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Soziale Unterschiede in der Kinder- und Sduglings-
sterblichkeit wurden bereits zu Beginn dieses Jahrhun-
derts in England beschrieben. Beispielsweise zeigte
Stevenson um 1920, dass die englische Kindersterb-
lichkeit deutlich von der Wohnungsgrosse als sozio-
6konomischer Variable abhéngig war [1]. Einige Jahre
vorher waren in England fiir 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 Schichtzugehérigkeit wie
Einkommen, Ausbildung, Wohnungsgrisse usw wur-
den weniger hiufig untersucht. Das Phinomen der
Abhingigkeit der vor- und nachgeburtlichen Sterblich-

keit vom soziookonomischen 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 abhingig [4].
Die Schweiz gehort, wic Schweden, zu den Lindern
mit der niedrigsten vor- und nachgeburtlichen Sterb-
lichkeit.

Dic 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 fiihrt,
dass diec Schweiz im Vergleich zu anderen Léndern
eine insgesamt niedrige Sterblichkeit aufweist. Bei der
Untersuchung dieser Fragestellung muss das Geburts-
gewicht gebiihrend beriicksichtigt werden, da dieses
mit dem Sozialstatus zusammenhingt und die Uberle-
benschancen am stirksten beeinflusst [5].

Methode

Als Datenquelle dienten die Geburts- und Sterbekar-
ten der Jahrgéinge 1979-85. Diese wurden elektronisch
aufgrund der auf beiden Karten vorhandenen Informa-
tionen miteinander verkniipft (sog «record linkage»).
Finzelheiten iiber das komplexe Verkniipfungsverfah-
ren finden sich in «Geburtsgewicht und Sauglingssterb-
lichkeit in der Schweiz 1979-81» [6].

Zur Erinnerung seien die hier verwendeten Sterbezif-
fern kurz definiert, die sich tibrigens auf Geburtsko-
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horten und nicht auf Populationen des gleichen Kalen-
derjahres bezichen:

Totgeburten- 16 Perinatale TG + oW
. = x 1000 = x 1000
ziffer TG +1G Mortalitit TG + LG
Neonatale OM Postneonat. _ M ~1IM
Mortalitit 21000 \roralivar % 1000
LG LG
wobei: TG = Anzahl Totgeburten
LG = Anzahllebendgeburten
ow = Tod erfolgte vor dem Ende der ersten
Lebenswoche
oM = Tod erfolgte vor dem Ende der vierten
Lebenswoche
1IM-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 fiir die
hier durchgefiithrte 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
soziodbkonomische Gruppen fiir die Schweiz zu definie-
ren [7]. Das Modell besitzt den grossen Vorteil, dass es
sich stark an das bekannte englische Klassifikations-
modell anlehnt. Fiir die vorliegende Auswertung soll
das Modell von Beer gewihlt werden (Tab. 1.). Die
Klasse I umfasst die akademischen und freien Berufe
(Kategorie 13 des Modells von Beer), Klasse 11 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, selbstindig) geschaffen,
die in der englischen Klassifikation nicht als eigenstén-
dige Klasse enthalten ist. Schliesslich wurde eine
Klasse gebildet («Andere»), die alle iibrigen Personen
umfasst (Lehrlinge, Arbeitslose und solche ohne Be-
rufsangaben).

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit
Hilfe von «SPSS* auf dem Grosscomputer des Amtes
fir Informatik des Kantons Basel-Stadt. Fiir die
Geburtsgewichtsstandardisierung wurde die direkte
Methode gebraucht, das heisst, als Standard galt die
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Tab. 1. Vergleich der sozio-Gkonomischen Gruppen der Studie mit dem englischen Modell der Sozialklassen

(original und adaptiert durch Beer et al)

Sozio-tkonomische Sozialklassen des engl. Modells adaptiert Sozialklassen des
Klassen der Studie durch Beer et al [6] englischen Modells
Klasse Kategorie Bezeichnung Klasse Bezeichnung
I 13 Selbstandige, Akademiker und freie Berufe I Akademiker und freie Berufe
II 12 Handel und Gewerbe, selbstiandig I Hohere Berufe
21 Chefbeamte und Direktoren
31 Techn. und wissensch. Fachkrifte
32 Mittleres Kader, Dienstleistungen
IIIN 45 Dienstleistungspersonal, qualifiziert IIIN Gelernte nichtmanuelle Berufe
1M 41 Landwirtschaftliche Arbeiter, qualifiziert M Gelernte manuelle Berufe
43 Industriearbeiter, qualifiziert
viv 42 Landwirtschaftliche Arbeiter, unqualifiziert IV+V An-und ungelernte Berufe
44 Industriearbeiter, unqualifiziert
46 Dienstleistungspersonal, unqualifiziert
Lw 1 Land- und Forstwirtschaft, selbstandig
Andere 50, 60, 70 Lehrlinge, Arbeitslose, Personen ohne
Berufsangabe

Gesamtgeburtenzahl der Schweiz im gleichen Zeit-
raum (Totgeburtenziffer, perinatale Sterblichkeit)
resp die Lebendgeburtenzahl (neonatale und postneo-
natale Sterblichkeit). Fiir 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 jahrlich um 75000; davon kamen im Mit-
tel 367 Kinder tot zur Welt, und 575 Sauglinge 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 I N und III M waren es 5,5 % und bei

den Kindern aus der Unterschicht 5,9% (Bartholo-
mews Test fiir Proportionen, X*=81,8, p < 0,001). Am
héufigsten untergewichtige Kinder fanden sich in der
Klasse der «Anderen» und am wenigsten in der Klasse
der Landwirte. _

Die Abhingigkeit der Totgeburtenziffer, der neonata-
len und postneonatalen Sterblichkeit von der Sozial-
schicht veranschaulicht Tabelle 4. Fiir alle drei Sterbe-
ziffern findet sich ein eindeutiger sozialer Gradient: In
den oberen Klassen I und II liegt die Sterblichkeit tief,
in den unteren Klassen IV/V und bei den «Anderen»
teilweise wesentlich hoher. Die Kinder von Landwir-
ten zeigen cbenfalls eine erhohte Sterblichkeit, vor
allem, wenn das Geburtsgewicht berticksichtigt wird.
Innerhalb der mittleren Sozialschicht III sicht man ein
unregelmissiges Muster: Wahrend die Totgeburtenzif-
fern der Klassen III N und IIT M praktisch gleich sind,
ist die neonatale Sterblichkeit der Kinder von nichtma-
nuell Arbeitenden grosser.

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 von
Fallen in der Klasse I zusammengelegt. In den mittle-
ren Sozialschichten ist das relative Risiko nur fiir die

Tab. 2. Haufigkeit der Tot- und Lebendgeburten, der gestorbenen Siuglinge und aller Geburten nach Sozialklasse,

Schweiz 19791985

Sozialklasse Totgeburten Lebendgeburten Gestorbene Sduglinge Alle Geburten

N % N % N % N %
I 56 2,2 11 879 2,3 75 1.9 11 935 23
Ir 580 22,6 137 417 26,6 940 23,4 137 997 26,5
IIIN 426 16,6 89 768 17.4 716 17,8 90 194 17,3
1M 588 22,9 125 335 24,2 896 22,3 125 923 242
ViV 710 27,6 115 605 22,3 1029 25,6 116 315 22,4
Lw 140 5,5 27 680 5.4 213 5.3 27 820 5.4
Andere 70 2,7 9679 1,9 154 3.8 9749 1,9
alle 2570 100 517 363 100 4023 100 519 933 100
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Tab. 3. Geburtsgewichisverteilung nach Sozialklasse. Alle Geburten mit bekanntem Geburtsgewicht,

Schweiz 1979—1985

Sozialklasse

Gewichts- i IHN 11191 v LW Andere
klasse (g) N % N % N % N % N % N %

500— 999 330 0,22 241 0,27 278 0,22 336 0,29 44 0,16 45 0,46
1000—1499 669 0,45 471 0,52 556 0,44 623 0,54 108 0,39 69 0,71
15001999 1 460 0,98 991 1,10 1276 1,02 1378 1,19 212 0,76 176 1,81
2000-2499 5134 3,43 3 666 4,07 4401 3,50 4 481 3,86 733 2,64 503 5,18
2500-2999 26 389 17,6 17 266 192 22 360 17.8 21157 18,2 3858 13,9 2030 20,9
3000—3499 63374 424 37 918 42,1 52090 41,5 47 317 40,8 10 856 39,1 4015 41,3
3500—3999 41668 27,9 23 602 26,2 35146 28,0 31916 27,5 8994 324 2308 238
4000—4499 9 460 6,32 5252 5,84 8 509 6,77 7792 6,71 2584 9,31 512 5,27
4500—4999 1039 0,69 540 0,60 954 0,76 957 0,82 334 1,20 50 0,51
5000 + 90 0,06 46 0,05 87 0,07 86 0,07 26 0,09 7 0,07
Total 149 613 100 89993 100 125 657 100 116 043 100 27749 100 9 715 100

Tab. 4. Verschiedene Sterbeziffern nach Sozialklasse, Schweiz 1979—1985

Totgeburtenziffer Neonatale Sterblichkeit Postneonatale Sterblichkeit
Sozial- (pro 1000 Geburten) (pro 1000 Lebendgeburten) (pro 1000 Lebendgeburten)
klasse .
roh geburtsgewichts- roh geburtsgewichts- roh geburtsgewichts-
standardisiert* standardisiert** standardisiert**
Klasse I 47 48 3,8 3,8 2,5 2,5
Klasse I1 42 4,5 4,5 4,7 2,3 2,4
Klasse III N 4,7 4,5 5,6 53 2,4 2.4
Klasse IIT M 4,7 4,9 4,5 4.8 2,6 2,7
Klasse IV/V 6,1 5,7 5,7 5,4 32 3,1
Landwirte 5,0 6,0 4.8 5,9 2.9 3,0
Andere 7,2 5.3 8.2 6,5 7.7 7,6
Total 49 5.0 2,7
* Standard: Gesamtgeburten 1979—1985
** Standard: alle Lebendgeburten 1979—1985
Klasse III N bei der neonatalen Sterblichkeit statistisch ~ Diskussion

signifikant erhoht. Das relative Risiko der unteren
Klassen IV/V hingegen ist fiir alle drei Sterbeziffern
deutlich und statistisch signifikant erhoht. Beispiels-
weise liegt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind aus
der Unterschicht tot zur Welt kommt, fast um 50 Pro-
zent hoher als bei einem Kind aus der Oberschicht.
Das relative Risiko schwicht sich bei Verwendung
geburtsgewichtsstandardisierter ~ Sterbeziffern  ab,
bleibt aber fiir die Unterschicht im Vergleich zur
Oberschicht signifikant erhoht.

Wenn in der Zeit von 1979-85 die Sterbeziffern in
allen Klassen gleich tief gewesen wiren wie in den
beiden Oberschichten, wiren in der Schweiz jahrlich
52 Totgeburten weniger auf die Welt gekommen; in
der neonatalen Periode waren jahrlich 42 Kinder weni-
ger und in der postneonatalen Zeit 29 Kinder weniger
gestorben.

Ein sozialer Gradient lisst sich auch innerhalb der
einzelnen Gewichtsklassen finden (Tab. 6.). In der
Gewichtsklasse der iiber 2500 Gramm schweren Kin-
der ist er am steilsten. So betrug das Verhiltnis der
perinatalen Sterblichkeit der Klassen IV/V zu I/IT bei
den iiber 2500 Gramm schweren Neugeborenen 1,48,
bei den unter 1000 Gramm schweren Kindern aber
bloss 1,01.

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 konnen die Resultate interna-
tional verglichen werden.

Das Geburtsgewicht ist von der Sozialklasse abhéngig.
Der Anteil untergewichtiger Kinder steigt mit sinken-
der Sozialschicht. Fiir diese Bezichung, die {ibrigens
auch in anderen Lindern feststellbar ist {4,8,9], bieten
sich vorallem zwei Erkldrungen an: Erstens spielt die
prénatale Versorgung eine Rolle; Kinder mit einer
schlechten prinatalen Betreuung weisen tberdurch-
schnittlich haufig ein zu niedriges Geburtsgewicht auf,
und hiufig handelt es sich um Kinder aus den untéren
Sozialschichten [10-12]. Zweitens konnte in England
nachgewiesen werden, dass rauchende Miitter, die
hiufiger untergewichtige Kinder zur Welt bringen, in
den unteren Schichten iibervertreten waren [13]. Dies-
beziigliche Daten fiir die Schweiz fehlen leider,
obschon natiirlich alters- und geschlechtsspezifische
Daten iber die Priavalenz des Nikotinabusus in der
Schweiz vorhanden sind [14].

Um die fetoinfantile Zeitspanne differenzierter unter-
suchen zu kénnen, wurden bei der Untersuchung drei
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Tab. 5. Relatives Risiko der Sozialklassen IIIN, IIIM und IV/V im Vergleich zu I/II beziiglich vor- und

nachgeburtlicher Mortalitdt, Schweiz 1979—1985 (in Klammern 95 %-Vertrauensintervall)

Totgeburtenziffer Neonatale Mortalitét Postneonatale Mortalitit

Sozial- (pro 1000 Geburten) (pro 1000 Lebendgeburten) (pro 1000 Lebendgeburten)
Klasse roh standard. * roh standard. ** roh standard.**
IIIN 1,11 1,00 1,25 1,13 1,03 1,00

(0,99~1,26) (0,88-1,13) (1,11-1,40) (1,00-1,27) (0,87-1,22) (0,84-1,18)
M 1,10 1,09 1,01 1,02 1,12 1,12

(0,98-1,23) (0,98—-1,21) (0,91-1,13) (0,92—-1,14) 0,97-1,31) (0,97-1,30)
Iv/v 1,44 1,27 1,29 1,15 1,35 1,29

(1,29-1,60) (1,14-1,41) (1,16—1,43) (1,03-1,28) (1,17-1,56) (1,12-1,49)

* geburtsgewichtsstandardisiert. Standard: Gesamtgeburten 1979 —1985
** geburtsgewichtsstandardisiert. Standard: alle Lebendgeburten 19791985

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

Perinatale Sterblichkeit Anzahl perinatal
(pro 1000 Geburten) Gestorbener
Geb'urts- Ratio
gewicht (g) 111 11 VIV IVIV zu i 11 VIV
/1L
500—- 999 739 732 744 1,01 244 380 250
(0,92—1,10)
10001499 293 314 313 1,07 196 322 195
(0.91-1,26)
15001999 118 123 136 1,15 173 279 188
(0,95-1,40)
2000-2499 31,7 28.1 38.8 1,22 163 227 174
(0,99-1,51)
2500 + 2,63 3,15 3,88 1,48 374 641 424
(1,28—1,69)
unbekannt 110 101 118 1,07 35 47 32
(0,68—1,68)
alle* 7,90 8,77 10,86 1,37 1185 1896 1263
(1,27-1,49)

*rohe Sterbeziffern

Sterbeziffern verwendet (Totgeburtenziffer, neonatale
und postneonatale Mortalitit). Wo diese Differenzie-
rung nicht nétig war, wurde die perinatale Mortalitit,
welche nicht nur die vorgeburtliche, sondern auch die
nachgeburtliche Zeit bis zur zweiten Lebenswoche
umfasst, verwendet. Alle Sterbeziffern werden von der
Schichtzugehorigkeit beeinflusst: Kinder aus den mitt-
leren Sozialklassen zeigen im Vergleich zu denjenigen
aus den oberen Sozialklassen I/II teilweise ein leicht
erhéhtes Risiko; dieses wird ausgeprigter und stati-
stisch signifikant, wenn Kinder aus der Unterschicht
IV/V den Kindern aus den oberen Sozialklassen
gegeniibergestellt werden. Das relative Risiko ist
dabei hoher, wenn man sich auf rohe Sterbeziffern
abstiitzt; es sinkt, wenn eine Geburtsgewichtsstandar-
disierung durchgefiihrt wird. Das bedeutet, dass ein
Teil der Exzess-Mortalitdt in den unteren Schichten
auf das hiufigere Vorkommen des niedrigen Geburts-
gewichts zuriickzufithren ist.

Die Mittelschicht wurde unterteilt in die Sozialklasse
III N (nichtmanuelle gelernte Berufe) und III M
(manuelle gelernte Berufe). Erfahrungsgemiss geho-

ren diese zwei Gruppen recht unterschiedlichen Sub-
kulturen an, und manchmal findet sich eine deutliche
Zisur zwischen Hoch- und Niedrigrisiko-Klassen
genau zwischen IIT N und T M [15]. Dies ist allerdings
in dieser Studie nicht der Fall. Der Anteil unterge-
wichtiger Kinder und die neonatale Sterblichkeit lagen
in der Klasse ITI N hoher als in III M, die postneona-
tale Sterblichkeit war dafiir tiefer, wihrend bei der
Totgeburtenziffer keine Unterschiede feststellbar
waren.

Die Untersuchung der geburtsgewichtsspezifischen
perinatalen Sterblichkeit ergab, dass die Abhingigkeit
vom Sozialstatus mit sinkendem Geburtsgewicht gerin-
ger wird. Dass die Mortalitdt bei den stark unterge-
wichtigen Kindern wenig bis kaum von den sozialen
Umsténden beeinflusst wird, zeigt auch cine amerika-
nische Studie [16]. Da diese Kinder zur Hauptsache
von den neonatologischen Intensivpflegestationen
betreut werden, ldsst sich sagen, dass soziale Unter-
schiede sich kaum auf die Qualitit der dortigen medi-
zinischen und pflegerischen Betreuung auswirken.
Zusammenfassend l4sst sich sagen, dass wie in anderen
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Landern auch in der Schweiz die vor- und nachgeburt-
liche Sterblichkeit von der Sozialklasse der Eltern
abhingt. Die Ursachen fiir die erhohte Sterblichkeit in
den unteren Sozialschichten sind erst zum Teil
bekannt. Ein grosser Teil der Exzess-Mortalitét in den
Unterschichten ist auf das haufiger anzutreffende nied-
rige Geburtsgewicht zuriickzufitlhren. Das niedrige
Geburtsgewicht wiederum korreliert recht gut mit dem
Grad der Inanspruchnahme préinataler Dienstleistun-
gen und dem Nikotinabusus der schwangeren Frau;
und gerade in der Unterschicht sind diesbeziiglich die
Verhiltnisse ungiinstig. In der Literatur stosst man auf
zwei gegensitzliche Meinungen [17,18]: Die eine
Autorengruppe mochte den sozialen Gradienten in der
vor- und nachgeburtlichen Sterblichkeit auf polygene-
tisch determinierte Eigenschaften zuriickfithren [19];
die andere Gruppe betont den Einfluss von Umwelt-
faktoren auf die Sterblichkeit [9,10]. Als Argument fiir
den letzteren Standpunkt wird vorgebracht, dass in
Schweden die sozialen Unterschiede in der Kinder-
und perinatalen Sterblichkeit in diesem Jahrhundert
stark zuriickgegangen sind [4,18]. Die praktischen
Konsequenzen der beiden Auffassungen sind aber
recht verschieden. Im ersten Fall - bei der genetischen
Theorie — wiren. die sozialen Unterschiede in der
Sterblichkeit kaum veréinderbar, wihrend sie im zwei-
ten Fall — unter Anerkennung der Bedeutung von
Umweltfaktoren — durchaus verdnderbar wéren. Letz-
teres scheint plausibler: Zwei sehr wichtige Faktoren,
die in der Unterschicht hiufiger anzutreffen sind und
deren erhGhte Mortalitit miterkldren konnen, sind
umweltbedingt: der Nikotinabusus und die mangelnde
Inanspruchnahme prinataler Dienstleistungen. Zu-
dem konnte nicht nur in Schweden, sondern auch in
einigen anderen Lindern wie England [1] beobachtet
werden, dass zumindest in der postneonatalen Sterb-
lichkeit — welche besonders sensibel auf Anderungen
in der Qualitit der Umwelt reagiert — die sozialen
Unterschiede im Abnehmen begriffen sind: ein ermu-
tigendes Zeichen dafiir, dass die sozialen Unterschiede
in der Sterblichkeit nicht notwendigerweise unverin-
derbar sind.

Zusammenfassung

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

Influence des différences sociales sur la mortalité foetale et infantile
en Suisse durant la période 1979-1985

L’influence des facteurs sociaux sur le poids & la naissance des
nouveaux-nés ainsi que sur la mortalité foetale et infantile a été
étudiée, en Suisse, sur la cohorte de nouveaux-nés durant 1a période
couvrant les années 1979-1985 (N = 519 933). La proportion des
nouveaux-nés avec un petit poids a la naissance (< 2500 grs) était
plus élevée dans les classes sociales les moins favorisées. La méme
constatation s’est imposée en €gard aux mortalités néonatales, post-
natales ainsi qu’au taux des morts-nés. Toutefois, la comparaison
des taux de mortalité aprés controle selon le poids 2 la naissance
rend cette constatation moins percutante. En effet, alors que I'in-
fluence des facteurs sociaux sur la mortalité périnatale est indiscuta-
ble dans le groupe des nouveaux-nés présentant un poids normal 4 la
naissance, celle-ci s’estompe lorsque 'on considere le groupe des
nouveaux-nés avec un petit poids a 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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