


1. Früh- und Totgeburtlichkeit in Deutschland im Zeitverlauf*

2. Früh- und Totgeburtlichkeit im internationalen (europäischen) Vergleich*

3. Diskussion

*alle gezeigten Analysen basieren auf öffentlich verfügbaren Daten
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 Wie haben sich die Frühgeborenenraten
(bzw. allgemeiner: die Geburtenraten nach Gestationsalterkategorien)
in der letzten Dekade in Deutschland entwickelt?

 Hier Begrenzung auf Lebendgeborene - Warum?
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*stationäre Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022
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*stationäre Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022
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*stationäre Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022
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 Raten versus absolute Veränderungen

 Gemeinsame Darstellung der Gestationsalterkategorien in einer Abbildung

 Hochrechnung der absoluten Veränderungen (indirekte Standardisierung)
mit der „Standardpopulation“ des Jahres 2009
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*stationäre Lebendgeburten: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022
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 2009-2016: Zunahme der Lebendgeburten von 650.000 auf 770.000 (um 18 %)

 2016-2021: Anzahl der Lebendgeburten (mehr oder weniger) stabil

 2021-2022: Rückgang der Lebendgeburten von 770.000 auf 720.000 (um 6,5 %) 

 2009-2021: Stetige Abnahme der Frühgeburtlichkeit über alle Gestationsalterkategorien
Absolut betrachtet ergibt sich im Vergleich zu 2009 eine Zunahme der reifen
Lebendgeborenen um bis zu 15.000 Kinder (2021), 
aktuell bis zu 13.000 Kinder (2022)

 2021-2022: Zunahme der Frühgeburtlichkeit über alle Gestationsalterkategorien

 2009-2011: Rückgang der übertragenen Lebendgeburten (> 41+0 SSW),
anschließend stabil
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 Wie sind die Veränderungen 2009-2021 inhaltlich zu erklären?

 Wie sind die Veränderungen 2021-2022 inhaltlich zu erklären?
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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 In Euro-Peristat keine Differenzierung für Frühgeburten < 28+0 und 28+0 – 31+0 SSW

 Dafür getrennte Analysen nach Einlingen und Mehrlingen möglich

 Wo steht Deutschland im europäischen Vergleich der Frühgeburtenraten < 32+0 SSW?
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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Einlinge Mehrlinge

https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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 < 32+0 SSW
 Deutschland deutlich über dem europäischen Durchschnitt (Einlinge und Mehrlinge)
 Raten in Deutschland sind die höchsten unter den 6 großen europäischen Staaten

(England und Wales, Deutschland, Frankreich, Italien, Polen, Spanien)…
 32+0 – 36+0 SSW

 Einlinge
 Deutschland deutlich über dem europäischen Durchschnitt
 Unter den „großen 6“ finden sich lediglich „England und Wales“ mit vergleichbar 

hohen Raten 
 Mehrlinge

 Raten in Deutschland im europäischen Mittelfeld
 Nordische Staaten zeigen in allen untersuchten Subgruppen unterdurchschnittliche 

Frühgeburtenraten
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 Was sind mögliche Ursachen für den Trend und die vergleichsweise hohe Frühgeburtlichkeit
in Deutschland?
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 Was sind mögliche Ursachen für die (vergleichsweise) hohe Frühgeburtlichkeit in 
Deutschland?

 Alter der Eltern (Mütter)

 Morbidität der Eltern (Mütter)

 Mehrlingsschwangerschaften

 Migration

 Fertilitätstherapie

 Allgemeine Lebensverhältnisse (soziale Lage)

 Schwangerenvorsorge
(kulturell, sozial, medizinisch)
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 Wie sind die Veränderungen 2009-2021 inhaltlich zu erklären?
 Migration
 Jüngere Kohorten
 Abnahme weiterer Risikofaktoren
 Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen
 Verbesserung der Versorgung
 Corona-Effekt
 Shut-down-Effekt
 …

 Wie sind die Veränderungen 2021-2022 inhaltlich zu erklären?
 Änderung der Risikostruktur
 Corona-Effekt
 Shut-down-Effekt
 Effekt der Corona-Impfungen
 …
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 Begriff und Definition der Totgeburtlichkeit
Syn: antepartale Mortalität (Engl. stillbirth)
inklusive intrapartale Mortalität

 International und im Zeitverlauf unterschiedliche Untergrenzen
(Abgrenzung Totgeburt von Fehlgeburt)

 Zusammen mit der Sterblichkeit der ersten sieben Lebenstage
(frühe neonatale Mortalität) => perinatale Mortalität

 Wie stellt sich der Trend der Totgeburtlichkeit in Deutschland in den letzten 14 Jahren dar?
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*stationäre Lebendgeburten: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022; 
www.destatis.de
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https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/07/PD23_287_12.html



24

https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=232756

 Einflussfaktoren

 Alter der Mutter

 Staatsangehörigkeit

kann den Anstieg nicht 
erklären
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*stationäre Lebendgeburten: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitätsberichte 2021-2022
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 Stetige Zunahme der Totgeburtenrate in Deutschland

 Mögliche Ursachen?

 Zunächst: Wie sieht der europäische Vergleich der Totgeburtenraten aus?
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html



28

eigene Berechnungen
https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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 Für 2015-2019 insgesamt: Deutsche Raten im Durchschnitt

 Für 2019 alleine bereits deutlich über dem europäischen Durchschnitt
(für Totgeburtlichkeit ≥ 24+0 SSW und ≥ 29+0 SSW)

 Nordische Staaten zeigen unterdurchschnittliche Totgeburtenraten



32



33

 Migration
 Alter
 Parität
 Veränderung weiterer Risikofaktoren (Adipositas, Diabetes)
 Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen
 Verbesserung der Versorgung
 Corona-Effekt
 Shut-down-Effekt
 Spätaborte
 Mehrlinge
 Fertilitätstherapie
 …
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 Abnahme Frühgeburtlichkeit (2009-2021), deutliche Zunahme (2021-2022)

 Frühgeburtlichkeit in Deutschland im europäischen Vergleich zu hoch

 Zunahme Totgeburtlichkeit (2009-2022) unabhängig von der Definition der Totgeburtlichkeit

 Totgeburtlichkeit im europäischen Vergleich zu hoch

 Keine einfachen befriedigenden Erklärungen für diese Ergebnisse

 Ergebnisse scheinen insgesamt aber nicht befriedigend

 Medizinische Versorgung mit Blick auf 
Frühgeburtlichkeit und Totgeburtlichkeit 
findet im Wesentlichen im ambulanten Bereich statt



02.12.2023 35


