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Sauglingssterblichkeit im internationalen Vergleich 1990-2023
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more about this data
OurWorldinData.org/child-mortality | CC BY

Data source: United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (2024); Gapminder (2015) - Learn Our World
in Data
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https://www.oecd.org/en/data/indicators/infant-mortality-rates.html



Wann Kinder (<18 Jahre) sterben
Deutschland 2024 (677.117 Lebendgeborene)

T Intrauterin

T Dbis <7 Tage 1.331 Kinder
Verstorbene
T 7-28Tage 314 Kinder Sauglinge
2.272
T 29 -364 Tage 600 Kinder
T 1-<18 Jahre 1.588 Kinder

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/_inhalt.html#243320 Statistisches Bundesamt



Woran Sauglinge sterben

Todesursachen im ersten Lebensjahr 2023

Deutschland Schweiz

P0O0-P96 Perinatale Probleme 1185 (54 %) 144 (54%)
(Frihgeburtlichkeit,
Plazentainsuffizienz,
Geburtsasphyxie u.a.)

Q00-Q99 Fehlbildungen und 617 (28 %) 90 (34%)
Chromosomenanomalien

Schweizerische Eidgenossenschaft
Insges amt Il G Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Statistisches Bundesamt Confederaziun svizr

m Bundesamt fiir Statistik

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/370270/umfrage/saeuglingssterblichkeit-in-deutschland-nach-todesursache/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html#_88rc5ul3j
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/saeuglings-totgeburten.assetdetail.32407886.html



https://de.statista.com/statistik/daten/studie/370270/umfrage/saeuglingssterblichkeit-in-deutschland-nach-todesursache/

Der gefahrlichste Tag im Leben eines Menschen



Risiko, innerhalb der nachsten 24 h zu versterben, in Abhangigkeit vom Lebensalter
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Publikationen/Downloads-Sterbefaelle/statistischer-bericht-sterbefaelle-tage-wochen-monate-aktuell-5126109.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-geschlecht.html



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Publikationen/Downloads-Sterbefaelle/statistischer-bericht-sterbefaelle-tage-wochen-monate-aktuell-5126109.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-geschlecht.html

Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.

Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland, Art. 2 (2)



Am falschen Ort geboren



Postnatal transferierte (n=5.115) versus nichttransferierte (n=20.779) asphyktische Neugeborene
Deutschland 2016-2021, Routinedaten §21 KHEntgG / Bundesamt fiir Statistik

OR (95% Cl)
Overall
In-hospital death (n = 25,884%) —- 4.08 (3.41-4.89)
Seizures (n = 25,822) : » 2.99 (2.65 - 3.38)
Therapeutic hypothermia
In-hospital death (n = 3,641) —i— 1.67 (1.29 - 2.17)
Seizures (n = 3,641) - 1.26 (1.07 - 1.48)

1
| | | I 1

0.5 1 1.5 2 3 5
Odds ratio and 95% CI

Bruns N et al, Resuscitation 2024



r Regierungskommission Zwolfte Stellungnahme und Empfehlung

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Zukunftsfdhige flichendeckende
geburtshilfliche Versorgung

Geburtshilfliche Abteilungen und Kliniken perspektivisch grundsatzlich

an Standorten mit Padiatrie mit neonatologischer Versorgungskompetenz



Sauglingsterblichkeit

AOK-versicherte Kinder, Deutschland 2006-2017

Geburtsgewicht Pravalenz Im 1. Lebensjahr
verstorben

> 2500 g 94,8% 0,1 %

1500-2499 g 4,0 % 1%

<1500 g 1,2% 12 %

Schwere Fehlbildungen 0,5% 12 %

Kroger J et al, Neonatology 2022
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Regierungskommission Zwolfte Stellungnahme und Empfehlung

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Zukunftsfdhige flichendeckende
geburtshilfliche Versorgung

Umwandlung von Level-1- in Level-2-Zentren

Aufbau eines flachendeckenden Netzes von

perinatalmedizinischen Kompetenzverbliinden



Gemeinsamer
Bundesausschuss

€ o

Spitzenverband

Gesetzliche
Krankenversicherung
Spitzenverband

5 Mitglieder

e Qualitatsrichtlinien [QFR-RL, KiHe-RL]

KBV

Kassenarztliche
Bundes-
Vereinigung

2 Mitglieder

Zentrales Entscheidungsgremium
der gemeinsamen Selbstverwaltung
zur Steuerung der medizinischen Versorgung

Unparteiischer Vorsitzender: Prof. Josef Hecken (CDU)

@
]

K

T

Deutsche
Krankenhaus-
Gesellschaft

2 Mitglieder

* Mindestmengen [§ 136b 1.1.2 SGB V, BSG 2012, B1 KR 34/12 R]

KZBV

Kassen-
zahnarztliche
Bundesvereinigung

1 Mitglied



. Jahrliche Mindestmengen
Gemeinsamer

Bundesausschuss

2006 2020 2023 2024 2025
Pankreas-Chirurgie 10 15 20
Lebertransplantation 20
Nierentransplantation 25
Osophaguschirurgie 10 26
Allogene Stammzell-
Transplantation (Erw.) 25 40
Kniegelenk-TEP 50
Lungen-Ca OP 40 75
Mamma-Ca OP 50 100

Friihgeborene <1250g 14 20 25



Potentiell vermeidbare Todesfalle durch Mindestmengen fiir Friihgeborene <1250 g Geburtsgewicht
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Heller G et al, Z Geburtshilfe Neonatol 2022



Deutsches
Arzteblatt

Mews > Politik > Dreilanderziehen gegen Mindestmengenregelung vor Bundesverfassungsgericht

Politik

Drei Lander ziehen gegen Mindestmengenregelung vor
Bundesverfassungsgericht

© Dienstag, 12. August 2025



‘il. l.'. If -~ 1_ ", BAGP
:.J . [ | BundesArbeits- ; " Deutsche
I' Deutscher / Gemeinschaft der Arbeitsgemeinschaft Verbraucherzentrale

Behindertenrat . m\/ Patientinnenstellen Selbsthilfegruppen e.V. Bundesverband

Patientenvertretung im Gemeinsamen Bundesausschuss

Patientenorganisationen warnen:

Landerklage gegen Mindestmengenregelungen gefahrdet Versorgungsqualitat

Berlin, 13.08.2025: Die Maligeblichen Patientenorganisationen sind irritiert Uber die angekilindigte
Klage der Lander Baden-Wirttemberg, Schleswig-Holstein und Sachsen-Anhalt vor dem Bundesver-
fassungsgericht. Die Klage richtet sich gegen drei durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
beschlossene Qualitatssicherungsmalinahmen. Konkret geht es um die Mindestmengenregelung fir
Extrem-Frihchen mit einem Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm, die Mindestmengenregelung zur

allogenen Stammzelltransplantation sowie die Mindestanforderungen an Personalvorgaben in der
Psychiatrie.



e,
Bundesverband

Das fruhgeborene Kind

Stellungnahme des Bundesverbandes ,,Das frihgeborene Kind“ e.V.

Eltern wunschen sich nicht die nachste, sondern
die beste Versorgung fur thr Frihgeborenes!

Frankfurt, den 21.8.2025

Elternverband zeigt sich alarmiert ob der eingereichten Klage von drei Bundeslandern, die
eine in 2024 erfolgte Erhohung der Mindestmengenregelung aushebeln wollen, damit sich
mehr Kliniken in diesen Bundeslandern an einer lukrativen Versorgung der Allerkleinsten
beteiligen konnen.



Ressourcen: Geld und Personal



Sauglingssterblichkeit (je 100 Lebendgeborene) und Gesundheitsausgaben (% Bruttosozialprodukt)
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https://www.oecd.org/en/data/indicators/infant-mortality-rates.html

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)



https://www.oecd.org/en/data/indicators/infant-mortality-rates.html
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)

Pflegerische Schichterfiillungsquoten nach QFR-RL und relative Ergebnisqualitat

Erfillungsquote (%) Uberleben (relativ

zumBundesdurchschnitt)

<95 versus >95 1,00 (0,99-1,01)

<90 versus >90 1,00 (0,99-1,02)

<85 versus >85 1,00 (0,99-1,02)

<80 versus >85 1,01 (0,99-1,02)

<89,85 versus >98,15 1,00 (0,99-1,02)
(unterste versus oberste Quartile)

Roll C et al, Z Geburtshilfe Neonatol 2025

1,00 (0,99-1,01)

1,00 (0,98-1,01)

1,00 (0,98-1,01)

1,00 (0,98-1,01)

1,00 (0,98-1,01)

0,722
0,886
0,351
0,054

0,970



Pflegerische Schichterfiillungsquoten nach QFR-RL und relative Ergebnisqualitat

Erfiillungsquote (%) Uberleben ohne gréBere Komplikation nl
(relativ zum Bundesdurchschnitt)
<95 versus >95 1,00 (0,97-1,03) 0,99 (0,97-1,02) 0,346
<90 versus >90 1,00 (0,96-1,03) 0,99 (0,97-1,03) 0,729
<85 versus >85 1,01 (0,98-1,04) 0,99 (0,97-1,03) 0,302
<80 versus >85 1,02 (0,98-1,04) 0,99 (0,97-1,03) 0,312

<89,85 versus >98,15 1,01 (0,97-1,03) 1,00 (0,97-1,02) 0,515
(unterste versus oberste Quartile)

Roll C et al, Z Geburtshilfe Neonatol 2025



Demographie 1990-2024

10

-10

Frauen 15-49

-20

Neugeborene

[ T T T T T T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T | T T T 1 '3D
1990 2000 2010 2020

— Lebendgeborene Geburtenrate = Frauen im Alter 15 bis 49 Jahre == Frauen im Alter 25 bis 39 Jahre

1 Erster Riickgang: Geburten und Geburtenrate sinkend, Zahl potenzieller Miitter (25 bis 39 Jahre) steigend.
2 Zweiter Riickgang: Geburten sinkend, Geburtenrate stabil niedrig, Zahl potenzieller Miitter (25 bis 39 Jahre) abnehmend.
3 Dritter Riickgang: Geburten und Geburtenrate stark sinkend, Zahl potenzieller Mitter (25 bis 39 Jahre) stabil.

Ergebnisse flir die Jahre 2022 und 2023 auf Basis des Zensus 2022,

© I Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025



Unabhangige Risikofaktoren flir perinatale Mortalitat
Inborn-Frithgeborene 24-32 Wochen, Kanada 1996/1997 (n=4.198)

OR (95% Kil)

Gestationsalter <27 Wochen 2.9(1.5-5.7)
Schwere kongenitale Fehlbildung 3.0(1.8-4.9)
Aufnahme in der Nacht 1.6 (1.1-2.3)

Keine in-house-Prasenz eines Neonatologen
oder Facharztes in Weiterbildung im
Schwerpunkt Neonatologie 1.7 (1.1 - 2.5)

Lee SK et al, J Pediatr 2003



Wir werden lernen mussen,
bessere Ergebnisse mit weniger Personal

und weniger Geld zu erzielen.



2022 2030

Perinatalzentren Perinatalzentren
Level 2 (N=52) Level 1

Fehlbildungszentren
(N=165)

ca 15-20 Perinatalzentren
ca 65-70

Perinatale
Schwerpunkte
(N=129)

Geburtskliniken
ohne Padiatrie
vor Ort

Mutter-Kind-Zentren
(N=270) AuBerklinisch ca 140-170



Am Anfang erfolgreicher Reformmalihahmen
steht jedes Mal die Erkenntnis, dass der

gegenwartige Zustand nicht gut ist.



