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Agenda

1. Frih-und Totgeburtlichkeit in Deutschland im Zeitverlauf*

2. Frih-und Totgeburtlichkeit im internationalen(europaischen)Vergleich*

3. Diskussion

*alle gezeigten Analysen basieren auf 6ffentlich verfligbaren Daten
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Trend Fruhgeborene

=  Wie haben sich die Frihgeborenenraten

(bzw. allgemeiner: die Geburtenraten nach Gestationsalterkategorien)
in der letzten Dekade in Deutschland entwickelt?

= Hier Begrenzung auf Lebendgeborene - Warum?



Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Extrem friihe Lebendgeborene*

0,54
052
0,50
0,48
0,46
0,44
0,42
0,40

0,38

Rate Lebendgeborene < 28 SSW (%)

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

3.800
3.700
3.600
3.500

i 3.400
i 3.300

3.200

i 3.100

3.000
2.900
2.800
2.700

Anzahl Lebendgeborene < 28 SSW

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*stationare Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022
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Anzahl Lebendgeborene insgesamt*
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*stationare Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022



Gesundheitswesen

Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Andere Gestationsalterkategorien*

Rate Lebendgeborene 28-31 S5W (%) Rate Lebendgeborene 32-36 S5W (%)
0,95 8,00
7,80
0,30 7,60
7,40
0,85 7,20
7,00
0,80 6,80
6,60
0,75 6,20
6,20
0,70 £,00
2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2008 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rate Lebendgeborene 37-41 S5W (%) Rate Lebendgeborene > 41 S5W (%)
92,50 1,00
52,00 0,90
21,50
0,80
91,00
0,70
20,50
0,60
90,00
89,50 0,50
29,00 0,40
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2015 2020 2021 2022

*stationare Lebendgeborene: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022
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Ist es sinnvoll, nur die Veranderungen von Raten zu betrachten?

® Ratenversus absolute Veranderungen
® Gemeinsame Darstellung der Gestationsalterkategorien in einer Abbildung

= Hochrechnung der absoluten Veranderungen (indirekte Standardisierung)
mit der ,Standardpopulation”des Jahres 2009



1QTIG

Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Schatzung absoluter Effekte*
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Uberblick iiber QS Verfahren Perinatalmedizin
unter Beriicksichtigung der Covid-19-Pandemie

Giinther Heller

12. G-BA Qualitatssicherungskonferenz

05. November 2021
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*stationare Lebendgeburten? Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022
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Trendanalysen Frithgeburtlichkeit (2009-2022)

2009-2016:
2016-2021:
2021-2022:

2009-2021:

2021-2022:

2009-2011:

Zunahme der Lebendgeburten von 650.000 auf 770.000 (um 18 %)
Anzahl der Lebendgeburten(mehr oder weniger) stabil
Rickgang der Lebendgeburten von 770.000 auf 720.000 (um 6,5 %)

Stetige Abnahme der Fruhgeburtlichkeit Uber 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)

Zunahme der Frihgeburtlichkeit uber alle Gestationsalterkategorien

Rickgang der Gbertragenen Lebendgeburten (> 41+0 SSW),

anschlieBend stabil
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Trendanalysen Frithgeburtlichkeit (2009-2022)

= Wiesind die Veranderungen 2009-2021inhaltlich zu erklaren?

" Wiesind die Veranderungen 2021-2022 inhaltlich zu erklaren?
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Wie stellt sich die Fruhgeburtlichkeit im internationalen Kontext dar?

Analysen Unter Nutzung von EU rO_PeriStat_Daten THE EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT, 2015-2019
https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html o 2
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Vergleich Lebendgeburten < 32+0 SSW (%)

® |n Euro-Peristat keine Differenzierung fur Frahgeburten < 28+0 und 28+0 - 31+0 SSW
= Dafur getrennte Analysen nach Einlingen und Mehrlingen moglich

®  Wo steht Deutschland im europaischen Vergleich der Frihgeburtenraten < 32+0 SSW?
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Lebendgeborene Einlinge < 32+0 SSW (%)
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Lebendgeborene < 32+0 SSW (%) nach Mehrlingsstatus
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® Country
Lebendgeborene 32+0 - 36+0 SSW (%) nach Mehrlingsstatus | xese s
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Lebendgeborene > 41+0 SSW (%)
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Vergleich Euro-Peristat Friihgeburtlichkeit (2015-2019)

" <32+0SSW

= Deutschland deutlich Gber dem europaischen Durchschnitt(Einlinge und Mehrlinge)

= Ratenin Deutschland sind die hochsten unter den 6 groBen europaischen Staaten
(England und Wales, Deutschland, Frankreich, Italien, Polen, Spanien)...

= 32+0-36+0 SSW
= Einlinge
= Deutschland deutlich Gber dem europaischen Durchschnitt

= Unterden,groBen6”finden sich lediglich ,England und Wales” mit vergleichbar
hohen Raten

= Mehrlinge
= Ratenin Deutschland im europaischen Mittelfeld

= Nordische Staaten zeigen in allen untersuchten Subgruppen unterdurchschnittliche
Frihgeburtenraten
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Vergleich Euro-Peristat Friihgeburtlichkeit (2015-2019)

=  Was sind mogliche Ursachen fur den Trend und die vergleichsweise hohe Fruhgeburtlichkeit
in Deutschland?

18
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Vergleich Euro-Peristat Friihgeburtlichkeit (2015-2019)

= Was sind mogliche Ursachen flr die (vergleichsweise) hohe Friihgeburtlichkeit in
Deutschland?

= Alter der Eltern(Mutter)

= Morbiditat der Eltern(Mutter)

= Mehrlingsschwangerschaften

= Migration

= Fertilitatstherapie

= Allgemeine Lebensverhaltnisse(soziale Lage)

= Schwangerenvorsorge
(kulturell, sozial, medizinisch)
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Mogliches Ursachen Trends Friihgeburtlichkeit (2009-2022)

= Wie sind die Veranderungen 2009-2021 inhaltlich zu erklaren?

Migration

Jungere Kohorten

Abnahme weiterer Risikofaktoren

Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen
Verbesserung der Versorgung

Corona-Effekt

Shut-down-Effekt

= Wie sind die Veranderungen 2021-2022 inhaltlich zu erklaren?

Anderung der Risikostruktur
Corona-Effekt
Shut-down-Effekt

Effekt der Corona-Impfungen
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Totgeburten

Begriff und Definition der Totgeburtlichkeit
Syn: antepartale Mortalitat (Engl. stillbirth)
inklusive intrapartale Mortalitat

= |nternationalundim Zeitverlauf unterschiedliche Untergrenzen
(Abgrenzung Totgeburt von Fehlgeburt)

= Zusammen mit der Sterblichkeit der ersten sieben Lebenstage
(friihe neonatale Mortalitat) => perinatale Mortalitat

Wie stellt sich der Trend der Totgeburtlichkeit in Deutschland in den letzten 14 Jahren dar?

21
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Totgeburtenrate™* (%oo)

G-BA Qualitatssicherungskonferenz 2019, Berlin, 27.09.2019
Totgeburtenrate in Deutschland IIG
(pro 1000 Geburten)

Priv.-Doz. Dr. med. Giinther Heller
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*stationare Lebendgeburten: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022;
www.destatis.de
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Totgeburtenrate

Totgeburten je 1 000 Geborene
in%
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Totgeburtenrate

Maxi Stella Kniffka, Roland Rau, Mine Kiihn, Jonas Schéley, Natalie Nitsche
Universitat Rostock (Kniffka, Rau) kniffka@demogr.mpg.de

Kurzmiteilung I ——

Steigende Totgeburtenraten in Deutschland
Eine Analyse der Vieranderungen der Alters- und Nationalitatsstruktur von Gebarenden von 2009-2018 425 Ende 2018 wurde die statistische
- Definition von , Totgeburt” erweitert.
£
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= Staatsangehorigkeit g
kann den Anstieg nicht 350
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https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=232756
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Totgeburtenrate: Alle Kinder und Kinder = 28+0 SSW* (%00)

Totegbutenrate alle Geburten und Geburten >= 28 55W
(pro tausend Geburten)
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*stationare Lebendgeburten: Bundesauswertungen 2009-2020, Bundesqualitatsberichte 2021-2022

25



Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Trendanalysen Totgeburtlichkeit (2009-2022)

®  Stetige Zunahme der Totgeburtenrate in Deutschland
= Mogliche Ursachen?

®  Zunachst: Wie sieht der europaische Vergleich der Totgeburtenraten aus?

26
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Totgeburtenrate = 24+0 SSW (%00) Europa
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Totgeburtenrate = 24+0 SSW (%00) 2019

Meta-Analyse (,random effects model”)

eigene Berechnungen
https://www.europeristat.com/index.php/reports/ephr-2019.html
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Liegt dies ggf. an unterschiedlichen Definitionen der Totgeburtlichkeit?
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Totgeburtenrate = 28+0 SSW (%00) Europa
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Europaischer Vergleich Totgeburtlichkeit (2015-2019)

=  Far2015-2019 insgesamt: Deutsche Raten im Durchschnitt

= Far 2019 alleine bereits deutlich GUber dem europaischen Durchschnitt
(fUr Totgeburtlichkeit > 24+0 SSW und > 29+0 SSW)

® Nordische Staaten zeigen unterdurchschnittliche Totgeburtenraten
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Mogliche Ursachen Trend und europaischer Vergleich Totgeburtlichkeit?
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Mogliche Ursachen Trend und europaischer Vergleich Totgeburtlichkeit

Editors: Constantin von Kaisenberg, Philipp Klaritsch, Irene H&sli-Krais

=  Migration

= Alter Springer Reference
= Paritat

= Veranderung weiterer Risikofaktoren (Adipositas, Diabetes)

= Verbesserung derallgemeinen Lebensbedingungen Die

" Verbesserung der Versorgung Geburtshilfe
" Corona-Effekt

= Shut-down-Effekt
®  Spataborte

= Mehrlinge

. Fertilitétstherapie Perinatale Mortalitat

Glinther Hellar
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Zusammenfassung

= Abnahme Friihgeburtlichkeit (2009-2021), deutliche Zunahme (2021-2022)

®  Frihgeburtlichkeit in Deutschland im europaischen Vergleich zu hoch

= Zunahme Totgeburtlichkeit (2009-2022)unabhangig von der Definition der Totgeburtlichkeit
® Totgeburtlichkeit im europaischen Vergleich zu hoch

= Keine einfachen befriedigenden Erklarungen fur diese Ergebnisse

® Ergebnisse scheineninsgesamt aber nicht befriedigend

® Medizinische Versorgung mit Blick auf
Fruhgeburtlichkeit und Totgeburtlichkeit
findet im Wesentlichen im ambulanten Bereich statt
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

35



