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Allgemeine Gesichtspunkte

Auf der ganzen Welt wird die Ver-
héltniszahl der Sauglingssterblich-
keit, d. h. die Zahl der je 1000 Lebend-
geborene bis zum 1. Lebensjahr Ver-
storbenen, mitInteresse verfolgt, weil
diese Indexzahl mit den wirtschaft-
lichen, sozialen und kulturellen Ver-
haltnissen sowie mit der therapeu-
tischen und prophylaktischen Ver-
sorgung der Mitter und S&uglinge
in den einzelnen L&ndern eng zu-
sammenhéngt. H&ufig dokumentiert
man durch ihre kontinuierliche Re-
gistrierung den Entwicklungsgrad der
verschiedenen Lander. Bei der Sdug-
lingssterblichkeit handelt es sich in-
dessen um eine Komplexerscheinung,
die letzten Endes von zahlreichen,
in ihren Wirkungen oft gegenséatz-
lichen Faktoren determiniert wird.
Betrachten wir daher ausschlief3lich
die globale Zahl, so unterrichtet sie
uns im allgemeinen nur dber die
Zusammenwirkung und Resultanten
der verschiedenen Faktoren, gege-
benenfalls uber die dominierende
Tendenz.

Beispielsweise
stellen,

kénnen wir fest-
daB die Sdauglingssterblich-

keit in Ungarn von 131,4°/0 im Jahre
1938 auf 47,6°/0 im Jahre 1960 oder
in der DDR von 53,3°/0 im Jahre
1953 auf 38,9°/@Mim Jahre 1960 gesun-
ken ist. Welche sind jedoch die
Charakteristika, wie gestaltet sich
die Struktur der Sdauglingssterblich-
keit in Ungarn und in der DDR, und
vor allem: welchen Verénderungen
unterliegt sie im Verlauf der Ent-
wicklung? In welchem MalRe hat an
der Entwicklung die eine oder andere
Komponente der S&uglingssterblich-
keit teilgenommen, auf welchen Ge-
bieten und mit welchen Methoden
war eine bessere Entwicklung zu er-
zielen, und innerhalb welcher Sek-
toren der S&uglingssterblichkeit ging
eine langsamere Besserung vor sich,
bzw. wo ist sie ganz ausgeblieben
oder aufwelchem Gebiet ist eventuell
eine Verschlechterung eingetreten?
Der Beantwortung dieser Fragen
kommt nicht nur theoretische, son-
dern in erster Linie praktische Be-
deutung zu, weil uns ausschliellich
diese Methode zu einer sachlichen
Kritik Uber unsere bisherige Arbeit
und Uber die Folgeerscheinungen der
gesellschaftlichen Umwandlung ver-
hilft. Im Lichte dieser Analyse er-
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o6ffnet sich auch die Mdglichkeit zur
Ausarbeitung rationeller Arbeits-
pldne und zur zweckdienlicheren Ge-
staltung unserer Anstrengungen im
Interesse einer Herabsetzung der
Sauglingssterblichkeit.

Das Wesentliche der analysierenden
Arbeit ist, dafl sie sich nicht auf die
reine Registrierung der aufgeschliissel-
ten Zahlen beschréanke, sondern hin-
ter den Befunden und Prozessen die
Ursachen erforsche, welche die Ent-
wicklung der Sauglingssterblichkeit
determinieren.

Die Sauglingsmortalitdt kann man
von vielen Gesichtspunkten aus auf-
schlisseln. Jeder Aufteilung kommt
ihre spezielle Bedeutung zu. Einige
Gesichtspunkte seien nachfolgend an-
gefluhrt:

Die Aufschlisselung der Sauglings-
sterblichkeit kann

1. nach dem Alter,

2. nach der Geburtsreihenfolge,

3. nach der Abstammung (ehelich
oder unehelich) der Verstorbenen,

4. nach dem Alter der Mutter,
nach dem Alter des Vaters,
nach dem Geburtsgewicht,
nach dem Geburtsort,
nach dem Ort des Todes,
nach dem Beruf des Erndhrers
vorgenommen werden.

© o~ oo,

usw.
Die Aufschlusselung
dek Sauglingssterblichkeit

8 'rihm auf Grund des Alters
8 rihm auf Grund der Reife

Nachstehend wollen wir eine Me-
thode der Analyse und die sich
daraus ergebenden Schluf3folgerungen
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demonstrieren. Es werden lediglich
zwei Gesichtspunkte berlcksichtigt,
und zwar

a) das Alter der verstorbenen S4ug-
linge (innerhalb von 30 Tagen und
zwischen dem 1.—11. Monat) und

b) ihr Reifezustand (unter oder
uber 2500 g Geburtsgewicht).

Bemerkt sei, daR beide Aufschlis-
selungen lediglich eine grobe Unter-
scheidung ermdglichen und viel ge-
nauere Zahlen zutage treten wirden,
wenn wir z. B. mehrere Altersgruppen
trennen und statt den Kategorien der
reifen bzw. frihgeborenen Sduglinge
samtliche um jeweils 500 g abgestufte
Geburtsgewichtsgruppen  gesondert
untersuchten. Eine derartige Auf-
schliisselung 1&Bt sich indessen — so
zweckmalig sie auch wére — in
internationaler Relation kaum durch-
fihren, weil eine Aufteilung der le-
bendgeborenen und verstorbenen S&ug-
linge nach Geburtsgewichtsgruppen
nicht anzutreffen ist.

Die diesbeziigliche Aufarbeitung
der ungarischen Angaben, die durch
das freundliche Entgegenkommen
des Statistischen Zentralamtes mdg-
lich wurde, war sehr lehrreich, und
als sehr nitzlich erwies sich auch der
Vergleich mit den entsprechenden
tschechoslowakischen Zahlen. In vor-
liegender Studie wollen wir einzelne
Komponenten der Sduglingssterblich-
keit des Jahres 1960 in Ungarn mit
den entsprechenden Werten der DDR
im Jahre 1959 vergleichen.

In Ungarn betrug die Sduglings-
sterblichkeit 47,6°/0 im Jahre 1960,
in der DDR 40,7°/0 im Jahre 1959.
Es zeigt sich somit ein ausgepragter
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Vorteil zugunsten der Sduglings-
sterblichkeit in der DDR. (Die unga-
rischen Angaben stammen vom Sta-
tistischen Zentralamt, die der DDR
aus dem Statistischen Jahrbuch
1960—1961.)

Dem Alter nach kdnnen wir nur
zwei Gruppen unterscheiden, weil
die Alterskategorien der DDR von
denen in Ungarn abweichen. In Tabelle
| wird die nach dem Alter aufge-
schlusselte Sduglingssterblichkeit der
beiden Lé&nder verglichen.

Tabette |

Frihe und spate Sauglingssterblichkeit, je
1000 Lebendgehorene 1959 in der DDR
und 1960 in Ungarn

DUR  Ungan
1 199
0,—11. Monat .. 40,7 47,6
In den ersten 30 Tagen...... 21,0 27,4
M—un. Monat ... 19,7 20,2

Die Sauglingssterblichkeit war 1959
in der DDR um 6,9°/0 niedriger als
1960 in Ungarn. Die Spdatmortalitat
zeigt jedoch nur einen Vorteil von
0,5°/0 zugunsten der DDR, weil der
Unterschied tberwiegend (6,4°/00) auf
die Sterblichkeit innerhalb von 30
Tagen entfdllt. Daraus dirfen wir
schhellen, dal} die therapeutische und
prophylaktische Sdauglingsversorgung
und andere, die Spdatmortalitdt de-
terminierende Faktoren in der DDR
schlechtere Resultate zeitigen und dal}
ihre ginstigere Sduglingssterblichkeit
hauptsédchlich auf der gunstigeren
Frihmortalitdt beruht.

275

Aus welchen Kategorien ergibt sich
die Differenz? Da uns die Aufteilung
der verstorbenen Sduglinge nach dem
Reifezustand  (Frihgeborene  und
Reife) zur Verfligung stand, waren
wir in der Lage, diese Angaben auf
1000 Lebendgeborene zu beziehen und
auf diese Weise festszustellen, in wel-
chem MaRe diese beiden Gruppen
an der S&uglingssterblichkeit in der
DDR bzw. in Ungarn beteiligt sind
(s. Tabelle 11).

Tabelle Il

Auf die frihgeborenen und reifen Saug-
linge entfallender Anteil der Sduglingssterb-

lichkeit je 1000 Lebendgeborene 1959 in
der DDR und 1960 in Ungarn

DDR  Ungamn

1959
Sauglingssterblichkeit ............ 40,7 47,6
Frihgeborene ... 15,5 24,1
Reife S&uglinge 25,2 23,5
Von dem 40,7°/00gen Wert der

DDR im Jahre 1959 entfallen 25,2°/(0.
auf die reifen, 15,5°/@0 auf die fruh-
geborenen Sé&uglinge, von dem 47,6
% 0igen Wert 1960 in Ungarn 23,5°/(]
auf die Reifen, 24,1°/00 auf die Frih-
geborenen. Der Vollstandigkeit hal-
ber rechneten wir von den in Ungarn
mit unbekanntem Geburtsgewicht
verstorbenen 0,9°/M zu den Friuh-
geborenen 0,5°/0 und zu den Reifen
0,4°/oo hinzu.

Wie festgestellt werden kann, ist
der auf die reifen Sduglinge entfallende
Anteil der Mortalitdt bei uns gin-
stiger, namlich 23,5°/00, gegenilber
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25,2°/0 in der DDR. Der Ruckstand
Ungarns ergibt sich zweifellos dar-
aus, daB der auf die Frihgeborenen
entfallende Anteil der Sé&uglings-
sterblichkeit wesentlich groRer ist als
in der DDR: in Ungarn 24,1°/00, in
der DDR 15,5°/00, d. h. in bezug auf
die Friuhgeborenen weist die DDR
einen Vorteil von 8,6°/00, in der g’o-
balen Sduglingsmortabtat jedoch le-
diglich von 6,9°/@ auf.

An Hand der zur Verfligung ste-
henden beiden Zahlenreihen vermdgen
wir nunmehr zwei Seiten der S&ug-
lingssterblichkeit in Ungarn und in
der DDR zu vergleichen. Die bessere
Sauglingssterblichkeitsziffer der DDR
beruht somit darauf, daR

1. die Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen gunstiger und

2. der auf die Fruhgeborenen ent-
fallende Anteil der Mortalitdt we-
sentlich niedriger ist.

Zugleich vermochten wir nachzu-
weisen, daR die auf die reifen S&aug-
linge entfallende Fraktion der Mortali-
tdt in Ungarn einen niedrigeren Wert
ergibt. Diese Methode gestattet dem-
nach erheblich genauere Feststellun-
gen als ein Vergleich der globalen
Sauglingssterblichkeit. Es gibt eine
Fraktion, die sich in Ungarn gunsti-
ger gestaltet, doch sind auch Frak-
tionen vorhanden, die von einer noch
gréBeren Uberlegenheit in der DDR
zeugen, als die globale S&uglings-
sterblichkeit anzeigt.

Ein genaueres Bild bekommen wir,
wenn wir die Mortalitat der reifen
und frihgeborenen Sé&uglinge nach
Altersgruppen aufschlisseln (s. Ta-
belle ITI).
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Tabette Il

Auf die reifen Sduglinge entfallender An-

teil der Sauglingssterblichkeit je 1000 Le-

bendgeborene nach dem Alter 1959 in der
DDR und 1960 in Ungarn

DDR  Ungarn
1959 1960
0.—11. Monat ...vveiievieienns 25,2 23,5

In den ersten 30 Tagen..... 7.8 8,4
1.—11. Monat 15,1

Die auf die reifen Frichte ent-
fallende Komponente ist in Ungarn
deshalb niedriger, weil weniger S&ug-
linge zwischen dem 1.—11. Monat
sterben; ihre Frihmortalitat ist nicht
niedriger als in der DDR. Dieser
Befund stitzt den oben beschriebenen
Zusammenhang, wonach in Ungarn
die Spéatmortalitdt kaum hdéher, die
der reifen jedoch ebenso wie ihre
Spéatmortalitdt sogar niedriger ist als
in der DDR.

Das gunstigere Verhéltnis der Saug-
lingssterblichkeit in der DDR mani-
festiert sich in der Fruhmortalitat,
insbesondere bei den Frilhgeborenen.
Dies beweist Tabelle IV, welche den
auf die Frihgeborenen entfallenden

Tabelle IV

Auf die Frihgeborenen entfallender Anteil
der Sauglingssterblichkeit je 1000 Le-
bendgeborene nach dem Alter der Ver-
storbenen 1959 in der DDR und 1960 in

Ungarn
DDR  Ungarn
1959 1960
0.—11. Monat . 15,5 24,1
In den ersten 30 Tagen...... 13,2 19,0
I.—11. Monat .. 2,3 51
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Tabelle V

.Spezifische Mortalitat der frihgeborenen und reifen Sauglinge je 1000 Frih- bzw.
Reifgeborene nach dem Alter 1959 in der DDR und 1990 in Ungarn
Friihgeborene Reife Sduglinge
DDR 1959 UE arn El)glgg U{\ arn
0. 11. Monat ... 306,0 262,6 26,5 25,7
In den ersten 30 Tagen...... 259.,8 207,0 8,2 9,2
1 11, Monat s 46,2 55,6 18,3 16,5

Anteil der Sterblichkeit nach Alters-
gruppen veranschaulicht.

Tabelle 1V zeigt deutlich, daB sich
der Rickstand Ungarns aus dem gro-
Ren UberschuR der auf die Frih-
geborenen entfallenden Fraktion er-
gibt und diese zu einem betrécht-
lichen Teil bereits innerhalb der
ersten 30 Tage zustande kommt. Der
auf die Frihgeborenen entfallende
Anteil der Spdtmortalitdt ist in Un-
garn mehr als doppelt so grof3 wie in
der DDR; ein wesentlicher Teil der
Differenz wird aber vom Wert der
ersten 30 Tage determiniert.

Wir missen uns demnach mit dem
Frihgeborenenproblem, d. h. mit der
Frage befassen, aus welchem Grunde
unsere Sauglingssterblichkeit durch
die Kategorie der Friihgeborenen in
so hohem MaRe belastet wird. Zuerst
missen wir klarstellen, welche Sterb-
lichkeitsziffern sich bei den Frih-
geborenen in Ungarn und in der DDR
ergeben. Bisher erwé&hnten wir ndm-
lich nur die auf 1000 Lebendgeborene
bezogenen Verhéltniszahlen. Die Mor-
talitdt (spezifische Sterblichkeit) der
Frihgeborenen errechnen wir, indem
wir die Zahl der verstorbenen Frih-
geborenen zur Zahl der mit einem

niedrigeren Gewicht als 2500 g lebend
Geborenen ins Verhéltnis setzen.
Ebenso errechnen wir die spezifische
Mortalitat der reifen Sduglinge. Na-
turlich kénnen wir die spezifische
Mortalitdt sowohl der frihgeborenen
wie der reifen Sduglinge nach dem
Alter weiter aufschlisseln (s. Ta-
belle V).

Tabelle V gibt eindeutige Auskunft
auf die Frage, ob die auf die Frih-
geborenen entfallende hohe Fraktion
der Sduglingssterblichkeit in Ungarn
nicht auf der hdheren spezifischen
Mortalitdt der Fruhgeborenen be-
ruht. Von 1000 Friuhgeborenen sind
vor Erreichung des 1. Lebensjahres
1959 in der DDR 306,0, hingegen in
Ungarn nur 262,6 gestorben. Die die
Frihgeborenen belastende auffallend
hohe Verhdltnisziffer der S&duglings-
sterblichkeit in Ungarn ist somit
nicht auf die unglnstigere spezi-
fische Mortalitdt der Friihgeborenen
zuriickzufuhren, vielmehr ist sie trotz
der besseren spezifischen Mortalitt
zustande gekommen. Die Ursache
mussen wir daher anderswo suchen.

Die gilnstigere spezifische Morta-
litdt der Frihgeborenen entwickelt
sich in Ungarn in den ersten 30 Tagen,
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im 1.—11. Monat ist der Wert
in der DDR niedriger. Daraus geht
hervor, daB die Versorgung der
Fruhgeborenen unmittelbar nach der
Geburt — infolge der guten Arbeit
der Fachanstalten —ein hohes Niveau
zeigt, wahrend auf dem Gebiet der
spateren Pflege in Ungarn noch
viel zu tun udbrig bleibt.

Die spezifische Mortalitdt der reifen
Sauglinge zeigt in den beiden Lé&n-
dern keinen wesentlichen Unterschied.
Der aufden 1.—11. Monat entfallende
Anteil dieses Wertes gestaltet sich
jedoch in Ungarn entschieden gin-
stiger, wdahrend der auf die ersten
30 Tage entfallende Anteil in der DDR
niedriger ist. Die Spatmortalitat
der reifen Sduglinge zeigt demnach in
Ungarn ein verhéltnismafRig gunstiges
Bild, wéhrend wir in den ersten 30
Tagen wesentlich mehr reife Sdug-
linge verlieren als die DDR. Es be-
steht Ursache anzunehmen, dal} diese
hdhere Sterblichkeit weniger der er-
sten Woche als der nachfolgenden
Zeitperiode und hauptséchlich den
infektionsbedingten Todesfdllen im
Neugeborenenalter zur Last gelegt
werden muB.

Wenn wir die Ergebnisse der bis-
herigen Analyse zusammenfassen, so
tritt ein 0berraschendes Paradoxon
zutage. Die S&uglingssterblichkeit ist
in der DDR um 6,9°/0 niedriger als
in Ungarn, obschon auch die spezi-
fische Mortalitat der reifen Sauglinge
(allerdings nur minimal) sowie die der
Frihgeborenen niedriger ist. Es er-
gibt sich daher die Frage, warum
dennoch die Sauglingssterblichkeit in
Ungarn hgher ist, wenn sowohl we-
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niger reife als auch weniger frih-
geborene Sduglinge sterben.

Diese eigenartige Situation kann
nur dann entstehen, wenn in Ungarn
die Frequenz der Frihgeborenen mit
hoher Mortalitdt wesentlich groRer
ist. Wie Tabelle VI beweist, verhélt es
sich in der Tat auf diese Weise.

Tabelle VI

Frihgeborene je 1000 Geburten 1953—
1960 in der DDR und in Ungarn

DDR Ungarn
Je 1000 Lebend- Je 1000 Lebend-

Jahr
und Totgeborene geborene

1953 54 73,3
1954 56 69,9
1955 53 73,3
1956 54 77,3
1957 53 82,5
1958 52 83,4
1959 56 87,5
1960 57 91,8

Wie wir sehen, ist der Unterschied
sehr betrdchtlich und erklart die pa-
radoxe Erscheinung zufriedenstellend.

Beachtenswerterweise beziehen sich
die Verhdltniszahlen der Frihgebo-
renenfrequenz in der DDR auf Lebend-
und Totgeborene und sind daher etwas
hoher, als wenn wir nur von den
Lebendgeborenen ausgegangen wé-
ren. In diesem Falle wdare die Diffe-
renz noch groBer.

Nicht nur der Unterschied ist be-
trachtlich, sondern auch die Tatsache
wesentlich, dal die Zahlen in der DDR
zwischen 52 —57°/0 schwanken, wéh-
rend sie in Ungarn entschieden stei-
gende Tendenz zeigen. Diesem Um-
stand kommt vom Gesichtspunkt des



Sarkany : Sauglingssterblichkeit

Tabette VII
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Aufschlisselung der Séauglingssterblichkeit je 1000 Lebendgehorene nach Alter

und Reife/,ustand 1953—1959 in der DDR und 1960 in Ungarn

. o Deutsche Demokratische Republik Ungam
Sauglingssterblichkeit : 1960
1953 1954 1955 1956 19%7 1958 1959
Sauglingssterblichkeit ..., 535 50,3 488 46,5 455 442 40,7 476
Hiervon: Frithgeborene (K) 221 218 212 200 185 176 156 241
Reife (E ) e 314 285 276 265 270 266 251 235
In den ersten 30 Tagen (H,) 281 274 255 249 233 229 210 274
Im 1.—11. Monat (H,) .. 254 229 233 216 222 213 197 20,2
Frithgeborene in den ersten 30
LT LT I S 184 182 170 168 154 148 132 190
Frihgeborene im 1 —11. Monat
[ 37 36 42 3.2 31 2,8 24 61
Reife Sauglinge in den ersten 30
Tagen (E.) e 9,7 9,2 8,5 8,1 79 8,1 7,8 8,4
Reife Sauglinge im 1.—11. Monat
£ =00 O 21,7 193 191 184 191 185 175 151
=S .) e 60 56 43 49 48 53 54 33
€ "B} e 3,3 11 2,1 1,6 3,7 3,7 41 —39
Niveaus und der Struktur der Sdug- nach Alter und Reifezustand auf-

lingssterblichkeit groBe Bedeutung
zu. Indessen ist auch zu beachten,
daB diese Erscheinung das Symptom
und die Folge einer gewissen Um-
gruppierung des Neugeborenenbestan-
des darstellt, die darin besteht, dal
die Haufigkeit der Gruppen mit héhe-
rem Geburtsgewicht (uber 3500 g)
ab- und die der mit niedrigerem
Geburtsgewicht (unter 3000 g) zu-
nimmt. Dieser ProzeB fuhrt — ceteris
paribus — notwendigerweise zur
Erhéhung der Sauglingssterblichkeit.
Auf dieses Problem werden wir spater
noch ausfihrlich zuriiekkommen.

In Tabelle VII demonstrieren wir
die Angaben Uber die S&uglingssterb-
lichkeit von 1953—1959 in der DDR,

geschlisselt.

Samtliche Angaben beziehen sich
auf 1000 Lebendgeborene. Die Auf-
teilung nach dem Alter haben wir
nicht nur bei sémtlichen verstorbenen
Séduglingen, sondern auch gesondert

bei den frihgeborenen und reifen
Sauglingen vorgenommen.
Die in Tabelle VII angefihrten

Zeichen haben folgende Bedeutung:
K = Auf die Frihgeborenen ent-
fallender Anteil der Sduglingssterb-
lichkeit.
E =
fallender
lichkeit.
Hx =
Tagen.

Auf die reifen Sauglinge ent-
Anteil der S&uglingssterb-

Mortalitat in den ersten 30
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H2= Mortalitdt im 1.—11. Monat.

K, = Auf die Frihgeborenen ent-
fallender Anteil der Mortalitdt in den
ersten 30 Tagen.

K2 = Auf die Frihgeborenen ent-
fallender Anteil der Mortalitdt im
1. —11. Monat.

Ej = Aufdie reifen Sauglinge ent-
fallender Anteil der Mortalitdt in
den ersten 30 Tagen.

E2 = Aufdie reifen Sauglinge ent-
fallender Anteil der Mortalitdt im
1. —11. Monat.

Die beiden letzten Zahlenreihen
tier Tabelle VII (H, —K, E —H2,
E — H, und H2—K) werden wir

an anderer Stelle erkldren. Neben den
Werten der DDR aus dem Jahre
1959 sind zu Vergleichszweeken die
entsprechenden ungarischen Zahlen
des Jahres 1960 angegeben.

Auf die Angaben der Tabelle VII
werden wir mehrmals zurickkom-
men, weil sie mannigfache Schlul3-
folgerungen gestatten.

Vergleichen wir zuerst die verschie-
denen Komponenten der Sduglings-
sterblichkeit des Jahres 1959 in der
DDR und des Jahres 1960 in Ungarn.

Welche Unterschiede treten in Er-
scheinung ?

In der DDR sind die folgenden
gunstigeren Werte festzustellen:

Sauglingssterblichkeit 6,9/ay

K e, 8,5°/0
H ) oo M % 0
H oo 0,5°/0
KT, 5,8°/cd
K oo, W°lo0
T 0,6%
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In Ungarn gestalten sich folgende
Werte gunstiger:

E e 1,6°/00
R2 2.2°/00
Betont sei, daB sich die bessere

Sauglingssterblichkeitsziffer in der
DDR Ungarn gegeniber — wie wir
sahen —ausschlaggebend aus der Mor-
talitdt in den ersten 30 Tagen, ins-
besondere ausden giinstigeren Werten
der auf die Frihgeborenen entfallen-
den Sterblichkeitskomponenten (K,
und K?2) ergibt. Auffallend ist auller-
dem, dal in der DDR seit 1956 immer
ein niedrigerer Ex-Wert erreicht wurde
als 1960 in Ungarn. Aus dieser Tat-
sache mussen wir auf die unzurei-
chende Versorgung unserer reifen Neu-
geborenen scnlielRen.

Tabelle VIl bietet fernerhin die
Mdglichkeit zum Studium der Ver-
&nderungen in der Altersstruktur der
DDR. Bevor wir darauf né&her ein-
gehen, wollen wir die Senkung der
frihen und spéaten Sduglingssterb-
lichkeit in einigen europdischen Ldan-
dernim Verlaufvon mehr als 30Jahren
aufzeigen (s. Tabelle VIII).

Dynamik der S&auglings-
sterblichkeit

In s&mtlichen angefihrten Staaten
hat die Sdauglingssterblichkeit in der
fraglichen Periode wesentlich abge-
nommen, und die Sp&tmortalitat ist
ausnahmslos in noch stdrkerem Male
gesunken. Indessen hat sich die Mor-
talitdt in den ersten 30 Tagen — dem-
entsprechend -- in geringerem MaRe
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Tabelle VIII

Senkung der Sduglingssterblichkeit in den ersten 110 Tagen und im 1.—11.
Monat in verschiedenen Staaten 1921— 1925 sowie 1957

Sauglingssterblichkeit je 1000

Land Lebendgeborene

1921-25 1957
Belgien .. 106 36
Danemark ... 82 23
Schweden ... 60 18
NOrwegen ... 52 20
England ... 76 23
Tschechoslowakei 154 33
Ungarn..... 187 63

gebessert als die Sauglingssterblich-
keit im allgemeinen. Am ausgeprag-
testen war die Senkung der Spat-
mortalitdt in Schweden, die der Frih-
mortalitdt in der Tchechoslowakei,
die der auf das ganze erste Lebensjahr
beziiglichen Sterblichkeit gleichfalls in
der Tschechoslowakei. Die Senkung
der Spatmortalitat ist tberall groRRer
als die der Sterblichkeit in den ersten
30 Tagen.

Kehren wir nunmehr zur Entwick-
lung der Frih- und Spéatmortalitat
zwischen 1953 und 1959 in der DDR
zurick. Wahrend die Senkung der
Sauglingssterblichkeit 23,9% des Aus-
gangswertes entspricht (von 53,5°/(
auf 40,7%0), zeigte die der Mortalitét
in den ersten 30 Tagen (1%) einen
hdéheren Wert (25,3%; Senkung von
28,1°/0 auf 21,0%0), die Spatmorta-
litat (H2) hingegen war nur um
22,4% niedriger (Senkung von 25,4°/@
auf 19,7°/00), d. h. in der DDR ist die
Spatmortalitit — im Gegensatz zu
den friher angefiihrten L&ndern —
nicht mehr, sondern etwas weniger

Mortalitatssenkung. Index: 1921 —25 = 100

0.—11. Monat Tm 1 Monat | 1.—11. Monat
66 39 80
72 48 86
70 44 89
62 45 73
70 52 84
79 77 80
66 60 71

gesunken als die Frihmortalitat.Um
das Wesen dieser Erscheinung besser
zu verstehen, untersuchten wir, auf
welche Weise der auf die reifen und
frihgeborenen Sduglinge entfallende
Anteil der S&uglingssterblichkeit ge-
sunken ist; diese Zahlen gehen wh-
im Prozentsatz des Ausgangswertes
an.

Zu Vergleichszwecken stellten wir
die entsprechenden Angaben der
Jahre 1957 und 1960 in Ungarn und
der Jahre 1952 und 1958 in der Tsche-
choslowakei zusammen ;erstere Zahlen
deshalb, weil die prozentuale Senkung
der S&uglingssterblichkeit in Ungarn
in dieser Periode der in der DDR
nahekommt, die letzteren, weil sie
gleichfalls 6 Jahre umfassen (s. Ta-
belle 1X).

Die S&uglingssterblichkeit hat sich
in der DDR von 1953—1959 um
23,9% des urspriinglichen Wertes,
dagegen in der Tschechoslowakei von
1952—1958, d. h. gleichfalls in 6
Jahren, fast um das Doppelte, um
47,0% und in Ungarn um 24,6%
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Tabelle IX
Quantitative und strukturelle Verdnderungen der Sduglingssterblichkeit
je 1000 Lebendgeborene in der DDR, in Ungarn, in der Tschechoslowakei
Sauglings- . .
sterblichkeit ~ _,Reite Frith- Im 1 Im 1.-
Hi-fH8= Sau%lmge geborene Monat H, 1L Monat
E+ K K H,
DDR 1953 s 53,5 31,4 22,1 28,1 25,4
DDR 1959 e 40,7 25,1 15,6 21,0 19,7
Senkung (Index: 1953 — 100)..cccccccrvreenne 23,9 20,1 29,4 25,3 22,4
Ungarn 1957 e 63,1 35,4a) 27,7*1 32,6 30,5
Ungarn 1960 ... 47,6 23,50 24,F» 27,4 20,2
Senkung (Index: 1957 — 100)..ccccceereuneee. 24,6 33,6 13,0 15,9 33,8
Tschechoslowakei 1952 ....ccccoovvciceviiiinene 55,5 37,8*1 17,7b 26,4 29,1
Tschechoslowakei 1958 ......cccccoeivcicvvieiinne 29,4 18,6 10,8 14,3 15,1
Senkung (Index 1952 = 100) 47,0 50,8 39,0 45,8 48,1
Zeichenerkldrung: a) Von den mit unbekanntem Gewicht Geborenen 1,5°/00hinzu -
gerechnet
b) Von den mit unbekanntem Gewicht Geborenen 1,3°/,0hinzu-

gerechnet

c) Von den mit unbekanntem

gerechnet

d) Von den mit unbekanntem

gerechnet

e) Von den mit unbekanntem

gerechnet

j) Von den mit unbekanntem

gerechnet

— aber in kirzerer Zeit (in 3 Jahren)
— verringert. In der fraglichen Zeit-
periode ging also die Senkung der
Sauglingsmortalitdt sowohl in Ungarn
wie in der Tschechoslowakei rascher
vonstatten als in der DDR. In dieser
Zeit veranderte sich auch die Struk-
tur der Sduglingssterblichkeit in den
beiden erstgenannten Lé&ndern be-
trachtlich, indem die Spatmortalitat
stdndig mehr abnahm, da die Sen-
kung der Mortalitdt in dieser Alters-
gruppe am groBRten war. Demgegen-
Uber ist die Sdaulingssterblichkeit in
der DDR langsamer gesunken, und
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Gewicht Geborenen 0,4°/oihinzu-

Gewicht Geborenen 0,5°/co hinzu-

Gewicht Geborenen 1,3°/00 hinzu-

Geivicht Geborenen 0,4°/.,0 hinzu-

damit hé&ngt auch zusammen, dal
die Spdtmortalitdt nicht mehr, son-
dern etwas weniger sank als die
Sterblichkeit in den ersten 30 Tagen.

Am Beispiel mehrerer Lander de-
monstrierten wir, dal die wesent-
liche (60—70%ige) Senkung der Saug-
lingssterblichkeit immer mit einer
noch erheblicheren Besserung der
Spéatmortalitat einhergeht und gerade
diese den wirksamsten Faktor der
Mortalitdtssenkung darstellt. Das
Tempo einer Besserung der Sauglings-
sterblichkeit in der DDR wird offen-
kundig durch das Ausmal des Ab-
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Sinkens der Spatmortalitat einge-
schrankt. Mit der raschen Entwick-
lung ist stets das relativimmer gréRe-
re Ubergewicht der Frihmortali-
tdt und insbesondere der Sterblich-
keit innerhalb von 6 Tagen verknupft.
Die Besserung der globalen Sauglings-
sterblichkeit ist letzten Endes die
Resultante der hochgradigen spé-
ten und wesentlich geringeren fri-
hen Mortalitdtssenkung. In der DDR
wird die Sé&uglingssterblichkeitsziffer
zweifellos beschleunigt sinken, wenn
die Abnahme der Spatmortalitdat mit
dersehr anerkennenswerten Besserung
der Frihmortalitat ins Gleichgewicht
kommt.

Tabelle IX unterrichtet auch dar-
uber, welche gebesserten bzw. zu-
rickbleibenden Mortalitdtswerte sich
hinter dieser oder jener Entwicklung
der Altersstruktur verbergen. Das Ab-
sinken der Sé&uglingssterblichkeit in
Ungarn und der Tschechoslowakei ist
in der betreffenden Zeit dadurch
gekennzeichnet, daR die auf die reifen
Sduglinge entfallende Mortalitéts-
fraktion wesentlich abgenommen hat.
Dieser Wert Ubersteigt in der Tsche-
choslowakei und auch in Ungarn
erheblich die Besserung, die der auf
die Frihgeborenen entfallende Anteil
zeigt. In der DDR ist aber E lediglich
um 20,1 %, K hingegen um 29,4% ge-
sunken. Dies beweist, dall der auf die
Frihgeborenen entfallende Anteil bin-
nen 6 Jahren sich beinahe ebenso
rasch verbessert hat wie in der
Tschechoslowakei, von deren 39,0%-
iger Senkung realerweise 10—12% ab-
gezogen werden mufRten, die sich aus
der Senkung des K-Wertes durch

6

das 1953 eingefiihrte neue Geburts-
register ergaben. Dagegen sank der
E-Wert in der Tschechoslowakei um
50,8%, in der DDR aber nur um
20,1 %. (Alle diese Verhaltniszahlen
bringen die Verdnderung im Prozent-
satz des Ausgangswertes zum Aus-
druck.)

Ungarn vermochte eine der DDR
&hnliche prozentuale Besserung der
Sauglingssterblichkeit nur dadurch zu
erreichen, daB der auf die reifen
Séduglinge entfallende Anteil der Mor-
talitdt sich betrdchtlich (um 33,6%)
vermindert hat. Hingegen macht die
Besserung von K nicht einmal die
Halfte der in der DDR eingetretenen
aus: 13,0% gegeniber 29,4% in der
DDR. In Ungarn war der auf die
reifen S&uglinge entfallende Anteil
der Mortalitdt bereits 1960 kleiner als
der auf die Friihgeborenen entfallende
(23,6%0 bzw. 24,19%0), wé&hrend es
sich 1959 in der DDR umgekehrt ver-
hielt (reife Sauglinge 25,1, Friuh-
geborene 15,6%0).

Der Umstand, daB der auf die rei-
fen Sduglinge entfallende Anteil der
Sauglingssterblichkeit in der DDR
innerhalb von 6 Jahren lediglich um
6,3%0 sank, lenkt die Aufmerksam-
keit darauf, daB sich die Qualitat der
therapeutischen und prophylakti-
schen S&uglingsversorgung, insheson-
dere der regiondren Pravention,
nicht in demselben Malke entwickelt
hat wie die viel Mihe, Kosten und
spezielle Institutionen beanspruchen-
de Frihgeborenenpflege. Unzweifel-
haft wird es mit der weiteren Ent-
wicklung der DDR in Zukunft zu
einer Beschleunigung der Ldésung die-
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ser verhdltnismaBig einfachen Auf-
gabe kommen. Die sozialistische Orga-
nisation des Gesundheitswesens in der
DDR bietet die Gewahr, dal die
Frichte der zielbewuf3ten MalRnah-
men in Kirze reifen und zu einer ent-
schiedenen Senkung dieser Index-
ziffern fihren werden. Differenzierte
und gezielte Plane zur Erhdhung der
Qualitét der Saduglingsversorgung ver-
mag man nur dann auszuarbeiten,
wenn man neben den Globalwerten
der Sdauglingssterblichkeit auch die
Verdnderungen der einzelnen Kompo-
nenten gentgend berlcksichtigt, weil
die verschiedenen Tendenzen im Rah-
men des komplizierten und von vielen
Prozessen determinierten Globalwer-
tes die Wechselwirkungen verdecken.
So komplex und schwer tberblickbar
die Verdnderungen innerhalb der glo-
balen S&uglingssterblichkeit in Er-
scheinung treten, ebenso klar und
eindeutig ist das, woriiber die Ent-
wicklung der einzelnen Komponenten
unterrichtet. Auf je mehr Gesichts-
punkte sich die Analyse erstreckt und
je mehr Komponenten wir in ihrer
Gestaltung jahrelang zu verfolgen
in der Lage sind, desto nutzlichere
SchluRfolgerungen wird der Kinder-
arzt, der Geburtshelfer, der Organi-
sator des Gesundheitswesens und die
Fursorgerin ziehen kdnnen.

In bezug aufden Charakter und die
Entwicklung der S&uglingssterblich-
keit treten zwischen Ungarn und
Budapest in mannigfacher Hinsicht
Unterschiede zutage. Untersuchen wir
mit Hilfe dieser Methode die Gestal-
tung der verschiedenen Fraktionen
der S&uglingssterblichkeit im ganzen
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Land und in der Hauptstadt (s.
Tabelle X).

Im Laufe von 3 Jahren hat der
Landeswert der S&uglingsmortalitat
den der Hauptstadt nahezu erreicht.
Die prozentuale Senkung des letzteren
Wertes ist erheblich geringer (15,9%)
als die des Landeswertes (24,6%).
Betrachten wir die Senkung der Spét-
mortalitat (H2), so fallt auf, dal
diese in Budapest — obwohl ihr
Wert im Jahre 1957 bereits erheblich
unter dem Landesdurchschnitt liegt —
die im ganzen Land ubertrifft: die
Mortalitdtssenkung im 1.—11. Monat
betrdgt 37,7%, in Ungarn hingegen
nur 33,8%. Demgegeniiber ist die
Mortalitdt innerhalb der ersten 30
Tage in Budapest lediglich um 5,1 %,
dagegen im ganzen Land um 15,9%
gesunken.

Noch prégnanter hat sich der auf
die Fruhgeborenen entfallende Mor-
talitdtsanteil entwickelt, der in Un-
garn um 13,0%, in Budapest jedoch
lediglich um 7,3% gesunken ist. Es
mufB betont werden, daB diese Kom-
ponente in der Hauptstadt nicht nur
auflerordentlich hoch ist (31,6%0 im
Jahre 1960), sondern auch keine sin-
kende Tendenz zeigt. Da diese Mor-
talitditskomponente tberwiegend (bei-
nahe zu 80 %) auf die ersten 30 Tage
entfallt, kann die Frihmortalitats-
ziffer in Budapest nicht wesentlich
herabgesetzt werden, solange der An-
teil der Fruhgeborenen unter den
Lebendgeborenen derart hoch bleibt.
In der Tat betrug die Mortalitdt inner-
halb der ersten 30 Tage auch 1960
in der Hauptstadt 34,9%0. Dieser
Wert (11,) ist ebenso wie der auf die
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Tabeixe X

Entwicklung der nach Alter und Reifezustand aufgeschlisselten
Sduglingssterblichkeitsfraktionen 1957— 1960 in Ungarn und Budapest

je 1000 Lebendgeborene
1957 1958 1959 1960 Senkung 1957 1958 1959 1960  Senkung
(Index: Slndex:
= _957:
Ungarn =100) Budapest 1 = 100)
Sauglingssterblich-

keit H, + H, =

= K+ E 63,1 58,1 52,4 47,6 246 54,8 482 46,9 46.1 15,9
Hiervon:

Im 1. Monat Hi 32,6 30,3 295 274 15,9 36,8 34,3 34,5 34,9 51
1,—11. Monat H, 30,5 27,8 229 202 338 18,0 13,9 12,4 11,2 37,7
Frihgeborene (K) 27,70 25,3C 25,6e 24,B 130 34, T 30,1* 29,8m 31,6° 7,3
Reife Sauglinge (E) 35,ib 32,8" 26,8~ 235ft 336 207 18l 17,17 14,5P 30,0

Von den Sauglingen

a) 1,3%. e) 0,2%o0
b) 1,5 f) 0,3 ,,
c) 0,5 g) 0,5,
d) 0,8 h) 0,4,

Fruhgeborenen entfallende Mortali-
tatsanteil (K) in Budapest wesent-
lich héher als im Landesdurchschnitt.
Diesem Faktor ist es zuzuschreiben,
dalR die Senkung der Sdauglingssterb-
lichkeit in Budapest hinter der Lan-
desentwicklung zuruckgeblieben ist, so
sehr Budapest auch das Land in der
Senkung der Spatmortalitat (H2) uber-
trifft.

Beachtenswerterweise hat sich der
auf die reifen S&uglinge entfallende
Mortalitdtsanteil sowohl in Ungarn
wie in Budapest in betrdchtlichem
Male (um 33,6 bzw. 30,0%) verrin-
gert. Aus den Tabellenangaben geht
hervor, daB sich einerseits H, und K,
anderseits H2 und E parallel verédn-
dert haben. Im folgenden bemihen
wir uns, diesen Zusammenhang klar-
zustellen.

Zuerst stellten wir das Geburts-
gewicht derin verschiedenem AlterVer-

6*

mit unbekanntem Geburtsgewicht hinzugerechnel :

i) 1,8%, m) 0,2%0
i 10, njo1l,
ky 0,8 ,, 0) 0,1 ,,
1) 0,5, p) 0,1 ,,

storbenen fest. Darliber unterrichtet
eingehend Abb. 1

Laut Abb. 1 machen die Frih-
geborenen 683%0 der Mortalitdt in
den ersten 30 Tagen, hingegen die
reifen Sduglinge 731%0 der Morta-
litdt im 1.—11. Monat aus. (Hierbei
wurden die statistischen Befunde Un-
garns im Jahre 1960 zugrunde ge-
legt.)

Je néher eine bestimmte Alters-
gruppe der verstorbenen Sé&uglinge
dem Geburtszeitpunkt kommt, desto
mehr Frihgeborene gibt es unter
ihnen. Diese machen 704%0 der am
1.—6. Tage Verstorbenen bzw. 780 %0
der in den ersten 24 Stunden Ver-
storbenen aus, aber nur 202%0 der
innerhalb des 6.—11. Monats Ver-
storbenen. Diese Zahlen beweisen,,
daB bei der Mortalitdt der ersten
30 Tage, inshesondere aber bei der
postnatalen Sterblichkeit, den Friih-
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Sauglingssterblichkeit

Abb. 1. Aufschlisselung der in verschiedenem Alter verstorbenen Sduglinge nach dem

Geburtsgewicht, auf 1000

in dhnlichem Alter

verstorbene Sauglinge berechnet.

Ungarn, 1960

Nahezu die Halfte samtlicher

waren Frihgeborene, wéahrend sehr

nahezu 800°/00, am 1.—6.

innerhalb von
abweichende Verhéltniszahlen
wenn diese Periode auf verschiedene Zeitabschnitte aufgeteilt wird:
Tage 700°/00 aber im

12 Monaten verstorbenen Sauglinge
zutage treten,
am 1. Tage
Monat lediglich 240°/00.

die ausschlaggebende

1—11.

In der letzten Gruppe fallt demnach den reifen Sauglingen
Rolle in der Spatmortalitat zu
geborenen, hingegen bei der Spét-

mortalitdt den reifen S&uglingen die
determinierende Rolle zufallt.

Zusammenhange zwischen den

EINZELNEN MOBTALITATSFBAKTIONEN

Welche zahlenmé&Rigen Korrelatio-
nen kénnen zwischen diesen verschie-
denen Komponenten der Sdauglings-
sterblichkeit nachgewiesen werden?

Die Sdauglingssterblichkeit haben
wir in Alters- (Hxund H2) und Reife-

Acta paediat. hung. Yol. 4.

komponenten (K und E) aufgeteilt.
Im Falle vollstandiger Angaben sind
die Summen naturgemdal &quivalent:

Hj + H2= K -f E. Hiervon ist

Ki1—K = E- H2undH2- K=
= E —Hx.

Da aber Hx= Kx-f~-Exund K =
= K1 K2und

E = Ex+ E2, weiterhin

H2= K2 E2, ist somit
Hx— K = E - H2= Kt+ Ej -

- Kj —K2= El —K2
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teHill Reife Sduglinge
E zI Frihgeborene

Abb. 2. Aufschlisselung der Sterblichkeit der Sauglinge von Mdittern verschiedenen
Alters

Die Sterblichkeit der von Mittern verschiedenen Alters stammenden Sauglinge

zeigt charakteristische Abweichungen, die sich von Jahr zu Jahr wiederholen. Paral-

lel zur frihen (Ht) und spéaten (H2 Mortalitdt verandert sich der auf die Frih-

geborenen (K) bzw. reifen Sauglinge (E) entfallende Anteil. H,—K muB stets mit
E—H2lbereinstimmen

H2-K = E - #! = K2+ E2 tion Ubereinstimmt. Indessen stellten

— Kt —Kt= Et- K x.

Diese Gleichungen erklaren die S&u-
len in Abb. 2.

Das Diagramm veranschaulicht die
Werte Hi -f H2bzw. K - E der von
Mittern verschiedenen Alters stam-
menden verstorbenen Sduglinge. Wie
die Saulen zeigen, stimmt H\ — K in
samtlichen Kategorien mit E —H2
tberein. Daraus folgt aber auch, dal
die Differenz zwischen diesen S&ulen-
héhen mit Et — K2 identisch ist.

Abb. 3 enthdlt dieselben Angaben
wie Abb. 2, mit dem Unterschied,
daB Hj mit H2 ersetzt wurde und
umgekehrt. Es ist deutlich zu sehen,
dal H2—K mit E —Hxin jederVaria-

wir fest, daB diese Differenzen in allen
Féallen E2 — Kj &quivalent sind, d.h.
die Hohendifferenz zwischen den S&u-
len dieser Abb. E2— Kx getreu zum
Ausdruck bringt.

Aufdiese Weise sind wirinder Lage,
die Werte Ej — K2 sowie E2— K]
stets zu errechnen, ohne die Einzel-
faktoren zu kennen, vorausgesetzt
daB die Werte Hj, H2 K und E
bekannt sind.

Was bringen diese Werte zum Aus-
druck ?

Ej — K2besagt, wieviel mehr reife
Sduglinge — auf 1000 Lebendgebo-
rene gerechnet — in den ersten 30
Lebenstagen sterben als Friihgebo-
rene im 1.—11. Monat. Ex— K2kann
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bei hohem Er undK 2 sowie niedrigem
Er und K2Wert den gleichen Wert
aufweisen, falls sich beide Werte
gleichartig verédndert haben. Aber in
gewisser Beziehung vermitteltauch ein
hoher E, — K2Wert Aufklarungen.

Dieser Wert ist hoch, wenn E:
gegeniiber K2 dominiert, d.h. wenn

80%o0

11M11 | - 1Utionat

J. Sarkany : Sauglingssterblichkeit

1. Niedrige Fruhgeborenenfre-
quenz,
2. glinstige  Fruhgeborenensterb-

lichkeitsziffer nach dem 30. Tage
(sehr gute Pflege), oder

3. der auf die Frihgeborenen ent-
fallende Anteil der Spatmortalitat ist
deshalb niedrig, weil verh&ltnismalRig

Bia Reife sauglinge
Frihgeborene

Abb.

3. Aufschlisselung der Sterblichkeit der Sauglinge von Mittern verschiedenen

Alters

Die Angaben entsprechen den in Abb. 2 angefiihrten, nur wurde der Platz der frithen
('T,) und spaten (H2 Mortalitat vertauscht. Wie ersichtlich, stimmt K—H2 in jedem
Fall mit HI—E {Uberein

verhdltnismé&RBig viele reife S&uglinge
innerhalb der ersten 30 Tage oder we-
nige Frihgeborene im 1.—11. Monat
sterben. Ersteres kann auf einer un-
zureichenden Arbeit der geburtshilf-
lichen Abteilung, gegebenenfalls auf
mangelhafter Versorgung der Neu-
geborenen beruhen. Im letzterenFall
(niedriger K2Wert) kommen mehrere
Ursachen in Frage:
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viele in den ersten 30 Tagen sterben
und nur wenige, die widerstands-
fahigsten, das Alter von mehr als
30 Tagen erreichen, wonach bereits
eine niedrige Sterblichkeit zu ver-
zeichnen ist.

Der Wert EL— K2ist niedrig, wenn
Exniedrig ist, d.h. im Rahmen der
Frihmortalitdt ein geringer Anteil
auf die reifen S&uglinge entfallt.
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Diese Madaglichkeit besteht lediglich
dann, wenn die geburtshilfliche und
Neugeborenenversorgung der reifen
Frichte ein hohes Niveau aufweist.

Ex— K2 ist auch dann niedrig,
wenn der K2Wert hoch ist,was auf
folgende Ursachen zuriickgefuhrt wer-
den kann:

1. Hohe Frihgeborenenfrequenz,

2. unzureichende Nachbehandlung
der Frilhgeborenen und gegebenenfalls

3. der Umstand, daR zwar infolge
derqualitativ hochstehenden Anstalts-
versorgung der Frihgeborenen ver-
haltnismalig viele unreife Frichte
das Alter von 30 Tagen erreichen, aber
der auf die Frihgeborenen entfallende
Anteil der Spé&tmortalitdt durch das
herabgesetzte Widerstandsvermdégen
dieser Sduglinge erhdht wird.

Untersuchen wir nunmehr die Ent-
wicklung dieser Werte in der DDR
und in der Tschechoslowakei. Die
Gestaltung der S&uglingssterblichkeit
in Ungarn und in Budapest werden
wir vom Gesichtspunkt dieser Frak-
tionen spdater behandeln.

Die ausfuhrlichen Angaben Uber
die DDR sind in den letzten beiden
Reihen der Tabelle VII enthalten,
wo auch die entsprechenden ungari-
schen Zahlen aus dem Jahr el960 an-
getroffen werden kénnen.

Die Werte E, —K2 zeigen in der
DDR geringe Schwankungen und
sind hoher als die entsprechenden
ungarischen Angaben aus dem Jahre
1960. Der Unterschied beruht darauf,
daBR K2in Ungarn héher war (5,1%0)
als in der DDR (2,4%0). E, ist zwar
in Ungarn etwas hoher, doch wird
unser Ej —K2Wert dadurch wenig

erhoht; dieser Wert ist deshalb signi-
fikant niedriger als in der DDR, weil
der auf die Frihgeborenen entfal-
lende Anteil der Spatmortalitat bei-
uns — wie wir gesehen haben —
wesentlich hdher ist.

Wie aus Tabelle X1 ersichtlich, zei-
gen die Werte Ex—K?2in der Tsche-
choslowakei im allgemeinen eine sin-
kende Tendenz: 8,7 %0 im Jahre 1952,
3,390 im Jahre 1960. Welche Rolle
hierbei die Verdnderung von Exund
welche die von K2spielt, 1&4Bt sich
nicht unmittelbar bestimmen, weil
eine derartige Aufschlisselung der
tschechoslowakischen Angaben nicht
zur Verfugung steht. Einen mittel-
baren Einblick in diesen ProzeR ge-
stattet aber die Feststellung, daR
zwar sowohl H2wie E kontinuierlich
sinkt, aber die Verminderung von
H2 (Spatmortalitdt) geringer ist als
die Verringerung der auf die reifen
Sduglinge entfallenden Mortalitéts-
komponente. In der fraglichen Zeit
hat sich 112 um 19,290, E um
24,690 vermindert. Damit steht voll-
kommen im Einklang, daR die-Sen-
kung des Faktors H, der Frihmorta-
litdt groRer ist (12,89%0) als die der
auf die Frihgeborenen entfallenden
M ortalitatsfraktion (K = 7,4%0). Aus
alldem folgt, dal der Wert Ej — K2
in der Tschechoslowakei zwischen
1952 und 1960 deshalb niedriger ge-
worden ist, weil Ej in dieser Zeit
starker gesunken ist als K2. In der
Entwicklung der DDR ist diese Er-
scheinung nicht zu beobachten.

Noch ausgeprégter tritt in der
Tschechoslowakei die Senkung des
Wertes E2— K, zutage, die 11,4%0
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Tabelle XI

Nach dem Alter und Reifezustand aufgeschlisselte Fraktionen der
Séduglingssterblichkeit 1952— 1960 in der Tschechoslowakei

1952

Sauglingssterblichkeit

H,+ H, = K+ E 55,5
Hiervon: Frihgeborene (K) 17,7
Reife Sauglinge (E) 37,8
Im 1. Monat (Hi) 26,4
Im 1. —11. Monat (H2 29,1
H ,-KI
E_HJ 1 87
H.-K1 E_K
E_Hj 11,4

im Jahre 1952 und —0,4%o0 im Jahre
1960 ausmachte. Wie erwahnt wurde,
weist E2—Kxin der DDR eigenarti-
gerweise keinesinkende Tendenz auf:
E2ist zwischen 1953 und 1959 nicht
mehr gesunken als Kx Aus den
vorangegangenen Erdrterungen geht
deutlich hervor, dal in der DDR die
Spéatmortalitat, weiterhin der auf die
reifen Sduglinge entfallende Mortali-
tatsanteil und konsekutiverweise auch
E2 hinter der Rickentwicklung der
FrihmortaUtat hzw. der auf die Frih-
geborenen entfallenden Fraktion und
zugleich des Wertes K, zuriickhleibt.

Bedeutend (um 5,3%0) ist der Wert
E2— Kj in der Tschechoslowakei
1952 —1954 gesunken, ungeachtet des-
sen, daR 1953 das neue System der
Geburtsregistrierung eingefihrt wur-
de, bei dem die miteinem Gewicht
von weniger als 1000 g geborenen
Sauglinge nur dann als Lebendgebo-

rene angesehen werden, wenn sie
langer als 24 Stunden am Lehen
bleiben. Dieser Umstand senkt den
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375
12,7
24,8
18,7
18,8

1955 1956 1957 1958 1959 1960

341 314 334 294 257 23,5
127 11,8 119 108 103 10,3
21,4 196 215 186 154 13,2
178 157 154 143 132 13,6
16,3 157 180 151 125 9,9

6,0 51 3,9 35 3,5 2,9 3,3

6,1 3,6 39 61 4,3 22 - 04

K- bzw. Kr Wert um etwa 2—3%,
und erhéht den H2—K- bzw. E2—
— K,-Wert um den gleichen Pro-
millesatz. Die Senkung des letzteren
Wertes wurde dennoch dadurch még-
lich, dall die Komponente H2 im
Rahmen der Spatmortalitat innerhalb
von 2Jahren um 10,3%0 (von 29,1%"
auf 18,8%0) abgenommen hat. Diese
beiden gegensatzlichen Wirkungen
fuhrten gemeinsam zur Senkung von
E2- Kx.

In Ungarn hat E2—K, im Jahre
1960 gleichfalls bereits eine negative
Zahl (—3,9%0) ergeben, was zum
Teil dem hohen KrWert (19,0%0),
zum Teil der mit der gebesserten
Spatmortalitdt zusammenhé&ngenden
ginstigen E2Entwicklung zugeschrie-
ben werden muB. Der Wert H2betrug
1957 noch 30,5%0, 1960 bereits
20,2%o0 . Diese Senkung um 10,3%o0
ist erheblich groBer als die von K,
die 3,6%0 ausmacht (von 27,7%0 auf
24,1%0). Dadurch ist H2— K bzw.
E2 — Kj negativ geworden.
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Tabelle XIlI

Sterblichkeit von Sauglingen verschiedener Geburtsreihenfolge nach dem Alter

und Reifezustand

Im 1 Im 1,—11. i
Nr. Mnc])nat mMonat Fruhg?(borene
H, u,

. 26,2 16,3 23,09)

2. 26,1 18,2 22,9

3 29,1 24,3 25,30

4. 31,6 28,5 261"

5. 21,7 27,5 23,30
6. 287 38,3 28,740

7.

und
weitere 40,4 43,7 33,5"
Dieselben Angaben der 1960 in

Ungarn verstorbenen Sduglinge ha-
ben wir auf Grund der einzelnen
Geburtsnummern gleichfalls aufgear-
beitet (s. Tabelle XII).

Die S&uglinge mit unbekanntem
Geburtsgewicht berucksichtigten wir
folgendermalien :

<4 0-39%D
b) 0,3%0
c) 0,2 %0
d) 0,290
e) 0,1 %o
f) 0,3%0
9) 0,7%
O 0,7 %0
i) 1.0%,
5) 4-7%o0
O 7,490

Wie aus Tabelle XII ersichtlich,
ist die Sauglingssterblichkeit der Erst-
geborenen am niedrigsten und nimmt
die Mortalitdt der spéter Geborenen
mehr und mehr zu. Eine Ausnahme

1960 in Ungarn

Eeife Sauglings- U,-K E-U,
Séuglinge sterblichkeit E~Hf H,-K
K Hj-fHt=K j- b E.-K, E,-K,
19,65 425 3,2 -6,7
21,4 443 3,2 -4.7
28,1 53,4 3,8 —1,0
332 60,1 47 1,6
31,9h 55,2 4,4 4,2
38,3° 67,0 0,0 9,6
50,2*0 83,7 6,5 10,2

von dieser Regel bildet nur das 5.
Kind mit seiner relativ niedrigeren
Sterblichkeit.

Ex— K2 zeigt keine Korrelation
mit der Geburtsreihenfolge. Beim 6.
Kind entspricht dieser Wert eigen-
artigerweise 0. In diesem Fall ist
Hj= K und E = H2,d.h. es han-
delt sich um einen Grenzfall, bei dem
der auf die Frihgeborenen entfal-
lende Mortalitdtsanteil mit der Sterb-
lichkeit in den ersten 30 Tagen und
die auf die reifen S&uglinge ent-
fallende Komponente mit der Spét-
mortalitdt Gbereinstimmt.

Dies hat zur Voraussetzung, dal
der aufdie reifen Sduglinge entfallende
Anteil der Frihmortalitdt mit der auf
die Frihgeborenen entfallenden Frak-
tion der Spéatmortalitdt Gberein-
stimmt, d.h. Et = K2 ist.

Im Gegensatz zu Ej — K2 erhoht
sich E2— K, mit der ansteigenden
Geburtsreihenfolge signifikant und
konsequent. Beim ersten, zweiten und
dritten Kind manifestiert sich dies in
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immer niedrigeren negativen Zahlen,
wahrend wir bei den spdateren Kin-
dern wachsende positive Werte ge-
winnen. Dies beruht darauf, daR
zwar auch die Hj-Werte ziemlich
gering sind, indessen der auf die reifen
Sauglinge entfallende Mortalitats-
anteil (E) hauptsdchlich beim ersten,
aber auch heim zweiten Kind sehr

17 20 25 30

Abb. 4.
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die Frihgeborenen entfallende An-
teil der Sdauglingssterblichkeit. Dies
zeigt die rasche Erhdhung von H2 —K
an.

Zwischen diesen Angaben und dem
Alter der Mdutter besteht ebenfalls
ein Zusammenhang.

Abb. 4 enthdlt die Angaben des
Jahres 1960 aus Ungarn.

*®

35 40 45 50
Jahre

Die Sterblichkeit der von Mittern verschiedenen Alters stammenden reifen

und friihgeborenen Séauglinge in den ersten 30 Tagen und im 1.—11. Monat

Die E,—K 2Werte der oberen Saulenreihe wurden mit Hilfe von H,—K bzw. E—H?2
errechnet. Die E2—K,-Werte der unteren Reihe entsprechen H2—K bzw. E—H,

niedrigist.Mitdersteigenden Geburts-
reihenfolge wéchst E — Hx kon-
sequent an, weil sich E stdrker erhoht
als die Mortalitdt in den ersten 30
Tagen.

Die Erh6hung des Wertes E2 — Kx

mit der Geburtsreihenfolge bedeutet
zugleich, daB die Spéatmortalitdt in

rascherem Tempo zunimmt als der auf
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Unter sdmtlichen Gruppen in Abb.
4 ist der Ex—K2Wert bei den
17—20j&hrigen Mittern am niedrig-
sten: 0,7%o0. Bei diesen betrdgt Hj
279%0, K 27,2%0, weiterhin E
19,8%0und H2 19,1%0 . Erwahnt sei,
dal sich in diesem Jahr fiir sémtliche
verstorbene Sduglinge folgende Werte
ergeben: N, = 27,4%0, K = 24,1%0,
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E = 235%0, H2= 20,2%0und E, -

K2= 33%. Die Werte und
K2 der von 17—20jéhrigen Mduttern
verstorbenen Sduglinge kommen dem-
nach einander dadurch nahe, daR der
K-Wert verhdltnisméaBRig hoch und
der E-Wert niedrig ist. Dies hdéngt
damit zusammen, dall die auf die
reifen Sduglinge entfallende Morta-
litdt in dieser Gruppe glnstig ist, da-
gegen der K-Wert durch die Gber-
durchschnittliche Frihgeborenen-
frequenz erhéht wird. Demgegeniber
unterscheidet sich das Ej — K2Re-
sultat bei den verstorbenen Sauglin-
gen der Mtter unter 17 Jahren nicht
so sehr in seiner GréRe als in seinem
Charakter wesentlich von dem der
vorigen Altersgruppe. Die zahlen-
méRige Abweichung betrédgt ledig-
lich 19%0, aber ausschlaggebend
bei den Séauglingen der jugendlichen
Mtter ist, daB diese von der der
anderen Altersgruppen nicht sehr
verschiedene Ex— K 2Differenz bei
auffallend hohem Hj-Wert (56,1 %0)
und K-Wert (535%0) zustande
kommt. Diese Zahlen deuten auf die
groBe Bedeutung der frihen S&ug-
lingssterblichkeit und im allgemeinen
des Frihgeborenenproblems in dieser
Gruppe, obschon gerade hier der auf
die reifen S&duglinge entfallende An-
teil der Spatmortalitdt auch hoch
ist.

Wie man sieht, erhdht sich die
Ex—K2-Differenz in einem gewissen
MaRe mit dem Alter der Mutter, was
darauf beruht, daB Hj bzw. E etwas
starker ansteigen als K bzw. H2
Dieshangtwahrscheinlich mit der gro-
Reren postnatalen Gefdhrdung der
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von dlteren Midttern stammenden
reifen Frichte zusammen. Dagegen
betrachten wir die bedeutende Er-
héhung des Er—K2Wertes bei den
tiber 45j&hrigen Muttern eher als
einen auf den niedrigen Zahlen be-
ruhenden Zufall. E2—Kj ergibt fir
samtliche verstorbenen  Sduglinge
—3,9°/00, jedoch  -29,19%0, wenn
die Mutter das 17. Lebensjahr noch
nicht erreicht haben. Dieser Befund
stitzt unsere obige Feststellung, dal
der Friuhgeborenenfrage in dieser
Gruppe auBerordentliche Bedeutung
zukommt. Der extrem niedrige E2—
KL-Wert ruhrt ndmlich daher, daB
der auf die Frihgeborenen in den er-
sten 30 Tagen entfallende Verlust
sehr hoch ist. Verstandlich wird dies,
wenn wir beriicksichtigen, daR unter
den Lebendgeborenen der unter 17
Jahre alten Mitter sich die Frihge-
borenenfrequenz in den letzten 4
Jahren (unter Zugrundelegung der
Anstaltsgeburten) folgendermafRen
gestaltete: 177,9, 1755, 192,1 und
180,4%0.

Der K-Wert sinkt rasch im Ver-
h&ltnis zum ansteigenden Alter der
Mitter, so dal E2—Kx dem Wert
nahekommt, aber diesen nur bei den
tber 40jahrigen Mittern ubersteigt.
Dies wird in erster Linie durch die
stirmische Erhéhung von E im Ver-
gleich zu Hj bzw. von H2im Vergleich
zu K ausgelést, wenn das Alter der
M itter Uber 40 ansteigt.

Die Entwicklung der nach dem Al-
ter und Reifezustand aufgeschlissel-
ten Fraktionen der S&uglingssterb-
lichkeit in Ungarn und in Budapest
zwischen 1957 und 1960 veranschau-
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Tabelle XIII
Entwicklung von Et—K2 und E2—Kt zwischen 1967 und 1960 in Ungarn
und Budapest
Ungarn Budapest
197 1955 1959 1960 19%7 1958 1959 1960
E '_'HK jULI K 4,9 5,0 3,9 3,3 2,7 4,2 4,7 3,3
B yKLE K 2,8 2,5 —27 —39 —161 —162 —17,2 —20,4

licht Tabelle XI1II. Aus diesen Anga-
ben kdnnen wir flr jedes Jahr die
Ex—K 2bzw. E2—Kr Werte errechnen.

In Ungarn zeigt der Ex—K2Wert
zwischen 1957 und 1960 eine sinkende
Tendenz, die in Budapest nicht nach-
gewiesen werden kann, weil sich Ex
und K2 in Budapest in dieser Zeit
parallel verédnderten, wahrend in Un-
garn die Senkung von E, die von K2
uberstieg.

Fernerhin zeigt Tabelle XIII, daRB
es sich bei Ex—K?2 in sadmtlichen 8
Fallen um eine positive Zahl handelt,
d. h. F, sowohl in Ungarn wie in
Budapest immer groBer ist als K2

Beachtenswerterweise zeigt die E2—
K,-Differenz sowohl in Ungarn als
auch in Budapest von Jahr zu Jahr
eine konsequent sinkende Tendenz.
Die E2—Kr Werte von Budapest sind
in samtlichen Jahren erheblich nied-
riger als in Ungarn und zwischen
1957 und 1960 weiter gesunken. Der
Landesbefund betrug 1957 noch
2,8%0 und wurde 1959 negativ, wo-
rauf im folgenden Jahr eine weitere
Senkung eintrat. Obzwar wir die
Mortalitdtsfraktionen des Jahres 1961
nicht kennen, schlieRen wir aus der
wahrgenommenen Tendenz, dall in
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diesem Jahr eine weitere Abnahme
in Erscheinung treten wird. Bei Ab-
schlufl dieser Arbeit standen die
Sduglingssterblichkeitsziffern des
Jahres 1961 fur Ungarn und Budapest
bereits zur Verfligung. Aus diesen
errechneten wir den Wert von E2—
K1 der in Ungarn von —3,9%(
im Jahre 1960 auf —6,8%0 und in
Budapest gleichfalls den Erwartun-
gen entsprechend von —20,4%0 im
Jahre 1960 auf —25,1%0 gesunken ist.

Ungarn Budapest
1961
K 23,8 32,5
E 20,3 9,9
Hx 27,1 35,0
H2 170 7,4
Sauglings-
sterblich-
keit 441 42,4

Diese Erscheinung laRt sich darauf
zurlckfihren, dal die Mortalitat in
den ersten 30 Tagen (H1) sowie der
auf die Friuhgeborenen entfallende
Mortalitatsanteil (K) in Ungarn eben-
so wie in Budapest nur in geringem
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MaRe abnimmt. Dagegen tritt eine
nennenswerte Senkung der Spdtmor-
talitdt (H2) sowie der auf die reifen
Séduglinge entfallenden Mortalitdts-
fraktion (E) zutage. Infolgedessen
nehmen E—Hj bzw. H2—K in Un-
garn kontinuierlich ab, der E- bzw.

7Q%.

........ W..__Ju
1957 1958
Ungarn

Uber 5000 g
41500- 5000 =
4000-4500 -«
3500-4000 .
3000- 3500 <
2500-3000 *
2000-2500 «
1500-2000 -
1000-1500 =
unter 1000 -

1959 1960

295

reichung des Nullwertes bedeutet,
daB E2= Kj, d.h. daB der auf die
reifen S&uglinge entfallende Anteil
der Spétmortalitdt im Verlauf der
Senkung den auf die Friihgeborenen
entfallenden Anteil der Frihmortali-
tdt erreichte. Nunmehr ist H2= K

................ XX_XL_2
1958 1959 1960
Budapest

Abb. 5. Anteil der Geburtsgewichtsgruppen an der Sauglingssterblichkeit

In Ungarn hat die Sauglingssterblichkeit zwischen 1957 und 1960 gleichmaRiger und in

stairkerem MaRe abgenommen als in Budapest. In Ungarn ist der auf die Frih-

geborenen entfallende Anteil der Sauglingssterblichkeit kaum, in der Hauptstadt

GUberhaupt nicht kleiner geworden. Die Senkung der Mortalitat ist im wesentlichen

(in Budapest ganz) den kleiner gewordenen Segmenten der auf die reifen Sauglinge
entfallenden Mortalitdt zu verdanken

H2-UberschuR ist bereits zwischen 1958
und 1959 verschwunden und das
Ubergewicht von LW, bzw. K ein-
getreten. In Budapest ist dieser Um-
schlag offenkundig schon erheblich
friher zustande gekommen. Die Er-

und E =Hj. Dies besagt, daBR die
Spéatmortalitdt die auf die Frihge-
borenen entfallende Mortalitatsfrak-
tion nicht mehr Ubersteigt, ebenso-
wenig der auf die reifen Sduglinge
entfallende Anteil die Sterblichkeit
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in den ersten 30 Tagen. Im Verlauf
der weiteren Entwicklung sinken H2,
E und E2rascher als K, Hxund KX
und somit ergibt E2— Kjeine standig
groBere negative Zahl. Auf diese
Weise verstehen wir, da diese Zahl
in Budapest bereits 1957 —16,l°/oo
betrug und 1960 —20°/0 lberstieg.
Dal in Ungarn, in der Tschechoslowa-
kei und DDR keine derart extrem
niedrigen E2-K r Werte zutage tre-
ten, beruht darauf, daR das Fruhge-
borenenproblem in keinem dieser Be-
reiche so schwierig ist wie in Buda-
pest. Aus dem E2—K ,-Wert gewin-
nen wir somit eine gute Indexziffer
zur Beurteilung der Bedeutung des
Frihgeborenenproblems.

Ungeachtet der sinkenden Tendenz
von E2—Kj ist in Budapest zwischen
1957 und 1958 interessanterweise
keine Verdnderung eingetreten. Wahr-
scheinlich héngt dies mit dem eigen-
artigen — die Folgen der politischen
Ereignisse des Jahres 1956 spiegeln-
den — Charakter des Jahres 1957
zusammen. Auf Grund der allgemei-
nen Entwicklung wdre ndmlich 1957
statt — IG,I°/ooein Wert von —14,5 —

16'Voo zu erwarten gewesen. Als
Resultat der Erschitterung, der die
Bevolkerung ausgesetzt war, trat eine
groBere als die erwartete Senkung von
E2- K xein. Dies aber konnte nur so
zustande kommen, dalR der Wert von
K, (und naturlich auch K) in diesem
Jahre auffallend hoch war, was Abb.
5 tatsdchlich auch beweist.

Laut Abb. 5 sind die Frihgebore-
nen an der S&uglingssterblichkeit des
Jahres 1957 in Budapest besonders
stark beteiligt. Woher stammt der
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auffallend hohe K-Wert der Haupt-
stadt im Jahre 1957? Zum Teil wird
die Erscheinung durch die Ent-
wicklung der Frihgeborenenfrequenz
in Budapest erklart.

Frihgeborenenfrequenz in
Budapest

(auf je 1000 Lebendgeborene)

1954 101,0
1955 102,8
1956 104,1
1957 108,1
1958 102,6
1959 107,8
1960 113,5
1961 1143

Es ist verstandlich, daR diese jahe
Erhdhung der Frithgeborenenfrequenz
im Jahre 1957 zum Anwachsen von K
und zugleich natirlich von Kj ge-
fuhrt hat.

Da etwa 45 der verstorbenen
Frihgeborenen das Alter von 30
Tagen nicht erreichen, zieht die Er-
héhung von K verstdndlicherweise
unbedingt das Ansteigen von K2
nach sich. Darauf berut es, dalR die
Differenz E2—K, (unter Beriicksich-
tigung obenerwéhnter Kautelen) ge-
eignet ist, die Bedeutung des Frihge-
borenenproblems zahlenmé&Rig zum
Ausdruck zu bringen: je groBer der
negative Wert dieser Differenz ist,
um so mehr dominiert Ka gegeniber
E2 der anderen wesentlichen Frak-
tion der Sduglingssterblichkeit, und
um so starker kommt darin die Rolle
der Fruhgeborenen zum Ausdruck.
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Die letzte senkrechte Rubrik der
Tabelle VII enthdlt die nach dem
Alter aufgeschlisselten Fraktionen
der Frihgeborenen und reifen Sdug-
linge im Rahmen der Sduglingssterb-
lichkeit des Jahres 1960 in Ungarn.

Diese uns vom Statistischen Zen-
tralamt freundlicherweise zur Ver-
figung gestellten Zahlen erméglichen
die Kontrolle der in Tabelle X 111 an-
gefuhrten, durch SchluBfolgerung ge-
wonnenen Werte (I, —K, E —H2
H2—K und E — Hj). Hiernach ist

Ex—K2=
E2- Kx=

3,3
-3,9,

was mit den errechneten Werten voll-
stdndig Ubereinstimmt.

Obwohl man in der anglo-ameri-
kanischen Literatur unter der Neuge-
borenenmortalitdt (neonatal mortal-
ity) die Sterblichkeit innerhalb der
ersten 30 Tage versteht, mull dies
als eine heterogene Kategorie bezeich-
net werden, weil die Sterblichkeit

297

zwischen dem 7. und 30. Tage in vieler
Hinsicht der Mortalitdt im 1.—11.
Monat ndhersteht.

Wir bekommen daher einheitlichere
Gruppen, wenn wir die postnatale
Mortalitdt (der ersten 6 Tage) und
die Sterblichkeit vom 7. 364. Tage
einander gegenuberstellen. Auf dieser
Grundlage haben wir die Sauglings-
sterblichkeit nach dem Alter aufge-
schlusselt, indem wir die Mortalitat
in den ersten 6 Tagen mit H®und die
Sterblichkeit vom 7. bis zum 364. Tage
mit H2 bezeichneten. Dementspre-
chend verwenden wir E® K®, E®,
Kgstatt E,, KL E2und K 2 (s. Tabelle

X1V)
Vergleichen wir diese Tabelle mit
Tabelle X I11l, so sehen wir, daR der

Ex— K2Wert in Ungarn zwischen
1957 und 1960 (30 Tage zugrunde
gelegt) positiv, dagegen der Wert
von E® — K® negativ war. Weiterhin
nehmen die Landeswerte von Ej — K2
ab, hingegen die von E® — K| kon-

Tabelte XIV

Aufschlisselung der Sauglingssterblichkeit je 1000 Lebendgeborene 1957— 1960
in Ungarn und Budapest

Ungarn Budapest
1957 1958 1959 1960 1957 1958 1959 1960
Sauglingssterblichkeit 63,1 58,1 52,4 47.6 54,8 48,2 46,9 46,1
Hiervon:

Frihgeborene (K) 21,7 253 25,6 241 323 29,3 29,6 31,6
Reife Sauglinge (E) 354 32,8 26,8 235 225 189 17,3 145
Bis zum 6. Tage IIf 23,2 222 2.7 22,2 30,7 29,6 29,7 30,5
Vom 7.—364. Tage Hg 39,9 35,9 29,7 254 241 18,6 17,2 15,6
HT-K i e
E-h:jll~K —45 -31 —29 —19 —16 0,3 01 -11
AR 122 106 41 13 -82 —I07 -12.4 —160
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sequent zu und n&hern sich 0. Dieses
unterschiedliche Verhalten wird durch
das Hinzukommen der Sterblichkeit
zwischen dem 7,—30. Tage zur Spét-
mortalitat verursacht.

Der auf den 7,—30. Tag entfallende
Mortalitatsanteil verringert sich sehr
betrédchtlich. Dadieser in E, enthalten
ist, verringert sich infolge seiner ver-
héaltnismaRig raschen Senkung der
Wert Ej — K2 Geben wirdiesen Anteil
aber zur Spéatmortalitdt, so kommt
seine Verdnderung im Wert K| zum
Ausdruck und fuhrt, da diese Frak-
tion allmdhlich sinkt, zurentsprechen-
den Erhéhung von E®R—K|. Wahr-
scheinlich wird dieser Wert 1962 oder
1963 Null erreichen. Zu diesem Zeit-
punkt dirfte der auf die Friihgebore-
nen entfallende Anteil der Sterblich-
keit nach dem 6. Tage im Verlauf der
Entwicklung das Niveau des weniger
sinkenden Wertes E®, die auf die reifen
Sauglinge entfallende Fraktion der
M ortalitdt bis zum 6. Tage, erreichen.
Dies hat aber zur Voraussetzung, daf3
sich die Pflege der Fruhgeborenen
nach der Entlassung aus der Anstalt
im bisherigen Tempo bessere.

Der Landeswert E2— K, ist in
den Jahren 1957 und 1958 positiv,
1959 und 1960 negativ (Tabelle XITI).
Die entsprechenden Zahlen der Diffe-
renz E® — K®sind bis zuletzt positiv,
doch ist mit Sicherheit anzunehmen,
daB diese Indexziffer 1961 bereits ne-
gativ sein wird. In der Tat macht
dieser Wert im Jahre 1961 —1,3%0
aus, weil ER—K® sehr steil abfallt
(von 12,2%0 im Jahre 1957 auf 1,3%0
im Jahre 1960) und E2—Kx in er-
heblich geringerem Male, von 2,8%0
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auf —3,9%0 gesunken ist. Dies l4aRt
sich damit erkldren, dall neben dem
unwesentlich veranderten K®der Wert
E® ausgeprégter, ja erheblich starker
gesunken ist als E2 weil er den auf
die reifen Sauglinge entfallenden, nen-
nenswert sinkenden Anteil der Sterb-
lichkeit zwischen dem 7.—30. Tage
enthdlt. Nehmen wir aber als Grenze
den 30. Tag, so kommt die Sterblich-
keit vom 7.—30. Tage in K, zur Gel-
tung und wird der Wert von E2—K,
durch die Senkung dieser Mortalitdts-
fraktion erhdht oder richtiger durch sie
ihre weitere Verminderung gehemmt.
Die Werte Er— K2 in Budapest
sind zwischen 1957 und 1960 positiv,
wahrend E® — K® um Null schwankt,
weil im letzteren Fall die Mortalitat
vom 7.—30. Tage in K|, hingegen bei
der ersten Berechnung in Ex zum
Ausdruck kommt. Aus dem Umstand,
daB in Budapest weder Ex— K2noch
E«-K® eine Kkontinuierliche Ver-
&nderung nach einer Richtung auf-
weist, darf geschlossen werden, dal
1957—1960 Exund K2 sowie E® und
in Budapest keine wesentliche
oder zumindest eine mehr oder weni-
ger parallele Verédnderung erfahren
haben. Der Wert E2— K® ist auch
in Budapest erheblich starker ge-
sunken als E2— K,. Ersterer Wert
von —8,2%0 auf —16,0%0, im Gegen-
satz zu der auf 30 Tage bezogenen Auf-
schlisselung, deren entsprechende
Werte —16,19%0 bzw. —20,4%0 be-
trugen. Diese héheren E2 — K®-Werte
ruhren davon, dalR die Sterblichkeit
am 7.—30. Tage in diesem Fall in
E® und bei der anderen Berechnung
in zur Geltung kommt.
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Diese Erdrterungen zeigen die wich-
tige Rolle der Mortalitdt vom 7.—30.
Tage. Rechnen wir diese zur Spét-
mortalitdt hinzu, so gestalten sich
die Verdnderungen von E® —K® viel
pragnanter, wéahrend dieser Alters-
gruppe im Falle von Er—K2 bzw.
E? - KJ in bezug auf die Richtung
der Verédnderung geradezu eine de-
terminierende Rolle zuféllt. Die Diffe-
renz E, —K2 wird kleiner, weil
die Verdnderung dieser Fraktion
in KLzum Vorschein kommt, dagegen
wird E®—K| gréBer, weil die Sen-
kung der Mortalitdt zwischen dem 7.
und 30. Tage in K® zum Ausdruck
kommt.

Anderungen der einzelnen
Mortalitatsfraktionen im

Laufe der Entwicklung

Von einem anderen Gesichtspunkt
ist es gleichfalls vorteilhaft, wenn wir
die Trennungslinie zwischen den bei-
den Altersgruppen beim 6. Tage fest-
legen. In den ersten 6 Tagen dndert
sich ndmlich die Sterblichkeit inner-
halb einer bestimmten Zeit in ver-
haltnismalig geringem Male (s. Ta-
belle XV).

Im Hinblick auf die Tatsache, dal
nicht nur die Sterblichkeit in den er-
sten 6 Tagen geringe Schwankungen
zeigt, sondern aller Wahrscheinlich-
keit nach auch ihre auf die Frihge-
borenen entfallende Komponente, ver-
suchten wir die oben besprochenen
Fraktionen der Sduglingssterblich-
keit in Ungarn zu errechnen, wobei
wir voraussetzten, dall der auf die

7

Tabelle XV

Sauglingssterblichkeit je 1000 Lebendge-
borene “innerhalb der ersten 6 Tage in
Ungarn 1952—1900

192 22,2
1953 23,1
1954 23,0
1955 22,3
1956 22,3
1957 23,7
1958 22,2
1959 22,7
1960 22,7

Frihgeborenen entfallende Anteil der
Sterblichkeit in den ersten 6 Tagen
(K®) unveréndert bleibt. Wir nah-
men an, dal wenn wir K®, die Fre-
quenz der Frihgeborenen unter den
Lebendgeborenen, mit ihrer Morta-
litdt innerhalb von 6 Tagen multipli-
zieren, die Erhéhung des ersten Fak-
tors gleichsam durch die Senkung
des zweiten kompensiert wird (s.
Tabelle XVI).

Wie Tabelle XVI entnommen wer-
den kann,tritt die gréfite prozentuale
Senkung in der Mortalitat der reifen
Sduglinge nach dem 6. Tage (E®)
ein (37,6%), und dieser kommt die
Senkung der Sdauglingssterblichkeits-
ziffer nach dem 6. Tage (Hij) nahe,
die 36,3% betrdgt. Die Mortalitat
der Frihgeborenen nach dem 6.
Tage (K2) ist gleichfalls betréchtlich
— um 33,0% — geringer geworden.

Die Sterblichkeit innerhalb der er-
sten 6 Tage (H®) hat sich lediglich
um 4,3% gebessert, woraus folgt
(da wir den auf die Fruhgeborenen
entfallenden Anteil als konstant an-
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Tabelle XVI

Entwicklung der nach dem Alter und Reifezustand aufgeschliisselten
Séuglingssterblichkeitsfraktionen je 1000 Lebendgeborene in Ungarn 1957— 1960

unter der Voraussetzung, dal KJ konstant bleibt

Sterblichkeit

Bis zum 6. Tage (HJ) v
Hiervon: Friihgeborene (KJ)......cc.o......
Reife (BJ) oo,
7. 364, Tag (H|) v
Hiervon: Friihgeborene (K|)....ccoovvuee.
Reife (BJ) oo
Im 1. JANT
Hiervon: Frihgeborene (K) ......ccc.......
Reife (E).covvvvviiieiieeciee,
Im 1 Monat (H,)) ...cccovvvnene
Im 1.—11. Monat (H,) ...

Tabette XVII

Entwicklung verschiedener Sauglingssterblichkeitsfraktionen je 1000

1957

1958

22,2
16,8

5,4
35,9

8,5
27,4
58,1
25,3
32,8
30,3
27,8

1959

22,7
16,8

59
29,7

8,8
20,9
52,4
25,6
26,8
29,5
22,9

Lebendgeborene 1957— 1960 in Ungarn

Mortalitat

IM L JANT e
bis zUm 6. Tage (HJ) oot
hiervon Anteil der Friihgeborenen (KJ)
hiervon Anteil der reifen Séuglinge (EJ)
VOM 7.—364. TAgE (HJ) oot
hiervon Anteil der Frithgeborenen (K|)
hiervon Anteil der reifen Séauglinge (EJ)
von der Sauglingssterblichkeit entfallen auf die Friihgeborenen (K) ....
auf die reifen SAUGHINGE (E) oo
frihe Sduglingssterblichkeit (bis zum 30. Tage) (Il,)
spate Sauglingssterblichkeit (31.—364. Tag) (TL)

genommen haben), dal der auf die
reifen Sduglinge entfallende Anteil

um 15,6% abgenommen hat.
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1960

22,2
16,8

54
254

73
18,1
47,6
24,1
23,5
27,4
20,2

Senkung:
1957—1960
Index
1957 = 100>

4,3

0
15,6
36,3
33,0
37,6
24,6
13,0
33,6
15,9
33,8

Senkung
(Index:

1957 = 100)

24.6
43
0

15.6

36,3

33.0

37.6

13.0

33.6

15,9

338

Indem wir die prozentuale Senkung
der einzelnen Fraktionen unter den

Angaben dieser Tabelle hervorheben,
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gewinnen wir folgendes Bild (Tabelle
XVII).

Tabelle XVI1I gestattet interessante
SchluBfolgerungen: Die 24,6 %ige Ver-
besserung der globalen Sauglings-
sterblichkeit kommt so zustande, daR
sich ihre einzelnen Komponenten ent-
weder Uberhaupt nicht oder kaum,
andere in geringem MaRe verdndern,
wéhrend es auch solche gibt, deren
Senkung weit Uber die der Sauglings-
sterblichkeit hinausgeht. Von den
einzelnen Fraktionen &ndert sich Ei)
am starksten, H®jedoch kaum weniger,
weil auch K® eine nennenswerte Bes-
serung zeigt. Letzteres manifestiert
sich in der Senkung von K deshalb
nur in geringem MaRe, weil wir K®
als unverédndert angenommen haben.

Die Besserung der Sterblichkeit in
den ersten 30 Tagen (11,) macht nur
etwa die Hé&lfte des Absinkens der
Spatmortalitdt (H2) aus: erstere
15,9%, letztere 33,8%. Betrachten
wir aber die Senkung der postnatalen
(auf die ersten 6 Tage entfallenden)
Sterblichkeit, so betrdgt diese nur
4,3%, hingegen die der Mortalitat
zwischen dem 7. und 364. Tage
(H®) das Sfache dieses Wertes, ndm-
lich 36,3%.

Der auf die Fruhgeborenen ent-
fallende Mortalitatsanteil (K) zeigt
eine erheblich geringere Senkung
(13,0%) als die auf die reifen S&ug-
linge (E) entfallende Fraktion (33,6%),
obwohl der auf die Fruhgeborenen
entfallende Anteil der Sterblichkeit
vom 7.—364. Tage (K2) eine nennens-
werte Besserung — 33,0% — auf-
weist. Die Mortalitat erweist sich so-
mit bei den Frihgeborenen starrer

7*
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als bei den reifen S&uglingen, ebenso
konstanter innerhalb der ersten 6
Tage als zwischen dem 7.—364. Tage.
Auf eine Senkung ist am wenigsten
bei dem auf die Frihgeborenen ent-
fallenden Anteil der postnatalen Sterb-
lichkeit sowie in der postnatalen
Periode im allgemeinen zu rechnen,
wéhrend nach dem 7. Tage sowohl
unter den reifen wie unter den frih-
geborenen Sduglingen eine wesent-
liche Besserung zu erwarten ist.

Die Verdnderungen der in Tabelle
XVI1 angefuhrten Werte im Laufe
der Jahre ermdglichen eine Schét-
zung der kinftigen Entwicklung der
einzelnen  Fraktionen. So ist als
sicher anzunehmen, dafl die weitere
Senkung von E2 unter 15%0 rasch
vor sich gehen wird. Dieser Wert
hat in Ungarn 1961 tatsachlich 12,3%0
erreicht. Infolgedessen wird auch die
auf die reifen S&uglinge entfallende
Mortalitatsfraktion bedeutend ab-
nehmen, doch ist auch bei dem auf
die Frihgeborenen entfallenden An-
teil der Sterblichkeit nach dem 7.
Tage eine entschiedene Besserung zu
erwarten, vorausgesetzt, dall sich
die Nachbehandlung der Frihgebo-
renen glnstig entwickelt und dieses
Ergebnis nicht durch die negative
Entwicklung der Friuhgeborenenfre-
quenz und -Zusammensetzung be-
eintrdchtigt wird. Letztere wird in-
dessen in der Indexziffer der Sdug-
lingssterblichkeit nur wenig zum Aus-
druck kommen, da K2 bereits 1960
lediglich 5,1%0 ausmachte (Tabelle
VII). Hingegen konnen wir keine
nennenswerte Besserung bei der Frih-
geborenensterblichkeit innerhalb der
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ersten 30 Tage (11, 19,0%0) und noch
weniger innerhalb der ersten 6 Tage
(K® 16,8%0) erwarten. Dabei wiirde die
Senkung der S&uglingssterblichkeits-
ziffer gerade eine wesentliche Verrin-

7Q00.

T

Andere

HEEEEEE

Asphyxie

,  tIHN

S3 Geburtstrauma
unreife

E Aspiration, Erstickungstod

Unfall, Vergiftung, Gewalt

Infektionen des Neugeborenenalters
Infektionskrankheiten und Parasiten

Lénger als A Wochen dauernde enterale Infektionen
Langer a/s 4 Wochen dauernde Atemwegsinfektionen
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Eine Verbesserung des auf die rei-
fen Sduglinge entfallenden Anteils
der Mortalitdt in den ersten 6 Tagen
(EJ = 5,4%0) wird nur durch die wei-
tere Entwicklung der geburtshilfli-

bl Kongenitale Entwicklungsanomahe,’

6. Die Séauglingssterblichkeit in verschiedenen Landern nach den Haupttodes-
ursachen. 1958

In diesem Diagramm ist die Sauglingssterblichkeit je 100 000 Lebendgeborene ver-

schiedener Staaten im Jahre 1958 unter Angabe des Anteils der hauptsdchlichen

Todesursachen dargestellt. Die sehr wesentlichen Unterschiede beruhen in erster Linie

auf den abweichenden Werten der enteralen und Atemwegsinfektionen, weiterhin der
Unreife und der Infektionen im Neugeborenenalter

Abb.

gerung dieser hohen Werte erfordern.
Neben einer Reduktion der spezi-
fischen  Friuhgeborenensterblichkeit
wadre dies nur durch eine Senkung der
Fruhgeborenenfrequenz maglich.

Acta paediat. hung. Yol. 4.

chen Arbeit und Neugeborenenfir-
sorge mdglich sein. In Budapest be-
tragt dieser Wert im Jahre 1962
2,0%0 (einstweiliger Befund). Es ist
jedoch zu beachten, dalR von der Mor-
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talitdt des 7.—30. Tages 3,0%0 auf
die reifen Sduglinge entfallen. Dies ist
ein unverhdltnismé&Rig hoher Wert,
ob wir ihn nun mit der Sterblichkeit
der reifen Sduglinge innerhalb der
ersten 6 Tage (E® = 5,4%0) oder mit
dem auf die Frihgeborenen entfallen-
den Anteil der Mortalitdat am 7.—30.
Tage (2,2%0) vergleichen. Der EL-Wert
(8,4%0) ist demnach noch immer sehr
ungiinstig. Wie die Aufarbeitung der
einstweiligen Angaben des Jahres
1962 in Budapest ergeben hat, er-
reicht dieser Wert in der Hauptstadt
nicht einmal die Halfte der obigen.
Dies weist teils auf das hohere haupt-
stddtische Niveau der Geburtshilfe
und Neugeborenenversorgung, teils
auf die Probleme der regionédren Ver-
sorgung im sog. spdten Neugeborenen-
alter (7.—30. Tag) in der Provinz
hin.

Abb. 6 beweist unter anderem, daf3
die S&uglingssterblichkeit dort hoch
ist, wo viele Sduglinge an enteralen,
respiratorischen oder sonstigen Infek-
tionsnrankheiten zugrunde gehen. Be-
achtenswerterweise kommen hier viele
an den einzelnen Erkrankungen, ins-
besondere Infektionen des Neugebo-
renenalters Verstorbene vor, und ein
betrachtlicher Teil dieser Todesfélle
entfallt auf den 7,—30. Tag.

Auf die hohe infektionsbedingte
Mortalitdt der Sduglinge in Ungarn
sei besonders hingewiesen.

Untersuchen wir nunmehr die ein-
zelnen Beziehungen der Spéatmortali-
tdt, deren auf die reifen S&duglinge
entfallender Anteil (E2) von den so-
zialen, hygienischen und kulturellen
Verhéltnissen der Bevdlkerung sowie
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in hohem Malke von dem Niveau der
therapeutischen und prophylaktischen
Sduglingsversorgung abhé&ngt. Die
Einzelheiten dieser Aufgabe sind all-
gemein bekannt.

Zur Verminderung des auf die
Fruhgeborenen entfallenden Anteils
der Sterblichkeit im 1.—11. Monat
(K2 = 5,1%0) fuhren zwei Wege:

1 Der Pflege der aus den Anstalten
entlassenen Frihgeborenen muf noch
mehr Aufmerksamkeit und Umsicht
gewidmet werden, denn von 1000
Frihgeborenen sind in Ungarn im
1. —11. Monat auch 1960 noch 53,5
gestorben, von den reifen S&uglingen
aber nur 15,7. Unsere Frihgeborenen-
abteilungen sind uberfillt, das haupt-
stadtische Krankenhaus fir Friihge-
borene muB viele die Provinz betref-
fende Probleme auf sich nehmen, und
die Zahl der Frihgeborenen nimmt
weniger ab als die der Lebendgebore-
nen. Die Madaglichkeit, die Frihgebo-
renen am Lehen zu erhalten, ist heute
groRer, und all dies fithrt zur Uber-
lastung der Fruhgeborenenabteilun-
gen. Dies aber hat zur Folge, dall die
verschiedenen Arten der Hospitalisa-
tionsschdden, insbesondere die In-
fektionen, unsere Frihgeborenenan-
stalten in verstarktem MaRe bedrohen.
Deshalb missen die Frihgeborenen
oft in einem Entwicklungszustand
entlassen werden, in dem sie die (b-
lichen hygienischen Wohnungs- und
Pflegebedingungen zu tolerieren aulRer-
stande sind. Wie grundlich auch
die Fursorgerinnen ihre Milieustudien
vor Entlassung der Frihgeborenen
durchfuhren mdgen, sind sie doch
kaum imstande, die vielfaltigen po-
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tentiellen Umweltschdden, welche
die Fruhgeborenen bedrohen, geni-
gend zu bericksichtigen und die sich
daraus ergebenden SchluRfolgerungen
zu ziehen. Dieser Problemenkomplex
kann neben einer Dezentralisierung
der Frihgeborenenabteilungen nur
durch die Schaffung von Institutionen
geldst werden, die uber gentgend
Kapazitit verfugen und in der Lage
sind, ihre Aufgaben mit der erforder-
lichen Differenziertheit zu erfillen.

J. Sarkany : Sauglingssterblichkeit

Sduglingssterblichkeit wesentlich zu
verringern. Hierfir gibt es lediglich
eine einzige Mdglichkeit: die Herab-
setzung der Frihgeborenenfrequenz,
genauer das Studium und die Ausar-
beitung von Methoden, mit deren
Hilfe eine Umgruppierung im Neuge-
borenenbestand in dem Sinne her-
beigefuhrt werden kann, dafl die Zahl
der mit niedrigerem Geburtsgewicht
zur Welt kommenden Séuglinge ab-
und die der mit héherem Geburtsge-

2. NaturgemaR sinkt der Wert K2wicht zunimmt. Aus dieser Verschie-

auch dann, wenn die Zahl der bis
zum 30. Tage am Leben bleibenden
Sauglinge kleiner wird. Dies setzt
voraus, dafl unter den Lebendgebo-
renen mehr reife und weniger frilhge-
borene S&uglinge Vorkommen. Es sei
jedoch neuerlich betont, daf vom
Gesichtspunkt der S&uglingssterblich-
keit der Frithgeborenenfrage nicht im
Rahmen der Spatmortalitat, sondern
der frithen Sterblichkeit, insbesondere
der in den ersten 6 Tagen, grofRere
Bedeutung zukommt.

Von der Mortalitdt in den ersten
30 Tagen entfallen 69,3% auf die
Frihgeborenen (19,0%0 von 27,4%0)
und von der postnatalen Sterblich-
keit noch mehr: 71,2% (16,8%0 von
22,2%0). Wie wir gesehen haben, kén-
nen diese Werte im Verlauf der Ent-
wicklung nur in sehr geringem Male
verbessert werden. Wo die Friihge-
borenenfrequenz hoch ist, wie z. B.
in Budapest, dort sind diese Werte
besonders konstant oder steigen so-
gar noch an. Weder die geburtshilf-
lichen Abteilungen noch die Péadiater
sind imstande, diesen Ballast der
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bung zu den héheren Geburtsge-
wichtsgruppen wirde nicht nur eine
Senkung der Frithgeborenenfrequenz
und von Kj und K2resultieren, son-
dern auch eine entscheidende Wen-
dung gerade auf dem Gebiet zustande
kommen, wo sich die Sterblichkeit
aller bisherigen MalRnahmen unge-
achtet im Interesse der therapeuti-
schen und prophylaktischen Versor-
gung als unbeeinfluBbar erwiesen hat.

Im Jahre 1960betrug in Ungarn die
Zahl der innerhalb von 6 Tagen ver-
storbenen Frihgeborenen 16,9 je 1000
Lebendgeborene, d.h. mehr als die
gemeinsame Sterblichkeit der fruhge-
borenen und reifen Sduglinge innerhalb
einesJahres in Schwedenoder Holland.
In Budapest sind im selben Jahr am
1. Lebenstage 19,1 von 1000 Lebend-
geborenen gestorben, d.h. unsere
Hauptstadt bliebe hinter der S&ug-
lingssterblichkeit in obigen Lé&ndern
oder auch in Prag (16,2%0) selbst
dann wesentlich zuriick, wenn hier
kein einziger S&ugling am 1.—364.
Tage sterben wirde.
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Im Vorstehenden suchten wir zu
beweisen, dal die Verdnderungen der
globalen Sdauglingssterblichkeitszif-
fern nach objektiv definierbaren Ge-
setzen erfolgen, nur dal’ sich die Wir-
kungen der einzelnen Faktoren hé&u-
fig Uberkreuzen und dadurch das
komplizierte, schwer (berblickbare
Bild entsteht.

Ein klares und gut definiertes Bild
gewinnen wir jedoch, sobald wir die
verschiedenen Komponenten und de-
ren Verdnderungen gesondert betrach-
ten. Das Studium der Entwicklung,
der wechselnden Richtungen und des
Wirkungsgrades der Faktoren und
Prozesse, welche die S&uglingssterb-
lichkeit letzten Endes bestimmen, gibt
uns einen Schlussel zum besseren
Verstdndnis des synthetischen Er-
gebnisses, der globalen S&uglingssterb-
lichkeit, in die Hand.

Unter diesen Faktoren gibt es
solche, welche die S&uglingsmortalitét
herabsetzen, und andere, welche sie
steigern. Dem einen fé&llt groRere,
dem anderen geringe Bedeutung zu;
dann gibt es welche, deren Wirkung
sich in den ersten 7 Tagen nicht, wohl
aber zwischen der 1.—-52. Woche
permanent manifestiert. lhrer Natur
nach sind diese Faktoren sehr ver-
schieden, manche angeboren (heredi-
tar, prakonzeptionell, embryopathisch,
fetopathisch), andere werden intra
oder post partum, in vielen Féllen
erheblich spéter erworben. Es gibt
gesellschaftliche, wirtschaftliche, kul-
turelle, familidre, ethische und nicht
zuletzt hygienisch-gesundheitliche
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Faktoren. Eine wesentliche Rolle bei
der Senkung der Sauglingssterblich-
keit spielen naturgem&R Niveau und
Auswirkungen der regionéren préven-
tiven Arbeit sowie der therapeutischen
Institutionen, welche die ambulanten
und stationdren Kranken versorgen.

Je niedriger die Indexziffer der
Sauglingssterblichkeit, um so mehr
bedarf es stdndig feinerer Arbeits-
methoden. Nicht nur in der therapeu-
tischen, sondern auch in der pro-
phylaktischen Arbeit mufl den An-
forderungen der individuellen Ver-
sorgung, der individuellen Anspriiche
weitgehend Rechnung getragen wer-
den. In stdndig wachsendem MaRe
miuissen wir uns der Ldsung spezieller
Probleme widmen, wie beispielsweise
der Versorgung von verlassenen und
in staatliche Firsorge genommenen
Sduglinge sowie der Sauglinge kin-
derreicher Familien und alleinste-
hender Mdutter. Das Studium der
Sauglingssterblichkeit fihrt uns auch
grundsdatzliche Fragen der Allgemein-
pravention vor Augen, wie die Be-
ziehungen in der Entwicklung des
physischen, statischen, motorischen,
geistigen und gefihlsméaBigen Lebens
sowie die Prophylaxe der verschiede-
nen Retardationen. Die vielen schwe-
ren Probleme der Neugeborenenab-
teilungen stehen ebenso als dringende
Aufgaben vor uns wie die wesentliche
Hebung der Hygienekultur, die Schu-
lung der Mdutter, der Hygieneunter-
richt der Madchen usw.

Mit besonderer Sorgfalt missen
wir uns den Fragen einer Prophylaxe
der wiederholten Infektionen widmen
(Infektionshospitalismus), besonders
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in den Sduglingsabteilungen der Kran-
kenh&user, in den Krippen und S4ug-
lingsheimen. Wie wir sahen, beruht
die Spéatmortalitdt tGberwiegend auf
Infektionen, die nicht selten noch
aus dem Neugeborenenalter stammen
und bisweilen infolge der Haufung
verschiedener Schadigungen zum To-
de fuhren.

In unserem gegenwértigen Ent-
wicklungsstadimn nimmt die Bedeu-
tung des Fruhgeborenenproblems im
Rahmen der Sauglingssterblichkeit
stdndig zu. In der vorliegenden Studie

Zusammen

Die Verhéltniszahl der S&uglings-
sterblichkeit ist bezeichnend fir die
soziale, wirtschaftliche und kulturelle
Entwicklung sowie die gesundheit-
liche Versorgung eines Landes. Die-
ser Wert h&ngt von zahlreichen, in
diverse Richtungen und in wechseln-
dem Mal wirkenden Faktoren ab.
Wird die Sé&uglingssterblichkeit aus
verschiedenen Gesichtspunkten ana-
lysiert, so kann deren Struktur und
Zusammensetzung von mehreren As-
pekten bestimmt werden. Je einge-
hender die strukturelle Analyse aus-
gefihrtwird, desto tiefer kann der Glo-
balwert der determinierenden Fak-
toren erkannt werden. Zwischen dem
Globalwert der Sduglingssterblichkeit
und deren Struktur besteht eine
enge Korrelation. Wird eine Analyse
nach gemeinsamen Gesichtspunkten
in verschiedenen Landern ausgefihrt,
biete sich eine Mdglichkeit fur wert-
volle Folgerungen hinsichtlich der
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waren wir bemuiht, einige Seiten die-
ses komplizierten Fragenbereichs zu
analysieren. Je tiefer wir in die sani-
taren und gesellschaftlichen Faktoren
eindringen, desto vielseitiger und
grundlicher werden wir die Kréfte
kennenlernen, welche die Sduglings-
sterblichkeit determinieren.

Es unterhegt keinem Zweifel, dal
die Senkung der Sduglingssterblich-
keit um so mehr in den Vordergrund
unserer bewuBten Tatigkeit rickt,
je grindlicher wir ihre einzelnen Fak-
toren erkennen.

fassung

sozialen, wirtschaftlichen und kultu-
rellen Fragen sowie des allgemeinen
Gesundheitswesens. Wird die jahr-
liche Gestaltung der Struktur der
Sauglingssterblichkeit in ein und dem-
selben Gebiet verfolgt, so kdnnen
Charakter und Grad der erreichten
Resultate klar formuliert werden,
wie auch die Natur der Mangelhaftig-
keiten und die bevorstehenden wichti-
gen Aufgaben. In der DDR, der
Tschechoslowakei und Ungarn st
nicht nur der Globalwert der Sduglings-
sterblichkeit sondern auch ihre Struk-
tur verschieden und in demselben
Land kann in relativ kurzer Zeit eine
wesentliche Umgestaltung der Struk-
tur beobachtet werden. Die ndhere
Analyse der einzelnen Fraktionen der
Sauglingssterblichkeit  bietet eine
Maoglichkeit diese Umgestaltungen ge-
wissermaBen Voraussagen zu kon-
nen.

Die Verhéltniszahl der Sdauglings-



J. Sarkany : Sauglingssterblichkeit 307

Sterblichkeit wird letzten Endes von
zwei Faktoren bestimmt:

1. dem Reifegrad der Neugebore-
nenbevdlkerung (Verteilung nach Ge-
burtsgewicht);

2. den wirtschaftlichen, sozialen
und moralischen Verhaltnissen und
der Extensitat und Intensitat der

therapeutisch-prophylaktischen Saug-
lingsverscrgung im gegebenen Gebiet-
Es besteht die Mdglichkeit flr eine
zahlenméRige Bestimmung beider Be-
griffe.

Zur Vorbereitung eines rationellen
Planes ist eine vielseitige Analyse
der S&uglingssterblichkeit unerl&Rlich.
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