Gesundheitspolitik

12. Klinikarztetreffen

der Frauen- und Kinderkliniken

in Sachsen

Im Plenarsaal der Sichsischen Landesirzte-
kammer fand am 26.10.04 das sehr gut be-
suchte Klinkidrztetreffen zur gemeinsamen
Besprechung und Diskussion der Ergebnisse
der Sidchsischen Perinatal- und Neonatal-
erhebung des Jahres 2003 statt.

Auf der von Frau Prof. Brigitte Viehweg/
Leipzig moderierten Veranstaltung begriifite
der Prisident der Sichsischen Landesirzte-
kammer, Prof. Jan Schulze, die 96 Arzte als
Vertreter sidchsischer Kliniken, 13 Giste und
27 der Einladung gefolgten Hebammen.
Gerade die Teilnahme von Hebammen wurde
vom Prisidenten als komplettierender Faktor
des ,therapeutischen Teams Perinatologie*
besonders gewiirdigt. Er betonte die Bedeu-
tung der auf validen Datenerhebungen basie-
renden Analysen, davon ausgehenden Anre-
gungen und Verbesserungen der Zusammen-
arbeit fiir die Optimierung der Behandlungs-
und Versorgungsqualitidt. Als konkrete Bei-
spiele fiir das Ziel der Qualititssicherung und
—verbesserung nannte er die Bemiihungen um
Regionalisierung der Risikogeburten im All-
gemeinen und der Geburt sehr kleiner Friih-
geborener im Speziellen sowie das Zwillings-
projekt.

In seinem Kommentar zur perinatologischen
Datenerhebung verwies Chefarzt Dr. Gunther
Volker, Mittweida, auf den engen Zusam-
menhang von demographischer Entwicklung
mit zuriickgehenden Bevolkerungszahlen und
zu erwartender riickldufiger Geburtentendenz
und steigenden Anforderungen an die Qua-
litdt perinatologischer, aber insbesondere
auch der Schwangerschaftsbetreuung. Erfreu-
lich ist die Tatsache, dass nur 3 von 1.000
Schwangeren ohne Mutterpass zur Geburt
kommen, was sich dann auch in einer niedri-
gen perinatalen Sterblichkeit von 4,6 %o aus-
driickt und die Bedeutung einer guten
Schwangerschaftsvorsorge ,,als Basisgrofle
fir die Qualitdt in der Geburtshilfe* unter-
streicht. Verbesserungsbediirftig ist die Be-
handlung von durch Frithgeburt bedrohter
Schwangerschaften mittels Kortikoiden.

Das von Dr. Konrad Miiller, Chemnitz, bear-
beitete Thema der Miittersterblichkeit stief3
auf groBes Interesse. Die Zahl der Miitterster-
befille hat bei Betrachtung eines Zeitraumes
von 1992 bis 2003 mit 24 dokumentierten
Ereignissen, entsprechend 7,1 pro 100.000
Geburten eine erfreulich niedrige Inzidenz
erreicht. Bei den vaginalen Entbindungen
wurden 2,1 miitterliche Sterbefille pro
100.000 gezihlt.

Von 22 detailliert analysierten miitterlichen
Todesfillen erwiesen sich fiinf als kausal sec-
tioassoziiert. Nur in einem Fall trat der Tod
nach primirer Sectio ein. Die Priventions-
strategien umfassen die strikte Einhaltung
geburtshilflicher und anisthesiologischer
Standards. Diese Zahlen sollten auch bei der
allgemeinen wie individuellen Diskussion um
die Wunschsectio beriicksichtigt werden.
Herr Dr. Heiner Belleé, Dresden, erlduterte
modifizierte Bewertungen von geburtshilfli-
chen Qualititsindikatoren und in bewéhrter
Weise an Hand vorliegender Ergebnisse die
Situation bei der Erreichung der angestrebten
Ziele. Dabei fielen eine niedrige Rate an hoher-
gradigen Dammrissen wie auch an revisions-
bediirftigen Wundheilungsstérungen auf, aber
auch, dass im Landesdurchschnitt die Lun-
genreifeinduktion bei drohender Friihgeburt
vor der 35. Schwangerschaftswoche wie auch
die Regionalisierung sehr friiher Frithgeburten
nicht konsequent genug realisiert werden.

In seinem Kommentar zur Neonatalerhebung
verdeutlichte Chefarzt Dr. Walter Pernice, Tor-
gau, dass die Schwerpunkte weiterhin die extrem
kleinen Frithgeborenen, die neonatalen Anpas-
sungsstorungen und die damit verbundenen
Kurzzeit- sowie Langzeitfolgen darstellen. Inte-
ressant und wichtig ist die Beobachtung der
deutlich gestiegenen Zahl von Frithgeborenen
vor der vollendeten 26. Schwangerschaftswoche,
die entscheidend zu Mortalitét, Hirnblutungen
und Retinopathien beitragen. Dabei ist die
Sterblichkeit in diesem Bereich mit tiber 50%
im nationalen Vergleich hoch. Die perinatale
Sterblichkeit stagniert seit einigen Jahren auf
einem erfreulich niedrigen Niveau, was aber
angesichts des hohen Anteils von extrem klei-
nen Frithgeborenen als Erfolg zu sehen ist. Eine
grofere Rolle spielen zunehmend die Sekundér-
aufnahmen von Neugeborenen, was sich aus dem
Zusammenhang mit den Friihentlassungen erklért.
Besondere Beachtung fand der Beitrag von
Prof. Dr. rer. nat. Rainer Koch, Dresden, der
eine statistische Methode zur risikoadjustier-
ten Beurteilung von Qualititsindikatoren in
den drei Neonatalzentren Sachsens vorstellte.
Er konnte modellhaft darstellen, dass es durch
Beriicksichtigung der sich in vielerlei Hin-
sicht unterscheidenden Patientenpopulationen
verschiedener Einrichtungen moglich ist,
einen qualitativ verlédsslicheren, objektiven
externen Qualititsvergleich anzustellen.
Erfreulich war auch, dass sich Kollegen klei-
nerer Einrichtungen mit Beitrigen zu Wort
meldeten. So berichtete Chefarzt Dr. Eber-

hard Huschke, Ebersbach, iiber die Arbeit
eines Qualititszirkels in Ostsachsen. Seinen
Worten war zu entnehmen, dass der iiberzeu-
gende praktische und wissenschaftliche Nut-
zen dieses Zirkels fiir die eigene Arbeit, die
Zusammenarbeit wie auch das gegenseitige
Verstidndnis die anfingliche Skepsis rasch in
den Hintergrund treten lie. Gerade in Zeiten
rascher struktureller Veridnderungen besteht
ein Bedarf fiir einen intensivierten Austausch.
Chefarzt Dr. Matthias Lange, Riesa, sprach
dann iiber Qualitdtssicherung unter den Be-
dingungen eines Krankenhauses der Versor-
gungsstufe 3. Er verwies auf die Probleme,
die sich gegenwirtig mit Einfiihrung der diag-
noseorientierten Fallpauschalen ergeben und
betonte, dass es trotz strengerer Vorgaben und
hoherer Qualititsanspriiche eine Flexibilisierung
in Grenzbereichen geben muss, die sich aber
allein am Patienteninteresse zu orientieren hat.
Prof. Dr. Christoph Vogtmann, Leipzig, zeigte
am Beispiel der Hyperbilirubindmie des Neu-
geborenen, die unverindert einen nicht unbe-
trichtlichen Teil neonatologisch-pédiatrischer
Kapazitit bindet (3,5 % aller Neugeborenen
erfahren eine Behandlung), die Schwierigkeit,
Kinder vor unnotigen Behandlungen zu
bewahren, aber gleichzeitig nicht das Risiko
einer Bilirubinenzephalopathie einzugehen.
Ein Weg in diese Richtung konnte durch die
generelle Bestimmung des Bilirubinspiegels
im Nabelschnurblut beschritten werden.
Unter dem Gesichtspunkt der Privention von
Spit- oder Zu-spit-Einweisungen kardiochir-
urgisch zu versorgender Neugeborener setzte
sich Prof. Peter Schneider, Leipzig, fiir die
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen als Scree-
ningmethode ein. Mit ihrer Durchfiihrung in
den ersten Lebenstagen konnen Fehlbildun-
gen mit rechts-links-Shunt mit Sicherheit
erkannt und Behandlungsverzégerungen ver-
mieden werden.
Die teilweise lebhafte, aus Zeitgriinden wie-
der einmal gekiirzte Diskussion der Beitrige
zeigte, dass aktuelle Probleme praxisnah ver-
mittelt worden waren.
Nach einer geduldig ertragenen erheblichen
Zeitiiberziechung wurde allen Teilnehmern
und Referenten gedankt, insbesondere fiir die
gewissenhafte Datenerhebung durch die Kli-
niken und die ebenso akribische Datenauf-
arbeitung durch die Projektgeschiftsstelle
Qualititssicherung.
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