Bericht zum 16. Klinik-
arztetreffen der
Frauen- und Kinder-
arzte am 25. Juni 2008

Am 25. Juni 2008 fand, in bewahrter
Form vorbereitet und durchgefthrt
durch die Arbeitsgruppe Perinatolo-
gie/Neonatologie, das alljghrliche
Treffen der klinisch tatigen Frauen-
und Kinderdrzte Sachsens in den
Raumen der Sachsischen Landeséarz-
tekammer Sachsen statt.

Aufgabe dieser Veranstaltung soll die
Auswertung der Ergebnisse geburts-
hilflicher und neonatologischer Ver-
sorgung in Sachsen im vergangenen
Jahr, sowie die Prasentation wichtiger
klinischer Themen durch geladene
Referenten sein. Die Teilnahme durch
die arztlichen Kollegen war erfreulich
gut, leider waren nur 15 Prozent der
eingeladenen Hebammen anwesend.
Professor Dr. med. habil. Holger Ste-
pan (Universitats-Frauenklinik Leipzig)
und Dr. med. habil. Reinhold Tiller
(Klinikum Chemnitz) zeigten wich-
tige Tendenzen auf, die sich durch
die statistische Bewertung der Peri-
natal- und Neonatalstatistik ergaben.
Positiv zeigt sich ein Anstieg der
Geburtenrate in Sachsen um 4 Pro-
zent gegeniber dem Vorjahr. Das
vorgeburtliche Management scheint,
besonders durch eine hdhere Rate
an durchgefihrtem Erst-Trimester-
Screening, weiter qualitativ verbes-
sert zu werden, daraus folgend
wurde eine Abnahme der Amniozen-
tesen um 10 Prozent dokumentiert.
Die regionalen Unterschiede einzel-
ner perinataler Parameter in Sachsen
sind relativ groB3.

Negativ zu bewerten ist, dass noch
13 Prozent der Kinder unter 1500 g
in Sachsen in Perinatalzentren Level 3
geboren wurden. Die unterschiedli-
chen Ergebnisse beziiglich der peri-
natalen Mortalitat bei extrem unrei-
fen Frihgeborenen in den drei Regie-
rungsbezirken sind kausal mit groBBer
Wahrscheinlichkeit in diesen Unter-
schieden der Regionalisierung mit
begriindet. Hier ergibt sich ein kri-
tisch zu bewertender und kunftig zu
verbessernder Parameter der perina-
talen Versorgung. Besonders geburts-
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hilflichen Einrichtungen mit geringe-
rer Geburtenzahl kommt die hohe
Verantwortung zu, Risikoschwangere
moglichst frihzeitig in perinatale
Zentren zu verlegen. Als sehr erfreu-
liches Ergebnis der perinatalen Ver-
sorgung lasst sich eine Reduktion
schwerwiegender  Komplikationen,
wie bronchopulmonale Dysplasie,
intraventrikulare Hirnblutung und
Fruhgeborenen- Retinopathie, auf-
zeigen. Den Aspekt der Senkung der
Rate an Hirnblutungen bei Frihge-
borenen, unter Berlcksichtung ver-
schiedener Risikofaktoren, griff Pro-
fessor Dr. med. habil. Christoph
Vogtmann in seinem Beitrag auf. Mit
Hilfe statistischer Auswertung peri-
nataler Daten wurden Parameter
einer ,kindschonenden” Geburt, wie
Spontangeburt ohne vorzeitigen Bla-
sensprung oder priméare Sectiogeburt
im Vergleich zur , nicht schonenden”
Geburt diskutiert. Die Ergebnisse die-
ser Arbeit lassen eine Analyse zur
Senkung der Risikofaktoren fur das
Kind und eine klinikinterne Qualitats-
kontrolle zu. Nur die kritische Ausei-
nandersetzung mit Komplikationen
der perinatalen Versorgung kann
Voraussetzung fur die Senkung der
Mortalitat und Morbiditat sein. Unter
diesem Aspekt wurde mit dem Bei-
trag von Frau Dr. med. Gabriele Kamin
(Universitats-Frauenklinik  Dresden)
die Diagnostik und Uberwachung
von Schwangerschaften mit Gestati-
onsdiabetes bewertet. Die Inzidenz
des Diabetes und Gestationsdiabetes
ist in den vergangenen Jahren extrem
angestiegen und liegt derzeit bei
etwa 10 Prozent aller Schwanger-
schaften, die in der Universitats-Frau-
enklinik Dresden betreut werden. Im
Rahmen der Zunahme des metaboli-
schen Syndroms in der Gesamtbevol-
kerung stellt diese Schwangerschafts-
erkrankung eine zunehmende Bedro-
hung fur Mutter und besonders die
Kinder dar. Leider wird ein GroBteil
der Erkrankungen der Mditter wah-
rend der Schwangerschaft nicht dia-
gnostiziert und die Makrosomie des
Kindes stellt ein geburtshilfliches Pro-
blem, die metabolische und kardiale
Anpassungsstérung der Kinder ein
neonatales Problem dar. Besonders
im ambulanten Vorsorgebereich muss
in den kommenden Jahren eine sub-

tilere Diagnostik betrieben werden,
um Folgeschaden zu vermeiden.

Die Perinatal- und Neonatalstatistik
hat ihr Ziel in der Analyse der Ergeb-
nisse und letztlich aufgetretener
Probleme. So erscheint es wesentlich,
auch seltene Ereignisse, wie mutter-
liche Sterbefdlle, oder seltene Kom-
plikationen im Schwangerschaftsver-
lauf zu diskutieren, um maogliche ver-
meidbare Situationen darstellen zu
kédnnen. Frau Dr. Kamin und Frau
Dipl.-Med. Heike Pachmann hatten
im Rahmen der Tagung diese Félle
ausgewertet und zur Diskussion ge-
stellt.

Als geladene Referentin hat Frau Pro-
fessor Dr. med. habil. Heidrun Mller
(Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Univer-
sitat Leipzig) eine Pilotstudie zum
Horscreening in Sachsen vorgestellt.
Im Rahmen einer 3-stufigen Erfas-
sung soll es gelingen, dass alle auf-
falligen Kinder innerhalb von zwei
bis sechs Monaten einer adaquaten
Diagnostik zugefuhrt werden. Wah-
rend der Studie wurden Neugebo-
rene mit beidseitigen Horstérungen
bereits im Alter von drei Monaten
diagnostiziert. Frau Professor Muller
gelang es mit ihrem Vortrag Uber-
zeugend, die Bedeutung des Hor-
screenings fur die Gesundheit der
Kinder darzustellen.

Das Programm des 16. Klinikarzte-
treffens wurde von der Mehrheit der
Teilnehmer positiv und als sinnvoll far
die klinische Tatigkeit bewertet. Frau
Dipl.-Med. Annette Kaiser, Leiterin
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung, gab einen Ausblick zu den
Perspektiven der statistischen Erhe-
bung fur die kommenden Jahre. Die
Perinatal- und Neonatalstatistik soll
weiterhin sinnvolles Instrument zur
Darstellung der Ergebnisse sein und
besonders als Grundlage fur die kri-
tische Diskussion aufgetretener Prob-
leme genutzt werden.
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