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[
Geburtshilfe in Osterreich -
ein Bericht des Geburtenregisters
Osterreichs®

K. Heim, W. Oberaigner, H. Leitner, H. Hofmann, P. Husslein

eit 1998 werden im Geburtenregis-
ter Osterreich (GRO) von einer zu-
nehmenden Anzahl von Abteilungen
die wichtigsten geburtshilflichen Da-
ten gesammelt und ausgewertet, seit
2009 beteiligen sich nun ohne Ausnahme
alle Krankenhiuser Osterreichs an diesem
Qualitatssicherungsprojekt.

Die Qualitdtsanspriiche sind in der Ge-
burtshilfe besonders hoch und dort erziel-
te Ergebnisse ein wichtiger Indikator fiir
die Qualitdt der Gesundheitsversorgung ei-
nes ganzen Landes. In der klinischen Me-
dizin in Osterreich ist das GRO das groRte
und zudem ein ganzes Fachgebiet umgrei-
fendes Qualititssicherungsprojekt. Ein sol-
ches Unternehmen ist aber nur nutzbrin-
gend und wird auch daran gemessen, wie
Konsequenzen aus Auffilligkeiten gezogen
und Verinderungen bewirkt werden.

Der erste Osterreichweite Jahresbericht fiir
das Geburtsjahr 2012 wurde nun veréffent-
licht* und zeigt nachfolgende Ergebnisse.

Methodik

Alle geburtshilflichen Abteilungen in Oster-
reich nehmen freiwillig am GRO teil. Die

* Auszug und Zusammenfassung aus dem ,,Ge-
burtenregister Osterreich — Bericht Geburtsjahr
2012¢. Herausgeber: Kurt Heim / Fachbeirat Ge-
burtenregister Osterreich, Arbeitsgemeinschaft
der OEGGG.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir klini-
sche Epidemiologie der Tilak (IET) — Bereich Ge-
burtenregister Osterreich: Willi Oberaigner, Her-
mann Leitner.

Bericht als pdf-File unter https:/www.iet.at/

page.cfm?vpath=register/geburtenregister/jah
resberichte downloadbar. Dort auch weitere aus-

fithrliche Literatur im Anhang.

Daten werden im Institut fiir klinische Epi-
demiologie der Tilak (IET) gesammelt und
ausgewertet. Ein von der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe (OEGGG) initiierter Fachbeirat fun-
giert als Steuerungs- und Aufsichtsorgan.
Das Geburtenregister (GR) fiihrt dann fiir
die teilnehmenden Abteilungen regelmiRig
Quartals- und Jahresauswertungen durch.
Die Interpretation der Ergebnisse, Schliisse
daraus und eventuelle Maf3nahmen oblie-
gen der jeweiligen Abteilung. Die geburts-
hilflichen Abteilungen wurden je nach Ver-
sorgungsgrad sowie Abteilungsgrofle in 3
Gruppen unterteilt: Perinatalzentren (Ei-
genzuteilung durch Abfrage bei allen Abtei-
lungen) und Abteilungen unter bzw. ab 500
Geburten/Jahr.

Fir 9 Qualititsindikatoren (QI) wurden
vom Geburtenregisterbeirat nach einer
Perzentilenregel ,auffillige“ Bereiche defi-
niert. Teilnehmer mit 2 oder mehr auffil-
ligen Indikatoren wurden um eine schrift-
liche Stellungnahme gebeten, diese von ei-
ner sog. Qualititsgruppe beurteilt, kom-
mentiert und den Abteilungen als Feedback
riickiibermittelt. Ziel dabei war es, die Ab-
teilungen beim Prozess der Qualitatssiche-
rung durch fachlich hochwertige Kommen-
tare bei der Einschiatzung der eigenen Si-
tuation und gegebenenfalls beim Erkennen
von Verbesserungspotenzialen strukturiert
und vertrauenswiirdig zu unterstiitzen.

Exemplarische Ergebnisse und
Kommentare

2012 haben in osterreichischen Kranken-
hiausern 77.644 Miitter 78.939 Kinder zur
Welt gebracht, davon wurden 55.264 Kinder
vaginal geboren. Dem stehen 1045 aufer-
klinische Geburten gegeniiber. Die wich-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Tabelle 1: Auszug der Daten/Ergebnisse.

Mutter, Schwangerschaft

Gesamtosterreich Perinatalzentren Abt. > 500 Geburten/ Abt. < 500 Geburten/
Jahr Jahr
Alter!
<18 295 0,4 % 101 0,4 % 178 0,4 % 16 0,2 %
35-39 13.687 17,6 % 4.301 18,1 % 7.745 17,6 % 1.641 16,7 %
> 40 3.787 4,9 % 1.317 5,5 % 2.039 4,6 % 431 4.4 %
MW/MD 30,3/30,0 | n=77.629 30,3/30,0 | n=23.824 30,3/30,0 | n=43.964 30,2/30,0 n=9.841
Paritat!
0 ‘ 38.448 ‘ 49,5 % ‘ 11.718 ‘ 49,2 % ‘ 22.011 ‘ 50,1 % ‘ 4.719 ‘ 47,9 %
BMI'
Adipositas Gr. I-III (BMI > 29) ‘ 6.279 ‘ 9,7 % ‘ 2.089 ‘ 10,1 % ‘ 3.379 ‘ 9,5 % ‘ 811 ‘ 10,0 %
Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft!
Ja ‘ 7.066 ‘ 9,7 % ‘ 2.481 ‘ 10,4 % ‘ 3.934 ‘ 9,6 % ‘ 651 ‘ 7,8 %
Mehrlinge!
Einling 76.293 98,3 % 23.031 96,7 % 43.478 98,9 % 9.784 99,4 %
Zwillinge 1.265 1,6 % 771 3,2 % 436 1,0 % 58 0,6 %
Drillinge 23 50,0 % 20 0,1 % 3 50,0 % 0 0,0 %
Vierlinge 1 50,0 % 1 50,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Mafdnahmen wihrend der Schwangerschaft!
Chorionzottenbiopsie 378 0,5 % 148 0,6 % 167 0,4 % 63 0,6 %
Amniozentese < 22+0 SSW 362 0,5 % 175 0,7 % 158 0,4 % 29 0,3%
Cerclage 179 0,2 % 93 0,4 % 70 0,2 % 16 0,2 %
Geburt
Geburtseinleitungen’
Medik. Zervixreifung 5.946 7% 2.376 10,0 % 3.131 7,1 % 439 4,5 %
Einleitung 13.205 17,8 % 4.589 20,0 % 7.274 17,6 % 1.342 13,8 %
Nachfolgend Vaginalgeburt 9.905 75,0 % 3.581 78,0 % 585) 73,3 % 989 73,7 %
Nachfolgend Sectio 3.300 25,0 % 1.008 22,0 % 1.939 26,7 % 353 26,3 %
SSW bei Geburt?
SSW 20+0 bis 27+6 394 0,5 % 343 1,4 % 46 0,1 % 5 50,0 %
SSW 28+0 bis 31+6 695 0,9 % 531 2,1 % 159 0,3 % 5 50,0 %
SSW 32+0 bis 36+6 5.719 7,3 % 2.607 10,7 % 2.685 6,1 % 427 4,4 %
Friihgeburt (bis 36+6) 6.808 8,7 % 3.481 14,2 % 2.890 6,5 % 437 45 %
Geburt 37+0 bis 42+0 71.459 90,8 % 20.998 85,5 % 41.147 92,9 % 9.314 94,9 %
Ubertragung (> 42+0) 389 0,5 % 68 0,3 % 261 0,6 % 60 0,6 %
Entbindungsart?
Vaginalgeburt 55.193 69,9 % 16.727 67,9 % 31.259 70,4 % 7.207 72,8 %
Spontan 49.950 63,3 % 14.986 60,8 % 28.419 64,0 % 6.545 66,1 %
Vakuum 5.003 6,3 % 1.633 6,6 % 2.725 6,1 % 645 6,5 %
Forzeps 73 0,1 % 23 0,1 % 38 0,1 % 12 0,1 %
Vag. BEL-Entbindung 167 0,2 % 85 0,3 % 77 0,2 % 5 0,1 %
Sectio 23.675 30,0 % 7.903 32,1 % 13.098 29,5 % 2.674 27,0 %
Notfallsectio 898 1,1% 283 1,2 % 532 1,2 % 83 0,8 %
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Tabelle 1 — Fortsetzung
Geburt
Gesamtosterreich Perinatalzentren Abt. > 500 Geburten/ Abt. < 500 Geburten/
Jahr Jahr
Entbindungsposition*
KreiRbett 46.911 87,6 % 14.665 89,1 % 26.537 88,5 % 5.709 80,7 %
Hocker 2.226 4,2 % 604 3,7 % 1.237 4,1 % 385 5,4 %
Wassergeburt 1.891 3,5 % 359 2,2 % 1.017 3,4 % HIll5 7,3 %
Andere 2.510 4,7 % 834 5,1 % 1.210 4,0 % 466 6,6 %
Episiotomie*
Ja ‘ 9.530 ‘ 17,5 % ‘ 2.993 ‘ 18,1 % ‘ 5.359 ‘ 17,3 % ‘ 1.178 ‘ 16,5 %
Rissverletzung*
Keine 30.375 55,2 % 9.187 55,3 % 17.179 55,0 % 4.009 55,6 %
Dammriss [ 10.131 18,4 % 2.826 17,0 % 5.827 18,7 % 1.478 20,5 %
Dammriss II 6.682 12,1 % 1.921 11,6 % 3.847 12,3 % 914 12,7 %
Dammriss III/IV 954 1,7 % 324 2,0 % 516 1,7 % 114 1,6 %
Sectiones?®
Einling 21.468 28,2 % 6.521 28,5 % 12.353 28,5 % 2.594 26,5 %
Zwilling 2.072 83,1 % 1.296 85,2 % 699 81,3 % 7 69,4 %
Beckenendlage 4.042 94,5 % 1.566 93,2 % 2.047 95,1 % 429 96,2 %
2500-3999 g 18.269 27,5 % 5.301 27,1 % 10.687 27,9 % 2.281 26,2 %
>4000 g 1.795 27,0 % 485 25,1 % 1.079 28,0 % 231 27,1 %
Kind
APGAR-5-Minuten®
0-6 715 0,9 % 341 1,4 % 325 0,7 % 49 0,5 %
9-10 T4.422 94,6 % 22.524 92,0 % 42.398 95,7 % 9.500 96,1 %
Na pH?®
< 17,00 239 0,3 % 91 0,4 % 119 0,3 % 29 0,3 %
7,00-7,09 1.415 1,8 % 456 1,9 % 808 1,8 % 151 1,5 %
7,10-7,19 9.950 12,6 % 3.346 13,7 % 5.550 12,5 % 1.054 10,7 %
Na pH/APGAR-1-Minute®
<710und <5 ‘ 185 ‘ 0,2 % ‘ 82 ‘ 0,3 % ‘ 89 ‘ 0,2 % ‘ 14 ‘ 0,1 %
Verlegte Kinder®
Kind verlegt ‘ 4.692 ‘ 7,0 % ‘ 2.319 ‘ 11,3 % ‘ 2.031 ‘ 5,5 % ‘ 342 ‘ 3,7%
Mortalitat?
Antepartal 251 3,2 %o 140 5,7 %o 99 2,2 %o 12 1,2 %o
Subpartal 21 0,3 %o 14 0,6 %o 7 0,2 %o 0 0,0 %o
Postpartal bis Tag 7 152 1,9 %o 104 4,2 %o 41 0,9 %o 7 0,7 %o
Perinatal 424 5,4 %o 258 10,5 %o 147 3,3 %o 19 1,9 %o
Basis: ! alle Miitter (n = 77.644); % alle Kinder (n = 78.939); ® alle lebend geborenen Kinder (n = 78.667); * alle vaginal geborenen Kinder (n = 55.264);
5 nach (unten) gerundete Zahl. MW: Mittelwert, MD: Median.
Hinweis: Die Summen ergeben nicht immer 100 %, da tibersichtshalber die Daten ,,ohne Angaben“ bei den jeweiligen Items weggelassen wurden.
Weitere Details vergl. ,,Geburtenregister Osterreich — Jahresbericht 2012¢
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1. Anteil Geburtseinleitungen. Basis: Miitter.

tigsten Ergebnisse sind in Tabelle 1 darge-
stellt.

Fast ein Viertel der Miitter (22,5 %) war
35 Jahre und alter, 5 % tiber 39 Jahre alt.
Das mittlere mitterliche Alter betrug 30
Jahre. Abgesehen von den bedeutsamen
Auswirkungen auf die Zahl der Nachkom-
men einer Population (bis zum Ausfall gan-
zer Generationen) steigen mit dem Lebens-
alter geburtshilfliche Risiken und muss sich
die Betreuung von Schwangerschaft und
Geburt wie auch die Bewertung von Ergeb-
nissen auf diesen Umstand einstellen.

49,5 % der Miitter brachten ihr erstes
Kind zur Welt. Dies spiegelt den Trend zur
Einkindfamilie wider. In Osterreich ist die
durchschnittliche Fertilitatsrate mittler-
weile bei nur mehr 1,3 Kindern. Zusammen
mit dem steigenden miitterlichen Alter zei-
tigt dies Auswirkungen auf Altersstruktur,
Altersversorgung, Arbeitskraftemangel, Mi-
grationsdruck und dergleichen.

1,6 % der Miitter haben Zwillinge, 23
Mitter Drillinge und eine Vierlinge zur
Welt gebracht, d. h. 3,3 % der Kinder ka-
men als Mehrlinge zur Welt. Insbesonde-
re Drillinge haben durch ihre Frithgeburt-
lichkeit eine deutlich hohere Mortalitit und
(oft lebenslange) Morbiditit. Durch die mo-
dernen Reproduktionstechniken verdoppel-
te sich in Osterreich ab Beginn der 1990er-
Jahre der Anteil der Mehrlingskinder, blieb
aber in den letzten Jahren zumindest sta-
bil (Daten Statistik Austria, Grafik siehe Be-
richt). Es besteht mittlerweile Einigkeit,
dass im Zuge von Reproduktionsbehand-
lungen hohergradige Mehrlinge auf alle
Fille vermieden werden sollten. Die seit ei-
nigen Jahren propagierte Selbstbeschran-

kung auf max. 2 riicktransferierte Eizellen
greift zum Teil, aber 23 Drillingsschwan-
gerschaften bereiten durchaus noch Kopf-
zerbrechen.

Die Zahl der Muttermundcerclagen ist
mit aktuell 179 stark zuriickgegangen. Dass
in Osterreich der jiingeren Erkenntnisla-
ge, dass vor allem prophylaktische Cercla-
gen nicht den erhofften Nutzen erbringen,
Rechnung getragen wurde, dokumentiert
nun das GR.

Bei 25,5 % der Geburten wurde eine me-
dikamentose Mafdnahme zur Auslosung
des Geburtsbeginns vorgenommen (Tab. 1,
Abb. 1), was impliziert, dass iiber ein Vier-
tel der Schwangerschaften in ihrem natiir-
lichen Lauf beeinflusst bzw. unterbrochen
wird. Da vor allem der Umstand Termin-
tiberschreitung dabei eine wesentliche Rol-
le spielt, fithrte dies mittlerweile zur Uberar-
beitung der deutschen Leitlinien (unter 6s-
terreichischer und Schweizer Beteiligung).
In Folge kann die weitere Entwicklung
durch das GR gut verfolgt werden.

8,7 % der Kinder kamen vor der vollende-
ten 37. SSW zur Welt. Diese Rate an Friih-
geburten ist im internationalen Vergleich
erfreulich niedrig. Die im ,European Peri-
natal Health Report 2013“ publizierten ho-
hen Raten konnten durch das GR korrigiert
und falsche Schliisse oder Vorwiirfe dadurch
ausgeraumt werden. Die Daten des GR zei-
gen auch eindrucksvoll, dass im Gegensatz
zu anderen Lindern die rechtzeitige Verle-
gung und Zentralisierung der frithen Friih-
geburten gut funktioniert und hier struk-
turell kein wesentlicher Anderungsbedarf
besteht. Trotzdem sind Frithgeburten auf-
grund der Mortalitit und v. a. Morbiditat
nach wie vor eines der grofden ungeldsten
und bedeutenden Probleme in der Geburts-
hilfe. Nur 389 (0,5 %) Schwangerschaften
wurden ,echt“ tibertragen und die damit
verbundenen Risiken gering gehalten.

5,5 % aller Kinder kamen aus Becken-
endlage (BEL) zur Welt. Davon wurden nur
noch 167 vaginal entbunden. Dies alleine
hat zur Folge, dass immer weniger in der
vaginalen BEL-Entbindung geschulte und
geiibte Geburtshelfer zur Verfiigung ste-
hen. Dieses Angebot kann daher in Zukunft
wahrscheinlich nur mehr in wenigen spe-
zialisierten Abteilungen aufrechterhalten
werden. Gegen eine Umkehrung dieser ge-
samten Entwicklung sprechen Publikatio-
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nen und viele Rahmenbedingungen. Weite-
res ist im Kap. 6.5. des Berichtes ausgefiihrt.

In Osterreich fanden nur mehr 73 For-
zeps-Entbindungen statt, im Gegensatz zu
5003 Vakuum-Entbindungen. Auch wenn
Zangengeburten bei kunstgerechter Durch-
fihrung und entsprechender Indikation
eine nach wie vor zuldssige operative Ge-
burtsentbindungsmethode in der letzten
Periode der Geburt darstellen, haben sich
die Geburtshelfer in Osterreich aus be-
stimmten Uberlegungen fast ausschlielich
auf die Vakuummethode verlegt. Der Dis-
put tiber beide Alternativen hat sich in pra-
xi entschieden.

Exakt 30 % aller Kinder wurden durch
Sectio entbunden und an fast jeder 3. Mut-
ter ein Kaiserschnitt durchgefiihrt (Tab. 1,
Abb. 2). Die Rate an Sectiones bei Einlin-
gen mit Schadellage am Termin betragt bei
allen 3 Abteilungstypen ein Drittel weniger
(< 20 %). Die Sectiones verteilen sich etwa
zur Hilfte auf ,geplante“ (primire) und
yungeplante“ (sekunddre). Zwillinge wur-
den zu 83,1 % und alle Drillinge/Vierlinge
durch Kaiserschnitt entbunden. Bei regel-
widrigen Schidellagen ist die Sectio-Rate
doppelt so hoch (47,5 %) wie bei regelrech-
ten. Der Median der Sectio-Rate betragt bei
den 3 Abteilungstypen 33 %, 30 % und 27 %
und steigt mutmafllich mit dem Anteil an
Risikokollektiven an. Die Sectio-Rate bei ei-
ner oder mehreren vorangegangenen Sec-
tiones liegt bei 73 % und variiert unter den
Abteilungen deutlich.

Die Sectio-Rate ist in Osterreich und
weltweit seit Jahren deutlich angestiegen
und nun neuerlich in Diskussion. Einige
Uberlegungen sind im Kapitel 6.13. des Be-
richtes aufgrund der kontroversen Bedeu-
tung des Themas weiter ausgefiihrt. Die
yrichtige“ Sectio-Rate ist seit Jahrzehnten
nicht nur ein medizinisches Streitthema.
In einem lesenswerten rezenten ,ACOG Ob-
stetric Care Consensus“ (2014) werden zur
,sicheren“ (risikoarmen) Pravention einer
Erstsectio Empfehlungen ausgesprochen
(Zusammenfassung im Bericht).

898 aller 23.675 Sectiones wurden als
Notfallindikation durchgefiihrt. Dies belegt
fiir Osterreich erstmals, dass jeder 90. Kai-
serschnitt unter hochster Dringlichkeits-
stufe zur Abwendung akuter stark bedroh-
licher Zustande fiir Mutter und/oder Kind
durchgefiihrt werden musste. Dies zeigt

Perinatal—
zentren
(N=13)

ab 500 Geb/Jahr
(N=47)

unter 500 Geb/Jahr
(N=26)

T T T T
0 20 40 60
Prozent

2. Sectio-Rate gesamt. Basis: lebendgeborene Kinder.

die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit von
Krankenhausern mit entsprechender Infra-
struktur und rechtfertigt die Vorhaltekos-
ten fiir die Geburtshilfe. Fiir eine Gesell-
schaft, die ohnehin schon an Nachwuchs-
mangel leidet, sind die Mittel gerade am
Lebensbeginn ihrer Nachkommen gut in-
vestiert.

87,6 % der Geburten fanden im Kreif3-
bett statt. Wassergeburten sind nur in ei-
nigen Abteilungen offensichtlich sehr be-
liebt, ebenso wie Hockergeburten und an-
dere ,Modi“. Insgesamt zeigen die Daten,
dass doch noch Steigerungspotenzial in
der Variabilitit und Individualisierung der
Entbindungen besteht. Alternative Ange-
bote an potenziell geburtserleichternden
Entbindungspositionen scheinen durch-
aus noch ausbaufahig. Hier ist insbesonde-
re die Hebammenschaft bei der Geburtsbe-
gleitung aufgerufen.

Nur 5,3 % aller Geburten fanden ,ambu-
lant“ statt. Die durchaus bestehenden Mog-
lichkeiten werden aber offensichtlich von
den Miittern der Betreuung und Pflege im
Krankenhaus bis einige Tage nach der Ge-
burt noch nicht vorgezogen. Wenn dem
entgegengesteuert werden sollte, miisste
dem mit einem flichendeckenden extramu-
ralen Betreuungsangebot gesundheits- und
sozialpolitisch begegnet werden.

Eine Episiotomie (Dammschnitt) war aus
verschiedenen Uberlegungen lange Zeit ein
fast routinemafliger Eingriff am Ende der
Geburt und stellte den hdufigsten operativen
Eingriff bei Frauen iberhaupt dar. 2012 wur-
de nun nur mehr bei 9530 Miittern eine Epi-
siotomie durchgefiihrt (17,5 % aller vagina-
len Geburten; Tab. 1, Abb. 3). Es kam zu kei-
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3. Anteil Episiotomien. Basis: Miitter mit Vaginalgeburt.

ner Erhéhung der hochgradigen Dammrisse
(1,8 %). Die Zahl aller versorgungsbediirfti-
gen Geburtsverletzungen blieb unter 50 %.
Neben Studienerkenntnissen (siehe Bericht)
haben auch die regelméfdigen Riickmeldun-
gen der Ergebnisse durch das GR dieser Ent-
wicklung eine Rechtfertigung verliehen und
sie maRgeblich positiv beeinflusst.

Bei Vaginalgeburten wurde in 13,5 % eine
Regionalanisthesie (PDA, SPA) angewen-
det, verglichen mit Deutschland (23,7 %)
eine fast halb so hohe Rate. 86,2 % aller
Sectiones erfolgten in SPA/PDA, was, mit
wenigen Ausnahmen, erfreulich den zeitge-
mafden medizinischen Standard der Kran-
kenhiuser belegen kann.

Der Median des Anteils der fiir ihr Alter
zu untergewichtigen Kinder (Dystrophie,
Wachstumsverzogerung, SGA, IUGR, FGR)
zeigt unter den Abteilungstypen kaum ei-
nen Unterschied und die Einzelzahlen
schwanken in relativ grof3er Breite. Mog-
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4. Kindliches Uberleben (bis Tag 7 postpartal) nach SSW fiir die Jahre

2008-2012. Basis: Lel
der Jahre 2008-2012.

bendgeburten in osterreichischen Krankenhiusern

licherweise ist das ein Indiz dafiir, dass die
pranatale Gewichtsschatzung und ggf. Zen-
tralisierung dieser Risikokinder noch zu
verbessern ware.

8,4 % (6637) der Kinder wogen > 4000 g,
0,8 % (657) iiber 4500 g und 0,07 % (51)
tiber 5000 g. Fiir einige Geburtskomplika-
tionen steigt das Risiko ab 4000 g merklich
an, die Sectio-Rate zeigte jedoch unter oder
tiber 4 kg keinen Unterschied. Sind unsere
prapartalen (sonographischen) Gewichts-
schatzungen wirklich so treffsicher?

Die perinatale Mortalitat betrug fiir ganz
Osterreich 5,4 %o. 3,2 %o fallen dabei auf
die antenatale, 0,3 %o auf die subpartale
und 1,9 %o auf die neonatale Mortalitat bis
zum 7. Lebenstag (Tab. 1). Der grofdte Zu-
gewinn an Uberlebenschancen ist zwischen
22 und 24 (vollendeten) SSW zu verzeich-
nen. Zwischen 24 und 28 SSW ist noch ein
Zugewinn von 80 auf 97 % zu beobachten,
dann noch ein kleiner Anstieg um 2 % bis
32 vollendeten SSW (Abb. 4). War Oster-
reich in den 1970er-Jahren bei der perinata-
len Mortalitdt noch eines der Schlusslichter
in Westeuropa, wurde mittlerweile ein Spit-
zenplatz erreicht.

Zu beobachten ist jedoch eine stagnieren-
de antenatale Sterblichkeit. Sie ist durch-
aus noch ein lohnendes Feld weiterer Be-
mithungen. Durch die erst kiirzlich erfolgte
Aufnahme eines oralen Zuckerbelastungs-
tests in die obligaten Mutter-Kind-Pass-Un-
tersuchungen konnte hier endlich ein we-
sentlicher beeinflussbarer Risikofaktor sys-
tematisch angegangen werden. Ob sich die
Hoffnungen auf weniger kindliche intraute-
rine Todesfille erfiillen werden, kénnen die
Ergebnisse aus unserem Register in einigen
Jahren zeigen.

Ein wesentliches Ergebnis des GR ist,
dass wir nun erstmals Behandlern und EI-
tern mit belastbaren Fallzahlen fiir ganz
Osterreich reale Uberlebenschancen fiir
jede SSW anbieten konnen (Abb. 4). Fir
die an der unteren Uberlebensgrenze oft
in schwerwiegende Entscheidungen einge-
bundenen Eltern liegen nun wirklichkeits-
nahe Daten als eine wichtige Informations-
grundlage vor.

41 aller 86 oOsterreichischen geburtshilf-
lichen Abteilungen waren in keinem von 9
QI im auffilligen Bereich, 39 bei lediglich
einem QI. Die verbliebenen 6 Abteilungen
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(alle mit 2 auffilligen QI) wurden um eine
Stellungnahme gebeten. Bei der Bewertung
der Antworten der Abteilungen durch die
Qualitatsgruppe gab es bei 2 der QI Hinwei-
se auf strukturelle Gegebenheiten, bei 9 auf
Ursachen in Prozessen bzw. Vorgehenswei-
sen und bei 5 auf Probleme bei der Doku-
mentation.

Ausblick

Die Qualitat der Dokumentation und die Si-
cherheit der Aussagen hidngen wesentlich
von gleichen Definitionen bestimmter Be-
griffe ab. Daher wurden einige Anstrengun-
gen unternommen, diese (er)klirend im
Speculum zu publizieren (Literatur siehe
Bericht). Weitere MaRnahmen zur durch-
dringenden Anwendung miissen folgen.

Der vor 4 Jahren begonnene Prozess der
strukturierten Qualitatsverbesserung (SQV)
sollte nun um Verlaufsbeobachtungen er-
weitert und der Nutzen nachvollzogen wer-
den. In weiteren Publikationen ist geplant,
Verlaufe der Ergebnisse tiber mehrere Jah-
re darzustellen und in den internationalen
Kontext zu stellen.

Anstrengungen und Investitionen wiir-
den sich lohnen, die Folgedokumenta-
tion der Miitter und Kinder nach der Ent-
lassung bzw. Transferierung zu verbes-
sern. Die Verkniipfung mit schon bestehen-
den kindlichen Anschlussdokumentationen
(z. B. Vermont-Oxford Network) wire du-
Rerst sinnvoll. Wertvolle Ankniipfpunk-
te waren v. a. auch die ohnehin in grof3em
Umfang stattfindenden Mutter-Kind-Pass-
und Schuluntersuchungen.

Wichtig und sehr niitzlich wire es, durch
Experten fiir einige Themen gute und aus-
gewogene schriftliche Informationsblitter
zu entwickeln (Beispiele: Sectio, BEL, Zu-
stand nach Sectio, Zwillinge, grof3es Kind,
kleines Kind, Gewichtsschitzung).

Auffallend war die grof3e Streubreite man-
cher Ergebnisse, sogar in Gruppen &hnli-
cher Abteilungstypen (Beispiele in Abb. 1-3).
Aus der Erkenntnis dieses Berichtes sollten
einige Themenbereiche bei kommenden
OEGGG-Jahrestagungen aufbereitet wer-
den, um den Stand des Wissens, Pros und
Kontras sachlich basiert in die Tiefe aufzu-
arbeiten. Einer der nichsten Jahresberich-
te konnte daraus mit Themenschwerpunk-

ten von verschiedenen Autoren gestaltet und
auch in Folge Leitlinien formuliert werden.

Es zeigt sich, dass einige Bereiche des GR
nur nutzbringend erschlossen werden kon-
nen, wenn Einzelfallanalysen durchgefiihrt
werden. Beispiele: miitterliche Mortalitat,
perinatale Mortalitit, schwere Azidosen
(pH < 7), Fehlbildungen, Hysterektomien
und andere schwere miitterliche Komplika-
tionen. Seit einem Jahr ist das Geburtenre-
gister nun von der OEGGG beauftragt wor-
den, die miitterliche Mortalitét, die bis vor
einigen Jahren (verdienstvoll) durch per-
sonliches Einzelengagement erhoben wur-
de, unter dem Dach des GRO/IET systema-
tisch zu dokumentieren und auszuwerten.

Die Daten/Ergebnisse des GR lassen auch
die Anregungen zu, die Vollstindigkeit ein-
zelner Items noch zu verbessern, den Da-
tensatz quantitativ und qualitativ zu tiber-
arbeiten sowie zusitzliche qualititsstei-
gernde Maflnahmen wie Notfall- und Si-
cherheitsiibungen und Zertifizierungen
durchzufiihren.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse des ersten Osterreichischen
Jahresberichtes belegen, dass die Qualitat
der Geburtshilfe insgesamt auf einem sehr
hohen Niveau liegt. Zum ersten Mal liegt der
Offentlichkeit nun fiir Osterreich eine Pu-
blikation vor, die alle wichtigen geburtshilf-
lichen Parameter und damit ein ganzes kli-
nisches Fach umfasst und somit Realitit so-
wie Leistungen der Geburtshilfe gut abbil-
det. Die gesamte Osterreichische klinische
Geburtshilfe hat sich damit freiwillig einer
beispielhaften Selbstkontrolle und Quali-
tatssicherungsmaf3nahme unterzogen. Die
Abteilungen haben sich auch einer externen
Uberpriifung auffilliger Ergebnisse gestellt.

Durch Kommentierung der Ergebnis-
se wird versucht, auch Anregungen fiir zu-
kiinftige Entwicklungen zu geben. Fiir die
Verantwortlichen des Gesundheitssystems
liegen nun belastbare Daten fiir sinnvolle
weitere Mafdnahmen vor.

Korrespondenzadresse:
Dr. Kurt Heim

Vorsitzender Fachbeirat Geburtenregister Osterreich

A-4560 Kirchdorf an der Krems,
Theodor-Haas-Stralse 9/12
E-Mail: heim_kurt@yahoo.com
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