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Einleitung 
Untersuchungen der Sterblichkeitsunterschiede nach 
sozio-6konomischen Kriterien sind aus vielen L/indern 
bekannt  [1, 2, 3, 4]. Alle diese Studien haben gezeigt, 
dass mit abnehmender  sozio-fkonomischer  Stellung 
die altersstandardisierte Sterblichkeit ansteigt. 
Im Rahmen des Projektes,  <<Analyse der Schweizeri- 
schen Sterblichkeitsstatistik nach Berufen und sozio- 
6konomischen Gruppen-  stellen wir hier erste Resul- 
rate einer Analyse der Sterblichkeit nach sozio-6kono- 
mischen Gruppen vor. Die folgende Hypothese wurde 
vor Beginn dieser Untersuchung formuliert  [5] und 
wird hier speziell diskutiert: Auch in der Schweiz ist 
die Sterblichkeit in den niedrigeren sozio-6konomi- 
schen Gruppen h6her. Bei der Analyse zeigt es sich, 
dass dieser Effekt sowohl ffir die gesamte m/innliche 
Bev61kerung im Alter von 15 bis 74, wie auch inner- 
halb einzelner Wirtschaftszweige vorhanden ist. Pr/i- 
ventivmedizinische und sozialpolitische Konsequenzen 
werden kurz anget6nt. 

Methodik 
FOr die Analyse standen die Sterblichkeitsdaten der 
Schweiz der Jahre 1979 bis 1982 zur Verfiigung. Die 
Gr6sse der RisikobevOlkerung wurde aus der Volks- 
z/ihlung 1980 bestimmt. Die Analysen beziehen sich 
nur auf 15- bis 74j/ihrige Schweizer M/inner. 

Als Beruf  in der Volksz/ihlung wurde der pers6nliche 
Beruf  genommen.  Ffir fiber 65jahrige wurde, falls kein 
pers6nlicher Beruf  vorhanden,  der Beruf  vor der Pen- 
sionierung verwendet.  Falls weder pers6nlicher noch 
Rentnerberuf  bekannt waren, wurde der zuletzt 
erlernte Beruf gebraucht; dies war allerdings nur in 
einem kleinen Prozentsatz der Fall. Auf  diese Weise 
wurde die Berufserfassung von Volksz/ihlung und Ster- 
bekarte vergleichbar gemacht. Die Berufe der Volks- 
z/ihlung wurden auf den Code der Sterbekarten [6] 
umkodiert ,  ebenso die Stellungen. Beruf  und Stellung 
liefern die Basis f~r eine sozio-Okonomische Gruppie- 
rung (SOEG) der Volksz/ihlungs-Bev61kerung und der 
Todesf/ille. 
Als Mass fiir die Sterblichkeit wurde die standardi- 
sierte Mortalitats-Rate (SMR) verwendet  [1, S.9]. 
Andere  Masse wie die Lebenserwartung sind denkbar 
und k6nnten die Schlussfolgerungen etwas beeinflus- 
sen; wesentliche ~,nderungen sind allerdings nicht zu 
erwarten. 
Als dritte Datei stand aus der Qualit/itsprfifung der 
Sterbekarten-Information eine Stichprobe von 3058 
m/innlichen Todesf/illen des JaMes 1981 mit dazuge- 
fiigten Volksz/~hlungs-Informationen zur VerfiJgung. 
Diese Datei erlaubte die Berechnung von Korrektur-  
faktoren,  welche es erlauben, die Verzerrungen zwi- 
schen sozio-Okonomischen Gruppen der Sterbekarten 

Tab. 1 

Sozio-6konomische Gruppe % Volks- Sozialklasse 
(Schweiz) z/ihlung 1980 (Engl. Modell) 

Selbst. Akademiker und freie Berufe 2,4 2,4 Akademische und freie Berufe I 

Handel und Gewerbe, selbst~indig 13,6 
Chefbeamte und Direktoren 3,1 24 ,5  HOhere Berufe II 
Technische und wissenschaftliche Fachkr~ifte 3,5 
Mittlere Kader, Dienstleistungen 4,3 

Dienstleistungspersona[, qualifiziert 12,8 12,8 Gelernte nichtmanuelle Berufe IIIn 

LandwirtschaftL Arbeiter, qualifiziert 1,3 
Industriearbeiter, qualifiziert 18,4 19,7 Gelernte manuelle Berufe IIIm 

Landwirtschaftl. Arbeiter, unqualifiziert 2,7 
Industriearbeiter, unqualifiziert 16,0 26,6 An- und ungelernte Berufe IV + V 
Dienstleistungspersonal, unqualifiziert 7,9 

Land- und Forstwirtschaft, selbst~indig 13,3 

Personen ohne Berufsangaben usw. 0,7 

Total 100,0 86,0 
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und der Volkszahlung abzuschatzen. Dadurch werden 
die als <<numerator-denominator bias,> bekannten Ver- 
zerrungen der standardisierten Mortalitats-Rate 
(SMR) in erster N~herung korrigiert. 
Betrachtet man die auf dem in der Volkszfihlung 
erfassten Beruf und Stellung basierende Klassifikation 
als korrekt, so ist der Korrekturfaktor ffir die SMR der 
SOEG x der Quotient a/b, wobei a,. b die Anzahl der 
gelinkten Records mit SOEG x in Volkszahlung bzw. 
Sterbekarte sind. Die Details der Definition der 
SOEG, sowie die Herleitung der Korrekturfaktoren 
Werden an anderer Stelle gegeben*. Alle im folgenden 
gegebenen Resultate sind korrigiert. 

R e s u i t a t e  

Tabelle 1 gibt die dreizehn SOEG, die ffir schweizeri- 
sche Verhaltnisse gebildet wurden, zusammen mit 
einer Zusammenfassung, die die englischen Sozialklas- 
sen approximiert [1, S.5]. Die SOEG-Gruppierung 
Weist die problematischen Gruppen <~Unternehmer 
und Direktorem, und ~,qualifizierte landwirtschaftliche 
Arbeiter~, auf. 'Erstere ist problematisch, da keine 
Angaben fiber die Betriebsgr6sse vorhanden sind, letz- 
tere, da sich auf der Sterbekarte das Qualifikationsni- 
veau schlecht feststellen lasst. Dasselbe gilt ffir die 
Unterscheidung <<qualifiziert-unqualifiziert>, beim 
Dienstleistungspersonal und den Arbeitern. 

SMR NACH SOZIALKLASSE 

ScHwExz, 1979-82, M~NNER 15-74 JXHRIG 
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Abb. 1 

Abbildung 1 zeigt die standardisierten Mortalit~its- 
Raten (SMR) der m~innlichen Schweizer Bev61kerung, 
berechnet fiber die Jahre 1979 bis 1982 und bezogen 
auf die Volkszahlung 1980. Es zeigt sich eine deutliche 

* Siehe Ausgabe 6/86 dieser Zeitschrift. 

Erh6hung der Sterblichkeit niedriger Sozialschichten. 
Dieser Trend ist nicht ganz ungebrochen, indem die 
<<ungelernten und angelernten Berufe~, eine niedrigere 
Sterblichkeit als die <<gelernten manuellen Berufe~ zei- 
gen. Als Grund kommt die Schwierigkeit in Frage, 
anhand yon Angaben auf der Sterbekarte das Qualifi- 
kationsniveau eines Berufes zu bestimmen. In der 
Folge k/Snnte die Gruppe <<ungelernte und angelernte 
Berufe, einen grossen Anteil yon Personen anderer 
Sozialschichten enthalten: die Bestimmung dieser 
Schicht ware nicht valide. Validitfitsuntersuchungen, 
die an anderem Orte publiziert werden, stfitzen diesen 
Befund teilweise. 
Aus Validit~itsgriinden ist es interessant zu verfolgen, 
ob der Sterblichkeitsgradient auch bei anderen Klassi- 
fikationen erhalten bleibt. Abbildung 2 zeigt die SMR 
yon Selbstandigerwerbenden und Lohnempfangern 
nach Sozialschicht und Wirtschaftszweig. 

Abb. 2A 
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Mit Ausnahme der Landwirtschaft  zeigt auch diese 
Aufteilung deutliche Unterschiede zu Ungunsten der  
sozial schlechter Gestell ten.  Dass der Landwirtschafts-  
sektor  diese Unterschiede kaum aufweist, ist wohl auf  
den grossen Anteil von selbsthndigen, aber  nur knapp  
einen Lebensunterhal t  garant ierenden Bauernbetr ie-  
hen in den gebirgigeren Teilen der Schweiz zuriickzu- 
ffihren. 
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D i s k u s s i o n  und  Schluss fo lgerungen  
Es ist bemerkenswer t ,  dass die festgestellten Sterblich- 
keitsunterschiede zwischen den S O E G  der 15- bis 
75j~ihrigen Schweizer Mhnner  von derselben GrOssen- 
ordnung sind wie die Sterblichkeitsunterschiede zwi- 
schen Schweizer Mhnnern und Frauen (altersstandar- 
disiertes relatives Sterberisiko Mann zu Frau: 1,98; 
SMR-Verh~iltnis Sozialklasse I I I m  zu I: 1,94). 
Die hier dokument ier ten  Sterblichkeitsunterschiede 
dri~cken sich naturgem~iss in nach S O E G  wechselnden 
Lebenserwar tungen aus. Es wurde allerdings vorlhufig 
aus methodischen Gr0nden  darauf  verzichtet,  solche 
Lebenserwartungen z u  berechnen.  Dies soil zu einem 
sphteren Zei tpunkt  nachgeholt  werden.  
Es ist klar, dass die Efforschung sozio-6konomischer  
Unterschiede im Bereiche der Gesundhei t  lhngerfristig 
sozialpolitische und medizinische Folgen haben muss 
und wird. Im Zusammenhang  mit sozio-Okonomischen 
Unterschieden in Sterblichkeit und Lebenserwar tung 
muss insbesondere an die Sozialversicherungen 
gedacht werden. 

Aus sozialpolitischen und prhventivmedizinischen 
Gri inden wird man sich der Frage nach den Ursachen 
der beobachte ten  Mortalit~itsunterschiede zuwenden 
miissen. Diese Frage wird im internat ionalen Rahmen  
schon lange untersucht,  ohne dass sie bis jetzt  irgend- 
wie h~itte beantwortet  werden k6nnen.  Neuere  Unter-  
suchungen an einer 1%-Kohor te  der Bev61kerung von 
England und Wales [7] haben allerdings gezeigt, dass 
die Drif t -Theorie  (die besagt,  tiefere Sozialschichten 
h~itten h6here Sterblichkeit,  weil kranke Menschen 
sich als Folge ihrer Krankhei t  zu t ieferen Sozialschieh- 
ten hfnbewegten) keinen wesentlichen Beitrag zur 
Erkl~irung der beobachte ten  Sterblichkeiten gibt. Es 
bleibt die entscheidende Frage,  inwieweit genetische 
Komponen ten  sowohl Sozialschicht wie Sterblichkeit 
bes t immen,  und inwieweit dies Umwel t fak toren  
(inklusive der Sozialschicht des Elternhauses!)  sind. 

Frau G. Thompson  sei hiermit ffir das Erstel len dieses 
Manuskriptes  und dem Schweizerischen Nationalfonds 
(Projekt  Nr. 3.968--0.84) for die finanzielle Unterst/Jt- 
zung gedankt.  

Zusammenfassung 
Die Sterblichkeit der 15- bis 74j~ihrigen Schweizer Mhnner wird nach 
sozio-Okonomischen Gruppen fiir die Jahre 1979--82 berechnet. Es 
zeigen sich, unabh~.ngig yon der verwendeten Klassifikation, bedeu- 
tende Unterschiede in der altersstandardisierten Sterblichkeit 
(Abbildungen 1, 2). Die Unterschiede zwischen den sozio-Okonomi- 
schen Gruppen hoher und niedriger Sterblichkeit sind yon derselben 
GrOssenordnung wie die Sterblichkeitsunterschiede zwischen den 
Geschlechtern. Es wird kurz auf die sozialpolitischen Implikationen 
hingewiesen. 

Abstract 
Mortality differentials by socio-economic group in Switzerland 1980: 
men, 15-74 
In this paper, SMRs by socio-economic group are given for Swiss 
men, aged 15 to 74. One of the classifications given is similar to the 
English Social Classes, the other is based on distinction of self- 
employed and white/blue collar wage earners by economic sector 
(agriculture, industry or services; Table 1). The resulting differen- 
tials are similar in size to those observed between men and women, 
and are present with both classification schemes (Figures I and 2). 
Some methodological issues are discussed: SMR's have been 
adjusted using a random sample of 3058 death certificates from 1981 
linked to their census records. Quality of occupational information 
does not deteriorate much up to age 74. 
These results are of interest as Switzerland has enjoyed an unpre- 
cedented spell of full employment and rising wages between 1950 
and 1980. Implications for social security are mentioned. 

R~sum6 
Mortalit~ par groupe socio-6conomique en Suisse 1980: 
hommes de 15 h 74 ans 
L'article pr6sente des ~SMRs,~ par groupe socio-6conomique pour 
hommes suisses Ages de 15 h 74 ans. On utilise deux classifications, 
l'une semblable aux ,~classes sociales,, des anglais, l'autre basOe sur 
des distinctions entre ind6pendants et salari6s, et ~ l'int6rieur de ces 
groupes selon le niveau social: ouvrier ou cadre, et selon le secteur 
6conomique (Table 1). Les diffOrences de la mortalit6 entre ces 
groupes socio-r (Figure 1) sont du m~me ordre de gran- 
deur que INs differences entre hommes et femmes. Elles sont pr6- 
sentes avec INs deux classifications. Sur le plan m6thodologique, on a 
utilis6 les certificats de d6c6s de 3058 hommes mort en 1981, 
fusionnCs h leurs propres fichiers du recensement 1980 pour calculer 
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des facteurs de correction des SMR. Les donnres occupationnels 
sont d'une qualit6 stable jusqu'h I'hge de 74. 
Les rrsultats sont d'un intrrrt immrdiat pour la Suisse et d'autres 
pays: mrme 30 ans de prosperit6 et d'emploi complet n'ont pas 
rr/Jssi h abolir les diffrrences de mortalitr. Mention est 6galement 
faite des implications pour les assurances sociales, 
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Introduction 
En Suisse, comme dans d'autres pays industrialisrs, le 
nornbre de naissances n'est distribu6 uniformrment ni 
au cours des heures de la journ6e, ni au cours des jours 
de la semaine [1]. On observe des variations rrgulirres 
et importantes montrant un excrs de naissances dans 
les heures matinales, et un d6ficit dans les heures du 
SOir. Ces variations, qui sont apparues assez rrcem- 
ment, coincident probablement avec le rythme de la 
pratique obst6tricale actuelle qui planifie de plus en 
plus les accouchements, induits ou oprratoires, pen- 
dant les heures et les jours ouvrables. 
Mais qu'en est-il du taux de mortalit6 prrinatale? 
Subit-il, lui aussi, des variations rythmres? Et si tel est 
le cas, en fonction de quel paramrtre ces variations 
s'expriment-eiles le mieux? 
Le but de ce travail est d'examiner l'rvolution du taux 
de mortalit6 prrinatale en fonction de l'heure de nais- 
Sance des b6b6s dans la semaine. 

Population et m6thode 
Les donnres proviennent de l'Office frdrral de la sta- 
tistique h Berne et concernent, d'une part, l'ensemble 
des naissances enregistr6es en Suisse de 1979 h 1981, 
soit 220540 naissances et, d'autre part, l'ensemble des 
drc~s p6rinataux (c.-~-d. les dre~s survenus au cours 
de la premirre semaine de vie et les mort-nrs) enregis- 
trrs pendant la mrme p6riode, soit 2152 d6c~s. A 
Partir de ces donnres, une'cohorte a 6t6 obtenue, par 
appariement des certificats de drcrs aux certificats de 
naissance correspondants [2], permettant ainsi d'rtu- 
dier la probabilit6 de drcrs dans cette prriode, en 
fonction d'un certain nombre de crit~res enregistrrs au 
rrtrme moment: par exemple, l'heure et le jour (dans la 

semaine), le poids de naissance, l'fige de la m~re. Le 
taux de mortalit6 prrinatale est le rapport du nombre 
de drcrs p6rinataux au hombre de naissances corres- 
pondant dans la m~me prriode; sa valeur moyenne sur 
l'ensemble de la prriode 6tudire est de 0,98 %, soit 
l'une des valeurs les plus basses du monde durant la 
prriode considrr6e. 

Rrsultats et commentaires 
La figure 1 montre, en trait plein, la variation de 
l'indice des naissances au cours des 168 heures (7x24) 
de la semaine. L'indice 100 correspond h u n  taux 
horaire de 1313 naissances. On observe une variation 
cyclique trrs r6gulirre dont les maxima se situent 
chaque jour entre 8 et 14 heures et les minima entre 20 
et 4 heures. On observe 6galement une activit6 plus 
61evre pendant les jours ouvrables que pendant le 
week-end; cette baisse d'activit6 est particuli~rement 
marqure le dimanche puisque le maximum reste, ce 
jour-l~, en dessous de la valeur horaire moyenne. 
Nous avons drj~ mentionn6 l'origine de ces variations 
comme 6tant lire ~ l'horaire de la pratique obstrtri- 
cale. 

I1 est par contre plus surprenant de constater que le 
taux de mortalit6 prrinatale est, lui aussi, soumis h des 
variations tout aussi r6gulirres et, en termes relatifs, 
tout aussi importantes. 
La figure 1 montre, en pointillrs, les variations de 
l'indice du taux de mortalit6 prrinatale en fonction de 
l'heure de naissance des brbrs. II est important de bien 
noter ce fait. En suivant eette courbe de variation, on 
peut noter les caract6ristiques suivantes: 
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