Public Health Reporting Germany

Journal of Health Monitoring 2025 10(3) FOCUS

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Erfassungsdefizite bei der Miittersterblichkeit in Deutschland: Eine Analyse

statistischer Herausforderungen

Autorinnen und Autoren: Safiya Fatima Zaloum?, Julia Callaghan’, Amira Goepfrich’, Joachim Dudenhausen'?, Lars Paulson?, Lars Hellmeyer3#,

Klaus Vetter?, Martina Ziegert?, Thorsten Braun'3° und Josefine Theresia Koenigbauer'?

Institutionen: 1 Abteilung fiir Geburtsmedizin, Charité Universititsmedizin, Berlin 2 Zentralarchiv fuir Leichenschauscheine, Berlin 3 Register fiir
Geburtshilfliche Todesfille, Berlin 4 Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin 5 Abteilung fiir Experimentelle Geburtsmedizin

Abstract

Hintergrund: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Miittersterblich-
keit als den Tod einer Frau wahrend der Schwangerschaft oder bis 42 Tage danach.
Die maternale Mortalititsrate (MMR) dient als Indikator fiir die Qualitat der
Gesundheitsversorgung. In Deutschland basiert die Erfassung auf dem Leichen-
schauschein (ICD-10-Code), wobei Variationen in der Dokumentation zu Unter-
erfassung fuhren. Studien deuten auf unzureichende Angaben in Berlin und Ab-
fragen in Deutschland hin.

Methode: Es wurden 2.316 Leichenschauscheine von Frauen (15—50 Jahre) aus
dem Berliner Zentralarchiv (2019—-2022) zur Identifikation mitterlicher Todesfille
analysiert und die Ausfiillqualitit bewertet. Zudem wurde bundesweit die Erfassung
des Schwangerschaftsstatus auf den Leichenschauscheinen untersucht.

Ergebnisse: 14 maternale Todesfille (ohne spite Fille laut WHO) wurden identi-
fiziert. Nur vier Félle waren allein durch ICD-10-Codes als mutterliche Todesfille
erkennbar. Die fiir die Identifikation wichtige Zusatzangabe ,Ist oder war die Frau
schwanger?“ war bei etwa einem Viertel der gesichteten Leichenschauscheine ver-
fugbar. In 73,2% der Fille blieb die Frage , Ist oder war die Frau schwanger?“ un-
beantwortet. Der bundesweite Vergleich der Leichenschauscheine zeigte erhebliche
Unterschiede: Nur Bayern und Bremen folgten der WHO-Definition. Sachsen-
Anhalt erfasst den Schwangerschaftsstatus gar nicht.

Schlussfolgerung: Die Erfassung der Miittersterblichkeit in Deutschland ist liicken-
haft. Leichenschauscheine sind haufig unvollstindig ausgefullt. Viele Bundeslander
erfassen Zeitrdume auflerhalb der WHO-Definition (3—12 Monate nach Geburt).
Ein standardisiertes nationales System zur Registrierung von mutterlichen Todes-
fillen ist nétig, um die Datenerhebung zu verbessern und eine bessere Privention
zu ermoglichen.

Keywords: Miittersterblichkeit, Schwangerschaft, Leichenschauschein, Wochen-
bett, Berlin, Deutschland, Untererfassung maternaler Todesfille, Gesundheits-
wesen, Muttersterblichkeitsregister, MMR, Qualitdtssicherung Geburtshilfe,
Qualitat der Gesundheitsversorgung

1. Einleitung

Die Muttersterblichkeit gilt weltweit als ein zentraler Indikator fiir die Qualitit eines
Gesundheitssystems, da sie den Zugang von Frauen zu adiquater prinataler Ver-
sorgung, Geburtshilfe und medizinischen Leistungen widerspiegelt [1].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert maternale Mortalitit als den
Tod einer Frau wihrend der Schwangerschaft, Geburt oder innerhalb von 42 Tagen
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nach Beendigung der Schwangerschaft, unabhingig von der

Dauer und dem Ort der Schwangerschaft, sofern die Todes-

ursache mit der Schwangerschaft in Zusammenhang steht
oder durch sie verschlechtert wurde. Ausgenommen sind

dabei unfall- oder zufallsbedingte Todesfille [2]. Die mater-

nale Mortalititsrate (maternal mortality ratio, MMR) wird
als Anzahl maternaler Todesfille pro 100.000 Lebendgeburten
im gleichen Zeitraum definiert und dient der internationalen
Vergleichbarkeit. Sie beschreibt das Risiko, wahrend einer

Schwangerschaft oder kurz danach an schwangerschafts-

bedingten Ursachen zu versterben, wobei die Lebendgeburt

als Proxy fuir eine Schwangerschaft dient [3]. Ergdnzend de-

finiert die WHO einen spiten Miittersterbefall (late maternal
death) als den Tod einer Frau durch direkte oder indirekte
schwangerschaftsbezogene Ursachen zwischen dem 43. Tag
und einem Jahr nach Schwangerschaftsende. Der Begriff
»comprehensive maternal death* (nach ICD-11) beschreibt

eine Sammelkategorie, die sowohl friihe als auch spite ma-
ternale Todesfille umfasst [3,4]. Diese Klassifikationen die-

nen der Verbesserung der Erfassungsgenauigkeit sowie einer

gezielteren Privention schwangerschaftsassoziierter Todes-

falle [3].
Maternale und spite maternale Todesfille werden weiter

unterteilt in direkte und indirekte Todesfille. Direkte Todes-

fille resultieren aus geburtshilflichen Komplikationen (z.B.

schwere Blutung bei der Geburt), wahrend indirekte Todes-

falle durch vorbestehende oder durch die Schwangerschaft
verschlechterte Erkrankungen verursacht werden (z.B. eine
schwere Lungenentziindung, die zum Tod fiihrt) [2].

Die WHO schatzt, dass 2023 weltweit taglich tiber 700
Frauen — etwa eine Frau alle zwei Minuten —im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Geburt verstarben [5]. Die
Reduktion der Mittersterblichkeit wurde erstmals 2000 als
globales Ziel in den Millennium-Entwicklungszielen (MDGs)
verankert, mit der Vorgabe, die MMR bis 2015 um 75% im
Vergleich zu 1990 zu senken [6]. Trotz signifikanter Fort-
schritte — die globale MMR sank von 339/100.000 Lebend-
geburten im Jahr 2000 auf227/100.000 im Jahr 2015 —wurde
dieses Ziel nicht erreicht [7].

Aufbauend auf den MDGs formulierten die 2015 ver-
abschiedeten Sustainable Development Goals (SDGs) ein
neues Ziel: die Reduktion der globalen MMR auf <70/100.000
Lebendgeburten bis 2030 [8]. Seitdem sank die globale MMR
weiter von 223/100.000 im Jahr 2020 auf 197/100.000 im Jahr
2023 — eine Verbesserung, die jedoch weiteren Fortschritt
erfordert, um das SDG-Ziel zu erreichen [5, 7].

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) meldete 2022 fur Deutschland eine
MMR von 4,1/100.000 Lebendgeburten [9]. Grundlage dieser
Berechnung ist die Erfassung miitterlicher Todesfille anhand
der Dokumentation relevanter ICD-10-Diagnosen (O00-O99,
exkl. 096 und O97) auf dem Leichenschauschein sowie der

Kernaussagen

> Mauttersterblichkeit ist ein zentraler Indikator fur
die Qualitit der medizinischen Versorgung in
einem Land.

» In Deutschland werden miutterliche Todesfille auf
Basis der ICD-Codierung auf den Leichenschau-
scheinen ermittelt. Die Dokumentation der
essentiellen ICD-Codes ist jedoch luckenhaft.

» Die auf einigen Leichenschauscheinen vorgesehene
Abfrage schwangerschaftsbezogener Zusatzangaben
bei Frauen im gebarfihigen Alter (z.B. zu
Schwangerschaft, Entbindung, Interruptio oder
Abort) ist bundesweit nicht einheitlich geregelt und
wird bei der Erfassung mitterlicher Todesfille
bislang nicht systematisch beriicksichtigt.

» Eine standardisierte, bundesweite Erfassung
mitterlicher Todesfille ist erforderlich, um die
Qualitat der Daten zu verbessern und gezielte
Mafdnahmen zur Reduktion der miitterlichen
Mortalitat zu ermoglichen.

Anzahl der Lebendgeborenen aus der Bevélkerungsstatistik.
Die ICD-Diagnosen stammen aus dem Kapitel Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Dabei codieren die Diagno-
sen 096 und 97 spite Muttersterbefille [10].

Nach drztlicher Ausstellung eines Leichenschauscheins
erfolgt dessen Weiterleitung an das Standesamt (nicht ver-
traulicher Teil) und anschlieRend an das Gesundheitsamt
(vertraulicher Teil). Die Verantwortung fiir die Eintragung der
unmittelbaren Todesursache, der vorangegangenen Ursache
und des Grundleidens liegt bei der Arztin oder dem Arzt, die
bzw. der die Leichenschau durchfiihrt. Die Gesundheitsamter
ubermitteln relevante Daten an die Statistischen Landes-
amter, die auf Basis der ICD-10-Kodierung das Grundleiden
ermitteln, also die zugrunde liegende Erkrankung, die zum
Tod gefiihrt hat. Das Statistische Bundesamt (Destatis) fiihrt
die zentrale Datenauswertung im Rahmen der Todes-
ursachenstatistik durch und meldet die Ergebnisse auf na-
tionaler Ebene und an internationale Organisationen, wie die
WHO und OECD [11, 12]. Der Erfassungsprozess in Deutsch-
land ist schematisch in Abbildung 4 dargestellt.

Der Berliner Leichenschauschein enthilt zudem eine Zu-
satzangabe ,,Bei Frauen“, die aus zwei Teilfragen besteht und
eine bestehende Schwangerschaft oder eine Entbindung,
einen Abort (Schwangerschaftsverlust) oder eine Interruptio
(Schwangerschaftsabbruch) in den letzten drei Monaten ab-
fragt (Abbildung 1) [13]. Diese Angaben flieRen jedoch nicht
in die offizielle Miittersterblichkeitsstatistik ein, die nur auf
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Bei Frauen| Liegt eine Schwangerschaft vor?

D Ja, im I I I Monat D Nein

D unbekannt

Erfolgte in den letzten drei Monaten eine Entbindung, Interruptio, ein Abort? D Ja

D Nein

D unbekannt

Abbildung 1: Berliner Leichenschauschein, Zusatzfrage ,,Bei Frauen“ zu einer bestehenden oder beendeten Schwangerschaft in den letzten drei Monaten.

Quelle: Senatsverwaltung fiir Justiz- und Verbraucherschutz [13]

den o.g. ICD-Codes basiert. Zu den hiufigsten Ursachen fiir
Mauttersterblichkeit zdhlen weltweit: Schwere Blutungen (z.B.
nach Geburt oder durch eine rupturierte Eileiterschwanger-
schaft), Bluthochdruckerkrankungen in der Schwangerschaft
(z.B. Praeklampsie, Eklampsie), Infektionen, Thrombosen
und Embolien sowie Komplikationen durch bestehende Vor-
erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) [5]. Diese
Ursachen sind in vielen Fillen vermeidbar oder behandelbar,
wenn sie rechtzeitig erkannt werden [14]. Deshalb ist es wich-
tig, dass Todesfille im Zusammenhang mit Schwanger-
schaften und Geburten vollstiandig, korrekt und differenziert
erfasst werden. Nur dann kénnen systematische Schwichen
im Versorgungssystem erkannt und gezielt Verbesserungen
eingeleitet werden — etwa in der Fritherkennung, in der klini-
schen Entscheidungsfindung oder beim Notfallmanagement.
Zusitzliche Daten liefert das Institut fir Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG).
Dieses hat die Aufgabe der Qualititssicherung in der statio-
niren Geburtshilfe und verwendet dafiir einen Qualitits-
sicherungsbogen (QS-Bogen), in dem u.a. der Tod der Mut-
ter wihrend des Krankenhausaufenthalts zur Geburt erfasst
wird [15]. Limitiert ist diese Erfassung dadurch, dass nur
Todesfille im Rahmen des Krankenhausaufenthalts, der mit
der Geburt im Zusammenhang steht erhoben und aus-
gewertet werden. Fiir Deutschland wurde dabei im Jahr 2021
eine MMR von 5,4/100.000 Lebendgeburten, im Jahr 2022
von 4,2/100.000 und im Jahr 2023 von 3,2/100.000 im Rah-
men der stationiren Geburtshilfe dokumentiert [16]. Der
Unterschied kénnte durch die verschiedenen Arten der Fall-
erfassung erklarbar sein (OECD bis 42 Tage nach Geburt,
IQTIG nur im stationdren Setting im Rahmen der Geburt).
Jungste Untersuchungen legen nahe, dass die Mutter-
sterblichkeit in Berlin und Deutschland méglicherweise unter-
schatzt wird. Callaghan et al. konnten dabei zeigen, dass im
Zeitraum vom 2019-2022 in Berlin nur vier mutterliche Todes-
fille klar tiber einen passenden ICD-10-Code identifizierbar
waren. Unter den Leichenschauscheinen befanden sich jedoch
10 weitere miitterliche Todesfille, welche nur liber die Zusatz-
angabe ,,Bei Frauen®, bzw. vertrauliche Riickfragen und Akten-
einsicht erkennbar als eindeutige Fille waren [17]. Mégliche
Ursachen sind liickenhafte Abfragen relevanter Daten sowie
unzureichende Informationen auf Leichenschauscheinen.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Qualitat der Er-
fassung mitterlicher Mortalitat in Berlin anhand der Zusatz-
angabe ,Bei Frauen“ auf Leichenschauscheinen zu analysieren.
Dabei wird insbesondere die Dokumentationsqualitit in den

Blick genommen. Die Basis fiir diese Analyse bildet ein Daten-
satz der 2.316 Leichenschauscheine aus der Vorarbeit von
Callaghan et al. [17].

Dariiber hinaus werden bundeslandspezifische Unter-
schiede in der Gestaltung der Zusatzfrage ,,Bei Frauen” auf
den jeweiligen Leichenschauscheinen untersucht.

Die Ergebnisse kénnen dazu beitragen, die Aufmerksam-
keit fur die lickenhafte und uneinheitliche Erfassung dieser
seltenen schwerwiegenden Ereignisse zu schirfen und in der
Zukunft als Grundlage fur die Optimierung der Erfassung
mitterlicher Todesfille in Deutschland dienen.

2. Methode
2.1 Datengrundlage und Studiendesign

Die vorliegende Studie besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil
wird die Erfassung maternaler Todesfille auf Berliner Leichen-
schauscheinen untersucht — mit besonderem Fokus auf die
Ausfiillqualitit der Zusatzfrage ,,Bei Frauen®. Der zweite Teil
vergleicht die Gestaltung der Zusatzfrage in den einzelnen
Bundeslandern.

2.2 Ausfiillqualitit der Zusatzangabe ,,Bei Frauen”

Im ersten Teil der Untersuchung wurden Leichenschau-
scheine aus dem Zentralarchiv fiir Leichenschauscheine (ZfL)
Berlin ausgewertet. Dieses Archiv erfasst samtliche Todes-
falle in Berlin, unabhéngig vom Wohnort der Verstorbenen.
Die hier verwendeten Daten wurden bereits in der Arbeit von
Callaghan et al. genutzt [17], dort jedoch ausschliefilich in
Hinblick auf mutterliche Todesfille analysiert und veréffent-
licht. Wahrend sich die genannte Studie auf die Zahl der
miitterlichen Todesfille konzentrierte, befasst sich die aktu-
elle Analyse mit der Qualitidt der Angaben im Zusatzfeld der
Leichenschauscheine.

Der Datensatz umfasst Todesfille von Frauen im Alter
von 15 bis 50 Jahren im Zeitraum vom 01.01.2019 bis
31.12.2022 (n=2.316). Potenzielle maternale Todesfille wur-
den anhand der Zusatzangaben ,Bei Frauen®, relevanter ICD-
10-Diagnosen (O00-099) sowie weiterer medizinischer In-
formationen auf den Leichenschauscheinen identifiziert
(Epikrise/Freitext). Ergidnzend erfolgten vertrauliche Nach-
fragen bei den ausfiillenden Personen. Die erfassten Fille
(n=23) wurden gemifd den WHO-Kriterien als ,maternaler

|u

Todesfall“, ,spiter maternaler Todesfall“ und ,nicht

schwangerschaftsbedingter Todesfall“ klassifiziert.
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2.3 Zusatzangabe ,Bei Frauen“ auf den
Leichenschauscheinen der Bundeslinder

Im zweiten Teil dieser Arbeit wurde eine dokumentenbasierte
Querschnittsanalyse zur Bewertung der Leichenschauscheine
als Methode zur Erfassung mutterlicher Todesfille durch-
gefiihrt. Im Fokus stand die Gestaltung der Zusatzangabe
»Bei Frauen“ sowie landerspezifische Unterschiede in der Ab-
frage (Abbildung 1). Hierfiir wurden die Leichenschauscheine
aller 16 Bundeslander analysiert.

Die Beschaffung der Leichenschauscheine erfolgte durch
gezielte Anfragen an Gesundheitsimter und Kassenirztliche
Vereinigungen der Bundesldnder sowie durch die Recherche
6ffentlich zugianglicher Online-Quellen, insbesondere der
Landesportale.

Kriterien der Analyse umfassten:

1. das Vorhandensein einer spezifischen Zusatzangabe fir
Frauen,

2. die Abfrage einer bestehenden Schwangerschaft zum
Zeitpunkt des Todes,

3. die Erfassung eines postpartalen Todesfalls,

4. die Angabe der Anzahl der Tage nach Beendigung einer
Schwangerschaft.

Besonders relevant war die Beriicksichtigung der post-
partalen Zeitspanne, da diese eine wesentliche Voraus-
setzung fur die Konformitiat mit der WHO-Definition der
Muttersterblichkeit (42 Tage nach Schwangerschaftsende)
darstellt.

2.4 Statistische Analysen

Die statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics
30 und Microsoft Excel 365 durchgefiihrt. Die Grundlage der
Analyse bildeten zwei Datensétze: Zum einen der Datensatz
von Callaghan et al. zu den identifizierten Todesfillen mit
Schwangerschaftsassoziation in Berlin [17], zum anderen die
erfassten Daten zu den Leichenschauscheinen der Bundes-
lander.

Die Ausfiillqualitit der Leichenschauscheine und der Zu-
satzfrage wurde mittels deskriptiver Statistik, einschlieRlich
Hiufigkeitsverteilungen und Kreuztabellen, analysiert. Des
Weiteren wurden Unterschiede in der Erfassung von Miitter-
sterbefillen zwischen den Bundeslindern untersucht.

3. Ergebnisse
3.1 Erfassung miitterlicher Todesfille anhand der
Zusatzfrage ,Bei Frauen“

Von den 2.316 analysierten Leichenschauscheinen enthielten
1.695 Fille (73,2%) keine Angabe zur Zusatzfrage und konn-

102 8

B Keine Angabe

Ausschluss
Schwangerschafts-
assoziation

Bl Unbekannt
B Gemischt*

Schwangerschafts-
assoziation

Abbildung 2: Antworten auf die Zusatzfrage zu Frauen auf dem Leichen-
schauschein in Berlin (n=2.316, 2019—-2022). Dargestellt sind Anteile und
Fallzahlen der Antwortkategorien: keine Angabe (73,2 %), Schwangerschaft
ausgeschlossen (16,1%), unbekannt (6,0%), gemischt (4,4%) und
Schwangerschaftsassoziation (0,35 %).

*,Gemischt“=unterschiedliche Antworten auf die zwei Teilfragen (z.B. ,nein“
und ,,unbekannt*); ohne Fille mit ,ja“.

ten daher nicht weiter ausgewertet werden. In den ver-
bleibenden 621 Fillen (26,8 %) war mindestens eine aus-
gefiillte Zusatzangabe zu einer bestehenden oder beendeten
Schwangerschaft vorhanden. Die Mehrheit dieser Fille
(n=511) enthielt zweimal die Angabe ,nein“ (Ausschluss
einer Schwangerschaftsassoziation). In 102 Fillen lagen ge-
mischte Kombinationen aus ,nein*, ,unbekannt“ oder feh-
lender Angabe vor (gemischt). Lediglich in acht Fillen wurde
mindestens einmal die Antwortméglichkeit ,ja“ gegeben und
konnten somit in der weiteren Auswertung berticksichtigt
werden (Schwangerschaftsassoziation) (Abbildung 2).

Durch die umfassende Auswertung von 2.316 Leichen-
schauscheinen im Zeitraum 2019-2022 in Berlin — inklusive
ICD-Codes, Zusatzangaben wie ,,Bei Frauen®, vertraulicher
Riickfragen an die Ausstellenden sowie zum Teil ergédnzender
Akteneinsicht — konnten insgesamt 23 schwangerschafts-
assoziierte miutterliche Todesfille identifiziert werden
(Abbildung 3).

Darunter befanden sich drei akzidentelle Todesfille (z.B.
unfallbedingt) sowie sechs spite miitterliche Todesfille, also
Todesfille, die zwischen dem 43. Tag und einem Jahr nach
der Geburt auftraten.

Vierzehn Fille erfiillten die Kriterien eines mutterlichen
Todesfalls gemid WHO-Definition. Ihre Identifikation war in
vielen Fillen nur durch zusatzliche Datenquellen méglich.
Die Analyse zeigte, dass lediglich gut ein Viertel dieser Fille
(4 von 14) eine relevante ICD-Diagnose aufwiesen und somit
in die nationale und internationale Statistik einflossen.

Die Ubrigen zehn Fille wurden durch ergianzende Infor-
mationen auf den Leichenschauscheinen erfasst:

» 5 Fille Gber die Freitextangabe in der Epikrise,
> 3 Fille Uber die Zusatzangabe ,,Bei Frauen®,
> 2 Fille durch vertrauliche Riickfragen an die Ausstellenden.
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Verstorbene Frauen in Berlin
zwischen 2019-2022,
mit Geburtsjahren 1969—2007

2.293 Fille ohne
Schwangerschafts-
assoziation

2.316
Leichenschauscheine

3 akzidentielle

23 schwangerschafts- Todesfille

assoziierte Todesfille

14 maternale

Todesfille nach WHO 4 mit ICD-10 Code

1 mit ICD-10 Code
und Zusatzangabe

Manuelle Sichtung der Scheine
ICD-Code miitterliche Mortalitit
Zusatzangabe ,Bei Frauen*
Epikrise

Vertrauliche Riickfragen
Akteneinsicht

6 spate
maternale Todesfille

7 uber Epikrise und

vertrauliche Riickfragen 3 uber Zusatzangabe

Abbildung 3: Ubersicht zur systematischen Erfassung von maternalen Todesfillen (n=14) aus insgesamt 2.316 Leichenschauscheinen verstorbener
Frauen im gebérfihigen Alter. Die Zuordnung als schwangerschaftsassoziierter bzw. maternaler Todesfall erfolgte durch manuelle Sichtung, ergédnzt um
ICD-10-Codierung, Zusatzangabe ,,Bei Frauen*, Auswertung der Epikrise, Akteneinsicht sowie vertrauliche Riickfragen.

Ein Fall konnte sowohl tiber eine korrekte ICD-Verschlis-
selung als auch lber eine Zusatzangabe eindeutig zugeordnet
werden (Abbildung 3).

Ausgehend von den 23 Todesfillen, die mit einer
Schwangerschaft in Verbindung gebracht wurden, konnten
acht dieser Todesfille anhand ausgefiillter Zusatzangaben
,Bei Frauen“ auf dem Leichenschauschein identifiziert wer-
den. Es konnte jedoch festgestellt werden, dass nicht alle
acht Fille auch als maternale Todesfille gelten. Lediglich vier
der acht Falle mit angekreuzter Zusatzangabe erfiillten die
WHO-Kriterien fiir mitterliche Mortalitit. Die tbrigen vier
wurden als spite maternale Todesfille (n=1), zufillige/
unfallbedingte Todesfille (n=2) und nicht-klassifizierte Fille
(n=1) eingestuft. Diese Verteilung verdeutlicht, dass nicht
jede Zusatzangabe zwangsliaufig auf einen maternalen
Todesfall nach WHO-Definition hinweist und dass eine
alleinige Erfassung lber Zusatzangaben potenziell zu einer
Ubererfassung fiihren kénnte.

3.2 Analyse der Zusatzfrage ,,Bei Frauen“ auf den
Leichenschauscheinen der Bundeslinder

In Bezug auf die Zusatzangabe ,,Bei Frauen“ zeigte die Ana-
lyse eine Variabilitit zwischen den Leichenschauscheinen der
deutschen Bundeslinder hinsichtlich der Erfassung und
Dokumentation potenzieller mitterlicher Todesfille. Die

Untersuchung erfolgte auf Grundlage der WHO-Kriterien, die
den relevanten Zeitraum von der Schwangerschaft bis 42
Tage postpartal definieren. Fiir alle 16 Bundeslander konnten
die jeweiligen Leichenschauscheine im Rahmen gezielter
Recherchen ermittelt und in die Analyse einbezogen werden.
Eine vollstindige Erhebung aller in Deutschland verwendeten
Formate ist jedoch aufgrund fehlender zentraler Erfassungs-
stelle und uneinheitlicher Veréffentlichungspraxis tatsichlich
nicht moglich.

Die Ergebnisse zeigen Unterschiede zwischen den
Bundeslandern in den erfassten Zeitriumen nach Beendigung
einer Schwangerschaft. Bayern und Bremen sind die einzigen
Bundeslinder, welche einen Zeitraum von genau 42 Tagen
erfassen und entsprechen damit den von der WHO definier-
ten Kriterien.

In elf von 16 Bundeslidndern, darunter auch Berlin, wird
ein Zeitraum von drei Monaten angegeben, wahrend Hessen
und Nordrhein-Westfalen einen erweiterten Zeitraum von
365 Tagen bzw. einem Jahr erfassen. Sachsen-Anhalt bildet
eine Ausnahme, da hier als einziges Bundesland keine Zu-
satzfragen ,,Bei Frauen auf dem Leichenschauschein gestellt
werden (Tabelle 1). In allen weiteren 15 Bundeslindern wer-
den sowohl eine mégliche Schwangerschaft zum Zeitpunkt
des Todes als auch ein postpartaler Tod erfragt.
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Tabelle 1: Zeitraumangaben der Bundeslinder zur Erfassung postpartaler Todesfille (n=16 Bundeslinder) in der Zusatzfrage auf den Leichenschauscheinen,
einschliefBlich WHO-Konformitit (<42 Tage), Abfrage spater maternaler Mortalitat, Abfrage der Griinde fiir die Beendigung der Schwangerschaft.

Bundesland Zeitraum WHO-Kriterien Spiter Abfrage Abfrage Abfrage Abfrage Extra-
in Tagen erfiillt maternaler Tod Entbindung Abort Interruptio Uteringraviditat

Baden-Wiirttemberg 90

Bayern 42

Berlin 90

Brandenburg 90

Bremen 42

Hamburg 90

Hessen 365

Mecklenburg-Vorpommern 90

Niedersachsen 90

Nordrhein-Westfalen 365

Rheinland-Pfalz 90

Saarland 90

Sachsen 90

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 90

Thiringen 90

4. Diskussion

In Deutschland bestehen erhebliche Liicken in der Erfassung
miitterlicher Todesfille. Die Identifikation maternaler Morta-
litatsfille erfolgt primér auf zwei Wegen: iiber die Qualitats-
sicherung bei stationdren Geburten und lber den Leichen-
schauschein. Im stationdren Bereich ist die Dokumentation
im Qualititssicherungsbogen verpflichtend, wihrend die
Erfassung tiber den Leichenschauschein ausschliellich bei
der Kodierung einer entsprechenden ICD-Diagnose méoglich
ist (Abbildung 4).

Die ausschliefRliche Identifikation maternaler Todesfille
anhand von ICD-Diagnosen erweist sich jedoch als un-
zureichend. Die Qualitit der Dokumentation auf Leichen-
schauscheinen ist uneinheitlich, und die Gestaltung der For-
mulare variiert zwischen den Bundeslindern erheblich.
Insbesondere die Zusatzfrage ,Bei Frauen“ weist grofde Unter-
schiede auf und entspricht haufig nicht den WHO-Kriterien.

Von 2.316 analysierten Leichenschauscheinen in Berlin
(2019-2022) enthielten 26,8 % eine ausgefiillte Zusatzangabe
zur Schwangerschaft. Insgesamt konnten 23 schwanger-
schaftsassoziierte Todesfille identifiziert werden, davon 14
als maternale Todesfille im Sinne der WHO. Nur vier dieser
Falle waren anhand der ICD-Codierung statistisch erkennbar;
die tibrigen wurden tiber Freitextangaben, Zusatzfelder (,,Bei
Frauen“) oder Riickfragen identifiziert. Die Analyse zeigt, dass
Zusatzangaben zwar hilfreich, aber nicht zuverlassig sind:
Nur vier von acht Fillen mit entsprechender Markierung er-
fullten die WHO-Kriterien.

Ein bundesweiter Vergleich der Leichenschauscheine
zeigte zudem erhebliche Unterschiede in der Erfassung

schwangerschaftsassoziierter Todesfille: Nur Bayern und
Bremen orientieren sich exakt an der WHO-Definition (42
Tage postpartal), andere Bundeslinder weichen im Er-
fassungszeitraum oder in der Fragestellung deutlich ab.
Sachsen-Anhalt erhebt keine Zusatzangaben zur Schwanger-
schaft. Diese Heterogenitit erschwert eine valide und
vergleichbare bundesweite Erfassung miitterlicher Mortalitat.

Die Analyse der Berliner Leichenschauscheine aus den
Jahren 2019-2022 belegt eine erhebliche Untererfassung ma-
ternaler Todesfille. Lediglich ein Drittel der 14 identifizierten
mitterlichen Todesfille wurde durch relevante ICD-Diagno-
sen erfasst und in die offizielle Statistik aufgenommen. Diese
Ergebnisse decken sich mit friiheren Studien, wie der Unter-
suchung von Hellmeyer et al. [14], die fiir 2016 zunichst zwei
miitterliche Todesfille registrierte, durch weiterfithrende Re-
cherchen jedoch drei zusitzliche Fille identifizieren konnte.

Eine dhnliche Problematik zeigt die Studie von Welsch
et al. in Bayern [18]. Durch die Verkniipfung von Totenschein-
daten, der Bayerischen Perinataldatenbank und vertraulichen
Berichten konnte eine prizisere Klassifikation maternaler
Todesfille erreicht sowie zeitliche Trends identifiziert und ana-
lysiert werden. Diese Erkenntnisse liefern wertvolle Ansitze
zur Verbesserung der geburtshilflichen Versorgung und unter-
streichen die Notwendigkeit einer erweiterten Datenerfassung.

Dariiber hinaus belegen allgemeine Untersuchungen zur
Qualitit von Leichenschauscheinen erhebliche Mingel in der
arztlichen Dokumentation. Eine Analyse aus Mecklenburg-
Vorpommern ergab eine hohe Fehlerquote sowohl inhaltlicher
als auch formaler Art [19]. Trotz der Berechtigung aller ap-
probierten Arztinnen und Arzte zur Ausstellung eines
Leichenschauscheins zeigen diese Ergebnisse einen Hand-
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Abbildung 4: Schematische Gegeniiberstellung der Erfassungsschritte fiir miitterliche Mortalitatsfille in Deutschland (obere Linie) [9, 10] und UK-MBRRACE
(untere Linie) [26,27]. Gemeinsam sind der Ausgangspunkt ,Mutterlicher Todesfall“ und das Ziel der Meldung an ,,WHO und OECD*.

*WHO =World Health Organization; OECD =Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung; ICD-10=Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision; MMR=maternale Mortalititsrate; UK-MBRRACE = Mothers and Babies:

Reducing Risk through Audits and Confidential Enquiries across the UK

lungsbedarf in Bezug auf die qualititsgesicherte Durch-
fuhrung einer Leichenschau, wie zum Beispiel in ver-
pflichtenden Fortbildungen [20]. Neben der ausstellenden
Arzteschaft kommt auch den Gesundheitsdmtern eine zen-
trale Rolle zu: Als bislang einzige systematische Kontroll-
instanz kénnen sie Todesbescheinigungen auf formale Voll-
stindigkeit und inhaltliche Plausibilitit prifen und tragen so
zur Korrektur fehlerhafter Angaben und Prizisierung der
Todesursachenstatistik bei [21]. Die zusétzlich fehlende Stan-
dardisierung und Digitalisierung verstirkt die strukturellen
Defizite und steht im Kontrast zum hohen Informations-
potenzial einer korrekt dokumentierten Leichenschau: Sie
bildet die Grundlage einer umfassenden Todesursachen-
statistik und ist essenziell fir epidemiologische Forschung
und gesundheitspolitische Entscheidungen [20].

Die Ergebnisse zeigen einen Handlungsbedarf in Bezug
auf die arztliche Leichenschau und sprechen fiir eine struk-
turierte, bundesweit einheitliche Erfassung schwanger-
schaftsbezogener Angaben — unabhingig von der finalen
Codierung durch die Statistischen Landesamter.

Die Analyse der Leichenschauscheine zeigt, dass das
Fehlen eines bundeseinheitlichen Formulars zu erheblichen
Unterschieden in der Zusatzangabe ,,Bei Frauen* zwischen
den Bundeslindern fiihrt. Wihrend nur Bayern und Bremen
einen postpartalen Todesfall gemafl WHO-Kriterien mit
einem expliziten Zeitraum von 42 Tagen erfassen, nennen
mehr als drei Viertel der Bundesliander in ihrer Abfrage eine

langere Frist und Sachsen-Anhalt verzichtet vollstindig auf
eine entsprechende Zusatzfrage.

Da derzeit nur ICD-Diagnosen in die amtliche Statistik
einflieflen, bleibt das Potenzial der Zusatzangabe ungenutzt.
Diese Studie zeigt jedoch, dass drei der 14 identifizierten
maternalen Todesfille ausschlieRlich durch die Zusatzangabe
erfasst wurden. Nur ein einziger Fall enthielt sowohl einen
ICD-Code sowie die Zusatzangabe ,Bei Frauen“, wodurch
eine eindeutige Klassifikation als maternaler Todesfall mog-
lich war. Dies unterstreicht die Bedeutung der Zusatzangabe
als ergédnzende Erfassungsmethode.

Fir eine kiinftige effektive Nutzung dieser Zusatzfrage ist
jedoch eine bundesweite Standardisierung erforderlich. Die
derzeitige Heterogenitat erschwert eine systematische Aus-
wertung und beeintrichtigt die Erfassung miutterlicher
Mortalitit erheblich.

Internationale Ansitze zur verbesserten Erfassung
maternaler Todesfille

Internationale Erfahrungen zeigen, dass eine standardisierte
Zusatzangabe zur Identifikation mitterlicher Todesfille bei-
tragen kann. In den USA und Taiwan fihrte die Implemen-
tierung einer Schwangerschafts-Checkbox zu einer Erhéhung
der erfassten Muittersterblichkeitsrate. Die Erfahrungen in
den USA und Taiwan zeigen jedoch auch, dass sich aus der
Nutzung der Zusatzfrage eine mégliche Ubererfassung er-
geben kann [22,23]. Diese Ergebnisse finden sich auch im
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vorliegenden Projekt. Fiir eine verldssliche Datenerfassung
ist daher die Kombination verschiedener Datenquellen un-
erldsslich. Welsch et al. haben in ihren Arbeiten ein System
vorgeschlagen, das Totenscheindaten mit Perinatal- und
Krankenhausdaten verkniipft [18, 24].

Ein vielversprechender Ansatz fiir eine erweiterte Er-
fassung ist auch das ,,Enhanced Obstetric Surveillance Sys-
tem“ (EOSS), das bereits in mehreren Landern implemen-
tiert wurde [24]. Diese Systeme verkniipfen Geburten- und
Sterberegister, Krankenhausdaten und Daten der Leichen-
schauscheine, um einen kausalen Zusammenhang zwischen
Schwangerschaft und Todesursache detailliert zu bewerten.
Durch die vertrauliche und anonymisierte Prifung der Fille
durch multidisziplinare Audit-Komitees wird nicht nur die
Datenqualitat verbessert, sondern auch gezielte Handlungs-
empfehlungen zur Optimierung der geburtshilflichen
Versorgung abgeleitet [25].

Als beispielhaft fir die Erfassung mutterlicher Todesfille
gilt das seit 1952 bestehende standardisierte System zur Er-
fassung mutterlicher Todesfille im Vereinigten Kénigreich.
Im Rahmen des UK-MBRRACE-Systems (Mothers and Ba-
bies: Reducing Risk through Audits and Confidential Enquir-
ies across the UK) werden miitterliche Todesfille anonymi-
siert und systematisch untersucht (,,Confidential Enquiries“).
Dieses nutzt ein aufwendiges Verfahren der vertraulichen
Ruckfragen, um mitterliche Todesfille systematisch und ver-
traulich zu analysieren und dabei regelmifig konkrete Ver-
sorgungsmaingel zu identifizieren [26]. So zeigte der aktuelle
Bericht von 2020—2022, dass bei vielen Frauen bedeutsame
Symptome nicht weiter abgeklart, sondern falschlicherweise
der Schwangerschaft zugeschrieben wurden. Infolgedessen
traten viele Todesfille durch venése Thromboembolien
bereits in der Frihschwangerschaft auf — haufig aufgrund
fehlender Frithdiagnostik und nicht eingeleiteter Throm-
boseprophylaxe. Auch bei malignen Erkrankungen (Krebs-
erkrankungen) wurden wiederholt unzureichende Diagnostik
und verzégerte Therapien beobachtet, da die Schwanger-
schaft irrtimlich als Ausschlusskriterium gewertet wurde.
Diese Beispiele verdeutlichen, wie systematische Fallanalysen
im Vereinigten Kénigreich genutzt werden, um Versorgungs-
standards evidenzbasiert weiterzuentwickeln. Alle drei Jahre
erscheinen dazu nationale Berichte mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen [27].

Im Vergleich dazu fehlt in Deutschland eine zentrale und
standardisierte Erfassung, Analyse und Auswertung von
mitterlichen Todesfallen. Abbildung 4 zeigt die Unterschiede
zwischen dem deutschen Erfassungssystem und dem briti-
schen UK-MBRRACE-Ansatz.

Diese Studie weist einige Limitationen auf, die bei der
Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden missen.
Die Analyse der Leichenschauscheine basiert ausschlieflich
auf Daten aus Berlin, weshalb die Ergebnisse nicht ohne

Weiteres auf ganz Deutschland lbertragbar sind. Um die
Generalisierbarkeit zu prifen, wiren vergleichende Unter-
suchungen in anderen Bundeslandern erforderlich. Aufgrund
der limitierten Datenlage (u.a. unvollstindige Erfassung und
fehlende valide Fallzahlen in bestimmten Zeitraumen) war
eine verldssliche statistische Berechnung der Mittersterb-
lichkeitsrate (MMR) nicht méglich. Ziel der Analyse war es
daher nicht, eine exakte MMR zu bestimmen, sondern Trends
und mégliche systematische Unterschitzungen vor der retro-
spektiven Falltberprifung aufzuzeigen.

Ein weiteres methodisches Problem liegt in der insgesamt
begrenzten Datenlage zur mutterlichen Mortalitit in Deutsch-
land. Neben den Ergebnissen dieser Studie existieren ledig-
lich die Untersuchung von Welsch et al. [18] fur Bayern sowie
zwei weitere Studien zur Muttersterblichkeit in Berlin [14, 17].
Die geringe Anzahl an vergleichbaren Arbeiten erschwert eine
umfassende Einordnung der Ergebnisse.

Zusatzlich stellte die uneinheitliche Gestaltung der
Leichenschauscheine eine Herausforderung dar — sowohl
bundesweit als auch innerhalb einzelner Bundeslander. So
berichtete das Gesundheitsamt des Landkreises Harz, dass
in Sachsen-Anhalt mehrere Versionen von Leichenschau-
scheinen in Gebrauch seien. Im Rahmen dieser Studie war
es nicht méglich, eine vollstindige Ubersicht tber die ver-
schiedenen Formate in allen Bundeslandern zu erlangen. Ob
diese Variabilitat innerhalb eines Bundeslandes ein Einzelfall
oder ein weiter verbreitetes Problem ist, bleibt daher unklar.

Ein zentrales Problem bei der Identifikation matterlicher
Todesfille tiber den Leichenschauschein besteht in der feh-
lenden systematischen Erfassung des Schwangerschafts-
kontextes, selbst wenn entsprechende Datenfelder wie die
Zusatzfrage ,Bei Frauen“ vorgesehen sind. Die vorliegende
Analyse zeigt, dass diese Zusatzangabe in Gber 70 9% der Fille
nicht ausgefullt wurde, obwohl sie fiir die Identifikation ma-
ternaler Todesfille essenziell sein kann. Selbst bei bundes-
weiter Einfuhrung entsprechender Felder ist daher zu erwarten,
dass eine relevante Zahl mitterlicher Todesfille unentdeckt
bleibt, wenn keine strukturierten Erhebungs-, Kontroll- und
Nachverfolgungsmechanismen etabliert werden. Dies ver-
deutlicht die Grenzen einer rein formularbasierten Erhebung.
Eine valide Identifikation wire nur durch eine systematische
Auswertung der Zusatzangaben in Verbindung mit weiteren
Informationen — wie Freitextfeldern, klinischen Kontextdaten
oder durch ein Audit-System wie EOSS — moglich. Ohne diese
Schritte bleibt die Untererfassung strukturell bedingt.

Fur Deutschland sollte eine Verpflichtung zum Ausfiillen
der Zusatzfrage ,,Bei Frauen* gepriift werden. Damit kénnte
diese Frage in allen Bundesldndern zur Ermittlung der mutter-
lichen Todesfille genutzt werden. Regelmifige Schulungen
zum korrekten Ausflllen von Leichenschauscheinen kénnen
die Datenqualitat deutlich verbessern und zu einer genau-
eren Erfassung mutterlicher Todesfille beitragen.
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