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Soziale Unterschiede in der Kinder- und S~iuglings- 
sterblichkeit wurden bereits zu Beginn dieses Jahrhun- 
derts in England beschrieben. Beispielsweise zeigte 
Stevenson um 1920, dass die englische Kindersterb- 
lichkeit deutlich von der Wohnungsgr6sse als sozio- 
6konomischer Variable abh~ingig war [1]. Einige Jahre 
vorher waren in England for epidemiologische Zielset- 
zungen berufsbezogene soziale Klassen definiert wor- 
den [2]. Diese bildeten in der Folge die Grundlage, um 
sozialen Unterschieden in der Sterblichkeit nachzuge- 
hen. Andere Parameter der Schichtzugeh6rigkeit wie 
Einkommen, Ausbildung, Wohnungsgr6sse usw wur- 
den weniger h~ufig untersucht. Das Ph~inomen der 
Abh~ingigkeit der vor- und nachgeburtlichen Sterblich- 
keit vom sozio6konomischen Status der Eltern ist in 
den letzten Jahren vielerorts untersucht worden. Bei- 
spielsweise war 1984 in England und Wales die perina- 
tale Sterblichkeit in der untersten Sozialklasse doppelt 
so hoch wie in der obersten [3]. In Schweden hingegen 
war sie 1976-77 kaum vom Sozialstatus abh~ingig [4]. 
Die Schweiz geh6rt, wie Schweden, zu den L~indern 
mit der niedrigsten vor- und nachgeburtlichen Sterb- 
lichkeit. 
Die Frage stellt sich, ob ein Einfluss sozialer Faktoren 
auf die vor- und nachgeburtliche Sterblichkeit in der 
Schweiz nachgewiesen werden kann, oder ob gerade 
das Verschwinden solcher Unterschiede dazu ffihrt, 
dass die Schweiz im Vergleich zu anderen Ltindern 
eine insgesamt niedrige Sterblichkeit aufweist. Bei der 
Untersuchung dieser Fragestellung muss das Geburts- 
gewicht gebtihrend berficksichtigt werden, da dieses 
mit dem Sozialstatus zusammenh~ingt und die Uberle- 
benschancen am st/~rksten beeinflusst [5]. 

M e t h o d e  

Als Datenquelle dienten die Geburts- und Sterbekar- 
ten der Jahrg~inge 1979-85. Diese wurden elektronisch 
aufgrund der auf beiden Karten vorhandenen Informa- 
tionen miteinander verknOpft (sog <<record linkage>>). 
Einzelheiten fiber das komplexe Verknfipfungsverfah- 
ren finden sich in <~Geburtsgewicht und S~iuglingssterb- 
lichkeit in der Schweiz 1979-81~> [6]. 
Zur Erinnerung seien die hier verwendeten Sterbezif- 
fern kurz definiert, die sich fibrigens auf Geburtsko- 

horten und nicht auf Populationen des gleichen Kalen- 
derjahres beziehen: 

TG TG + OW 
Totgeburten- = x 1000 Perinatale = - -  x 1000 
ziffer Mortalit~it TG + LG TG + LG 

Neonatale 
Mortalit~it 

wobei: 

OM 1M -llM Postneonat. 
- - - x l 0 0 0  = - - x l 0 0 0  Mortalit~t LG LG 

TG = Anzahl Totgeburten 
LG = Anzahl Lebendgeburten 
OW = Tod erfolgte vor dem Ende der ersten 

Lebenswoche 
OM = Tod erfolgte vor dem Ende der vierten 

Lebenswoche 
1M-11M = Tod erfolgte nach der vierten Lebenswoche 

und vor dem zweiten Lebensjahr 

Auf der Geburtskarte finden sich einige Angaben zur 
sozialen Situation der Eltern. Am wichtigsten ffir die 
hier durchgeftihrte Analyse sind die Berufsart und 
-stellung des Vaters oder der Mutter, wenn sie nicht 
verheiratet ist. Mit Hilfe der beiden Variablen ist es 
Beer, Greusing und Minder gelungen, berufsbezogene 
sozio6konomische Gruppen for die Schweiz zu definie- 
ren [7]. Das Modell besitzt den grossen Vorteil, dass es 
sich stark an das bekannte englische Klassifikations- 
modell anlehnt. Ffir die vorliegende Auswertung soil 
das Modell von Beer gew~ihlt werden (Tab. 1.). Die 
Klasse I umfasst die akademischen und freien Berufe 
(Kategorie 13 des Modells yon Beer), Klasse II die 
hOheren Berufe (Kat. 12, 21, 31, 32), Klasse III N 
gelernte nichtmanuelle Berufe (Kat. 45), Klasse III M 
gelernte manuelle Berufe (Kat. 41, 43) und die Klas- 
sen IV/V an- und ungelernte Berufe (Kat. 42, 44, 46). 
Als neue Gruppe wurde von Beer die Kategorie 11 
(Land- und Forstwirtschaft, selbst/~ndig) geschaffen, 
die in der englischen Klassifikation nicht als eigenst/an- 
dige Klasse enthalten ist. Schliesslich wurde eine 
Klasse gebildet (<<Andere>>), die alle fibrigen Personen 
umfasst (Lehrlinge, Arbeitslose und solche ohne Be- 
rufsangaben). 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit 
Hilfe von <<SPSS x>> auf dem Grosscomputer des Amtes 
ffir Informatik des Kantons Basel-Stadt. Ftir die 
Geburtsgewichtsstandardisierung wurde die direkte 
Methode gebraucht, das heisst, als Standard gait die 
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Tab. 1. Vergleich der sozio-Okonomischen Gruppen der Studie mit dem englischen Modell der SozialkIassen 
(original und adaptiert durch Beer et al) 

gozio-6konomische 
Klassen der Studie 

Sozialklassen des engt. Modells adaptiert 
durch Beer et al [6] 

Klasse Kategorie Bezeichnung 

13 Selbst~ndige, Akademiker und freie Berufe 

[I t2 Handel und Gewerbe, selbstandig 
21 Chefbeamte und Direktoren 
31 Techn. und wissensch. Fachkr~tfte 
32 Mittleres Kader~ Dienstleistungen 

[II N 45 Dienstleistungspersonal, qualifiziert 

[II M 41 Landwirtschaftliche Arbeiter, qualifiziert 
43 Industriearbeiter, qualifiziert 

[V/V 42 Landwirtschaftliche Arbeiter, unqualifiziert 
44 Industriearbeiter, unqualifiziert 
46 Dienstleistungspersonal, unqualifiziert 

LW 11 Land- und Forstwirtschaft, selbstandig 

A_ndere 50, 60, 70 Lehrlinge, Arbeitslose, Personen ohne 
Berufsangabe 

Sozialklassen des 
englischen Modells 

Klasse Bezeichnung 

Akademiker und freie Berufe 

II HOhere Berufe 

III N Gelernte nichtmannelle Berufe 

III M Gelernte manuelle Berufe 

IV+V An- und ungelernte Berufe 

Gesamtgeburtenzahl der Schweiz im gleichen Zeit- 
raum (Totgeburtenziffer, perinatale Sterblichkeit) 
resp die Lebendgeburtenzahl (neonatale und postneo- 
natale Sterblichkeit). Far die Standardisierung wurden 
jeweils 6 Gewichtsklassen verwendet (500-999 g, 
1000-1499 g, 1500-1999 g, 2000-2499 g, 2500 und mehr 
Gramm sowie Kinder mit unbekanntem Geburtsge- 
wicht). 

Die GrOsse des untersuchten Kollektivs von 1979-85 
ist aus Tabelle 2 ersichtlich. Die Gesamtgeburtenzahl 
bewegte sich j~ihrlich um 75000; davon kamen im Mit- 
tel 367 Kinder tot zur Welt, und 575 S~iuglinge star- 
ben im ersten Lebensjahr. Die Sozialklassen II, III N, 
III M und IV/V sind gross, die Klassen I, LW und 
~Andere~> klein. 

Resultate 
Tabelle 3 zeigt die Geburtsgewichtsverteilung aller 
Kinder mit bekanntem Geburtsgewicht nach Sozial- 
klasse. Die Anteile untergewichtiger Kinder nehmen 
mit sinkender Sozialschicht zu. So waren 5,1% der 
Kinder aus den beiden oberen Sozialschichten unter- 
gewichtig (< 2500 g), bei den Kindern aus den beiden 
Mittelschichten III N und III M waren es 5,5 % und bei 

den Kindern aus der Unterschicht 5,9% (Bartholo- 
mews Test far Proportionen, X2=81,8, p < 0,001). Am 
h~iufigsten untergewichtige Kinder fanden sich in der 
Klasse der <~Anderew~ und am wenigsten in der Klasse 
der Landwirte. 
Die Abh~ingigkeit der Totgeburtenziffer, der neonata- 
len und postneonatalen Sterblichkeit von der Sozial- 
schicht veranschaulicht Tabelle 4. Far alle drei Sterbe- 
ziffern findet sich ein eindeutiger sozialer Gradient: In 
den oberen Klassen I und II liegt die Sterblichkeit tier, 
in den unteren Klassen IV/V und bei den ~Anderew~ 
teilweise wesentlich hOher. Die Kinder von Landwir- 
ten zeigen ebenfalls eine erh6hte Sterblichkeit, vor 
allem, wenn das Geburtsgewicht berticksichtigt wird. 
Innerhalb der mittleren Sozialschicht III sieht man ein 
unregelm~issiges Muster: Wfihrend die Totgeburtenzif- 
fern der Klassen III N und III M praktisch gleich sind, 
ist die neonatale Sterblichkeit der Kinder von nichtma- 
nuell Arbeitenden gr6sser. 
Tabelle 5 zeigt das relative Risiko der mittleren und 
unteren Sozialschichten im Vergleich zu den oberen in 
bezug auf die drei Sterbeziffern. Die beiden oberen 
Sozialklassen wurden wegen der geringen Anzahl yon 
F~illen in der Klasse I zusammengelegt. In den mittle- 
ren Sozialschichten ist das relative Risiko nur fiir die 

Tab. 2. Hdufigkeit der Tot- und Lebendgeburten, der gestorbenen SdugIinge und aller Geburten nach Sozialklasse, 
Schweiz 1979-1985 

Sozialklasse Totgeburten Lebendgeburten Gestorbene S~uglinge Alle Geburten 
N % N % N % N % 

I 
II 
III N 
III M 
IV/V 
LW 
Andere 

56 2,2 
580 22,6 
426 16,6 
588 22,9 
710 27,6 
140 5,5 
70 2,7 

11 879 2,3 
137 417 26,6 
89 768 17,4 

125 335 24,2 
115 605 22,3 
27 680 5,4 

9 679 1,9 

75 1,9 
940 23,4 
716 17,8 
896 22,3 

i029 25,6 
213 5,3 
154 3,8 

11 935 2,3 
137 997 26,5 
90 194 17,3 

125 923 24,2 
116 315 22,4 
27 820 5,4 

9 749 1,9 

alle 2570 100 517 363 100 4023 100 519 933 100 
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Tab. 3. Geburtsgewichtsverteilung nach Sozialklasse. Alle Geburten mit bekanntem Geburtsgewicht, 
Schweiz 1979-1985 

Gewichts- 
klasse (g) 

500- 999 
1000-1499 
1500-1999 
2000-2499 
2500-2999 
3000-3499 
3500-3999 
r 
r 
5000 + 

I'otal 

I/II 
N % 

330 0,22 
669 0,45 

1 460 0,98 
5 134 3,43 

26 389 17,6 
63 374 42,4 
41 668 27,9 
9 460 6,32 
1 039 0,69 

90 0,06 

149 613 100 

III N 
N % 

241 0,27 
471 0,52 
991 1,10 

3 666 4,07 
17 266 19,2 
37 918 42,1 
23 602 26,2 
5 252 5,84 

540 0,60 
46 0,05 

89 993 100 

III M 
N 

278 
556 

1 276 
4 401 

22 360 
52 090 
35 146 
8 509 

954 
87 

125 657 

Sozialklasse 
IV/V 

% N 

0,22 336 
0,44 623 
1,02 1 378 
3,50 4 481 

17,8 21 157 
41,5 47 317 
28,0 31 916 
6,77 7 792 
0,76 957 
0,O7 86 

100 116 043 

% 

0,29 
0,54 
1,19 
3,86 

18,2 
40,8 
27,5 
6,71 
0,82 
0,07 

100 

LW 
N % 

44 0,16 
108 0,39 
212 0,76 
733 2,64 

3 858 13,9 
10 856 39,1 
8 994 32,4 
2 584 9,31 

334 1,20 
26 0,09 

27 749 100 

Andere 
N % 

45 0,46 
69 0,71 

176 1,81 
503 5,18 

2 030 20,9 
4 015 41,3 
2 308 23,8 

512 5,27 
50 0,51 
7 0,07 

9 715 100 

Tab. 4. Verschiedene Sterbeziffern nach SoziaIklasse, Schweiz 1979-1985 

Totgeburtenziffer Neonatale Sterblichkeit Postneonatale Sterblichkeit 
Sozial- (pro 1000 Geburten) (pro 1000 Lebendgeburten) (pro 1000 Lebendgeburten) 
klasse 

roh geburtsgewichts- roh geburtsgewichts- rob geburtsgewichts- 
standardisiert* standardisiert** standardisiert** 

Klasse I 
Klasse II 
Klasse III N 
Klasse III M 
Klasse IV/V 
Landwirte 
Andere 

4,7 4,8 
4,2 4,5 
4,7 4,5 
4,7 4,9 
6,1 5,7 
5,0 6,0 
7,2 5,3 

3,8 3,8 
4,5 4,7 
5,6 5,3 
4,5 4,8 
5,7 5,4 
4,8 5,9 
8,2 6,5 

2,5 2,5 
2,3 2,4 
2,4 2,4 
2,6 2,7 
3,2 3,1 
2,9 3,0 
7,7 7,6 

Total 4,9 5,0 2,7 

* Standard: Gesamtgeburten 1979-1985 
** Standard: alle Lebendgeburten 1979-1985 

Klasse I I I  N bei der neonatalen Sterblichkeit statistisch 
signifikant erh6ht.  Das  relative Risiko der unteren 
Klassen IV/V hingegen ist ftir alle drei Sterbeziffern 
deutlich und statistisch signifikant erh6ht. Beispiels- 
weise liegt die Wahrscheinlichkeit,  dass ein Kind aus 
der Unterschicht tot  zur Welt kommt ,  fast um 50 Pro- 
zent h6her  als bei e inem Kind aus der Oberschicht.  
Das  relative Risiko schw~icht sich bei Verwendung 
geburtsgewichtsstandardisierter Sterbeziffern ab, 
bleibt aber fiir die Unterschicht im Vergleich zur 
Obersehicht  signifikant erh6ht. 
Wenn in der Zeit  von 1979-85 die Sterbeziffern in 
allen Klassen gleich tief gewesen w~iren wie in den 
beiden Oberschichten,  w~iren in der Schweiz j~ihrlich 
52 Totgebur ten  weniger auf die Welt gekommen;  in 
der neonatalen Periode wfiren jfihrlich 42 Kinder  weni- 
ger und in der postneonatalen Zeit  29 Kinder weniger 
gestorben. 
Ein sozialer Gradient  l~isst sich auch innerhalb der 
einzelnen Gewichtsklassen finden (Tab. 6.). In der 
Gewichtsklasse der tiber 2500 G r a m m  schweren Kin- 
der ist er am steilsten. So betrug das Verh~iltnis der 
perinatalen Sterblichkeit der Klassen IV/V zu I / II  bei 
den fiber 2500 G r a m m  schweren Neugeborenen  1,48, 
bei den unter  1000 G r a m m  schweren Kindern aber 
bloss 1,01. 

D i s k u s s i o n  
Das Geburtsgewicht  und die vor- und nachgeburtliche 
Sterblichkeit wurden nach Sozialklasse untersucht. 
Das hier verwendete  Klassifikationsmodell von Beer  
lehnt sich eng an das bekannte  englische Modell der 
Sozialklassen an. Damit  k6nnen die Resultate interna- 
tional verglichen werden. 
Das Geburtsgewicht  ist v o n d e r  Sozialklasse abh~ingig. 
Der  Anteil  untergewichtiger Kinder steigt mit  sinken- 
der Sozialschicht. Fiir diese Beziehung, die tibrigens 
auch in anderen L~indern feststellbar ist [4,8,9], bieten 
sich voral lem zwei Erkl~irungen an: Erstens spielt die 
pr~inatale Versorgung eine Rolle; Kinder mit einer 
schlechten pr~inatalen Betreuung weisen tiberdurch- 
schnittlich h~iufig ein zu niedriges Geburtsgewicht  auf, 
und h~iufig handelt  es sich um Kinder  aus den unteren 
Sozialschichten [10-12]. Zweitens konnte  in England 
nachgewiesen werden, dass rauchende Mtitter, die 
h~iufiger untergewichtige Kinder zur Welt bringen, in 
den unteren Schichten t ibervertreten waren [13]. Dies- 
beztigliche Daten  far  die Schweiz fehlen leider, 
obschon nattirlich alters- und geschlechtsspezifische 
Daten tiber die Pr~ivalenz des Nikotinabusus in der 
Schweiz vorhanden sind [14]. 
U m  die fetoinfantile Zei tspanne differenzierter unter- 
suchen zu k6nnen,  wurden bei der Untersuchung drei 

104 



Soz Praeventivmed 35 (1990) 

Tab. 5. Relatives Risiko der Sozialklassen IIIN, I I IM und IV /V  im Vergleich zu I/H bezi~glich vor- und 
nachgeburtlicher Mortalitiit, Schweiz 1979-1985 (in Klammern 95 %- Vertrauensintervall) 

Totgeburtenziffer Neonatale Mortalitfit Postneonatale Mortalit~it 
Sozial- (pro 1000 Geburten) (pro i000 Lebendgeburten) (pro 1000 Lebendgeburten) 
dasse roh standard.* rob standard.** roh standard.** 

[II N 

[II M 

[V/V 

1,11 1,00 
(0,99-1,26) (0,88-1,13) 

1,10 1,09 
(0,98-1,23) (0,98-1,21) 

1,44 1,27 
(1,29-i,60) (1,14-1,41) 

1,25 1,13 
(1,11-1,40) (1,00-1,27) 

1,01 1,02 
(0,91-1,13) (0,92-1,14) 

1,29 1,15 
(1,16-1,43) (1,03-1,28) 

1,03 1,00 
(0,87-1,22) (0,84-1,18) 

1,12 1,12 
(0,97-1,31) (0,97-1,30) 

1,35 1,29 
(1,17-1,56) (1,12-1,49) 

* geburtsgewichtsstandardisiert. Standard: Gesamtgeburten 1979-1985 
** geburtsgewichtsstandardisiert. Standard: alle Lebendgeburten 1979-1985 

Tab. 6. Gewichtsspezifische perinataIe Sterblichkeit und Anzahl perinatal gestorbener Kinder nach Sozialklassen, 
Schweiz 1979-1985 (in Klammern 95 %- Vertrauensintervall) 

Perinatale Sterblichkeit Anzahl perinatal 
(pro 1000 Geburten) Gestorbener 

Geburts- Ratio 
gewicht (g) I/II IV/V zu IV/V 

I/II 

500- 999 

1000-1499 

1500-1999 

2000-2499 

2500+ 

unbekannt 

739 

293 

118 

31,7 

2,63 

110 

III IV/V 

732 744 

314 313 

123 136 

28,1 38,8 

3,15 3,88 

101 118 

8,77 10,86 

1,01 
(0,92-1,t0) 

1,07 
(0,91-1,26) 

1,15 
(0,95-1,40) 

1,22 
(0,99-1,51) 

1,48 
(1,28-1,69) 

1,07 
(0,68-1,68) 

I~I III 

244 380 

196 322 

173 279 

163 227 

374 641 

35 47 

1896 

250 

195 

188 

174 

424 

32 

alle* 7,90 1,37 1185 1263 
(1,27-1,49) 

*robe Sterbeziffern 

Sterbeziffern verwendet (Totgeburtenziffer,  neonatale 
und postneonatale Mortalitfit). Wo diese Differenzie- 
rung nicht n6tig war, wurde die perinatale Mortalit~it, 
welche nicht nur die vorgeburtliche, sondern auch die 
nachgeburtliche Zeit bis zur zweiten Lebenswoche 
umfasst, verwendet.  Alle Sterbeziffern werden von der 
Schichtzugeh6rigkeit beeinflusst: Kinder aus den mitt- 
leren Sozialklassen zeigen im Vergleich zu denjenigen 
aus den oberen Sozialklassen I/II teilweise ein leicht 
erhOhtes Risiko; dieses wird ausgepr~igter und stati- 
stisch signifikant, wenn Kinder aus der Unterschicht 
IV/V den Kindern aus den oberen Sozialklassen 
gegentibergestellt werden. Das relative Risiko ist 
dabei hOher, wenn man sich auf rohe Sterbeziffern 
abstt~tzt; es sinkt, wenn eine Geburtsgewichtsstandar- 
disierung durchgefiihrt wird. Das bedeutet ,  dass ein 
Tell der Exzess-Mortalitfit in den unteren Schichten 
auf das h~ufigere Vorkommen des niedrigen Geburts- 
gewichts zurtickzuft~hren ist. 
Die Mittelschicht wurde unterteilt in die Sozialklasse 
III N (nichtmanuelle gelernte Berufe) und III M 
(manuelle gelernte Berufe).  Erfahrungsgemfiss geh6- 

ren diese zwei Gruppen recht unterschiedlichen Sub- 
kulturen an, und manchmal findet sich eine deutliche 
Zfisur zwischen Hoch- und Niedrigrisiko-Klassen 
genau zwischen III N und III M [15]. Dies ist allerdings 
in dieser Studie nicht der Fall. Der  Anteil unterge- 
wichtiger Kinder und die neonatale Sterblichkeit lagen 
in der Klasse III N h6her als in III M, die postneona- 
tale Sterblichkeit war dafitr tiefer, wfihrend bei der 
Totgeburtenziffer keine Unterschiede feststellbar 
waren. 
Die Untersuchung der geburtsgewichtsspezifischen 
perinatalen Sterblichkeit ergab, dass die Abh~ingigkeit 
vom Sozialstatus mit sinkendem Geburtsgewicht gerin- 
ger wird. Dass die Mortalitfit bei den stark unterge- 
wichtigen Kindern wenig bis kaum von den sozialen 
Umst~inden beeinflusst wird, zeigt auch eine amerika- 
nische Studie [16]. Da diese Kinder zur Hauptsache 
von den neonatologischen Intensivpflegestationen 
betreut werden, l~isst sich sagen, dass soziale Unter- 
schiede sich kaum auf die Qualit~it der dortigen medi- 
zinisehen und pflegerischen Betreuung auswirken. 
Zusammenfassend l~isst sich sagen, dass wie in anderen 
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L~indern auch in de r  Schweiz  d i e  vor-  und  n a c h g e b u r t -  
l iche S te rb l i chke i t  von der  Soz ia lk lasse  de r  E l t e r n  
abh~ingt. D ie  U r s a c h e n  for  d ie  erhOhte S te rb l i chke i t  in 
den  u n t e r e n  Soz ia l sch ich ten  s ind ers t  zum Tei l  
b e k a n n t .  E in  g rosse r  Tel l  de r  Exzess-Morta l i t~i t  in den  
U n t e r s c h i c h t e n  ist auf  das  h~iufiger anzu t r e f f en de  n ied-  
r ige G e b u r t s g e w i c h t  zurt~ckzufi ihren.  D a s  n iedr ige  
G e b u r t s g e w i c h t  w i e d e r u m  ko r r e l i e r t  r ech t  gut  mi t  d e m  
G r a d  de r  I n a n s p r u c h n a h m e  pr~inataler  D iens t l e i s tun -  
gen und  d e m  N i k o t i n a b u s u s  de r  s chwange ren  F rau ;  
und  g e r a d e  in de r  Un te r s ch i ch t  s ind d iesbezt ig l ich  die  
Verh~iltnisse ungtinst ig.  In  d e r  L i t e r a t u r  st6sst  m a n  auf  
zwei gegens~itzliche M e i n u n g e n  [17,18]: D ie  e ine  
A u t o r e n g r u p p e  m 6 c h t e  den  soz ia len  G r a d i e n t e n  in de r  
vor-  und  n a c h g e b u r t l i c h e n  S te rb l i chke i t  auf  po lygene -  
t isch d e t e r m i n i e r t e  E igenscha f t en  zur i ickf t ih ren  [19]; 
d ie  a n d e r e  G r u p p e  b e t o n t  den  Einf luss  von U m w e l t -  
f a k t o r e n  auf  die  S te rb l i chke i t  [9,10]. A l s  A r g u m e n t  ftir 
den  l e t z t e r en  S t a n d p u n k t  wi rd  vo rgeb rach t ,  dass in 
S c h w e d e n  d ie  soz ia len  U n t e r s c h i e d e  in de r  K inde r -  
und  p e r i n a t a l e n  S te rb l i chke i t  in d i e s e m  J a h r h u n d e r t  
s ta rk  zu r i i ckgegangen  sind [4,18]. D i e  p r ak t i s chen  
K o n s e q u e n z e n  der  b e i d e n  A u f f a s s u n g e n  sind a b e t  
rech t  ve r sch ieden .  Im e r s t en  Fa l l  - be i  de r  gene t i schen  
T h e o r i e  - w~iren d ie  soz ia len  U n t e r s c h i e d e  in de r  
S te rb l i chke i t  k a u m  ver~inderbar ,  w~ihrend sie im zwei-  
t en  Fa l l  - u n t e r  A n e r k e n n u n g  de r  B e d e u t u n g  yon  
U m w e l t f a k t o r e n  - du rchaus  ver~inderbar  w~iren, Le tz -  
t e res  schein t  p laus ib le r :  Z w e i  sehr  wicht ige  F a k t o r e n ,  
die  in de r  U n t e r s c h i c h t  h~iufiger anzu t re f fen  sind und  
d e r e n  erhOhte Mortali t~it  miterkl~iren k 6 n n e n ,  s ind 
u m w e l t b e d i n g t :  d e r  N i k o t i n a b u s u s  und  d ie  m a n g e l n d e  
I n a n s p r u c h n a h m e  pr~inataler  D iens t l e i s tungen .  Zu-  
d e m  k o n n t e  nicht  nur  in Schweden ,  s o n d e r n  auch in 
e in igen  a n d e r e n  L~indern wie  E n g l a n d  [1] b e o b a c h t e t  
w e r d e n ,  dass  z u m i n d e s t  in de r  p o s t n e o n a t a l e n  S te rb-  
l i chke i t  - we lche  b e s o n d e r s  sens ibe l  auf  A n d e r u n g e n  
in de r  Qualit~it de r  U m w e l t  r eag ie r t  - d ie  soz ia len  
U n t e r s c h i e d e  im A b n e h m e n  begr i f fen  sind: e in  e rmu-  
t i gendes  Z e i c h e n  dafi i r ,  class d ie  soz ia len  U n t e r s c h i e d e  
in de r  S te rb l i chke i t  n icht  n o t w e n d i g e r w e i s e  unver~in- 
d e r b a r  sind. 

Zusammenfassung 
Die Arbeit untersucht den Einfluss sozialer Faktoren auf das 
Geburtsgewicht und die vor- und nachgeburtliche Sterblichkeit in 
tier schweizerischen Geburtenkohorte von 1979-85 (N = 519933). 
Der Anteil untergewichtiger Neugeborener (< 2500 g) steigt mit 
sinkender Sozialklasse. Die Totgeburtenrate, die neonatale und 
postneonatale Mortalitat sind in den unteren Sozialklassen deutlich 
h6her als in den oberen; eine Geburtsgewichtsstandardisierung 
schw~cht zwar den Mortalit~itsunterschied zwischen den Sozialklas- 
sen ab, ohne ihn aber zum Verschwinden zu bringen. Gr6ssere 
soziale Unterschiede in der perinatalen Sterblichkeit werden bei den 
normalgewichtigen Neugeborenen beobachtet, sie sind hingegen 
kaum bei den Untergewichtigen anzutreffen. 

Rdsnm6 
Influence des diff4rences sociales sur la mortalit6 foetale et infantile 
en Suisse durant la p6riode 1979-1985 
L'influence des facteurs sociaux sur le poids 5 la naissance des 
nouveaux-nds ainsi que sur la mortalitd foetale et infantile a dtd 
4tudi6e, en Suisse, sur la cohorte de nouveaux-nds durant la pdriode 
couvrant les anndes 1979-1985 (N = 519 933). La proportion des 
nouveaux-nds avec un petit poids fi la naissance (< 2500 grs) 6tait 
plus dlevde darts les classes sociales les moins favorisdes. La m~me 
constatation s'est imposde en dgard aux mortalitds n4onatales, post- 
natales ainsi qu'au taux des morts-nds. Toutefois, la comparaison 
des taux de mortalit6 apr~s contr61e selon le poids ~ la naissance 
rend cette constatation moins percutante. En effet, alors que Fin- 
fluence des facteurs sociaux sur la mortalitd p6rinatale est indiscuta- 
ble dans le groupe des nouveaux-nds pr4sentant un poids normal 5 la 
naissance, celle-ci s'estompe lorsqne l'on consid~re le groupe des 
nouveaux-nds avec un petit poids ~t la naissance. 

Summary 
Social Differences in Fetal and Infant Mortality: Switzerland 
1979-1985 
The influence of social factors on birthweight and fetal and infant 
mortality was investigated in the Swiss birth cohort from 1979-85 
(N = 519 933). The proportion of newborns with low-birthweight 
(< 2500 g) was higher in lower social classes. Stillbirth-rate, 
neonatal and postneonatal mortality were higher in lower social 
classes, too. When controlling for birthweight, the increase in mor- 
tality in the lower social classes became somewhat less striking. 
Marked social differences in perinatal mortality were found in the 
newborns with normal weight, whereas almost no difference could 
be detected in the low-birthweight-group. 
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