Qualitiitssicherung in Geburtshilfe, Perinatologie und Neonatologie
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I. GEBURTSHILFE UND PERINATOLOGIE

Kommentar zur Sichsischen Perinatalerhebung des
Jahres 2000
H. Bellée, K. Miiller, Brigitte Viehweg, G. Volker

Nach Beginn der Erfassung und Auswertung geburtshilflicher
Daten im stationiren Bereich 1975 als Miinchener Perinatal-
studie, besteht nunmehr in Deutschland eine umfassende peri-
natologische Datenerhebung, die je nach Bundesland 95 % bis
100 % aller Geburten einschliefit.

In Sachsen etablierte sich die Perinatalerhebung bereits im Jahr
1992, und alle geburtshilflichen Einrichtungen beteiligten sich
daran. Seit 1995 besteht fiir die Krankenhéuser die Verpflichtung
zur Teilnahme an MaBnahmen der Qualititssicherung (SGB V,
Abschnitt 9).

Neben der Méglichkeit regionaler Vergleiche zwischen den Bun-
deslindern anhand von Landesstatistiken erlauben die Perinatal-
erhebungen den einzelnen geburtshilflichen Einrichtungen, ihr
Leistungsspektrum am jeweiligen Landesdurchschnitt selbst zu
kontrollieren.

Inzwischen besteht ein Datenpool von 243.649 Schwanger-
schaften und 246.769 zugehorigen Neugeborenen (Tabelle 1). Es
ist Aufgabe der Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie — ge-
meinsam mit der Projektgeschifisstelle Qualititssicherung —
dafiir zu sorgen, dass kein ,Datenfriedhof* entsteht, sondern mit

" Tabelle 1: Sichsische Perinatalerhebung 1992 bis 2000

den Daten im Sinne externer und interner Qualititssicherung
optimal gearbeitet wird.

Abbildung 1 gibt eine Ubersicht der Geburtenzahlen pro Klinik
fiir die Jahre 1992, 1996 und 2000. Neben der Gesamtzuriahme
aller Geburten wird deutlich, dass einzelne Kliniken iiberdurch-
schnittlich am Geburtenzuwachs partizipieren und eine Konzen-
tration der Geburten auf gréBere Entbindungseintichtungen zu
verzeichnen ist. Dies entspricht der Situation in Deutschland mit
einer Fokussierung auf die gréfere Klinik

Und fiir Interessierte sei genannt, dass 2,8 % mehr Jungen als
Midchen, und die Kinder am h#ufigsten mittwochs zwischen
10.00 und 14.00 Uhr geboren werden.

Schwangerenbetrenung |

Einen wesentlichen Beitrag zum Qualitiitsniveau -geburtshilf-
licher Leistung erbringt die vorklinische Schwangerenbetreuung.
Von Beginn an ist deshalb die Arbeitsgruppe bemiiht, auch die
niedergelassenen Frauenirzte fiir Fragen der Qualitétssicherung
zu sensibilisieren,

Obwohl die Perinatalerhebung urspriinglich fiir die klinische
Qualititskontrolle konzipiert war, wird versucht, relevante Daten
auch fiir die Erfassung der Leistungsfihigkeit vorgeburtlicher
Betreuung und Uberwachung zu nutzen.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 | 1999 2000 esamt
Schwan@r‘ e 25001 | 23.266 | 22.514 | 23.817 | 26.683 | 28.771 | 26.690 | 31.031 | 32.786 |243.649
Abw. Vorjahr % -7,3 -32 +58 | +120 | +7.8 +3,2 + 4.5 +57 Cei
Kinder 25337 | 23507 | 22.795 | 24.103 | 27.024 | 29.145 | 30.133 | 31.460 [ 33.265 ‘246.@‘
Abw. Voﬂ_a_hr % -7.3 -3,0 +5,7 +12,1 +78 + 3,4 +4.,4 +57 |
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