Vergleichbarkeit.

osterreichischen Geburtshilfe.

werden.

» Die freiwillige Teilnahme aller geburtshilflichen Abteilungen an der Dokumentation
wichtiger geburtshilflicher Parameter dient als Grundlage zur nationalen und internationalen

» Die Auswahl geeigneter Qualitidtsindikatoren und deren Anwendung zur anonymisierten Kontrolle
aller teilnehmenden Abteilungen ist ein zentraler Bestandteil zur Verbesserung der Qualitat in der

» Wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse konnen aus einem liber 18 Jahre gesammelten Datensatz
mit mittlerweile Giber einer Million dokumentierter Geburten und deren relevanten Parameter gewonnen

Geburtenregister — was kdnnen wir
daraus lernen?

as Geburtenregister Osterreich

(GRO) dokumentiert seit 2004 die

in Kliniken erfolgten Geburten Os-
terreichs, das sind ca. 98,5 % aller Osterrei-
chischen Geburten. Hervorgegangen ist das
GRO aus dem Geburtenregister Tirol in Ab-
stimmung mit der OEGGG, die Koordinati-
on und Datenverwaltung erfolgt durch das
Institut fur klinische Epidemiologie des Lan-
desinstituts fur Integrierte Versorgung Tirol
der Tirol Kliniken GmbH. Die Leitung des
GRO wird durch den Fachbeirat Geburten-
register Osterreich der OEGGG in allen re-
levanten Fragen inklusive strategischer Ent-
scheidungen beraten. Der Fachbeirat setzt
sich zusammen aus Vertretern aller Osterrei-
chischen Regionen, Vertretern der bettenfith-
renden Universitdtskliniken, weiters ist die
OEGGG, das Hebammengremium, die Neo-
natologie sowie die Perinatologische Gesell-
schaft im Beirat vertreten.

Die wesentlichen Ziele des GRO liegen da-
rin, die geburtshilfliche Versorgungsquali-
tat in Osterreich weiter zu verbessern sowie
die perinatale Mortalitat und Morbiditat zu
senken.

Durch welche MafSnahmen konnen diese Zie-
le erreicht werden?

1.Das moglichst voll-
standige Sammeln
geburtshilflicher Pa-
rameter in dsterreichi-
schen Krankenanstal-
ten: Die Daten jeder

Geburt werden mit-
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vierteljahrlich zuge-
spielt, dort erfolgen
verschiedene Plausi-
bilitats- und Vollzahligkeitstests, Vergleiche
mit den Daten der Statistik Austria und Ge-
burtenbiichern der geburtshilflichen Abtei-
lungen und in der Folge ein Datenabgleich
nach Rucksprache mit der jeweiligen Abtei-
lung. Danach wird die statistische Auswer-
tung und Analyse durchgefthrt.

2. Strukturierte Qualitatsverbesserung durch
Erhebung geeigneter Qualitatsindikatoren:
Zu diesen zdhlen z. B. Erhebung der Ent-
scheidungs-Entwicklungs-Zeit bei akuten
Kaiserschnitten, Prozentsatz an Epiduralan-
asthesien bei Kaiserschnitten, Prozentsatz an
Episiotomien bei Vaginalgeburten, Anwesen-
heit eines Padiaters bei Frithgeburten u. A.,
die derzeit gultige Liste der 9 Qualitatsindi-
katoren ist in der Tabelle zu finden. Sollten
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die Grenzwerte von 2 oder mehreren Quali-
tatsparametern iber- oder unterschritten wer-
den, so bittet das GRO die jeweilige Abtei-
lung um eine Stellungnahme. Diese tber-
mittelt das GRO anonymisiert einem Quali-
tatsgremium, welches Strategien und MafS-
nahmen empfiehlt. Die Vorschlige werden
tiber das GRO wiederum an die betreffen-
den Abteilungen gesandt.

Nur das GRO kennt die betreffenden Abtei-
lungen und die Wahrung der Anonymitdt
spielt in vielerlei Hinsicht eine entscheiden-
de Rolle. Die Anonymitdt erzeugt ein Klima
des Vertrauens, weil sich alle teilnehmenden
Abteilungen sicher sein konnen, dass ihre
Daten vor dem Zugriff Dritter geschiitzt sind
und sich das GRO als kompetenter und ver-
lasslicher Ansprechpartner, vor allem auch
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Beschreibung der Indikatoren

1. Bei Akutsektio soll die EE-Zeit unter 20 Minuten liegen.
2. Es sollen Friihgeburten bis SSW 31+6 mit einem Aufenthalt vor Geburt von mindestens zwei Tagen nur an einer Klinik/Abteilung
mit angeschlossener Intensivbehandlungseinheit fiir Frith- und Neugeborene laut OSG 2012 stattfinden.
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lebendgeborenen Kinder betragen.

. Der Anteil der Episiotomie bei Vaginalgeburten soll unter 40 % liegen.

. Der Anteil der Geburten mit dokumentiertem NA-pH-Wert soll tiber 90 % liegen.

. Der Anteil der Geburten mit dokumentiertem Base-Excess-Wert soll Giber 75 % liegen.
. Die Anzahl der Kinder mit einem NA-pH-Wert < 7,0 und APGAR 10 Min. < 5 soll 2 oder kleiner sein oder weniger als 2 Promille der

7. Der Anteil der Regionalandsthesie bei allen Sektiones soll liber 70 % liegen.
8. Der Anteil der Frithgeburten bis SSW 33+6 mit einem Aufenthalt vor Geburt von mindestens 2 Tagen mit Anwesenheit eines

Padiaters/einer Padiaterin soll Gber 90 % liegen.
9. Der Anteil der Friihgeburten bis SSW 33+6 und Aufenthalt vor Geburt von mindestens 2 Tagen mit Lungenreifeinduktion soll Gber 90 %

liegen.

Basis: Lebendgeburten

Perinatalzentrum (Gesamt: 4,8 %)

Schwerpunkt A (Gesamt: 3,5 %)

Schwerpunkt B (Gesamt: 1,2 %)

Kliniken/Abteilungen*
|

* jeder Balken reprasentiert eine geburtshilfliche Abteilung

Grundversorgung (Gesamt: 0,1 %)

0 5
Prozent

Basis: Lebendgeburten

in der Interpretation von Auswertungen er-
wiesen hat. Dies ermoglicht eine sehr offene,
konstruktive und ergebnisorientiere Zusam-
menarbeit und fordert die vollzdhlige und
richtige Einmeldung von Daten, wodurch das
GRO in der Lage ist, aussagekrftige Aus-
wertungen zu erstellen und einer struktu-
rierten Qualitdtssicherung zuzufiihren. Dies
kommt letztlich wiederum den Miittern und
Kindern zugute.

3.Vorlage von Jahresberichten iiber wesent-
liche Daten geburtshilflicher Ereignisse in 6s-
terreichischen Krankenanstalten: Diese Jah-
resberichte sind von der Homepage des GRO
unter wwwi.iet.at kostenfrei abrufbar und zei-
gen die wesentlichen geburtshilflichen Para-
meter auch in einem zeitlichen Verlauf an.
Eine wichtige Vergleichsmoglichkeit ergibt
sich durch die Einstufung geburtshilflicher
Abteilungen in 4 Versorgungstypen entspre-
chend den Vorgaben des derzeit giiltigen Os-
terreichischen Strukturplans Gesundheit
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Nach: GRO 2020: SSW 33

2017%: Perinatalzentrum (Maximalversor-
gung), Schwerpunktversorgung Typ A,
Schwerpunktversorgung Typ B oder Grund-
versorgung. Diese Einstufung lasst einen va-
liden Vergleich der einzelnen Abteilung mit
anderen Abteilungen desselben Typs zu. Ein
Beispiel daftr zeigt die Abbildung zu Lebend-
geburten bis SSW 33+6 fur 2020.

4. Durchfithrung epidemiologischer Studien
und Analysen: Dem GRO steht ein Datensatz
von mehr als 1 Million Geburten zur Verfu-
gung. Mithilfe dieser Daten wurden bereits
zahlreiche Studien durchgeftihrt, die entspre-
chenden Publikationen sind auf der Home-
page des GRO abrufbar. Projekte mit ent-
sprechender Beschreibung konnen an das
GRO gesandt werden, diese werden dann
vom Beirat evaluiert und gegebenenfalls fur
Auswertungen freigegeben.

Grundsitzlich ist hervorzuheben, dass die
Teilnahme am GRO auf Freiwilligkeit basiert.

Die erhobenen Daten unterliegen speziellen
Datenschutzbestimmungen, sind streng an-
onymisiert und dienen ausschlieSlich den
angefuhrten Zielsetzungen. Die Verwendung
durch offentliche Institutionen mit der Ab-
sicht, Daten tuber einzelne Krankenhiuser
zu erhalten, wird ausgeschlossen.

Dokumentation von Kaiserschnitten: Einer
Empfehlung der WHO folgend wird der Rob-
son-Score zur genaueren Klassifikation von
Kaiserschnitten international zunehmend an-
gewandt.” Dabei werden weitere Aspekte zur
Sectioindikation wie Einlings- oder Mehr-
lingsschwangerschaft, Nulli- oder Multipa-
ritat, Frih- oder Termingeburt zur bisher
angewandten Einteilung in primére oder se-
kundare Sectio berticksichtigt, die im We-
sentlichen bisher bereits erhoben wurden.
Der Robson-Score soll in Zukunft auch in
Osterreich fur jede Geburtshilfeabteilung be-
rechnet werden, um sowohl national als auch
international bessere Vergleichsmoglichkei-
ten zu haben.

Anpassung der Qualitatsindikatoren: Zurzeit
werden von jeder Geburtshilfeabteilung 9 In-
dikatoren zur Qualitatssicherung erhoben.
Zur besseren Vergleichbarkeit werden diese
Indikatoren tiberarbeitet, wobei vor allem auf
die in Deutschland erhobenen Qualitatsin-
dikatoren des Instituts fur Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen — IQWIG
Ruicksicht genommen wird. In diesem Zu-
sammenhang wird auch ein neuer, risikoad-
justierter Berechnungsmodus eingeftihrt, um
z. B. die Sectioraten unter Berticksichtigung



der unterschiedlichen Patientenstrukturen
der Abteilungen vergleichbarer zu machen.’
Durch diese Berechnung sollen auch hoher-
gradige Dammrisse bei spontanen Einlingsge-
burten als Qualitatsindikator ergénzt werden.

Dokumentation auBBerklinischer Geburten:
Entsprechend der in geburtshilflichen Krei-
sen vieldiskutierten Leitlinie Vaginale Ge-
burt am Termin“* erscheint die Dokumenta-
tion aufSerklinischer Geburten, also Hausge-
burten und Geburten in Geburtshausern, von
zentraler Bedeutung. Das GRO stellt dafur
ein aufSerklinisches Geburtsregister zur Ver-

fugung. Bei diesem Register handelt es sich
um ein Qualitdtsverbesserungsprojekt, in
dem alle auBerklinischen Geburten Oster-
reichs, die von Hebammen betreut wurden,
dokumentiert werden sollen. Aufgrund des
Osterreichischen Gesundheitsqualititsgeset-
zes sind Hebammen zu bundesweiten Qua-
litatssicherungsmafSnahmen und zur Einhal-
tung von Qualitatsstandards verpflichtet. Das
gilt im besonderen Mafs fur die aufSerklini-
sche Geburtshilfe und deren Dokumentati-
on und Qualitatssicherung. Das GRO sieht
hier in Zusammenarbeit mit dem Osterrei-
chischen Hebammengremium eine beson-

dere Verpflichtung in der Verbesserung der
Dokumentation und Anwendung qualitats-
sichernder Indikatoren.
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