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Uber die Gestaltung der Frequenz 
und der M ortalität der Lebendgeborenen 

mit einem Geburtsgewicht von 3000=3499 g
Von

J. SÁRKÁNY
H eim  Pál Kinderkrankenhaus, Budapest 

(Eingegangen am  21 Mai, 1973)

D ie im  Spiegel des M indesgewichts bei der Geburt durchgeführten  
sich au f die M ortalität des ersten Lebensjahrs beziehenden U ntersuchungen  
sprechen eindeutig dafür, daß die besten Lebensaussichten bei der Gruppe 
zw ischen 3000—4499 g zu erw arten sind. D iese B ehauptung wird u. a. 
durch die T atsache unterstützt, daß die Besserung der Lebensverhältnisse  
und der m edizinisch-hygienischen Fürsorge vor allem  bei dieser K ategorie  
die Verringerung der M ortalität zur Folge hat. D em nach is t es berechtigt, 
die H äufigkeit dieser K ategorie m it besonderer Sorgfalt zu registrieren und 
es zu bestreben, daß ein je größerer A nteil der N eugeborenenpopulation  
zu dieser Gruppe gehöre. Insofern sich näm lich die Proportion dieser Gruppe 
herabsetzt, steig t die Säuglingsm ortalität nebst identischen L ebensverhält
nissen und übereinstim m ender ärztlicher Versorgung — und auch um ge
kehrt. D ie Frequenz der m it einem  G ew icht zwischen 3000 — 3499 g auf 
die W elt gekom m enen Säuglinge lag in Ungarn innerhalb der erw ähn
ten  Gruppe in jedem Jahr am  höchsten , während ihre M ortalität konsequent 
größer war, als die der K ategorie m it 3500 -  4499 g. Zwischen der H äufig
k eit der m it einem  G eburstgew icht zw ischen 3000 und 3499 g geborenen  
Säuglinge und der G eburts-R eihenfolge ließ sich eine eigenartige K orrelation  
nachw eisen. In  Ungarn hat sich in  den letzten  18 Jahren d ie H äufigkeit 
der m it 3000 — 3499 g geborenen Säuglinge vermindert, und das Maß der 
V erm inderung zeigte einen engen Zusam m enhang m it der Serienzahl der 
Geburt.

Sowohl die internationale als auch 
die ungarische L iteratu r ist der A n
sicht, daß die Gestaltung der Morbidi
tä t  bzw. M ortalität des Neugeborenen- 
und  Säuglingsalters unter dem E in 
fluß der Gestaltung der Prozentzahl 
der m it niedrigem Geburtsgewicht 
(unter 2500 g) geborenen oder unreifen 
(unter 1500 g) Säuglinge steht [1, 2, 4,
5]. Das sine qua non der H erab
setzung der perinatalen M ortalität 
und der paranatalen Schädigungen ist 
nach C l i f f o r d  [6] die Vorbeugung 
von Geburten, aus denen Neugeborene

m it niedrigem Geburtsgewicht e n t
stam m en — und m it dieser seiner 
Meinung sind sämtliche Fachleute 
einverstanden [1, 3, 6, 12]. In  Ungarn 
wird diese These in modifiziertem 
Sinne in terpretiert und  zwar heißt 
es, daß die perinatale Sterblichkeit 
zwischen 1960 und 1971 ausschließlich 
deshalb anstieg, weil sich die Zahl der 
m it niedrigem Geburtsgewicht auf die 
W elt gekommenen Neugeborenen er
höht ha t [9, 11]. U nter der ungari
schen 22,le ig e n  Neugeborenensterb
lichkeit (innerhalb der ersten 6 Tage)
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des Jah res  1960 fielen 1 6 ,5 ^  auf die 
K ategorie der mit weniger als 2500 g 
Geburtsgewicht Geborenen, während 
1970dieseProportion 25,1$^zu 21,0%o 
betrug. Die perinatale Sterblichkeit 
ha t sich nu r deshalb nicht der obigen 
Differenz ent sprechend erhöht (anstatt 
4,5^0 »nur« 3 ,0%o), weil sich die Mor
ta litä t der mit einem Geburtsgewicht 
über 2500 g Geborenen ausdrücklich 
(von 5,3%o auf 4,0^o) herabgesetzt 
hat. W ährend die F rühm ortalitä t (in
nerhalb der ersten 6 Tage) über die A n
passungsfähigkeit der Neugeborenen 
zur Außenwelt und gewissermaßen 
über das Niveau ihrer fachärztlichen 
Versorgung eine Aufklärung gibt, 
widerspiegeln sich in der M ortalität 
des ersten  Lebensjahres die sozialen 
und kulturellen Verhältnisse der F a 
milie, die hygienische Lage der U m 
gebung des Säuglings und der Stand 
der pädiatrischen Betreuung bzw. 
der A rbeit der Fürsorgerin. Diese 
Feststellung ist in erster Linie auf das 
A bsterben der zu den verschiedenen 
K ategorien (zusammengestellt auf
grund des Geburtsgewichts gehören
den Säuglinge zwischen dem 31. 
und 365. Tag und vor allem 
auf die Spätm ortalitä t der zur 
K ategorie 3000—4499 g gehörenden 
Neugeborenen gültig.

U ntersuch t man die in Gewichts
gruppen (500 g Gewichtserhöhung je 
Gruppe) eingeteilten Lebendgebore
nen, so ergibt sich, daß in Ungarn in 
jedem J a h r  die zur Gruppe 3000—- 
3499 g gehörenden Säuglinge die 
größte Prozentzahl repräsentieren 
(rund 400%o). W ir überprüften die A n
gaben der letzten 18 Jahre , genauer

gesagt die M ortalität dej ersten Le
bensjahres bei jeder Gewichtsgruppe, 
woraus sich herausstellte, daß es kein 
J a h r  gab, in dem die M ortalität der 
mit einem Geburtsgewicht von 3000 — 
3499 g Geborenen am niedrigsten ge
wesen wäre; die besten Lebensaus
sichten wiesen jene Säuglinge auf, de
ren Geburtsgewicht zwischen 4000 — 
4499 oder 3500 — 3999 g lag. 
Das steh t im Gegensatz zur a ll
gemeinen Auffassung, daß nämlich 
die Neugeborenen, deren G eburts
gewicht 3,0—3y 2 kg beträgt, als die 
physiologischeste Kategorie zu be
trach ten  sind. (S. Tabelle I)

1954 betrug die M ortalität der 
Gruppe, deren Geburtsgewicht zwi
schen 3000 und 3499 g lag, 3 3 ,5 ^  
und die der Gruppe von 4000 
bis 4499 g 24,5^0- In den darauffolgen
den Jah ren  gestalteten sich diese I n 
dexe wie folgt: 1960 22,9%o bzw. 
19,6^0, 1965 1 3 ,2 ^  bzw. 1 2 ,2 ^  und 
1971 9 ,2 ^  bzw. 6,9%0. Die M ortalität 
der beiden Gruppen — G eburtsge
wicht 3000—3499 bzw. 4000—4499 g 
— h a t sich im Laufe von 18 Jahren  in 

identischer Proportion um 72 % —73 % 
des ursprünglichen W ertes verm in
dert; bei der Gewichtsgruppe 3500— 
3999 g war das Ausmaß der Verm inde
rung noch ausgeprägter. Bei den nied
rigeren Gewichtsgruppen ließ sich 
eine wesentlich geringere R eduktion 
der M ortalitätsziffern erkennen: 
2500—2999 g: 64,9%, 2000- 2499 g: 
54,5%, 1500-1999 g: 38,3%, im Ge
gensatz zur mehr als 70 %-igen V errin
gerung bei der Gewichtsgruppe von 
4500—4999 g. Aus diesen Angaben ist 
es deutlich zu entnehmen, daß die
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T a b e l l e  I

Mortalität im  ersten Lebensjahr nach Geburtsgewicht 
(A uf 1000 Neugeborene m it identischem  G eburtsgew icht gerechnet) 

Ungarn: 1954 — 1971

Jahr —1000 1000 -1499 1500-1999 2000 2499 2500 2999 3000—3499 3500 3999 4000-4499 4500 - 4999 Unter 
2500 g

Uber 
2500 g

1954 9 2 1 ,0 7 8 6 ,5 4 5 5 ,4 138 ,3 5 1 ,6 3 3 ,5 31,1 2 4 ,5 5 3 ,4 3 1 5 ,9 4 1 ,5

1955 8 5 9 ,6 4 в 4 ,8 142 ,6 5 5 ,0 33,1 3 0 ,3 2 9 ,2 5 6 ,9 3 1 8 ,4 3 6 ,7

1956 8 6 5 ,9 4 4 5 ,6 143 ,7 5 2 ,5 3 0 ,8 2 9 ,3 2 4 ,8 4 1 ,9 311,1 3 4 ,7

1957 9 8 5 ,0 8 3 2 ,5 4 4 9 ,4 150,1 5 1 ,8 3 2 ,6 3 2 ,5 2 8 ,9 8 1 ,1 ' 3 2 0 ,0 3 6 ,9

1958 929 ,1 7 9 3 ,4 4 0 9 ,4 1 4 6 ,0 5 0 ,0 3 0 ,7 2 9 ,3 2 7 ,3 7 4 ,5 2 9 7 ,9 3 4 ,8

1959 9 6 3 ,9 7 6 0 ,4 3 9 8 ,7 125,1 4 3 ,6 2 4 ,8 2 3 ,9 2 5 ,2 6 4 ,5 285 ,1 2 9 ,4

1960 1 0 0 0 ,0 7 5 7 ,6 3 2 2 ,5 1 0 7 ,7 3 6 ,8 2 2 ,9 19,7 19,6 3 8 ,3 2 5 7 ,3 2 5 ,5

1961 9 7 1 ,7 730 ,1 3 1 7 ,7 9 4 ,5 3 3 ,8 18 ,4 17,3 17,1 2 9 ,3 2 4 2 ,2 22 ,1

1962 9 7 1 ,5 7 2 1 ,5 330 ,1 9 9 ,4 3 5 ,2 2 0 ,8 18,5 17,1 4 1 ,8 253 ,1 24,1

1963 1 0 0 0 ,0 6 9 6 ,5 3 0 3 ,5 8 9 ,5 2 8 ,7 16,3 15 ,6 15 ,9 4 3 ,5 240 ,1 19,6

1964 1 0 0 0 ,0 6 9 6 ,6 2 6 3 ,6 8 6 ,4 26,1 15,6 13 ,5 11 ,5 3 0 ,0 2 2 7 ,8 17 ,8

1965 9 9 7 ,4 6 6 1 ,9 2 7 7 ,8 7 2 ,6 23 ,1 13,2 12 2 12,2 21 ,1 2 3 2 ,5 15,6

1966 9 7 4 ,3 7 3 3 ,7 2 4 4 ,5 7 8 ,9 2 1 ,7 11 ,8 10 ,2 11,3 2 7 ,4 2 3 9 ,6 14 ,0

1967 9 8 1 ,6 7 6 4 ,3 2 4 4 ,3 6 4 ,8 2 1 ,3 10,6 8 ,8 9 ,4 18 ,8 2 3 4 ,0 1 2 ,9

1968 9 7 8 ,0 6 4 3 ,2 2 4 3 ,3 6 4 ,9 18 ,7 10 ,5 8 ,8 11,1 10 ,3 2 2 7 ,6 12 ,3

1969 9 6 2 ,5 6 8 0 ,9 2 5 1 ,9 6 9 ,0 19 ,9 9 ,6 8 ,5 7 ,3 2 1 ,6 2 2 7 ,6 11 ,9

1970 9 5 3 ,0 6 5 6 ,2 2 6 9 ,2 6 6 ,8 20 ,1 8 ,7 6 ,9 5 ,6 12,7 2 2 9 ,8 11,1

1971 9 6 1 ,0 6 4 7 ,2 2 8 1 ,2 6 2 ,9 18,1 9 ,2 7,1 6 ,9 15 ,2 2 2 8 ,9 9 ,6

1971 Index 
19 5 4  =  100 1 0 4 ,7 8 2 ,3 6 1 ,7 4 5 ,5 35 ,1 2 7 ,5 2 2 ,8 2 8 ,2 2 8 ,5 7 2 ,5 2 3 ,1
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T a b e l l e  II

A nzahl der N eugeborenen m it 3000 — 3499 g G eburtsgew icht au f 1000 Lebendgeborenen
gerechnet, der Serienzahl nach  

Ungarn: 1969 — 1971

Jahr 1. 2. 3. 4. 5. 6. Durch
schnitt

1959 412,6 404,7 386,7 381,8 381,0 374,3 402,2
1960 413,4 401,3 386,4 382,8 372,6 357,4 400,8
1961 408,5 400,1 384,7 377,0 367,3 379,5 397,9
1962 404,1 400,9 382,0 375,4 379,9 368,9 396,0
1963 403,5 401,5 383,6 374,9 363,6 365,8 395,9
1964 409,1 396,6 377,1 366,0 361,5 364,8 396,1
1965 406,6 397,4 367,9 364,9 356,2 358,2 394,5
1966 407,7 385,7 366,1 361,1 352,6 354,0 391,4
1967 405,5 388,8 372,7 348,8 344,2 336,9 390,8
1968 405,9 385,3 369,7 359,1 345,4 350,8 390,2
1969 402,4 387,7 356,0 349,4 329,5 324,4 387,5
1970 405,2 383,0 357,4 328,0 333,4 331,0 386,3
1971 400,0 378,7 337,0 330,6 323,2 291,6 380,6

1971 Index
1959 =  100 96,9 93,6 87,1 86,6 84,8 77,9 94,6

W irksam keit der die Herabsetzung 
der M ortalität bestrebenden A nstren
gungen desto geringer ist, je niedriger 
das Geburtsgewicht.

Ü berblickt man die D ynam ik der ge
wichtsspezifischen M ortalitätsziffern, 
so ergibt sich daraus unweigerlich die 
Folgerung, daß wir unsere Aufm erk
sam keit in größerem M aße der Steige
rung der Frequenz der Neugeborenen 
m it einem Geburtsgewicht zwischen 
3000 und  4499 g zuwenden müssen, 
zumal bei dieser Gruppe die post
natale und  postneonatale M ortalität 
und  auch die Zahl der kongenitalen 
Entwicklungsanomalien am nied
rigsten liegen. Diese Säuglinge zeigen 
nicht nur die größte Resistenz gegen

über den verschiedenen Infektionen, 
Ernährungsfeldern und anderen U m 
weltsschäden, sie weisen laut longitu
dinaler Untersuchungen — ceteris 
paribus — später die besten Schuler
gebnisse auf, so daß von ihnen auf 
ihrem zukünftigen Arbeitsgebiet — 
sowohl in  physikalischer, als auch in 
intellektueller Beziehung— die besten 
Leistungen zu erwarten sind [15].

Im  R ahm en dieser Kategorie ve r
dient ihrer eigenartigen Züge zufolge, 
die un ter den Lebendgeborenen in 
größter Prozentzahl vorkommende 
Gewichtsgruppe 3000—3499 eine be
sondere Aufmerksamkeit. In  U ngarn 
hat sich die Frequenz dieser Gruppe 
in den vergangenen 15 Jahren  au f
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eigenartige Weise herabgesetzt: 1954: 
404,2%,; 1960: 400,8%,; 1965: 394,5%,; 
1971: 380,6%,. In  Budapest lag dieser 
Index bereits 1960 sehr niedrig 
388,5%, und m achte 1971 nur mehr 
371,9%, aus.

Eine sich in jedem Ja h r in kon
sequenter und pregnanter Form  mel
dende Erscheinung ist, daß sich die 
Proportion der mit 3000—3499 g 
Geborenen mit der Erhöhung der 
Geburts-Serienzahl vermindert. Auf 
das Maß dieser Reduktion ist es 
charakteristisch, daß der Index 
sechstgeborenen Kinder, trotz der 
im V erlauf der 12 Jah re  eingetrof
fenen Verminderung, 1959 (globaler 
Index: 402,2%,) niedriger (374,3%,) 
als der 1971 registrierte Durchschnitt 
(380,6%,) war. (S. Tabelle II)

E in  charakteristischer Zug der Ge
sta ltung  der Param eter ist ferner jene 
enge Korrelation, die zwischen der 
sich in den letzten 15 Jahren  abge
spielten Verminderung und der Ge
burts-Serienzahl besteht. Von 1959 
bis 1971 beträgt die Verminderung in 
der Durchschnittspopulation 5,4 % des 
ursprünglichen W ertes; ausschließlich 
auf die Erstgeborenen gerechnet 
m acht die Prozentzahl indessen ledig
lich 3,1 % aus. Parallel mit der sich e r
höhenden Serienzahl (d. h. Erst-, 
Zweit-, Drittgeborene usw.) steigt die 
Prozentzahl der Verringerung signifi
kant an: 2: 6,4%; 3: 12,9%; 4: 13,4%; 
5: 15,2%; 6: 22,1%. Die von der Ge
burts-Serienzahl abhängende D yna
mik der das Maß der Verminderung 
charakterisierenden Prozentzahlen er
innert an den ähnlichen Zusammen
hang des Indexes der mit niedrigem

G ew icht Geborenen — wenn auch 
m it um gekehrten Vorzeichen. D er 
allgem eine Anstieg der F requenz 
d e r Säuglinge m it einem  Gewicht 
bei d e r G eburt u n te r  2500, 2000 
u n d  1500 g ergab sich näm lich  daraus, 
d aß  die W erte bei den E rstgeborenen  
am  höchsten lagen jedoch m it der G e
burts-Serienzahl steil anstiegen.

Diese Feststellung s tü tz t sich auf 
die Tatsache, daß sich in U ngarn die 
Proportion der Säuglinge mit einem 
Geburtsgewicht unter 2500 g im Ver
lauf von 10 Jahren — von 1960 bis 
1970 — um 16,6%, die der Zweitge
borenen um 22,5% und die der D ritt- 
geborenen um 70,9% erhöhte, w äh
rend sich die der Erstgeborenen um 
5,9%  verminderte. Die Frequenz je
ner Säuglinge, deren Gewicht bei 
der Geburt weniger als 1500 g 
betrug, hat sich im Verlauf derselben 
Zeit um 40,5% erhöht, die der E rstge
borenen um 12,4%, die der Zweitge
borenen um 34,6 % und die der dritten  
K inder um 102,9%.

Aus den Angaben der Tabelle II  
läß t sich noch eine weitere Folgerung 
ziehen. Der W ert 382—383%, des In 
dexes der Gewichtsgruppe 3000—3499 
g kann bei den Viert geborenen 1959 
1960, bei den Drittgeborenen 1962 — 
1963 und bei den Zweitgeborenen 1970 
registriert werden. Der W ert von 
386)% war bei den D rittgeborenen 
1959- 1960, bei den Zweitgeborenen 
1966—1968 vorzufinden, während bei 
den Erstgeborenen m it solchen W er
ten  voraussichtlich nu r nach 6 —8 
Jah ren  zu rechnen ist. Die Indexzahl 
von 400% trifft man bei den Zweitge
borenen in den Jah ren  1961 1962
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und bei den Erstgeborenen im  Jahre  
1971 an.

In  U n g a rn  häng t die G esta ltu n g  des 
In d ex es  von 2 F ak to ren  ab:

a)  p a ra lle l m it der G eburts-Serien
zah l ze ig t der Index  eine V erm inde
ru n g  g rö ß eren  Ausm aßes;

b)  d e r  chronologischen R eihenfolge 
nach  is t d ie V erm inderung von kleine
rem  A u sm aß , aber zweifelsohne e in 
deu tig .

D iese Z ah len  scheinen den E in d ru ck  
zu erw ecken , als ob um  1970 die 
Z w eitgeborenen  (den Index  d e r G e
w ich tsg ru p p e  3000—3499 als G ru n d 
lage genom m en) den D rittgeborenen  
des Ja h rg a n g s  1962 1963 u n d  den
V iertgeborenen  des Jah rg an g s 1959— 
1960, u n d  in analoger W eise die 
Z w eitgeborenen  von 1966 den D r i t t 
geborenen  des Jah rgangs 1959—1960
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