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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Mogliche Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die Frithgeburtenrate sollen analysiert und interpretiert
werden. Forschungsfragen sind: Hat es im 1. Pandemiejahr
2020 weniger Friihgeburten in Berlin gegeben als in den 3 un-
mittelbar vorpandemischen Jahren? Gibt es Unterschiede in
der nach Schwangerschaftswochen gruppierten Frithgeburt-
lichkeit?

Methodik Perinataldatenauswertung aller Einlinge im Hinblick
auf die Geburtenraten in Berlin und den Anteil der Friih-
geborenen in den 3 prdpandemischen Jahren 2017 bis 2019
im Vergleich mit den Raten des 1. Pandemiejahres 2020.
Ergebnisse Die Gesamtzahl der Einlingsgeburten ist im 1. Pan-
demiejahr in den Berliner Geburtskliniken und -abteilungen
zuriickgegangen. Der Anteil von Frithgeburten unter
37+0 Schwangerschaftswochen (SSW) war 2020 signifikant
niedriger als in den 3 Jahren davor, mit signifikant mehr Friih-
geburten unter 28 + 0 SSW und signifikant weniger Friihgebur-
ten in der Gruppe 28 +0 bis 35+ 0 SSW. 2020 wurden signifi-
kant weniger Kinder unter 37 +0 Schwangerschaftswochen
durch eine primdre Sectio geboren. Die Haufigkeit von Ge-
burtseinleitungen blieb in etwa gleich.

Schlussfolgerungen Im 1. Pandemiejahr haben sich mdgli-
cherweise verschiedene soziale, iatrogene und biologische
Faktoren modellierend auf die Friihgeburtlichkeit ausgewirkt.
Eine landertibergreifende, bundesweite Auswertung der Peri-
nataldaten 2020 bis 2022 bé&te eine Chance, die Ursachen fir
diese verringerten Friihgeburtenraten zu ermitteln und fest-
zustellen, ob sich daraus Schlussfolgerungen fiir zukiinftige
Strategien zur Friihgeburtsverringerung ergeben.

ABSTRACT

Introduction The study analyzes and interprets possible effects
of the COVID-19 pandemic on the preterm birth rate. Re-
search questions included: were there fewer preterm births in
Berlin in 2020, the first year of the pandemic, compared to
the three years before the pandemic? Were there differences
in preterm birth rates grouped according to weeks of gesta-
tion?
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Method The perinatal data of all singleton pregnancies were
evaluated with regard to birth rates in Berlin, and the numbers
of preterm neonates born in the three pre-pandemic years
from 2017 to 2019 were compared to the rate for 2020, the
first year of the pandemic.

Results The overall number of singleton pregnancies born in
maternity hospitals and labor wards in Berlin decreased in the
first year of the pandemic. The percentage of preterm neo-
nates born before 37 +0 weeks of gestation (GW) was signifi-
cantly lower in 2020 compared to the three previous years,
with significantly more preterm neonates born before
28+ 0 GW and significantly fewer preterm neonates born be-

tween 28+0 to 35+0GW. In 2020, significantly fewer neo-
nates born before 37 + 0 weeks of gestation were delivered by
primary caesarean section. The incidence of induced births
was approximately the same.

Conclusions In the first year of the pandemic, a range of so-
cial, iatrogenic, and biological factors may have had an impact
on preterm birth rates. A Germany-wide evaluation of peri-
natal data across different German federal states for the pe-
riod 2020 to 2022 would offer the opportunity to identify the
causes of this lower rate of preterm births and determine
whether conclusions can be drawn from this which would af-
fect future strategies to reduce preterm birth rates.

Einleitung

Die Auswirkungen der Pandemie der durch das Virus SARS-CoV-2-
verursachten Infektionskrankheit 2019 (COVID-19) auf die peripar-
talen und perinatalen Ergebnisdaten waren bereits Gegenstand
zahlreicher Publikationen und Metaanalysen.

Griewing et al. (2022) haben vor Kurzem beispielhaft (iber die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Erbringung von gy-
ndkologischen und geburtshilflichen Leistungen an einem deut-
schen Universitdtsklinikum der Maximalversorgung berichtet [1].

Die COVID-19-Pandemie und die gesellschaftlichen bzw. lan-
derspezifischen Reaktionen darauf haben u. a. weltweit zu (unter-
schiedlich langen und verschieden ausgepragten) sog. Lockdown-
MaRnahmen gefihrt. Dies hat sich moglicherweise negativ auf die
Gesamtgeburten- und positiv auf die Friihgeburtenraten aus-
gewirkt [2]. Eine schon 2021 durchgefiihrte Metaanalyse, die
40 Studien zu diesem Thema einbezogen hat, fand zunachst keine
Verdnderung der Frithgeburtenrate vor der 37. Schwangerschafts-
woche fiir die 15 beriicksichtigten Studien [3]. Es gab jedoch sig-
nifikante Unterschiede zwischen sog. Landern mit niedrigem und
solchen mit hohem Einkommen, wobei in letzteren ein Riickgang
der Friihgeburtlichkeit (12 Studien) und der spontanen Friih-
geburtlichkeit (2 Studien) nachweisbar war [4].

Bereits 2021 hatten Ochoa et al. in Lancet Global Health dazu
aufgerufen, dass ,die perinatale Forschungsgemeinschaft gemein-
sam die Vorteile des einzigartigen natirlichen Experiments nutzt,
das die COVID-19-Pandemie bietet, um weltweit Fortschritte bei
der mitterlichen und kindlichen Gesundheit zu beschleunigen...”.
Gemeinsam kénne man, ,aus den Erfahrungen mit der Pandemie
lernen und damit beginnen, Mechanismen zu identifizieren, die
bei zukiinftigen Generationen zu einem besseren Start ins Leben
beitragen kénnten...“ [5].

Dies aufgreifend sollen nach der unldngst veroffentlichten Ana-
lyse Bayerischer [6] nun die Berliner Perinataldaten in Hinblick auf
mogliche Auswirkungen der Pandemie auf die Frithgeburtenrate
ausgewertet und interpretiert werden. Hauptfragestellung dabei
war: Hat es im 1. Pandemiejahr 2020 weniger Frithgeburten in
Berlin gegeben als in den 3 unmittelbar vorpandemischen Jahren?
Folgende 2 Nebenfragen sollten beantwortet werden: Gibt es
Unterschiede in der nach Schwangerschaftswochen (SSW) grup-
pierten Frithgeburtlichkeit (<28+0 vs. >=28+0 SSW bis

<37+0 SSW)? Hat sich im Jahr 2020 die Anzahl ,iatrogen ver-
ursachter* Friihgeburten (primdre/geplante Sectio, Geburtsein-
leitung) verringert?

Methodik

Untersuchungskollektiv

Es wurden alle Einlinge, die in Berliner Kliniken zwischen dem
1. Januar 2017 und dem 31. Dezember 2020 geboren wurden, in
die Auswertung einbezogen. Mehrlingsgeburten wurden von vorn-
herein ausgeschlossen, da Mehrlingsschwangerschaften per se ein
erhohtes Risiko fiir Friihgeburten haben. Gegenstand der Analyse
waren die Geburtenraten und der Anteil der Friihgeborenen unter
den Einlingen unter 37 + 0 SSW in den 3 prapandemischen Jahren
2017, 2018 und 2019 in Berlin im Vergleich mit den entsprechen-
den Raten des 1. Pandemiejahres 2020. Datenquelle war die rou-
tinemdRig durchgefiihrte vollstandige Erhebung aller Klinikgebur-
ten im Rahmen der Umsetzung der MaRBnahmen zur Qualitats-
sicherung nach § 136 SGB V (friiher Perinataldatenerhebung).

Voraussetzungen fiir die Datenauswertung

Die Datenanalyse konnte dankenswerter Weise nach Beratung und
Freigabe der anonymisierten Daten durch das Lenkungsgremium
Qualitdtssicherung Berlin im Verfahren der stationdren Qualitéts-
sicherung erfolgen.

Die Vorgaben des Berliner Datenschutzgesetzes und der Ber-
liner Charité fiir gute wissenschaftliche Praxis wurden bei dieser
retrospektiven Registerdatenanalyse beachtet.

Statistische Analyse

Die Daten wurden mittels Python und den Bibliotheken Pandas so-
wie Scipy und Statsmodels ausgewertet. Als inferenzstatistische
Tests wurden fiir 4-Felder-Szenarien der Fisher-Yates-Test (Fisher’s
exact Test) verwendet, fiir eindimensionale Homogenitats-Vertei-
lungs-Tests der Chi-Quadrat-Test. Die Zuordnung der Daten zu
den Jahreszeitraumen erfolgte iber das Geburtsdatum des Kindes
(in den veroffentlichten Jahresauswertungen der Daten ist das Ent-
lassungsdatum der Mutter das Kriterium der Jahreszuordnung).
Eine Geburt wurde als ,iatrogen induziert* betrachtet, wenn ent-
weder der Entbindungsmodus eine primare Sectio caesarea war
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» Abb. 1 Monatliche Geburtenzahl (nur Einlinge) im Vergleich der Jahre 2017 bis 2020.

oder eine Geburtseinleitung ohne vorhergehenden Blasensprung
erfolgte. Eine Patientin wurde als “COVID-19-Fall“ klassifiziert,
wenn bei einer Aufnahme- oder Entlassungsdiagnose ,U07.1¢
oder ,,U07.2“ angegeben waren.

Ergebnisse

Monatliche Geburtenrate und Gesamtgeburtenzahl

Insgesamt wurden Daten von 158368 Einlingsgeburten ana-
lysiert.. Die mittlere monatliche Geburtenrate von Einlingen im
Zeitraum 1. Januar 2017 bis 31.12.2020 betrug in Berlin
3299,3 Geburten pro Monat (95 %-KI 3233,7 bis 3364,9) mit
saisonalen Schwankungen. In den prapandemischen 3 Jahren
wurden insgesamt 119586 Kinder geboren (durchschnittlich
39862 pro Jahr), im 1. COVID-19-Pandemiejahr 2020 waren es
38782. Die Gesamtgeburtenzahl (Einlinge, nur Klinikgeburten)

geht seit 2017 signifikant zurlick: 2017 - 40345; 2018 - 39931,
2019 - 39310, 2020 - 38 782 Geburten. Die Geburtenrate je Mo-
nat im 1. Pandemiejahr 2020 unterscheidet sich signifikant gegen-
tiber den 3 prdpandemischen Jahre 2017 bis 2019 (Chi-Square
p=0,002). Die monatlichen Verteilungen differieren dabei merk-
lich im Vergleich 2020 zu 2017 bis 2019: Im Sommer 2020 flacht
die Kurve mit ca. 200 Geburten weniger pro Monat ab, eine solche
Abflachung ist in den 3 vorhergehenden Jahren nicht erkennbar
(» Abb. 1). Insgesamt gibt es weniger Geburten (ca. 1000 weniger
als in den betrachteten Vorjahren), wobei dieser Riickgang im
Sommer 2020 aus nachvollziehbaren biologischen Griinden aller-
dings kein Pandemieeffekt sein kann. Offenbar ist dies auch nicht
mit einer ,Umverteilung“ von Geburten in den auBerklinischen Be-
reich zu erkldren - wie die » Tab. 1 zeigt, ging auch dort 2020 im
Vergleich zu den Vorjahren die Gesamtgeburtenzahl leicht zuriick.

»Tab. 1 Anzahl der geplant auRerklinisch begonnenen Geburten in Berlin 2017 bis 2022 (Hausgeburten und Anzahl der Geburten in von
Hebammen gefiihrten Einrichtungen laut QUAG Gesellschaft fir Qualitat in der auRerklinischen Geburtshilfe e.V.) [7].

Jahr Hausgeburten:
n (Anteil in %) Einrichtungen:
n (Anteil in %)
2020 463 (34,3) 887 (65,7)
2019 358 (25.4) 1051 (74.,6)
2018 401 (26,3) 1126 (73.7)
2017 286 (21) 1075 (79)

186

Geburten in Hebammen-geleiteten

Gesamtzahl geplant auBerklinisch
begonnener Geburten

1350
1409
1527
1361
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» Abb. 2 Differenz in Promille des Geburtenanteils je SSW zwischen 2020 und 2017 bis 2019.

Friithgeburtenrate

Der Anteil von Friihgeburten bei Einlingen unter 37 +0 SSW war
2020 signifikant niedriger als in den 3 Jahren davor (> Tab. 2;
» Abb. 2). Eine solche signifikante Differenz der Frithgeburtenrate
ist bei den Einlingsgeburten innerhalb der Jahre 2017-2019 nicht
nachweisbar (Chi-Square-Test auf Unabhdngigkeit fiir 2017-2019
x%=1,85, p=0,97), es handelt sich also im Gegensatz zum Riick-
gang der Geburtenrate um ein neues Phdnomen.

Bei separater Betrachtung der extremen Friihgebur-
ten<28+0SSW und des Kollektivs von Friihgeburten, die zwi-
schen 28 +0 und 35+ 0 SSW geboren wurden, zeigen sich gegen-
ldufige Ergebnisse: Ein signifikanter Trend zu mehr Frithgeburten
in der Gruppe<28+0SSW und demgegeniiber signifikant weni-
ger Frithgeburten in der Gruppe 28 + 0 bis 35+ 0 SSW (» Tab. 3).

»Tab. 2 Friihgeburtenrate (Einlinge) im Vergleich der Jahre 2017 bis 2019 vs. 2020.

Gesamtgeburtenzahl (n)

1.1.2020 bis 31.12.2020 (1 Jahr) 38782
1.1.2017 bis 31.12.2019 (3 Jahre) 119586

Fishers exakter Test, zweiseitig Odds = 1,08, p=0,002

Frithgeburten <37 + 0 SSW (n/Anteil an Gesamtgeburten in %)

2294/5,92
7602/6,36

»Tab. 3 Friihgeburtenrate Einlinge in den beiden Subgruppen<28+0 und 28 +0 bis<35+0SSW im Vergleich der Jahre 2017 bis 2019 vs. 2020.

Geburtenzahl (n) Frithgeburten <28 + 0 SSW Frithgeburten 228 + 0 bis <35 bis SSW
(n/Anteil an Gesamtgeburten in %) (n/Anteil an Gesamtgeburten in %)
1.1.2020 bis 31.12.2020 (1 Jahr) 38782 245/0,63* 777/2,00"*
1.1.2017 bis 31.12.2019 (3 Jahre) 119586 642/0,54* 2603/2,18**

* Fishers exakter Test, zweiseitig: Odds=0,85; p=0,03; ** Fishers exakter Test, zweiseitig: Odds=0,92; p=0,04
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» Abb. 3 Prozentualer Anteil ,iatrogener Geburten® nach SSW und Zeitraum (griiner Bereich: 2020 geringere Rate iatrogener Geburten,
oranger Bereich: 2020 hohere Rate). Abgebildet wurde die Rate ab mindestens 50 Geburten in der betreffenden SSW.

» Abb. 2 ergdnzt diese Ergebnisdarstellung. Fiir die Abbildung
wurden separat fiir 2017-2019 (p17) sowie fiir 2020 (p20) der
Promillesatz an Geburten pro SSW berechnet. Die Abbildung zeigt
die Differenz dieser beiden Gruppen (diffT =p20-p17), ebenfalls
pro SSW. Man erkennt damit die SSW-Bereiche, in denen 2020 im
Vergleich mit 2017 bis 2019 weniger Friihgeburten vorliegen
(>30+0 SSW mit einer Zuspitzung zur 37. SSW), und die Zeitrdu-
me, in denen vergleichsweise mehr Friihgeburten anfallen (24 +0
bis 28 + 0 SSW). Auffllig ist, dass der Riickgang der Frithgeburten
besonders stark in der Néhe des berechneten Geburtstermins ist,
korrelierend gibt es auch einen entgegengesetzten (positiven)
Ausschlag der Promille-Differenz um den Geburtstermin selbst, an
dem 2020 ein groRerer Anteil (+0,5% —+0,8% in der 39. und
40. SSW) der Geburten stattfand.

Entbindungen per Sectio und Geburtseinleitungen

Der Anteil sekundarer Sectio-Entbindungen war in den beiden Ver-
gleichszeitrdumen (2017-2019vs. 2020) nicht signifikant unter-

schiedlich, auch nicht bei ausschlieBlicher Betrachtung der Sectio-
rate bei den Einlingsgeburten unter 37+0SSW (2020=13,86%;
2017-2019=14,52%; p=0,21). Die Gesamtrate primdrer Sectios,
unabhangig von der Schwangerschaftswoche, unterschied sich im
Vergleich 2017 bis 2019 vs. 2020 ebenfalls nicht (p=0,23), aller-
dings wurden signifikant weniger Kinder unter 37 +0 Schwanger-
schaftswochen durch einen primaren Kaiserschnitt geboren
(2020=5,84%; 2017-2019=7,91%; p=0,00).

Wenn man eine separate Betrachtung der Geburten durch pri-
mare Sectio und nach Geburtseinleitung ohne vorhergehenden
Blasensprung vornimmt, zeigt sich ein signifikanter Riickgang
solcher ,iatrogen induzierter* Friihgeburten vor 35+ 0 SSW, aber
ein signifikanter Anstieg der Geburten>35+0 bis 39 +0 SSW. Die
Zahl der Geburtseinleitungen blieb in etwa gleich, 482 in 2020 zu
insgesamt 1483 (494/]ahr) in den 3 prapandemischen Vergleichs-
jahren (p=0,113) (» Abb. 3; » Tab. 4).

»Tab. 4 Rate iatrogener Geburten in den beiden Subgruppen >28 + 0 bis 35 +0 und > 35 + 0 bis <39 + 0. Schwangerschaftswochen im Vergleich der

Jahre 2017-2019 vs. 2020.

Geburtenzahl >28 + 0 bis

35+0und>35+0 bis 39+0
(n/n)

1.1.2020 bis 31.12.2020 (1 Jahr) 834/11670

1.1.2017 bis 31.12.2019 (3 Jahre) ~ 2790/36 097

188

iatrogene Geburten>28 + 0 bis
35+0SSW (n/Anteil an Gesamtgebur-
ten in %|p (It. Fisher’s exact Test)

137/16,4%/p=0,016"
562/20,1%

iatrogene Geburten>35 +0 bis
39+0SSW (n/Anteil an Gesamtgebur-
ten in %/p (It. Fisher’s exact Test)

4040/34,61 %|p=0,0053**
11989/33,21%
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» Abb. 4 Anteil von Sectiogeburten 2020 bei COVID-Patientinnen im Vergleich zu den tibrigen Patientinnen mit Geburtsjahr des Kindes 2020

in Abhangigkeit von der Schwangerschaftswoche (SSW) bei Geburt.

COVID-Infektionen

Bei 125 von 38782 Berliner Klinikgeburten des Jahres 2020 lag
nach den im Rahmen der Perinatalerhebung dokumentierten Da-
ten sicher eine SARS-CoV-2-Infektion vor. In dieser (kleinen) Grup-
pe war der Anteil von primaren und sekundaren Entbindungen per
Sectio im Vergleich zum (brigen Geburtenkollektiv des Gesamt-
jahres 2020 nur in der Tendenz, aber nicht signifikant héher
(29,6 % Schnittentbindungen bei COVID-19-Patientinnen, 26,7 %
bei Patientinnen ohne COVID-19-Infektion, p =0,48). Eine primare
oder sekundare Sectio vor der 37 +0 SSW wurde bei COVID-19-
Patientinnen signifikant hdufiger durchgefiihrt (10,3 % bei Patien-
tinnen ohne vs. 24,3% mit COVID-19-Infektion, p=0,012)
(> Abb. 4).

Diskussion

Wesentliche Ergebnisse unserer Datenauswertung sind:

1. Die Gesamtzahl der lebendgeborenen Einlinge ist im 1. Pan-
demiejahr in den Berliner Geburtskliniken und -abteilungen
zuriickgegangen.

2. Der Anteil von Frithgeburten bei Einlingen unter 37 + 0 SSW
war 2020 signifikant niedriger als in den 3 Jahren davor, mit
signifikant mehr Friihgeburten unter 28 + 0 SSW und signifikant
weniger Frithgeburten in der Gruppe 28 + 0 bis 35+ 0 SSW.

3. Eswurden im Jahr 2020 signifikant weniger Kinder unter
37 +0 Schwangerschaftswochen durch einen primaren Kaiser-
schnitt geboren.

4. Die Haufigkeit von Geburtseinleitungen blieb in etwa gleich.

Stumpfe et al. (2022) haben vor Kurzem iiber limitierte Effekte
von SARS-CoV-2-bedingten Lockdowns und des Riickgangs der
Bevolkerungsmobilitat auf die Frithgeburtenrate in Bayern berich-
tet. Dafir fihrten auch sie eine Sekundéranalyse geburtshilflicher
Parameter der klinischen Qualitdtssicherung durch und verglichen
Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2020. Sie fanden fiir die unbereinig-
te Friihgeburtenrate signifikant niedrigere Werte in den beiden
Lockdownphasen, gruppierten aber nicht nach der Schwanger-
schaftswoche [6].

Zu welchen Ergebnissen kamen Arbeitsgruppen in anderen eu-
ropdischen Landern und Nordamerika, und welche Erklarungen fiir
Einfliisse der Pandemiesituation auf die Geburtenzahl und die
Friihgeburtenrate werden herangezogen?

Eine selektive Literaturrecherche, die wir Ende Dezember 2021
durchftihrten und die ausschlieRlich retrospektive Kohorten- und
Registerstudien zu indirekten Folgen der COVID-19-Pandemie auf
die perinatalen Ergebnisdaten umfasste, ergab widerspriichliche
Resultate im Hinblick auf pandemie- bzw. lockdownbedingte Hau-
figkeitsunterschiede von unerwiinschten schwangerschaftsbezo-
genen Ergebnissen wie Friih- und Totgeburtenrate [8]: So hat die
danische Arbeitsgruppe um Aabakke et al. (2021) keine wesentli-
chen Unterschiede in geburtshilflichen bzw. neonatalen Ergebnis-
sen beobachtet, genauso wie Son et al. (2021) in den USA [9, 10].
Die Autorengruppe um Simon hat erstmals 2021 (iber einen Riick-
gang der Friihgeburtlichkeit in einem groRen franzésischen Kollek-
tiv bei nicht infizierten bzw. nicht COVID-19-getesteten Schwan-
geren berichtet und schlussfolgerte, dass umfassende gesell-
schaftlich-soziale Veranderungen wie eine Lockdownsituation mit
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positiven Auswirkungen auf die perinatale Morbiditdt verbunden
sein konnen [11]. Rolnik et al. (2021) stellten in Australien bei
Frauen, die zur Einddmmung der Pandemie strengen Einschrdn-
kungen ausgesetzt waren, weniger Friihgeburten fest [12]. Liu et
al. (2021) werteten kanadische Daten aus und fanden in der bis
dahin zu Giberschauenden Pandemiezeit einen Riickgang von Ein-
lingsgeburten in frithen Schwangerschaftswochen, den sie zumin-
dest teilweise auf weniger Geburtseinleitungen und Entbindungen
per Sectio zuriickfiihren und damit als ,mitbedingt iatrogen“ ein-
stuften [13].

Wiahrend der COVID-19-Pandemie habe es, so Townsend et al.
(2021) in einem Literaturreview, zumindest in den entwickelten In-
dustriestaaten eine geringere geplante und ungeplante Nutzung
von Einrichtungen der Schwangerenbetreuung und -beratung ge-
geben, aber dafiir eine Zunahme der telemedizinischen bzw. virtu-
ellen Betreuung [14]. Chmilewska et al. (2021) betonen in ihrer im
LLancet Global Health* publizierten Ubersichtsarbeit, dass im Hin-
blick auf Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Frauen-
gesundheit die Starke und Qualitat des jeweiligen Gesundheitssys-
tems (Ressourcen in den ,Niedriglohnldnder vs. Industrienatio-
nen®) als wesentlicher Einflussfaktor anzusehen ist. Sie berticksich-
tigten fir ihre Auswertung 15 Studien und fanden keine Verdnde-
rung der Frithgeburtenrate vor der 37. Schwangerschaftswoche
[2]. Es gebe aber Unterschiede zwischen sog. Landern mit hohem
und solchen mit niedrigem Einkommen, wobei in den sog. Ldn-
dern mit hohem Einkommen ein Riickgang der Friihgeburtlichkeit
(12 Studien) und der spontanen Friihgeburtlichkeit (2 Studien) be-
obachtet wurde [3]. Die Interpretation der Ergebnisse zur Friih-
geburtlichkeit bleibt schwierig, so Simon et al. (2022), insbeson-
dere im Hinblick auf die Auswirkungen landerspezifischer Gesund-
heitsmaBnahmen und von Einschrankungen wie Lockdowns auf
nicht infizierte Schwangere [4].

Stansfield et al. (2022) untersuchten die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie und der mehrfachen Lockdowns in Mel-
bourne/Australien der Jahre 2020 und 2021 auf die Gesamtzahl
der Lebend- und insbesondere der Frithgeburten in einem groR-
stadtischen Klinikverbund. Sie fanden einen Riickgang der Ge-
samtlebendgeburtenraten nach der Lockerung der LockdownmaR-
nahmen und einen starken Anstieg der Geburten in einer Phase
zwischen den Lockdowns. Der Anteil und die Zahl der Friihgebur-
ten (<37+0 Schwangerschaftswochen) gingen zu Beginn des
1. Lockdowns zuriick, wobei der stdrkste Riickgang nach dem
Ende der 2. Lockdownperiode erfolgte. Die Geburten
<34 +0 Schwangerschaftswochen waren wahrend des Lockdowns
ebenfalls riickldufig, aber bei Geburten<28 Schwangerschafts-
wochen wurde keine signifikante Verdnderung festgestellt [2]. Die
Autorengruppe um Stansfield (2022) meint, dass diese Verdnde-
rungen in der Frithgeburtenrate auf mehrere Faktoren zurlick-
gefiihrt werden kdnnen - darunter wirtschaftliche Instabilitat, ver-
minderter Zugang zur Gesundheitsversorgung und verdndertes
gesundheitsorientiertes Verhalten sowie vermehrte HygienemaR-
nahmen. Daneben kénnten die EinschrankungsmaRnahmen das
Verhalten in Bezug auf Schlaf, Rauchen und Alkoholkonsum sowie
korperliche Aktivitdten, aber auch die psychische Gesundheit im
Allgemeinen beeinflusst und die Frithgeburtenraten verdndert
haben [2].

Fir die GroRstadt New York, die am ehesten als Vergleich fir
Berlin herangezogen werden konnte, haben Weinberger et al.
2022 berichtet, dass hier die Gesamtgeburtenzahl wie in Berlin
2020 im Vergleich zu 2019 zurlickgegangen ist [15]. Die extreme
Friihgeburtlichkeit (<28 +0 SSW) verringerte sich ebenfalls signifi-
kant von 5,6 (2019) auf 4,7 pro 1000 Geburten im Jahr 2020
(p<0,0001), aber die Rate der ,moderaten“ Friihgeburten (28 +0
bis 35+ 0 SSW) anderte sich nicht. Weinberger et al. (2022) inter-
pretieren diese Daten so, dass mehrere biologische Effekte der
SARS-CoV-2-Infektion und Umweltverdnderungen wéhrend der
Pandemie konkurrierende Auswirkungen auf die Friihgeburtenrate
haben. Eine SARS-CoV-2-Infektion kdnne demnach die Friihgebur-
tenrate durch eine Zunahme der Praeklampsie und medizinisch in-
dizierter Frithgeburten erhéhen, aber ihre Auswirkungen auf spon-
tane Friihgeburten sind unbekannt. Die einschrankenden Pan-
demiemaRnahmen (Lockdowns, Quarantdne, weniger Reisen
usw.) kdnnten (auch) die Exposition gegeniber jenen Infektions-
erregern verringern, die eine infektionsbedingte Frithgeburt aus-
|6sen konnen (Weinberger et al. 2022). Die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die Friihgeburtenraten spiegelt wahr-
scheinlich ein Gleichgewicht zwischen einer Zunahme von pra-
eklampsieinduzierten Frithgeburten und einer Abnahme von infek-
tionsinduzierten spontanen Frithgeburten wider, so Weinberger et
al. (2022) [15].

Dench et al. publizierten 2022 eine Datenauswertung zur Ent-
wicklung der Frilhgeburtenrate von Einlingen, wobei sie die natio-
nalen Geburtsdaten des US-amerikanischen National Center for
Health Statistics der Jahre 2010 bis 2020 nutzen konnten, die
100 % aller registrierten Geburten in den Vereinigten Staaten, ein-
schlieBlich Hausgeburten, umfasst (insgesamt 41394 390 Einlings-
geburten) [14]. Die US-Daten deuten auf einen Rickgang der
Friithgeburten nach dem Lockdown im Marz 2020 hin. Der Rick-
gang ist vor allem auf Geburten zuriickzufiihren, die per Sectio
erfolgten oder eingeleitet wurden (,iatrogen induzierte Friih-
geburten®). Dench et al. (2022) interpretieren den auBerdem zu
verzeichnenden leichten Riickgang der Frithgeburten ohne Sectio
oder Geburtseinleitung als Hinweis auf die Wirkung des Lock-
downs [16]. Klumper et al. (2021) haben die Friihgeburtlichkeit
wdhrend der 1. Pandemiephase in den Niederlanden untersucht
und vermuten in einer pandemiebedingten Reduktion der Rate
»iatrogener Geburten“, d.h. von Geburten durch primare Sectio
oder nach Geburtseinleitung ohne vorhergehenden Blasensprung,
eine der Hauptursachen fiir den Riickgang der Frithgeburtenzahl
[17].

Limitationen: Die von uns prdsentierten Auswertungen beru-
hen auf einer Sekunddranalyse von Routinedaten, die im Klinik-
alltag in allen deutschen KreiRsdlen erhoben werden, was die Do-
kumentationsqualitdt negativ beeinflussen kann. Dies gilt auch fir
die so identifizierten Schwangeren mit SARS-CoV-2-Infektion.

Fazit

Bei unter Beachtung der o. g. Limitationen vorsichtiger Interpreta-
tion dieser ersten Daten und unter Einbeziehung international pu-
blizierter Ergebnisse kann vermutet werden, dass sich 2020 so-
wohl soziale, als auch Umweltauswirkungen der LockdownmaR-
nahmen sowie iatrogene als auch biologische Faktoren auf die

190 David M et al. Weniger Friihgeburten im ... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 184-191 | © 2023. The Author(s).



Friihgeburtlichkeit ausgewirkt haben. Weitere Datenanalysen vor-
liegender Registerdaten sind erforderlich, um mogliche Ursachen
fir die offenbar verringerten Friihgeburtenraten wéhrend des
1. Pandemiejahrs zu ermitteln und herauszufinden, ob sich Er-
kenntnisse fiir zuklnftige Strategien zur Frilhgeburtsverringerung
daraus ergeben. Hierzu sollten als nachster Schritt die routinema-
Rig erfassten, umfangreichen Perinataldaten aller Klinikgeburten,
die im Rahmen der Qualitatssicherung erhoben werden, bundes-
weit unter Einbeziehung der Jahre 2021 und 2022 detailliert und
kritisch ausgewertet werden. Eine Analyse von mdglichen pande-
miebedingten Verdnderungen bei den auRerklinischen Geburten
ware ebenfalls sehr interessant und wichtig.

Wenn sich die Mdglichkeit ergibt, aus der die gesamte Gesell-
schaft stark belastenden Pandemiephase einen Nutzen zu ziehen
und durch eine vertiefende Auswertung von Daten Einflussfak-
toren zu finden, die zu einem nachhaltigen Riickgang der Friih-
geburtlichkeit fiihren kénnten, sollte diese einmalige Chance im
Sinne des ,Guten im Schlechten“ unbedingt genutzt werden.
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