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Gesundheit von Miittern und Neugeborenen

in der Migrationsbevélkerung

In der Schweiz nimmt der Anteil von Kindern auslandischer
Miitter zu. Treten unter diesen Kindern bestimmte gesund-
heitliche Probleme besonders haufig auf? Zum Beispiel
Frithgeburten, ein tiefes Geburtsgewicht, perinatale Kompli-
kationen oder auch eine erhohte Sauglingssterblichkeit?

Im Jahr 2013 waren Gber 900’000 ausldandische Frauen
in der Schweiz wohnhaft; das sind 22,1% der weiblichen
Bevolkerung. 1990 waren es noch 14,4%.

Der Anteil der Neugeborenen mit einer auslandischen
Mutter hat sich sogar noch deutlicher vergréssert: 19,6% im
Jahr 1990, 38,7% im Jahr 2013. Die Frauen mit einer euro-
paischen Staatsangehérigkeit machten 29,2% der Frauen
aus, die 2013 ein Kind geboren haben; das sind drei Viertel
der ausldndischen Mutter (G 1).

Lebendgeburten nach Nationalitit der Mutter, 2013 G 1
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Die genannte Gruppe setzt sich zu einem Viertel (26,7%)
aus Frauen aus Ex-Jugoslawien zusammen (Kosovo, Maze-
donien, Serbien, Bosnien und Herzegowina, Kroatien,
Montenegro, Slowenien). Stark vertreten sind auch Deutsch-
land (18,9%), Portugal (13,0%), Italien (8,7%), Frankreich
(6,8%), die Turkei (4,7%) und Spanien (3,3%) (G2).
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Das Geburtsland der Mtter liefert auch Informationen
Uber deren allfdlligen Migrationshintergrund. 2013 waren
gut 40% der Frauen, die in der Schweiz ein Kind zur Welt ge-
bracht haben, im Ausland geboren. Dies trifft auf 14% der
schweizerischen und rund 90% der ausldndischen Mutter zu'.

Geburtenhaufigkeit und Alter bei der Geburt

Zwei Hauptfaktoren erkldren, weshalb der Anteil auslandi-
scher Frauen unter den gebédrenden Frauen grosser ist als in
der weiblichen Bevolkerung insgesamt: Unter den Auslédn-
derinnen finden sich verhéaltnisméassig mehr Frauen im ge-
barfahigen Alter als unter den Schweizerinnen, und Erstere
weisen im Durchschnitt auch eine hohere Geburtenhdufig-
keit auf? (G3). Die in der Schweiz geborenen auslédndischen

T Da wichtige migrationsbezogene Eckwerte wie Geburtsland, Aufenthalts-
status und -dauer nicht oder nur teilweise in den hier verwendeten Datenban-
ken vorhanden sind, liegt der Fokus dieser Publikation auf der Nationalitét.

2 Diese Raten sind im Zusammenhang mit jenen in ihrem Herkunftsland
und der Frage zu sehen, ob die Immigration der Frauen gewisser Natio-
nalitaten schon langer zuriickliegt oder nicht.



Frauen weisen jedoch im Durchschnitt eine &hnliche Ge-
burtenhdufigkeit auf wie die Schweizerinnen. Unter den im
Ausland geborenen Frauen ist die hochste Geburtenhdufig-
keit bei den Frauen aus europdischen Landern ausserhalb
der UE-EFTA3 zu beobachten; mit der zweithéchsten Rate
folgen die Frauen aus aussereuropdischen Landern®.

Zusammengefasste Geburtenziffer nach Nationalitat,
2013 G3

Quelle: BFS — BEVNAT, STATPOP © BFS, Neuchatel 2014

Eine sehr friihe oder spate Schwangerschaft kann ein
Gesundheitsrisiko fiir Mutter und Kind bedeuten. Immer
mehr Frauen zogern die Familiengrindung hinaus®. Bei den
Schweizer Frauen ist das mittlere Alter bei der Geburt ei-
nes Kindes von 29,3 (1990) auf 32,1 Jahre (2013) gestie-
gen (30,8 Jahre beim ersten Kind). Das Alter bei der Geburt
nimmt auch bei den Frauen praktisch aller anderen Natio-
nalitdten zu, wobei zwischen den verschiedenen Gruppen
Differenzen bestehen. Die Frauen aus Portugal, der Turkei,
Ex-Jugoslawien oder aus Stidsahara-Afrika sind durch-
schnittlich jinger als die Schweizerinnen, wenn sie ein Kind
zur Welt bringen.

Unter den Frauen aus Ex-Jugoslawien, die 2013 ein Kind
geboren haben, gibt es einen grossen Anteil von Frauen
unter 25 Jahren (26,0%); der entsprechende Anteil be-
tragt hingegen nur 6,2% unter den Schweizer und sogar
nur 2,7% unter den deutschen Frauen (G4).

Verteilung der Lebendgeburten nach Alter der Mutter,
nach Nationalitit, 2013 G4
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3 EU-EFTA: Europdische Union + Island, Liechtenstein, Norwegen und die
Schweiz.

4 Siehe Integrationsindikatoren: zusammengefasste Geburtenziffer.
5 Siehe Demos 1/2014.
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In der Altersgruppe der 15- bis 24-Jdhrigen ist die
Geburtenziffer® der Auslanderinnen rund viermal hoher als
jene der Schweizerinnen, und die Geburtenziffer der im
Ausland geborenen Frauen ist rund finfmal hoher als jene
der in der Schweiz geborenen jungen Frauen’.

Schwangerschaftsabbriiche

Die Nationalitdt von Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lassen, wird nur in gewissen Kantonen
erhoben, die zusammen rund 40% der in der Schweiz er-
folgten Abbriiche erfassen (siehe Kasten zur Methode). Die
nachfolgenden Informationen sind deshalb mit Vorsicht zu
betrachten. Hinzu kommt, dass die Werte auf der Basis der
stdndigen Wohnbevélkerung berechnet werden, die die
Personen ohne Aufenthaltsberechtigung oder mit Kurzauf-
enthaltsausweis ausklammert. Dies kann zu einer Uber-
schédtzung der Angaben fiir gewisse Nationalitdten fiihren.

Unter den ausldndischen Frauen finden sich mehr als
doppelt so viele Schwangerschaftsabbriiche wie unter den
Schweizerinnen, wobei je nach Herkunft grosse Schwan-
kungen festzustellen sind (G5). Besonders hohe Raten wei-
sen die Lateinamerikanerinnen und Afrikanerinnen auf,
wobei deren erhobene Werte nach einer Zunahme in den
Jahren 2009 und 2010 zwischen 2010 und 2013 abgenom-
men haben. So ist die Schwangerschaftsabbruchrate bei den
Lateinamerikanerinnen von 23,2%. im Jahr 2010 auf 14,9%o
im Jahr 2013 und im selben Zeitraum bei den Afrikanerin-
nen von 48,4%. auf 35,9%. gesunken.

Schwangerschaftsabbruchsrate nach Nationalitat,
2009 und 2013, in der Schweiz wohnhafte Frauen G5
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Staatsangehorigkeit bei etwa 40% der Schwangerschaftsabbriiche bekannt
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Gesundheit der Neugeborenen

Eine Frihgeburt oder ein tiefes Geburtsgewicht sind Risiko-
faktoren, die das Uberleben® und die kiinftige Gesundheit
eines Kindes dusserst stark gefahrden kénnen.

Der Anteil an Frithgeburten ist bei den Mittern nord-
afrikanischer oder ex-jugoslawischer Herkunft deutlich tiefer
als bei den Schweizer Mittern; er ist hingegen hoher bei
den Mittern aus Subsahara-Afrika und aus der Turkei, wo-
bei die Differenz in diesem Fall lediglich fiir Geburten vor

¢ Lebendgeburten pro 1000 Frauen der mittleren standigen Wohnbe-
volkerung dieser Altersgruppe.

7 Vgl. Integrationsindikatoren: altersspezifische Geburtenziffer.

8 Vgl. BFS (2012), Totgeburten und Sduglingssterblichkeit 2003-2010:
Entwicklungen, Todesursachen und Risikofaktoren, BFS Aktuell, Neuchatel.
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der 32. Schwangerschaftswoche signifikant ist (G6). Eben-
falls ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil an Frithgeburten
ist bei den Mittern aus Sri Lanka festzustellen.

Friigeburtenrate nach Nationalitat der Mutter,
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Die Neugeborenen ausldndischer Mutter weisen 6fter ein
Geburtsgewicht unter 1500g auf, dafiir seltener eines zwi-
schen 1500 und 2499g (G7). Unter den Kindern subsahara-
afrikanischer Mutter findet sich der héchste Anteil an Neu-
geborenen mit tiefem oder extrem tiefem Geburtsgewicht;
an zweiter und dritter Stelle der Rangliste finden sich die
Kinder sri-lankischer und turkischer Mutter. Bei den Kindern
portugiesischer und spanischer Mutter ist ein hoherer Anteil
von Féllen mit Geburtsgewicht zwischen 1500 und 2499g
zu beobachten als bei den Kindern schweizerischer Mitter.
Dies trifft jedoch nicht fir Geburtsgewichte unter 1500g zu.

Lebendgeburten von Kindern mit tiefem
Geburtsgewicht nach Nationalitdt der Mutter,
kumulierte Werte 2003-2012 G7
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Die grossere Haufigkeit von Geburtsgewichten unter
2500g bei den Kindern ttirkischer oder subsahara-afrika-
nischer Mutter erklért sich hauptsachlich durch die héhere
Fruhgeburtenrate. DemgegenUber ist aber auch festzustellen,
dass die termingerecht geborenen Kinder portugiesischer,
spanischer und sri-lankischer Mutter haufiger ein Geburts-
gewicht von unter 2500g aufweisen als die Kinder von
Schweizer Muttern.

Der Grossteil der angeborenen Fehlbildungen und Chro-
mosomenanomalien betrifft nur eine kleine Minderheit von
Kindern, was es hdufig unmoglich macht, signifikante Unter-
schiede nach Nationalitdt des Kindes zu bestimmen. Bei rund
einem von 200 Neugeborenen wird bei der Geburt eine
Fehlbildung des Herzens festgestellt. Signifikant hoher als bei

den Schweizer Neugeborenen (4,6%o) ist der Anteil an Fehl-
bildungen des Herzens bei den Neugeborenen aus Russland
oder einer anderen Ex-UdSSR-Republik (9,7%.), aus Subsa-
hara-Afrika (9,5%.), Stidasien (7,5%o0) und Frankreich (7,0%o).

An Atemnot leiden haufiger die Neugeborenen aus Afrika
(6,7%), West- oder Nordeuropa (6,1%), Russland oder einer
Republik der Ex-UdSSR (6,0%), Stidasien (5,9%), Deutsch-
land (5,4%), Frankreich (5,4%) oder Osteuropa (5,0%) als
die Neugeborenen aus der Schweiz (4,7%). Die Neugebore-
nen aus diesen Gebieten wurden mit Ausnahme der Kinder
aus Deutschland und Osteuropa auch 6fter auf der Intensiv-
station behandelt. Der Anteil von Aufenthalten auf der In-
tensivstation war bei den Neugeborenen aus Zentral- und
Westafrika am grossten (4,6%), verglichen mit 1,2% bei den
Schweizer Neugeborenen®.

Totgeburten und Sauglingssterblichkeit

Die Kinder von Mittern aus der Turkei oder Subsahara-Afrika
weisen eine signifikant hohere Totgeburten- und Sauglings-
sterblichkeitsrate auf als die Kinder von Schweizer Mittern
(G8). Dasselbe gilt fur die Kinder von Muttern mit einem ex-
jugoslawischen Herkunftsland, wobei in diesen Fallen gegen-
Uber den Kindern von Schweizer Muttern nur bei der Sdug-
lingssterblichkeit eine signifikante Differenz auftritt.

Totgeburten und Sauglingssterblichkeit nach
Nationalitdt der Mutter, kumulierte Werte 2003-2012 G 8
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Art der Geburt und Miittersterblichkeit

Zwischen 2008 und 2012 belief sich die Kaiserschnittrate in
den Schweizer Spitdlern im Mittel auf 32,8%. Die Schwei-
zerinnen weisen eine leicht héhere Kaiserschnittrate auf als
die Auslanderinnen, wobei es betrachtliche Unterschiede
nach einzelnen Nationalititen gibt. Fur die lateinamerikani-
schen Frauen wurde die hochste Kaiserschnittrate ermittelt
(41,4%); es folgen die Frauen aus Italien (37,3%)'°, Sud-
asien (36,3%) und Subsahara-Afrika (36,0%). Die tiefsten
Raten finden sich bei den Frauen aus Osteuropa (27,2%)
und Frankreich (27,4%).

° Daten 2008-2012 der Medizinischen Statistik der Krankenh&user (MS).
Detailangaben auf dem Internetportal des BFS verfligbar.
Gemdss BEVNAT machten die portugiesischen sowie spanischen Mitter
und Neugeborenen 2012 rund 70% der Félle in der Kategorie «West-
und Nordeuropa» der MS aus, jene aus Ex-Jugoslawien 80 bis 85%
der «osteuropdischen» Flle und schliesslich die ttrkischen Mutter und
Neugeborenen rund 70% der Félle aus dem «Nahen Osten».

0 Kaiserschnittraten um die 40% finden sich auch in Italien und in gewissen
Landern Lateinamerikas.



Die Rate der operativen vaginalen Entbindungen (Saug-
glocke oder Geburtszange) ist grésser oder gleich 13% bei
den Frauen aus Nordafrika, Deutschland und Asien; sie liegt
hingegen unter 10% bei den Frauen aus Lateinamerika und
Subsahara-Afrika, wahrend fiir die Schweizerinnen eine
Rate von 10,8% registriert wurde (G9).

Entbindungsart nach Nationalitat,
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Die Mutter aus Subsahara-Afrika und Asien weisen eine
hohere Rate an Blutungen in der Nachgeburtsperiode und
Puerperalfieber auf als die Schweizer Mtter. Eine Gber-
durchschnittliche Haufigkeit von Puerperalfieberfallen findet
sich auch bei den Muttern aus Nordafrika und Lateiname-
rika und, in geringerem Masse, bei jenen aus dem Nahen
Osten sowie aus Ost-, West- und Nordeuropa''. Die Frauen
dieser Nationalitdten mussten mit Ausnahme der Mitter aus
Osteuropa auch hdufiger auf der Intensivstation behandelt
werden, wobei nur fir die Mtter aus Subsahara-Afrika und
jene aus Asien ein signifikanter Unterschied gegentiber den
Schweizerinnen auszumachen ist.

Miittersterblichkeit

Zwischen 2003 und 2012 wurden in der Schweiz 43 miit-
terliche Todesfélle? registriert. 25 betrafen Schweizerinnen,
18 Auslénderinnen™. Dies entspricht einer Rate von 5,1 mut-
terlichen Todesféllen pro 100’000 Lebendgeburten bei den
Schweizerinnen und von 6,4/100'000 bei den auslandi-
schen Frauen, was eine um rund 25% hohere Miittersterb-
lichkeit unter den Auslanderinnen bedeutet. Die Anzahl
bericksichtigter Félle ist jedoch zu gering, um daraus eine
statistisch signifikante Differenz abzuleiten. Die Sterbeziffer
variiert stark von Jahr zu Jahr, wie aus nachstehender Gra-
fik (G10) ersichtlich ist. Das heisst, dass die Wahl der Erhe-
bungsjahre einen starken Einfluss auf die Muttersterblich-
keitsrate nach Nationalitdt haben kann™. Zudem erlaubt es
die tiefe Fallzahl nicht, mégliche Differenzen nach Nationali-
tatengruppen herauszuarbeiten.

" Daten 2008-2012 der Medizinischen Statistik der Krankenhduser (MS).
Detailangaben auf dem Internetportal des BFS verfuigbar.

2 Todesfélle aufgrund einer Ursache, die durch die Schwangerschaft, die
Geburt oder die Behandlungen in deren Zusammenhang hervorgerufen
oder verschlimmert wurde.

* Davon ein Fall nach mehr als 42 Tagen nach der Geburt.

™ Siehe auch: Bollini, P, Wanner, P., & Pampallona, S. (2011). Trends in
maternal mortality in Switzerland among Swiss and foreign nationals,
1969-2006. Int J Public Health, 56, 515-521.
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Miitterliche Todesfille nach Nationalitit, 2003-2012 G 10
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*2008: Darunter ein Todesfall einer Auslanderin, der mehr als 42 Tagen nach
der Entbindung erfolgte.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik © BFS, Neuchatel 2014

Datenquellen und Bemerkungen zur Methode

Die verwendeten Daten stammen aus der Statistik der nattir-
lichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT), der Statistik des jahr-
lichen Bevolkerungsstandes (ESPOP bis 2010), der Statistik der
Bevolkerung und Haushalte (STATPOP ab 2010), der Todesursa-
chenstatistik (TU), der Medizinischen Statistik der Krankenhduser
(MS) sowie der Statistik des Schwangerschaftsabbruchs (StatlVG).
Die BEVNAT, ESPOP, STATPOP sowie die TU erheben Daten zur
Nationalitdt nach Landern. Die MS sowie die StatlVG erfassen
die genaue Nationalitat nur fur bestimmte Lander, sonst fassen
sie nach (in beiden Statistiken unterschiedlich definierten) Welt-
regionen zusammen.

In der Medizinischen Statistik der Krankenhduser werden die Da-
ten zu den Muttern und den Neugeborenen getrennt erfasst.
Deshalb konnen die Diagnosen und Behandlungen der Kinder
nur nach Nationalitit des Kindes und nicht nach Nationalitdt der
Mutter analysiert werden.

Nur folgende Kantone erfassen Daten zur Nationalitat der Frauen
mit Schwangerschaftsabbriichen und liefern diese ans BFS: AG,
BL, BS, FR, JU, NE, OW, SZ, TG, TI, UR, VD und VS; dies ent-
spricht 40% der Eingriffe. BE erhebt diese Information, Gibermittelt
sie aber nicht ans BFS. LU erhebt sie auch, hat sie aber nur 2013
ans BFS Ubermittelt.

Die vorgestellten Ergebnisse beziehen sich nur auf in der Schweiz
wohnhafte Personen.

Weitere Informationen im Internet

Detaillierte Daten zur Gesundheit von Mittern und
Neugeborenender Migrationsbevdlkerung:
www.statistik.admin.ch — Themen — 14 — Gesundheit —
Fortpflanzung, Gesundheit der Neugeborenen — Analysen

Integrationsindikatoren:
www.statistik.admin.ch — Themen — 1- Bevolkerung —
Migration und Integration — Integrationsindikatoren
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