Gesundheitspolitik

13. Klinikéarztetreffen der
Frauen- und Kinderkliniken

. Dresden
in Sachsen 8. Juni 2005
Am 8. Juni 2005 fand das diesjdhrige 13. Kli-  Tabelle: Basisdaten aus der Perinatalerhebung
nikidrztetreffen in der Sidchsischen Landesérz-
tekammer unter der Leitung von ChA Dr. 25 LU
Walter Pernice in Dresden statt. Rund 120 Ver- Schwangere 31.738 32.614 +876
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Der Kommentar zur Perinatalerhebung von (Miittersterblichkeit)
Herrn Dr. Heiner Bellée stellte die Geburten Sectiofrequenz 18,9 % 20 % +1,1%

der Jahre 1995 bis 1999 den Jahrgéngen 2000
—2004 gegeniiber und zog die Bilanz, dass die
perinatale Mortalitdt im Vergleich dieser bei-
den Zeitrdume um 0,2 Prozent gefallen war,
sich aber die Rate der Neugeborenen mit
schlechten Vitalitdtszeichen und schlechtem
Nabelschnur-pH nicht weiter verbessert hatte.
Die perinatale Mortalitidt im Jahr 2004 war
gegeniiber 2003 allerdings um 0,05 Prozent,
die Totgeborenenrate um 0,01 Prozent gestiegen.
Zwei der Schwerpunktthemen befassten sich
mit Risikoschwangerschaften von iiber 35-jdh-
rigen und jugendlichen Miittern. Mit den Peri-
nataldaten” belegte Frau Prof. Dr. Brigitte
Viehweg bei Miittern iiber 35 Jahre eine
Zunahme der Schwangerschaften von 5,8 auf
14,8 Prozent. Bei hoherem Gebiralter sind
Schwangerschafts- und Geburtsrisiken wie
Hypertonus, Diabetes mellitus, Gestationsdia-
betes, Gestose und Plazentainsuffizienz hiu-
figer. Ubereinstimmend mit Literaturanga-
ben ldsst sich eine signifikante Zunahme von
Schnittentbindungen und von kindlichen Ver-
legungen auf eine neonatologische Intensivsta-
tion darstellen. Letztere Ergebnisse sind noch
augenfilliger, wenn nur die Gruppe der Erst-

" Parameter von Schwangerschaft, Geburt und den zugeho-
rigen Neugeborenen von Miittern ab 35 Jahre (n = 17640)
wurden anhand der Sichsischen Perinatalerhebung aus
einem aktuellen Untersuchungszeitraum (2001 — 2004)
analysiert. Als Kontrolle dienen die Daten von Miittern mit
einem Alter von 24 und 25 Jahren (n = 14655).

* analysiert wurden die Peri- und Neonataldaten der Jahre
1998 bis 2004 von 2331 Miittern < 18 Jahren im Vergleich
mit 192.515 im Alter von 18 bis 34 Jahren.

* Die Sdchsische Perinatalstatistik weist sechs Miittersterbefille aus. Fall 7 wurde der AG nach Erstellung
der Statistik bekannt gegeben. Die Betroffene verstarb nach Verlegung aus der geburtshilflichen

Einrichtung.

gebidrenden betrachtet wird. Bei einem Gebir-
alter ab 40 Jahren ist auch die perinatale Mor-
talitdt signifikant erhoht, bedingt durch eine
signifikant hohere Totgeburtlichkeit. Bei Erst-
gebirenden iiber 35 Jahren mit Einlingsgebur-
ten ist die perinatale Mortalitit nicht erhoht.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe jiingerer
Miitter ist der Anteil von frithen Vorsorgeun-
tersuchungen und der ersten Ultraschallunter-
suchung bis 12 SSW bei einem Gebiralter ab
35 Jahre signifikant geringer. Jede Dritte zwi-
schen 35 bis 39 Jahren und jede Zweite ab 40
Jahren ldsst eine Amniozentese durchfiihren,
in der Kontrollgruppe 2,7 Prozent Miitter ab
35 Jahre entscheiden sich im Vergleich zur
Kontrollgruppe auch héufiger fiir eine Entbin-
dung in einem Perinatalzentrum.

Fiir die Neugeborenen jugendlicher Miitter
wurden die Daten™ von Herrn Dr. med. habil.
Reinhold Tiller zusammengestellt. Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriiche bei
Minderjédhrigen haben in Sachsen in den letz-
ten Jahren kontinuierlich zugenommen.
Waurden 1993 in der Sichsischen Perinataler-
hebung 222 Schwangerschaften bei Jugend-
lichen erfasst, waren es 2004 dagegen 381.
Das entsprach einem Anstieg von 9,5 auf 11,7
pro Tausend Schwangerschaften.

Im Schwangerschaftsverlauf und zur Geburt
war signifikant auffillig, dass Vorsorgeunter-

suchungen und Erstuntersuchungen bis zur 12.
Schwangerschaftswoche und das Vorhanden-
sein des Mutterpasses seltener dokumentiert
wurden. Raucherinnen waren erheblich tiber-
reprasentiert. Die jugendlichen Schwangeren
wurden héufiger pripartal stationédr behandelt.
Die Diagnosen Plazentainsuffizienz, vorzei-
tige Wehen, Andmie und Harnwegsinfektionen
fanden sich héufiger, ebenso eine protrahierte
Geburt, Komplikationen im Wochenbett und
langere Wochenbetttage. Die Neugeborenen
jugendlicher Miitter wurden hiufiger in Kin-
dereinrichtungen verlegt (16,6 Prozent zu 12,3
Prozent). Die perinatale Mortalitit betrug bei
den Neugeborenen der jugendlichen Miitter
6,4 %o gegeniiber 4,6 %o der Vergleichsgruppe
(n. s.).

Auffilligkeiten hinsichtlich weiterer Schwan-
gerschafts- und Geburtskomplikationen wur-
den nicht beobachtet. Allerdings war die Friih-
geborenenrate signifikant erhoht (10,7 Prozent
zu 7,5 Prozent), ebenso die Untergewichtigen-
rate (8,9 Prozent zu 6,0 Prozent), die Hyper-
trophierate (15,0 Prozent zu 10,3 Prozent) und
die Notwendigkeit zur Reanimation (5,5 Pro-
zent zu 4,2 Prozent).

Es zeigte sich, dass die Neugeborenenperiode
hédufiger durch Hyperbilirubindmie (35,6 Pro-
zent zu 27,8 Prozent) und Erndhrungspro-
bleme (19,2 Prozent zu 15,2 Prozent) belastet
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war. Die Klinikmortalitit betrug 10,4 %o
gegeniiber 12,7 %o bei den Kindern der Ver-
gleichsgruppe. Die Analyse zeigt, dass bei
jugendlichen Schwangeren sowohl aus sozi-
aler aber auch aus medizinischer Sicht wih-
rend der Schwangerschaft, zur Geburt und
danach ein erhohter Betreuungsaufwand erfor-
derlich ist.

Qualititsindikatoren und Kennziffern in
der Geburtshilfe 2004 waren Thema von
Herrn Dr. Konrad Miiller, der auch die mog-
lichen Konsequenzen bei wiederholten Auffil-
ligkeiten fiir eine Klinik erlduterte.

In Sachsen werden seit 1997 Qualititsindika-
toren zur Forderung der internen Qualitéts-
kontrolle in den Entbindungseinrichtungen
und fiir die externe vergleichende Qualititssi-
cherung verwendet. Das fiihrte bei auffilligen
Ergebnissen zur Einzelfallanalyse und seit
1998 zum Dialog zwischen dem Fachgremium
an der Sichsischen Landesédrztekammer und
den Kliniken. In Anlehnung an die BQS wur-
den fiir 2004 sechs Qualititsindikatoren mit
Angabe von Referenzbereichen definiert — die
Anwesenheit des Pidiaters bei Frithgeburten
(bis unter 35 + 0 Wochen); Azidoserate
(NSApH < 7,0) bei reifen Einlingen; Base
Excess unter - 6,0 mmol/l bei reifen Einlingen;
Dammriss Grad III/KV bei vaginaler Einlings-
geburt; revisionsbediirftige Wundheilungssto-
rungen nach Sectio caesarea und die fetale
Lungenreifeinduktion mit Kortikosteroiden
bei Frithgeburten unter 34 + 0 Wochen.

Zu Schwerpunkten wurden die Regionalisie-
rung von Friithgeburten mit stark verkiirzter
Tragzeit (unter 29 SSW, bzw. 29-31 SSW) und
als neues Merkmal die Vermeidung miitter-
licher Todesfille (,,Sentinel Event®) erklirt.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereiches
sollten im sogenannten ,,Strukturierten Dialog*
mit kurzer Erlduterung des Klinikmanage-
ments analysiert werden.

Das gilt auch fiir die sechs geburtshilflichen
Kennzahlen, unter anderem die Rate an Erst-
und Re-Sectiones und die Hiufigkeit der
fetalen Mikroblutuntersuchung bei patholo-
gischem CTG.

Mit der Konzentrierung auf sechs Qualitétsin-
dikatoren und zwei Schwerpunkte wird die
Qualitdtskontrolle rationalisiert, ohne der ange-
strebten Verbesserung der medizinischen Leis-
tungen abtriglich zu sein.

Der Kommentar zur Neonatalerhebung von
Prof. Dr. med. Christoph Vogtmann befasste
sich mit Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen,
bei deren Bewertung die Einheit und der

Zusammenhang mit schwangerschafts- und
geburtsassoziierten Leistungen beachtet wer-
den miissen.

Im Jahre 2004 wurden insgesamt 5.903 Neu-
geborene klinisch-neonatologisch versorgt.
Das entspricht 18,86 Prozent aller Neugebore-
nen, 9,25 Prozent der Reifgeborenen und
79,98 Prozent der Friihgeborenen des Frei-
staates Sachsen. Die Friihgeborenenrate war
gegeniiber dem Vorjahr um 0,2 Prozent auf
7,5 Prozent angestiegen. Dabei bestanden
nicht unerhebliche regionale Unterschiede mit
6,5 Prozent im Regierungsbezirk Chemnitz
gegeniiber 8,3 Prozent im Regierungsbezirk
Leipzig. Die wichtigste Ursache der Friihge-
burtlichkeit bleibt die Mehrlingsschwanger-
schaft. Zwillinge verursachten ca. 25 Prozent
aller stationdren Behandlungen von Friihgebo-
renen. Erfreulich war der deutliche Riickgang
des Anteils extrem kleiner Friihgeborener
(Gewicht unter 1000 g) von 4,25 %o auf 3,1 %o
und der kleinen Friihgeborenen (Gewicht
1000-1500 g) von 6,6 %o auf 5,48 %o. Das
konnte ein Hinweis auf eine erfolgreiche
Schwangerenvorsorge sein, was auch auf die
Zwillinge zutrifft. Dieser Trend zusammen
mit hohen Uberlebensraten von 89,5 Prozent
fiir Kinder mit Geburtsgewichten zwischen
750 und 1000 g bzw. von 97,8 Prozent bei
Gewichten zwischen 1000 und 1500 g erkli-
ren den Riickgang der Klinikmortalitidt Neu-
geborener bis zum 28. Lebenstag im Jahr 2004
um 0,5 %o auf 2,0 %o gegeniiber 2003. Das
wiederum ist die wesentliche Grundlage fiir
die niedrige Sduglingssterblichkeit in Sachsen
mit 3,44 %o. Komplikationen der Neonatalpe-
riode wie respiratorische Anpassungsstorun-
gen, Infektionen, hypoxisch-ischamische Enze-
phalopathien oder die Hyperbilirubindmien
sind unverdndert bedeutsam. Um ca. 50 Pro-
zent war die Zahl der Kinder mit Hirnblu-
tungen, bronchopulmonaler Dysplasie und
fortgeschrittener Retinopathie gesunken. Pro-
bleme gab es nach wie vor, den Regionalisie-
rungsgrad fiir sehr kleine Friihgeborene zu
verbessern. Fiir widerspriichliche Befunde von
gutem Apgar-Score bei schlechtem Nabelarte-
rien-pH gab Frau Prof. Dr. med. Robel-Tillig
Interpretationshilfen in Threm Vortrag ,,Der
prognostische Wert perinataler Parameter
fiir die Entwicklung Neugeborener<.

Die routineméfige Durchfiihrung des postna-
talen Sdure-Basen-Status und die Bewertung
der kindlichen Anpassung mit Hilfe des Apgar-
Score sind wertvolle Qualitdtskriterien zur
Einschitzung der perinatalen Situation.

Um die Prognose des Kindes spezifisch und
sensitiv zu bewerten, bedarf es jedoch anderer,
weiterfithrender Untersuchungen des Kindes.
Durch Analyse dieser perinatalen Parameter
lief sich aufzeigen, dass keine Korrelation
zwischen Apgar-Score und Nabel-Arterien-
pH-Wert bei postnatal asphyktischen Kindern
bestand. Neugeborene, bei denen eine mittel-
schwere bis schwere postnatale Anpassungs-
storung aufgetreten war, hatten zu einem
hohen Prozentanteil NSApH-Werte, die im
Normbereich lagen. Ebenso lie8 sich keine
signifikante Korrelation in der Gesamtpopula-
tion der reifen Neugeborenen zwischen Apgar-
Score und NSApH-Wert nachweisen. Um eine
Prognose fiir anpassungsgestorte Neugeborene
zu stellen, bedarf es primir einer Unterschei-
dung, ob eine Hypoxie oder Ischdmie zur Sto-
rung der Perinatalperiode gefiihrt hat. Hypo-
xdmische Neugeborene sind an die Mangel-
situation hdufig adaptiert und tolerieren die
Situation besser als Neugeborene, die eine
Ischdmie durch ein akutes geburtshilfliches
Ereignis erlitten hatten.

Die zum Teil lebhafte Diskussion der Befunde
fiihrte unter anderem zur Erkenntnis, dass eine
intensivere Betreuung am Ende der Schwan-
gerschaft und, bei Problemen, die enge
Zusammenarbeit zwischen Niedergelassenen
und an Kliniken téitigen Gynikologen zu deut-
lichen Verbesserungen fiihren konnte. Weitere
Fortschritte konnen erwartet werden, wenn der
Neonatologe bei Auffilligkeiten mit in die
Geburtsplanung einbezogen wird.

Die ausgezeichneten Moglichkeiten der Peri-
natalmedizin und Neonatologie erhthen die
Verantwortung fiir die Leistungserbringer.
Extrem unreife Frithgeborene, Neugeborene
von {iber 35jdhrigen und von jugendlichen
Miittern fiihren zu einem erheblichen medizi-
nischen Mehraufwand. Alle Beteiligten, ein-
schlieBlich Politiker werden sich den Heraus-
forderungen stellen miissen, weil eine opti-
male Betreuung von Miittern und deren Neu-
geborenen ein Gebot in einem iiberalterten
Land mit sinkenden Kinderzahlen und stetiger
Abwanderung junger leistungsfihiger Men-
schen ist.
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