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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht beschreibt die geburtshilfliche Situation in Tirol.
Basis sind alle Geburten, die sich in Tirol ereignet haben, sowohl in
geburtshilflichen Abteilungen als auch von Hebammen betreute Hausgeburten.

Das Geburtenregister Tirol ist ein Qualitatsverbesserungsprojekt. Alle
teilnehmenden Krankenhauser erhalten regelmafig Informationen, die als Basis
sowohl fur internes Benchmarking (zeitliche Entwicklung an der eigenen
Abteilung) als auch fir externes Benchmarking dienen (Vergleich mit allen
anderen Abteilungen, die am Geburtenregister Tirol teilnehmen). Die
regelmaliige Auswertung der Ergebnisse fur jede Abteilung hat eine permanente
Auseinandersetzung mit den geburtshilflichen Parametern eingeleitet. Besonders
bemerkenswert aus unserer Sicht ist die Einsetzung einer Diskussionsrunde von
leitenden Arzten und Hebammen, die sich jahrlich trifft und in einer sehr offenen
Art und Weise Verbesserungsmoglichkeiten der Geburtshilfe in Tirol diskutiert
und Ldsungsvorschlage erarbeitet.

Der Riickgang der Dammschnittraten — sowohl fur Erstgebarende als auch fur
Mehrgebarende — in den letzten funf Jahren hat sich abgeflacht, es gab von 2002
auf 2003 nur mehr einen geringen Riuckgang der Dammschnittraten.

Erwahnenswert ist die Zunahme der Kaiserschnittrate, die im Jahr 2003 weiter
signifikant zugenommen hat und jetzt bei 24% liegt.

Beachtenswert ist die perinatale Mortalitat mit 4.9%.. Damit liegt die perinatale
Mortalitdt schon das zweite Jahr unter der 5%0.-Grenze. Diese Ergebnisse sind
national und international als ausgezeichnet anzusehen. Eine Aufschlisselung
der Daten zeigt, dass sich von den 35 perinatalen Todesféllen 24 (68%) vor
Geburtsbeginn ereignen.

Tirol ist das einzige Bundesland Osterreichs mit einem lickenlosen
Qualitatsprogramm im geburtshilflichen Bereich. Schon jetzt nehmen eine Reihe
von Krankenhausern in anderen Bundeslandern am Geburtenregister Tirol teil.
Es freut uns besonders, dass der derzeitige Prasident der OGGG eine
flachendeckende Umsetzung der perinatologischen Qualitatssicherung auf Basis
unseres Geburtenregister zu einem seiner wichtigen Ziele erhoben hat. Dies ist
fur uns zugleich Bestatigung der hohen Qualitat der Arbeit und auch Ansporn, zur
Qualitatsverbesserung der Geburtshilfe in Osterreich weiter beizutragen.
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1 Beschreibung des Geburtenregisters

1.1 Ziele

Das Hauptziel des Geburtenregisters Tirol ist es, einen Beitrag zur Senkung
der perinatalen Mortalitdt und Morbiditat zu leisten. Dieses Ziel wird durch
Erfassung der geburtshilflichen Ergebnisse aller Geburten in Tirol sowie durch
den anonymisierten, abteilungsspezifischen Vergleich mit den Ergebnissen
anderer Abteilungen sowie durch Gesamttiroler und internationale Vergleiche
erreicht.

1.2 Organisation des Geburtenregisters

Jede geburtshilfliche Abteilung eines Tiroler Krankenhauses sowie jede
Hebamme, die Geburten selbstandig betreut, kann am Geburtenregister
teilnehmen. Fir das Berichtsjahr sind dies alle geburtshilflichen Abteilungen in
Tirol sowie alle niedergelassenen Hebammen in Tirol. Die Teilnahme ist freiwillig
und kann jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Jede
teiinehmende geburtshilfliche Abteilung verpflichtet sich, die im Datensatz
beschriebenen Informationen fir jede Geburt an das zentrale Geburtenregister
zu melden.

1.21 Erhebung der Daten

Die Erhebung der Daten in den einzelnen geburtshilflichen Abteilungen erfolgt
mit Hilfe einer speziellen Software. Die Daten werden monatlich vom
Geburtenregister Tirol bei den geburtshilflichen Abteilungen eingeholt, in einen
gemeinsamen Datensatz eingespielt und nach folgenden Kriterien Giberpruift:

» Vollstandigkeit (Vergleich mit Geburtenbiichern)
» Fehlerhafte Werte
» Unplausible Werte

Die Fehlerlisten werden mit der Bitte um Korrektur direkt an die zustandige
Hebamme bzw. an den Arzt gesandt.

Die niedergelassenen Hebammen fiillen einen Fragebogen aus, die Daten
werden im Geburtenregister eingegeben.
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1.2.2 Auswertungen

Das Geburtenregister fuhrt folgende Auswertungen fir die teilnehmenden
Abteilungen regelmafig durch:

» Kernauswertung — vierteljahrlich
» Qualitatsindikatoren — jahrlich
» spezielle Auswertungen auf Anfrage

Abteilungsspezifische Ergebnisse werden nur an die jeweilige Klinik/Abteilung
weitergegeben. Die Interpretation der Ergebnisse, Schlisse daraus und
eventuelle Mallnahmen obliegen ausschlief3lich der jeweiligen Klinik/Abteilung.
Das Geburtenregister Tirol verpflichtet sich zur strikten Einhaltung aller
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist
nur mit expliziter schriftlicher Erlaubnis des jeweiligen Abteilungsvorstandes
mdglich. AuRerdem werden strenge Datensicherheitsmalinahmen ergriffen, die
einen unbefugten Zugriff auf die gespeicherten Daten praktisch unmdglich
machen.

1.3 Wissenschaftlicher Beirat

Der wissenschaftliche Beirat des Geburtenregisters, der sich mindestens halb-
jahrlich trifft, hat folgende Aufgaben:

» Beratung des Leiters in allen relevanten Fragen

» Vorbereitung der strategischen Entscheidungen fiir das Geburtenregister

» Stellungnahme zu allen aktuellen Fragestellungen, die das Geburtenregister
betreffen

Der wissenschaftliche Beirat spricht nur Empfehlungen aus; die Entscheidung
Uber die Durchfliihrung von Anderungen wird durch jede teilnehmende Abteilung
eigenstandig getroffen.

Derzeit sind folgende Personen im wiss. Beirat vertreten (in alphabetischer
Reihenfolge):

Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka (Frauenklinik Innsbruck)

Heb. Martha Huter (Frauenklinik Innsbruck)

Prim. Dr. Wilfried Muller (BKH Reutte)

Prim. Dr. Gerald Pinzger (BKH Reultte)

Heb. Brigitte Ritzberger (Vertreterin des Hebammengremiums Tirol)

Prim. Univ.-Doz. Dr. Hans Schrécksnadel (KH Zams), Vorsitzender des
Beirats

» Univ.-Prof. Dr. R. Trawoéger (Kinderklinik Innsbruck)
» Landesratin Dr. Elisabeth Zanon (Tiroler Landesregierung)

vV vVvvVvVvew



1.4 Teilnehmende Abteilungen und niedergel. Hebammen

Wir sind besonders stolz darauf, dass wir llickenlos alle geburtshilflichen
Abteilungen Tirols sowie alle Hebammen, die Hausgeburten betreuen, zur
Teilnahme gewinnen konnten.

In der folgenden Tabelle sind die verantwortlichen Personen zusammengestellt:

. Vorstand verantwortlicher verantwortliche
Abteilung ’ .
Primarius Arzt Hebamme
Frauenklinik Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. A5, £ Lok
. Heb. M. Huter
Innsbruck C. Marth C. Brezinka .
Heb. M. Mairer
Prim. Dr. Dr. R. Pimpel
Ll B. Abendstein Dr. E. Mark S £ BEE
BKH Schwaz Pl (D Dr. R. Moser Heb. B. Ritzberger
H. Maneschg T T
KH Zams oI LIV (B9 D, 5 ) e Heb. K. Ginther
H. Schrécksnadel
KH der Stadt Dr. J. Manzl
Kitzbiihel Dr. B. Sax Atz 1 (P
BKH St. Johann Pl O Dr. A. Zelger Heb. M. Draschl
’ M. Trockenbacher T T
Prim. Dr. .
BKH Reutte G. Pinzger Dr. R. Luze Heb. I. Kleinhans
Privatklinik
Triumphpforte Dr. G. Posch Heb. C. Schuchter
Dr. L. Heijbel
Innsbruck
. Prim. MR Dr. Dr. J. Halasz .
BKH Kufstein G. Schuchter Dr. A. Ehm Heb. Th. Frind
BKH Lienz Pl (D) Dr. B. Mitterdorfer ~ Heb. H. Moser
P. Anderl T U
Heb. |. Schmid-Stecher
Heb. S. Wagner
Hausgeburten Heb. N. Haditsch

Heb.

M. Raich
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2 Demografische Fakten

2.1 Bevolkerung

Bevolkerungsschatzung Frauen

fiir das Jahr 2003 Manner Frauen+Manner

Alter Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bis 14 Jahre 59 431 17.0% 62071 18.6% 121502 17.8%
15 — 24 Jahre 43100 12.3% 44727 134% 87827 12.8%
25 — 34 Jahre 50292 14.4% 50491 15.1% 100783 14.7%
35 — 44 Jahre 58463 16.7% 59316 17.8% 117779 17.2%
Uber 45 Jahre 138901 39.7% 117115 351% 256016 37.4%
Summe 350187 100.0% 333720 100.0% 683907 100.0%

Bezlglich Aufteilung nach Staatsblrgerschaft liegen nur Daten fir 2002 vor: Von
den rund 682.600 Einwohnern Tirols zum Jahresende 2002 besitzen 90.1% die
Osterreichische Staatsbirgerschaft, 9.9% gehoéren einem anderen Staat an.

Birger aus den jugoslawischen Nachfolgestaaten (34%) und tirkische
Staatsangehorige (23%) stellen zusammen fast drei Funftel (57%) der
auslandischen Wohnbevolkerung Tirols. Etwa ein Drittel (32%) der Nicht-
Osterreicher kommt aus Mitgliedslandern der Europaischen Union, wobei 21%
deutsche, 5% italienische und 1,5% niederlandische Staatsbiirger sind. 4.7%
kommen aus anderen Kontinenten und der Rest (0,3%) ist staatenlos oder hat
keine geklarte Staatsbirgerschaft. Slowaken (1,0%), Polen (0,7%) und
Tschechen (0,6%) erreichen gemeinsam einen Anteil von 2,3% an der
auslandischen Einwohnerzahl.

2.2 Anzahl der Geburten in der Tiroler Bevolkerung

Die Statistik Austria erstellt regelmaRig eine Statistik tber die Geburten in der
Tiroler Bevolkerung. Die in der nachfolgenden Tabelle beschriebenen Zahlen
beziehen sich auf den Wohnort der Mutter und stimmen daher nicht mit den von
uns publizierten Zahlen Uberein, die alle Geburten umfassen, die sich in Tirol
ereignet haben.

Anzahl Lebendgeburten (Tiroler Bevdélkerung) seit 1991:

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

go43—5847 8853 —

=~
8245 —8321__

7849 —7698

7091 —7149 6975 —

6783 6818

Quelle 1991-2002: Stat. Jahrbuch Osterreichs 2003. Stat. Austria: Wien 2003.
Quelle 2003: personl. Mitteilung Statistik-Abteilung der Tiroler Landesregierung (Vorlaufige Zahl)
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Tabellen und Grafiken

Die folgenden Tabellen und Grafiken beschreiben die wichtigsten Daten, die
im Geburtenregister dokumentiert werden. Seit dem Berichtsjahr 2000 halten wir
uns strikt an den Datensatz, der von der AIG in Deutschland in der Fassung 2000
definiert wurde (siehe www. BQS-Online.de).

3.1.1 Aufbau der Tabellen

Die Tabellen sind einheitlich aufgebaut: In der ersten Spalte steht eine
Beschreibung der jeweiligen Kategorie, in den beiden n&chsten Spalten die
Zahlen und Prozentwerte. Lediglich bei einigen Mortalitatstabellen wurde aus
Grinden der leichteren Vergleichbarkeit mit anderen Publikationen die Angabe in
Promille gewahlt.

Die Tabellen lassen sich von ihrer Basis her gesehen in zwei Kategorien
einteilen: Tabellen, in denen Mutter gezahlt werden und Tabellen, in denen
Kinder bzw. Entbindungen dargestellt werden. Um eine schnelle Orientierung zu
ermoglichen, ist die »Basis« auch grafisch mit einem Piktogramm dargestellt.

AuRerdem beziehen sich einige Tabellen jeweils nur auf eine Untermenge des
Gesamtkollektivs, z. B. die Tabelle 27 mit Daten Uber Episiotomieraten mit
denjenigen Mittern als Basis, die vaginal entbunden wurden (d.h. Frauen mit
Kaiserschnitt wurden hier nicht einbezogen). In diesen Fallen sind die
Piktogramme nicht schwarz, sondern in einem Grauton dargestellt.



Piktogramme

Kinder bzw. Untermenge Matter Untermenge
Entbindungen Kinder bzw. Mutter

Entbindungen

Im Anschluss an jede Tabelle wird angegeben, in wievielen Fallen die
entsprechende Angabe fehlt und gegebenenfalls noch wichtige weitere
Erklarungen angeflhrt.

Die medizinische Interpretation zur jeweiligen Tabelle erfolgt am Ende der Seite.

3.1.2 Statistische Tests

Wir haben alle statistischen Tests jeweils auf den Unterschied zwischen den
Geburtsjahren 2002 vs. 2003 bezogen. Es handelt sich in der Mehrheit der Falle
um einen zweiseitigen yx*-Test und bei einigen numerischen Variablen um den
T-Test. Statistisch signifikante Unterschiede wurden in den Tabellen mit drei
Sternen *** gekennzeichnet. Wegen der Problematik des mehrfachen Testens —
es wurden 53 Tests durchgefiihrt — wurde als Signifikanzniveau 1% gewahlt (d.h.
P<0.01).

3.1.3 Geburtsgewicht unter 500

Nach dem Hebammengesetz besteht Meldepflicht fir Totgeborene ab einem
Gewicht von 500g sowie wenn Lebenszeichen nach der Geburt zu beobachten
sind. Wir haben uns dazu entschlossen, Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
5009 nicht in die Statistik aufzunehmen. Der Grund dafur liegt in der fehlenden
Vergleichbarkeit mit anderen publizierten Daten


Administrator
Wie istdie Meldepflicht nach Hebammengesetz, was machen andere Register?
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3.2 Tabellen und Grafiken

S
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Berufstatig wahrend der Schwangerschaft
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Alter der Mutter

Zahl vorangegangener Geburten

Mehrlingsschwangerschaft
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1. Schwangerschaftsuntersuchung vor 12. SSW Tab 10
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‘ Sektio
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Vaginalgeburt
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Lebendgeborene
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Amniozentese/Chorionzottenbiopsie Tab 11

Intravendse Tokolyse Tab 12

Lungenreifebehandlung Tab 13 ‘

Miitterliche Morbiditat Tab 33 ‘

Ambulante Geburt Tab 4 ‘

Schwangerschaftswoche bei Geburt Tab 14 ‘ Zustand nach Sektio Tab 18 ‘
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Rissverletzung Tab 29 Zahl vorangegangener Geburten Tab 30 ‘
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Gewicht Tab 35 ‘
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Fehlbildung diagnostiziert im Wochenbett Tab 41 ‘
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Tab 1: Ubersicht

2003

Mutter/Geburten Kinder

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Insgesamt 6994 100.0% 7132
Erstgebarende 3331 47.6%
Mehrlingsschwangerschaften 136 1.9%
Vaginalgeburten 5422 76.0%
Sektiones 1710 24.0%
Schadellagen 6698 93.9%
Beckenendlagen 390 5.5%
Querlagen 43 0.6%
Frihgeburten 762 10.7%
Ubertragungen 61 0.9%
Episiotomien 1738 32.2%"
Antepartale Todesfalle 24 3.4%o
Neonatale Todesfalle 13 1.8%o
Perinatale Todesfalle 35 4.9%o
Mutterliche Mortalitat 0

" Bezogen auf Vaginalgeburten

Medizinische Interpretation

In Tirol fanden im Jahre 2003 6994 Geburten mit 7132 Kindern statt. Es
besteht somit ein Geburtenrickgang um ca. 2%. Die Zahl an
Mehrlingsschwangerschaften ist mit 1.9% ca. um 1/3 hoher als 2002. Die
durchschnittliche Rate an Kaiserschnitten in Tirol stieg weiter an von 20.9% im
Jahr 2002 auf derzeit 24%. Bei jeder dritten Vaginalgeburt wurde ein
Dammschnitt durchgefuhrt. Die perinatale Mortalitdt von 4.9%. war zu 2/3
durch antepartale Todesfalle verursacht. 2003 gab es in Tirol keinen
mutterlichen Todesfall.
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Tab 2: Hausgeburten

2003

Anzahl Prozent
Krankenhausgeburt 7099 99.5%
in Klinik weitergeleitete geplante Hausgeburt 2 <0.1%
Hausgeburt 31 0.4%
Summe 7132 100.0%
o Basis: Kinder )
A 2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.
(’ Bemerkung: Auf Grund des Wechsels einer Hebamme in das Ausland konnten ca. 10

Hausgeburten nicht mehr retrospektiv erfasst werden.

Medizinische Interpretation

99.5% der Geburten fanden im Krankenhaus statt. 0.5% der Frauen
bevorzugten eine Hausgeburt. Nur zwei Hausgeburten wurden an die
Krankenhauser weitergeleitet. In den vorhergehenden Jahren war diese Zahl
hoéher, nach genauer Kontrolle durfte es sich aber um Fehleingaben gehandelt
haben.



Tab 3: Abteilungsgrofie nach Anzahl der geborenen Kinder

2003

Anzahl der geborenen Kinder im Jahr 2003 Anzahl
bis 499 3
500-999 5
1000-1999 2
Summe 10

Basis: Kinder
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.

Medizinische Interpretation

Von den zehn Abteilungen Tirols hatten drei unter 500 Geburten pro Jahr, funf
zwischen 500 und 1000 Geburten pro Jahr und zwei Abteilungen hatten Gber
1000 Geburten pro Jahr.
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Tab 4: Ambulante Geburt

Entlassung spatestens am Tag nach der Geburt

PAOK]

Anzahl Prozent
Ja 202 2.9%
Nein 6673 97.1%
Summe 6875 100.0%
Basis: Mutter (nur Lebendgeburten)
2003 liegen fur 93 Falle (1.3%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
Entlassung am
Tage nach der 2.3 2.5 3.0 2.7 2.9 )

Geburt

Medizinische Interpretation

Knapp 3% der Kinder wurden im Rahmen einer ambulanten Geburt
entbunden, was im wesentlichen den Vorjahreszahlen entspricht.



Tab 5: Berufstatig wahrend der Schwangerschaft

2003

Anzahl Prozent
Ja 4717 69.5%
Nein 2069 30.5%
Summe 6786 100.0%
Basis: Mutter
2003 liegen fur 208 Falle (3.0%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
80
Berufstatig 69.6— 709 71.0—g99— 495 (!
60
50

Medizinische Interpretation

Ca. 70% der Frauen waren wahrend der Schwangerschaft berufstatig.
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Tab 6: Rauchen der Mutter

wahrend der Schwangerschaft

PAOK]

Anzahl Zigaretten pro Tag Anzahl Prozent

Keine 6119 87.5%

1-5 261 3.7%

mehr als 5 614 8.8%

Summe 6994 100.0%
Y Basis: Mitter

2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.

Bemerkung zum statistischen Test: getestet wurde Nichtrauchen versus Rauchen.

1999 2000 2001 2002 2003 %

30

20

> 5 Zigaretten 1M14——11 ,1\9_7 8.7 a 10

1 - 5 Zigaretten T
56— 44

Medizinische Interpretation

8.8% der Frauen rauchten wahrend der Schwangerschaft mehr als 5
Zigaretten taglich. Dieser Anteil ist von 2001 auf 2002 gesunken (nicht
statistisch signifikant) und seither konstant.

@
N o
o



Tab 7: Alter der Mutter

2003

Anzahl Prozent ***
bis 18 101 1.4%
19-35 5842 83.5%
36 — 40 911 13.0%
Uber 40 139 2.0%
Summe 6993 100.0%

Basis: Mutter
2003 liegen fiir 1 Fall (<0.1%) keine Informationen vor.

Bemerkung zum statistischen Test: gestestet wurde Alter unter 35 Jahren versus Alter Uber 35 Jahren.

1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10.9—— 18— %0
36 - 40 Jahre g5—95—— 10
0 - 18 Jahre 2 1.4 1.6 1.7 —=2-0
> 40 Jahre 3 1.3 1.5 1.7 1.4 0

Medizinische Interpretation

1.4% der Mutter waren unter 18 Jahren. Ein weiterer Anstieg zeigte sich bei
den Muttern uber 35 Jahren (von 13.5% auf 15%), was nahezu eine
Verdoppelung des Prozentsatzes von 1998 (8.5%) bedeutet.
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Tab 8: Zahl vorangegangener Geburten

2003

Anzahl Prozent
0 3331 47.6%
1 2483 35.5%
2 865 12.4%
>3 315 4.5%
Summe 6994 100.0%
® Basis: Mutter
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003
0 Geburten 47.1\44 , 458 46.0——47.6
1 Geburt spp— 200 364 SRS 35.5
2 Geburten 13.5 13.7 12.9 13.1 12.4
>= 3 Geburten 5.3 5.6 4.9 5.0 4.5

\Medizinische Interpretation

Die Aufteilung unter den gebadrenden Frauen in Erst- und Mehrgebarende
anderte sich wahrend der letzten finf Jahre nicht wesentlich. Bei nahezu der
Halfte der Geburten handelt es sich um erstgebarende Frauen. 3 Geburten
und mehr hatte nur mehr jede zwanzigste Gebarende in Tirol.
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Tab 9: Mehrlingsschwangerschaft

2003

Anzahl Prozent ***
Einling 6858 98.1%
Zwilling 134 1.9%
Drilling 2 <0.1%
Summe 6994 100.0%

Basis: Mitter
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.

Bemerkung zum statistischen Test: getestet wurde Einling versus Mehrling

1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
Zwilling 1.5. 11 1.7 1.3 1.9
Drilling 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0

\Medizinische Interpretation

Die Rate an Zwillingen in Tirol betrug 1.9% und war somit wesentlich héher als
im Jahr 2002 mit 1.3%. Die Anzahl hohergradiger Mehrlinge ist mit zwei
Drillingen gering, beruht aber auch darauf, dass in den letzten Jahren nur mehr
weniger Embryonen beim Embryotransfer implantiert wurden.
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Tab 10: Erste Schwangerschaftsuntersuchung
vor der 13. Schwangerschaftswoche

PAOK]

Anzahl Prozent
Ja 5829 85.0%
Nein 1027 15.0%
Summe 6856 100.0%
Basis: Mutter
2003 liegen fur 138 Falle (2.0%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
. 20
Keine .
Untersuchung vor ~ 144—— 439——15.3 15.1 15.0
der 13. SSW 10

Medizinische Interpretation

Ca. jede siebte Gebarende hatte keine Schwangerschaftsuntersuchung vor
der 13. Woche.
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Tab 11: Amniozentese / Chorionzottenbiopsie
bis 22. Schwangerschaftswoche

PAOK]

Anzahl Prozent
Ja 291 4.2%
Nein 6703 95.8%
Summe 6994 100.0%
® Basis: Mutter
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.
2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
érr?c:]riigf]ig::r%iopsie 3.3 4.1 4.2 4.2

0
Medizinische Interpretation

4.2% der Schwangeren wurden einer Amniozentese (Chorionzottenbiopsie) bis
zur 22. Woche unterzogen. Dies ist insofern bemerkenswert, als 15% der
Schwangeren des untersuchten Kollektivs Uber 35 Jahre alt waren. Die in
Relation niedrige Amniozenteserate ist grofdteils der Nackentransparenz—
messung zuzuschreiben.
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Tab 12: Intravendse Tokolyse

2003

Anzahl Prozent
Ja 291 4.2%
Nein 6703 95.8%
Summe 6994 100.0%
Basis: Mutter
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
Intravendse
Tokolyse 5.5 SI—————456 4.5 4.2
(0]

Medizinische Interpretation

4.2% der Schwangeren erhielten wegen vorzeitiger Wehentatigkeit eine

intravenose Tokolyse.
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Tab 13: Lungenreifebehandlung

2003

Anzahl Prozent
Ja 334 4.8%
Nein 6660 95.2%
Summe 6994 100.0%
Basis: Mutter
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
pA]
10
Lungenreife- .
behandlung clf elf 39— o3 e
(0]

Medizinische Interpretation

4.8% der Schwangeren erhielten eine Lungenreifeinduktion. Der um 0.6%
hohere Prozentsatz im Vergleich zur intravendsen Tokolyse zeigt, dass
Lungereifeinduktionen auch bei wehenlosen Frauen durchgeflihrt wurden.
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Tab 14: Schwangerschaftswoche bei Geburt

2003

» Friihgeburt Anzahl Prozent
bis SSW 26 + 0 22 0.3%
SSW 26 + 1 bis 28 + 0 16 0.2%
SSW 28 + 1 bis 30 + 0 27 0.4%
SSW 30 + 1 bis 32 + 0 53 0.7%
SSW 32 + 1 bis 37 + 0 644 9.0%
Summe 762 10.7% **

» Geburt am Termin

SSW 37 + 1 bis42 + 0 6298 88.4%
» Ubertragung
ab SSW 42 + 1 61 0.9%
o Basis: Kinder
A 2003 liegen fir 11 Falle (0.2%) keine Informationen vor.
(’ Bemerkung: die Angabe zur Signifikanz bezieht sich nur auf den Test Friihgeburten versus andere

1999 2000 2001 2002 2003

©
o

Q
03— 454

[e ]

Geburt am Termin 88— 89.5

©
w

Frithgeburt 9.6 9.1 gg— 107

Ubertragung 22 1.4 1.2 0.9 0.9

Medizinische Interpretation

Der Prozentsatz an Frihgeburten lag im Jahre 2003 mit 10.7% statistisch
signifikant hoher als im Vorjahr mit 8.8%. Die Zahl Ubertragener Kinder (ab 14
Tage Uber den errechneten Termin) hat in den letzten 6 Jahren deutlich
abgenommen und scheint sich bei ca. 1% einzupendeln. Dies durfte durch die
allgemein durchgefiihrte Praxis der Einleitung ab dem 10. Tag nach dem
errechneten Termin erklarbar sein.
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Tab 15: Lage des Kindes

2003

Anzahl Prozent
Schadellage 6698 93.9%
Beckenendlage 390 5.5%
Querlage 43 0.6%
Summe 7131 100.0%

Basis: Kinder
2003 liegen fur 1 Fall (<0.1%) keine Informationen vor (es handelt sich dabei um eine in die
Klinik/Krankenhaus weitergeleitete Hausgeburt).

1999 2000 2001 2002 2003
Schadellage 94.8 94.2 94.3 93.6 93.9
Beckenendlage 47 3 5 6.0 5.5
Querlage 05 0.5 0.6 0.4 0.6

Medizinische Interpretation

Ca. 94% der Kinder wurden aus Schadellage geboren. Auffallig bleibt weiterhin
der Uber dem internationalen Niveau liegende Prozentsatz von 5.5% an
Beckenendlagen.
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Tab 16: Entbindungsposition

| 2003

Anzahl Prozent ***
KreilRbett 4446 82.7%
Hocker 134 2.5%
Wassergeburt 718 13.4%
Andere 77 1.4%
Summe 5375 100.0%

Basis: Mutter (nur Vaginalgeburten)
2003 liegen fur 18 Falle (0.3%) keine Informationen vor.

\Medizinische Interpretation

82.7% der Geburten fanden im KreilRbett statt. Die Zahl an Hockergeburten
(2.5%) hat weiter abgenommen (2001: 6.8%, 2002: 4.1%). Die Zahl an
Wassergeburten (13.4%) nimmt hingegen kontinuierlich zu (2001: 6.2%, 2002:
8.2%). Jede siebte Spontangeburt in Tirol 2003 war eine Wassergeburt.
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Tab 17: Art der Entbindung

2003

Anzahl Prozent ***
Spontangeburt 4831 67.7%
Vaginal entbindende Operation 562 7.9%
Vaginale Beckenendlagengeburt 29 0.4%
Sektio 1710 24.0%
Summe 7132 100.0%

Basis: Kinder
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.

Bemerkung zum statistischen Test: getestet wurde Vaginalgeburt versus Sektio

1999 2000 2001 2002 2003

Spontangeburt 74_2/76.2\

24.0
20—

Sektio 17.56————q70——187

Vaginal 77 76 8.5 79

entbindende OP 62— ° :

Vaginale BEL- = =

Geburt ) 0.4 0.4 0. 0.4

Medizinische Interpretation

Statistisch signifikante Anderungen im Vergleich zu 2002 gab es bei der Art
der Entbindung. Spontangeburten nahmen in den letzen Jahren von 76.2% auf
67.7% ab. Auf der anderen Seite gab es eine Steigerung der
Kaiserschnittfrequenz von 17.2% auf 24%. Die Zahl vaginal entbindender
Operationen war mit 8% weitgehend konstant, ebenso wie die Zahl vaginaler
Beckenendlagenentbindungen.
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Tab 18: Art der Entbindung

aufgeschlisselt nach Zustand nach Sektio

PA[OK]

» Ohne vorangegangene Sektio Anzahl Prozent ***
Spontangeburt 4673 71.2%
Vaginal entbindende Operation 540 8.2%
Vaginale Beckenendlagengeburt 27 0.4%
Sektio 1325 20.2%

» Mit vorangegangener Sektio

Spontangeburt 158 27.9%
Vaginal entbindende Operation 22 3.9%
Vaginale Beckenendlagengeburt 2 0.4%
Sektio 385 67.9%

Basis: Kinder
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.

Bemerkung zum statistischen Test: getestet wurde Vaginalgeburt versus Sektio

1999 2000 2001 2002 2003
Sektio pei Zustand 68.1 676 s
n. Sektio [ 65.7- : '

621 ........
20.2

Sektio ohne Zustand P 74—
n. Sektio 141 14.1 14.7
vaginalentb. OP
ohne Zustand n. 80— -, 709 8.9 8.2
Sektio 6.3

3 9 ......................... 4 4 ......................... 39 ......................... 3 7 ......................... 3 9

vaginalentb. OP bei
Zustand n. Sektio

\Medizinische Interpretation

Vor allem die Zahl der ersten Kaiserschnitte nahm in den letzten 5 Jahren
signifikant zu (von 14.1% auf 20.2%). Bei vorangegangenem Kaiserschnitt
erhielten 2/3 der Frauen wiederum eine Sektio (seit Jahren weitgehend
unverandert).
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Tab 19: Primare/Sekundare Sektio

2003

Anzahl Prozent
Primare Sektio 726 42.5%
Sekundare Sektio 599 35.0%
Primare Resektio 298 17.4%
Sekundare Resektio 87 5.1%
Summe 1710 100.0%
Basis: Kinder (Sektiones)
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003
Priméire Sektio MB———ttge T 425

Sekundére Sektio  32.9— 48— o ——342— 350

21.7.
Primére Resektio ~ 19.4——————19.9—
Sekundare
Resektio 60—y g— 17

Medizinische Interpretation

Der Anteil der primaren Kaiserschnitte (Sektio/Resektio) betrug ca. 60%. Der
hohe Anteil an sekundaren Sektiones ist zum Teil durch das geburtshilfliche
Programm verursacht, das z.B. bei vorzeitigem Blasensprung ohne Wehen
und Muttermundséffnung oder nach frustraner Einleitung bei
Wehenschwache automatisch nur mehr eine sekundare Sektio zulasst.
Jedenfalls kann aus dieser Zahl an sekundaren Kaiserschnitten nicht
geschlossen werden, dass es sich dabei ausschliel3lich um abgebrochene

Vaginalgeburten handelt.

primarer
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Tab 20: Sektio-Rate

aufgeschlusselt nach Mehrlingsschwangerschaft

2003

Anzahl Prozent
Einling 1494 21.8% **
Zwilling 210 78.4%
Drilling 6 100.0%
o Basis: Kinde[ )
A 2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.
\ ¥4
1999 2000 2001 2002 2003
Sektio Zwilling 76.6 T T

68— 665

Sektio Einling 15 5————16.0——— 17

Medizinische Interpretation

Von den Zwillingen wurden 4/5 durch einen Kaiserschnitt entbunden, bei den

Einlingen waren es etwas mehr als 1/5.
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Tab 21: Sektio-Rate

aufgeschlisselt nach Lage des Kindes

2003

Anzahl Prozent
Schadellage 1306 19.5% **
Beckenendlage 361 92.6%
Querlage 43 100.0%

Basis: Kinder
2003 liegen fur 1 Fall (<0.1%) keine Informationen vor (es handelt sich dabei um eine in die
Klinik/Krankenhaus weitergeleitete Hausgeburt)

1999 2000 2001 2002 2003

92.6

Sektio
Beckenendlage

19.
195

Sektio ————16.0

14.4
Schadellage 86— qp6—

Medizinische Interpretation

Der Anteil der Kaiserschnitte bei Schadellage betrug 19.5%, bei
Beckenendlage 92.6% und bei Querlage 100%.
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Tab 22: Sektio-Rate

aufgeschlisselt nach Geburtsgewicht

PA[OK]

Anzahl Prozent
500 — 749¢g 8 47 1%
750 — 999¢g 14 82.4%
1000 — 14999 56 87.5%
1500 —1999¢g 85 76.6%
2000 —2499¢g 204 54.4% **"
2500 —3999¢g 1226 20.3% ="
ab 4000g 115 229%
. Basis: Kinder
A 12)003 Iiegen.f[]r 2 I_:é!le (<0:1"/9? keine Informationen vor.
( ’ grenzwertig statistisch signifikant
1999 2000 2001 2002 2003
1000 - 1499 g 83.0 83.0/ 2;51
750-999 g S 78'674

80.0
76.6
3.3% 73.7

68.2

72.5
1500 - 1999 g 64.3 087 gg:“
><’7'0 54.4
50.0

500 - 749 g
/4f4

2000 - 2499 g 38.2 7.
35— '°
22.9
20.3
18.5
ab 4000 g 15.5 15.7 12-2416_2%
2500 - 3999 g 1477 15.1 -

Medizinische Interpretation

Der Anteil der Kaiserschnittentbindungen lag bei den ganz kleinen Kindern
(500g — 750g) bei 47.1%, bei einem Geburtsgewicht von 750g — 2000g
zwischen 76.6% und 87.5%. In der Gewichtsklasse 2000g — 2500g gab es
einen signifikanten Anstieg der Sektiorate gegenuber 2002 (von 45% auf
54.4%), ebenso zwischen 2500g — 4000g (von 18.5% auf 20.3%) und Uber
40009 (von 16.2% auf 22.9%).



Tab 23: Sektio-Rate

aufgeschlisselt nach Schwangerschaftswoche bei Geburt

PA[OK]

Anzahl Prozent
bis SSW 26 + 0 14 63.6%
SSW 26 + 1 bis28 +0 12 75.0%
SSW 28 +1bis30+0 18 66.7%
SSW30+1bis32+0 48 90.6%
SSW 32+ 1bis37+0 362 56.2%
SSW 37 +1bis42+0 1238 19.7% **
SSW ab 42 + 1 14 23.0%

Basis: Kinder
2003 liegen fir 11 Falle (0.2%) keine Informationen vor.

1999 2000 2001 2002 2003
906
SSW 26+1-28+0 875 wo—
82.6 13
SSW 28+1-30+0  75.0 / \75 0
SSW 30+1 - 32+0 75.0\74.1 . .
68.8 :
667 66.7 \66.7
65.1 63.6
57.1 0
50.0 50.4
><42.1
SSW32+1-37+0  37.7 38.2
33_3/
Bis SSW 26+0 308
23.0
196 188——— 197

SSW ab 42+1 13.5

Medizinische Interpretation

Hier bietet sich ein dem Geburtsgewicht entsprechendes Bild. Der Anteil an
Kaiserschnittentbindungen lag bei einer Frihgeburt (bis zur vollendeten 37.
Woche) zwischen 56.2% und 90.6%.
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Tab 24: Geburtseinleitung

2003

Anzahl Prozent **"
Ja 732 13.6%
Nein 4661 86.4%
Summe ik 100.0%

Basis: Mutter (Vaginalgeburten)
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.

R grenzwertig statistisch signifkant mit P = 0.013

1999 2000 2001

13— 155
Einleitung 09—

2002 2003

18.2—— 435

%
30

20

Medizinische Interpretation

Bei den Vaginalgeburten wurde in 13.6% eine Geburtseinleitung durchgefihrt.
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Tab 25: Epiduralanasthesie

aufgeschlisselt nach Art der Entbindung

2003

Anzahl Prozent
Vaginalgeburt 443 8.2% =
Sektio 683 42.7%

Basis: Mitter
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.

Y grenzwertig statistisch signikant mit P = 0.016

1999 2000 2001 2002 2003
. . . 37.4
Epiduralanasthesie
bei Sektio 34-2\
24.9\
17.8
Ep_idura_Ianéstesie 7 0/8.2
bei Vaginalgeburten 5.6\4_9/‘6-4 .

Medizinische Interpretation

Der Anteil an Epiduralanasthesien bei der Vaginalgeburt betrug in Tirol 8.2%
(2002: 7.0%), der Anteil an Epiduralanasthesien beim Kaiserschnitt 42.7%.
Dieser relativ niedrige Prozentsatz an Leitungsanasthesien bei der Sektio
durfte erheblich héher liegen, da die Spinalanasthesie im Programm nicht
ausreichend dokumentierbar ist. Diesem Umstand soll im nachsten Jahr
Rechnung getragen werden.
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Tab 26: Mikroblutuntersuchung am Kind

wahrend der Geburt

PAOK]

Anzahl Prozent
Ja 123 1.8%
Nein 6871 98.2%
Summe 6994 100.0%
Basis: Mutter
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
Mikroblut— s 5
untersuchung 1.5 1.5 1.0 1.4 1k 0

Medizinische Interpretation

Der Anteil an Mikroblutuntersuchungen betrug 1.8% (im wesentlichen
unverandert wahrend der letzten 5 Jahre).



Tab 27: Episiotomie bei Vaginalgeburten

2003

Anzahl Prozent
Episiotomie 1738 32.2%
Keine Episiotomie 3655 67.8%
Summe 5393 100.0%
Basis: Mutter (Vaginalgeburten)
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
60
50
Episiotomie 47.4\
00— | 40

30

\Medizinische Interpretation

Die Rate an Scheidendammschnitten (Episiotomien) nahm wahrend der
letzten 6 Jahre von 51.8% auf 32.2% ab und scheint nach 3 Jahren nunmehr
ein Plateau erreicht zu haben. Derzeit erhalt jede dritte Gebarende in Tirol eine
Episiotomie.
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Tab 28: Episiotomie

aufgeschlisselt nach Anzahl vorangegangener Geburten

PAOK]

Anzahl Prozent
Erstgebarende 1176 47.7%
Mehrgebarende 562 19.2%

Basis: Mutter (Vaginalgeburten)
2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.

1999 2000 2001 2002 2003
Episiotomie
Erstgebarende 65'9\
53.2
—_—
495—
47.7
Episiotomie 31.9
Mehrgebarende : \
1
. \

Medizinische Interpretation

Die Abnahme der Episiotomierate betrift sowohl Erst- als auch
Mehrgebarende. Von 2002 auf 2003 besteht keine statistisch signifikante
Reduktion mehr.
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Tab 29: Rissverletzung bei Vaginalgeburten

2003

Anzahl Prozent
Keine 3649 67.7%
Dammriss | 1089 20.2%
Dammriss |l 437 8.1%
Dammriss llI 47 0.9%
Dammriss IV 4 0.1%
Zervixriss 10 0.2%
Scheidenriss 80 1.5%
Labien-/Klitorisriss 134 2.5%
Basis: Mutter (Vaginalgeburten) — Mehrfachantworten!
1999 2000 2001 2002 2003
655 —66.4———67.6 67.7
NED a—
Rissverletzung
193 18.6— 202
Dammriss | 146—154
Dammiriss Il 6.6 7.5 e 8.0 el
Dammriss llI+IV 1.1 0.9 0.9 1.1 1.0

Medizinische Interpretation

Bei Vaginalgeburten trat in Uber 2/3 der Félle keine Rissverletzung auf.
Dammrisse ersten Grades (20.2%), zweiten Grades (8.1%) und dritten/vierten

Grades (1%) waren im Vergleich zum Vorjahr unverandert.
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Tab 30: Rissverletzung bei Vaginalgeburten

aufgeschlisselt nach Anzahl vorangegangener Geburten

2003

Anzahl Prozent
» Erstgebarende
Keine 1701 69.0%
Dammiriss | 404 16.4%
Dammriss I 209 8.5%
Dammiriss |l 39 1.6%
Dammriss IV 3 0.1%
Zervixriss 5 0.2%
Scheidenriss 64 2.6%
Labien-/Klitorisriss 76 3.1%
» Mehrgebarende
Keine 1948 66.6%
Dammiriss | 685 23.4%
Dammiriss |l 228 7.8%
Dammiriss Il 8 0.3%
Dammriss IV 1 <0.1%
Zervixriss 5 0.2%
Scheidenriss 16 0.5%
Labien-/Klitorisriss 58 2.0%

Basis: Mutter (Vaginalgeburten) — Mehrfachantworten !
Bemerkung zum statistischen Test: Getestet wurde das Vorliegen von Dammriss Il oder IV

1999 2000 2001 2002 2003
Dammriss IlI+1V,
Erstgebarende 2.0 1.4 1.5 1.1 1.7
Dammriss l11+1V, Q.4 0 g ) g 1 gE— 03
Mehrgebarende

Medizinische Interpretation

Dammrisse ersten und zweiten Grades traten bei Erstgebarenden (16.4% bzw.
8.5%) seltener auf als bei Mehrgebarenden (23.4% bzw. 7.8%). Diese
Veranderungen sind im Zusammenhang mit der héheren Episiotomierate bei
Erstgebarenden zu sehen. Die Rate an Labien- und Kiitorisrissen von 3.1%
bzw. 2.0% sind ebenfalls in diesem Zusammenhang zu sehen, da es hier zu
einer Verschiebung der Verletzung ins vordere Kompartiment kommt.



Tab 31: Rissverletzung
aufgeschlisselt nach Episiotomie

PAOK]

» Episiotomie Anzahl Prozent
Keine 1602 92.2%
Dammiriss | 36 21%
Dammriss Il 23 1.3%
Dammiriss Il 25 1.4%
Dammriss IV 2 0.1%
Zervixriss 6 0.3%
Scheidenriss 33 1.9%
Labien-/Klitorisriss 13 0.7%

» Keine Episiotomie
Keine 2047 56.0%
Dammiriss | 1053 28.8%
Dammriss I 414 11.3%
Dammiriss Il 22 0.6%
Dammiriss IV 0.1%
Zervixriss 4 0.1%
Scheidenriss 47 1.3%
Labien-/Klitorisriss 121 3.3%

Basis: Mutter (Vaginalgeburten) — Mehrfachantworten !
1999 2000 2001 2002 2003

s — b | e S

Episiotomie

Medizinische Interpretation

Dammrisse dritten Grades traten bei Episiotomie mit 1.4% haufiger auf als
ohne (0.6%). Labien/Klitorisrisse waren ohne Scheidendammschnitt haufiger

(3.3%) als mit Episiotomie (0.7%).
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Tab 32: Plazentalosungsstorung bei Vaginalgeburten
(manuelle Plazentalésung oder Nachtastung)

PAOK]

Anzahl Prozent
Ja 138 2.6%
Nein 5255 97.4%
Summe 5393 100.0%
Basis: Mutter (Vaginalgeburten)
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
30
20
10
Plazenta—
I6sungsstérung e A — 58 3.0 2.6
0

Medizinische Interpretation

Bei 2.6% der Vaginalgeburten wurde eine manuelle Plazentalésung oder eine

Nachtastung durchgeflihrt.



Tab 33: Mutterliche Morbiditat

2003

Anzahl Prozent
Blutung > 1000 ml 8 0.1%
Revisionsbediirftige Wundheilungsstérungen
des Geburtskanals durch Eréffnung und/oder 12 0.2%
Sekundarnaht
Hysterektomie/Laparotomie 0 —
Eklampsie 0 —
Sepsis 34 0.5%
Fieber im Wochenbett > 38° Uber 2 Tage 44 0.6%
Anamie (Hamoglobin unter 10g%) 933 13.3%
Keine 5990 85.6%

Basis: Mitter — Mehrfachantworten !

\Medizinische Interpretation

Revisionsbedurftige Wundheilungsstérungen waren bei 0.2% der Geburten,
Fieber im Wochenbett bei 0.6% zu verzeichnen. Die Sepsisrate lag mit 0.5%
weiterhin hoch und ist im Vergleich zum Vorjahr unverandert. Eine Anamie mit
Hamoglobinwerten unter 10g% im Wochenbett trat bei 13.3% auf.
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Tab 34: Geschlecht Kinder

2003

Anzahl Prozent

Méannlich 3632 51.1%

Weiblich 3473 48.9%

Summe 7105 100.0%

[ Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
A 2003 liegen fir alle Falle (100%) Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %
70
60
Mannlich 51 1———>51.8— 504 51.0 51.1 50
Weiblich 48.9——48 22— 496 49.0 48.9

40

Medizinische Interpretation

Wie bereits in den letzten Jahren wurden etwas mehr Knaben (51.1%) als

Madchen geboren.



Tab 35: Geburtsgewicht

2003

Anzahl Prozent
500g — 749¢g 7 0.1%
750g — 9999 17 0.2%
1000g — 14999 62 0.9%
15009 — 1999g 109 1.5%
2000g — 24999 371 5.2%
25009 — 39999 6036 85.0%
ab 4000g 501 71%
Summe 7103 100.0%
Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
2003 liegen fur 2 Falle (<0.1%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %0
=80
40— =
00— 71.0 =70
ab 4000 g 68.0—— g7 0—— =
E— 60
/52.0 E_ 50
2000 g - 2499 46.0 6.0 =
’ ’ \42.0/4 R = .
E— 30
= 20
1500 g - 1999 g 15.0\12.0/14.0\13.0/15.0 E_ .
1000 g - 1499 g 80— o 6.0 o 0/9'0 =
500 g - 749 g 20, 20__————30— 20 20 =
DT 10 P 10 50 70 0

Medizinische Interpretation

0.3% der Kinder wogen unter 1000g, 2.4% zwischen 1000g — 2000g, 7.1%

Uber 4000g.
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Tab 36: Gewichtsperzentile nach Voigt-Schneider

2003

Anzahl Prozent
Unter 3% Perzentil 222 3.1%
3% bis 97% Perzentil 6704 94.6%
Uber 97% Perzentil 163 2.3%
Summe 7089 100.0%
Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
2003 liegen fur 16 Falle (0.2%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003
3% bis 97% Perz.  94.4 95.1 94.5 94.3 94.6
unter 3% Perz. 3.2 27 3.3 3.4 3.1
liber 97% Perz. 2.4 2.2 2.2 2.3 2.3

Medizinische Interpretation

3.1% der Kinder fanden sich unterhalb der 3%-Perzentile, 2.3% oberhalb der

97%-Perzentile.



Tab 37: Nabelarterien-pH-Wert

2003

Anzahl Prozent
<7.00 20 0.3%
7.00 —7.09 112 1.6%
7.10-7.19 809 11.6%
7.20-7.29 2853 40.8%
>=7.30 3205 45.8%
Summe 6999 100.0%

. Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
A 2003 liegen fur 106 Falle (1.5%) keine Informationen vor.

1999 2000 2001 2002 2003
51.7——52.4
>=7.30 50— > T
474—
45.8
39 3————408
7.20-7.29 72— 454 me—
7.10-7.19 10.8 10.1 97— 11.0———11.6
7.00-7.09 1.7 1.6 1.7 1.9 1.6
<7.00 03 0.4 0.4 0.3 03

Medizinische Interpretation

Nabelarterien-pH-Werte unter 7.0 fanden sich bei 0.3%, unter 7.1 bei 1.9% der
Geburten. Nabelarterien-pH-Werte Uber 7.2 bestanden bei 86.6%.
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Tab 38: APGAR 5 Minuten

2003

Anzahl Prozent
0-2 7 0.1%
3-4 16 0.2%
5-6 56 0.8%
7-8 426 6.0%
9-10 6582 92.9%
Summe 7087 100.0%
. Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
A 2003 liegen fur 18 Falle (0.3%) keine Informationen vor.
1999 2000 2001 2002 2003 %o
— 80
APGAR 7 - 8 76.0 =
=170
0 — 00— 5,600 =60
=50
=40
=30
=20
= 10
APGAR 5 - 6 6.0/;'8\%/ i'g =
APGAR 0 - 2 2.0.0eirennec, W == e — : 2.0 =
APGAR3-4 710——A"“"‘“20 20 ...1.0 .................... 10 —_— 0

Medizinische Interpretation
Der Funf-Minuten-APGAR war bei 1.1% der Kinder unter 7.



Tab 39: Nabelarterien-pH-Wert <7.10 und APGAR 5 min <7

2003

Anzahl Prozent
NS-pH <7.10 und APGAR 5 min <7 16 0.2%
andere 6973 99.8%
Summe 6989 100.0%
[ Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
A 2003 liegen fir 116 Falle (1.6%) keine Informationen vor.

1999 2000 2001 2002 2003 %0
=30
=20
=10

NaPH < =
7.10/APGAR 5 20————20— 30 30— 0 =
min <7 0

Medizinische Interpretation

Ein Nabelarterien-pH-Wert <7.1 und gleichzeitig ein Finf-Minuten-APGAR <7
bestand nur bei 0.2% der Kinder.
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Tab 40: Verlegung des Kindes auf die Kinderklinik

2003

Anzahl Prozent
keine Verlegung 6777 95.4%
am 1. Kalendertag nach der Geburt 288 4.1%
am 2. bis 7. Kalendertag nach der Geburt 25 0.4%
nach dem 7. Kalendertag nach der Geburt 14 0.2%
Summe 7104 100.0%
[ Basis; Kinder_ (nur Lebendegebu.rten) _
A 2003 liegen fir 1 Fall (<0.1%) keine Informationen vor.
(, Bemerkung zum statistischen Test: gestestet wurde Verlegung versus keine Verlegung.

1999 2000 2001 2002 2003
95.8 95.3 95.4
Keine Verlegung 91 .9/ \92.6/
1. Kalendertag 71
2. bis 7. Kalendertag \3.6/4'6 3.9 4.1
— 0.9 04— 2207 0

Medizinische Interpretation

4.7% der Neugeborenen mussten nach der Geburt auf die Kinderklinik verlegt
werden. Bei 88% der verlegten Kinder erfolgte die Verlegung innerhalb des
Zeitraumes bis zum 1. Kalendertag nach der Geburt.
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Tab 41: Fehlbildung (diagnostiziert im Wochenbett)

2003

Anzahl Prozent
Ja 29 0.4%
Nein 7103 99.6%
Summe 7132 100.0%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
2003 liegen fur alle Falle (100%) Informationen vor.

Medizinische Interpretation

Bei 0.4% der Kinder wurden bis zu diesen Zeitpunkt pranatal nicht bekannte
Fehlbildungen im Wochenbett diagnostiziert.
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Tab 42: Kindliche Mortalitat bis Tag 28

2003

Anzahl Promille
Tod vor Klinikaufnahme 22 3.1%o0
Tod nach Klinikaufnahme 2 0.3%o
Tod sub partu 3 0.4%o0
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) 8 1.1%o0
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) 5 0.7%o
» Antepartale Mortalitat 24 3.4%o
» Perinatale Mortalitit (antepartal bis Tag 7) 35 4.9%o
» Neonatale Mortalitat 13 1.8%o0
. Basis: Kinder
L $ 4
1999 2000 2001 2002 2003 %o
—8
Perinatale /6'9 z_ 4
"a 6.6 =
Mortalitat g
\ .
5.7 =
\ » ;_ ]
Antepartale 4'4/ ;
Vi A (poooornnmecooomnny 40.., é_ 4
B 3.4 =
Neonatale o - TmIk L T =,
Mortalitst 26 27~26~'\ g
2.2 S~ =
1.8 g
=
=0

Medizinische Interpretation

Uberaus erfreulich ist die weiterhin héchst niedrige perinatale Mortalitat von
4.9%0 anzusehen. Die antepartale Mortalitdt vor Klinikaufnahme mit 3.1%o
verursacht einen hohen Prozentsatz davon. Da dies als Qualitatsparameter
der Schwangerenvorsorge anzusehen ist, scheinen hier weitere
Verbesserungen mdoglich. Die neonatale Mortalitat sank etwas auf 1.8%o ab.
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Tab 43: Mortalitat

aufgeschlisselt nach Gewicht

PAOK]

» 500 - 749¢g Anzahl Prozent
Tod vor Klinikaufnahme 7 41.18%
Tod nach Klinikaufnahme 1 5.88%
Tod sub partu 2 11.76%
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) — —
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) 2 11.76%
lebt 5 29.41%

» 750 —-999¢g

Tod vor Klinikaufnahme — —
Tod nach Klinikaufnahme — —

Tod sub partu — —

Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) 3 17.65%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) 2 11.76%
lebt 12 70.59%

» 1000 - 14999
Tod vor Klinikaufnahme 2 3.13%

Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) — —
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) 1 1.56%
lebt 61 95.31%

» 1500 — 19999
Tod vor Klinikaufnahme 1 0.90%

Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu 1 0.90%
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) 1 0.90%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 108 97.30%
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2003

Basis: Kinder
2003 liegen fir 2 Falle (<0.1%) keine Informationen vor.

> 2000 - 2499g Anzahl Prozent
Tod vor Klinikaufnahme 3 0.80%
Tod nach Klinikaufnahme 1 0.27%
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) 1 0.27%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 370 98.67%
2500 - 3999¢g
Tod vor Klinikaufnahme 7 0.12%
Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 - 7) 2 0.03%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 6034 99.85%
ab 4000g
Tod vor Klinikaufnahme 2 0.40%
Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 - 7) 1 0.20%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 500 99.40%
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Uberlebensrate
aufgeschlisselt nach Gewicht

1999 2000 2001 2002 2003
2000 - 2499 g 97.8/99'0\98-2/82'3\———33';
[ gge— T T— gy — —o53
1500 - 1999 g 90.6 90.5————91.5
(N=111) : -
1000 - 1499 g
(N=64)

76.5

750 - 999 72'7\ 70.6
(N=17) 70'0\66.7/ 68.4—
500-749 g 45.0
(N=17)

SEHE

N = Anzahl Geburten im Jahr 2003 294

Medizinische Interpretation

Die niedrige Uberlebensrate von 30% bei den Kindern zwischen 500g und
750g wird hauptsachlich durch die antepartale Mortalitat bedingt. Tatsachlich
Uberlebten 5 von 7 Lebendgeborenen dieser Gewichtsklasse. Zwischen 750g
und 1000g Uberlebten 71%, Uber 1000g bereits 95%, ab 1500g bereits 97%.
Die Uberlebensquoten schwererer Kinder liegen allesamt im Bereich von 99%.
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Tab 44: Mortalitat

aufgeschlisselt nach der Schwangerschaftswoche bei Geburt

PAOK]

» bis SSW26+0 Anzahl Prozent
Tod vor Klinikaufnahme 5 22.73%
Tod nach Klinikaufnahme 1 4.55%
Tod sub partu 1 4.55%
Neonataler Todesfall (Tag 1 - 7) 3 13.64%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) 5 22.73%
lebt 7 31.82%

> SSW26+1bis28+0
Tod vor Klinikaufnahme 1 6.25%
Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) — —
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 15 93.75%

» SSW28+1bis30+0
Tod vor Klinikaufnahme 3 11.11%
Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu 1 3.70%
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) — —
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 23 85.19%

» SSW30+1bis32+0
Tod vor Klinikaufnahme — —

Tod nach Klinikaufnahme — —
Tod sub partu — —
Neonataler Todesfall (Tag 1 —7) 1 1.89%
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28) — —
lebt 52 98.11%
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» SSW32+1bis37+0

Anzahl

2003

Prozent

Tod vor Klinikaufnahme

Tod nach Klinikaufnahme

Tod sub partu

Neonataler Todesfall (Tag 1 —7)
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28)
lebt

SSW37+1bis42+0
Tod vor Klinikaufnahme

Tod nach Klinikaufnahme

Tod sub partu

Neonataler Todesfall (Tag 1 —7)
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28)
lebt

ab SSW 42 + 1
Tod vor Klinikaufnahme

Tod nach Klinikaufnahme

Tod sub partu

Neonataler Todesfall (Tag 1 —7)
Neonataler Todesfall (Tag 8 — 28)
lebt

Basis: Kinder
2003 liegen fir 11 Falle (0.2%) keine Informationen vor.

5
1

61

0.78%
0.16%

98.91%

0.13%

0.06%

99.81%

100.0%
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Uberlebensrate
aufgeschlisselt nach Schwangerschaftswoche

SSW 32+1 - 37+0
(N=644)

SSW 28+1 - 30+0
(N=27)

SSW 30+1 - 32+0
(N=53)

SSW 26+1 - 28+0
(N=16)

Bis SSW 26+0
(N=22)

41 .7\40.0

31.8
26.3

N = Anzahl Geburten im Jahr 2003

Medizinische Interpretation

Ab der 27. Woche Uberlebten bereits 94% der Neugeborenen. Ab diesem
Zeitpunkt traten Todesfalle in der 1. Lebenswoche nur mehr ganz selten und
unabhangig vom Gestationsalter auf.
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Glossar

Amniozentese Fruchtwasserpunktion
antepartal in der Schwangerschaft, vor Geburtsbeginn

APGAR Kilassifizierung des Zustandes Neugeborener. Beurteilung von
Hautfarbe, Atmung, Reflexen, Herzschlag und Muskeltonus mit 0,1 oder 2
Punkten. Die Summe (eine Zahl zwischen 0 und 10) ergibt eine Einstufung
und Vergleichbarkeit des Gesamtzustandes.

Chorionzottenbiopsie Probeentnahme aus der mittleren Eihaut in der
Frihschwangerschaft zur Diagnose genetischer Erkrankungen.

Epiduralanasthesie Leitungsanasthesie durch Injektion von Betaubungsmittel
in den Raum zwischen Rickenmarkskanal und Innenflachen der
Wirbelsaule.

Episiotomie Scheidendammschnitt

Gewichtsperzentile Einteilung des Gewichts nach Standardwerten — abhangig
von Geschlecht und Schwangerschaftswoche (nach Hohenauer); z.B.
entspricht die 50er-Perzentile dem Durchschnittsgewicht in der jeweiligen
Gruppe.

Mikroblutuntersuchung Untersuchung des kindlichen Blutes wahrend der
Geburt.

Morbiditat Haufigkeit von Komplikationen oder Begleitkrankheiten bei Muttern
bzw. bei Geburten.

Mortalitat Anzahl der Todesfalle bezogen auf alle Geburten (Lebend- und
Totgeburten).

neonatal ab der Geburt bis zum 28. Tag nach der Geburt
perinatal wahrend der Schwangerschaft bis zum 7. Tag nach der Geburt
Sektio Kaiserschnittentbindung

Spinalandsthesie Leitungsanasthesie durch Injektion von Betaubungsmittel in
den Raum zwischen Ruckenmarksnerven und Rickenmarkshaut.

SSW Schwangerschaftswoche

subpartal wahrend der Geburt

Tokolyse Wehenhemmung

Vakuum Entbindung mit der sog. Saugglocke
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