalité néonatale précoce;
- mortalité néonatale tardive;
- mortalité néonatale;

- mortalité postnéonatale;

- mortalité infantile.

Nous laisserons ici de c3té le probléme posé par la
définition du terme de mort-né en renvoyant le
lecteur intéressé a [3].

L'article 46 du Code civil suisse stipule que seule
"la naissance des enfants mort-nés aprds le sixi2me
mois de la grossesse doit &tre déclarée 3 1l'offi-
cler de 1'état civil”.

En pratique ne sont compris dans ces données que
les enfants mort-nés de taille supérieure 3 30 cm
(voir annexe 3, point 4). D'aprds les recommanda-
tions de 1'Organisation mondiale de la santé& (OMS)
(41, on calcule le taur de mortinatalité (m)
de la manidre suivante:

MN

m = —— x 1000
MN + NV

avec: MN = nombre de mort-nés
NV = nombre de naissances vivantes

Le terme "périnatal” peut &tre défini de diverses
fagons. Dans cette &tude, le taux de mortalité
périnatale (p) s'obtient en rapportant les mort-
nés et les décds de moins d'une semaine 3 la somme
des mort-nés et des naissances vivantes:

p=-N+05 000

MN + NV

avec: MN = nombre de mort—-nés
0S = nombre de d&c@s survenus avant la fin de
la premiére semaine de vie
NV = nombre de naissances vivantes
Les termes "néonatal précoce”, "néonatal tardif"”,
"néonatal”, “postn&onatal" et “infantile" se rap-

portent aux périodes suivantes (version frangaise,
voir la page suivante):

Alter beim Tod:

0-wdchig

1- bis 3-wdchig

O-monatig

1-bis ll-monatig

0-jdhrig



Mort survenue...
néonatal précoce

néonatal tardif

avant la fin de la premidre semaine de vie

entre la 2e et la fin de la 4e semaine de vie

Age de l'enfant 3 sa mort:
0 semaine

1-3 semaines

néonatal avant la fin de la 4e semaine de vie 0 mois
postnzonatal entre le 2e et la fin du 12e mois de vie 1-11 mois
infantile avant la fin du 12e mois de vie 0 année

Allgemein sei darauf verwiesen, dass in den Tabel-
len das erste Lebensjahr - entsprechend den Richt-
linien des BFS - mit 0 Jahr ausgewiesen wird (der
1. Lebenstag mit O Tag und der 1. Lebensmonat mit
0 Monat).

Die erwdhnten Begriffe beziehen sich als Sterbezif-
fern - im Unterschied zu den Totgeburten und den
perinatalen Sterbefdllen - nur auf die Lebendgebur-—
ten.

wird

Die Sduglingssterblichkeit (s) folgen-

dermassen berechnet:
0J
LG

x 1000

wobei: 0J = Sterbefdlle vor dem Ende des
Lebens jahres
LG = Lebendgeburten

ersten

Die iibrigen Ziffern werden analog berechnet.

Es bleibt zu beachten, dass die im folgenden aufge-
filhrten Ziffern sich auf Kohorten und nicht
auf Populationen beziehen, so dass gewisse (minime)
Abweichungen zu den entsprechenden von BFS iib-
licherweise publizierten Ziffern auftreten kdnnen.

3. Methode

Die Hauptschwierigkeit der vorliegenden Arbeit ist
die Verkniipfung der Sterbekarten mit den entspre-
chenden Geburtskarten, d.h. das Zusammenbringen der
Geburts- und der Sterbekarte ein und derselben
Person. In der Schweiz nd#mlich sind die Geburts-
und Sterbekarten anonymisiert.

Bei den Totgeburten ist diese Datenverkniipfung sehr
einfach, da in diesen Fdllen die Register- und die
Zivilstandskreisnummer auf beiden Karten (Totge-
burts— und Sterbekarte) identisch ist: somit geniigt
eine einfache Sortierung (mittels Computer).

Solche eindeutigen Identifikationsmerkmale fehlen,
wenn es sich um Geburtskarten von Lebendgeborenen
und um Sterbekarten handelt. In diesen Fdllen muss
ein Wahrscheinlichkeitskriterium angewandt werden,
um die Richtigkeit einer Verkniipfung von zwei Kar-
ten beurteilen zu kdnnen. Wir behandeln hier nur
das Vorgehen bei der Verkniipfung der Registrierkar-
ten von Lebendgeborenen mit denjenigen von Sdug-
lingssterbefdllen.

3.1 Verkniipfungsmerkmale
Bei dem erwihnten Wahrscheinlichkeitskriterium geht

man davon aus, dass diejenigen Informationen ver-
glichen werden, die notwendigerweise oder in der
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Ainsi, et conformément aux directives &noncées par
1'0ffice fédéral de la statistique, les enfants
4dgés de moins d'un an sont réputés avoir 0 an, le
premier jour &tant le jour 0, le premier mois le
mois O.

Contrairement aux taux de mortinatalité et de
mortalité périnatale, lesquels sont rapportés 3 la
somme des enfants mort-nés et des enfants nés
vivants, les autres taux se rapportent aux seuls
enfants nés vivants.

Ainsi, par exemple, la formule donnant le taux
de mortalité infantile (i) est la suivante:
1=-24 & 1000

NV

avec: OA = nombre de décé&s survenus avant la fin de
la premiére année de vie
NV = nombre de naissances vivantes

Les autres taux sont calculés par analogie.

Remarquons enfin que les taux de mortalité présen-—
tés 1ici sont calculés sur des cohortes, et
non pas sur des populations (taux transversaux):
certaines différences (minimes) sont par conséquent
possibles avec les taux - publiés par ailleurs par
1'0FS.

3. Méthode

La principale difficulté présentée par ce travail
est d'apparier les certificats de déc&s aux certi-
ficats de naissance homologues, c'est-a-dire
d'obtenir les couples de certificats se rapportant
3 la méme personne. En Suisse en effet, les certi-
ficats de naissance et de décés sont anonymes.

Cet appariement est tré&s simple dans le cas des
mort-nés parce que les deux certificats (naissance
et décds) ont un numéro de registre et un numéro
d'arrondissement d'état civil identiques: une
simple procédure de tri (informatique) suffit.

Ces identificateurs wuniques manquent lorsqu'il
s'agit des certificats de déceés et des certificats
de naissances vivantes. Dans ce cas, on doit utili-
ser un critdre de vraisemblance pour accepter ou
rejeter un appariement entre les deux certificats.
C'est de cette procédure d'appariement (concernant
les naissances vivantes et les déc2s infantiles)
dont il sera question ici.

3.1 Variables d'appariement

Ce critdre de vraisemblance procéde d'une comparai-
son entre les informations qui sont nécessairement
ou généralement identiques lorsque les deux certi-



Regel auf den Karten desselben Individuums iden-
tisch sind. Die Angaben im Anhang 1, 2, 5 und 6
zeigen, dass in unserem speziellen Fall folgende

zw6lf Informationen auf beiden Karten einge-

tragen werden:

1)vollstindiges Geburtsdatum (Tag, Monat,
Jahr);

2) Geschlecht;

3) Geburtszeit (auf der Sterbekarte ist diese

Information nur bei den innerhalb des ersten
Lebensmonats gestorbenen Sduglingen angegeben);

4) Wohngemeinde (auf den Geburtskarten handelt
es sich um die Wohngemeinde der Mutter);

5) Zivilstandskreis;

6) Nationalitdt (bei Schweizerbiirgern ist der
Heimatkanton, bei Ausldndern die Staatsange-
horigkeit angegeben);

7) Code Herkunft (dieser Code gibt an, ob die
Schweizerbiirger in ihrer Wohngemeinde zugleich
heimatberechtigt sind);

8) Beruf;

9) Stellung im Beruf;

10) Wirtschaftszweig;
11) Konfession;
12) Zivilstand der Mutter.

Diese Liste von Merkmalen und ihre Verwendung fiir
die Verkniipfung der entsprechenden Karten geben zu
folgenden Prizisierungen Anlass:

= Nur die ersten drei Informationen der
stehenden Liste sind notwendigerweise
entsprechenden Geburts- und Sterbekarten iden-
tisch, da es sich dabei um konstant bleibende
Angaben iiber die Person handelt. Alle iibrigen
Informationen wie Wohngemeinde, Zivilstand der
Mutter, Konfession usw. konnen sich zwischen dem
Zeitpunkt der Geburt und jenem des Todes verdn-
dern. Es besteht zudem ein Zusammenhang zwischen
gewissen Verdnderungen: so kann die Heirat einer
ledigen Mutter nach der Geburt des Kindes auch
einen Wechsel der Nationalitdt und z.B. der
Berufsangabe mit sich bringen (da die Dokumente
eines Kindes verheirateter Eltern die Angaben des
Vaters und nicht mehr der Mutter enthalten).

oben
auf den

Bestimmte Merkmale hdngen voneinander ab: so hat
zum Beispiel bei Schweizerbiirgern der Heimatkan-
ton unter Umstdnden einen Einfluss auf die Kon-
fession; ebenso hdngt die Stellung im Beruf mit
dem ausgeiibten Beruf zusammen usw. Diese
partielle Redundanz der Merkmale vermindert den
Informationswert jeder einzelnen dieser Variab-
len.

= Die Anwendung dieser Merkmale hdngt auch von der
Genauigkeit ihrer Deklarierung, ihrer Erfassung
und ihrer Kodierung ab; bereits ein Fehler auf
einem der beiden Dokumente oder auf beiden
gleichzeitig verhindert eine giiltige Verkniipfung.

3.2 Vorgehen bei der Datemverkniipfung

Die Verkniipfung wurde mit Hilfe eines Computerpro-
gramms vorgenommen, das von Vincent Wietlisbach
(Institut fiir Sozial- und Prdventivmedizin der
Universitdt Lausanne) ausgearbeitet wurde und auf
dem CYBER-170-855 (CDC) der Eidgendssischen Techni-
schen Hochschule Lausanne [ 5] durchgefiihrt wurde.
Das Programm verwendet die folgenden Zuordnungs-—
merkmale, wobei jeweils ihre Anwendungsgrenzen
beriicksichtigt werden miissen:

man geht davon aus, dass Geburtsdatum und Ge-
schlecht auf beiden entsprechenden Karten notwen-—
digerweise identisch sind, d.h. die Verknipfung
erfolgt, wenn - und nur wenn - diese beiden Merk-

ficats concernent le m@me individu. En consultant
les annexes 1, 2, 5 et 6, on constatera qu'en
1l'espéce, les douze informations suivantes sont
portées sur chacun des deux certificats:

1) date de naissance mois et
année);

2) sexe;

3) heure de naissance (sur les certificats de
décds, ce renseignement n'est noté que pour les
enfants décédés durant le premier mois de vie);

4) commune de domicile (sur les certificats de
naissance, il s'agit de la commune de domicile
de la mére);

5) arrondissement d'état civil;

8) nationalité (i1 s'agit du canton d'origine
pour les Suisses et de la nationalit@ pour les
étrangers);

7) code de nationalité (ce code spécifie si les
citoyens suisses sont originaires de la commune
de domicile);

8) profession;

9) position dans la profession;

10) genre de l'industrie;
11) confession;
12) état civil de la meére.

compléte (jour,

Cette liste de variables et son utilisation pour
1'appariement des certificats appellent les commen-
taires suivants:

- Seules les trois premidres variables ci-dessus
sont nécessairement identiques sur deux certifi-
cats homologues, au sens ou la date de naissance,
le sexe et 1l'heure de naissance sont des informa-
tions permanentes pour un méme individu. En
revanche, toutes les autres variables ne le sont
pas: la commune de domicile, 1'&tat civil de 1la
mére, la confession, etc. peuvent changer entre
le moment de la naissance et celui du déces.
Certains changements sont par ailleurs interdé-
pendants: ainsi le mariage d'une mére célibataire
aprds la naissance de l'enfant peut &galement
faire changer la nationalité et la profession p.
ex. (qui deviennent celles du pére).

- Plusieurs variables sont dépendantes les unes des
autres: la nationalité&, par exemple, (le canton

d'origine pour les Suisses) a une certaine rela-
tion avec la confession des individus, de méme
que la position dans la profession a une relation
avec la profession exercée, etc. Cette redondance
partielle des variables diminue 1la valeur de
1'information apportée par chacune d'entre elles.

= L'utilisation de ces variables dépend &également
de la fiabilité& de leurs déclarations, de leurs
enregistrements et de leurs codages; n'importe
quelle erreur sur l'un des deux certificats homo-
logues ou sur les deux certificats en m@me temps
peut empé&cher un appariement correct.

3.2 Réalisation de l'appariement

L'appariement a &té effectué par un programme
informatique, préparé par Vincent Wietlisbach
(Institut universitaire de médecine soclale et pré-
ventive de Lausanne), implanté@ sur le CYBER-170-855
(CDC) de 1'Ecole polytechnique fé&dérale de Lausanne
[5]. Ce programme utilise les variables &numérées
ci-dessus, en tenant compte de leurs limites
d'utilisation de la fagon suivante:

- la date de naissance et le sexe sont considérés
comme nécessairement identiques sur deux certifi-
cats homologues, c'est-3a-dire que l'appariement
est effectué si, et seulement si, ces deux infor-
mations sont concordantes ("“variables clés" du
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Fig. 1

Verkniipfung zwischen den Ausgangsda

Ueberebende(r)")

Procédure d'appariement entre les fichiers-sources (mort-né, naissance, décés

survivant!))

Geburtskohorte 19791981
Cohorte naissances 19791981

Totgeburt (79-81)
Mort-né (79-81)

N=1 146

teien (Totgeburt, Geburt, Sterbefall) und Ergebnisdateien (verkniipfte Totgeburt, verkniipfter Siuglingssterbefall,

) et obtention des fichiers-produits (mort-né apparié et décés infantile apparié,

Geburt (79-81)
Naissance (79-81)
N =220 540

N=1146

Totgeburt (79-81)
Mort-né (79-81)

Verkniipfung mit
4 Merkmalen
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4 variables

A 4

Lebendgeburt (79-81)
Naissance vivante (79-81)
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Sterbefall (79-82)
Décés (79-82)
N=235518
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Geburtskohorte (79—81)
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naissance (79-81)

N=1 825
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Lebendgeburt (79-81)

Naissance vivante
non appariable (79-81)

N =96 960

Verkniipfbare
Lebendgeburt (79-81)

Naissance vivante
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nicht- verkniipfte
Lebendgeburt (79-81)

Naissance vivante
non appariée (79-81)
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Verkniipfte Totgeburt
(79-81)
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1) Das erste Lebensjahr Ueberlebende / Survivant i I'ige d’un an

Nicht- verkniipfte Lebend-
burt = Ueberlebende(r)
5;9—81 )

Naissance vivante non ag
pariée = survivant (79-81)

N=217 569

Ver!
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if
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r 12 Merkmalen

pariement avec
ou 12 variables

Verknupfter Siuglings-
sterbefall Geburtsko-
horte (79-81)

Déces infantile apparié,
cohorte naissance (79-81)

N =] 825




male iibereinstimmen ("Schliisselvariablen” des
Programms); das setzt implizit voraus, dass diese
Variablen fehlerfrei auf die Geburts- und Sterbe-
karten iibertragen worden sind.

~ Alle {brigen Merkmale miissen nicht unbedingt
identisch sein, damit die Verkniipfung vorgenommen
werden kann ("Zusatzvariablen" des Programms);
das Programm wdhlt jedoch jene Karten fiir eine
Verkniipfung aus, die am meisten Uebereinstimmun-
gen zwischen den Variablen enthalten. Durch diese
Toleranz wird die Mdglichkeit von Variablendnde-
rungen zwischen dem Zeitpunkt des ersten (der
Geburt) und des zweiten Ereignisses (des Todes)
und/oder von Fehlern beim Erfassen beriicksich-
tigt. Insbesondere wurde - aufgrund deren wahr-
scheinlich sehr ungenauen Erfassung - die Ge-
burtszeit (die eigentlich ein konstantes Merkmal
ist) nicht als notwendigerweise auf beiden Karten
identisch eingestuft.

Figur 1 zeigt den Ablauf des Computerprogramms,
welcher in verschiedenen Etappen erfolgt:

1) Sdmtliche Lebendgeborenen ( N = 219'394), bei
denen die Kombination Geburtsdatum - Geschlecht
in der Datei der Sduglingssterbefdlle enthalten
ist (N = 1825), gelten als verkniipfbar (N =
122'704); alle iibrigen Geburten (N = 96'690)
sind nicht verknipfbar und bilden somit den
ersten Teil der Datei der Ueberlebenden.

2) Nun wird die Verkniipfung der (in der Etappe 1
erhaltenen) Datei der verkniipfbaren Geburten und

jener der Sterbefdlle vorgenommen. Innerhalb
jeder Unter-Datei, die durch eine besondere
Variablenkombination Geburtsdatum = Geschlecht

definiert ist, wdhlt das Programm jenes Karten-
paar aus, das aufgrund der ibrigen Variablen
(vgl. Merkmale 3 bis 12 in Tabelle 2) am wahr-
scheinlichsten ist. Ist auf mehreren Karten eine
gleiche Anzahl von identischen Variablen vorhan-
den, so verknipft das Programm das erste ver-
glichene Kartenpaar. Durch diesen zweiten Durch-
gang erhdlt man die Datei der Verkniipfungen
Geburten - Sterbefdlle (N = 1825) und den
zweiten Teil der Datei der Ueberlebenden (N =
120'879).

3.3 Ergebnisse der Verkniipfung

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der 1825 ver-
knipften Karten nach der Anzahl der auf beiden
Karten identischen Zuordnungsmerkmale und nach dem
Todesalter. Wir mdchten zundchst darauf hinweisen,
dass die Verkniipfung der beiden Dokumente bei den
im ersten Lebensmonat gestorbenen Sduglingen (N =
1211) durch den Vergleich aller 12 Variablen vor-
genommen wurde, widhrend bei den vom zweiten bis zum
zwélften Lebensmonat gestorbenen S#uglingen nur 11
Merkmale verglichen wurden (bei den nach dem ersten
Lebensmonat Gestorbenen ist auf der Sterbekarte die
Geburtszeit nicht angegeben). Weiter ist wichtig,
dass die Uebereinstimmung von Geburtsdatum und
Geschlecht auf beiden Karten als notwendige Bedin-
gung fiir die Verkniipfung betrachtet wurde.

Die Mehrheit der verkniipften Karten (62%) weist
mindesten 10 identische Variablen auf. In einem
einzigen Fall war ein Minimum von nur 4 auf beiden
Karten identischen Variablen festgestellt worden.
In 2% der Fdlle stimmten weniger als 7 Zuordnungs-
merkmale auf beiden Dokumenten iiberein.

Die Zahl der identischen Variablen ist umso klei-
ner, je hdher das Todesalter ist: bei den wdhrend
der ersten 24 Stunden gestorbenen S#uglingen weisen

programme); cela suppose implicitement que ces
variables sont port&es sans erreur sur les certi-
ficats de naissance et de décés.

- Toutes les autres variables n'ont pas 3 @&tre
nécessairement identiques pour permettre 1'ap-
pariement ("variables supplémentaires” du pro-
gramme); le programme choisit cependant d'ap-
parier les certificats qui présentent entre eux
le plus grand nombre d'identités entre ces va-
riables. Cette tolérance tient compte de la pos-
sibilité de mutations entre le moment du premier
(la naissance) et du second événement (le décas)
et/ou d'erreurs d'enregistrement; en particulier,
c'est 3 cause d'une probable mauvaise qualit@
d'enregistrement des heures de naissances (qui
est une variable permanente) que celle-ci n'a pas
été considérée comme nécessairement identique sur
deux certificats homologues.

La figure 1 résume la procédure
qui opdre en plusieurs &tapes:

informatique

1) Toutes les naissances vivantes (N = 219'394)
dont les combinaisons date de naissance - sexe
se retrouvant dans le fichier des dé&cés infan-
tiles (N = 1825) sont considérées comme appa-
riables (N = 122'704); toutes les autres nais-
sances (N = 96'690) sont non appariables et
constituent la premidre partie du fichier des
survivants.

2) L'appariement se fait entre le fichier des nais-
sances appariables (obtenu durant 1'&tape 1) et
celui des décds. A 1'intérieur de chaque sous-
fichier défini par une combinaison particulidre
date de naissance - sexe, le programme choisit
le couple de certificats le plus semblable du
point de vue des autres variables numérotées de
3 3 12 sur le tableau 2); si plusieurs certifi-
cats possédent le méme nombre de variables iden-
tiques, le programme apparie le premier couple
comparé. Cette seconde opération permet d'obte-
nir le fichier des appariements naissances-décés
(N = 1825) et la seconde partie du fichier des
survivants (N = 120'879).

3.3 Résultats de l'appariement

Le tableau 2 montre la répartition des 1825
certificats appariés selon le nombre de variables
identiques sur les deux certificats et selon 1l'dge
au décds. Rappelons d'abord que l'appariement a &té
effectué par comparaison de douze variables pour
les certificats des enfants décédés durant le pre-
mier mois de vie (N = 1211) et de onze variables
pour les enfants déc&dés entre le deuxidme et le
douzi®me mois (parce que 1l'heure de naissance n'est
pas notée sur le certificat de décds pour les
enfants décédés apreés un mois de vie). Rappelons en
outre que l'identité& entre les dates de naissance
et les sexes sur les deux certificats a &té& consi-
dérée comme une condition nécessaire de 1l'apparie-
ment.

La majorité (62%) des certificats appariés possdde
au moins dix variables identiques. Un minimum de
quatre variables (pour un cas seulement) est iden-
tique sur les deux certificats, et 2% des certifi-
cats ont moins de sept variables concordantes.

Le nombre de variables concordantes diminue lorsque
1'3age au décds augmente: si 80X des certificats
appariés ont au moins dix variables concordantes
pour les enfants déc&dés durant les premidres 24
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80% der verkniipften Karten mindestens 10 iberein-
stimmende Variablen auf, widhrend dieser Anteil bei
den nach dem ersten Lebenstag und vor Ablauf der
ersten Lebenswoche Gestorbenen noch 73%, bei den in
der spitneonatalen Periode der Gestorbenen noch 68%
und bei den in der postneonatalen Periode Gestor-
benen noch 377Z betrdgt. Diese Abstufung entspricht
den Erwartungen, denn die Wahrscheinlichkeit von
Variablendnderungen (z.B. Wechsel der Wohnge-
meinde) steigt proportional zum Zeitabstand zwi-
schen der Geburt und dem Tod.

cette proportion diminue pour les enfants
aprés le premier jour et durant la premiére
semaine de vie (73%), et ultérieurement pour ceux
décédés durant la période néonatale tardive (68%)
et post-néonatale (37%). Une telle &volution est
conforme 3 ce qu'on pouvait attendre, puisque la
probabilité de mutations des variables (changement
de la commune de domicile, par exemple) crolt pro-
portionnellement au temps &coulé entre le moument du
décéds et de la naissance.

heures,
décédés

Anzahl verkniipfte Fdlle nach der Anzahl der auf beiden Zertifikaten identischen Merkmale, unterschieden

nach dem Alter beim Tod

Nombre de cas appariés selon le nombre de variables identiques sur les deux certificats, et

selon 1'age

au décids
e Anzahl verkniipfte Todesfille innerhalb | Todesfille nach Todesfille inner- Todesfille inner-
- Fille insgesamt der ersten 24 Stun- 24 Stunden und vor | halb der spitneo- halb der postneo-
den dem Ende der natalen Periode? natalen Periode!)
ersten Lebenswoche
% A Ensemble des cas Décés durant les Décés apres 24 Déces durant la Déces durant la
identische Merkmale appariés premiéres 24 heures et avant la période néonatale période
Nombre de heures fin de la 1ére se- tardive V) postnéonatale )
variables identiques maine de vie
N % kumuliert N % kumuliert N % kumuliert| N % kumuliert N % kumuliert
% cumulé % cumulé % cumulé % cumulé % cumulé
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 338 19 212 35 91 23 35 17 = -
11 423 42 183 65 109 50 62 47 69 11
10 379 62 90 80 90 73 42 68 157 37
9 293 72 65 91 52 86 27 81 149 61
8 229 91 34 96 41 96 26 94 128 82
7 122 98 19 99,5 14 99,3 8 98 81 95
6 35 99,7 3 100 3 100 5 100 24 99,0
5 5 99,9 < = - 5 99,8
4 1 100 - = = 1 100
Total 1825 606 400 205 614
1) Definition siehe Kapitel 2
Pour la définition, voir section 2

Tabelle 3 zeigt die Verteilung der verkniipften
Karten nach der Art der identischen Merkmale sowie
die Entwicklung dieser Verteilung aufgrund des
Todesalters. Bei jeder Variablen liegt bei minde-
stens 50Z aller Karten eine Uebereinstimmung vor.
Auffallend ist, dass bei gewissen Merkmalen der
Anteil der Uebereinstimmungen mit zunehmendem Alter
beim Tod abnimmt. Dies gilt insbesondere fir die
Merkmale Wohngemeinde (entsprechend der Wahrschein-
lichkeit von Wohnortswechsel) und Geburtsstunde
(diese Entwicklung ist wohl darauf zuriickzufiihren,
dass die Qualitdt der Angaben auf den Sterbekarten
mit zunehmendem Todesalter schlechter wird).

Einige Uebereinstimmungen sind jedoch vom Todes-
alter nahezu unabhdngig; dies gilt zum Beispiel fiir
den Herkunftscode und den Zivilstand der Mutter,
die bei mehr als 90% der verkniipften Karten iber-
einstimmen. Diese Tatsache erkldrt sich dadurch,
dass diese Variablen wenige Ausprdgungen umfassen
(drei fiir den Herkunftscode) und/oder wenig vom
Normalfall abweichen (bei 95% der Geburten und der
Sduglingssterbefille zum Beispiel ist die Mutter
verheiratet).
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Le tableau 3 montre la répartition des certi-
ficats appariés selon la nature des variables iden-
tiques, et 1'é&volution de cette répartition avec
1'3age au décds. Chacune des variables est concor-
dante pour au moins 50% des certificats. On notera
que, pour certaines variables, la proportion de
concordance diminue avec 1'Age au décds; c'est en
particulier le cas de la commune de domicile (con-
formément aux probabilités de mnutations) et de
1'heure de naissance (il est raisonnable d'imputer
cette &volution 3 la diminution de qualité des
déclarations sur le certificat de décds en fonction
de 1'3dge au décés).

En revanche, certaines proportions de concordance
sont peu affectées par 1'dge au décds: c'est par
exemple le cas du code d'origine et de 1'&tat civil
de la mere qui sont concordants pour plus de 90%
des certificats appariés. L'explication est que ces
variables comportent peu de caractéristiques (trois
caractéristiques pour le code d'origine) et/ou sont
peu discriminantes (par exemple, 95% des naissances
et des déceés infantiles concernent des médres ma-
riées).
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Anzahl verkniipfte Fille nach Art der auf beiden Zertifikaten identischen Merkmale und nach dem Alter beim Tod
Nombre de cas appariés selon la nature des variables identiques sur les 2 certificats et selon 1'dge au décés

3¢ Anzahl verkniipfte Fille Todesfille innerhalb der Todesfille nach 24 Stunden Todesfalle innerhalb der Todesfalle innerhalb der
insgesamt ersten 24 Stunden und vor dem Ende der ersten | spatneonatalen Periode postneonatalen Periode
Lebenswoche
Merkmale Ensemble des cas appariés Décés durant les premiéres Décés aprés 24 heures et avant | Décés durant la période Déceés durant la période
Variables 24 heures la fin de la 1ére semaine néonatale tardive postnéonatale
de vie
N % N % N % N % N %
1 3 4
1. Geburtsdatum 3 [ ? 15
Date de naissance ccececececccee 1825 100 606 100 400 100 205 100 614 100
2. Geschlecht
SEXe ccccscsccccccscccsccscccce 1825 100 606 100 400 100 205 100 614 100
3. Geburtsstunde
Heure de naissance «sececececccs 1005 83 524 86 325 81 156 76 - -
4. Wohngemeinde
Commune de domicile ceeeececccs 1566 86 566 93 363 91 176 86 461 75
5. Zivilstandskreis
Arrondissement de 1'é&tat civil 1032 57 470 78 218 55 106 Sy 238 39
6. Nationalitidt
Nationalit@ .cececececcccccccccce 1614 69 535 92 356 89 187 91 516 84
7. Heimatcode
Code d'origine ccceeccecececcces 1713 89 565 93 369 92. 194 95 585 95
8. Beruf
Profession ecceceecccccccccaceens 1258 88 455 75 291 73 128 62 384 63
9. Stellung im Beruf
Position dans la profession ... 1624 94 545 90 358 90 188 92 533 87
10. Art des Unternehmens
Genre d'entreprise ..cccccece. 1255 88 445 73 280 70 140 68 390 64
11. Religion
Confession cecececsccococcccese 1604 69 538 89 350 88 181 88 535 87
12. Zivilstand der Mutter
Etat civil de la mére ........ 1740 95 590 97 393 98 193 94 564 92
TOtAl cececcccccecsccccscccssscsccnne 1825 100 606 100 400 100 205 100 614 100




3.4 Kommentar

Die Anwendung dieser Methode ist in der Schweiz
relativ neu und bestimmt fiir eine amtliche Sta-
tistik wungewdhnlich. Diese Methode 1ist ndmlich
dadurch gekennzeichnet, dass die verkniipften Daten
nicht “exakt"” sondern "sehr wahrscheinlich" sind.
Das Messen des Wahrscheinlichkeitsgrads ist mit
statistischen EDV-technischen Problemen verbunden
[6-10], die es nicht zu vernachldssigen gilt. Zur
Zeit sind Bestrebungen im Gange diese Schwierig-
keiten zu 16sen. Trotzdem kdnnen die hier verwende-
ten Zahlen als verldsslich bezeichnet werden: Eine
Schdtzung, die auf dem Bayes-Theorem basiert (hier
nicht weiter erldutert), ldsst annehmen, dass der
Anteil der sogenannten richtig-positiven (engl.:
true positives) Fdlle (= Sensibilitdt) iiber 937%
liegt.

4. Die Geburtsgewichtsverteilung in der Schweiz

4.1 Allgemeines

Eltern eines Neugeborenen erzdhlen mit Stolz in
ihrem Bekanntenkreis das Geburtsgewicht 1ihres
Kindes, Miitter erinnern sich an das Geburtsgewicht
jedes einzelnen Kindes. Wer mit einem sehr niedri-
gen oder einem sehr hohen Geburtsgewicht zur Welt

3.4 Commentaire

L'emploi de cette méthode est relativement neuf en
Suisse, et certainement inhabituel dans la statis-—
tique officielle. La caractéristique de cette
méthode est que les appariements réalisés ne sont
pas "exacts", mais "hautement probables". La mesure
de cette probabilité pose des problemes statisti-
ques et informatiques non négligeables [6-101], et
des efforts sont en cours pour les résoudre. On
peut toutefois considérer que les chiffres utilisés
ci-dessous sont fiables: une estimation basée sur
la formule de Bayes (non présentée ici) fait penser
que la proportion de vrais positifs parmi les appa-
riements (sensibilité) est supérieure 3 93%.

4. La répartition des nouveaux—nés d'apr2s le poids
de naissance

4.1 Généralités

Ce n'est pas sans un brin de fiertd que les parents
d'un nouveau-né annoncent son poids et quelle est
la mé&re qui ne se souvient pas du poids de chacun
de ses enfants? Pourtant, si chacun d'entre nous
sait s'il fut un "gros" b&bé ou non, et n'hésite

Fig. 2
Geburtsgewichtsverteilung
Répartition des poids de naissance

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981
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kam, erzdhlt dies auch ohne Bedenken weiter. Den-
noch sind Angaben iiber das Geburtsgewicht bisher
nicht in offizielle Statistiken eingegangen. Erst
seit 1979 wird diese Zahl auch auf der Geburtsur-
kunde festgehalten. Damit kann nun erstmals eine
gesamtschweizerische Statistik iiber die Verteilung
des Geburtsgewichts aufgestellt werden.

Figur 2 zeigt diese Verteilung pro 250 Gramm-
Kategorien. Die Verteilung ist etwas schief: dies
erkldrt sich zum Teil durch die sicher als patholo-
g8isch zu wertenden Geburten unter 1'500g (siehe
Anhang 7 und 8).

Es ist erstaunlich, dass bereits im ersten Jahr nur
bei 548 Geburtskarten das Geburtsgewicht fehlte.
Dies entspricht einer Vollstdndigkeit der Angabe
‘bereits im ersten Jahr von 99,3%. Der Anteil mit
unbekanntem Geburtsgewicht sank im Jahr 1980 auf
2,50/00, 1im Jahre 1981 gar auf 1,70/00. Selbst-
verstdndlich muss Vollstdndigkeit angestrebt wer-
den. Wir werden spiter sehen, dass die Mortalitit
in der Gruppe mit unbekanntem Geburtsgewicht hdher
ist als bei der Gesamtpopulation.

pas 3 le dire si on le lui demande, il faut bien
reconnalitre que 1'indication du poids 3 la nais-
sance n'a fait officiellement son apparition qu'en
1979, date 3 laquelle il fut décidé de le consigner
sur le certificat de naissance. Ainsi a pu naitre
la statistique de la répartition des nouveaux-nés
d'apré@s leur poids.

La figure 2 donne cette répartition par
tranches de poids de 250 grammes. La distribution
est déviée vers la gauche, 3 cause des naissances
dont le poids est inférieur 3 1500 g, c'est-a-dire
qu'on peut considérer comme pathologiques (cf.
annexes 7 et 8).

L'année méme ol fut introduite la spécification
(1979), on la vit figurer sur 99,3% des certificats
de naissance, ne manquant que sur 548 d'entre eux.
Un an plus tard (1980), elle ne faisait plus défaut
qu'ad 2,5 pour-mille du total, deux ans plus tard
(1981) a 1,7 pour-mille seulement, 1l'objectif final
&tant de faire passer cette proportion 3 zéro. Nous
verrons d'ailleurs par la suite que le taux de
mortalité des nouveaux-nés dont on ne connalt pas
le poids de naissance est supérieur 3 celui de la
population globale.

—
Fig. 3
Zusammenhang zwischen Linge und Geburtsgewicht (Perzentilenkurven)
Relation entre la longueur et le poids de naissance (courbes de percentiles)
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Ausser dem Geburtsgewicht ist auch die Linge des
Kindes neu auf der Geburtskarte zu finden. Figur
3 zeigt den Zusammenhang zwischen Linge und
Gewicht in sog. Perzentilenkurven (ab 42 cm Ldnge)

Im Folgenden sollen noch kurz einige externe Fakto-
ren betrachtet werden, die das Geburtsgewicht ge-
santschweizerisch beeinflussen. Nebst dem Ge-
schlecht des Kindes sind dies die Jahreszeit, der
Wochentag und die Zugehdrigkeit zu einem Kanton.
Dazu kommen auch miitterliche Faktoren, die das
Geburtsgewicht mitbestimmen.

4.2 Geschlecht des Kindes

Unter anderem beeinflusst das Geschlecht des Kindes
das Geburtsgewicht: Mddchen kommen durchschnitt-
lich leichter (3222 g) zur Welt als Knaben (3359
g). Sie haben hidufiger ein Geburtsgewicht unter
2500 g und sind in der Gruppe der unter 1500 Grdm-—
migen hdufiger vertreten (s. Figur 4 und
Anhang 9). Trotzdem ist die Sterblichkeit der
Mddchen in den niederen Geburtsgewichtsklassen und
auch gesamthaft im Vergleich zu der der Knaben
geringer.

Outre le poids de naissance figure sur 1l'acte de
naissance depuis 1979 la taille du nouveau-né. La
figure 3 fait apparaitre 1les courbes du poids
par rapport 3 la taille des nouveaux-nés (depuis
42 cm pour cette dernidre).

Nous allons &tudier quelques facteurs exog@nes qui
ont une influence, au niveau national, sur le poids
de naissance. Ces facteurs sont le sexe, la saison,
le jour de la semaine et le canton ol les nouveaux-
nés ont vu le jour; s'y ajoutent bien &videmment
des facteurs propres 3 la mére.

4.2 Poide et sexe

Le sexe de l'enfant exerce une influence sur son
poids 3 la naissance. Les filles pdsent en effet
3222 g en moyenne en venant au monde, les gargons
3359 g. Le poids des filles est plus souvent infé-
rieur 3 2500 g et elles sont plus nombreuses 3
figurer dans la catégorie des enfants de moins de
1500 g (voir figure ¢ et annexe 9). En
dépit de ce fait, leur taux de mortalité est infé-
rieur 3 celui des gargons et ce, tant dans les
catégories de poids les plus basses qu'au total.

Fig. 4
Geburtsgewichtsverteilung nach Geschlecht
Répartition des poids de naissances selon le sexe

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 19791981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979—1981
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4.3 Satsonale Schwankungen der Geburten
Dass die meisten Geburten im Friihling stattfinden,

ist bekannt. So kommen in den Monaten Mdrz, April
und Mai am meisten, in den Monaten November und
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4.3 Poide et saison

Nul n'ignore que la plupart des enfants naissent au
printemps, et notamment au mois de mars, avril et
mai, et que c'est en novembre et en décembre qu'ils



Dezember am wenigsten Kinder zur Welt. Kinder mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht scheinen jedoch eine
etwas andere Verteilung zu haben (siehe Anhang
10). Hiezu muss aber gesagt werden, dass Kinder
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht zu friih auf die
Welt kommen. Wesentlicher als die Betrachtung des
Geburtsmonats wire daher in diesem Zusammenhang die
Betrachtung des Konzeptionsmonates. Diese Betrach-
tungsweise sprengt aber den Rahmen dieser Publika-
tion.

4.4 Geburten an verschiedenen Wochentagen

Ein anderer Ansatz ergibt sich durch die Verteilung
der Geburten nach Wochentagen [ 11 ]. Figur 5
Vermittelt einen Eindruck iber die Verteilung der
Geburten in verschiedenen Geburtsgewichtskategorien
auf die sieben Wochentage: neben einer eindeutig
hdheren Anzahl Geburten mit sehr niedrigem Geburts-
8ewicht an Sonntagen f#llt vor allem die hohe Zahl
der Geburten mit einem Geburtsgewicht zwischen 2500
und 2999 g am Dienstag auf.

sont le moins nombreux. De toute évidence, il n'en
va pas ainsi des enfants qui, 3 la naissance,
avaient un poids trds inférieur 3 la moyenne (voir
annexe 10). Sachant qu'il s'agit d'enfants
prématurés, il serait plus judicieux de considérer
le mois ol ils ont &té& congus plutdt que la date 2
laquelle ils sont nés, mais cette perspective dé-
passe, on le comprendra, le cadre de cette &tude.

4.4 Poide et jour de la semaine

Un autre &lément d'information est fourni par 1la
répartition des naissances selon les jours de la
semaine [ 11 ]. La figure 5 donne une idée de
cette répartition d'aprds le poids des nouveaux-
nés: les enfants dont le poids de naissance &tait
trds inférieur 3 la moyenne sont nés proportionnel-
lement en plus grand nombre le dimanche alors que
les enfants pesant de 2500 3 2999 g sont plutdt nés
le mardi.
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Fig. 5
Vegneilung der Geburten nach Wochentagen und Gewicht
Répartition des naissances selon le jour de la semaine et le poids
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4.5 Miitterliche Einfliiese auf das Geburtsgewicht

4.5.1 Nationalitdt der Mutter

Kinder ausldndischer Miitter kommen dfter mit einem
sehr niedrigen Geburtsgewicht zur Welt als Kinder
von Schweizer Mittern (Tabelle 4). Im iibrigen
unterscheidet sich aber die Geburtsgewichtsvertei-
lung von Ausldnder Kindern kaum von derjenigen der
Schweizer Kinder. Hingegen ist die Gruppe der Kin-
der unter 1500 g auch diejenige mit dem hdchsten
Risiko, wie wir spdter zeigen werden.

4.5 Facteure maternele influengant le poide de

naiseance
4.5.1 Naticnalité de la mére

Les étrangéres mettent plus souvent au monde des
enfants de poids trés inférieur 3 la moyenne (voir
tableau 4). Pour le reste, on ne note aucune
différence importante, quant au poids de naissance,
entre leurs enfants et les enfants nés de mires
suisses. On remarquera toutefois que le groupe des
enfants venus au monde en pesant moins de 1,5 kg
est, comme nous le verrons plus loin, le groupe ol
les risques sont les plus grands.

Geburtsgewvichtsverteilung nach Nationalitdit der Mutter (absolut und in 2)
Répartition des poids de naissance selon la nationalité de la médre (nombres absolus et en Z)

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981

4+ : Schweizerin Auslinderin

Geburtsgewicht Suissesse Etrangere

Poids de naissance

(2) N % N %

1 &% 3 4

500- 999 395 0,2 100 0,3
1000-1499 824 0,4 214 0,6
1500-1999 1 911 1,0 372 1,0
2000-2499 6 846 3,7 1 264 335
2500+ 173 530 94,2 34 220 94,2
unbekannt / inconnu 726 0,4 138 0,4
Total 184 232 100,0 36 308 100,0

4.5.2 Alter der Mutter

Bei Miittern unter 20 und uber 35 Jahren ist das
Risiko, sehr kleine Kinder zu gebiren, erhdht (vgl.
Tabelle 5). Dies trifft auch auf die Geburts-

4.5.2 Age de la mére

Les femmes de moins de 20 ans et de plus de 35 ans
courent plus que les autres le risque de mettre au
monde un tout petit enfant (voir tableau §5)

gewichtsklasse zwischen 1500 und 2500 g zu. Die ou un enfant pesant de 1500 3 2500 g. Le fait

Anzahl Geburten nach Geburtsgewicht und Alter der Mutter (absolut und in 2Z)

Nombre de naissances selon le poids de naissance et 1'dge de la mire (nombres absolus et en Z)

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981

Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981
5* 500 — 1499 g 1500 — 2499 g 2500 g + unbekannt Total
Alter der Mutter Juconie
Age de la mére

N % N % N % N %
1 2 3 4 5 6 7 8 9

< 20 83 1,1 440 6,0 6 719 92,3 39 0,5 7 281
20-24 379 0,7 2 682 4,8 52 907 94,2 222 0,4 56 190
25-29 527 0,6 3 955 4,5 83 003 94,5 335 0,4 87 820
30-34 369 0,7 2 366 4,5 49 193 94,4 185 0,4 52 113
35-39 142 1,0 811 5,5 13 796 93,1 68 0,5 14 817
40-44 32 1,5 128 5,9 2 006 92,0 14 0,6 2 180
45+ 1 0,7 11 7,9 126 90,6 1 0,7 139
Total 1533 0,7 10 393 4,7 207 750 94,2 864 0,4 220 540
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hohe Zahl der Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g bei sehr jungen und bei iuber 35jdhrigen
Mittern ist teilweise auf die erhdhte Zahl Totge-
borener in diesen Alterskategorien zuriickfiihren.

qu'elles accouchent plus d'enfants pesant moins de
1500 g provient en partie de la forte proportion
d'enfants mort-nés dans ces classes d'age.

Anzahl Geburten nach Geburtsgewicht und Zivilstand der Mutter, unterschieden nach Lebend- und Totgeburten

(absolut und in 2)

Nombre de naissances selon le poids de naissance et 1'&tat civil de la mire, par naissances vivantes et

mort-nés (nombres absolus et en Z)
Schweiz / Suisse 1979-1981

6* verheiratet nicht verheiratet Total
Geburtsgewicht mariée non mariée
Poids de naissance
(@) N % N % N %
|
2 3 4 6
< 1500 Lebendgeburten / Naissances vivantes 1 039 0,5 113 151 1 152 0,5
Totgeburten / Mort-nés 336 32,3 45 42,5 381 33,2
1500-2499 Lebendgeburten / Naissances vivantes 9 237 4,4 828 7,9 10 065 4,6
Totgeburten / Mort-nés 308 29,6 20 18,9 328 28,6
2500 + Lebendgeburten / Naissances vivantes | 197 889 94,7 9 476 90,4 | 207 365 94,5
Totgeburten / Mort-nés 354 34,0 31 29,2 385 33,6
unbekannt/ Lebendgeburten / Naissances vivantes 742 0,4 70 0,7 812 0,4
inconnu Totgeburten / Mort-nés 42 4,0 10 9,4 52 4,5
Total Lebendgeburten / Naissances vivantes | 208 907 100 10 487 100 219 394 100
Totgeburten / Mort-nés 1 040 100 106 100 1 146 100
———
4.5.3 ziviletand der Mutter 4.5.3 Etat civil de la mére
Tabelle ¢ stellt die Geburtsgewichtsverteilung Le tableau 6 représente la répartition des
Nach Zivilstand der Mutter dar: wiederum fdllt auf, nouveaux-nés en fonction de leur poids d'apraés
dass ledige, verwitwete oder geschiedene Mitter 1'8tat civil de leur mdre. On remarquera, ici
Wesentlich hiufiger untergewichtige Kinder zur Welt encore, que les femmes cé@libataires, divorcées ou

bringen als verheiratete, und wiederum ist dies
teilweigse auf einen erhdhten Anteil Totgeborener in
dieser Gewichtskategorie zuriickzufiihren.

séparées mettent plus souvent au monde des enfants
de poids inférieur 3 la moyenne que les femmes
maries, fait provenant en partie de la plus grande
proportion d'enfants morts-nés que 1l'on trouve dans
cette catégorie.

Anzah] Geburtem nach Geburtsgewicht und Parit¥it!) (absolut und in X)
bre de naissances selon le poids de naissance et la parité! (nombres absolus et en I)

Lebendgeburten, Schweiz 1979-1981
aissances vivantes, Suisse 1979-1981

7% 1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind und mehr Total
Geburtsgewicht ler enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant et plus
0ids de naissance
®) N % N % N % N % N %
I —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
<1500 516 0,6 357 0,5 108 0,4 58 0,6 1 039 0,5
1500-2499 4 686 i 3 009 3,8 1 135 4,2 407 4,2 9 237 4,4
2500+ 87 111 94,0 75 652 95,4 25 908 95,0 9218 94,8 | 197 889 94,7
unbekannt/
inconnu 329 0,3 267 0,3 109 0,4 37 0,4 742 0,4
Total 92 642 100,0 79 285 100,0 27 260 100,0 9720 100,0 | 208 907 100,0
e —
1) nur verheiratete Miitter
seulement les femmes mariées
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4.5.4 Paritdt (Rangfolge der Geburt)

Tabelle 7 zeigt, dass auch die Rangfolge der
Geburt einen Einfluss auf das Geburtsgewicht hat:
da jedoch die Paritdt auf den Geburtsurkunden nur
fiir verheiratete Miitter angegeben wird, ist der
Anteil von untergewichtigen Kindern hier insgesamt
niedriger.

Die Tabelle weist jedoch daraufhin, dass ein drit-
tes Kind wesentlich seltener mit weniger als 1500 g
zur Welt kommt als ein erstes oder viertes Kind.

4.6 Geburtegewicht in verschiedenen Kantonen

Der Medianwert des Geburtsgewichts kann als Indika-
tor fir das Mortalitdtsrisiko in einem bestimmten
Kanton verwendet werden (Tabelle 8). Die
Abweichungen vom gesamtschweizerischen Medianwert
sind allgemein nicht sehr gross. Die Differenz
zwischen dem hdchsten (Kanton Obwalden) und dem
niedrigsten Wert (Kanton Tessin) betrdgt immerhin
130 g. Besonders tief, neben dem Kanton Tessin,
liegen die Werte in den Kantonen Freiburg, Grau-
biinden und Neuenburg.

4.5.4 Parité (rang de la naissance)

Le tableau 7 indique que le rang de naissance
exerce également une influence sur le poids d'un
enfant 3 la naissance. Sachant toutefois que
1'indication de la parité ne figure que sur les
actes de naissance d'enfants nés d'une mdre marige,
le pourcentage d'enfants de poids inférieur 3 la
moyenne est ici bien plus faible qu'ailleurs.

On peut toutefois constater qu'un troisidme enfant
nalt beaucoup moins souvent avec un poids de nais-
sance inférieur 3 1500 g qu'un premier ou un qua-
triéme enfant.

4.6 Poids des nouveaux-nés dans divers cantons

La valeur médiane des polds de naissance des nou-
veaux-nés d'un canton peut servir d'indicateur du
risque de mortalité dudit canton (tableau 8).
I1 ne diffédre en général que trés légérement du
poids médian national. L'&cart entre le poids moyen
le plus &levé (celui du canton d'Obwald) et le
polds moyen le plus bas (celui du Tessin) atteint
pourtant 130 grammes. Figurent dans le peloton de
queue avec le Tessin, les cantons de Fribourg, des
Grisons et de Neuchdtel.

Medianwert des Geburtsgewichts, pro Kanton
Valeur médiane des poids de naissance, par canton

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981

g* Medianwert Differenz zum
(in g) Wert Schweiz ins-
gesamt (in g)
g:::g: Valeur médiane Différence par
(eng) rapport a la va-
leur suisse (en g)
2
Ziirich 3300 - 10
Bern 3300 —%10
Luzern 3330 + 20
Uri 3378 + 68
Schwyz 3339 + 29
Obwalden 3383 + 73
Nidwalden 3349 + 39
Glarus 3356 + 46
Zug 3331 + 21
Fribourg 3280 - 30
Solothurn 3340 + 30
Basel-Stadt 3318 + 8
Basel-Landschaft 3331 + 21
Schaffhausen 3359 + 49
Appenzell A.Rh. 3300 - 10
Appenzell I.Rh. 3341 +431
St. Gallen 3320 + 10
Graubiinden 3282 - 28
Aargau 3350 + 40
Thurgau 3340 + 30
Ticino 3250 - 60
Vaud 3290 - 20
Valais 3300 - 10
Neuchdtel 3280 - 30
Genéve 3300 - 10
Jura 3300 - 10
Schweiz / Suisse 3310 0

[S¥]
(%]



Ein méglicherweise besserer Indikator fir das Mor-
talitdtsrisiko in einem bestimmten Kanton bildet
der Anteil der Geburten unter 1500 g oder auch
derjenigen unter 2500 g. Figur 6 stellt einen
Index aus dem Anteil der Kinder unter 1500 g im
Vergleich zur Schweiz dar. In dieser Graphik ist
ebenfalls die kantonale Sduglingssterblichkeit
dargestellt, auf die wir spdter zuriickkommen wer-
den. Ein besonders hoher Anteil von Kindern unter
1500 g beobachtet man in den Kantonen Freiburg,
Tessin und Genf. Die genauen Zahlen dazu finden
sich im Anhang 11, 12 und 13.

[ ——— e

I1 existe un autre indicateur du risque de morta-
1ité propre 3 un canton, et il est plus fiable que
le premier: c'est la proportion de nouveaux-nés
pesant moins de 1500 g, ou moins de 2500 g. La
figure 6 présente les proportions des nouveaux-
nés pesant moins de 1500 g dans les cantons, sous
forme d'indice les comparant 3 la moyenne; elle
représente en outre les taux de mortalité& infantile
par canton, sur lesquels nous reviendrons plus
tard. Font &tat d'un pourcentage supérieur 3 la
moyenne de nouveaux-nés pesant moins de 1500 g les
cantons de Fribourg, du Tessin et de Gendve. On
trouvera les chiffres exacts correspondants aux
annexes 11, 12 et 13.

Fig. 6

Schweiz / Suisse 19791981

Kantonaler Index"
ndice cantonal

150

Index!) des Anteils der Kinder mit Geburtsgewicht <1500 g und Sauglingssterblichkeit, nach Kanton
Indice 1) de 1a proportion d’enfants dont le poids de naissance est inférieur a 1500 g et mortalité infantile, par canton
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| Sduglingssterblichkeit in %o
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Ly : Anzahl Geburten < 1500 g im Kt. X (einschl. Totgeburten)
Gy : Anzahl Geburten insgesamt im Kt. X (einschl. Totgeburten)
LeH: Anzahl Geburten < 1500 g in der CH (einschl. Totgeburten)

Gy Anzahl Geburten insgesamt in der CH (einschl. Totgeburten)

Nombre de naissances < 1500 g dans le canton X (y compris mort-nés)
Nombre total de naissances dans le canton X (y compris mort-nés)
Nombre de naissances < 1500 g en CH (y compris mort-nés)

Nombre total de naissances en CH (y compris mort-nés)

3. Totgeburten, neonatale- und SHuglingssterblich-
keit und Geburtsgewicht

5.1 Allgemeines

Figup 7 zeigt, wie drastisch die Totgeburtenzif-
fer, die neonatale Sterblichkeit und die Sduglings-
Sterblichkeit mit steigendem Geburtsgewicht abnimmt
(vgl. auch Anhang 14).

Esg zeigt sich, dass die Schweiz in den drei unter-
S8uchten Jahren eine durchschnittliche Sduglings-
Sterblichkeit von 8,3 aufwies. Die Totgeburtenzif-
fer betrug 5,2. Figur 8 und Anhang 14 zeigen,
dags die Sterblichkeit der Mddchen in jeder Ge-
b“rthewichtsklasse geringer ist als diejenige der
Knaben, Anhang 15 zeigt, wie sich diese ver-
8chiedenen Zahlen in den drei untersuchten Jahren

5. Mortinatalité, mortalité néonatale,
infantile et poids de naissance

mortalité

5.1 Géndralités

La figure 7 montre la chute importante des
taux de mortinatalité, de mortalité& néonatale et de
mortalité infantile lorsque le poids de naissance
augmente (voir aussi annexe 14).

Pour les trois années &tudies, le taux de morta-
1ité infantile s'est inscrit en Suisse 3 8,3, la
mortinatalité 3 5,2. La figure 8 et 1'annexe
14 montrent que le taux de mortalité& infantile des
filles est inférieur a celui des gargons pour
chaque catégorie de poids. L'annexe 15 montre
1'&volution des différents taux au cours des trois
années &tudiées. Elle fait ressortir la diminution

23



Fig. 7

Totgeburtenziffer, neonatale und Sauglingssterblichkeit nach Geburtsgewicht
Taux de mortinatalité, mortalité néonatale et infantile selon le poids de naissance

Schweiz / Suisse 19791981
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Mortalité infantile selon le poids de naissance et le sexe
Schweiz / Suisse, 1979—-1981
Siuglingssterblichkeit (%o)l)
Mortalite infantile (%so)")
1000 b:\ —
\,.
A\ L
500 \v t-— Knaben / Gargons
\\ ----- -~ Midchen / Filles
N\
Total
200 R Ll
AN\
100 G
\\\_
50,0 =
N,
\\
N\
\
20,0 SN
\\ Y
10,0 Ianh
\ .|
‘\\ \...~
5.0 S 3
TS d N
\“~_ \ 4 £
2,0 el
1,0
1 1 1 1 1 1 1
Gewicht (g)
(=) o (=) o (=3 (=) (=) (=) (=) (=) N [=A) + 4
fe T PR (o L G T O | - (e S e | BRSO
o =3 o o =3 o o o
S BB 2 R B R LR L
— — o o o o o~ o o o o™ Lag] A g <

1) Logarithmische Skala / Echelle logarithmique 3




entwickelt haben. Die Abnahme der Sduglingssterb-
lichkeit im Jahre 1981 gegeniiber 1979 und 1980 ist
vor allem auf die Abnahme der neonatalen Sterblich-
keit der Geburtsgewichtsklasse iiber 2500 g zuriick-
zufithren. Bei den kleinen Kindern ist kein derarti-
ger Fortschritt zu verzeichnen. Besonders erstaunt
die sehr konstante Sterblichkeit der Kinder unter
1500 g bzw. unter 1000 g. Von diesen letztgenannten
Sterben nach wie vor drei Viertel vor Ende des
ersten Lebensjahres, der grosste Teil in der neona-
talen Periode.

Figur g zeigt eine Ueberlebenskurve nach ver-
Schiedenen Geburtsgewichtsklassen fiir die ganze
Schweiz. Diese Graphik bestdtigt, dass Kinder mit
einem niedrigen Geburtsgewicht zum grdssten Teil
bereits in den ersten Stunden sterben.

du taux de mortalité infantile en 1981 par rapport
d 1979 et 3 1980 par suite notamment de la baisse
du taux de mortalité& néonatale des enfants pesant
plus de 2500 g, phénome@ne non observé dans les
catégories de poids inférieures. Il est particu-
lidrement frappant de voir qu'il est resté& constant
chez les nouveaux-nés pesant moins de 1500 ou de
1000 g, ces derniers continuant 3 mourir 3 raison
de 75% avant la fin de la premidre année, le plus
souvent dans le premier mois suivant la naissance.

La figure 9 montre la courbe de survie au
niveau national en fonction du poids 3 la nais-
sance, courbe qui confirme que les nouveaux-nés de
poids tré&s bas meurent en majorité dans les quel-
ques heures qui suivent la naissance.

Fig. 9
Kurve der Ueberlebenden nach Geschlecht und Geburtsgewicht
Courbe des survivants selon le sexe et le poids de naissance
Lebendgeburten, Schweiz 1979—1981
Naissances vivantes, Suisse 1979-1981
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$.2 Kantonale Mortalitdtsunterschiede

Es finden sich grosse Unterschiede im Anteil von
Kindern unter 1500 g zwischen den Kantonen, wie
Figur 6 bereits zeigte. Auf derselben Abbildung war
duch die Sduglingssterblichkeit jedes Kantons ein-
8ezeichnet. Figur 10 nun zeigt die Rangfolge
der Kantone beziiglich eines Indexes gebildet aus
der friihneonatalen, der spdtneonatalen und der
POStneonatalen Sterblichkeit. Diese Betrachtungs-
Weigse bezieht also nicht nur die Hohe der Sdug-

5.2 Mortalité par canton

On a vu 3 la figure 6 que, selon les cantons, la
proportion de nouveaux-nés pesant moins de 1500 g,
variaient sensiblement; la m@me figure montre les
taux cantonaux de mortalité& infantile. La figure
10 classe 1les cantons en fonction d'un 1indice
combinant la mortalité néonatale précoce 2 la mor-
talité néonatale tardive et 3 la mortalité postnéo-
natale. Ainsi, cette approche combine 3 la valeur
des taux de mortalité infantile le moment auquel
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Fig. 10

Klassierung der Kantone! aufgrund verschiedener Sterbeziffern®
Classement des cantons selon leurs taux de mortalité2)

Schweiz / Suisse 1979-1981

E::] l.— 4.Rang/ ler— 4erang
E] S.— 9.Rang/ 5€ — 9€ rang
EIO.—M, Rang / 10¢ —14¢€ rang
E=315.-19. Rang / 15¢ —19€ rang
20.-23. Rang / 20¢ —23€ rang

2) Frihneonatal, spatneonatal und postneonatal
Néonatale précoce, néonatale tardive et postnéonatale

1) Die Kantone UR, SZ, OW und NW sowie AR und Al wurden jeweils zu einer Gruppe zusammengefasst
Les cantons UR, SZ, OW et NW ont été groupés, de méme qu’AR et Al

lingssterblichkeit mit ein, sondern gewichtet auch
nach dem Zeitpunkt des Ereignisses: wenn also ein
Kanton eine sehr hohe frilhneonatale Sterblichkeit
hat (z.B. Rang 25) dafiir aber eine durchschnitt-
liche spdtneonatale (z.B. Rang 13) und eine sehr
niedrige postneonatale (z.B. Rang 2), so wird er am
Ende dhnlich dem Durchschnitt einen Rang 13 belegen
(dies entspricht einer Art gewichtetem Durch-
schnitt). Die Kantone mit der in jeder Periode
hdéchsten Sterblichkeit erhalten dagegen sehr hohe
Ringe — dies trifft hier fiir die Kantone Freiburg,
Wallis und Tessin zu. PFigur 11 1illustriert
diese Verhiltnisse auf andere Weise: hier wird fiir
jeden Kanton die Ueberlebenskurve der Lebendgebore-
nen im Vergleich zur Gesamtschweiz dargestellt. Ein
Kanton mit niedrigerer Sterblichkeit in den ersten
3 Stunden als die Schweiz fdngt seine Kurve hdher
an (Zug). Ist sie im weiteren Verlauf wie die der
Schweiz, so verlduft die Kurve parallel (ZH).
Beunruhigend sind divergierenden Kurven, wie die
der Kantone Tessin und Freiburg.

Die Sduglingssterblichkeit gilt jedoch nur als Teil
der Messung der Ereignisse um die Geburt (vgl. dazu
Anhang 22). Die Totgeburtenziffer muss 1in die
Betrachtung miteinbezogen werden: die perinatale
Sterblichkeit wird als Indikator verwendet: sie
errechnet sich aus den Totgeburten und den in den
ersten sieben Lebenstagen gestorbenen Sduglingen
bezogen auf 1'000 Geburten insgesamt (lebend und
tot).
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survient le décés. En d'autres termes, si un canton
fait @tat d'un taux de mortalité néonatale précoce
trés &levé, qui le place par exemple au 25e rang,
d'un taux de mortalit@ néonatale tardive moyen, qui
le place au 13e rang, et d'un taux de mortalit@
postnéonatale trés bas, qui le place au 2e rang, il
occupera pour finir le 13e rang (ce qui est une
sorte de moyenne pondérée). Les cantons dont tous
les taux sont &levés se retrouveront inévitablement
dans le peloton de queue, comme c'est le cas ici de
Fribourg, du Valais et du Tessin. La figure
77 illustre ce phénom2ne d'une autre manidre: la
courbe de survie des enfants nés vivants y est
représentée pour chaque canton et avec elle, 3
titre de comparaison, la courbe de survie observée
dans 1l'ensemble de la Suisse. La courbe du canton
de Zoug, canton dont le taux de mortalité dans les
trols heures qul suivent la naissance est inférieur
d la moyenne suisse, commence plus haut que 1la
courbe en pointillé. Celle du canton de Zurich suit
un tracé approximativement paralli&le 3 la courbe en
pointillé, car ce canton connalt une situation
sensiblement identique 3 la situation au niveau
national. Plus inqui&tantes sont les courbes diver-
gentes des cantons du Tessin et de Fribourg.

Remarquons cependant que la mortalité infantile
n'est pas le seul &lément qui permette de mesurer
les événements gravitant autour de la naissance

(voir aussi annexe 22). 11 faut le compléter
par le taux d'enfants mort-nés. Sert alors d'indi-



Fig. 11

Entwicklung der Sterblichkeit wihrend des ersten Lebensjahres, nach Kanton
Evolution de la mortalité durant la premiére année de vie, par canton
Schweiz / Suisse 19791981

Sterblichkeit ( %0 )
Mortalité ( %o)

ZH BE LU UR/SZ/OW/NW o

0 — s
o
= N 38 =
/ / /41
41— R o X —_ 4
lll / i / S
6 — \ / N N — 6
* .

B == \ \ —J — 8
10— — 10
12520 ——12

GL ZG FR SO
0 — o

S

/
prd
l

BS BL SH

AR/AlL

o] e < N - Ill
s /. /:./ / ll- /
6 / N p/
8 — A //,
10 —
]2 e

I/
N O mw oo &NV O

SG GR AG

TG

-

— 0
—
= 1]
»,
| | — ¢
II e (]
— 10
et 1 3

TI vD VS

NE GE Ju

|
7
/
7
7
y
Z

N O oo N & ~ o
4
{
prd

—

0 Woche / Semaine

0 Woche / Semaine
0 Monat / Mois

2h

0 Tag / Jour

0 Monat / Mois
0 Jahr / Année
2h

0 Tag / Jour

0 Jahr / Année
2h

0 Tag / Jour

0 Woche / Semaine
0 Monat / Mois
0 Jahr / Année

VO w o0 &N O

© oo oo &0 ©

=

Kanton / Canton

Schweiz insgesamt
Ensemble de la Suisse

27



Figur 12 zeigt die Rangfolgen unter Einbezug der
Totgeburtenziffer - das Bild hat sich verdndert;
besonders fdllt der Kanton Graubinden auf, der als
Kanton mit "sehr guten Resultaten"” den Rang gewech-
selt hat (vgl. dazu Figur 10) wegen einer relativ
hohen Totgeburtenrate bei niedrigster Sduglings-—
sterblichkeit insgesamt. Aus dieser Betrachtungs-
weise zeigt sich bereits, dass es Unterschiede im
Zeitpunkt des Todes zwischen den einzelnen Kantonen
gibt. So gibt es Kantone mit niedriger Totgeburten-
ziffer, dafir hoher Sduglingssterblichkeit oder
hoher perinataler Sterblichkeit und umgekehrt. Wie
wir aber bereits gesehen haben, ist die Sterblich-
keit stark abhdngig vom Geburtsgewicht und nicht
jeder Kanton hat den gleichen Anteil Kinder mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht. Das Geburtsgewicht
beeinflusst aber nicht nur die Sterblichkeit insge-
samt, sondern auch die Form der Ueberlebenskurve.

In weiteren wollen wir nun den Einfluss einzelner
Faktoren analysieren, die vielleicht zum Teil die
kantonalen Unterschiede erkldren und die wir be-
reits als Risikofaktoren fiir ein niedriges Geburts-
gewicht kennengelernt haben.

cateur le taux de mortalit& périnatale qui n'est
rien d'autre que le nombre d'enfants mort-nés et de
nourrissons morts au cours des sept premiers jours
de vie, nombre qu'on rapporte 3 mille naissances
(naissances vivantes et mort-nés).

La figure 12 classe les cantons d'aprds leur
rang, compte tenu cette fois-ci du taux d'enfants
mort-nés. On remarque que le canton des Grisons a
perdu la trés bonne place qu'il occupait précédem-
ment (cf. fig. 10) &tant donné le taux élevé
d'enfants mort-nés dont il fait &tat. On observe
ainsi certaines différences entre 1les cantons,
concernant 1'age auquel survient le déc&s. Certains
ont une faible mortinatalité, mais un fort taux de
mortalité infantile ou un fort taux de mortalité
périnatale et vice-versa. Nous avons vu cependant
que le taux de mortalité est largement fonction du
poids de naissance et que chaque canton n'a pas la
méme proportion d'enfants de poids trés faible. Le
poids de naissance n'exerce pas seulement une
influence sur le taux de mortalité pris dans son
ensemble, mais il dé&termine aussi le tracé de la
courbe de survie.

Nous allons &tudier dans ce qui suit le rdle joué
par certains facteurs particuliers, facteurs qui
expliquent peut-@tre en partie les disparités can-
tonales et que nous avons déja appris 3 connaitre
en tant que facteurs de risque associés 3 la nais-
sance d'enfants de poids trés faible.

Fig. 12

Klassierung der Kantone!) aufgrund verschiedener Sterbeziffern®
Classement des cantons Y selon leurs taux de mortalité?
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Totgeburtenziffer) nach Geburtsgewicht und Alter der Mutter
Mortinatalité" selon le poids de naissance et 1'dge de la mire

Schweiz / Suisse 1979-1981

—
9%
ol cht 20 2024 25 -29 30 - 34 35 -39 40 — 44 Total
Poids de naissance <2 momd = Do — ~
(8)
e
1 2 3 4 5 6 7
500-1499 277 230 256 222 303 333 249
1500-2499 32 28 30 33 42 58 32
2500+ 295 I 1,6 1,9 2,5 5,2 1,9
unbekannt / inconnu 51 41 63 54 118 133 60
Total 7,7 4,7 4,7 | 8,1 13,8 5,2
1) Definition siehe Kapitel 2
Définition voir section 2
e ———
5.3 Miitterliche Faktoren und ihr Einfluss auf die 53 Pacteurs maternels influengant la mortalité

Sduglingssterblichkeit

5.3.1 Alter der Mutter

Wie wir

bereits

im

Kapitel

4.5.2 gesehen

haben, hat das Alter der Mutter einen Einfluss auf
den Anteil ganz kleiner Kinder. Dieser Anteil hat
€inen wesentlichen Einfluss auf die Totgeburtenzif-
fer und die SHduglingssterblichkeit. Tabelle 9
Zeigt die Totgeburtenziffer in drei Geburtsge-
Wichtsklassen nach Alter der Mutter. Wenn die Mut-
ter unter 35 Jahre alt ist, hdngt die Totgeburten-—
2iffer kaum vom Alter ab; diese Ziffer steigt je-
doch in den hdheren Altersgruppen deutlich an, und
Zwar in allen Gewichtsklassen. Es fdllt auf, dass
bei Sduglingen, die mehr als 2500 g wiegen, die
TOtengeburtenziffer hdher ist bel Mittern, die

infantile

5.3.1 Age de la mére

Comme nous

1l'avons vu

précédemment (cf.

influe

section

4.6.2), 1l'dge de 1la meére sur le poids
d'un enfant 3 la naissance, et notamment sur la
proportion de tout petits enfants, proportion qui
elle méme influe sur le taux de mortinatalité et
sur le taux de mortalité infantile. Le tableau
9 montre la mortinatalité d'aprds 1l'adge de 1la
mére pour trois catégories de poids. Lorsque la
mére est 3dgée de moins de 35 ans, la mortinatalité
ne dépend pratiquement pas de 1'dge de la mdre; ce
taux augmente en revanche sensiblement aprés 1'age
de 35 ans, et dans toutes les classes de poids.
Remarquons que pour les enfants pesant plus de

Peringtale Todesfille (N) und perinatale Sterblichkeitsziffer (Z)" nach Geburtsgewicht und Alter der Mutter
DEcds périnataux (N) et mortalité périnatale (Z)" selon le poids de naissance et 1'Sge de la mdre

Schweiz / Suisse 1979-1981

P ————
10+
oo | < | mem | omem | wes | oses | e | T
(®)
P —
2 4 s 6 L
<1500 N 51 194 255 165 78 16 759
Z 614 512 484 447 549 485 495
1500-2499 N 23 156 215 131 55 11 591
Z 52,3 58,2 54,4 55,4 67,8 79,1 56,9
2500+ N 35 175 268 156 62 18 714
z 532 3,3 3,2 3,2 4,5 8,4 3,4
unbekannt
inconnu N 3 18 35 21 9 2 88
Total N 112 543 773 473 204 47 2152
z 15,4 9,7 8,8 9,1 13,8 20,3 9,8
P —
1) Definition siehe Kapitel 2; Sterblichkeit in %o
Définition voir section 2; mortalité en %o
T
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Si¥uglingssterblichkeit!) nach Geburtsgewicht und Alter der Mutter
Mortalit& infantile' selon le poids de naissance et 1'dge de la mdre

Schweiz / Suisse 1979-1981

 § 3

Geburtsgewicht

Poids de naissance <20 20 - 24 25-29 30 - 34 35 -39 40 + Total

(®

1 ps 3 4 5 6 7

500-1499 550 466 370 341 424 318 400
1500-2499 42 45 37 31 37 53 38
2500+ 8,7 552 4,2 3,6 5,0 5,2 4,5
unbekannt
inconnu 54 56 48 69 17 0 52
Total 15%4 9,7 7,4 6,9 9,6 10,9 8,3
1) Definition siehe Kapitel 2

Définition voir section 2
unter 20 Jahre und iiber 35 Jahre alt sind. Beson- 2500 g, le taux de mortinatalité@ et le plus &élevé

ders stark ist die Erhdhung bei iuber 40jdhrigen.

Bei der perinatalen Mortalitit (vgl. Tabelle
10) verdeutlicht sich der vorher beobachtete
Trend mit einer Ausnahme allerdings: die ganz

kleinen Kinder (1500 g) von unter 20jdhrigen Miit-
tern haben hier das hdchste Risiko. Die Sduglings-
sterblichkeit (vgl. Tabelle 11) 1ist am ge-
ringsten bei Miittern zwischen 30 und 34 Jahren und
zwar in allen Geburtsgewichtskategorien.

pour les mdres 3gées de moins de 20 ans et de plus
de 35 ans. L'augmentation est particulidrement
nette chez les femmes de plus de 40 ans. La
tendance se précise dans le cas de la mortalité
périnatale (tableau 10), & 1'exception des
tout petits enfants (de 1500 g) nés d'une mére de
moins de 20 ans qui eux courent le plus grand
risque. Et si 1l'on considére la mortalité infantile
(tableau 11), c'est chez 1les enfants nés
d'une mdre dgée de 30 3 34 ans qu'elle est la moins
élevée et ce, quelle que soit la catégorie de
poids.

Fig. 13
Siuglingssterblichkeit nach Alter der Mutter und Paritit
Mortalité infantile selon I'ige de la mére et la parité
Schweiz / Suisse 1979-1981
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Interessant ist, dass das Idealalter der Mutter fiir
das Ueberleben des Sduglings wdhrend des ersten
Jahres zwischen 30 und 34 zu liegen scheint (vgl.
Figur 13) und zwar unabhingig von der Paritdt
(vgl. Kapitel 5.3.3). Aus diesem Grunde muss
die Grenze "junge Miitter" bei 25 Jahren angesetzt
Werden: Miitter unter 25 Jahren haben Kinder mit
erhdhtem Risiko: dies scheint fiir das erste, das
Zweite wie auch fiir das dritte Kind zu gelten.

5.3.2 zivilstand und Nationalitdt der Mutter

Figur 14 bezieht den Zivilstand in die Betrach-
tungsweise mit ein: es zeigt sich, dass bei den
unter 20jdhrigen ein hoher Anteil von Geburten
lediger Mitter zu beobachten ist. In dieser Alters-
8ruppe hdufen sich also alle Risikofaktoren: ein
erhShter Anteil von Kindern unter 1500 g, eine
erhdhte Zahl lediger Miitter, ein hoher Anteil aus-
ldndischer Miitter (vgl. Figur 15) und ein
hoher Anteil erster Kinder.

I1 semble que les mdres dgées de 30 3 34 ans ont le
plus de chance de voir survivre leur enfant au
cours de la  premidre année (figure 13), indé-
pendamment de la parité (cf. section 5.3.3).
I1 en résulte que la barre dite des "jeunes mares"
doit &tre fixée 3 25 ans: au-dessous de cette
limite, les risques augmentent et ce, qu'on ait

affaire au premier, au second ou au troisi2me
enfant.

5.3.2 Etat civil et nationalité de la mére

La figure 14 fait intervenir 1'état civil de
la mére: il apparait alors que les mdres de moins
de 20 ans sont, en proportion, assez souvent des
mdres célibataires. C'est chez les mdres de cet ige
que s'accumulent les facteurs de risques: forte
proportion d'enfants pesant moins de 1500 g 3 1la
naissance, nombre important de mires célibataires,
forte proportion de mdres de nationalité &trangdre

(voir figure 15) et forte proportion de pri-
mipares.

Fig. 14

Verschiedene Sterbeziffern und Zivilstand der Mutter, nach Altersgruppe
Quelques taux de mortalité et état civil des méres, par groupe d’iges
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Perinatale Sterblichkeit
—] Mortalité périnatale

Sduglingssterblichkeit
Mortalité infantile

Totgeburtenziffer
Taux de mortinatalité

<20
20-24

o
i
o~

30-34
35-39

Alter der Mutter / Age de la mére

5.3.3 Paritit

Die sehr niedrige Sduglingssterblichkeit von Kin-
dern tiber 2500 g und bei Miittern zwischen 30 und 34
Jahren hat wohl auch mit dem Einfluss der Paritdt
Und der Erfahrung der Mutter zu tun. Das zweite
Kind hat das geringste Risiko, wie Tabelle 12
Zeigt (siehe auch Anhang 16).

5.3.3 Parité

La trds faible mortalité infantile dont sont vic-
times les enfants pesant plus de 2500 g nés d'une
mdre 3gée de 30 3 34 ans est &galement fonction de
la parité et de 1'expérience acquise par la mre.
Dans ce cas précis, c'est le deuxi2me enfant qui
court le moins de risques (voir tableau 12 et
annexe 16).
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Fig. 15
Prozentanteil auslandischer Mitter und Sterbeziffern nach Altersklassen
Proportion de méres étrangeres et taux de mortalité, par groupe d’ages

Schweiz / Suisse 19791981

Sterbeziffer
Taux de mortalité
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Anteil auslindischer Mitter
Pourcentage de méres étrangéres
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24 29 34 39

Altersgruppen
Groupe d’ages

Perinatale Sterblichkeit / Mortalité périnatale
(alle Geburten / toutes les naissances)

v

Sduglingssterblichkeit / Mortalité infantile
(alle Geburten / toutes les naissances)

v

Dazu muss jedoch bemerkt werden, dass die Paritit
nur fir verheiratete Mitter lebendgeborener Kinder
bekannt ist. Beil Totgeburten 1liegt keine Angabe
liber die Kinderzahl der Familie vor, ebensowenig
bei geschiedenen und ledigen Miittern. Ausserdem
werden nur Kinder "aus dieser Ehe" beriicksichtigt.
Heute gehen aber viele Frauen eine Zweitehe ein und
bekommen dort wiederum Kinder, so dass wahrschein-
lich vor allem in der Alterskategorie iiber 30

Il convient cependant d'ajouter qu'on ne connalt la
parité que pour les enfants nés vivants d'une mdre
mariée. On ne dispose en effet d'aucune indication
sur le nombre d'enfants de la famille dans les cas
d'enfants morts-nés ou si la mdre est cé&libataire
ou divorcée. En outre ne sont retenus que les
enfants nés du dernier mariage en date. Or on sait
que de nos jours beaucoup de femmes divorcent, puis
se remarient et qu'elles ont alors assez souvent

S¥uglingssterblichkeit!) nach Alter der Mutter und Paritdt?
Mortalité infantile! selon 1'dge de la mdre et la parité?

Schweiz / Suisse 1979-1981

12*
Wievieltes Kind” <20 20 - 24 25-29 30 - 34 35 -39 40+ Total
Rang de I’enfant?
1 2 3 4 5 6 7
1 12,0 8,5 6,9 7,0 8,0 11,8 7,8
20,9 10,0 6,5 6,5 10,0 9,6 7,5
> 2 2159 10,8 7,5 6,9 9,7 9,8 8,2
3 =) 15,8 10,2 6,9 8,1 7,4 9,0
N =) 16,9 10,4 7,4 9,4 9,9 9,5
4 - 30,5 12,0 7,0 11,8 10,3 10,2
4 = 27,5 11,6 8,9 11,2 y 10,7
5 = -=)» 9,2 15,2 10,3 S 11,9
Total 13,0 9,3 733 6,9 9,4 10,8 8,0
1) Definition siche Kapitel 2 2) Nur verheiratete Mitter 3) Zu wenig Fille
Définition voir section 2 Seulement les femmes mariées Trop peu de cas




fdlschlicherweise zu viele Kinder als "erste"” figu-
rieren. Aus diesem Grunde ist wohl auch bei den 35-
39jdhrigen Miittern das Paradoxon zu beobachten,
dass die Sterblichkeit "zweiter Kinder" hdher ist
als beim ersten Kind (siehe Tabelle 12).

Die Frage drdngt sich nun auf, inwieweit die beo-
bachteten kantonalen Unterschiede durch unter-
schiedliche Zusammensetzung der Kollektive der
Miitter zu erklidren sind.

5.3.4 Unterschiede der miitterlicher Faktoren in den
Kantonen

Figur 16 zeigt, dass der Anteil sehr junger
Mitter - unter 25 Jahre alt - in den verschiedenen
Kantonen recht unterschiedlich ist. Eine oberfldch-
liche Betrachtung dieser Abbildung scheint einen
Zusammenhang zwischen dem Anteil sehr junger Miitter
und der Sduglingssterblichkeit anzudeuten: einen
besonders hohen Anteil junger Miitter weisen die
Kantone Glarus, Appenzell I.Rh. und Jura auf.
Unterschiede im Zivilstand der Mutter zwischen den
Kantonen kdnnen kaum fiir die Unterschiede in den
Sduglingssterblichkeitsziffern verantwortliche ge-
macht werden: einzig die Kantone Basel und Genf
zeigen erhdhte Anteile lediger oder geschiedener
Mitter gegeniiber der Gesamtschweiz.

Ein wesentlicher Faktor ist das Alter der Mutter.
Figur 16 zeigt, dass Kantone mit hoher Sduglings-
Sterblichkeit auch einen hohen Anteil junger Miitter
haben. Sicher kommen hier auch noch soziodkono-
mische Faktoren hinzu, die im einzelnen nicht er-
fasst, aber spiter noch kommentiert werden sollen.
Die Bewertung des Risikos, welches durch jeden
dieser einzelnen Faktoren bewirkt wird, wird in
einer weiteren Analyse zu einem spdteren Zeitpunkt
dargestellt.

Wenn wir den kantonalen Unterschieden in der Sdug-
lingssterblichkeit nachgehen wollen, so miissen wir
uns auch fragen, in welchen Kantonen der Anteil

des enfants de ce deuxi2me 1lit. Dans ces condi-
tions, tout porte 3 croire qu'un certain nombre
d'enfants premiers nés de femmes de plus de 30 ans
ne sont pas en fait les premiers enfants auxquels
elles ont donné& le jour. C'est vraisemblablement
aussi pour cette raison que le taux de mortalité
infantile du second enfant des femmes de 35 3 39
ans dépasse de deux points celui du premier (cf.
tableau 12).

Reste 3 savoir dans quelle mesure la structure du
collectif des mdres peut expliquer les disparités
entre cantons que l'on a observées.

5.3.4 Facteurs maternels par canton

La figure 16 montre que la proportion de tras
jeunes méres - &gées de moins de 25 ans - varie
trds largement d'un canton 3 un autre. Un examen
superficiel de cette figure semble suggérer qu'il
existe un rapport entre cette proportion et la
mortalité infantile: les jeunes mdres &tant
particulidrement nombreuses dans les cantons de
Glaris, d'Appenzell Rhodes-Intérieures et du Jura.
I1 est pratiquement impossible de rendre
responsable 1'état civil de la mdre des différences
intervenant dans les taux de mortalité infantile
puisque seuls les cantons de Badle-Ville et de
Gendve font &tat de taux de mdres célibataires et
de méres divorcées supérieurs 3 la moyenne suisse.

L'age de la mdre est un facteur essentiel. La
figure 16 montre que les cantons 3 taux de morta-
1ité infantile &levé sont aussi ceux qui ont une
forte proportion de jeunes mdres. Nul doute que s'y
ajoutent des facteurs socio-&conomiques qui ne
peuvent &tre saisis individuellement, mais qui
feront 1'objet d'un commentaire ultérieur. L'appré-
ciation du risque provoqué par chacun de ces fac-
teurs fera 1l'objet d'une analyse qui sera publiée
par la suite. Si nous voulons donc &tudier les
différences existant d'un canton 3 un autre dans le
domaine de la mortalité infantile, nous &levée et
sl ce fait est partiellement responsable de 1la
forte mortalité infantile.

Fig. 16

Variations intercantonales de I'age de la mére et de la mortalité infantile

Interkantonale Schwankungen des Alters der Mutter und der Siuglingssterblichkeit

Anteil ] Sterbeziffer
Proportion Taux de mortalité
s ZH BE LU UR SZ OW NW GL ZG FR SO BS BL SH AR Al SG GRAG TG TI VD VS NE GE JU °/°°20
100 — s
Alter der Mutter: unter 25 Jahren — =
Age de la mére: moins de 25 ans ke
Alter der Mutter: 25 + /N — 10
Age de la mére: 25 + / \//\\ |
/"V k.
R 3] Ly
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jingerer Miitter besonders hoch ist und ob diese
Tatsache teilweise fiir die erhdhte Sterblichkeit in
diesen Kantonen verantwortlich ist.

Weiter drdngt sich die Frage auf, inwieweit eine
erhdhte Sduglingssterblichkeit in bestimmten Kan-
tonen mit einem erhdhten Anteil von Kindern unter
1500 g zusammenhdngt, der wiederum bei jiingeren
Miittern hdher ist, wie bereits aus Tabelle 5 her-
vorging.

Den Anteil Miitter unter 25 nach Kantonen zeigt der
untere Teil der Figur 16. Die folgenden Kantone
zeigen einen hohen Anteil von jungen Miittern (iiber
33%Z sind unter 25jdhrig) und gleichzeitig eine hohe
Sduglingssterblichkeit: Uri, Schwyz, Glarus, Frei-
burg, Appenzell I.Rh. und das Wallis. Gesamtschwei-
zerisch betrdgt die Sduglingssterblichkeit fiur die
Kinder dieser Mitter 10,3, fiir die erwdhnten Kan-
tone aber 12,8 auf 1'000 Lebendgeborene. Eine Mdég—
lichkeit, den Einfluss dieser Gruppe auf die ge-
samte Mortalitdt in jedem Kanton abzuschidtzen,
besteht darin, die Sduglingssterblichkeit der iubri-
gen Kinder, also von Kindern der Miitter iiber 25 mit
jener der unter 25jdhrigen zu vergleichen. An-
hang 17 zeigt den Anteil von Miittern unter 25
und die Reduktion der Sduglingssterblichkeit, die
bei Ausklammerung dieser Gruppe resultieren wiirde.
Es zeigt sich, dass auch in Kantonen mit einem
Anteil von weniger als 30% Geburten von Mittern
unter 25 Jahren die Reduktion der Sduglingssterb-
lichkeit betrdchtlich ist, z.B. in den Kantonen
Bern, Luzern, Tessin und Waadt (gesamtschweizerisch
wiirde die Verbesserung ungefdhr 11% betragen).

La seconde question que nous devons nous poser est
celle de savoir dans quelle mesure la mortalité

infantile @&levée observée dans certains cantons
dépend de 1la forte proportion d'enfants pesant
moins de 1500 g, cette proportion est elle-m@me
plus élevée chez les jeunes méres (voir tableau 5).

Le bas du graphique de la figure 16 nous indique 1le
pourcentage par canton de méres dgées de moins de
25 ans. Les cantons suivants montrent une forte
proportion de méres jeunes (plus de 33% d'entre
elles sont dgées de moins de 25 ans) et, en méme
temps, une mortalité infantile &levée: Uri,
Schwytz, Glaris, Fribourg, Appenzell Rhodes-Inté-
rieures et Valais. La mortalité infantile des
enfants desdites méres s'y inscrit 3 12,8 pour-
mille alors qu'il est de 10,3 pour-mille pour toute
la Suisse. L'une des fagons d'estimer 1'influence
qu'exerce ce groupe sur la mortalité globale de
chaque canton consiste 3 comparer le taux de mor-
talité infantile des enfants nés de méres &dgées de
plus de 25 ans, 3 celui des enfants nés de méres
plus jeunes. L'annexe 17 1indique le pourcen-
tage des meres de moins de 25 ans; il indique aussi
de combien diminuerait le taux de mortalité infan-
tile si 1'on faisait abstraction de ce groupe.
Cette diminution est considérable, méme dans les
cantons comptant moins de 30% d'enfants nés de
méres 3gées de moins de 25 ans (cas de Berne, de
Lucerne, du Tessin et de Vaud); le gain serait
d'environ de 11% au niveau suisse. Ce phénom2ne est
représenté par le graphique du haut de la figure
17. On remarquera que c'est exactement le con-
traire qui se produit pour les cantons d'Obwald,

Fig. 17

Vergleichswerte: Anteil der unter 25-jihrigen Miitter, pro Kanton (in %)
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Siuglingssterblichkeit (in %o)
Mortalité infantile (en %o )
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Interkantonale Schwankungen des dem Alter der Mutter zugeschriebenen Anteils der Sauglingssterblichkeit

Variations intercantonales des parts imputables de la mortalité infantile a I'age de la mére
Pour comparaison: Proportion de méres agées de moins de 25 ans (en %), par canton

ZH BE LU UR SZ OW?NW GL ZG FR SO BS BL SH AR Al SG GR®AG TG TI VD VS NE GE JU® CH

Anteil der unter 25-jahrigen Miitter
Proportion de méres agées de moins de 25 ans

ZH BE LU UR SZ OW NW GL ZG FR SO BS BL SH AR Al SG GR AG TG TI VD VS NE GE JU CH

Alter der Mutter:
unter 25 Jahren

Age de la mére:
moins de 25 ans

1) Ein Ausklammern der Miitter unter 25 Jahren bewirkt eine Abnahme der Sauglingssterblichkeit
De I’élimination de la part des méres de moins de 25 ans résulte une réduction de la mortalité infantile

2) Ein Ausklammern der Miitter unter 25 Jahren bewirkt eine Zunahme der Siuglingssterblichkeit
De I’élimination de la part des méres de moins de 25 ans résulte une augmentation de la mortalité infantile
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Diese Verhiltnisse sind im oberen Teil der Figur
17 illustriert. Interessant ist die Feststel-
lung, dass in den Kantonen Obwalden, Graubiinden und
Jura das Gegenteil passiert: die Sduglingssterb-—
lichkeit wiirde ansteigen, wenn die Miitter unter 25
Jahren ausgeklammert wiirden. Im allgemeinen jedoch
beeinflusst diese Altersgruppe in hohem Masse in
allen Kantonen die Sduglingssterblichkeit, ausser
in Uri, wo dieser Risikofaktor nur einen Einfluss
von 5% auf die SHuglingssterblichkeit hat.

Damit kommen wir zur Frage, inwiefern der Anteil
von Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht bei jungen
Mittern diese Verhdltnisse beeinflusst. Um diese
Frage zu beantworten, wurde ein Index aus dem Ver-
hdltnis der Geburten und Todesfdlle im Verlaufe des
ersten Lebensjahres mit Geburtsgewicht unter 1'500g
von jungen Miittern gegeniiber Geburten und Todesfdl-
len unter 1'500g aller Miitter errechnet. (Fir diese
Auswertung wurden nur jene Kantone beriicksichtigt,
die neben einem hohen Anteil junger Miitter gleich-
zeitig eine erhdhte Sduglingssterblichkeit auf-
wiesen: UR, SZ, GL, FR, AI, VS). Hier stellen wir
fest, dass die Mortalitdt dieser kleinen Kinder
eine 60%ige Erhdhung erfidhrt, wenn die Mutter unter
25 Jahre alt ist (vgl. "Risikogruppe 1" im An-
hang 19).

Gesamtschweizerisch ist der Anteil sehr kleiner
Kinder (unter 1'500g) bei jungen Mittern erhdht
(siehe Tabelle 5), dies erkldrt aber das hdhere
Mortalitdtsrisiko von Kindern junger Miitter nur zum
Teil; die Sduglingssterblichkeit ist ndmlich in
allen Gewichtsklassen erhdht (vgl. Tabelle 11).
Das Alter der Mutter beeinflusst also die Sdug-
lingssterblichkeit auch unabhdngig vom Geburtsge-
wicht.

5.4 Soziale Faktoren und Sduglingssterblichkeit
Natiirlich kdnnen wir in der vorliegenden Studie
iiber die sozialen Verhdltnisse relativ wenig aus-
sagen. Was im Folgenden als Risikogruppe 2 bezeich-

net wird, ist eine grobdefinierte Gruppe, die einer

Summe von besonders drastischen Risikofaktoren
unterliegt:
- Nationalitdt des Vaters unbekannt und Mutter

ledig und unter 30 Jahre alt.

~ Mutter unter 20 Jahre alt und Ausldnderin.

= Vater Hilfsarbeiter oder arbeitslos und Mutter
Ausldnderin.

Anhang 18 =zeigt, dass die Sduglingssterblichkeit
gesamtschweizerisch ohne die Risikogruppe, wie sie
hier definiert wurde, um 4% gesenkt werden kdnnte.
In den Kantonen Bern, Obwalden, Glarus, Zug, Solo-
thurn, Basel-Stadt, Graubiinden, Aargau, Tessin und
Genf kdnnte eine Reduktion der Sduglingssterblich-
keit um 6 bis 16% erreicht werden. Wenn nun die-
selbe Berechnung des Risikos von Kindern mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g bei diesen Miittern
gemacht wird, wie wir sie oben fiir die sehr jungen
Mitter durchgefiihrt haben, so zeigen die Sduglinge
mit einem Geburtsgewicht von unter 1500 g eine
Erhdhung des Risikos durch soziale Faktoren um 18%
(vgl. Anhang 19). Dies ist relativ gering,
wenn man bedenkt, dass unsere Kriterien auch viele
sehr junge Mitter beinhalten. Es zeigt sich wie-
derum, dass zwar den sozialen Problemgruppen beson-
ders grosse Aufmerksamkeit in der Geburtshilfe zu
schenken 1ist, die Verminderung von Geburten sehr
Junger Frauen aber ein erstrebenswerteres und wahr-
scheinlich erfolgversprechenderes Ziel widre.

des Grisons et du Jura: le taux de mortalité@
infantile augmenterait, si l'on fait abstraction du
groupe des mdres Agées de moins de 25 ans. Mais en
général, ce groupe d'dges influence fortement la
mortalité infantile dans tous les cantons, sauf
dans le canton d'Uri ot l'effet de ce facteur de
risque sur la mortalité infantile est d'environ
5%.

On en arrive donc 3@ la question du rdle joué par la
proportion d'enfants nés de jeunes meres et venus
au monde avec un faible poids. Pour y répondre,
nous avons é&tabli un indice rapportant les nais-
sances et les décds d'enfants nés de jeunes méres
et venus au monde en pesant moins de 1500 g aux
naissances et aux décés d'enfants pesant moins de
1500 g nés de toutes les meres. (N'ont &té retenus
que les cantons ol s'observent simultanément une
forte proportion de jeune méres et une mortalité
infantile é&levée: Uri, Schwytz, Glaris, Fribourg,
Appenzell Rhodes-Intérieures et Valais). Nous re-
marquons ainsi que, si ces enfants &taient nés avec
le méme poids, mais de mdres dgées de moins de 25
ans, leur mortalité aurait &t& supérieure de 60%
(voir "groupe 3 haut risque 1" en annexe 19).

Pour 1'ensemble de la Suisse, la proportion de tout
petits enfants (pesant moins de 1500 g) est plus
forte chez les jeunes méres (voir tableau 5), mais
cela n'explique qu'en partie le risque plus &élevé
que courent les enfants de jeunes méres; en effet
la mortalité infantile est plus &levée pour toutes
les catégories de poids (voir tableau 11). L'age de
la mere influence ainsi le taux de mortalité infan-
tile quel que soit le poids de naissance.

5+4 FPacteurs goctaux et mortalité infantile

I1 ne nous est pas possible d'étendre 1l'objet de
cette &tude aux conditions sociales. Ce que nous
qualifierons plus loin de "groupe 3 haut risque 2"
est un groupe définit trds grossi2rement par le
cumul des facteurs de risque les plus flagrants:

- Nationalité du pére inconnue et mdre célibataire
de moins de 30 ans.

- Mére étrangdre de moins de 20 ans.

- P&re manoeuvre ou chdmeur, mdre &trangdre.

L'annexe 18 montre que le taux de mortalité
infantile valable pour 1l'ensemble de la Suisse
pourrait baisser de 4% en 1'absence du groupe 3
haut risque tel qu'il a &té& défini ci-dessus. Pour
les seuls cantons de Berne, Obwald, Glaris, Zoug,
Soleure, B&le-Ville, Grisons, Argovie, Tessin et
Gendve, 11 pourrait méme baisser entre 6 et 16Z%.
Si, comme nous l'avons fait pour les tr2s jeunes
méres, on calcule le risque que courent les enfants
de moins de 1500 g nés des mdres en question, on
s'apergoit qu'il crolt de 18% sous l'influence des
facteurs sociaux (voir annexe 19). C'est
assez peu si 1l'on songe que nos critdres compren-
nent &galement bon nombre de trds jeunes mdres. Il
apparalt une fois encore que certains groupes soci-
aux devraient faire l'objet d'une attention toute
particulidre de 1la part des obstétriciens, mais
qu'il faudrait surtout faire en sorte que les trés
jeunes femmes mettent moins d'enfants au monde.
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5.5 Andere Faktoren

In bestimmten Kantonen steht zu vermuten, dass ein
genetischer Faktor ebenso wichtig wie etwa das
Alter der Mutter sein kann. Dieser Faktor kann
iiberall dort vermutet werden, wo folgende Umstdnde
auftreten:

- ldndliche Regionen

- geringe Migration

- geringe Ausldnderdichte

- hohe Traditionsverbundenheit, insbesondere Ab-
treibungsverbot in vorwiegend katholischen Kan-
tonen.

1. Lindliche Regionen: hier muss v.a. an kleine
Kantone ohne grdssere Agglomerationen gedacht
werden (Uri, Schwyz, Obwalden, Nidwalden, Gla-
rus, 2Zug, Solothurn, Schaffhausen, Appenzell
I.Rh. und A.Rh.).

2. Geringe Migration und Auslinderdichte: dies
kann durch einen hohen Anteil an Biirgern, welche
in ihrer Birgergemeinde wohnen, ausgedriickt
werden (vgl. Anhang 20) und gleichzeitig
wenig ausldndische Miitter vorhanden sind. Dies
trifft im Rahmen der unter 1. erwdhnten Kantone
auf die Kantone Uri, Obwalden und Appenzell
I.Rh. zu.

3. Katholische Kantone: Uri, Obwalden und Appen-
zell I.Rh. sind alles vorwiegend katholische
Kantone.

Die Missbildungsrate betrdgt in: UR 5,6°/0o, OW
4,3°/00 und AI 5,5%00 (CH 3,0%°00). Hier
darf angenommen werden, dass der so definierte
“genetische” Faktor einen wesentlichen Einfluss auf
die gesamte Sduglingssterblichkeit dieser Kantone
hat.

Wie aus Anhang 20 ersichtlich ist, weisen auch
andere unter l. erwdhnte Kantone eine hohe Missbil-
dungsrate auf (beispielsweise Glarus 6,3°/00, NW
5,6%/00). Inwiefern hier ebenfalls ein solcher
Faktor beteiligt ist, ldsst sich leider nur ver-
muten. Es ist aus der Geburtskarte nicht ersicht-
lich, ob beide Eltern aus dem gleichen Dorf stammen
oder nicht. Ohne diese Information muss aber das
Gewicht eines "genetischen"” Faktors letztlich un-
klar bleiben.

6. Todesursachen
6.1 Allgemeines

Fir die Klassierung der Todesursachen der Totgebur-
ten, der perinatalen und der Sduglingssterblichkeit

wurde die Internationale Klassifikation der
Krankheiten und Todesursachen (8. Revision) [12]
verwendet. Anhang 21 zeigt, zu welchen Kate-

gorien die einzelnen Todesursachen zusammengefasst
wurden. Wo nicht ausdriicklich anderes vermerkt ist,
wurde nur die Grundkrankheit in der Analyse ver-
wendet und nicht die unmittelbare Ursache, die in
vielen Fdllen nicht deklariert wurde (bei den im 1.
Lebensjahr Verstorbenen 1in 37% der Fidlle).
Tabelle 13 zeigt die Haupttodesursachen der
perinatalen Sterblichkeit nach Kantonen, widhrend
Tabelle 14 dieselbe Darstellung fir die Sdug-
lingssterblichkeit beinhaltet.

36

5.5 Autres facteurs

Tout porte 3 croire que le facteur “génétique" peut
étre tout aussi important que 1'3ge de la mére dans
certains cantons:

- ruraux,

- ol les migrations sont peu importantes,

- ol les &trangers sont peu nombreux et,

- qui sont attachés 3 la tradition, notamment 3
1l'interdiction de l'avortement dans les cantons 3
population en majorité& catholique.

1. Cantone ruraux: Nous pensons ici plus
particulidrement aux petits cantons ne comptant
pas d'agglomération importante tels qu'Uri,
Schwytz, Obwald, Nidwald, Glaris, Zoug, Soleure,
Schaffhouse et les deux Appenzell;

2. Cantons ol les migrations et le taux d'étrangers
sont faibles: Ce sont en d'autres termes les
cantons ou une forte proportion de personnes
habitent dans leur commune d'origine (voir
annexe 20) et qul comptent simultanément peu
de meres de nationalité &trangére. C'est le cas,
parmi les cantons cités au point 1, d'Uri,
d'Obwald et d'Appenzell Rhodes-Intérieures;

3. Cantons catholiques: Uri, Obwald et Appenzell
Rhodes-Intérieures sont tous des cantons 3 trés
forte majorité catholique.

Le taux d'enfants nés malformés (malformations
létales) est de 5,6%°/oo dans le canton d'Uri, de
4,3°/00 dans le canton d'Obwald et de 5,5% 00
dans le canton d'Appenzell Rhodes-Intérieures (de
3,0°/00 pour toute la Suisse). On peut supposer
alors que le facteur "gé&nétique”, tel qu'il a &té
esquissé, exerce une forte influence sur la morta-
1ité infantile totale de ces cantons.

D'autres cantons ruraux cités au point 1 font aussi
état d'un taux de malformation &levé, ainsi Glaris
avec 6,3°/0oo et Nidwald avec 5,6°/o00 (voir
annexe 20). On ne peut malheureusement que se
livrer 3 des supputations quant 3 1'influence de ce
facteur, car l'acte de naissance d'un enfant ne
spécifie pas si ses parents viennent ou non du méme
village. Cette information manquant, on ne saurait
dire si 1le facteur "génétique"” est réellement
déterminant.

6. Les causes de décés

Pour classer les causes de déc&s des mortinais-
sances, de la mortalité& périnatale et de la morta-
1ité infantile, nous avons utilisé 1la (lassifi-
cation intermationale des maladies et causes de
déceés, (8e révieion) [ 12 ]. L'annexe 21 ré&per-
torie les catégories sous lesquelles ces causes ont
été regroupées. A moins qu'on ne le précise, la
cause de décds retenue est la cause primaire et non
la maladie immédiate, (cette dernidre n'a pas &té
mentionnée pour 37% des enfants morts 1'année de
leur naissance). Le tableau 13 1indique par
canton les principales causes de déc&s pour la
mortalité périnatale, le tableau 14 ces m@mes
causes mais pour la mortalité infantile.
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Perinatale!) Sterblichkeit nach Grund-Todesursache und Kanton
Mortalité périnatale!) selon la cause primaire de déc@s et le canton

Schweiz / Suisse 1979-1981

13*
Todesursache?
(Grundkrankheit)

Cause de décés?
(maladie primaire)

ZH

BE

LU

UR

Sz

ow

GL

G

FR

SO

BS

BL

SH

AR

Al

SG

GR

AG

TG

TI

VD

\&

NE

GE

Ju

CH

SS-Toxikose
Toxémie
gravidique .....

Plazenta-
Anomalien
Anomalies
placentaires ...

Nabelschnur-
Anomalien
Anomalies du
cordon ecceccccces

Missbildungen
Malformations ..

Atemnotsyndrom
Syndrome de
souffrance
respiratoire ...

Hémorrhagie
Hémorragie .....

Unbekannte
Ursache
Cause inconnue .

Andere Ursache
Autre cause ....

0,2

0,8

0,8

2,3

193

0,2

1,2

1,6

0,5

1%2

0,9

2,3

1,9

0,6

191

1,4

251

1%2

0,3

0,7

2,4

1,4

4,2

2,8

0,0

1,9

4,0

1,4

0,0

152

3,8

2,6

3,4

0,0

0,0

0,9

1,6

2,4

4,0

2,4

0,0

0,0

2,4

0,7

251

0,7

3,5

0,0

1,4

1,4

0,3

1,0

1,0

1,0

2,4

0,7

0,3

%7

192

1,6

039

3,4

2,8

153

0,4

2,8

0,4

1%2

252

0,8

0,4

2,0

2,0

0,4

1,2

1,8

1,8

0,0

2,6

0,4

1,0

1,0

1,5

0,0

0,9

0,4

1,7

0,4

0,4

4,4

15

0,0

2%7

257

1,6

0,5

2%9

252

16

1,8

3,6

5,5

3,6

0,0

1,8

1,8

17

153

0,9

3,0

1,1

257

18

0,5

1,6

1,0

187

153

0,0

0,5

0,6

1,1

1,9

1,3

20

0,4

0,7

0,8

2%7

1,4

0,3

21

%9

0,9

2,4

22

0,5

192

2,5

22

18]

11

1,8

1,2

0,5

1,4

1

23

0,8

1,6

0,6

1,6

2,0

0,3

1,0

24

0,2

0,8

0,6

7%

1,4

1,0

0,8

1,9

23

0,0

1,0

0,7

1,4

0,5

1,9

2,7

26

0,9

251

2,6

27

0,4

1,4

0,4

152

251

Total ccecccoccee

8,4

953

9,7

12,5

9,4

12,8

9,8

8,5

14,3

9,4

8,6

11,3

13,2

18,2

10,7

11,3

9,0

10,0

8,8

11%2

11,5

9,8

1) Definition siehe Kapitel 2; Sterblichkeit in po
Définition voir section 2; mortalité en %o

2) Zuordnung zur ICD-8 sieche Anhangtabelle 21
Pour les numéros correspondants de la CIM-8, voir le tableau 21 en annexe




8¢

S¥uglingssterblichkeit? nach Grund-Todesursache und Kanton
Mortalité infantile! selon la cause primaire de décés, par

Schweiz / Suisse 1979-1981

canton

14*
Todesursache?
(Grundkrankheit)

Cause de déces?
(maladie primaire)

ZH

BE

LU

UR

SZ

ow

GL

ZG

FR

SO

BS

BL

SH

AR

Al

SG

GR

AG

TG

TI

VD

\'S

NE

GE

JU

CH

Infektionen
Infections ....

Missbildungen
Malformations .

Atemnotsyndrom
Syndrome de
souffrance
respiratoire ..

Pldtzlicher
Tod
Mort subite ...

Andere Ursache
Autre cause ...

0,8

3,1

1,5

0,7

1,8

1,4

0,6

2,2

1%

2%y

1,4

0,9

2,9

0,7

5,6

3,5

0,0

1,4

1,0

3,6

1,4

0,2

391

0,9

0,0

197

0,8

5,6

2,4

0,0

0,8

0,7

6,3

0,0

0,0

251

2,0

0,0

1,0

1,5

3,8

259

0,7

3,5

11
0,7

3,1

1,2

0,3

3,1

1,0

2,6

9%9

0,2

1,8

0,7

2,5

1,5

2,0

14
0,9

4,4

1,8

0,0

2,6

15
2%2

i)

1%7

0,6

1%7

16

0,0

3%7

0,0

17
1,8

339

1,4

0,3

1,5

1,6

2,1

0,5

153

19
0,9

2,4

153

0,4

1,8

20

259

0,8

21
1,2

397

0,9

2%7

22

0,9

23
0,7

2,7

2%2

24

1,0

1,9

177

5

3,4

157

0,4

1,8

26

0,9

3,0

1%3

13

27

3,0

1,6

0,6

Total eeeccccesn

7,9

8,4

9,0

11,2

9,3

6,9

9,7

9,1

5,8

12,5

8,2

7,9

7,0

9,6

752

9,2

5,6

6,8

7,9

10,7

8,6

8,3

1) Definition sieche Kapitel 2; Sterblichkeit in %o
Définition voir section 2; mortalité en %o

2) Zuordnung zur ICD-8 siche Anhangtabelle 21
Pour les numéros correspondants de la CIM-8, voir le tableau 21 en annexe




6.2 Unterschiede nach Geschlecht

Auch das Geschlecht hat wiederum einen Einfluss auf
die Todesursachen und natiirlich auch auf die daraus
errechneten Raten: so zeigt sich, dass die bei
Knaben beobachtete hohere Mortalitdt auf alle
Todesursachen zuriickzufiihren ist und auch iiber alle
Zeitpunkte (Totgeburten, Sduglingssterblichkeit und
Perinatale Sterblichkeit) verteilt ist. Allerdings
i1st dieser Geschlechtsunterschied bei der Sdug-
lingssterblichkeit am deutlichsten (Tabelle 15).

6.2 Différences selon le sexe

Le sexe a lui aussi une incidence sur les causes de
décds et naturellement sur les taux calculés. On
reldve ainsi que la mortalité est plus forte chez
les gargons que chez les filles pour tous les grou-
pes de causes de décds et ce, qu'on ait affaire a
la mortinatalit&, 3 la mortalité périnatale ou 3 la
mortalité infantile. C'est d'ailleurs pour cette
dernidre que la différence est la plus flagrante
(tableau 15).

Verschiedene Mortalititsziffern' unterschieden nach den hiufigsten Todesursachen, pro Geschlecht
Quelques taux de mortalité’ pour les causes de décés les plus fréquentes, par sexe

Schweiz / Suisse 1979-1981

15% Geschlecht Totgeburtenziffer Sauglings- Perinatale
: : ichkei
Todesursache (Grundkrankheit) : £ uerbh?hﬁen S‘C'bhfﬁ et
Cause de décés (maladie primaire) Sexe Mortinatalité Mortalité Mortalité
infantile périnatale
1 2 3 4
Atemnotsyndrom Knaben / Gargons 0,6
Syndrome de souffrance Mddchen / Filles 0,5
respiratoire
(776.20)? Total 0,6
Plotzlicher Tod Knaben / Gargons 0,8
Mort subite Mddchen / Filles 093
(795)? Total 0,6
Missbildungen Knaben / Gargons 0,5 3,6 2,6
Malformations Mddchen / Filles 0,5 2,4 2,0
(740_759)2) Total 0,5 3,0 233
’\
Plazenta- und Nabel- Knaben / Gargons 1,9 0,1 2,0
schnuranomalien Middchen / Filles 2,0 0,2 2%
Anomalies du placenta
et du cordon
(770, 771)? Total 1,9 0,2 2,0
Andere Knaben / Gargons 2%7, 4,4 5,7
Autres Mddchen / Filles 2,8 3,5 5,2
Total 2,8 4,0 5,4
P —
1) Definitionen siche Kapitel 2; Sterblichkeit in %o 2) Entsprechende Nummer der ICD-8
Définitions voir section 2; mortalité en %o Numéros correspondants de la CIM-8
S

6.3 Miitterliche Faktoren

Wiederum spielen natiirlich miitterliche Faktoren
eine Rolle. Tabelle 16 illustriert die Zu-
Nahme der Missbildungen bei Kindern von dlteren
Mittern, wdhrend Tabelle 17 die perinatalen
Todesursachen dem Alter der Mutter gegeniiberstellt.

6.4 "yermeidbare” Todesursachen

Die Frage dridngt sich nun auf, inwieweit kantonale
Unterschiede durch vermeidbare Todesfdlle erkldrbar
8ind. Als vermeidbare Todesfdlle kdnnten in einer
Sehr groben Kategorisierung Todesfdlle von Kindern
bezeichnet werden, die mit einem Geburtsgewicht von
mindestens 2500 g zur Welt kommen und nicht an
Missbildungen gestorben sind. Figur 18 zeigt
den Anteil von Missbildungen an der Sduglingssterb-
lichkeit 1in verschiedenen Geburtsgewichtsklassen
Nach Kanton. Die Kantone Freiburg, Wallis und Jura

6.3 Facteurs maternels

Ici encore, les facteurs maternels, on s'en doute,
ont une grande importance. Le tableau 16 met
en relation les cas de malformation congénitale
létale avec 1l'age de la mere, le tableau 17
les causes des décés périnatales.

6.4 Causes de décés "évitables"

On peut se demander maintenant dans quelle mesure
les différences d'un canton 3 un autre peuvent
s'expliquer par des décds "évitables". On appelera
ici décds évitables les décds d'enfants venus au
monde en pesant au minimum 2500 g et non morts de
malformation congénitale. La figure 18 indi-
que la proportion de malformations congénitales
dans la mortalité infantile, par catégorie de poids
et par canton. Les cantons de Fribourg, du Valais
et du Jura font &tat d'une forte proportion de
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Wichtigste Todesursachen bei SXuglingssterbefiillen! nach dem Alter der Mutter: Anzahl Todesfdlle (N) und Sterbeziffern (Z)
Principales causes de décéds infantilesVselon 1'dge de la mére: nombre de décés (N) et taux de mortalité (Z)

Schweiz / Suisse 1979-1981

16*
Todesnrsache?) <20 20 -24 25 -29 30 - 34 35-39 40 + Total
(Grundkrankheit)
Cause de décés?
(oBIadiA priinare) N z N z N z N z N z N z N z
1 3 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Missbildungen
Ma L Lot O e e e o o s s s e reecess oot o 29 4,0 183 3,3 238 257 143 2,8 63 4,3 9 3,9 665 350
Atemnotsyndrom
Syndrome de souffrance respiratoire ....... 31 4%3 89 | 1,6 128 | 1,5 73 | 1,4 235|&156 3 1793 347 1,6
Andere Ursachen
AULTeS CAUSES cecveecccccscccsscscocsssccccce 51 Tl 268 4,8 284 372 142 251 55 357 13 557 813 3357
Alle Todesursachen
Toutes les causes de dECES .vceeevcecncnnan 111 15,4 540 | 9,7 650 | 7,4 358 | 6,9 141 9,6 25 10,9 1 825 8,3
Lebendgeburten
Naissances vivantes ceeecececcecccccccccces 7225 55 928 87 410 51 847 14 697 2287 219 394
1) Definition siche Kapitel 2 2) Zuordnung zur ICD-8 siche Anhangtabelle 21

Définition voir section 2 Pour les numéros correspondants de la CIM-8, voir le tableau 21 en annexe




8%

Todesursachen bei perinatalen! Sterbef3illen nach Alter der Mutter: Anzahl F¥lle (N) und Sterblichkeitsziffer (Z)

Cause de décés périnataux! selon l'dge de la mére: nombres absolus (N) et taux de mortalité& (Z)

Schweiz / Suisse 1979-1981

17¢
Todesursache 2
(Grundkrankheit

Cause de déces2)
(maladie primaire)

<20

20 -24

25-29

30 - 34

Total

SS-Toxikosen
Toxémie gravidique....... cvessesnessesseses

Anomalien der Nabelschnur
Anomalie du cordon ...ceeeeeecne sessenebone

Anomalien der Plazenta
Anomalie placentaire ..ceeeececceccccccosces

Missbildungen
Malformation ccccccesccccscesccccssces TG

Atemnotsyndrom
Syndr. de souffrance respiratoire .........

Andere Ursachen
Autres CausSes ....cee. tvsssses ssesscss csese

Unbekannte Ursache
Cause inconnue .ccccceccccoccccccscscccccns

Alle Todesursachen
Toutes causes de dECES .ceeeeccccccccccnses

15

20

25

29

11

0,5

1,1

4,0

125

15,4

24

42

55

135

81

145

61

543

1,0

2,4

1,4

2,6

30

80

87

183

116

189

88

773

1,0

8,8

18| 0,3

5] 1,0

56 151

113 252

641112

110 251

61 192

473 | 9,1

12

18

25

50

20

53

26

204

152

1,7

3,4

153

1%

13,8

12

10

47

12

20,3

13

90

203

246

509

309

538

257

22152

172

9,8

Anzahl Lebend- und Totgeburten
Nombre de naissances vivant. et de mort-nés

7281

56 190

87 820

52 113

14 817

2319

220 540

1) Definition siehe Kapitel 2
Définition voir section 2

2) Zuordnung zur ICD-8 siehe Anhangtabelle 21
Pour les numéros correspondants de la CIM-8, voir le tableau 21 en annexe




Fig. 18

Sterbefille durch Missbildungen®: Anteil an der Siuglingssterblichkeit nach Kanton und Geburtsgewicht
Déceés par malformations? en proportion de la mortalité infantile, par canton et par poids de naissance

Schweiz / Suisse 19791981

%o Anteil / Proportion

[ m Missbildungen
Malformations
D Anderes / Autre
500 |—
— 500-1499 g
0% UR= AR/
BE 2G® s0 BL Al GR TG VD NE JU
%o ZH LU FR BS SH SG AG TI VS GE CH
| =
500 I=
r 1500-2499 g
05 o= UR- AR/
BE 2GY so BL Al GR TG VD NE JU
ZH LU FR BS SH SG AG TI VS GE CH
%o
5
r 2500 g +
L
08 i UR AR/
26 ¢5 B Al GR TG VD NE JU
%o ZH LU FR BS SH SG AG TI VS GE CH
10 —
Total
0% == OR~ AR/
G o5 p Al GR TG VD NE JU
ZH LU FR BS SH SG AG TI VS GE CH
1) Als Grundkrankheit oder 1. Nebenkrankheit 2) Kantonsgruppe: UR, SZ, OW, NW, GL, Z2G
Comme cause primaire ou 1¢r€ concomitante Cantons groupés: UR, SZ, OW, NW, GL, ZG
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fallen durch einen besonders hohen Anteil von
Todesfdllen in der Geburtsgewichtsklasse iber 2500
g auf, die nicht an Missbildungen gestorben sind.
Da dies ja auch die Kantone mit einer besonders
hohen Sduglingssterblichkeit sind (mit Ausnahme des
Kantons Jura, dessen sehr niedrige Sterblichkeit
der Kinder unter 1500 g teilweise fiir die insgesamt
tiefe Mortalitdt verantwortlich ist) stellt sich
natiirlich die Frage, inwieweit diese Unterschiede
auf unterschiedliche postnatale Versorgung in den
verschiedenen Kantonen zuriickzufiihren sein kdnnten.
In weiterfilhrenden Studien sollten diese Aspekte
Untersucht werden.

décds d'enfants de plus de 2500 g et non morts de
malformation congénitale. Etant donné qu'ils font
également état d'un taux de mortalité infantile
tréds élevé (sauf dans le canton du Jura, dont le
faible taux de mortalité des enfants de moins de
1500 g maintient la mortalité& totale 3 un niveau
finalement assez bas), on peut se demander dans
quelle mesure ces différences sont imputables 3 des
niveaux de soins postnataux variables selon les
cantons: des recherches ultérieures devraient exa-
miner ces aspects.
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Anhang 1 / Annexe 1

: Zivilstands
2 Geburtsregister 19 Nummer: kreis-Nr.

! 2 H 3 7 leer lassen 10
Vorname des Madchens

Zivilstandskreis

1. Geburtsdatum des Kindes
11 [
2. Geburtsstunde ........... Uhr
) |
32 SpitalgebUrtFE et Ja / Nein* 19
4. IstdasKind ............ lebend-/totgeboren?* 20 2
5. Artder Geburt ........... einfache, Zwillinge, Drillinge*, oder 2
— bei Mehrgeburten .. ..... mit Knaben Madchen 23
6. Korperlange des Kindes . . . . . cm
7. Gewichtdes Kindes ....... Gramm
7
8. Jetzige Helmatgememde Auto- . ’
(bei Auslindern = Staat) kennzeichen
— des Vaters . Kanton 3
— der Mutter . Kanton 34
9. Wohngemeinde der Mutter
(wenn Ausland = Staat) . ...... Kanton 3
10. Zivilstand der Mutter . .. .. .. o
11. Geburtsdatum — des Vaters . 2
— der Mutter . e
12. Datum der Verheiratung . . . . .
13. Wievieltes Kind aus dieser Ehe'. [;]
14. Datum der vorangegangenen
Gebiirt /e ss e ati s Bony I
1]
15. Beruf —des Vaters : ezL
wenn nicht verheiratet: der Mutter
Stellungim Beruf .........
Art des Geschiftes . . ....... 66 l
16. Konfession der Mutter .. ... 68
1) Inbegriffen vorehelich lebendgeborene Kinder (auch verstorbene) dieses Paares,
nicht aber totgeborene.
2) Nur Lebendgeborene
Mutations-
80 code

*Zutreffendes unterstreichen L 3-42.12/2— 1081 13660/2 Bitte fiir alle Fragen Wegleitung beachten



Anhang 2 / Annexe 2

: . NO d’arrdt.
@ Registre des naissances 19 p ét‘:t"éi’% :]
: 7 Laisser en blanc 1

Arrdt. de |'état civil Prénom du garcon

District

1. Date de la naissance. . .. ..... [:]

2. Heure de lanaissance ....... [—:é]
71 —
3. Né en maternité ou en clinique . oui / non* 9
4. Legarconest-il ........... né vivant — mort né? * 20 1
5. Genre de la naissance ....... simple — double — triple* ou P
— si naissance multiple .. ... nombre de garcons__ de filles__ 2
6. Longueur de lI'enfant .. ..... cm.
7. Poidsde l’'enfant. . .. .. .. ... or.
8. Commune d’origine actuelle ;
(pour étrangers = Etat) Sigle
—du pére . : Canton -~
— de la mére Canton 3
9. Commune de domicile de la mére
(sid I'étranger = Etat) .. .. ... Canton 3
10. Etatcivildelamére ....... X
11. Date de la naissance — du pére a
— de la mére -,
12. Date du mariage des parents. . .
13. Rang de la présente naissance!).
14. Date de la naissance précédenteZ)
15. Profession — du pére 5
sinon mariée *© —de lamére
Situation dans la profession . . .
Genre de l'entreprise ....... o I
16. Religiondelamére ....... ber ||

1) On indiquera ici le nombre total des enfants nés vivants (inclus ceux qui seraient décédés),
y compris ceux que le couple aurait pu avoir en commun avant son mariage, mais a
I'exclusion des mort-nés.

2) Naissance vivante. i
Mutations-
80 code |

*Souligner ce qui convient L 101-9.13/3 — 54216/6 Priére de lire attentivement les “Instructions’’




Anhang 3 / Annexe 3

@ Registre des naissances 19
1

No d’arrdt. T
d'état civil
7 Laisser en blanc

Arrdt. de Iétat civil Mort-né

District Gargon* — Fille*

1. Date de la naissance ......... 1

2. Heure de la naissance .. .....

Sigle

3. Commune de domicile de la mére Canton 9
(Si @ I'étranger = Etat) et

23 Geschlecht

Instructions pour l'office de I’état civil

Immédiatement aprés la déclaration de la naissance d’un enfant mort-né, il faudra remplir,
outre la fiche de naissance, les rubriques 1 a 3 de la présente fiche. Cette fiche de mort-né
doit étre envoyée au plus tdt, avec une enveolppe pour le retour, au médecin ou a la sage-
femme qui a assisté a I'accouchement.

Lorsque I'accouchement s’est fait sans I'assistance d’un médecin ni d'une sage-femme, I’of-
ficier de I'état civil en fera mention sur la fiche.

La fiche de mort-né sera traitée comme celle de décés; on I'enverra au Bureau fédéral de
statistique dans les délais prescrits.

4. Déclaration médicale de la mortinatalité

Est réputé mort-né, au sens de I'article 46 du code civil suisse, et doit &tre déclaré comme
tel, tout enfant qui, aprés son expulsion compléte (téte, tronc, membres) du corps de la
mére ne respire pas, chez lequel on n‘observe pas non plus de battements du coeur, et
dont |a taille dépasse 30 cm.

(du_pére, de [a mbra,’ ou accident

a) Maladie primitive, cause primaire
arrivé a la mere, etc. }

00oog

St :
) Matagio consécyitive, cause } [D:
29

c) Maladies ou circonstances } L l
2

concomitantes
Mutations-
80 code

Le médecin® — la sage-femme*

Signature a
* Souligner ce qui convient L 105-9.10/2 — 54216/17




Anhang 4 / Annexe 4

: Zivilstands-
@ Geburtsregister 19 Nummer y . kreis-Nr.
: Zivilstandskreis ; ; : LAY
Totgeboren
Bezirk , Knabe*—Madchen*
1. Totgeborenam .. ......... [:]
6
. G de e e l ] Uh Auto-
2. Geburtsstunde L r £ :nrg”ichm
3. Wohngemeinde der Mutter . ... Kanton "

(Wenn Ausland = Staat) e

23 Geschlecht

' Anleitung fur das Zivilstandsamt

Sofort nach der Anzeige der Geburt eines totgeborenen Kindes ist sowohl eine Geburts-
karte wie diese Totgeburtskarte bis und mit Frage 3 auszufillen. Die Totgeburtskarte ist
unverziglich mit Rickkuvert dem zugezogenen Arzte oder der Hebamme zuzustelien.

Wenn bei der Geburt weder ein Arzt noch eine Hebamme zugegen war, so soll dies vom
Zivilstandsbeamten auf der Karte vermerkt werden.

4. Arztliche Bescheinigung der Ursache der Totgeburt

Als totgeboren und meldepflichtig im Sinne des Zivilgesetzbuches (Art. 46) gilt ein
Kind, das nach volligem Austritt aus dem Mutterleib (Kopf, Korper und Glieder) nicht
atmet und auch keine Herzschlage aufweist sowie eine Korperlange von mehr als 30 cm
hat.

(Krankheit des Vaters, Krankheit

a) Grundkrankheit, primare Ursache
oder Unfall der Mutter usw.) }

LT

24

b) Folgekrankheit, unmittelbare
Todesursache }

» |

Der Arzt* — Die Hebamme*

’ 3 Mutations-
Unterschrift in 80 code E

*Zutreffendes unterstreichen L 6-9.10/1 — 64216/16

oder Zustande

¢) Konkomitierende Krankheiten }
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Anhang 5 / Annexe §

m Registre des décés 19 No

Arrdt. de I'état civil

No d'arrdt.
d’état civil

||

7 Laisser en blanc "0

District Femme
Le médecin traitant
1. Dateet heuredudécés ....... l l a I l heure
1
2. Lieu du décés (Commune) £
(Hopital, établissement, rue) ... .. 19 | |
Si décés hors du lieu de domicile, 2
séjour au lieu du décés depuis le Sigle 20
e (Pour étrangéres
3. Commune d’origine =Etat) ... Canton: 2
. .. [Siarétranger
4. Commune de domicile =Etat) . . Canton: 24
{Heure / pour les enf.
5. Née le 4gés de moins d’un mois) L‘—ﬂJ a l_ﬂ_J heure
5 omnd
el Code, wenn
B8 Etat cIvil e e 38 100f3hrig
{Pour les enfants 8gés de moins d’un an, .
indiquer I’état civil de la mére) »n Lo
Si mariée, veuve ou divorcée
- Si la décédée est
— Datedu mariage . ........ e L spotitan 38
v vivant est-il étranger?
— Date de naissance de |'époux Oui / Non* o «
— Date du veuvage ou du divorce e
7. Profession (éventuellement celle du soutien®) s [
Situation dans la profession ©
Genre de I'entreprise . ...... 50 [
8 Religion S e 52
9. Déclaration médicale de la cause de décés

a) Maladie primitive, cause primaire

(en cas de mort violente, indi-
quer le genre et la cause)

b) Maladie consécutive, cause

immédiate du décés

c) Maladies ou circonstances

concomitantes

Ces causes de décés ont-elles été confirmées par: opération? Oui*— Non®

Signature: P

s8
L1
L

autopsie? Oui*— Non'
n Ld

. ’—
Mutations-

80 code

S—_—

*Souligner ce qui convient L 104-9.8/4 — 54216/13  **Priére de lire attentivement les “/Instructions’’



Anhang 6 / Annexe 6

. Zvilstands-
m Todesregister 19 Nummer kreis-Nr.
2 > 7 leer lassen 10
Zivilstandskreis
Bezirk Mannlich
Behandelnder Arzt
1. Sterbedatum/-Stunde . ...... ] uml Uhr
1" Il
2. Sterbeort (Gemeinde)
(Spital, Anstalt, Strasse) v
Auswarts Wohnende: ——
Aufenthalt am Sterbeort seit . . . Altoken o | 20 1
: ] (bei Auslandern 2eichen
3. Heimatgemeinde =Staat) ... .. Kanton -
: (wenn Ausland
4. Wohngemeinde =Staat) ..... Kanton b+
Stund g
5. Geburtsdatum des Verstorbenen . ] um Uhr Eahn;'%fg,’
28 3 1 Mt. angeben) o |
6. Zivilstand des Verstorbenen S, (fggjeghv«r:i;nn
(Bei im 1. Lebensjahr Verstorbenen —
Zivilstand der Mutter angeben) -
wenn verheiratet, verwitwet oder =
geschieden:
— Datum der letzten Verheiratung Ist der Verstorbene
Auslander: 38
3 Ehegatti hweizeri
— Geburtsdatum der Ehegattin a ,“Ne'?ﬁc e el
— Datum der letzten “
Verwitwung od. Scheidung . . .
-2
7. Beruf (wenn nie berufstatig, Beruf des Ernahrers®) b l
Stellungim Beruf . ........
©
Art des Geschaftes ......... l
8. Konfession des Verstorbenen . . .
52
9. Arztliche Bescheinigung der Todesursache
a) Grundkrankheit, primare Ursache l
(bei gewaltsamem Tode: 3,
Art und Veranlassung)
b) Folgekrankheit, unmittelbare
Todesursache
s8
c) Konkomitierende Krankheiten
oder Zustande 61
Wurden diese Tod g e Ty Autopsie? Ja*— Nein® I
urden diese Todesursachen bestatigt : 4 Lo
tigt durch Operation? Ja*— Nein* -
-y
Unterschrift =
Mutations-
80 4

* Zutreffendes unterstreichen

L 4-42.14/1-61630/2

Bitte fiir alle Fragen Wegleitung beachten
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Anzahl Geburten nach Gewichtsklassen (absolut und in Z)
Nombre de naissances selon les classes de poids (nombres absolus et en )

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981

1 Anzahl % Gewichtsklassen Anzahl %
Gewichtsklassen (2250 g) Nombre Classes de poids (2 5008) Nombre
Classes de poids '3 =°V 8
1 2 4
500- 749 113 0,1 500- 999 495 0,2
750- 999 382 0,2
1000-1249 449 0,2 1000-1499 1 038 0,5
1250-1499 589 0,3
1500-1749 856 0,4 1500-1999 2 283 1,0
1750-1999 1 427 0,6
2000-2249 2 584 1,2 2000-2499 8 110 3,7
2250-2499 5 526 2,5
2500-2749 13 121 5,9 2500-2999 39 973 18,1
2750-2999 26 852 12,2
3000-3249 44 436 20,1 3000-3499 91 976 41,7
3250-3499 47 540 21,6
3500-3749 38 242 17,3 3500-3999 60 171 27,3
3750-3999 21 929 9,9
4000-4249 10 119 4,6 4000-4499 13 888 6,3
4250-4499 3 769 1,7
4500+ 1 742 0,8 4500+ 1 742 0,8
500-1499 1 533 0,7
500-2499 11 926 5,4
2500+ 207 750 94,2
unbekannt / inconnu 864 0,4 unbekannt / inconnu 864 0,4
Total 220 540 100,0 Total 220 540 100,0

Anzahl Totgeburten und S¥uglingssterbefille nach Geburtsgewichtsklassen (absolut und in Z)
Nombre de mort-nés et de décds infantiles selon le poids de naissance (nombres absolus et en 2)

Schweiz / Suisse 1979-1981

8 Totgeburten / Mort-nés Siuglingssterbefalle / Déces infantiles
Ge_burtsgew'icht (®)
Poids de naissance N % N %
1 3

500- 749 60 vy 49 v 7

750- 999 121 10,6 186 10,2

1000-1249 110 9,6 123 6,7

1250-1499 90 7,9 103 5,6

1500-1749 94 8,2 83 4,5

1750-1999 88 7,7 79 4,3

2000-2249 77 6,7 100 5,5

2250-2499 69 6,0 122 6,7

2500-2749 95 8,3 112 6,1

2750-2999 83 752 150 8,2

3000-3249 76 6,6 219 12,0

3250-3499 49 4,3 220 12,1

3500-3749 39 3,4 122 6,7

3750-3999 22 1,9 68 3%7

4000-4249 9 0,8 32 1,8

4250-4499 6 0,5 8 0,4

4500+ 6 0,5 7 0,4

unbekannt / inconnu 52 4,5 42 2,3

Total 1146 100,0 1825 100,0




Anzahl Geburten, Totgeburten und das erste Lebensjahr Ueberlebende, nach Geburtsgewicht und Geschlecht
Nombre de naissances, de mort-nés et de survivants 3 une année, selon le poids de naissance et le sexe

Schweiz / Suisse 1979-1981

Geburten insgesamt Totgeburten Sauglingssterbefille Ueberlebende (1. Geburtstag)

- Total des naissances Mort-nés Décés infantiles Survivants (1er anniversaire)
Geburts- .A : T : .
gewicht mann- weib- mann- vyelb- mdnn- | weib- ménn- weib-

: lich lich lich lich lich lich lich lich
Poids de ; total g total - total , total
naissance mas- fé- mas- | fé- mas- fé- mas- fé-

(®) culin minin culin | minin culin minin culin minin

1 2 3 5 8 9 10 11 12

500- 749 46 67 113 24 36 60 21 28 49 1 3 4
750- 999 186 196 382 55 66 121 101 85 186 30 45 75
1000-1249 215 234 449 49 61 110 68 55 123 98 118 216
1250-1499 291 298 589 41 49 90 61 42 103 189 207 396
1500-1749 415 441 856 46 48 94 60 23 83 309 370 679
1750-1999 673 754 1 427 48 40 88 43 36 79 582 678 1 260
2000-2249 1 192 1 392 2 584 44 33 77 58 42 100 1 090 1 317 2 407
2250-2499 2 402 3 124 5 526 34 35 69 66 56 122 2 302 3 033 5 335
2500-2749 5 440| 7 681| 13 121 55 40 95 68 44 112 5 317 7 597 12 914
2750-2999 11 482| 15 370| 26 852 41 42 83 86 64 150 11 355 15 264 26 619
3000-3249 20 455| 23 981 44 436 39 37 76 131 88 219 20 285 | 23 856 | 44 141
3250-3499 24 272| 23 268| 47 540 26 23 49 138 82 220 | 24 108 23 163 | 47 271
3500-3749 21 571| 16 671| 38 242 24 15 39 76 46 122 | 21 471 16 610 | 38 081
3750-3999 13 544 8 385| 21929 13 9 22 49 19 68 13 482 8 357 21 839
4000-4249 6 679 3 440 10 119 5 4 9 23 7 32 6 649 3 429 10 078
4250-4499 2 668 1 101 3 769 2 4 6 > 3 8 2 661 1 094 3 755
4500+ 1 267 475 1 742 3 3 6 6 1 7 1 258 471 1729
unbekannt/
inconnu 413 451 864 28 24 52 18 24 42 367 403 770
Total 113 211]107 329|220 540 577 569 1146 1080 745 1825 | 111 554 | 106 015 | 217 569
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Geburtsgewichtsverteilung nach Geburtsmonat (absolut und in Z)
Répartition des poids de naissance selon le mois de naissance (nombres absolus et en Z)

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Mort-nés et naissances vivantes, Suisse 1979-1981

10 Januar Februar Mirz April Mai Juni
Geburtsgewicht Janvier Février Mars Avril Mai Juin
Poids de naissance
(2 N % N % N % N % N % N %
1 2 3 4 5 6 g 9 0 11 12
500- 999 54 10,9 40 ki 28 Tyt 48 Aot 36 Fhoys! 53 10,7
1000-1499 81 7,8 86 893 102 9,8 85 8,2 100 936 86 8,3
1500-1999 191 8,4 216 0% 187 8,2 213 9,3 206 9,0 183 8,0
2000-2499 622 7,7 593 733 765 9,4 681 8,4 729 9,0 745 9%2
2500-2999 3 230 8,1 3178 8,0 3 488 857 3 495 8,7 3 604 9,0 | 3 448 8,6
3000-3499 7 718 8,4 | 7 220 7,81 7 987 8,7 | 8 124 8,8 | 8 269 9,0 | 7 864 8,6
3500-3999 5 061 8,4 | 4 825 8,0 | 5 310 8,8 5 265 8,8 | 5 413 9,0 | 5 151 8,6
4000+ 1 376 8,8 1 283 8,2 1 425 9,1 1 400 9,0 1 347 8,6 1 281 8,2
unbekannt /
inconnu 181 20,9 133 15,4 91 10,5 73 8,4 66 750 o9 6,4
Total 18 514 8,4 |17 574 8,0 | 19 383 8,8 |19 384 8,8 |19 770 9,0 |18 866 8,6
Juli August September Oktober November Dezember
Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre
N % N % N /2 N % N % N %
500- 999 37 14457 45 9,1 46 9,3 50 0,1 31 Gy 27 iy
1000-1499 93 9,0 71 6,8 85 8,2 71 6,8 85 8,2 g3 9,0
1500-1999 183 8,0 177 7,8 162 7,1 bl 738 179 7,8 209 g%
2000-2499 738 9,1 640 7,9 619 156 610 ZisD 639 7i59 729 9,0
2500-2999 3 510 8,8 3 329 8,3 | 3 385 8,5 3 144 7,9 | 2 948 7,4 3 214 8,0
3000-3499 8 054 8,8 7 643 8,3 7 790 8,5 | 7 424 8,1 | 6 817 7,4 7 066 Tied!
3500-3999 5 236 8,7 4 855 8,1 5 000 8,3 4 794 8,0 | 4 628 51 4 633 ot
4000+ 1 325 8,5 1 243 8,0 1 306 8,4 1 242 7,9 | 1 196 Py 1 206 Vil
unbekannt /
inconnu 55 6,4 49 5%/ 54 6,3 41 4,7 31 3,6 35 4,1
Total 19 231 8,7 |18 052 8,2 | 18 447 8,4 |17 553 8,0 |16 554 7,5 |17 212 7,8
Total
N %
500- 999 495 100
1000-1499 1 038 100
1500-1999 2 283 100
2000-2499 8 110 100
2500-2999 39 973 100
3000-3499 91 976 100
3500-3999 60 171 100
4000+ 15 630 100
unbekannt /
inconnu 864 100
Total 220 540 100
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Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und in )
Répartition des poids de naissance selon le canton (nombres absolus

Lebendgeburten, Schweiz 1979-1981

Naissances vivantes, Suisse 1979-1981

Pvienmrny

et en 2)

1 500 — 1499 g 1500 — 2499 ¢ 2500 g + un dekannt Total
Kanton

Canton N % N % N % N % N (= 100 %)

(R 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ZUrich icvevesoscosenes 157 0,4 1 693 4,6 34 700 94,6 138 0,4 36 688
Bern e esssssevsevanss 152 0,5 1 367 4,4 29 262 93,9 377 152 31 158
LUZern sceceacecssccee 63 0,6 490 4,4 10 602 95,0 9 0,1 11 164
Uy R v s et s e s ele 7 0,5 49 3,4 1 363 95,8 4 0,3 1 423
Sohuys F 23 0,5 135 3,2| 4 031 96,1 4 0.1 4 193
Obwalden .eoeescsccee 5 0,4 37 332, 1117 95,9 6 0 1 165
Nidwalden cceceeesens 6 0,5 56 4,5 1 174 94,6 5 0 1 241
Glarus ...eo.. oTs e b e 6 0,4 68 4,8 18351 94,7 2 0 1 427
ZUg ceeeee O O 13 0,4 126 4,3 2 795 95,1 4 0 2 938
Fribourg ceeeeeecense 51 0,8 376 5,5 6 368 93,7 3 0 6 798
Solothurn ceeeececcees 38 035 344 4,6 7 136 94,7 19 0,3 7 537
Basel-Stadt .ecesceee 28 0,6 214 4,3 4 690 94,4 36 0,7 4 968
Basel-Land ecescesoes 46 0,6 333 4,5 6 945 94,8 3 0,1 7 327
Schaffhausen «eceeeee 12 0,5 93 4,1 2 168 95,0 10 0,4 2 283
Appenzell A.Rh. ..... 5 0,3 81 4,5 18717 9551 2 0,1 1 805
Appenzell I.Rh. ..... 1 0,2 18 3,3 524 96,3 1 0 S44
St. Gallen ccececoces 76 0)5 698 (‘)5 14 580 9[‘19 17 0 15 371
Graubiinden eeceeeeees 27 0,4 343 )i 5 879 94,0 5 0 6 254
Aargau ceeeeeiecnnans 95 0,5 712 4,1 16 518 95,1 35 0 17 360
Thurgau «ccceececccces 36 0,5 337 4,7 6 726 94,6 9 0 7 108
TiciNO cececsccscscce 53 0,7 354 4,7 7 118 94,4 16 0 7 541
Vaud e s e csssesveeoses 107 0,6 808 4,9 15 680 94,4 13 0 16 608
Valals .eesesceocans 32 0,4 447 5372 8 140 94,3 17 0 8 638
Neuchfte 1B ronmn 31 0,6 226 4,7 4 575 94,6 4 0 4 836
Gendve cceesescces i 73 0,7 575 5,4 10 028 93,9 8 0 10 684
JUY A e es oss s sostcnsen 9 0,4 85 3,6 2 178 93,2 65 2 2 337
Schweiz / Suisse .... 1152 0k 10 065 4,6 | 207 365 94,5 812 0,4 219 394
|
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Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolut und
Répartition des poids de naissance selon le canton (nombres absolus et en %)

Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Mort-nés, Suisse 1979-1981

in Z)

12 = 3 unbekannt Total

500 - 1499 ¢ 1500 — 2499 g 2500 ¢ + s (=100%)
Kanton
Lkatoa N % N % N % N % N

1 2 4 5 8 9

ZUrich seeecsvoocevess 59 37,8 39 25,0 53 34,0 <) 3,2 156
B Il e e ote v e e s e ate e 48 29,6 61 37,7 44 2132 9 5,6 162
e XTI e e s ele o p ie s s e e 17 30,9 22 40,0 15 27,3 1 1,8 55
DI e v o o aeaessae eioe - 0,0 1 14,3 4 5751 2 28,6 7
SCAWYZ ccscerassccvess 8 25,8 10 3293 11 35,5 2 6,5 31
Qbwalden cccecvcescore 3 42,9 - 0,0 3 42,9 1 14,3 7
Nidwalden <cccceeevess 4 57,1 - 0,0 - 0,0 3 42,9 7
Glarus eecscesssscsace 3 42,9 1 14,3 3 42,9 - 0,0 7
AT G T IO SO0 4 33,3 3 25,0 4 33,3 1 8,3 12
Fribourg cecececsccsoss 17 42,5 15 37,5 8 20,0 - 0,0 40
S0lothurn ceecccccenes 6 15,8 11 28,9 18 47,4 3 7,9 38
Basel-Stadl eveeecoecss 10 43,5 6 26,1 6 26,1 1 4,3 23
Basel-Land cccececosees 13 35,1 9 24,3 13 39T 2 5,4 37
Schaffhausen «.ceeeees 4 44,4 1 11,1 3 33,3 1 1151 9
Appenzell A.Rh. ...... 5 27,8 7 38,9 6 33,3 - 0,0 18
Appenzell I.Rh sevvvne 1 20,0 1 20,0 3 60,0 = 0,0 5
St. Gallen cccicecvves 31 34,4 20 2282 37 41,1 2 252 90
Graubiinden esecevecocs 13 31,0 12 28,6 17 40,5 - 0,0 42
AAYBAU .cereccccccncsen 34 35,1 31 32,0 28 28,9 4 4,1 97
Thurgau s erevecveercss 11 34,4 10 31,3 10 31,3 1 3,1 32
EICINOR e s v els v arenomes 15 37,5 10 25,0 10 25,0 5 1255 40
VaUd R e s covsesesceres 28 33,3 20 23,8 33 39,3 3 3,6 84
Valais ceecocescessene 16 39,0 12 29,3 12 29,3 1 24 41
Neuchfitel ovverescnre 2 8,0 7 28,0 16 64,0 - 0,0 25
Genave . v e el oe e sias 26 39,4 16 24,2 23 34,8 1 1,5 66
UL R Ry oiv s e ot e s s aerrs 3 20,0 3 20,0 5 33,3 4 26,7 15
Schweiz / Suisse ..... 381 33,3 328 28,6 385 33,6 52 4,5 1146
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Geburtsgewichtsverteilung nach Kanton (absolute Zahlen)
Répartition des poids de naissance selon le canton (nombres absolus)

Lebend- und Totgeburten, Schweiz 1979-1981
Naissances vivantes et mort-nés, Suisse 1979-1981

13 un-
bekannt | s00_ | 1000 | 1500 | 2000~ | 2500 | 3000 | 3500 | 4000 -
o inconnu | 999g | 1499g | 1999g | 2499g | 2999 | 3499¢ | 3099g | ado9g | 43008*| Total
1 2 3 4 S 6 7 8 10 11

Zlir{chias sy sat | 143 74 | 142 347| 1385| 6883|15606| 9809| 2 180| 275| 36 844
Bernl: L. o sy | eagh 58 | 142 323| 1105 5697 |13 030 | 8 483 | 1 887 209| 31 320
Pzern o s 10 25 55 112 400| 1862| 4761| 3155| 746 93| 11 219
rigeatersm 6 2 5 13 37| 207 583 | 457 97 23| 1 430
Schwyz . s o 6 11 20 33 2| 725 1737) 1231 301 48| 4 224
Obwalden ...... 7 3 5 3 34| 1e4| 478|369 93 16| 1172
Nidwalden ..... 8 2 8 15 41 194 | 493| 383 90 14| 1 248
Glarus Fowemrs 2 2 7 18 si|  215| e06| 423 101 o 1 434
AT ST 5 1 16 36 93| 490 | 1 248| 854 182 25| 2 950
Fribourg «ee... 3 24 44 89| 302| 1349 2855| 1717| 412 43| 6 838
Solothurn ..... 22 11 33 101 254 | 1279 3034| 2209| 559 73| 7 575
Basel-Stadt ... 37 12 26 46 174 | 871| 2040 1399| 348 38| 4 991
Basel-Land . ... 5 13 46 71|  271| 1270| 3042| 2073| 511 62| 7 364
Schaffhausen .. 11 7 9 20 74| 387 914| 651 195 24| 2 292
Appenzell A.Rh. 2 7 3 19 69| 353| 763| 491 102 14| 1 823
Appenzell I.Rh. 1 1 1 10 9 94| 235| 155 38 5| 549
St. Gallen .... 19 40 67 159 | 559 2668 | 6492| 4330 995 132| 15 461
Graublinden .... 5 14 26 74| 281| 1224| 2666| 1 600| 368 38| 6 296
ABrgau «ee..ss. 39 50 79 166 | 577| 2865| 7 085| 5146 | 1 265 185| 17 457
Thurgau ...e... 10 9 38 69| 278| 1195| 2909 2 098| 475 59| 7 140
Ticino eeeeenee 21 20 48 69 295 1 611 | 3 295| 1 795 380 471 7 581
Vi fe e 16 42 93 173  655| 3270| 7 073| 4323| 936 111] 16 692
Valais «eoooses 18 21 27 116 | 343| 1617 3635| 2301| 536 63| 8 677
Neuchdtel «.... 4 11 22 55 178 1017| 2001 | 1268| 274 31| 4 861
Gendve veeeeess 9 30 69 125 466 2031 4429| 2832 671 88| 10 750
ira s & e 69 5 7 21 67| 435| 966| 619 146 17| 2 352
Schweiz/Suisse | 864 | 495 | 1038 | 2283 | 811039 973 |91 976 |60 171 |13 888 | 1742{220 540
UR/SZ/OW/NW .. 27 18 38 64| 224| 1290 3291 2440| 581 101 8 074
AT/ ARSI 3 8 4 29 78| 47| 998 | 646 140 19| 2372
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Totgeburtenziffer und Sduglingssterblichkeit nach Geburtsgewicht, unterschieden nach Geschlecht
Mortinatalité et mortalité infantile selon le poids de naissance, par sexe

Schweiz / Suisse 1979-1981

14

Totgeburtenziffer

Siuglingssterblichkeit!

Mortinatalité!) Mortalité infantile?)
Geburtsgewicht
DRI Minnlich Weiblich Total Minnlich Weiblich Total
(2) Masculin Féminin Masculin Féminin
3 6
500- 749 522 537 531 955 903 925
750- 999 296 337 317 771 654 713
1000-1249 228 261 245 410 318 363
1250-1499 141 164 153 244 169 206
1500-1749 111 109 110 163 58,5 109
1750-1999 71,3 53,1 61,7 68,8 50,4 59,0
2000-2249 36,9 2317 29,8 50,5 30,9 39,9
2250-2499 14,2 11,2 12,5 27,9 18,1 22,4
2500-2749 10,1 5,2 757 12,6 5,8 8,6
2750-2999 3,6 2,7 3,1 7,5 4,2 5,6
3000-3249 1,9 1,5 157 6,4 3,7 4,9
3250-3499 iyl 1,0 1,0 5,7 3,5 4,6
3500-3749 1,1 0,9 1,0 3,5 2,8 3,2
3750-3999 1,0 1,1 1,0 3,6 253 3,1
4000-4249 0,7 1,2 0,9 3,7 2,0 3,2
4250-4499 0,7 3,6 1,6 1,9 2,7 2,1
4500+ 2,4 653 3,4 457 2,1 4,0
unbekannt / inconnu 60,2 51,7
Total 5,1 5,3 5,2 9,6 7,0 8,3

1) Definition siche Kapitel 2
Définition voir section 2
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Verschiedene Mortalitdtsziffern!) nach Geburtsgewicht (pro Jahr)
Divers taux de mortalité! selon le poids de naissance (par année)

Schweiz / Suisse 1979-1981

15 perinatal frith-neonatal spatneonatal neonatal Siuglings-
Geburtsgewicht sterblichkeit
Poids de naissance périnatale néonatale précoce néonatale néonatale Mortalité
tardive infantile
(8
1979
500- 999 71652 632,2 S I8 689,7 7241
1000-1499 404,1 229,3 45,1 274 4 293,2
1500-1999 146,2 71,0 750 78,1 82,4
2000-2499 38,2 18,2 2,7 20,8 28,4
2500+ 4,0 1,9 0,4 2,3 4,5
unbekannt / inconnu 152 39,6 3,8 43,4 47,2
Total 10,7 5,0 0,8 5,9 8,4
1980
500- 999 768,4 643,5 113,0 756,5 773,9
1000-1499 340,7 202,7 43,2 245,8 282,4
1500-1999 130,8 70,0 10,0 80,0 90,0
2000-2499 27,4 13,5 3,4 16,9 27,0
2500+ 3,4 1,6 0,7 2,3 5,2
unbekannt / inconnu 164,9 65,5 0,0 11,9 77,4
Total 9,5 4,6 i 5,9 9,3
1981
500- 999 788,6 669,6 62,5 732,1 741,1
1000-1499 336,4 191,9 33,2 225,1 232,5
~ 1500-1999 136,7 48,8 2,9 51,6 58,8
2000-2499 36,5 17,3 1,9 19,2 28,2
2500+ 259 1,3 0,5 1,7 3,8
unbekannt / inconnu 140,6 35,1 0,0 35,1 35,1
Total 9,1 4,1 0,7 4,8 7,3

1) Definitionen siehe Kapitel 2
Définitions voir section 2
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Sduglingssterbefdlle und Lebendgeburten nach Paritit, Alter und Zivilstand der Mutter

Décds infantiles et naissances vivantes selon la parité&, 1'dge et 1'état civil de la mére

Schweiz / Suisse 1979-1981

16
Zivilstand / Paritit <20 2024 25-29 30 - 34 35-39 40 + Total
Etat civil / parité
1. Siuglingssterbeflle / Décés infantiles
3 4 5
Mutter verheiratet
mére mariée
1. Kind/ler enfant «.... 54 285 253 100 26 5 723
2. Kind/2e enfant «.eo.. 10 163 233 139 48 5 598
3. Kind/3e enfant «eece. 1 33 106 75 28 3 246
4. Kind/4e enfant ...... - 6 22 21 18 3 70
4.+ Kind/4e enfant et
Plus ceceevncnennnnns = = 3 14 11 6 34
TOLR I e b a s viniee e e oseresss 65 487 617 349 131 22 1 671
Mutter nicht verheiratet
M3re non mariée .eceecees 46 53 33 10 9 3 154
TOLAl v eevsncssssssvoves 111 540 650 359 140 25 1 825
2. Lebendgeburten / Naissances vivantes
Mutter verheiratet
Mére mariée
1. Kind/ler enfant ..... 4503 33 520 36 592 14 344 3 261 422 92 642
2. Kind/2e enfant .cee.. 478 16 340 35 900 21 253 4 795 519 79 285
3. Kind/3e enfant «..... 25 2 095 10 414 10 860 3 463 403 27 260
4. Kind/4e enfant ...ee. - 197 1 835 3 012 1 521 290 6 855
4.+ Kind/4e enfant et
Plus ceecvrcnncencese - 21 327 923 1 071 523 2 865
Tota ]l ceereavetssvinsovess 5006 52 173 85 068 50 392 14 111 2031 208 907
Mutter nicht verheiratet
Mére non mariée ..eeocece 2219 3 755 2 342 1 455 586 130 10 487
TOLRL vessvecvsscrssscver 7225 55 928 87 410 51 847 14 697 2287 219 394
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Verdnderung der SHuglingssterblichkeit nach Ausklammern des Anteils der Sterbefille von Kindern von

Mittern unter 25 Jahren, nach Kanton

Changement de la mortalité infantile aprds €limination de la part attribuable aux naissances survenant

chez des mires de moins de 25 ans, par canton

Schweiz, Lebendgeburten 1979-81
Suisse, naissances vivantes 1979-81

17 Verinderung der Siug-
errnn sh % <259 ) lingssterblichkeit (in %)
Canton Changement de la

mortalité infantile (en %)
1 2 3 4

ZUrIch cesccossnassssssvssnvss 7,9 24 757 - &

BerN cceesecsseccscsscsscsccss 8,4 29 7,4 = ¥

LUZErN secesenssssovcsnsnccsss 9,0 29 7,9 — 53

Uri ceeevecssccccccccsscccseee 11,2 34 10.7 -

’ 5

SChWYZ veveeecescnscncscncenes 9,3 33 8,2 - 13

Obwalden secececscessccsssanes 6,9 31 7,5 + 9

Nidwalden eeecececcccccccccccce 937 26 7,6 - 28

GlaruS eessesecesssssccccoscas 9,1 37 6.7 _

» 36

ZUG cesevessscnssnosanas 5,8 23 5,7 - 2

Fribourg .ceceecccscecsccnsccs 12%5 35 11,6 =g
SOlOthUYN eceecssscsccsscscnsnse 8,2 32

8,2 0

Basel=Stadt eecccececcscsscccse 7,9 29 6.6 - 20

Basel-Landschaft cceecescscess 7,0 27 6.3

. =211

SchaffhausSen eccesececsssocaces 9,6 30 9.3 = %

Appenzell Ausserrhoden ....... 152 32 5:7 - 26

Appenzell Innerrhoden ........ 992 38 6,0 - 53

St. Gallen eccccsccccscccccccsse 8,5 32

= 7,3 - 16

Graublinden scececcccssccecsces 5,6 29 5.9

’ + 5
AATrZAU ceesessrssesssancaanese 6,8 29 6.2 - 10
Th 7,9 2
UFZAU ssescccsscscscscvscccs > 33 6,5 - 22
Ticino seeeeesssesssscnccscnas 10,7 27 9.1
- 18

Vaud ceseevseecscsccsccascnces 8,2 28 7:2 ST

Valais cccoecccsccosccscccocce 10,0 35 8,3 - 20

Neuchdtel ..eeescecvoscccacncs 8,3 34 6,9 - 20

GeNAVE «vesssccsccssssssssnsce 8,3 23 7.8 - {3

8,6 40 2
Jura ’ 9%3 + 8
Schweiz / Suisse seeeeeccecnns 8,3 29 7,5 - TGl

1) Siuglingssterblichkeit (beobachtet), pro Kanton
Mortalité infantile observée, par canton

2) Anteil der Mitter unter 25 Jahren, pro Kanton
Proportion de méres agées de moins de 25 ans, par canton

3) Sauglingssterblichkeit, berechnet bei Ausklammerung von Geburten von Muttern unter 25 Jahre alt, nach Kanton
Mortalité infantile aprés élimination de la part attribuable aux naissances de méres agées de moins de 25 ans, par canton
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Verdnderung der S#uglingssterblichkeit nach Ausklammerung des Anteils der Sterbefille von Kindern von
Risikogruppen!, pro Kanton

Changement de la mortalité infantile aprds &limination de la part attribuable aux groupes 3 haut
risque!, par canton

Schweiz,Lebendgeburten 1979-81
Suisse, naissances vivantes 1979-81

18 Verinderung der Sdug-
o ) %pY ) lingssterblichkeit (in %)
Canton Chang@qgntde}a
mortalité infantile (en %)
1 2 3 4
ZUT Ch s e e rassnsno seroeesiees 759 6 7,7 —~ai53
Bern eecc.. casves Cevsses OO0 8,4 5 7,9 —26
LUZEIN ccsccccsssscvsosscsiones 9,0 5 8,7 —53
DY i e e ele oy o clatala’s sin e 01e aletela s b 11,2 3 11,6 + 4
SChWYZ seseeseccoscoscsscnsans 9,3 5 %5 + 2
Obwalden e e iecsascssensovnos 6,9 4 6,2 - 11
Nidwalden «.... Cevevecaevaeneey g7 3 9,2 =R >
GlaruS eeecssscsssovcosssnscns 9%1 6 8,2 - 11
Zug ececes Te e v s wrela e wiw s Taotets 5,8 5 5,0 - 16
FriboUrg cecececesscsccccocens 12%5 5] 12,0 - 4
SOIOthUID cccececrccccccsssssns 8,2 6 7,6 - 8
Basel=Stadt .ecececcccscscccnss 7,9 15 6,8 - 16
Basel-Land..ceceococccncsccnss 7,0 6 7,1 -
Schaffhausen seeececccccccsene 9,6 6 9,3 =
Appenzell Ausserrhoden ....... 7,2 8 7] = u
Appenzell Innerrhoden ........ 9,2 9 10,0 + 9
St. Gallen eeeecccescccascnees 8,5 6 8,1 =
Graubiinden eececccccvessaccscs 5,6 5 5,6 - 4
AATZAU eeveevescocssnssscccsns 6,8 6 6,4 = 9
ThUFZAU eseecscccossossnsoscns 7,9 9 7,7 =3
Ticino secesccosacsosceossccnss 10,7 6 9,3 =515
Vand . e s ce et sussnsarecsuresee 8,2 5 7,8 - 5
Valalg eveevevesssvnsesseteesse 10,0 5 9,9 - 1
Neuch3tel .eceececcscsscscsccce 8,3 4 8,0 - 4
BV E R s v es ot ros 6% se e restse 8,3 6 7,6 - 9
U A esstosesservetcroesrsoosss 8,6 5 8,5 - i
Schweiz / Suisse seecesssccces 8,3 6 8,0 - 4
1) Definition siehe Text (Kapitel 5.4)
Voir le texte pour la définition (section 5.4)
2) S = Siuglingssterblichkeit (beobachtet), pro Kanton
Mortalité infantile observée, par canton
3) P = Anteil der Risikogruppen-Geburten (Definition siehe Kapitel 5.4) an allen Lebendgeburten (in %)
Proportion des naissances des groupes a haut risque (pour la définition voir le texte, section 5.4) parmi le total des naissances vivantes (en %)
®§=Sﬂ@mmmmmmMMMﬂMmMMMMmmymmﬂ%wmemhmm
Mortalité infantile aprés élimination de la part attribuable aux groupes a haut risque, par canton
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Schitzung der durch junge Mitter (A) und durch soziale Faktoren (B) bedingten Auswirkung auf die

S#uglingssterblichkeit von Kindern mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g

Estimation de 1l'effet attribuable aux jeunes méres (A) et aux facteurs sociaux (B) sur la mortalité

infantile d'enfants dont le poids de naissance est inférieur 3 1500 g

Schweiz, Lebendgeburten 1979-81
Suisse, naissances vivantes 1979-81

19

Auswirkung!/ effet!

(A) Kantone mit mehr als 33% Miitter unter 25 Jahren und gleichzeitig hoher
Sduglingssterblichkeit (UR, SZ, GL, FR, AI, VS): Risikogruppe 1

(A) Cantons dont plus de 337 des méres ont moins de 25 ans et dont la morta-
1ité infantile est élevée (UR, SZ, GL, FR, AI, VS): groupe 3 haute

FISQUE 1 ceeeeecsnesosassseoceanceacesacesaassoseseosssessassssssssocsones

(B) Risikogruppe 2 (Definition siehe Kapitel 5.4)
(B) Groupe 3 haut risque 2 (pour la dé&finition voir le texte section 5.4) ....

+ 60,3%

+ 17,5%

1) Berechnung / Calcul N . 100
N
E= G — 100
Ns
NG

E = Auswirkung / effet

Ng = Anzahl Sauglingssterbefille mit Geburtsgewicht unter 1500g
Nombre de décés infantiles, avec un poids de naissance inférieur 4 1500 g

NG = Anzahl Geburten mit Geburtsgewicht unter 1500 g
Nombre de naissances, avec un poids de naissance inférieur a 1500 g

Ng = Anzahl Sauglingssterbefille der Risikogruppen 1 bzw. 2 mit Geburtsgewicht unter 1500 g
Nombre de décés infantiles des groupes & haut risque 1 ou 2, avec un poids de naissance inférieur 4 1500 g

N'G =Anzahl Geburten der Risikogruppen 1 bzw, 2 mit Geburtsgewicht unter 1500 g
Nombre de naissances des groupes i haut risque 1 ou 2, avec un poids de naissance inférieur a 1500 g
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Verschiedene Variablen mit einem m3glichen Zusammenhang zur letalen Missbildungsziffer?
Diverses variables en relation possible avec le taux de malformations l&tales!), par canton

Schweiz, Lebendgeburten 1979-81
Suisse, naissances vivantes 1979-81

20 %-Anteil / Pourcentage
Missbildungsziffer ¥

Biirger der Auslindische Konfession Taux de mal- .
Kanton Wohngemeinde Miitter rom.-kath, formations létales?
Dansed Originaire Meéres étrangeéres Confession

de la commune cath.-rom.

de domicile

1970% 1979819 19807

1 2 3 4
ZUrichT - s esvescoosssenvonnosse 23 20 35 sl
BErN ccscocessscsssssnsscsesenss 14 9 18 3,1
LUZEID eceeccsoossconnssccsssns 38 10 82 2,7
T e e e oo o o teTs o e ¢ o o o b s ulv v s 35 5 91 5,6
SChWYZ cveeocccsscssssonconces 31 11 87 3,6
Obwalden eceesccccecosssscance 48 6 92 4,3
Nidwalden eccecececcccosccocsss 26 4 86 5,6
CLATTIE e ee s o s oo ecesereorsessss 30 22 43 6,3
ZUE ccccsccccocsssssosscssanses 14 15 75 1,4
Fribourg .eecececccccccssosccs 22 9 83 3,8
SOlOthUTN ceeevevccssccsscncns 20 12 55 3,1
Basel-Stadt eccecscccscccccsces 39 32 36 2,6
Basel-Landschaft «cececcceccss 11 17 36 2,5
Schaffhausen c.cceoceecsscsccs 22 21 28 4,4
Appenzell Ausserrhoden ..cce.. 15 14 29 1,1
Appenzell Innerrhoden......... 75 12 91 5,5
St. Gallen eccceocoscssccccnccss 19 21 61 3,5
Graubiinden eceecececccoscsnsass 28 9 51 29l
ABYZAU eceesssccssscnsscnsscns 21 18 47 2,4
TRUFZAU eoccoscovssssoassssossns 12 17 41 3,2
Ticino eceecccsesccocccsoaccne 25 22 87 3,7
VBUQ eccoeossssocssssccscsssans 11 21 36 3,0
Valais cececcvcsocsccccccnsnns 45 9 93 2,7
Neuchdtel ceeeeececcccccccscns 11 17 36 1,2
CendvVe .ccceccssscccsccscsssssan 15 35 51 3,4
VTT O T IO S LSS = 10 84 3,0
Schweiz / Suisse ceeececcences 21 16 48 3,0
1) Erlduterungen siche Text 3) Quelle: eigene Resultate;
Voir le texte pour les explications Source: Résultats selon la présente étude
2) Quelle: Eidgendssisches Statistisches Jahrbuch, 1980 4) Quelle: Eidgendssisches Statistisches Jahrbuch, 1981
Source: Annuaire statistique de la Suisse, 1980 Source: Annuaire statistique de la Suisse, 1981




Liste der ICD-8-Codes ausgewdhlter Todesursachen
Liste des codes de la CIM-8" de certaines causes de dé&cids

21
Code Diagnose Diagnose
1.00 136.90 Infektion infection
320.00 - 324.90
380.00 - 384.00
460.00 - 491.90
500.00 503.00
510.00 511.20
513.00 513.01
540.00 542.00
561.00 561.01
566.00 - 567.00
572.00 573.00
575.00
590.00 590.90
680.00 - 686.90
720.00 720.30
762.00 - 762.90 SS-Toxikose Toxicose gravidique
770.00 - 770.90 Plazenta = Anomalies du placenta
771.00 - 771.90 Nabelschnur - } fuoss sse Anomalies du cordon
740.00 - 759.90 Missbildungen Malformations
776.00 776.90 Atemnotsyndrom Syndrome de souffrance
respiratoire
778.00 778.20 Hamorrhagie Hémorragie
779.00 779.90 Unbekannte Ursache Cause inconnue
795.00 Plotzlicher Tod Mort subite

1) ICD-8: Internationale Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen, 8. Revision, Bern, 1970
CIM-8: Classification internationale des maladies et causes de décés, 8¢ revision, Berne, 1970
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Verschiedene kantonale Mortalitdtsziffern filr Alter das beim Tod" in Stunden, Tagen, Wochen und Monaten
Différents taux de mortalité, selon 1'age au déc@s' en heures, jours, semaines et mois

Schweiz, Lebendgeburten 1979-1981
Suisse, naissances vivantes 1979-1981

[
[

Kanton
Canton

0.—2. Stunde

0.—2¢ heure

3.Std.— 0. Tag

3¢ heure — 0. jour

1. Tag — 0. Woche

1€T jour —
0. semaine

1.Woche —0.Monat
(spitneonatal)

1€r¢ sem. — 0. mois
(néonatale tardive)

1.Monat — 0. Jahr
(postneonatal)

1eT mois — 0. année
(postnéonatale)

ZUrichi ST e s vrvns e
Bern cccceenss O eses
LUZeYTl acesscscsssncones S
Uri, Schwyz, Obwalden,

Nidwalden «.... el
Glarus cecvocccces Ch e enoons e
ZUB cesvessncncsns cesccccsne

Fribourg ecceececcccecsccas
Solothurn eeececeee
Bagsel~Stadt ccceccosccse el
Basel-Landschaft eicceecces
Schaffhausen ..

secsesene

Appenzell Ausserrhoden/
Appenzell Innerrhoden ...
St. Gallen ceccecccvsesccsne
Graubiinden «seeevecsccscscces
AaQrgau eeeceeccvssccsoccnces
Thurgau esesecccsssssssscsse

Ticino .
Vaud cececcessscccss
Valais ecececccces
Neuchdtel
Genéve cosececsee
JULS eecccescscscss covensss

R R N I ]
seessae
seesessee
sesssescene

Schweiz / Suisse ceececenss

4

S

1) Definition siche Kapitel 2
Pour la définition, voir section 2
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