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1.8. Säuglingssterblichkeit

In der Säuglingssterberate, d.h. der Sterberate von Säug-
lingen und Kleinkindern unter einem Jahr, spiegelt sich
der Effekt wirtschaftlicher und sozialer Bedingungen auf
die Gesundheit von Müttern und Neugeborenen sowie die
Effizienz der Gesundheitssysteme wider.

Im Jahr 2007 reichten die Säuglingssterberaten in den
OECD-Ländern von einem Tiefstwert von zwei bis drei
Todesfällen je 1 000 Lebendgeburten in Japan, den nordi-
schen Ländern (außer Dänemark), Irland und Luxemburg
bis zu einem Höchstwert von 16 bzw. 21 Todesfällen
je 1 000 Lebendgeburten in Mexiko und der Türkei
(Abbildung 1.8.1). Relativ hoch (sechs oder mehr Todes-
fälle je 1 000 Lebendgeburten) waren die Säuglingssterbe-
raten auch in den Vereinigten Staaten und einigen ost-
und mitteleuropäischen Ländern. Unter Ausklammerung
der Türkei und Mexikos lag der Durchschnitt 2007 in den
übrigen 28 OECD-Ländern bei 3,9.

Rund zwei Drittel der Todesfälle, die im ersten Lebensjahr
eintreten, sind neonatale Todesfälle (in den ersten vier
Wochen). Geburtsfehler, Frühgeburten und sonstige wäh-
rend der Schwangerschaft auftretende Komplikationen
sind die Hauptfaktoren, die in Industrieländern zur neo-
natalen Sterblichkeit beitragen. Mit der wachsenden Zahl
von Frauen, die den Zeitpunkt ihrer Mutterschaft auf-
schieben, und der Zunahme von Mehrlingsgeburten
infolge von Fruchtbarkeitsbehandlungen ist die Anzahl
der Frühgeburten im Trend gestiegen (vgl. Indikator 1.9
„Säuglingsgesundheit: niedriges Geburtsgewicht“). In
einer Reihe von Hocheinkommensländern hat dies in den
letzten Jahren zu einer Abschwächung des rückläufigen
Trends bei der Säuglingssterblichkeit geführt. Der Anstieg
der Geburten von sehr kleinen Säuglingen war der Haupt-
grund für die Zunahme der Säuglingssterberaten, die
zwischen 2001 und 2002 erstmals wieder seit den 1950er
Jahren in den Vereinigten Staaten beobachtet wurde. Bei
den Todesfällen nach dem ersten Lebensmonat (postneo-
natale Mortalität) sind die Ursachen in der Regel vielfälti-
ger: In den meisten Fällen handelt es sich um plötzlichen
Kindstod (SIDS), Geburtsfehler, Infektionen und Unfälle.

Alle OECD-Länder haben bei der Reduzierung der Säug-
lingssterberaten beachtliche Fortschritte gegenüber dem
Niveau von 1970 erzielt, als der Durchschnitt bei annä-
hernd 30 Todesfällen je 1 000 Lebendgeburten lag
(Abbildung 1.8.3). Das entspricht einer kumulativen Sen-
kung von über 80% seit 1970. Portugal, das zuvor die
höchste Säuglingssterblichkeit in Europa aufwies, konnte
seit 1970 eine durchschnittliche jährliche Verringerung
der Säuglingssterberate um über 7% verzeichnen und ist
so bis 2007 in die Gruppe der Länder mit den niedrigsten
Raten im OECD-Raum aufgerückt (Abbildung 1.8.2). Eine
starke Reduzierung der Säuglingssterberaten war auch in
Korea und Luxemburg zu beobachten. Langsamer war der

Rückgang der Säuglingssterblichkeit indessen in den
Niederlanden und den Vereinigten Staaten. Die Säug-
lingssterberaten in den Vereinigten Staaten bewegten
sich zuvor weit unter dem OECD-Durchschnitt (und
-Median), liegen nun aber darüber (Abbildung 1.8.3).

In zahlreichen Studien wurden die Säuglingssterberaten
als Messgröße für die Gesundheitsergebnisse verwendet,
um den Effekt einer Vielzahl medizinischer und nichtme-
dizinischer Bestimmungsfaktoren für die Gesundheit
zu untersuchen (z.B. Joumard et al., 2008). Obwohl die
meisten Analysen einen insgesamt negativen Zusam-
menhang zwischen Säuglingssterblichkeit und Gesund-
heitsausgaben aufzeigen, hat die Tatsache, dass einige
Länder mit hohen Gesundheitsausgaben nicht unbedingt
eine niedrige Säuglingssterblichkeit aufweisen, einige
Forscher zu der Schlussfolgerung veranlasst, dass es
zur Erzielung besserer Ergebnisse nicht zwangsläufig
einer Steigerung der Gesundheitsausgaben bedarf
(Retzlaff-Roberts et al., 2004). Eine Reihe von Forschungs-
arbeiten deutet ferner darauf hin, dass neben der Qualität
und Effizienz der Gesundheitssysteme viele andere
Faktoren, wie Einkommensungleichheit, soziales Umfeld
sowie individuelle Lebensformen und Verhaltensweisen,
die Säuglingssterberaten beeinflussen (Kiely et al., 1995).

Definition und Abweichungen

Die Säuglingssterblichkeit ist definitionsgemäß die
Zahl der Todesfälle bei Kindern unter einem
Lebensjahr, die in einem gegebenen Jahr je
1 000 Lebendgeburten auftreten. Die neonatale
Mortalität bezieht sich auf den Tod von Kindern
unter 28 Tagen.

Ein Teil der im internationalen Vergleich festzustel-
lenden Abweichungen bei den Säuglings- und neo-
natalen Sterberaten ist u.U. darauf zurückzuführen,
dass zwischen den Ländern Unterschiede bei der
Erfassung von Frühgeburten bestehen. In den
meisten Ländern sind keine an der Schwanger-
schaftsdauer oder dem Geburtsgewicht ausgerich-
tete Grenzwerte für die Meldung von Sterbefällen
vorgesehen. Solche Mindestwerte gelten allerdings
in Norwegen (für die Erfassung als Todesfall nach
einer Lebendgeburt muss die Schwangerschafts-
dauer mehr als 12 Wochen betragen haben) sowie
in der Tschechischen Republik, Frankreich, den
Niederlanden und Polen, wo sich die Schwanger-
schaftsdauer auf mindestens 22 Wochen und/oder
das Gewicht auf mindestens 500 g belaufen muss.
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1.8. Säuglingssterblichkeit

1.8.1 Säuglingssterblichkeit, 
2007 (oder letztes verfügbares Jahr)

1.8.2 Rückgang der Säuglingssterblichkeit,
1970-2007 (oder nächstgelegenes Jahr)

1. Wegen ihrer hohen Werte sind Mexiko und die Türkei im OECD-Durchschnitt nicht berücksichtigt.
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1.8.3 Säuglingssterblichkeit, ausgewählte OECD-Länder, 1970-2007

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. 1 2 http://dx.doi.org/10.1787/803040502031
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