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KLEINE ANFRAGE

der Abgeordneten Petra Federau, Fraktion der AfD

Fehl- und Totgeburten in Mecklenburg-Vorpommern seit 2015 — Entwicklung,
Ursachen und statistische Erfassung

und

ANTWORT

der Landesregierung

Vorbemerkung

Die in der kleinen Anfrage erbetenen Informationen liegen der Landesregierung nicht vor. Zu
diesem Zwecke wurde die Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV)
um Unterstiitzung gebeten. Diese weist allerdings auf den Sachverhalt hin, ,dass die
Ubermittlung von Hauptdiagnosen aus Abrechnungsdaten nur bedingt geeignet ist, belastbare
und fundierte Aussagen in Bezug auf eine allgemeine Entwicklung von Aborten und
Totgeburten zu treffen. Die iibermittelten Daten beziehen sich auf die vergangenen vier Jahre,
ein ldnger zuriickliegender Zeitraum ist kurzfristig nicht auszuwerten beziehungsweise
unterliegt gesetzlichen Loschfristen, Es ist zu beachten, dass die Zahl der Behandlungsfille
nicht zwingend identisch ist mit der Zahl der Patientinnen. Die Zahl der Behandlungsfille kann
héher sein als die Zahl der Patientinnen, weil die fragliche Diagnose gegebenenfalls in
mehreren Quartalen auftauchen kann. Der Behandlungsfall entspricht dem Arzt-Patienten-
Kontakt in einem Quartal. Zu den folgenden Fragen, kénnen mangels vorliegender Daten keine
Angaben gemacht werden:

+» Anzah! der Totgeburten (soweit nicht in den ICD-Daten Diagnosen Q00 bis O08 enthalten)
+ Stationdre Félle generell

« Staatsangehorigkeit der Miitter

* Schwangerschaftswoche

» Covid-Infektionen

* Covid-Impfungen®

Die Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Sport hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mit
Schreiben vom 29. Juli 2025 beantwortet.
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Laut Statistischem Bundesamt ist die Totgeburtenquote in Deutschland in
den fetzten Jahren gestiegen, wihrend die Zahl der Lebendgeburten riick-
laufig ist. Fehlgeburten — insbesondere Friihaborte — sind haufig, bleiben
aber in der Statistik oft unerfasst oder werden nicht systematisch ausge-
wertet. Verschiedene Faktoren, wie das Alter der Mutter, Migrationshinter-
grund oder medizinische Eingriffe (einschlieRlich Impfungen), stehen in
der &ffentlichen und wissenschaftlichen Diskussion als mégliche Einfluss-
grifen,

Um ¢ine valide Einschdtzung der Eatwicklung in Mecklenburg-
Vorpommern zu ermdglichen, insbesondere im Vergleich zur Gesamtent-
wicklung in Deutschland, ist eine klare und volistindige Datenlage uner-

Auswertung Anzahl ICD O00 bis O08 nach Altersklassen Jahre 2021 bis 2024 (ambulant)-
Angaben der KVMYV nachfolgend. Siehe dazu auch Vorbemerkungen.

ldsslich.

1. Wie viele ambulante und stationdre Behandlungsfille mit der Haupt-
diagnose 000-008 (,Schwangerschaft mit abortivem Ausgang®)
wurden it Mecklenburg-Vorpommern in den Jahren 2015 bis
emschiiefilich 2024 jeweils dokumentiert (bitte aufgeschlisselt nach
Jahr, ICD-Schliissel, Alter der Patientin, Staatsangehérigkeit, ambu-
lante und stationfire Erfassung sowie jeweils die Zahl der Lebend-
geburten als Vergleichswert angeben)?

Jahr Altersklasse ICD-Kategorie Anzahl ICD
2021 <18 000 67
2021 18-39 000 2,228
2021 >=40 000 1.108
2021 <18 001 2
2021 18-39 001 82
2021 >=40 001 113
2021 <18 002 20
2021 18-39 002 3419
2021 >=40) 002 675
2021 <18 003 3
2021 18-39 003 744
2021 >=4(0) 003 210
2021 <18 004 187
2021 18-39 004 4.707
2021 >=40 004 1.312
2021 <18 005 1
2021 18-39 005 104
2021 >=4() 005 20
2021 <18 006 59
2021 18-39 006 4.940
2021 >=4() 006 1.667
2021 18-39 007 8
2021 >=40) 007 4
2021 <18 008 2
2021 18-39 008 97
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Jahr Altersklasse 1CD-Kategorie Anzahl ICD
2021 >=4() 008 11
2022 <18 000 48
2022 18-39 000 2.201
2022 >=4( 000 902
2022 18-39 001 56
2022 >=4() 001 79
2022 <18 002 29
2022 18-39 002 2.899
2022 >=4{) 002 560
2022 <18 003 2
2022 18-39 003 752
2022 | >=40 003 220
2022 <18 004 199
2022 18-39 004 4.534
2022 >=4() 004 948
2022 <18 005 2
2022 18-39 005 96
2022 >=40 005 19
2022 <18 006 54
2022 18-39 006 4.588
2022 >=4() 006 1.443
2022 18-39 007 9
2022 >=4( 007 4
2022 <18 008 4
2022 18-39 008 114
2022 >=4{) 008 9
2023 <18 000 43
2023 18-39 000 2.191
2023 >=40 000 864
2023 18-39 001 58
2023 >=4() 001 71
2023 <18 002 21
2023 18-39 002 2.766
2023 >=4{) 002 532
2023 <18 003 5
2023 18-39 003 047
2023 >=4() 003 207
2023 <18 004 186
2023 18-39 004 4.592
2023 >=40 004 837
2023 <18 005 4
2023 18-39 005 106
2023 >=4() 005 36
2023 <18 006 68
2023 18-39 006 4.422
2023 >=4{) 006 1.100
2023 18-39 007 12
2023 >=40 007 3




Drucksache 8/5128

Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 8. Wahlperiode

Jahr Altersklasse ICD-Kategorie Anzahl ICD
2023 <18 008 3
2023 18-39 008 101
2023 >=4() 008 14
2024 <18 000 50
2024 18-39 000 2.189
2024 >==4() 000 938
2024 18-39 001 59
2024 >=4{} 001 73
2024 <18 002 15
2024 18-39 002 2.713
2024 >=4() 002 612
2024 <18 003 9
2024 18-39 003 629
2024 >=4() 003 178
2024 <18 004 155
2024 18-39 004 4.160
2024 >=4() 004 788
2024 <18 005 3
2024 18-39 005 106
2024 >=4() 005 21
2024 <18 006 67
2024 18-39 006 4.469
2024 >=4) 006 1.276
2024 18-39 007 11
2024 >=4() 007 5
2024 <18 008 1
2024 18-39 008 119
2024 >=4() 008 17

2. Wie viele Totgeburten wurden in Mecklenburg-Vorpommern in den
Fahren 2015 bis 2024 jéhrlich registriert und wie viele Lebendgeburten
standen diesen jeweils gegeniiber (bitte Totgeburtenquote pro 1 000
Geborene berechnen und angeben)?

Die relative Zahl der Totgeburten je 1.000 Geborene in Mecklenburg-Vorpommern lag im Jahr
2010 bei 4,78 und 2024 bei 4,53 Totgeburten. Im Verlauf der Jahre schwankte die Anzahl, die
hichste Anzahl lag im Jahr 2022 bei 5,61 und die niedrigste im Jahr 2015 bei 3,75 Totgeburten.
Die Aufschliisselung der einzelnen Jahre ist der beigefiigten Tabelle zu entnehmen. Siche dazu
die angehéngte Tabelle.
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3. Wie viele der in Frage 2 genannten Totgeburten entficlen auf Miitter

mit deutscher Staatsangehorigkeit (bitte jahrlich aufgeschlilsselt nach
Altersgruppen der Miitter angeben)?

Wie vicle entficlen auf Miitter ohne deutsche Staatsangehorigkeit (bitte
jahrlich aufgeschliisselt nach Staatsangehdrigkeit und Altersgruppen
der Miitter angeben)?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Informationen vor, Siehe auch Vorbemerkung,

4. Wie viele der in Frage 1 erfassten Fille kénnen als Frithaborte (bis

einschlieflich 12. SSW) bzw. als Spétaborte (13, bis 24, SSW) klassi-
fiziert werden (bitte, soweit méglich, jahrlich aufschliisseln und zusétz-
lich getrennt nach ambulanter/stationdirer Erfassung angeben)?

Betrigt das Gewicht des intrauterin verstorbenen Kindes unter 500 Gramm handelt es sich per
Definition, wie sie auch das Gesetz iiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen im
Land Mecklenburg-Vorpommern (Bestattungsgesetz - BestattG M-V) verwendet, weder um
eine Totgeburt noch um eine Leiche. Diese Fille sind in den folgenden Angaben (siche
anliegende Tabelle) entsprechend nicht beriicksichtigt. Angabe zur Schwangerschaftswoche

stehen nicht zur Verfiigung. Es wird auf die Vorbemerkung verwiesen.

5. Wie viele Totgeburten wurden im Zeitraum 2020 bis 2024 bei Frauen

registriert, bei denen wahrend der Schwangerschaft eine SARS-CoV-2-
Infektion dokumentiert wurde (bitte nach Jahr und Schwangerschafts-
woche zum Zeitpunkt der Infektion aufschliisseln)?

. Wie viele der im Zeltraum 2021 bis 2024 erfassten Fehl- oder Tot-
geburten traten bei Fraven auf, die wihrend der Schwangerschaft
mindestens eine COVID-19-hmpfung erhalten haben (bitte nach Impf-
zeitpunkt innerhalb der Schwangerschaft, Anzahl der Impfungen, Impf-
stoff und Schwangerschaftswoche aufschlitsseln)?

Die Fragen 5 und 6 werden zusammenhéngend beantwortet.

Auf die Vorbemerkung wird verwiesen.
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7. Wie viele Totgeburten wurden zwischen 2015 und 2024 bei Frauen im
Alter ab 35 Jahren registriert (bitte jihrlich aufschliisseln und jeweils
den Anteil an den Gesamtgeburten ausweisen)?

Wie viele Totgeburten wurden zwischen 2015 und 2024 bei Frauen
unter 35 Jahren registriert (bitte jahrlich aufschliisseln und jeweils den
Anteil an den Gesamtgeburten ausweisen)?

Auf die Vorbemerkungen und die Anlage wird verwiesen. Zu den gewiinschten Altersangaben
liegen der Landesregierung keine Informationen vor.

8. Welche landesseitigen Studien, Untersuchungen oder Auswertungen zu
Ursachen, Risikofaktoren oder Hiufungen von Fehl- und Totgeburten
wurden seit 2015 in Mecklenburg-Vorpommern beauftragt oder durch-
gefithrt (bitte Titel, Zeitraum, beauftragende Stelle und zentrale Ergeb-
nisse benennen)?

Der Landesregierung sind keine dezidierten Studien fiir das Bundesland bekannt, insbesondere
gab es keine entsprechenden Beauftragungen. Vor dem Hintergrund der Datenlage in
Mecklenburg-Vorpommern (siche Tabelle), weicht die Situation insoweit positiv vom
Bundestrend ab, als dass es keine steigende Tendenz gibt. Davon unbenommen werden
entsprechende Mafinahmen zur Verbesserung der Versorgung grundsétzlich durch etwa die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss oder durch klare Vorgaben des
Bundesgesetzgebers erreicht.

9. Welche konkreten MaBnahmen hat die Landesregierung seit 2015
ergriffen oder sind aktuell geplant, um die Datenlage zu Fehl- und Tot-
geburten zu verbessern sowie vermeidbare Ursachen zu identifizieren
und zu reduzieren?

Das vom Landtag eingerichtete Gremium ,,Gesundheitskommission MV* hat sich mit dem
Beschluss des gemeinsamen erarbeiteten Zielbildes fiir Geburtshilfe und Pédiatrie im Mérz
2024 auf den Weg gemacht, den aktuellen Herausforderungen im Bereich Geburtshilfe und
Pidiatrie zu begegnen. Das Zielbild soll als Grundlage fiir die zukunftsfahige Gestaltung der
medizinischen Versorgung in den Bereichen Geburtshilfe und Pidiatrie dienen. Dazu wurden
verschiedene Aspekte der medizinischen Versorgung im Zielbild beleuchtet. Das
Hauptaugenmerk liegt auf Angeboten der integrierten-, stationéren-, ambulanten- sowie
Notfallversorgung. Darliber hinavs werden Querschnittsthemen wie Prévention,
telemedizinische Versorgungsangebote, Fachkrifte sowie die kooperative, frauenzentrierte
Schwangerenversorgung betrachtet. Diese Bereiche sollen so strukturiert und miteinander
verzahnt werden, dass bei Umsetzung eine bestmdgliche Versorgung gewihrleistet werden
kann,
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Das Zielbild fiir Geburtshilfe und Pédiatrie kann unter folgendem Link heruntergeladen
werden: https://www.regierung-my.de/Landesregierung/sm/gesundheit/Expertenkommission-
zur-Weiterentwicklung-des-Gesundheitswesens/
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