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Ein weiterer Meilenstein in der
Entwicklung des Geburtenregisters
Osterreich - Strukturierte
Qualitatsverbesserung (SQV)

K. Heim, W. Oberaigner, C. Kainz, P. Husslein

m Geburtenregister Osterreich (GRO)

werden seit 1998 die relevanten geburts-

hilflichen Daten einer zunehmenden Zahl

von Abteilungen erfasst und ausgewer-

tet. Seit 2009 nehmen nun ausnahms-
los alle Krankenhauser freiwillig an diesem
Qualitatssicherungsprojekt teil und tragen
sogar die Kosten dafiir.

Hauptziel dabei war es, die Qualitétssi-
cherung und -verbesserung in der Geburts-
hilfe in Osterreich zu unterstiitzen. Die
Sinnhaftigkeit und Effizienz von Qualitats-
sicherungssystemen in der Medizin ist un-
bestritten. In der Geburtshilfe sind die Qua-
litatsanspriiche besonders hoch und die
dort erzielten Ergebnisse ein wichtiger In-
dikator fiir die Qualitdt der Gesundheits-
versorgung eines ganzen Landes.

Das GRO ist unseres Wissensstandes nach
in der klinischen Medizin das grof3te Quali-
tatssicherungsprojekt in Osterreich, das zu-
dem eine ganze Fachdisziplin umfasst.

Als weiterer Meilenstein (wahrscheinlich
in der ganzen osterreichischen Kranken-
hausmedizin) ist es nun gelungen, dass ein
Prozess der Qualititsverbesserung nicht von
zufilligen internen Beurteilungen abhingt,
sondern nach dem Willen aller Teilnehmer
strukturiert und extern unterstiitzt erfolgt.

Hauptmethode der Qualitatsvergleiche
sind Abteilungsberichte, die quartalsweise
versendet werden. Die Auswertung ist indi-
viduell fiir jede Abteilung und stellt fiir alle
wichtigen geburtshilflichen Parameter die
Ergebnisse der eigenen Abteilungen jeweils

Tabelle 1: Neun vom Geburtenregister-Beirat fiir den Prozess der strukturierten Qualitits-
verbesserung definierte und ausgewihlte ,Qualititsindikatoren“. Anzahl der auffilligen Abtei-

lungen.
Indi- Beschreibung Basis Auffalligkeits- Anzahl
kator bereich auffillige
Abteilungen
QI1 | Anteil vaginal entbindende Operationen | Lebendgeburten < 5-%-Perzentile 5
QI2 | Anteil vaginal entbindende Operationen | Lebendgeburten > 95-9%-Perzentile 5
QI3 | Anteil Episiotomien bei Erstparae Vaginale Geburten | > 95-%-Perzentile 5
und Erstparae
QI4 | Anteil Kinder mit Nabelschnur-pH- Lebendgeburten | > 95-%-Perzentile 5
Wert < 7,10
QI5 | Anteil PDA/Spinal bei Sectio Lebendgeburten | < 5-%-Perzentile 5
und Sectio
QI6 | Anteil Geburtseinleitung Lebendgeburten > 95-%-Perzentile 5
QI7 | Anteil Pidiater nicht anwesend Lebendgeburten > 95-%-Perzentile 2
bei Frithgeburt (33 + 6) bis SSW 33 + 6
QI8 | Anteil postpartaler Nabelschnur- Lebendgeburten | < 10-%-Perzentile 9
pH-Wert vorhanden
QI9 | Anteil Lungenreifebehandlung Lebendgeburten | < 5-%-Perzentile 4
bei Kindern bis SSW 33 + 6 bis SSW 33 + 6
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allen anderen und der Gruppe vergleichbar
grofder Abteilungen gegeniiber.

2006 wurden im Rahmen des Geburten-
registerbeirates 15 sog. , Qualititsindikato-
ren“ (QI) definiert und ausgewihlt. Diese
wurden im Zuge der regelmifligen Auswer-
tungen zusatzlich den jeweiligen Abteilun-
gen tibermittelt und sollten als weitere Dis-
kussionsgrundlage dienen. Nach drei Jah-
ren wurde das Vorgehen evaluiert und der
Weg zu einer aktiven strukturierten Quali-
titsverbesserung (SQV) geoffnet.

Der Fachbeirat hat 2009 die Indikatoren
tiberarbeitet und auf 9 reduziert (Tab. 1).
Die QIs sollten auf messbaren und moglichst
verlasslichen Daten beruhen, gut diskrimi-
nieren, unstrittig besonders relevant und
letztendlich beeinflussbar sein. So wurde
von den Teilnehmern selbst ab dem Ge-
burtsjahr 2010 eine aktive strukturierte
Unterstiitzung ,von aufRen“ beim Prozess
der Qualitatsverbesserung beschlossen.

Ein gut funktionierendes Qualitatssiche-
rungsprojekt wird auch daran gemessen,
wie Konsequenzen aus Auffilligkeiten ge-
zogen werden. Die bisher angewandte Me-
thode des Vertrauens darauf, dass jede ver-
antwortliche Einheit selbst die entspre-
chenden Schritte setzt, ist in ein struktu-
riertes Verfahren tibergefiihrt worden.

Als wesentliches Instrument wurde eine
Perzentilregel eingefiihrt, wie sie auch in
der deutschen Perinatalstudie im Einsatz
ist. Sie hat den Vorteil, dass die Grenzen
nicht statisch sind, sondern einen Bereich
festlegen, der direkt von den jeweils aktuel-
len Daten definiert wird. In der grafischen
Darstellung der 9 QIs (Abb. 1) werden die
Balken aller Abteilungen, die in der jeweili-
gen Perzentilgrenze liegen, hellrot darge-
stellt, in Folge als ,auffillig” bezeichnet.
Die eigene Abteilung ist wie gewohnt in ro-
ter Farbe dargestellt. Damit kann zielge-
richteter erkannt werden, ob die eigene Ab-
teilung in einem Bereich liegt, dem speziel-
le Aufmerksamkeit zukommen sollte. Als
weiterer Schritt der SQV wurde beschlossen,
dass Abteilungen, die fiir zwei oder mehr
Indikatoren im auffilligen Bereich liegen,
ein Schreiben vom GRO mit der Bitte erhal-
ten, bei den auffilligen Parametern die Situ-
ation zu hinterfragen und eine schriftliche
Stellungnahme zu tibermitteln (Abb. 2).

Die Kommunikation mit den Abteilun-
gen wird ausschlielich vom GRO/Institut
fur klinische Epidemiologie (IET) gefiihrt,
das die Daten und Stellungnahmen als neu-
trale Stelle streng vertraulich behandelt.
Nur das GRO kennt die Namen der Abtei-
lung, der Qualititsgruppe werden nur ano-
nyme Nummern der Abteilungen mitge-
teilt.
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Bereich ab 95-%-Perzentile in hellroter Farbe dargestellt
Basis: Mitter mit Vaginalgeburt bei Erstparae

1. Darstellung eines der ,auffilligen* Qualititsindikatoren am Beispiel des Anteils an Episiotomien bei
Erstparae, wie er den Abteilungen tibermittelt wurde. Hellrot: die (anonymen) Abteilungen im als auffil-
lig definierten Perzentilen-Bereich; rot: die betroffene angeschriebene Abteilung.
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mehr als ein Qualitats-
indikator im Auffaliig-
keitsbereich:
= > Brief an Abteilung
mit Aufforderung zu

|| Stellungnahme

schriftliche Stellungnahme wird
Stellungnahme anonymisiert an die

12

an das GRO Qualitatsgruppe
| weitergeleitet Evaluierung der

ananymen Stellung-
nahme und die
Empfehlungen der
Qualitétsgruppe
zurick ans Geburten-
register

2. Ablauf der strukturierten Qualititsverbesserung (SQV) in 5 Schritten im Geburtenregister Osterreich.

Die Stellungnahmen werden so vom
GRO an eine ,Qualititsgruppe {ibermit-
telt, von dieser evaluiert, Empfehlungen
formuliert und tiber das GRO an die Abtei-
lungen zuriickgeleitet. Ziel dabei ist es, die
Abteilungen bei der Einschatzung der Situ-
ation und gegebenenfalls beim Erkennen
von Verbesserungspotenzialen zu unter-
stitzen.

Es ist wesentlich, dass es nicht darum
geht, ,schwarze Schafe“ zu suchen, son-
dern die Abteilungen proaktiv bei dem Pro-
zess der Qualitatssicherung durch zielge-
richtete, ausgewihlte, qualitative Informa-
tionen und durch ein strukturiertes, ver-
trauenswiirdiges Vorgehen bestmoglich zu
unterstiitzen.

Von allen 86 osterreichischen geburts-
hilflichen Abteilungen waren 51 in keinem
der 9 QIs im auffilligen Bereich, 27 bei
lediglich einem QI. Vereinbarungsgemaf3
wurden die tibrigen 7 Abteilungen mit zwei
und eine mit vier auffalligen QIs um eine
Stellungnahme ersucht.

Bei der Bewertung der Antworten der Ab-
teilungen durch die Qualitatsgruppe (Tab. 2)
gab es bei drei der QIs Hinweise auf struk-
turelle Gegebenheiten, bei 11 auf Ursachen
in Prozessen bzw. Vorgehensweisen und bei
fiinf auf Probleme bei der Dokumentation.

Schon bei der Antwort konnten bei allen
Abteilungen und 14 Parametern entspre-
chende Uberlegungen und Anderungen ver-
merkt werden. Diese wurden im Rahmen

der Riickmeldungen durch die Qualitats-
gruppe bei 5 Abteilungen durch zusatzliche
Auswertungen (z. B. kumulierte Rate von
Vakuum und Sectiones bzw. von Damm-
rissen und Episiotomien) und Unterlagen
(z. B. Handout tiber neue randomisierte
Untersuchungen und internationale Leit-
linien zur Episiotomie) unterstiitzt. Diese
8 Abteilungen bekommen fiir das nachfol-
gende Jahr 2011 spezielles Feedback tiber
die Entwicklung ihrer im Jahr 2010 auffal-
ligen Qls.

Es gilt zu erwahnen, dass alle primaren
Antworten (und Riickmeldungen) in einer
sehr bemiihten, argumentativ sachlichen,
kollegialen und positiv getragenen Diktion
erfolgt sind und keine Probleme in diesem
fiir alle vertrauensfordernden und neuarti-
gen Prozess zu verzeichnen waren.

Internationale Vergleiche belegen un-
zweifelhaft, dass die Qualitit der Geburts-
hilfe in Osterreich auf einem sehr hohen
Niveau liegt. Erfahrungen aus anderen
Landern, vor allem in Deutschland, haben
aber auch deutlich gezeigt, dass eine nicht
dem Zufall und Gutdiinken der Teilnehmer
alleine tiberlassene, sondern strukturierte
und extern unterstiitzte Vorgehensweise
ganz wesentlich zur weiteren Qualitatsver-
besserung beitrdgt, den Qualititsprozess
unterstiitzt und in Gang halt.

Wir erwarten uns von diesem neuen zu-
satzlichen Instrument einen weiteren Im-
puls fiir die Geburtshilfe in Osterreich und
hoffen, dass davon in erster Linie die uns
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Tabelle 2: Abteilungen mit mehr als einem ,auffilligen* Qualititsindikator. Zuordnung der
Erklirungen und Ursachen.

Abtei- Qualititsindikatoren im definiert ,,auffilligen* Bereich Erklirungen/Ursachen:
lung (S = strukturell,
P = prozessmifig,
D = Dokumentation)

A Episiotomien bei Erstparae P
Vaginal entbindende Operationen P

B Nabelschnur-pH-Wert < 7,10 ?
Lungenreifebehandlung bei Kindern bis SSW 33+6 D

© Vaginal entbindende Operationen P
Geburtseinleitungen P

D Vaginal entbindende Operationen P
PDA/Spinal bei Sectio S, P

E Episiotomien bei Erstparae P
Postpartaler Na-pH-Wert vorhanden ?

F PDA/Spinal bei Sectio S, P
Vaginal entbindende Operationen P
Episiotomien bei Erstparae P
Pidiater nicht anwesend bei Frithgeburt (bis 33+6) D

G Vaginal entbindende Operationen D
Postpartaler Na-pH-Wert vorhanden S, P

H Padiater nicht anwesend bei Friihgeburt (bis 33+6) D
Lungenreifebehandlung bei Kindern bis SSW 33+6 D

anvertrauten Mitter und Kinder profitie-  ters ist nur durch das Engagement vieler

ren. Arzte und Hebammen moglich gewesen

und ihnen gebiihrt auch an dieser Stelle

Die bisher sehr erfreuliche und gewinn-  unser besonderer Dank und unsere grof3e
bringende Entwicklung des Geburtenregis-  Anerkennung.
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