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Gastkommentar:
Zum Stand der Zentralisierung von
fruhen Fruhgeburten in Osterreich anhand
neuester Geburtenregisterdaten

K. Heim, W. Oberaigner, P. Husslein

partale Betreuung gerichtet sein.

Zu den groBSten, noch immer nicht gelosten Problemen der modernen Geburts-
medizin zdhlen Friihgeburten (FG). Ein Grofteil der kindlichen Sterblichkeit und
Erkrankungsbelastungen ist darauf zuriickzufiihren. Vornehmlich die Eltern (und
auch das Gesundheitssystem) sind dadurch nicht unwesentlich betroffen. Unsere
Anstrengungen sollten daher einerseits auf die Verhinderung solcher Friihgebur-
ten, andererseits — wenn schon unvermeidlich — auf die maoglichst optimale post-

er Anteil der zu frith geborenen

potentiell lebensfahigen Kinder ist

trotz aller Bemiihungen nicht zu-

riickgegangen [1-3]. Wiewohl diese

Beurteilung beriicksichtigen muss,
dass sich tiber die Jahrzehnte die Definitio-
nen und eingeschlossenen Kollektive gean-
dert haben, immer mehr Kinder in sehr
frithen Wochen nicht aufgegeben werden
miissen und {iberleben kénnen und — durch
die Behandlungserfolge der Neonatologie —
die Indikationen zu fritheren Schwanger-
schaftsbeendigungen aus kindlichen oder
miitterlichen Indikationen grof3ziigiger gde-
stellt werden konnten.

Nichtsdestotrotz haben Frithgeborene nach
wie vor eine deutlich hohere Mortalitat und
v.a. Morbiditat [1-3]. Die Gesamtzahl der
motorisch und mental beeintrachtigten
Kinder ist insgesamt nicht zuriickgegan-
gen; dies beruht zum tiberwiegenden Teil
auf dem Problem der frith geborenen Kin-
der, v.a. der extremen Frithgeburten [1, 2].
Zum Teil besteht auch eine Verbindung zur
Zunahme von (auch hohergradigen) Mehr-
lingen im Zuge moderner reproduktions-
medizinischer Mafdnahmen wie medika-
mentoser Follikelstimulationen und IVF.

Vor allem die Betreuung von sehr frithen
Frithgeburten erfordert spezielles Know-
how, Feingefiihl und teilweise apparative
und konsiliarische Zusatzdiagnostik durch

Spezialisten. Daraus ergibt sich, dass nur bei
entsprechender Infrastruktur (z. B. Kinder-
kardiologie, -chirurgie, kinderneurologische
Diagnostik, Radiodiagnostik/MRI, Infektiolo-
gie usw.), taglichem Umgang und permanen-
ter Beschiftigung mit den speziellen Friih-
geborenenproblemen ein hoher Grad an Er-
fahrung und Ubung erreicht werden kann.
Viele Argumente sprechen daher dafiir, die
schwierige und schicksalsentscheidende Be-
treuung dieser leider immer noch hoch ge-
fahrdeten Kinder zu konzentrieren und in
spezialisierten Zentren zu betreuen.

Anzahl der Geburten
gegen Anzahl

der Friihgeburten
(bis 31 + 6) fiir

jede Abteilung im
Jahr 2007

Geburten versus Frilhgeburten nach Abteilung 2007
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Die veroffentlichten Berichte und Ergeb-
nisse geben eindeutige Hinweise, dass die
Ausgangssituation der frith geborenen Kin-
der wesentlich verbessert werden kann, wenn
der Transport der Kinder noch in utero zu
spezialisierten Versorgungseinrichtungen
erfolgt, wenn die bei sehr unreifen Kindern
nicht einfache Erstversorgung suffizient
durch Spezialisten erfolgt und der Trans-
portweg zur endgiiltigen Betreuungsein-
heit moglichst kurz ist [1, 2].

Das Geburtenregister Osterreich, das un-
ter der Schirmherrschaft der OGGG seit
2005 begonnen hat, in Fortsetzung einer
seit 1998 in ganz Tirol laufenden Erhebung
aus ganz Osterreich die Daten der Geburts-
hilfe zusammenzufithren und auszuwerten,
bildet nun erstmalig eine wirklich sachlich
verlassliche Grundlage, die geburtshilf-
liche ,Landschaft“ abzubilden und ggf. ha-
bituelle und strukturelle Gegebenheiten
aufzuzeigen.

2005 lieferten 65 geburtshilfliche Ab-
teilungen ihre Daten ans Geburtenregister,
2006 waren es 70, 2007 81 Abteilungen und
2008 waren es 83 von 88 osterreichischen
Abt. mit Geburtshilfe; das entspricht im
Geburtsjahr 2008 einem Erfassungsgrad
von 98 % aller Krankenhausgeburten in
Osterreich. Je 2 Privatkrankenhéuser in
Wien und Graz konnten sich bisher noch
nicht entschlieflen, an diesem Qualitats-
sicherungsprojekt teilzunehmen (Landkar-
te und Auflistung aller Abteilungen auf
www.iet.at).

Von den 21 Krankenhédusern mit weniger
als 500 Geburten pro Jahr hatten 4 Abtei-
lungen 65 Kinder unter 32 Schwanger-
schaftswochen (SSW). Von den Perinatal-
zentren hatte eines unter 500 Geburten
(mit weniger als 5 Geburten < 32 SSW), und
eines unter 800 Geburten (32 FG < 32 SSW)
(Abb. 1 und 2a bis d); fiir 2007.

2a-d:

Anteil der Friih-
geburten an den
gesamten Geburten
bei den einzelnen
Abteilungen, gruppiert
nach Abteilungstypen
in unterschiedlichen
Schwangerschafts-
wochen im Jahr 2007
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Keine Abteilung unter 500 Geburten hat-
te mehr als 0,5 % Anteil an Frithgeburten
mit weniger als 28 SSW (0,5 % entspricht
3 FG auf 600 Geburten in der jeweiligen
Kategorie und wurde vorerst einmal will-
kiirlich als ,unvermeidbare” Grenze bzw.
Anzahl nicht mehr verlegbarer Frithgebur-
ten angenommen) (Abb. 2a). Auch hatte
keine Abteilung tiber 500 Geburten/Jahr
(aber ohne dem Status eines Perinatalzen-
trums) einen Anteil von iiber 0,5 % dieser
hochgradigen Frithgeburten (< 28 SSW).

In der Kategorie der SSW 28 + 0 bis 29 + 6
ergaben sich dhnliche Zahlen (Abb. 2b) und
fir die SSW 30 + 0 bis 31 + 6 hatte keine
der kleineren Abteilungen und 8 der 47
grofleren (iiber 500 Geburten) einen Anteil
tiber 0,5 % FG (Abb. 2c¢).

Bei der Beobachtung tiber die ersten 3 Jah-
re der Osterreichweiten Dokumentation

zeigen sich bei den Abteilungskategorien
(Abb. 3a bis d) keine wesentlichen Bewe-
gungen am Anteil an den FG in den jeweili-
gen SSW-Bereichen.

Der Grad der Zentralisation von extre-
men und hochgradigen Frithgeburten auf
Perinatalzentren ist in Osterreich insge-
samt schon weit fortgeschritten.

Die Zuordnung zur Kategorie eines
,, Perinatalzentrums® erfolgte durch die teil-
nehmenden Abteilungen selbst (unabhan-
gig von der Abteilungsgrofde bzw. Anzahl
der Geburten/Jahr). Zweimal wurde vom
Geburtenregister diese Eigenzuteilung bei
jeder Abteilung schriftlich abgefragt, bei f\?]{gﬁ der drei
der zweiten Abfrage mit dem Hinweis auf Apteilungstypen an
wesentliche Punkte der OBIG-Definitionen allen Frithgeburten
eines Perinatalzentrums [4]. Daraus ergab dreier Zeitrdume von
. . . L Schwangerschafts-
sich bei 12 Abteilungen eine Anderung der \,ochen von 2005
Selbsteinschitzung (die Auswertungen in bis 2007
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diesem Artikel beruhen fiir alle Auswer-
tungsjahre auf der letzten Zuordnung.).

Auf Grund der vorliegenden Daten diirfte
der Prozess der zutreffenden Zuordnung
aber noch nicht ganz abgeschlossen sein
und noch Raum fiir eine selbstkritische
Evaluation bestehen. Einzelne Abteilungen
mit unter 800 Geburten und einem sehr ge-
ringen Aufkommen an Frithgeburten (Abb. 1
und 2) sind moglicherweise mit dem An-
spruch eines Perinatalzentrums tiberfordert.

Der Zentralisierungsgrad von sehr unrei-
fen Frihgeburten konnte dort und da noch
nachjustiert werden. Moglicherweise ge-
lingt das einerseits durch Konzentration
der Ressourcen auf spezialisierte Abteilun-
gen, begleitet von der Schaffung expliziter
Intermediate-Care-Einrichtungen.

Durch den wihrend der ersten 3 Jahre
noch erfolgten Zuwachs an teilnehmenden
Abteilungen wiren noch Schwankungen
tiber die ersten Jahre moglich und es sollte
der Verlauf mit dem nun stabilisierten Teil-
nehmerkreis beobachtet werden (Abb. 3).

Der zunehmende Kostendruck und der
bewusst herbeigefiihrte (manchmal auch
ungesunde) Konkurrenzkampf der Abtei-
lungen untereinander sollte uns — in Hin-
blick auf oft eingeforderte Geburtenzahlen-
steigerungen — nicht verleiten, gerade diese
Risikogeburten (eigentlich Risikokinder)
nicht schon vor der Geburt (die Kinder also
in utero) rechtzeitig zu transferieren. Eine
fachkundige und (von pekunidren Uberle-
gungen fiir das einzelne Krankenhaus) un-
belastete Einschiatzung des FG-Risikos ist
von uns gefordert. In Osterreich ist zudem
einzubeziehen, dass geographische (Gebirge)
und witterungsmafdige (Schneefall) Gege-
benheiten die Einsatzfahigkeit von Trans-
portmitteln (Hubschrauber oder Rettungs-
wagen) zusatzlich erschweren konnen. Er-
staunlicherweise ungelost ist leider tw.
auch noch das Problem mangelnder Nacht-
flugtauglichkeit von Helikoptern und die
gesicherte Bereitstellung drztlicher Beglei-
tung von Bodentransporten.

Die ersten Zahlen geben auch noch keine
genaue Auskunft, wie viele Kinder in Folge
frithgeburtlicher Probleme sekundir nach
der Geburt in andere Krankenhduser ver-
legt werden mussten.

Leider konnen die Geburtenregister-
daten nur die groben kindlichen Outcome-
daten (neben pH und Apgar v.a. Mortalitat)
liefern, nicht aber die spezielle frithe oder
mittelfristige Morbiditit der Kinder. Die peri-

natologischen Zentren sind gefordert, die
erhofften und erwarteten besseren Ergeb-
nisse, dhnlich dem Geburtenregister, auch
transparent zu machen. Die Einladung ergeht
daher an die neonatologischen Betreuungs-
einheiten, eine ebenso flichendeckende Do-
kumentation aufzubauen oder schon beste-
hende qualititssichernde Dokumentationen
(z. B. die Teilnahme am Vermont-Oxford-
Network [5]) mit dem Geburtenregister in
irgendeiner geeigneten Form zu vernetzen.
Leider besteht dzt. in Osterreich noch kei-
ne konkrete Aussicht, die Spatentwicklung
aller und speziell dieser Risikokinder zu er-
heben.

Insgesamt sollte der erreichte Zustand
noch nicht vollstindige Zufriedenheit aus-
16sen, sondern eher ein Ansporn sein, den
eingeschlagenen Weg der Zentralisierung
v.a. von sehr kleinen Frithgeburten zum
Wohle ihrer Entwicklung und verbesserten
Lebensperspektive erfolgreich weiter zu
beschreiten.
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