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Hintergrund

Diabetes mellitus ist ein wichtiger Risikofaktor fUr Komplikationen wahrend der Schwangerschaft
und bei der Geburt. Es wird zwischen einem bereits vor der Schwangerschaft bestehenden Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes (prakonzeptioneller Diabetes) und einem erstmals wahrend der Schwanger-
schaft auftretenden Diabetes (Gestationsdiabetes) unterschieden. Sowohl die St. Vincent
Deklaration [1] als auch die Mutterschafts-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses [2]
hat zum Ziel, den mit Diabetes assoziierten Schwangerschaftskomplikationen vorzubeugen.
Sowohl der Gestationsdiabetes (Indikator ,Pravalenz Gestationsdiabetes”) als der prakonzeptio-
nelle Diabetes erhoht das Risiko fur Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und bei der
Geburt [3, 4]. So steigt u. a. auch das Risiko einer Totgeburt bei Vorliegen eines prakonzeption-
ellen Diabetes [3]. Ein Zusammenhang der Totgeburt mit dem Gestationsdiabetes ist hingegen
nicht eindeutig belegt [5, 6].

Kernaussagen

Im Jahr 2021 liegt der Anteil an Totgeburten von Einlingen bei 0,39 %.

Der Anteil an Totgeburten ist bei Frauen mit einem prakonzeptionellen Diabetes
hoher (1,1 %) als bei Frauen ohne Diabetes (0,39 %); bei Frauen mit Gestations-
diabetes hingegen niedriger (0,25 %).

Im Zeitverlauf zwischen 2013 und 2021 steigt der Anteil an Totgeburten an,
insbesondere bei Frauen mit einem prakonzeptionellen Diabetes.
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Abbildung 1: Zeitliche Entwicklung der Anteile von Totgeburten bei Frauen mit Klinikgeburt von Einlingen in %
nach Vorliegen von prakonzeptionellem Diabetes, Gestationsdiabetes bzw. keinem Diabetes zwischen 2013 bis 2021
(altersstandardisiert).
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Ergebnisse

Im Jahr 2021 liegt der Anteil an totgeborenen Einlingen bei 0,39 %. Bei Frauen mit Gestationsdia-
betes ist der Anteil niedriger (0,25 %) und bei Frauen mit einem prakonzeptionellen Diabetes
hoéher (1,1 %) als bei Frauen ohne Diabetes (0,39 %). Im Zeitverlauf von 2013 bis 2021 hat der Anteil
der Totgeburten bei Frauen ohne Diabetes, bei Frauen mit Gestationsdiabetes und insbesondere
bei Frauen mit prakonzeptionellem Diabetes (2013: 0,64 %; 2021: 1,1 %) zugenommen.

Fazit

Eine Totgeburt ist insgesamt relativ selten, allerdings nimmt der Anteil im Zeitverlauf zu. Bei
Frauen mit prakonzeptionellem Diabetes ist der Anstieg besonders ausgepragt und liegt héher
als in einer der friheren Analysen aus Bayern auf gleicher Datenbasis [7]. Der Gestationsdiabetes
ist hingegen mit einem niedrigeren Anteil an Totgeburten assoziiert. Zum einen kdnnte dies an
einer intensiveren Versorgung von Frauen mit Gestationsdiabetes liegen, aber auch daran, dass
Frauen zum Zeitpunkt der Totgeburt méglicherweise noch keinen Test auf Gestationsdiabetes
erhalten haben [8]. Auch das statistische Bundesamt berichtet einen zunehmenden Anteil an
Totgeburten Uber die letzten Jahre [9]. Das steigende maternale Alter kann nur einen geringen
Teil der Zunahme erklaren. Somit sollte insbesondere die Betreuung von Frauen mit einem
prakonzeptionellen Diabetes in den Blick genommen und die zeitliche Entwicklung engmaschig
weiterbeobachtet werden.

Methodik und Datenquellen

Definition
Der Indikator Totgeburt ist definiert als Anteil der Frauen mit Klinikgeburt in einem gegebenen
Jahr, bei denen eine Totgeburt dokumentiert wurde.

Bezugspopulation
Alle Frauen mit stationarer Einlingsgeburt in Deutschland.

Datenquelle

Qualitatssicherung Perinatalmedizin (Geburtshilfe): seit 2015 am Institut fUr Qualitat und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQTIG) auf Basis der Perinatalstatistik der Lander [10]. Diese enthalt
Daten aller rund 700.000 stationaren Geburten pro Jahr in Deutschland.

Berechnung

» Beobachtete Werte: Quotient aus der Anzahl an Frauen mit dokumentierter Totgeburt und
der Anzahl aller Frauen mit Klinikgeburt.

» Stratifizierung: Bei der Analyse wird nach Frauen mit prakonzeptionellem Diabetes (doku-
mentiert im Katalog A: ,Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung*
im Mutterpass), einem Gestationsdiabetes und keinem Diabetes unterschieden.

» Altersstandardisierung: Es erfolgt eine direkte Altersstandardisierung unter Verwendung der
Altersgruppen < 25, 25 - 29, 30 — 34, 35 — 39 und = 40 Jahre mit der Population der Klinikgebur-
ten des Jahres 2021.
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Datenqualitat

Der Datensatz enthalt nur Informationen zu Klinikgeburten, da die Daten von den Krankenhau-
sern Ubermittelt werden. Somit werden Daten von Geburten auBBerhalb des Krankenhauses, die
einen sehr kleinen Anteil (unter 2 %) darstellen, nicht erfasst. Aufgrund einer méglichen unvoll-
standigen Dokumentation des Gestationsdiabetes im Mutterpass ist eine Unterschatzung der
Pravalenz des Gestationsdiabetes moglich. Weiterhin ist beim prakonzeptionellen Diabetes keine
Unterscheidung zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes moglich.

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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