996 stieg die Zahl der
1 Geburten im Rhein-

land gegeniiber 1995
um 3.461 an, was einer
Zunahme um 3,7 Prozent
entspricht. Die Steige-
rungsrate der Geburten in
ganz Deutschland fiir den
gleichen Zeitraum betrug
4,0 Prozent. Im Jahr 1996
wurden im Rheinland
98.304 Kinder geboren,
was einem Anteil von 12,3
Prozent an der Gesamt-
zahl von 799.588 im Jahre
1996 in der Bundesrepu-
blik Deutschland gebore-
nen Kindern entspricht.
Damit wurde also jedes achte Kind in Deutschland im
Kammerbereich Nordrhein geboren.

95.028 Kinder stammen aus Einlingsschwangerschaf-
ten, 1.530 Schwangere wurden von Zwillingen entbun-
den, 68 von Drillingen und drei von Vierlingen. Die Rate
der Mehrlingsgeburten ist von 1,5 Prozent im Jahr 1995
auf 1,7 Prozent im Erfassungsjahr 1996 angestiegen.

Aus 119 geburtshilflichen Abteilungen wurden Da-
tensidtze zur Bearbeitung an die Projektgeschiftsstelle
(PGS) Peri -/ Neonatologie bei der Arztekammer Nord-
rhein tibermittelt. Folgende Ergebnisse lieen sich fiir
die Klinikgruppen ermitteln: (siche Tabelle S. 11)

49 Kliniken (41 Prozent) ibermittelten 1996 ihre Pe-
rinataldatensitze per Diskette an die PGS. Die Hilfte
aller Datensétze des Jahres 1996 wurde auf Papier iiber-
geben. Geburten aus Geburtshdusern oder Hausgebur-
ten wurden nicht dokumentiert.

Schwangerschaftsrisiken

Bei 34 Prozent der Schwangeren bestanden befun-
dete Schwangerschaftsrisiken (nach Mutterpal3-
Katalog B). Es handelt sich hauptsichlich um
Plazentainsuffizienz, isthmozervikale In-
suffizienz, vorzeitige Wehentitigkeit
und Raucherinnen mit mehr als fiinf
Zigaretten pro Tag.

Ein Riickgang um mehr als fiinf
Prozent ist bei der invasiven Préina-
taldiagnostik vor der 22. Schwanger-
schaftswoche bei Schwangeren iiber
35 Jahren festzustellen. Chorionzot-
tenbiopsien oder Amniozentesen
wurden bei dieser Gruppe in nur
42,9 Prozent der Fille gegeniiber
46,9 Prozent im Vorjahr durch-
gefiihrt. Dieser Riickgang

* Dr. med. Hans Georg Wolf ist Facharzt

fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und
Leiter der Projektgeschiftsstelle sowie Vorsit-
zender des Fachgremiums Peri-/Neonatologie bei
der Arztekammer Nordrhein.
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Qualititssicherung
in der Geburtshilfe

Die Ergebnisse der
15. Rheinischen Perinatalerhebung

von Hans Georg Wolf*

diirfte auf einen zuneh-
menden Einsatz des ,,Tri-
ple-Tests* anstelle der in-
vasiven Untersuchungs-
methoden zuriickzufiih-
ren sein.

Bei den Fehlbildungs-
raten ergab sich keine
Verdnderung. Riickliufig
war der Einsatz von Me-
dikamenten zur Wehen-
hemmung. Die Zahl der
i.v.-Tokolysen wie auch
der oralen Tokolysen ist
gesunken.

Der Anteil der Schwan-
geren mit Frithgeburten
unter der 32. kompletten
Schwangerschaftswoche (224 Tage) ist gleichgeblieben;
gleiches gilt fiir die Zahl der Schwangeren mit Friihge-
burten unter der 37. Woche (259 Tage).

Die Sectiorate hat sich im Erfassungsjahr von 19,6
auf 20,1 Prozent erhoht. Jedes fiinfte Kind in Nordrhein
wurde durch Kaiserschnitt auf die Welt gebracht. Die
gestiegene Sectiofrequenz ist auch durch eine Verénde-
rung des geburtshilflichen Managements aus mediko-le-
galen Griinden zu erkldren. Die zur Sectio fithrenden
Geburtsrisiken zeigen dies. Als Indikation werden vor-
zeitiger Blasensprung, Terminiiberschreitung, Fehlbil-
dungen oder intrauteriner Fruchttod, Plazentainsuffizi-
enz, Gestose/Eklampsie und uterine Blutungen doku-
mentiert.

Die Dauer des Wochenbettes in der Klinik hat sich
sowohl fiir Spontangeburten als auch fiir primére und
sekundére Sectiones sowie vaginal-operative Entbin-
dungen verkiirzt. So sanken die Medianwerte der Ver-
weildauer gegeniiber dem Vorjahr bei Spontangeburten
um 0,5 Tage, bei der primédren Sectio um 0,7 Tage, bei der
sekundéren Sectio ebenfalls um 0,7 Tage und bei vagi-

nal-operativen Eingriffen um 0,5 Tage.

Die Messung des pH-Wertes aus dem Nabel-
schnurarterienblut (NAB) des Neugeborenen
zur Beurteilung der Sauerstoffsittigung des
Kindes wird bei 97,5 Prozent aller Kinder
durchgefiihrt. In Kliniken, deren Anteil

an niedrigen pH-Werten (pH<7,10)

iber der 90-er Perzentile lagen, wur-

Im Jahr 1996
wurden 6,5 Pro-
zent der Wochne-
rinnen am Tag der
Geburt ihres Kindes
oder einen Tag da-
nach aus der Klinik
entlassen. 1988 be-
trug dieser Anteil
erst 3,6 Prozent.
Foto: Photo Disc™
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den u.a. defekte MefBgerite als Ur-
sache gefunden. In Nordrhein wird
der Zustand fast aller Neugebore-

aufgenommen werden muf3ten. Es
ist sicher, da3 die meisten dieser
Kinder von Friithentlassenen stam-

nen durch die pH-Werte des NAB
objektiv beurteilt und dokumen-
tiert. Wahrend 1995 in 14,8 Prozent
der Entbindungen ein Padiater an-
wesend war, ist 1996 ein Anstieg
auf 15,4 Prozent erfolgt.

Perinatale Mortalitat

Die perinatale Mortalititsrate
(Totgeburten ab 500g und inner-
halb der ersten sieben Lebenstage
Verstorbene) ist im Berichtsjahr
auf 7,1 Promille (1995: 7,2 Promil-
le) zuriickgegangen. Uber zwei
Drittel der perinatalen Mortalitéts-
rate entfallen auf Totgeburten, ein Drittel der 462 Tot-
geburten auf Geburtsgewichte unter 1.000 Gramm. Bei
der Gewichtsgruppe unter 1.000 Gramm ist die perina-
tale Mortalitédt gegeniiber 1995 um sechs Prozent ange-
stiegen. Die absolute Zahl der Kinder mit einem Ge-
burtsgewicht von weniger als 1.000 Gramm stieg ge-
geniiber 1995 um 11,3 Prozent an (von 539 auf 600).

Die Zahl der Totgeburten in dieser Gewichtsklasse
stieg von 120 auf 159, die Zahl der bis zum 7. Lebenstag
Verstorbenen von 107 auf 129. Bei den restlichen Ge-
wichtsgruppen gab es nur minimale Verdnderungen.

Frithentlassungen nehmen zu

In den vergangenen Jahren hat die Frithentlassung
(entweder aus dem KreiBsaal oder von der Wochensta-
tion) zugenommen. Wurden 1988 nur 3,6 Prozent der
Wochnerinnen am Geburtstag oder einen Tag nach der
Geburt entlassen, so waren dies 1995 bereits sechs Pro-
zent; 1996 stieg der Anteil auf 6,5 Prozent. Die Raten
sind sehr uneinheitlich und reichen in den einzelnen Ab-
teilungen von 0 bis iiber 30 Prozent.

Fast alle Lebendgeborenen der Frithentlassenen
wurden von einem Kinderarzt untersucht. Bei einigen
Fillen erfolgte die Frithentlassung der Mutter, um bei
ihrem verlegten Neugeborenen sein zu konnen.

Nach Angaben aus den Kliniken dringen immer
mehr Wochnerinnen auf eine moglichst rasche Entlas-
sung. Uber die Nebenwirkung der Frithentlassungen
nach der Geburt ist,im Rahmen der Perinatalerhebung
keine Aussage zu treffen. Bedenklich erscheint, daf3 die
Neonatalerhebung 395 Kinder auflistet, die nach der
Geburt in einer Klinik innerhalb der ersten zehn Le-
benstage von zu Hause kommend in eine Kinderklinik

Die perinatale Mortalititsrate lag im
Jahr 1996 im Kammerbereich Nordrhein
bei 7,1 Promille und ist damit gegeniiber

dem Vorjahr nahezu gleichgeblieben.

Foto: PhotoDisc™

men. Gegeniiber 1995 hat die Zahl
dieser Kinder um iiber 37 Prozent
zugenommen.

Grof3er Beratungsbedarf

Im Berichtszeitraum 1997 wur-
de der 15. Jahrgang der Perinatal-
erhebung und der 10. Jahrgang der
Neonatalerhebung in Nordrhein
bearbeitet. Die Erstellung der Ge-
samt- und Klinikstatistiken war
zeitnaher als in allen Vorjahren
moglich. Die Anzahl der Regional-
veranstaltungen (regionale Bera-
tungstitigkeit) wurde von acht auf
14 gesteigert. Neu ist die Einzelberatung geburtshilflich-
neonatologischer Abteilungen.

Die Darstellung der Ergebnisse der RPE in den ein-
zelnen Kliniken erfolgt zuniichst durch Ubersendung
der allgemeinen und klinikeigenen Kurz- und Langsta-
tistiken sowie durch die Klinikprofile. Eine im letzten
Jahr durchgefiihrte Umfrage bei den beteiligten Klini-
ken zeigte, da} die umfangreichen Statistiken zusétzli-
chen Beratungsbedarf auslosen.

Gewiinscht werden Gespriche mit anderen Kliniken
und der Projektgeschiftsstelle (PGS) sowie dem Fach-
gremium. Auflerdem haben einige Kliniken die PGS mit
dem Ziel eingeladen, die klinikeigenen Ergebnisse mit
den Mitarbeitern zu diskutieren und Ansétze zur Qua-
litdtsverbesserung in der Klinik zu erarbeiten.

Informationstreffen

1997 hat die PGS 14 Informationstreffen in Nord-
rhein organisiert. Es wurde darauf geachtet, da3 der
Kreis der beteiligten Kliniken nicht iiber zehn anwuchs.
Eingeladen wurden die Leiter der geburtshilflichen Ab-
teilungen, die Hebammen, die Piddiater oder Neonato-
logen, Arzte aus den Gesundheitsimtern der jeweiligen
Kreise und Vertreter der niedergelassenen Frauenérzte
(in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Frau-
enirzte).

Ein Hauptthema der Ergebnisbesprechungen des
Jahres 1996 waren die Strukturen der Geburtshilfe der
jeweiligen Kreise oder Stddte mit Darstellung der Zu-
und Abwanderungen und Zuweisungen. Daneben wur-
de immer eine grafische Darstellung der Geburtenent-
wicklung der einzelnen Abteilungen gezeigt. ,,Ambu-
lante* Geburten, Frithentlassung der Wochnerinnen aus

Anzahl Schwangere Kinder Kinder pro Klinik (Durchschnitt)
Perinatalzentren PZ 11 13.335 13.833 1.258
Schwerpunktkliniken SP 12 13.934 14.347 1.196
Geb.-Klinik mit Padiatrie GKI 16 16.475 16.822 1.051
Geburtskliniken G 80 52.885 53.302 666
gesamt 119 96.629 98.304 826
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der Geburtsklinik, Sectiofrequenzen der einzelnen Kli-
nikgruppen und Kliniken, die Verlegungen Neugebore-
ner in die Kinderkliniken, geburtshilfliches Manage-
ment bei Schwangeren mit praegestionalem Diabetes
mellitus und etwaige Dokumentationsschwéchen waren
weitere Themen, die sehr offen behandelt wurden. Die
eingeladenen Abteilungen und Institutionen waren zu
75 Prozent durch einen oder mehrere Mitarbeiter ver-
treten. Insgesamt beteiligten sich 230 Personen an den
Diskussionen.

Vier Kliniken haben die PGS eingeladen mit dem
Ziel, die klinikeigenen Ergebnisse mit den Mitarbeitern
aus der Verwaltung, der Pflege und Arzteschaft (Ge-
burtshelfer, Neonatologen und Klinikdirektoren) zu
diskutieren und mogliche Ansétze zur Qualititsverbes-
serung in der Klinik im Sinne des Total Quality Mana-
gement zu erarbeiten.

Die Zahlen zu Fallpauschalen/Sonderentgelten, die
als Sonderauswertung jeder Klinik nach den Daten der
Perinatalerhebung zur Verfiigung gestellt wurden, sind
zusammen mit Strategien zur EDV-Vernetzung Gegen-
stand der Diskussion gewesen. Die Daten der Peri- und
Neonatalerhebung dienen der Bedarfs-/Strukturpla-
nung wie auch der geplanten Qualitdtssicherung zu Fall-
pauschalen/Sonderentgelten.

Epidemiologische Auswertungen

Einige aggregierte Daten der Perinatalerhebung zu
Fehlbildungen der Neugeborenen werden vom Landes-
amt fiir das offentliche Gesundheitswesen in die Lan-
desgesundheitsberichtserstattung aufgenommen. Da-
ten zu Kindern mit Neuralrohrdefekten sind im Rah-
men von Publikationen veroffentlicht worden. Die Peri-
natalerhebungen verfiigen als einzige liber bundesweit

verbreitete und seit Jahren funktionierende Daten-
sammlung iiber die notwendigen Zahlen.

Weiterentwicklung

Im Fachgremium Perinatologie wurden die Definitio-
nen von Qualitdtsindikatoren zur Perinatalerhebung er-
arbeitet und ihre Aussagekraft mit dem vorhandenen
Datenmaterial iiberpriift. Ein Mitglied des Fachgremi-
ums stellte die gewonnenen Ergebnisse dem Arbeits-
kreis Geburtshilfe der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe zur weiteren Beratung vor.

Auf wissenschaftlichen Tagungen, regional wie natio-
nal, wurden in Zusammenarbeit mit der PGS bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe mit Hilfe der Peri- und
Neonataldaten Vortrige und Posterdemonstrationen zu
den Themen Beckenendlage, Pragestations- und Gesta-
tionsdiabetes und Gestose bearbeitet und prisentiert.

Der Vorsitzende des FG Perinatologie nahm an den
Miinchener Perinatalgespriachen teil. Zusammen mit
Westfalen wurde auf dieser Tagung die Struktur der ge-
burtshilflichen Abteilungen und die Sectiofrequenz in
NRW dargestellt und kommentiert (in NRW wurde 1996
knapp ein Viertel aller Kinder Deutschlands geboren).

Voraussetzung fiir eine weitere Verbesserung ist, daf3
die Kommunikation und der Datentransfer mit elektro-
nischen Medien erfolgt. Derzeit werden nur 53 Prozent
der Daten der RPE iiber Datentriger zur Statistiker-
stellung geliefert. Die Ubermittlung von Daten auf Pa-
pierbogen fiihrt zur redundanten Dokumentation in
den Abteilungen, zur fehlerbehafteten Ubertragung auf
Datentrdger und letztlich zur Demotivierung. Nur
durch eine zeitnahe Datenbearbeitung — ohne zeitauf-
wendige Korrekturablidufe — ist eine raschere Reaktion
moglich.

Sauglingssterblichkeit (verstorben im 1. Jahr)
Deutschland - Nordrhein-Westfalen
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