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Zusammenfassung

ZUSAMMENFASSUNG

Im Jahr 2016 wurden in den Osterreichischen Spitdlern 86354 Geburten betreut. Der Anteil der
Mitter mit Alter ab 40 betrug 4.5%, dieser Anteil ist erstmals seit finf Jahren gesunken. 1.6%
der Mitter haben Zwillinge entbunden, 18 Miitter Drillinge.

Der Anteil der Friihgeburten bis zur SSW 36+6 betrug 7.9%, der Anteil der Friihgeburten bis SSW
33+6 2.2%. 79% der Frihgeburten bis SSW 33+6 und 55% der Frihgeburten bis zur SSW 36+6
fanden in Perinatalzentren statt. Der Anteil der Geburten nach SSW 42+6 (Ubertragungen) lag
bei 0.3%.

62.1% der Geburten erfolgten spontan, 7.2% mit Vakuum/Saugglocke, 15% als priméare Sektio,
14.3% als sekundadre Sektio und 1.2% als Akutsektio. Der Anteil der primdren Sektiones
schwankte pro Klinik von 6.8% bis 36.9% und der Anteil der sekundaren Sektiones von 7.6% bis
29.5%. Bei 85.4% der Sektiones wurde eine Regionalandsthesie durchgefiihrt.

Bei 14.7% der Vaginalgeburten wurde eine Episiotomie durchgefiihrt, dieser Anteil lag bei den
Erstgebarenden bei 24.5% und bei den Mehrgebarenden bei 5.8% und hat in den letzten Jahren
konstant abgenommen, siehe Abbildung 23 bis Abbildung 28.

Die mediane Liegedauer war bei den Vaginalgeburten 3 Tage und bei den Sektiones 4 Tage. 8.0%
der Vaginalgeburten wurden ambulant betreut, d.h. die Entlassung erfolgte spatestens am Tag
nach der Geburt. Bei 8.8% der Sektiones betrug die Liegedauer mindestens 7 Tage.

Im Jahr 2016 wurden in den 6sterreichischen Spitdlern 87747 Kinder entbunden. Das mediane
Geburtsgewicht der Lebendgeburten betrug 3350g, 78 Kinder hatten ein Geburtsgewicht unter
500g, 0.4% zwischen 500 und 999g, 0.6% zwischen 1000 und 1499g, 5.5% zwischen 1500 und
2499g und 8.5% ein Gewicht ab 4000g. Verlegt auf ein Neonatalzentrum bzw. eine
Kinderabteilung wurden 6.9% der Kinder.

Im Jahr 2016 sind 466 Kinder perinatal (d.h. bis zum siebten Tag nach der Geburt) verstorben,
damit betrug die perinatale Mortalitdt 5.3%eo. Zirka 60% der perinatalen Todesfélle ereigneten
sich antepartal. Aufgeschlisselt nach Kliniken/Abteilungen ereigneten sich 67% der perinatalen
Todesfalle in Perinatalzentren, 29% in Kliniken/Abteilungen mit 2500 Geburten/Jahr und 4% in
Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten/Jahr.

Viele wichtige Kernvariable zu Geburt und Kind werden sehr gut dokumentiert. Durch die
Umstellung auf den neuen Fragebogen CRF-2016 haben sich deutliche Probleme ergeben,
sowohl bedingt durch Schwachen bei der Umsetzung der Masken durch die Softwarefirmen als
auch durch mangelnde Dokumentation von neuen Feldern. Dies fiihrte insbesondere dazu, dass
wichtige Variable fiir 2016 nicht auswertbar sind und daher auch in diesem Bericht nicht

aufscheinen und auch zwei Qualitatsindikatoren derzeit nicht valide berechnet werden kénnen.
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Summary

SUMMARY

In 2016 86354 women gave birth in Austrian hospitals. The percentage of mothers aged > 40
years was 4.5%; this percentage has decreased for the first time since five years. Of all mothers
1.6% delivered twins, 18 mothers delivered triplets.

The percentage of premature babies born up to gestation week 33+6 and 36+6 was 2.2% and
7.9%, respectively; 79% of all premature births up to gestation week 33+6 and 55% up to 36+6
took place at perinatal centres. Of all the children 0.3% were born after gestation week 42+6
(prolonged pregnancy).

Of all the births 62.1% were spontaneous, 7.2% were assisted with a vacuum/suction cup, 15%
were delivered by elective Caesarean section (C section), 14.3% by unplanned Caesarean section
and 1.2% by emergency C section. The rate of elective C sections varied by hospital from 6.8% to
36.9%, and the rate of unplanned C sections from 7.6% to 29.5%. Of the C sections 85.4% were
performed in regional anaesthesia.

In 14.7% of the vaginal births an episiotomy was performed. At 24.5% and 5.8% for primiparous
and multiparous women in year 2016, respectively, this percentage has decreased over the last
seven years.

The median duration of hospitalization was three days for vaginal births and four days for C
sections. In 8.8% of all C sections the duration of hospitalization was at least seven days. Of the
vaginal births 8.0% were discharged from hospital no later than 24 hours after giving birth.

In 2016 87747 children were delivered in Austrian hospitals. The median birth weight of live
born children was 3350g, with 78 children having a birth weight up to 499g, 0.4% between 500
and 999g, 0.6% between 1000 and 1499g, 5.5% between 1500 and 2499g and 8.5% = 4000g.
Of all children 6.9% were transferred to a neonatal centre or a children’s ward.

We observed 466 perinatal deaths (i.e. up to day 7 after birth), giving a perinatal mortality rate
of 5.3%.. Approximately 60 percent of perinatal deaths were antepartal. Viewed by
hospital/department category, 67% of perinatal deaths occurred in perinatal centres, 29% in
departments with 500 births per year or more and 4% in departments with less than 500 births
per year.

Data quality is good for many key items. However, the implementation of the new questionnaire
CRF-2016 was associated with a lot of problems, both software update and insufficient
documentation of new items. As consequence, important variables are not valid for year of birth
2016 and thus cannot be shown in this report. Furthermore, two quality indicators cannot be

assessed.
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1. BESCHREIBUNG DES GEBURTENREGISTERS
OSTERREICH

1.1. ZIELE

Das Hauptziel des Geburtenregisters Osterreich ist es, einen Beitrag zur Senkung der perinatalen
Mortalitdit und Morbiditdt in Osterreich zu leisten. Dieses Ziel wird durch Erfassung der
geburtshilflichen Daten aller Krankenhausgeburten in Osterreich sowie durch den
anonymisierten, klinik-/abteilungsspezifischen Vergleich mit den Ergebnissen anderer 6ster-

reichischer Kliniken/Abteilungen sowie durch internationale Vergleiche erreicht.

1.2. ORGANISATION DES GEBURTENREGISTERS

Seit 2009 nehmen alle geburtshilflichen Kliniken/Abteilungen in Osterreich am Geburtenregister
teil, siehe Abbildung 1. Jede teilnehmende geburtshilfliche Abteilung verpflichtet sich, die im
Datensatz beschriebenen Informationen fiir jede Geburt an das Geburtenregister zu melden. Das
Geburtenregister wird operativ vom Institut fir klinische Epidemiologie der Tirol Kliniken GmbH
(IET) betrieben. Das IET ist verantwortlich flir den Betrieb des Geburtenregisters, insbesondere
fiir die Datenhaltung und fiir die Auswertungen. Die Rechte und Pflichten des Geburtenregisters
sind in einem Vertrag zwischen Klinik/Abteilung und dem IET schriftlich vereinbart. Daten der
Kliniken/Abteilungen werden ausschlieBlich in pseudonymisierter Form an das Geburtenregister

Ubermittelt (indirekt personenbezogene Daten).

Der 0SG-2017 wurde im Juni 2017 beschlossen. Die Teilnahme an Ergebnis-Qualitatsregistern,

wie z.B. dem Geburtenregister Osterreich, ist darin explizit vorgesehen.*

Da derzeit nicht absehbar ist, wann die Einteilung in Perinatalzentren und Schwerpunkt-
krankenhduser A, B laut OSG 2017 endgiiltig umgesetzt werden wird, hat der Fachbeirat
beschlossen, als Ubergangslésung eine Einteilung in Perinatalzentren Level 1 und Level 2
vorzunehmen, um die laufenden Auswertungen besser an die derzeitige Versorgungslage

anzupassen.

"BMFG, OSG 2017, Seite 165 (Zugriff 12.09.2017).
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Beschreibung

Daher werden seit Herbst 2017 die geburtshilflichen Kliniken/Abteilungen in vier Gruppen je

nach Versorgungsgrad eingeteilt, namlich:

e Perinatalzentren Level 1

e Perinatalzentren Level 2

e Kliniken/Abteilungen ab 500 Geburten/Jahr

e Kliniken/Abteilungen mit weniger als 500 Geburten/Jahr

Folgende Kliniken/Zentren werden als Perinatalzentrum Level 1 eingestuft: AKH Wien, Graz,
Innsbruck, Klagenfurt, Linz, Salzburg, SMZ Ost Wien; folgende Kliniken/Zentren als Perinatal-
zentrum Level 2: Feldkirch, Leoben, St. Polten, Villach, Wels, Wiener Neustadt und Wilhelminen-

spital Wien (jeweils alphabetisch sortiert).

Abbildung 1: Landkarte der am Geburtenregister Osterreich teilnehmenden

Kliniken/Abteilungen

Vorarlberg Oberésterreich Niederésterreich Steiermark Wien
01 LKH Bregenz o1 Landesfrauenklinik Linz o1 Klinikum St. Pslten 01 LKH - Univ.-Klinikum Graz 01 Univ.-Kliniken
02 KH Dornbirn KH Barmh. Briider Linz o.2 LK Amstetten Privatklinik Graz Ragnitz SMZ-Ost Donauspital
03 LKH Feldkirch 02 LKH Bad Ischl 0.3 KH Hainburg Sanatorium St. Leonhard Graz SMZ-Siid Kaiser Franz Josef Spital
04 LKH Bludenz 03 LKH Freistadt &1 LK Hollabrunn 02 LKH Feldbach KA Rudolfstiftung
04 LKH Kirchdorf 0.5 LK Horn 03 Diakonissen KH Schladming Semn?elv‘{eisklinik

Tirol 05 LKH Rohrbach 06 LK Donauregion 04 LKH Leoben CVI’.'I:'IQ?'"B o
01 LKH - Univ.-Kliniken 06  LKH Schirding Klosterneuburg 05 LKH Deutschlandsberg Stljoiemt:'::mpl 2

Innsbruck 07 LK Korneubur 06 LKH Hartber; :

Sanatorium Kettenbriicke ,;o,; ::E: \S/[b-ec):hbmck o.; KH Krems ; 07 LKH Judenbugrg KH Gotlicher Heiland

- Privatklinik Dobling
02 KH St.Vinzenz Zams 09 KH Barmh. Schwestern 09 LK Voralpen Lilienfeld 08 LKH Rottenmann privatklinik Rudolfinerhaus
03 LKH Hall Ried im Innkreis 1) LK Melk Privatklinik Goldenes Kreuz
04 BKH Kufstein 10 Klinikum Wels 1 Weinviertel Klinikum
05 BKH Lienz 1 KH St. Josef Braunau MiSte‘b"ad“ Burgenland
06 BKH Reutte 12 KH St Franziskus 12 LKH Madling 01 KH Barmh. Briider Eisenstadt
Grieskirchen 13 LK Thermenregion —

07 BKH St. Johann
08 BKH Schwaz

14 KH Scheibbs
Salzburg Kirnten 15 Donauklinikum Tulln
01 LKH - Univ.-Kliniken o1 Klinikum Klagenfurt "E KH Waidhofen a.d. Ybbs
Salzburg 02 LKH Villach 17 KHWr. Neustadt
Klinik Diakonissen Salzburg 18 LK Waldviertel Zwettl

02 KH Hallein

03 Kardinal o5 KH Barmh. Briid
Schwarzenberg'sches KH 5 st Veai;n;n 'derruGTarn &
Schwarzach )

04 KH Tamsweg
o5 KH Zell am See

3
4
2

4 o

03 LKH Wolfsberg
04 LKH Spittal an der Drau

N SO

9 10
8 7
4
£1
2 2
W\Ng 8
3
5 3

02 KH Oberwart
03 KH Oberpullendorf

Neunkirchen

5 ey
3

1
2
14
16

12

L
y
\
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Beschreibung des Geburtenregisters Osterreich

1.3. SOFTWARFEHLER, DATENPROBLEME AB BERICHTSJAHR 2016

Die Umsetzung des Fragebogens CRF-2016 durch die Softwarefirmen war nicht optimal. Dies
flihrt zu einem Mehraufwand in der Dokumentation und einer unvollstandigen Dokumentation
wichtiger Variablen. Einige Informationen werden mehrfach abgefragt, andere Informationen
sind in komplizierten Untermenis schwer auffindbar. Eine Reihe von wichtigen Daten wird nicht
korrekt an das Geburtenregister Osterreich tbermittelt, weil Daten fiir den Export zum Teil

falsch aufbereitet werden.

Variable, die derzeit im Jahresbericht, den Abteilungsauswertungen oder im Rahmen der
strukturierten Qualitatssicherung verwendet werden, wurden von uns validiert. Daraus ergab
sich, dass fir das Geburtsjahr 2016 sieben Variable nicht korrekt Gbermittelt und daher nicht
ausgewertet werden konnen: Padiater anwesend bei Frihgeburt, Lungenreifebehandlung,

Plazentalosungsstorung, Dammriss 3 und 4, Cerclage, Chorionzottenbiopsie und Tokolyse.

Fiir die Kontakte mit den Firmen zur Behebung dieser Probleme sind folgende Zustandigkeiten
festgelegt worden: Zustandig fiur die Umsetzung der Korrekturen durch die Firma LB-Systems ist
Prim. Doz. Hofmann/Feldbach sowie fiir KIM/Nexus und die anderen Softwareanbieter
Leitner/IET.

Es dirfen keine zusatzlichen Kosten fiir die Kliniken/Abteilungen entstehen, da es sich um die
Behebung von Maingeln bei der ersten Umsetzung des Fragebogens GRO-2016 handelt (dafiir

wurden bereits allen Kliniken/Abteilungen Kosten verrechnet).

1.4. DATEN- UND INFORMATIONSFLUSS

Die Erhebung der Daten in den einzelnen geburtshilflichen Kliniken/Abteilungen erfolgt mit Hilfe
einer speziellen Software. Fir diese Software sind am Softwaremarkt Programme erhaltlich, die
Auswahl trifft die jeweilige Abteilung; das Geburtenregister ist dabei nicht involviert. Die indirekt
personenbezogenen Daten werden pro Quartal vom Geburtenregister bei den geburtshilflichen
Kliniken/Abteilungen eingeholt, in einen gemeinsamen Datensatz eingespielt und nach

folgenden Kriterien tberprift:

e Vollzdhligkeit der Meldungen (Vergleich mit Geburtenbiichern)
e fehlerhafte Werte
e unplausible Werte

e Vollzahligkeit der perinatalen Mortalitat (Vergleich mit Daten der Statistik Austria)

Die meisten geburtshilflichen Programme bieten ein Modul fiir die Validierung der Daten vor

dem Versand an das Geburtenregister an. Der Ablauf ist in Abbildung 2 beschrieben.




sterreich

Abbildung 2: Daten- und Informationsfluss des Geburtenregisters Osterreich
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Beschreibung des Geburtenregisters Osterreich

1.5. AUSWERTUNGEN

Das Geburtenregister fiihrt folgende Auswertungen fur die teilnehmenden Kliniken/Abteilungen

regelmaRig durch:

e Quartalsauswertung: Pro Quartal erhalt jede Abteilung umfangreiche Tabellen und
Abbildungen, die den Vergleich der eigenen Abteilung mit allen anderen
Kliniken/Abteilungen in einer Gruppe zusammengefasst erlauben. Auf den aktuellen
Umfang kann iiber die Homepage des IET/GRO (www.iet.at) zugegriffen werden.

e Jahresauswertung: Die Jahresauswertung umfasst alle Tabellen und Grafiken der
Quartalsauswertung, zusatzlich werden Qualitatsindikatoren dargestellt.

e Strukturierte Qualitatsverbesserung: der Ablauf der strukturierten

Qualitatsverbesserung ist im Kapitel 2 beschrieben.
Weiters werden spezielle Auswertungen auf Anfrage erstellt.

Abteilungsspezifische Auswertungen werden an die Klinikdirektorinnen/Primararztinnen, an
den/die fir das Geburtenregister nominierte/n Kontaktarzt/-drztin sowie an die leitende
Hebamme gesandt. Die Interpretation der Ergebnisse, Schliisse daraus und eventuelle
MaRnahmen obliegen ausschlieRlich der jeweiligen Klinik/Abteilung. Das Geburtenregister
verpflichtet sich zur strikten Einhaltung aller datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Nur wenn
Klinikdirektorlnnen/Primararztinnen einen expliziten und schriftlichen Auftrag erteilen, werden
abteilungsspezifische Auswertungen an Dritte weitergegeben. Auferdem werden strenge
DatensicherheitsmalRnahmen ergriffen, die einen unbefugten Zugriff auf die gespeicherten

Daten verhindern.

1.6. FACHBEIRAT

Der Fachbeirat des Geburtenregisters Osterreich, der sich mindestens einmal jahrlich trifft, hat

folgende Aufgaben:

e Beratung des Leiters des Geburtenregisters in allen relevanten Fragen

e strategische Entscheidungen fiir das Geburtenregister Osterreich

e Forderung klinischer, wissenschaftlicher und organisatorischer Anliegen des
Geburtenregisters

e Festlegung der Spielregeln flir Datenauswertungen und Publikationen

e Bestimmung der Qualitatsparameter

e Kommunikation mit der deutschen Perinatalerhebung und internationalen Registern

e Kommunikation mit den kooperierenden Fachern und Gesellschaften (v.a.

Neonatologie, Anasthesie, Padiatrie)



=t 5

Beschreibung

Alle Tatigkeiten des Fachbeirates sind in einem Statut festgelegt, die Mitglieder wurden von der
OEGGG nominiert, wobei Wert auf eine Vertretung aller Regionen, Berufs- und Klinik-/Abtei-

lungsgruppen gelegt wurde.

Der Fachbeirat spricht nur Empfehlungen aus; die Entscheidung lber die Durchfiihrung von

Anderungen wird durch jede teilnehmende Abteilung eigenstindig getroffen.
Nachfolgend sind die Mitglieder des Fachbeirates in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet:

e Prim. Dr. Walter Dirschimayer - Vertreter 00/Sbg

e Heb. Gerlinde Feichtlbauer - Vertreterin Osterr. Hebammengremium

e Univ.-Prof. Dr. Thorsten Fischer - Vertreter Universitatsklinik fur Frauenheilkunde Salzburg

e Prim. Dr. Gottfried Gamperl - Vertreter NO/Bgl

e OA. Dr. Kurt Heim — Koordinator des Geburtenregisterbeirats

e Prim. Univ.-Doz. Dr. Hannes Hofmann - Vertreter Stmk/Ktn

e Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein - Vertreter Universitatsklinik fur Frauenheilkunde Wien

e Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Kainz - Vertreter der Privatkrankenhduser

e Heb. Moenie van der Kleyn, MPH - Vertreterin niedergelassene Hebammen

e Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang - Vertreter Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Graz — Vorsitzender

e Prim.? Univ.-Prof." MMag.? DDr." Barbara Maier - Vertreterin Wien

e Univ.-Prof. Dr. Christian Marth - Vertreter Universitétsklinik fir Frauenheilkunde Innsbruck

e Prim. Univ.-Doz. Dr. Manfred Mortl - Vertreter der Perinatologischen Gesellschaft

e Assoc. Prof. PD Dr. Willi Oberaigner - Leiter des IET/Geburtenregisters und
stellvertretender Vorsitzender — (interimistischer Schriftfiihrer)

e Prim. Dr. Michael Rohde — Vertreter Westdsterreich

e Univ.-Prof. Dr. Rudolf Trawodger — Vertreter Neonatologie

1.7. METHODIK DER DARSTELLUNG

Basis des vorliegenden Berichts sind die Daten aller Krankenhausgeburten fir das Geburtsjahr

2016, die an das Geburtenregister tbertragen wurden.

Die Vollzahligkeit der Meldungen wird vom Geburtenregister zusammen mit den
Kliniken/Abteilungen an Hand der Geburtenblicher Gberpriift und gegebenenfalls werden Daten
erganzt. Daher konnen wir davon ausgehen, dass abgesehen von wenigen Einzelfdllen alle

Geburten bzw. Kinder in 6sterreichischen Krankenhausern im Geburtenregister registriert sind.
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Nach dem Hebammengesetz besteht Meldepflicht flir Totgeborene ab einem Gewicht von 500g
sowie fir alle Kinder, wenn Lebenszeichen nach der Geburt zu beobachten sind. Daher werden

auch lebendgeborene Kinder mit Geburtsgewicht unter 500g in die Statistik aufgenommen.

Fiir eine valide Statistik der perinatalen Mortalitdt werden die perinatalen Todesfdlle mit den
Daten der Statistik Austria erganzt. Damit kdnnen wir fiir 2016 eine valide perinatale Mortalitats-

rate berechnen.

Der Ergebnisteil wurde vorwiegend in Textform gestaltet. Jedes Kapitel schlielt mit einer
Beschreibung der Datenqualitdt und einer Tabelle zur Datenqualitat ab: hier werden Anzahl und

Prozent der Fille ohne gililtigen Wert in einer Tabelle zusammengefasst und kommentiert.

Detaildaten Uber die jeweiligen Parameter wurden in ausfiihrlichen Tabellen im Anhang
zusammengefasst. Dabei wurden immer zuerst die Prozentsatze bezogen auf alle Geburten bzw.
Kinder mit einer giltigen Information (oft bezeichnet als giiltige Prozent) und anschlieRend die

Anzahl der Falle ohne giiltige Information (abgekiirzt mit ,,0.n.A.“) in die Tabelle aufgenommen.

Grafiken sind im Anhang enthalten und zwar aufgeteilt in Abschnitte analog zum Ergebnistext.
Fir die Verteilung von Anteilswerten nach Kliniken/Abteilungen sind die jeweils gultigen
Prozente pro Abteilung in einer Balkengrafik dargestellt, die Kliniken/Abteilungen sind in die vier
Gruppen Perinatalzentren Level 1 und Level 2, Kliniken/Abteilungen mit >500 Geburten/Jahr und
Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten/Jahr, aufgeteilt.

Fir die Beurteilung der zeitlichen Entwicklung von Anteilswerten sind die jeweiligen
Prozentsatze pro Geburtsjahr ab 2008 in einer Grafik dargestellt sowie eine Linie eingezeichnet,
die sich aus Anwendung einer linearen Regression ergibt. Die Trend-Grafiken wurden ab 2008
erstellt, weil im Jahr 2008 bis auf funf kleine Kliniken/Abteilungen mit insgesamt ca. 2500
Geburten schon alle anderen Kliniken/Abteilungen am Geburtenregister teilnahmen und damit
eine Vollzahligkeit von 96.5% erreicht war. Die mogliche Verzerrung der Trend-Schatzungen

durch die finf Nicht-Teilnehmer ist vernachlassigbar.

Fir die Frage, ob sich der Anstieg der Gerade statistisch signifikant von einer konstanten
Entwicklung unterscheidet, ist der P-Wert des entsprechenden Testes sowie die statistische
Signifikanz mit einem Stern fir a=0.05 (libliches Signifikanzniveau), zwei Sterne fir «=0.01 und
drei Sterne fir a=0.001 in der Grafik ergdnzt. Bei der Beurteilung der statistischen Signifikanz
muss beachtet werden, dass die Fallzahl bei den allermeisten Anteilswerten sehr groR ist und
damit naturgemals auch kleinere Abweichungen schon die Grenze der statistischen Signifikanz
erreichen konnen. Alle Informationen lber Zunahme oder Abnahme werden in absoluten

Prozenten berichtet.
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Aus technischen Griinden (Erstellung aller Tabellen und Grafiken mit Stata Version 13) wird im

Bericht durchgéngig ein Punkt als Dezimaltrennzeichen an Stelle eines Kommas verwendet.
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2. STRUKTURIERTE QUALITATSVERBESSERUNG

Seit 1998 werden im IET/GRO von einer zunehmenden Anzahl von Kliniken/Abteilungen die
wichtigsten geburtshilflichen Daten gesammelt und ausgewertet, seit 2009 beteiligen sich ohne
Ausnahme alle Krankenhduser Osterreichs an diesem Qualititssicherungsprojekt. Die
Qualitatsanspriiche sind in der Geburtshilfe besonders hoch und dort erzielte Ergebnisse ein
wichtiger Indikator fir die Qualitdt der Gesundheitsversorgung eines ganzen Landes. Ein solches
Projekt wird daran gemessen, wie Konsequenzen aus Auffilligkeiten gezogen werden und

Veranderungen bewirkt werden.

Die Qualitatsindikatoren wurden im Jahr 2014 stark Uberarbeitet, ab dem Geburtsjahr 2015

gelten die in der Tabelle 1 definierten Indikatoren:

Tabelle 1: Qualitatsindikatoren Strukturierte Qualitdtsverbesserung ab 2015

Ql Beschreibung der Indikatoren

Ql1 | BeiAkutsektio soll die EE-Zeit unter 20 Minuten liegen.

Ql2 | Essollen Frihgeburten bis SSW 31+6 mit einem Aufenthalt vor Geburt von mindestens zwei Tagen nur an
einer Klinik/Abteilung mit angeschlossener Intensivbehandlungseinheit fur Frith- und Neugeborene laut
0SG 2012 stattfinden.

QI3 | Der Anteil der Episiotomie bei Vaginalgeburten soll unter 40% liegen.

Ql4 | Der Anteil der Geburten mit dokumentiertem NA-pH-Wert soll tiber 90% liegen.

QI5 | Der Anteil der Geburten mit dokumentiertem Base-Excess-Wert soll tiber 75% liegen.

Ql6 | Die Anzahl der Kinder mit einem NA-pH-Wert <7.0 und Apgarl0Min < 5 soll zwei oder kleiner sein oder

weniger als 2 Promille der lebendgeborenen Kinder betragen.

QI7 | Der Anteil der Regionalandsthesie bei allen Sektiones soll tiber 70% liegen.

QI8 | Der Anteil der Frithgeburten bis SSW 33+6 mit einem Aufenthalt vor Geburt von mindestens zwei Tagen

mit Anwesenheit eines Padiaters/einer Padiaterin soll Giber 90% liegen.

Ql9 | Der Anteil der Friihgeburten bis SSW 33+6 und Aufenthalt vor Geburt von mindestens zwei Tage mit

Lungenreifeinduktion soll Gber 90% liegen.

Basis: Lebendgeburten
Bei der Berechnung der konkreten Indikatoren hat sich gezeigt, dass fir den Indikator 8 (Padiater
anwesend bei Frihgeburt) und Indikator 9 (Lungenreife bei Friihgeburt) die Datenlage unbe-

friedigend ist, daher wurden diese Indikatoren fiir das Geburtsjahr 2016 nicht berechnet.

Eine wesentliche Anderung im Vergleich zu den Indikatoren bis zum Geburtsjahr 2014 war die
Einfihrung von absoluten Grenzen, damit sind fir die Kliniken/Abteilungen klare Vorgaben

definiert.

Kliniken/Abteilungen mit mindestens zwei auffilligen Indikatoren werden um eine schriftliche

Stellungnahme gebeten, diese wird von der Qualitatsgruppe beurteilt, kommentiert und den
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Kliniken/Abteilungen als Feedback riickiibermittelt. Bedeutsam fiir den Vorgang ist, dass die
Kommunikation mit den Kliniken/Abteilungen ausschlieBlich vom IET/GRO gefiihrt wurde. Die
Einzelergebnisse und jeweiligen Stellungnahmen werden vom IET/GRO als neutrale Stelle streng
vertraulich behandelt und nur anonymisiert der Qualitatsgruppe weitergeleitet. Die Abbildung 3

zeigt den Ablauf dieses Prozesses.

Abbildung 3: Ablaufschema Strukturierte Qualitdtsverbesserung

Zumindest zwei Qualitats-
indikatoren im Auffalligkeits-
bereich: => Brief an Abteilung
mit Aufforderung zur

Stellungnahme
Prof. Husslein, AKH-Wien

Dr. Heim, KH Grieskirchen

Prim. Prof. Kainz, Privatkl.Débling

schriftliche Stellungnahme
an das GRO

Stellungnahme wird
anonymisiert an die
Qualitatsgruppe
Weitergeleitet

Prim. Doz. Mértl, LKH-Klagenfurt
Assoc. Prof. Oberaigner, IET

Evaluierung der anonymen
Stellungnahme,
Empfehlungen der
Qualitatsgruppe zuriick an
das Geburtenregister

Weiterleitung an die jeweilige
Abteilung

A B A Y

Fur das Geburtsjahr 2016 wurden die Kliniken/Abteilungen mit zumindest zwei Indikatoren im
Auffélligkeitsbereich im September 2017 kontaktiert. Die Stellungnahmen der Kliniken/
Abteilungen werden im Oktober vom IET/GRO eingeholt.
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3. NEUE ENTWICKLUNGEN IM GEBURTENREGISTER
OSTERREICH

3.1. ERHEBUNGSBOGEN AB DEM GEBURTSJAHR 2016 UBERARBEITEN

Der Fragebogen CRF-2016 wurde im Jahr 2016 schrittweise in allen Kliniken/Abteilungen
eingefihrt. In den Kliniken/Abteilungen der GESPAG wurde die Software der Firma Nexus/GMT

nach Akzeptanzproblemen wieder auf die alte Softwareversion zuriickgestellt.

Es hat sich generell gezeigt, dass es Bedenken gegen gewisse Teile des Fragebogens gibt.
AuRerdem ist die Datenqualitdt nicht zufriedenstellend und daher wurde vom Fachbeirat
beschlossen, dass der Fragebogen Uberarbeitet werden muss. Mit dieser Aufgabe wird die
sogenannte ,Redesigngruppe”, die den Vorschlag fiir den CRF-2016 erarbeitet hat, wieder
einberufen werden. Dabei sollen die vielen Detailvorschldge von einzelnen Personen diskutiert
und intensiv Uber die Reduktion des Fragebogens beraten werden. Die Redesigngruppe wird um
zwei Hebammen erweitert, um Probleme bei der Dateneingabe besser beriicksichtigen zu

kénnen.

3.2. NEUBERECHNUNG DER PERZENTILGRENZEN FUR NEUGEBORENE

Im Jahr 2015 wurden basierend auf den Daten von fast 550000 Geburten der Jahre 2008-2014
die Perzentilgrenzen fiir in Osterreich Neugeborene abhingig von Geschlecht und Schwanger-

schaftswoche neu berechnet, dabei wurde eine aktuelle statistische Methode eingesetzt.

In diesem Bericht werden die neuen 6sterreichischen Perzentilgrenzen eingesetzt. Wie erwartet
zeigt der Anteil der Kinder in der 3%-Perzentile (2.7%) und der 97%-Perzentile (2.9%) eine
geringere Abweichung als bei der Verwendung der deutschen Perzentilgrenzen von
Voigt/Schneider 1992, die wir bisher verwendet haben (2.5% und 2.3%). Damit ist deutlich
belegt, wie wichtig es ist, fir die gewichtsmaRige Einordnung und ,Pathologisierung” Neuge-
borener in die Gruppe der Makrosomie oder Dystrophie/Hypotrophie, populationsbezogene und

aktuelle Daten zu verwenden.

Dr. Kurt Heim hat die Aufgabe lbernommen, diese neuen Perzentilgrenzen in Balde zu
publizieren. Ab dem Zeitpunkt der Publikation sollen dann die neuen Gsterreichischen Perzentil-

kurven in der Routine eingefiihrt werden.
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4. PUBLIKATIONEN 2016/2017

Berichte/Zeitschriften

Oberaigner W, Leitner H, Mértl M, Heim K, Lang U. Neuerungen im Geburtenregister Osterreich;
Gyn-Aktiv Wien 2016.

Schildberger B, Leitner H. Foetal Gender and Obstetric Outcome - Fetales Geschlecht und
geburtshilfliches Outcome; Geburtsh Frauenheilk, 2016.

Zenzmaier C, Leitner H, Brezinka C, Oberaigner W, Kénig-Bachmann M. Geburtshilfliches
Outcome nach Geburtseinleitung: Eine retrospektive Analyse des osterreichischen
Geburtenregisters; Poster am 61. Kongress der DGGG Stuttgart 2016.

Helmer H. Uberlegungen zur Geburtseinleitung um den Termin; Speculum 34(3), 2016.

Oberaigner W, Leitner. Bericht {iber die Geburtshilfe in Osterreich 2015; IET-Bericht, Innsbruck
2016.

Oberaigner W, Galyasovska N, Leitner H, Mortl M, Maier B. Erste AuOSS-Ergebnisse fiir Placenta
increta/percreta; Gyn-Aktiv 3/2016, Wien 2016.

Hofmann H, Lang U, Oberaigner W, Leitner H, Haar K, Huber A, Déllinger R. Geburtenregister
Steiermark - Jahresbericht 2015; KAGes 2016.

Hofmann H, Lang U, Oberaigner W, Leitner H, Haar K, Huber A, Doéllinger R. Geburtenregister
Steiermark - Jahresbericht 2016; KAGes 2017.

Zenzmaier C, Leitner H, Brezinka C, Oberaigner W, Kénig-Bachmann M. Maternal and Neonatal
Outcomes after Induction of Labor: a Population based Study; Archives of Gynecology and
Obstetrics 2017.

Diplomarbeiten/Masterarbeiten

Hehenberger L. Das Alter der Mutter als EinflussgrofSe auf geburtshilfliche Parameter. Bachelor-
Arbeit Innsbruck 2016.

Cardona F. To determine the risk factors associated with preterm birth in the Austrian Birth
Cohort. Master-Arbeit, London 2016.

Auswertungen fiir Kongresse, Vortrage, interne Schulungen etc.

Auswertungen fir diverse Kliniken/Abteilungen
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5. LISTE DER LEITLINIEN UND STELLUNGNAHMEN DER

OEGGG

Auf Vorschlag des Fachbeirats des Geburtenregisters Osterreich unter der Leitung von Prof.Dr.U.

Lang finden Sie in folgender Tabelle 2 die Liste der Leitlinien der OEGGG. Diese kdnnen Sie unter

https://www.oeggg.at/leitlinien-stellungnahmen/geburtshilfe einsehen.

Tabelle 2: Liste der Leitlinien und Stellungnahmen der OEGGG

Leitlinie giiltig bis
Anwendung des CTG wahrend Schwangerschaft und Geburt 31.08.2017
Dammriss Ill. und IV. Grades nach vaginaler Geburt, Management 02.10.2017
Dopplersonographie in der Schwangerschaft 30.06.2017
Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen: Diagnostik und Therapie 30.11.2017
Peripartale Blutungen: Diagnostik und Therapie 31.03.2019
Prophylaxe der Neugeborenensepsis - friihe Form - durch Streptokokken

derGruppe B 08.03.2021
Spontanabort: Diagnostik und Therapie beim wiederholten Spontanabort 31.01.2017
Vaginal-operative Entbindungen 30.05.2017
Vorgehen bei Terminiiberschreitung und Ubertragung 27.02.2019

Stellungnahme

Erstelldatum

Stellungnahme zur Anwendung von Metformin in der Schwangerschaft November 2016
Information Zikavirusinfektion und Schwangerschaftsbetreuung Juli 2016
Konsensusempfehlung Geburt nach vorausgegangenem Kaiserschnitt Marz 2016
Publikation Konsensusempfehlung Geburt nach vorausgegangenem 2016
Kaiserschnitt (Geburtsh Frauenheilk 2016; 76: 1279-1286)

Konsensusempfehlung Einsatz von nicht-invasiven pranatalen Tests (NIPT) April 2015

zur Analyse der zellfreien DNA (cfDNA) im mitterlichen Blut zum Screening
auf fetale Chromosomenstorungen in der klinischen Praxis
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6. DEMOGRAPHISCHE DATEN

Insgesamt betrug die Wohnbevélkerung am 1.1.2017 in Osterreich 8772865 Personen, davon
4460424 (50.8%) Frauen.’

Aufgeschliisselt nach dem Geburtsland waren 842232 der Frauen nicht in Osterreich geboren,
davon 406789 in EU- und EFTA-Staaten und 435443 in anderen Staaten. Die groRten Gruppen
davon waren 76100 Frauen aus der Tirkei, 72859 Frauen aus Serbien und 82635 Frauen aus

Bosnien/Herzegowina.

Die Gesamtfertilitatsrate betrug im Berichtsjahr 2016 1.53. Die niedrigste Gesamtfertilitdtsrate

wurde mit 1.41 im Burgenland beobachtet, die hochste in Vorarlberg mit 1.71.2

Die in der Abbildung 4 beschriebenen Zahlen der lebendgeborenen Kinder beziehen sich auf
Mitter mit inlandischem Wohn- und Geburtsort, egal ob in einer Krankenanstalt, im Ent-
bindungsheim, in der Wohnung der Mutter oder am Transport geboren und stimmen daher
nicht mit den von uns publizierten Zahlen (87449 im Geburtenregister registrierte Geburten
gegeniber 87056 laut Statistik Austria) lGberein, die alle Lebendgeburten umfassen, die sich in

osterreichischen Krankenhdusern ereignet haben.

Die Anzahl der lebendgeborenen Kinder Osterreichs nach Daten der Statistik Austria hat in den
letzten 25 Jahren von 94629 Lebendgeburten im Jahr 1991 auf 76250 im Jahr 2007
abgenommen. Seitdem ist eine kontinuierliche Zunahme auf 87056 im Jahr 2016 zu beobachten,
siehe Abbildung 4.*

2STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevoélkerungsstandes. Inkl. den von EU-Landern abhangigen Gebieten in Europa (Zugriff 12.09.2017).
3STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung. Ab 2015 erstmals inklusive im Ausland Geborene von Miittern mit
Wohnsitz in Osterreich (Zugriff 12.09.2017).

4 STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung (Zugriff 12.09.2017).



Abbildung 4: Anzahl Lebendgeburten nach Daten der Statistik Austria 1991-2016
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung (Zugriff 12.09.2017).

Von den 87056 Lebendgeburten im Jahr 2016 mit inlandischem Geburtsort fanden 85653 im
Krankenhaus statt (98.4%). 1120 Geburten waren Hausgeburten (1.3%), davon 244 in einem
Entbindungsheim und 1092 in der Wohnung der Mutter. 36 Geburten ereigneten sich beim
Transport und bei 31 Geburten wurde ein sonstiger Niederkunftsort registriert. Der Anteil der
Krankenhausgeburten unterscheidet sich nur gering nach Bundesland (von 97.9% in Nieder-
osterreich bis 99.0% in Tirol).”

> STATISTIK AUSTRIA, Statistik der naturlichen Bevoélkerungsbewegung (Zugriff 12.09.2017).
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7.1.

UBERSICHT
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Ergebnisse

Tabelle 3: Ubersicht Geburten und Kinder fiir das Geburtsjahr 2016 nach Abteilungsgruppen

<500 2500 Perinatal- Perinatal- Gesamt
Geburten Geburten zentrum Level 2 | zentrum Level 1
Miitter
Anzahl 6744 51062 9745 18803 86354
Alter > 40 Jahre 309 (4.6%) 2197 (4.3%) 405 (4.2%) 982 (5.2%) 3893 (4.5%)
Zwillingsgeburt
ja 32 (0.5%) 460 (0.9%) 222 (2.3%) 649 (3.5%) 1363 (1.6%)
Einleitung1
ja 910 (16.8%) 8934 (20.6%) 1930 (22.9%) 4109 (26.2%) 15883 (21.8%)

Episiotomie2

ja

712 (15.1%)

5223 (14.5%)

917 (13.4%)

2023 (15.8%)

8875 (14.7%)

bei Erstpara

520 (24.5%)

4038 (24.1%)

703 (22.6%)

1602 (26.9%)

6863 (24.5%)

bei Mehrpara 160 (6.5%) 1015 (5.5%) 214 (5.7%) 421 (6.2%) 1810 (5.8%)
Kinder
Lebend- und Totgeburten 6775 51520 9976 19476 87747
Lebendgeburten 6761 51428 9940 19330 87449
Friihgeburten"'
bis SSW 33+6 14 (0.2%) 391 (0.8%) 455 (4.6%) 1064 (5.5%) 1924 (2.2%)
bis SSW 36+6 267 (3.9%) | 2824 (5.5%) 1115 (11.2%) 2672 (13.8%) 6878 (7.9%)
Ubertragungen®
Ja 24 (0.4%) 151 (0.3%) 20 (0.2%) 54 (0.3%) 249 (0.3%)
Vaginalgeburten3
Alle 4717 (69.8%) | 36172 (70.3%) 6896 (69.4%) 12890 (66.7%) 60675 (69.4%)
Spontan 4222 (62.6%) | 32475 (63.4%) 6284 (63.3%) 11203 (58.0%) 54184 (62.1%)
Vakuum 482 (7.1%) | 3613 (7.1%) 589 (5.9%) 1601 (8.3%) 6285 (7.2%)
Forzeps 12 (0.2%) 19 (0.0%) 4 (0.0%) 5 (0.0%) 40 (0.0%)
BEL/Manualhilfe 1(0.0%) 65 (0.1%) 19 (0.2%) 81 (0.4%) 166 (0.2%)
Sektiones®
ja 2029 (30.0%) | 15045 (29.3%) 3037 (30.6%) 6436 (33.3%) 26547 (30.4%)
primdre Sektio 989 (14.7%) 7298 (14.2%) 1404 (14.1%) 3395 (17.6%) 13086 (15.0%)
sekunddre Sektio 985 (14.6%) 7179 (14.0%) 1506 (15.2%) 2778 (14.4%) 12448 (14.3%)
Akutsektio 55 ( 0.8%) 568 (1.1%) 127 (1.3%) 263 (1.4%) 1013 (1.2%)
Mortalitat
Perinatale Mortalitat 18 (2.7%o) 135 (2.6%o) 54 (5.4%o) 259 (13.3%o) 466 (5.3%o)
Antepartal 13 (1.9%o) 97 (1.9%o) 29 (2.9%o) 139 (7.1%o) 278 (3.2%o)
Subpartal 1 (0.1%o) 5 (0.1%o) 7 (0.7%o) 7 (0.4%) 20 (0.2%0)
Postpartal (Tag 1-7) 4 (0.6%o) 33 (0.6%o) 18 (1.8%o) 113 (5.8%o) 168 (1.9%o)

"Basis Lebendgeburten ohne priméare Sektio (zwei Abteilungen nicht ausgewertet)
2Basis Vaginalgeburten (Lebendgeburten)

3Basis Lebendgeburten
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Im Jahr 2016 wurden in den dsterreichischen Krankenhdusern 87747 Kinder entbunden. Tabelle
3 gibt einen Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisse, die auf den folgenden Seiten beschrieben

werden, und Abbildung 5 zeigt die Anzahlen der Geburten pro Klinik/Abteilung.

Abbildung 5: Anzahl Geburten nach Klinik/Abteilung
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7.2. CHARAKTERISTIKA DER MUTTER

Das mediane Alter der Mitter lag bei 31 Jahren, fiir die Erstgebarenden bei 29 und fir die
Mehrgebarenden bei 32 Jahren. Fast ein Viertel der Mitter (22.9%) waren 35 Jahre und alter.
Der Anteil der Mitter mit Alter ab 40 lag bei 4.5% und ist erstmals seit 5 Jahren gesunken. Zur
Berechnung des Alters der Mutter bei der Geburt muss bemerkt werden, dass das Geburten-
register aus Datenschutzgriinden nur Informationen lber das Geburtsjahr der Mitter erhalt und
daher das Alter bei der Geburt nicht exakt berechnen kann. Dies hat Auswirkungen auf den

Anteil der sehr jungen Mitter.

Fast genau die Halfte der Mtter (48.4%) brachte ihr erstes Kind zur Welt, der Anteil der Miitter
mit dem dritten Kind oder mehr lag bei 5.0%.



Ergebnisse

Fiir 87.6% der Mutter liegen Daten liber Gewicht und GréRe vor, damit kann der BMI berechnet
werden. Im Median liegt der BMI zu Beginn der Schwangerschaft bei 22.7. Ein Anteil von 6.3%
der Mtter ist untergewichtig (BMI < 18.5), 10.6% weisen eine Adipositas auf, 1.0% eine schwere
Adipositas (Grad Ill, BMI ab 40). Der Anteil der adip&sen Mdtter hat seit dem Jahr 2008 um 1.6%

statistisch signifikant zugenommen, allerdings hat sich die Zunahme seit 3 Jahren abgeflacht.

Information (iber Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft liegt nur bei 47.1% der
Frauen vor, daher sind die Resultate mit Vorsicht zu interpretieren. Bezieht man sich auf die
Frauen mit Information Uber das Rauchverhalten, so haben 14.2% geraucht, dies ist ein

statistisch signifikanter Rlickgang seit dem Jahr 2008 um 3.6%.

1.6% der Miutter haben Zwillinge entbunden (der Anteil ist seit 2012 konstant), 18 Miutter
Drillinge und 2 Maitter Vierlinge. Zwillingsgeburten sind haufiger in gréReren Kliniken/

Abteilungen, Drillings- und Vierlingsgeburten fanden nur in Perinatalzentren statt.
Datenqualitat

Die Dokumentationsqualitat ist fiir Alter der Mutter, Mehrlingseigenschaft und Paritat sehr gut,
Information Gber BMI liegt bei fast 90% der Falle vor. Allerdings besteht weiterhin ein Doku-
mentationsproblem beim Rauchverhalten der Mutter, das bei fast der Halfte der Miitter nicht

dokumentiert wird.

Tabelle 4: Datenqualitat Charakteristika der Miitter

Anzahl Prozent
Alter der Mutter 59 0.01%
Paritat 1908 2.2%
BMI 10684 12.4%
Rauchen 40703 47.1%
Mehrlingsgeburten 130 0.2%




Er

7.3. MASSNAHMEN WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Mit der Umstellung auf den neuen Fragebogen CRF-2016 traten Dokumentations- beziehungs-
weise Softwareprobleme bei Chorionzottenbiopsie, Amniozentese, Tokolyse und Lungenreife-
behandlung auf. Daher liegen zu den MalBnahmen wahrend der Schwangerschaft fir das
Geburtsjahr 2016 keine validen Informationen vor und werden daher in diesem Bericht nicht
behandelt.

Tabelle 5: Datenqualitit MaBnahmen wahrend der Schwangerschaft

Chorionzottenbiopsie Nicht auswertbar

Amniozentese Nicht auswertbar

Cerclage Nicht auswertbar

Lungenreifebehandlung Nicht auswertbar

Tokolyse Nicht auswertbar
7.4. GEBURT

7.4.1. Medizinische MaBRnahmen bei stationarer Aufnahme

Eine Mikroblutuntersuchung wurde bei 2.3% der Kinder vorgenommen, die Untersuchungen
konzentrierten sich auf Perinatalzentren und auf Kliniken/Abteilungen ab 500 Geburten pro Jahr,
siehe Abbildung 8.

7.4.2. Entbindung

Im Jahr 2016 erfolgten 62.1% der Entbindungen spontan, 7.1% mit Vakuum/Saugglocke, <0.1%
(N=40) mit Forzeps, 0.2% (N=166) als vaginale BEL-Entbindung, 15.0% mit primarem Kaiser-
schnitt und 14.3% mit sekunddarem Kaiserschnitt. Bei 1013 Geburten (1.2%) wurde eine Akut-

sektio vorgenommen

Bei 21.8% der Lebendgeburten mit Ausnahme der primdren Sektiones wurde eine Einleitung
vorgenommen, haufiger in Perinatalzentren Level 1 mit 26.2%. Der Anteil der Einleitungen pro
Abteilung schwankte zwischen 6.2% und 31.6%, siehe Abbildung 9. Der Anteil der Einleitungen
hat sich seit dem Jahr 2008 um 5.8 % statistisch signifikant erhéht, siehe Abbildung 10.

88.6% der Kinder wurden in regelrechter und 5.6% in regelwidriger Schadellage entbunden,
5.3% in Beckenendlage und 0.5% in Querlage. Der Anteil der Beckenendlagen verteilt sich, wie
zu erwarten, relativ homogen auf die Kliniken/Abteilungen, sechs Kliniken/Abteilungen weisen
einen Anteil von Uber 7% auf, siehe Abbildung 11. Der Anteil der Beckenendlagen ist seit 2008

konstant.



Ergebnisse

7.4.3. Friihgeburten, Ubertragungen

Der Anteil der Frihgeburten (bis zur SSW 36+6) betrug im Jahr 2016 7.9% und hat sich seit 2008
um 1.1% erniedrigt, sieche Abbildung 14. Die Aufteilung auf die Kliniken/Abteilungen zeigt eine
starke Konzentration auf groRere Kliniken/Abteilungen, aber auch einige Kliniken/Abteilungen

mit weniger als 500 Geburten pro Jahr weisen einen héheren Anteil an Frithgeburten auf.

Der Anteil der Friihgeburten bis SSW 33+6 war 2015 bei 2.2%, fast 80% der Friihgeburten bis
SSW 33+6 wurden in Perinatalzentren entbunden, siehe Abbildung 13. Der Anteil der Friih-
geburten bis SSW 3346 hat seit 2008 um 0.3% abgenommen (statistisch signifikant). Schlisselt
man die Friihgeburten bis SSW 33+6 weiter auf, so wurden 73 Kinder (0.08%) in der SSW 14+0
bis 22+6 entbunden, 124 Kinder (0.1%) in der SSW 23+0 bis 24+6, 305 Kinder (0.3%) in der SSW
25+0 bis 28+6 und 1422 (1.6%) in der SSW 29+0 bis 33+6.

249 Lebendgeburten (0.3%) wurden nach SSW 42+0 entbunden (Ubertragungen), der Anteil hat
sich seit dem Jahr 2008 um 0.5% erniedrigt (statistisch signifikant). Abbildung 15 zeigt die

Verteilung auf Abteilungsebene.
7.4.4. Entbindungsart
Vaginalgeburten

Wie in der Ubersicht beschrieben, betrug der Anteil der Vaginalgeburten 69.4%. Bei 14.7% der
Vaginalgeburten wurde eine Regionalanasthesie (PDA, SPA) angewandt, siehe Abbildung 18.

8.0% der Vaginalgeburten fanden ambulant statt, d.h. die Entlassung der Mutter erfolgte
spatestens am Tag nach der Geburt. Der Anteil hat seit dem Jahr 2008 um 1.9% zugenommen.
Der Anteil auf Abteilungsebene zeigt grofe Schwankungen von 1.8% bis 33.7%, siehe Abbildung
19 und Abbildung 20.

Die mediane Liegedauer betrug 3 Tage, bei 1.7% der Vaginalgeburten betrug die Liegedauer

mindestens 7 Tage.

Im Median betrug die Geburtsdauer bei Vaginalgeburten 5 Stunden, das 25%-Perzentil lag bei 3
Stunden und das 75%-Perzentil bei 8 Stunden. 10.4% der Vaginalgeburten dauerten 12 Stunden
oder mehr, der Anteil lag bei den Kliniken/Abteilungen mit weniger als 500 Geburten mit 13.1%
hoher. Der Anteil der Geburten mit einer Geburtsdauer = 12 Stunden auf Abteilungsebene
schwankte von 1.2% bis 25.0%, siehe Abbildung 21. Die zeitliche Entwicklung zeigte einen
konstanten Trend. Nur 0.7% der Geburten (N=387) dauerten langer als 24 Stunden.
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Bei 14.7% der Vaginalgeburten wurde eine Episiotomie durchgefiihrt. Die Anteile auf
Abteilungsebene schwankten von 3.6% bis 32.1%, siehe Abbildung 23. Der Anteil der Vaginal-
geburten mit Episiotomie hat seit dem Jahr 2008 um 6.7% statistisch signifikant abgenommen,
siehe Abbildung 24. Aufgeschliisselt nach Paritat lag der Anteil der Episiotomien bei den Erstge-
barenden bei 24.5% und bei Mehrgebadrenden bei 5.8%, in beiden Untergruppen war die Ab-
nahme seit 2008 statistisch signifikant und betrug bei den Erstgebarenden 10.7% und bei den
Mehrgebarenden 3.7%.

Dammriss III/IV und Plazentalésung wurden 2016 auf Grund von Softwareproblemen unvoll-

standig erhoben und konnten daher nicht ausgewertet werden.



Sektiones

Wie in der Ubersicht beschrieben, beobachteten wir im Jahr 2016 30.4% Sektiones, 15.0%
primare Sektiones, 14.3% sekundare Sektiones und 1.2% Akutsektiones, siehe Abbildung 29 bis
Abbildung 40. Bei 93.4% der Akutsektiones war die EE-Zeit kiirzer als 20 Minuten.

Der Anteil der primaren Sektiones zeigt eine grofRe Streubreite auf Abteilungsebene von 6.8% bis
36.9%. Dies gilt auch fiir den Anteil der sekundaren Sektiones pro Abteilung, der von 7.6% bis
29.5% schwankte, der Anteil der sekunddren Sektiones hat seit 2008 um 2% statistisch

signifikant zugenommen, ist aber seit den letzten drei Jahren konstant.

Betrachtet man die Sektio-Rate nach Schwangerschaftswochen (siehe Abbildung 33), dann
beobachtet man einen Anteil der primaren Sektio an allen Geburten bis zur Schwangerschafts-
woche 33 von ca. 30%, einen Anteil zwischen 20% und 30% in den Schwangerschaftswochen 34-
37, einen Anstieg auf 36% in der Schwangerschaftswoche 38, dann einen Riickgang auf 3% in
den Schwangerschaftswochen 40 und 41 und anschlieBend wieder eine Zunahme auf fast 10%.
Der Anteil der sekundaren Sektiones (Abbildung 34) ist in den frithen Schwangerschaftswochen
fast 50%, nimmt dann sukzessive ab bis zur Schwangerschaftswoche 38 mit zirka 10% und
nimmt anschlieBend wieder zu auf zirka 30% in den Schwangerschaftswochen ab 42. Betrachtet
man andererseits die prozentuelle Verteilung aller Sektiones (Abbildung 35) auf die Schwanger-
schaftswochen, dann ist festzustellen, dass fast 85% aller Sektiones in den Schwangerschafts-
wochen 37 bis 41 durchgefiihrt werden. Dies muss berlicksichtigt werden bei der Interpretation
der Abbildung 36 und der Abbildung 37. Da die Anzahl der Geburten in den friihen Schwanger-
schaftswochen pro Jahr doch relativ klein ist und damit die Prozente Schwankungen unterliegen,
haben wir fir diese Analyse die Daten der letzten fiinf Jahre, also 2012 bis 2016, zusammen-

gefasst.

Wir wollen noch den Sektio-Anteil bei zwei Untermengen betrachten: Eingeschrinkt auf
Geburten bei Einlingen mit Schiadellage am Termin (d.h. SSW 37+0 bis 41+6) betrug der Sektio-
Anteil 24.3% mit einer Schwankungsbreite auf Abteilungsebene von 11.7% bis 59.1% (siehe
Abbildung 38 und Abbildung 39). Der Sektio-Anteil in dieser Untergruppe hat seit 2008 um

3.2% zugenommen (statistisch signifikant).

Bei Erstgebdrenden und BEL lag der Sektio-Anteil bei 94.7% mit einer Schwankungsbreite auf
Abteilungsebene von 71.4% bis 100%, der Sektio-Anteil in dieser Untergruppe war seit 2008
konstant. Bei Mehrgebarenden und BEL war der Sektio-Anteil bei 90.9% (auf Abteilungsebene
von 66% bis 100%).



Der Anteil der Akutsektiones ist seit 5 Jahren konstant, dieselbe Aussage gilt fiir die primaren

Sektiones. Demgegeniiber betrachten wir eine statistisch signifikante Zunahme der sekundaren
Sektiones um 2.0% seit 2008.

Bei 85.4% der Sektiones wurde eine Regionalanasthesie durchgefiihrt mit einer Schwankungs-
breite auf Abteilungsebene von 38.0% bis 100.0%, siehe Abbildung 37. Der Anteil der Regional-

anasthesien bei Sektiones hat seit 2008 um 8.1% statistisch signifikant zugenommen.

Bei den Sektiones betrug die mediane Liegedauer 4 Tage, bei 8.8% war die Liegedauer

mindestens 7 Tage.
Datenqualitat

Eine Reihe von Variablen zur Geburt ist gut dokumentiert mit einem Anteil von fehlenden
Werten unter 4%. Einleitung und MBU werden mit ja/nein kodiert, daher liegen aus formalen
Griinden keine Féalle mit fehlender Information vor. Padiater bei Geburt anwesend, Dammriss
und Plazental6sungsstorung konnte nicht ausgewertet werden. Fehlende EE-Zeiten bei Akut-
sektiones wurden vom Geburtenregister fir das Geburtsjahr 2016 aktiv in der jeweiligen
Abteilung nachgefragt, daher konnte der Anteil fehlender Eintrage von 53% im Jahr 2015 auf 3%
im Jahr 2016 gesenkt werden. Allerdings ist die EE-Zeit im Jahr 2017 bei mehr als 30% der Akut-
sektiones weiterhin nicht dokumentiert. Die Entbindungsposition wurde auf Grund von Soft-

waremangeln nicht korrekt an das Geburtenregister libertragen.

Tabelle 6: Datenqualitat Daten zur Geburt

Fehlende Informationen
Anzahl Prozent
SSW 101 0.1%
Lage des Kindes 273 0.3%
Entbindungsart 227 0.3%
EE-Zeit 31 3.1%
ambulante Geburt 1733 2.9%
Geburtsdauer 2320 3.8%
Liegedauer bei vag. Geburt 1733 2.9%
Liegedauer bei Sektio 735 2.9%
Entbindungsposition Nicht auswertbar
Padiater anwesend bei Geburt Nicht auswertbar
Dammiriss l11/IV Nicht auswertbar
Plazentalosungsstérung Nicht auswertbar




7.5. KINDLICHE DATEN

Im Jahr 2015 wurden in den 0Osterreichischen Krankenhdusern 87747 Kinder entbunden. Der
Anteil der mannlichen Kinder betragt 51.3%, bei 74 Kindern wurde das Geschlecht nicht
dokumentiert bzw. konnte nicht bestimmt werden. Das mediane Geburtsgewicht betrug 3350g,
siehe Tabelle 14. Bezogen auf alle Lebendgeburten hatten 78Kinder ein Gewicht unter 500g,
0.4% ein Gewicht zwischen 500 und 999g, 0.6% ein Gewicht zwischen 1000 und 1499g, 5.5% ein
Gewicht zwischen 1500 und 2499g und 8.5% ein Gewicht ab 4000g.

Die Berechnung der Gewichtsperzentile wurde erstmals mit Perzentilgrenzen durchgefiihrt, die
auf osterreichischen Daten basieren. Der Anteil der Kinder in der 3%-Perzentile lag bei 2.7%.
Insgesamt waren dies 2376 Kinder, davon 51% in Perinatalzentren, 54% in Kliniken/Abteilungen
mit 2500 Geburten pro Jahr und 8% in Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten pro Jahr. Der
Anteil der Kinder Gber der 97%-Perzentile betrug 2.9%.

Der Apgar-Wert nach 5 Minuten lag bei 1.0% der Kinder unter 7, es handelte sich um 847 Kinder,
davon 48% in Perinatalzentren, 47% in Kliniken/Abteilungen mit 2500 Geburten/Jahr und 5% in
Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten/Jahr, siehe Abbildung 42.

Der Anteil der Kinder mit einem NA-pH-Wert unter 7.1 lag im Jahr 2016 bei 2.3% (1909 Kinder),
davon 36% in Perinatalzentren, 55% in Kliniken/Abteilungen =500 Geburten/Jahr und 9% in
Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten/Jahr. Der Anteil auf Abteilungsebene schwankte
zwischen 0.4% und 6.5%, siehe Abbildung 43. Der Anteil hat sich seit 2008 nicht verandert.

Fiir fast 90% der lebendgeborenen Kinder wird der Base-Excess dokumentiert. Der mediane
Base-Excess-Wert lag bei -4.4, etwas hoher in den Perinatalzentren Level 1 mit -3.8. 5.9% der

Base-Excess-Werte waren kleiner als -10 und 7.3% gréRer als 0.

Verlegt auf ein Neonatalzentrum bzw. eine Kinderabteilung wurden 6.5% der Kinder, mit einer

Schwankungsbreite auf Abteilungsebene von 0% bis 21.3%, siehe Abbildung 44.



Datenqualitat

Die Qualitat der in diesem Kapitel beschriebenen Informationen ist sehr gut mit Ausnahme des
Base Excess Wertes, der bei 12% nicht dokumentiert war. Die Verlegung des Kindes auf eine
Neonatologie wird aus dem Verlegungsdatum berechnet, daher gibt es aus formalen Griinden
keine fehlenden Werte. Der Anteil der Verlegungen je nach Abteilung ist sehr unterschiedlich,
was auf unterschiedlich vollstandige Dokumentation oder auf unterschiedliche Interpretation

der Verlegung schlielRen lasst.

Tabelle 7: Datenqualitat Daten zum Kind

Fehlende Informationen

Anzahl Prozent
Geschlecht 74 0.1%
Gewicht 174 0.2%
Perzentile 403 0.5%
Apgar 5 min 379 0.4%
NA-pH-Wert 3995 4.6%
Base-Excess 10373 11.9%

Bemerkung: fur die Berechnung der Perzentile muss SSW, Gewicht und Geschlecht dokumentiert sein

7.6. PERINATALE MORTALITAT

Im Jahr 2015 sind von insgesamt 87747 Kindern 466 Kinder perinatal verstorben, also betrug die
perinatale Mortalitdt 5.3%o., siehe Tabelle 15. 60% der perinatalen Todesfdlle ereigneten sich
antepartal, 4% (20 Falle) subpartal und 36% postpartal. 67% der perinatalen Todesfille
ereigneten sich in Perinatalzentren, 29% in Kliniken/Abteilungen mit > 500 Geburten/Jahr und
4% in Kliniken/Abteilungen mit <500 Geburten/Jahr. Tabelle 16 zeigt die Verteilung der
perinatalen Todesfille auf Perinatalzentren, Kliniken/Abteilungen mit =500 Geburten und <500

Geburten/Jahr pro Geburtsgewicht, Schwangerschaftswoche und Entbindungsart.

Der groRte Zugewinn an Uberlebenschancen ist zwischen den Schwangerschaftswochen 22 und
24 zu verzeichnen, siehe Abbildung 45. Ab SSW 28 ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei 97%
oder hoher. Analoges gilt fiir das kindliche Uberleben nach Geburtsgewicht, siehe Abbildung 46,
wobei ab einem Geburtsgewicht von 1000g die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei 97% oder

hoher liegt.



Datenqualitat

Die perinatale Mortalitat wird auf den Kliniken/Abteilungen nicht vollstindig dokumentiert, da
bei einer Verlegung des Kindes die Information nur teilweise von der Intensivstation auf die

Wochenbettstation Gbermittelt wird bzw. nicht nacherfasst wird.

Das Geburtenregister kann allerdings mit starker Unterstlitzung der Statistik Austria alle
perinatalen Todesfélle laut amtlicher Statistik ergdnzen und klart fragliche Félle direkt in den
Kliniken/Abteilungen ab. Damit konnen wir eine vollstindige Erfassung aller perinatalen

Todesfalle erreichen.






8. TABELLEN

Tabelle 8: Charakteristika der Mutter

Tabellen

<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1
Alter
Median 31 31 30 31 31
>35 1518 (22.5%) | 11679 (22.9%) 1976 (20.4%) 4624 (24.6%) | 19797 (22.9%)
>40 309 (4.6%) 2197 (4.3%) 405 (4.2%) 982 (5.2%) 3893 (4.5%)
0.n.A. 1(0.0%) 5 (0.0%) 46 (0.5%) 7 (0.0%) 59 (0.1%)
Paritat
0 3121 (47.5%) | 24228 (49.1%) 4545 (46.6%) 8976 (47.7%) | 40870 (48.4%)
1 2448 (37.3%) | 17377 (35.2%) 3370 (34.6%) 6365 (33.9%) | 29560 (35.0%)
2 737 (11.2%) 5492 (11.1%) 1220 (12.5%) 2314 (12.3%) 9763 (11.6%)
>3 259 (3.9%) 2238 (4.5%) 610 (6.3%) 1146 (6.1%) 4253 (5.0%)
0.n.A 179 (2.7%) 1727 (3.4%) 2 (0.0%) 1908 (2.2%)
BMI
Median 22.7 22.7 22.8 22.7 22.7
Untergewicht: <18.5 372 (6.4%) 2615 (6.1%) 582 (6.5%) 1212 (6.6%) 4781 (6.3%)
Normalgewicht: 18.5-24.9 3712 (63.7%) | 27152 (63.8%) 5541 (62.3%) 11527 (62.8%) | 47932 (63.3%)
Ubergewicht: 25-29.9 1143 (19.6%) 8367 (19.6%) 1784 (20.0%) 3661 (19.9%) | 14955 (19.8%)
Adipositas gesamt: > 30 596 (10.2%) 44438 (10.4%) 991 (11.1%) 1967 (10.7%) 8002 (10.6%)
davon Grad I: 30-34.9 410 (7.0%) 3034 (7.1%) 697 (7.8%) 1340 (7.3%) 5481 (7.2%)
Grad II: 35-39.9 139 (2.4%) 1009 (2.4%) 213 (2.4%) 412 (2.2%) 1773 (2.3%)
Grad lll: > 40 47 (0.8%) 405 (1.0%) 81 (0.9%) 215 (1.2%) 748 (1.0%)
o.n.A. 921 (13.7%) 8480 (16.6%) 847 (8.7%) 436 (2.3%) 10684 (12.4%)

Rauchen in der Schwangerschaft

> 1 Zigarette pro Tag

344 (6.8%)

3400 (12.8)

963 (27.8%)

1796 (16.9%)

6503 (14.2%)

0.n.A 1685 (25.0%) | 24536 (48.1) 6283 (64.5%) 8199 (43.6%) | 40703 (47.1%)
Mehrlingsgeburten

Zwillinge 32 (0.5%) 460 (0.9%) 222 (2.3%) 649 (3.5%) 1363 (1.6%)
Drillinge 5(0.1%) 13 (0.1%) 18 (0.0%)
Vierlinge 2 (0.0%) 2 (0.0%)
0.n.A. 4(0.1%) 44 (0.1%) 9(0.1%) 73 (0.4%) 130 (0.2%)

Basis: Mitter




Tabellen

Tabelle 9: Geburt: MBU, Lage des Kindes

Perinatal- Perinatal-
<500 > 500 € €
zentrum zentrum Gesamt
Geburten Geburten
Level 2 Level 1

MBU
ja 20 (0.3%) 626 (1.2%) 505 (5.1%) 866 (4.5%) 2017 (2.3%)
Lage des Kindes

regelrechte Schadellage

5906 (87.7%)

45679 (89.2%)

8685 (87.7%)

16937 (87.8%)

77207 (88.6%)

regelwidrige Schadellage 471 (7.0%) 2919 (5.7%) 535 (5.4%) 921 (4.8%) 4846 (5.6%)
Beckenendlage 328 (4.9%) 2425 (4.7%) 606 (6.1%) 1285 (6.7%) 4644 (5.3%)
Querlage 30 (0.4%) 214 (0.4%) 80 (0.8%) 155 (0.8%) 479 (0.5%)
0.n.A. 26 (0.4%) 181 (0.4%) 34 (0.3%) 32 (0.2%) 273 (0.3%)
Basis: Lebendgeburten
Tabelle 10: Geburt: Einleitung
<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1

EinIeitung1
ja 910 (16.8%) 8934 (20.6%) 1930 (22.9%) 4109 (26.2%) 15883 (21.8%)
bei Erstpara 520 (24.5%) 4038 (24.1%) 703 (22.6%) 1602 (26.9%) 6863 (24.5%)
bei Mehrpara 160 (6.5%) 1015 (5.5%) 214 (5.7%) 421 (6.2%) 1810 (5.8%)

Basis: Mutter

! Basis: Mitter ohne priméare Sektio (zwei Kliniken/Abteilungen mit unplausiblen Daten nicht ausgewertet)




Tabelle 11: Geburt: SSW, Entbindungsart

Tabellen

<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1
Friihgeburt
bis SSW 33+6 14 (0.2%) 391 (0.8%) 455 (4.6%) 1064 (5.5%) 1924 (2.2%)
bis SSW 36+6 267 (3.9%) 2824 (5.5%) 1115 (11.2%) 2672 (13.8%) 6878 (7.9%)
SSwW
14+0-22+6 2 (0.0%) 20 (0.0%) 6(0.1%) 45 (0.2%) 73 (0.1%)
23+0-24+6 3 (0.0%) 18 (0.2%) 103 (0.5%) 124 (0.1%)
25+0-28+6 26 (0.1%) 84 (0.8%) 195 (1.0%) 305 (0.3%)
29+0-33+6 12 (0.2%) 342 (0.7%) 347 (3.5%) 721 (3.7%) 1422 (1.6%)
34+0-36+6 253 (3.8%) 2433 (4.7%) 660 (6.6%) 1608 (8.3%) 4954 (5.7%)
37+0-41+6 6452 (95.7%) | 48382 (94.2%) 8793 (88.6%) 16594 (85.9%) 80221 (91.8%)
>= 4240 24 (0.4%) 151 (0.3%) 20 (0.2%) 54 (0.3%) 249 (0.3%)
o.n.A. 18 (0.3%) 61 (0.1%) 12 (0.1%) 10 (0.1%) 101 (0.1%)
Entbindungsart Uberblick
Vaginalgeburten 4717 (69.8%) 36172 (70.3%) 6896 (69.4%) 12890 (66.7%) 60675 (69.4%)
Sektiones 2029 (30.0%) 15045 (29.3%) 3037 (30.6%) 6436 (33.3%) 26547 (30.4%)
o.n.A. 15 (0.2%) 201 (0.4%) 7 (0.1%) 4(0.0%) 227 (0.3%)
Entbindungsart Vaginalgeburten
Spontan 4222 (62.6%) | 32475 (63.4%) 6284 (63.3%) 11203 (58.0%) 54184 (62.1%)
Vakuum 482 (7.1%) 3613 (7.1%) 589 (5.9%) 1601 (8.3%) 6285 (7.2%)
Forzeps 12 (0.2%) 19 (0.0%) 4(0.0%) 5 (0.0%) 40 (0.0%)
vaginale BEL-Geburt 1(0.0%) 65 (0.1%) 19 (0.2%) 81 (0.4%) 166 (0.2%)

Entbindungsart Sektiones

primare Sektio 989 (14.7%) 7298 (14.2%) 1404 (14.1%) 3395 (17.6%) 13086 (15.0%)
sekundire Sektio 985 (14.6%) 7179 (14.0%) 1506 (15.2%) 2778 (14.4%) 12448 (14.3%)
Akutsektio 55 (0.8%) 568 (1.1%) 127 (1.3%) 263 (1.4%) 1013 (1.2%)
EE-Zeit < 20 min 43 (79.6%) 509 (93.1%) 124 (98.4%) 249 (98.4%) 925 (94.4%)
EE-Zeit > 20 min 11 (20.4%) 38 (6.9%) 2 (1.6%) 4(1.6%) 55 (5.6%)
EE-Zeit 0.n.A. 1(1.8%) 21 (3.7%) 1(0.8%) 10 (3.8%) 33 (3.3%)

Basis: Lebendgeburten
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Tabellen

Tabelle 12: Detaildaten Vaginalgeburten

<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1
Andsthesie
PDA/Spinalanéasthesie 637 (13.5%) 5287 (14.6%) 799 (11.6%) 2217 (17.2%) 8940 (14.7%)
Geburtsdauer bei Vaginalgeburt
Median (h) 6 5 5 5 5
Geburtsdauer 2 12h 578 (13.1%) | 3793 (11.0%) 382 (5.6%) 1339 (10.6%) 6092 (10.4%)
Geburtsdauer > 24h 24 (0.5%) 249 (0.7%) 19 (0.3%) 95 (0.8%) 387 (0.7%)
0.n.A. 307 (6.5%) 1661 (4.6%) 97 (1.4%) 255 (2.0%) 2320 (3.8%)
Episiotomie
alle Geburten 712 (15.1%) | 5223 (14.5%) 917 (13.4%) 2023 (15.8%) 8875 (14.7%)
bei Erstpara 520 (24.5%) | 4038 (24.1%) 703 (22.6%) 1602 (26.9%) 6863 (24.5%)
bei Mehrpara 160 (6.5%) 1015 (5.5%) 214 (5.7%) 421 (6.2%) 1810 (5.8%)
Liegedauer in Tagen
Median 3 3 3 3 3
ambulante Geburt' 376 (8.3%) 3074 (8.8%) 399 (5.9%) 881 (6.9%) 4730 (8.0%)
> 5 Tage 574 (12.7%) | 3630 (10.4%) 560 (8.2%) 1011 (7.9%) 5775 (9.8%)
>7 Tage 69 (1.5%) 557 (1.6%) 160 (2.3%) 219 (1.7%) 1005 (1.7%)
o.n.A. 190 (4.0%) 1379 (3.8%) 54 (0.8%) 110 (0.9%) 1733 (2.9%)
Basis: Mitter mit Vaginalgeburt
! Entlassung erfolgte spatestens am Tag nach der Geburt
Tabelle 13: Detaildaten Sektiones
<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1

Anasthesie

PDA/Spinalanésthesie

1657 (82.6%)

12843 (87.4%)

2207 (77.1%)

5048 (85.4%)

21755 (85.4%)

Sektio-Rate bei

Einling,SL, am Termin 1548 (25.5%) 11089 (24.4%) 1871 (22.8%) 3733 (24.3%) 18241 (24.3%)
BEL 318 (98.5%) 2196 (95.2%) 517 (93.7%) 1012 (88.4%) 4043 (93.5%)
BEL Erstpara 210 (98.6%) 1431 (96.6%) 310 (94.8%) 651 (89.7%) 2602 (94.7%)
BEL Mehrpara 101 (98.1%) 666 (92.2%) 207 (92.0%) 361 (86.2%) 1335 (90.9%)
Liegedauer in Tagen

Median 5 5 4 4 4

>5 Tage 1163 (60.3%) 7131 (50.5%) 1171 (41.3%) 2432 (41.5%) 11897 (48.1%)
>7 Tage 157 (8.1%) 1129 (8.0%) 319 (11.2%) 580 (9.9%) 2185 (8.8%)
o.n.A. 76 (3.8%) 576 (3.9%) 27 (0.9%) 56 (0.9%) 735 (2.9%)

Basis: Mutter mit Sektio




Tabelle 14: Charakteristika des Kindes

Tabellen

<500 > 500 Perinatal- Perinatal- Gesamt
Geburten Geburten zentrum zentrum
Level 2 Level 1

Geschlecht
mannlich 3432 (50.8%) 26309 (51.2%) 5160 (51.9%) 9969 (51.6%) 44870 (51.3%)
weiblich 3319 (49.1%) 25070 (48.8%) 4778 (48.1%) 9338 (48.3%) 42505 (48.6%)
0.n.A./unbestimmt 10 (0.1%) 39 (0.1%) 2 (0.0%) 23 (0.1%) 74 (0.1%)
Geburtsgewichtin g
Median 3360 3370 3330 3290 3350
<500 2 (0.0%) 16 (0.0%) 8(0.1%) 52 (0.3%) 78 (0.1%)
500-749 1(0.0%) 6 (0.0%) 18 (0.2%) 128 (0.7%) 153 (0.2%)
750-999 7 (0.0%) 38 (0.4%) 115 (0.6%) 160 (0.2%)
1000-1499 2 (0.0%) 84 (0.2%) 119 (1.2%) 289 (1.5%) 494 (0.6%)
1500-2499 203 (3.0%) 2043 (4.0%) 787 (7.9%) 1745 (9.0%) 4778 (5.5%)
2500-3999 5955 (88.4%) 44642 (87.0%) 8074 (81.4%) | 15481 (80.1%) 74152 (85.0%)
>4000 577 (8.6%) 4506 (8.8%) 870 (8.8%) 1507 (7.8%) 7460 (8.5%)
0.n.A. 21 (0.3%) 114 (0.2%) 26 (0.3%) 13 (0.1%) 174 (0.2%)
Gewichtsperzentile Osterreich
3 188 (2.8%) 1284 (2.5%) 301 (3.0%) 603 (3.1%) 2376 (2.7%)
3-10 493 (7.4%) 3300 (6.4%) 698 (7.0%) 1421 (7.4%) 5912 (6.8%)
10-25 988 (14.8%) 7551 (14.7%) 1550 (15.7%) 3028 (15.7%) 13117 (15.1%)
25-50 1709 (25.6%) 12948 (25.3%) 2379 (24.0%) 4844 (25.1%) 21880 (25.1%)
50-75 1658 (24.8%) 12977 (25.3%) 2417 (24.4%) 4589 (23.8%) 21641 (24.9%)
75-90 992 (14.9%) 8093 (15.8%) 1522 (15.4%) 2883 (15.0%) 13490 (15.5%)
90-97 464 (6.9%) 3571 (7.0%) 735 (7.4%) 1340 (7.0%) 6110 (7.0%)
97-100 187 (2.8%) 1471 (2.9%) 299 (3.0%) 563 (2.9%) 2520 (2.9%)
o.n.A. 82 (1.2%) 223 (0.4%) 39 (0.4%) 59 (0.3%) 403 (0.5%)
Apgar 5 min <7
ja 47 (0.7%) 394 (0.8%) 75 (0.8%) 331 (1.7%) 847 (1.0%)
0.n.A. 29 (0.4%) 189 (0.4%) 48 (0.5%) 113 (0.6%) 379 (0.4%)
NA-pH <7.1
ja 165 (2.6%) 1054 (2.1%) 256 (2.7%) 434 (2.4%) 1909 (2.3%)
o.n.A. 414 (6.1%) 1915 (3.7%) 453 (4.6%) 1213 (6.3%) 3995 (4.6%)
Apgar 10 min <7 und NA-pH < 7
ja 4(0.1%) 21 (0.0%) 4 (0.0%) 8 (0.0%) 37 (0.0%)
Base excess
Median -4.6 -4.6 -4.4 -3.8 -4.4
<-10 409 (7.4%) 2712 (6.0%) 584 (7.0%) 811 (4.6%) 4516 (5.9%)
-10 bis 0 4592 (83.5%) 40452 (88.8%) 7181 (86.4%) | 14716 (83.1%) 66941 (86.9%)
0.1 bis 10 499 (9.1%) 2394 (5.3%) 549 (6.6%) 2177 (12.3%) 5619 (7.3%)
o.n.A. 1261 (18.7%) 5860 (11.4%) 1626 (16.4%) 1626 (8.4%) 10373 (11.9%)
Verlegung in Neonatologie/Kinderabteilung
ja 226 (3.3%) 2760 (5.4%) 827 (8.3%) 2221 (11.5%) 6034 (6.9%)

Basis: Lebendgeburten




TabeHen

Tabelle 15: Perinatale Mortalitét

<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1
Mortalitat
Perinatal 18 (2.7%o) 135 (2.6%o) 54 (5.4%) 259 (13.3%o) 466 (5.3%o)
Antepartal 13 (1.9%o) 97 (1.9%s) 29 (2.9%o) 139 (7.1%o) 278 (3.2%o)
Subpartal 1(0.1%o.) 5 (0.1%o) 7 (0.7%o) 7 (0.4%o0) 20 (0.2%o)
Postpartal (Tag 1-7) 4 (0.6%o) 33 (0.6%o) 18 (1.8%o) 113 (5.8%0) 168 (1.9%o)
Basis: Kinder
Tabelle 16: Perinatale Todesfdlle nach Gewicht, SSW und Entbindungsart: Prozentuelle
Aufteilung nach Abteilungsgruppen
<500 > 500 Perinatal- Perinatal-
Geburten Geburten zentrum zentrum Gesamt
Level 2 Level 1
Mortalitat nach Gewicht
<500 2 (2.9%) 14 (20.3%) 5(7.2%) 48 (69.6%) 69 (100.0%)
500-749 4 (4.0%) 17 (16.8%) 13 (12.9%) 67 (66.3%) 101 (100.0%)
750-999 2 (4.3%) 13 (28.3%) 7 (15.2%) 24 (52.2%) 46 (100.0%)
1000-1499 2 (3.4%) 10 (17.2%) 8 (13.8%) 38 (65.5%) 58 (100.0%)
1500-2499 7 (8.0%) 29 (33.0%) 10 (11.4%) 42 (47.7%) 88 (100.0%)
2500-3999 1(1.1%) 45 (48.4%) 9(9.7%) 38 (40.9%) 93 (100.0%)
4000-6500 5 (55.6%) 2(22.2%) 2(22.2%) 9 (100.0%)
0.n.A. 2 (100.0%) 2 (100.0%)
Summe 18 (3.9%) 135 (29.0%) 54 (11.6%) 259 (55.6%) 466 (100.0%)
Mortalitat nach SSW
14+0-22+6 1(2.3%) 11 (25.0%) 2 (4.5%) 30 (68.2%) 44 (100.0%)
23+0-24+6 3(2.8%) 15 (13.8%) 16 (14.7%) 75 (68.8%) 109 (100.0%)
25+0-28+6 4 (5.7%) 13 (18.6%) 9 (12.9%) 44 (62.9%) 70 (100.0%)
29+0-33+6 4 (6.6%) 18 (29.5%) 4 (6.6%) 35 (57.4%) 61 (100.0%)
34+0-36+6 3 (3.7%) 32 (39.5%) 9 (11.1%) 37 (45.7%) 81 (100.0%)
37+0-41+6 2 (2.1%) 45 (47.4%) 12 (12.6%) 36 (37.9%) 95 (100.0%)
>=42+0 1 (100.0%) 1(100.0%)
o.n.A. 1 (20.0%) 2 (40.0%) 2 (40.0%) 5 (100.0%)
Summe 18 (3.9%) 135 (29.0%) 54 (11.6%) 259 (55.6%) 466 (100.0%)
Mortalitat nach Entbindungsart
Spontan 16 (4.9%) 104 (32.1%) 29 (9.0%) 175 (54.0%) 324 (100.0%)
Vakuum 3 (75.0%) 1(25.0%) 4 (100.0%)
BEL/Manualhilfe 5 (21.7%) 2 (8.7%) 16 (69.6%) 23 (100.0%)
primare Sektio 5(12.5%) 10 (25.0%) 25 (62.5%) 40 (100.0%)
sekundare Sektio 9 (21.4%) 7 (16.7%) 26 (61.9%) 42 (100.0%)
Akutsektio 2(9.1%) 8 (36.4%) 2(9.1%) 10 (45.5%) 22 (100.0%)
Summe 18 (3.9%) 135 (29.0%) 54 (11.6%) 259 (55.6%) 466 (100.0%)

Basis: Kinder
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9. GRAFIKEN

9.1. GRAFIKEN: CHARAKTERISTIKA DER MUTTER

Abbildung 6: Anteil Miitter mit Alter ab 40, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: age40.
Basis: Miitter

Abbildung 7: Anteil der Zwillingsgeburten, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Zwillinge.
Basis: Mitter.
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9.2. GRAFIKEN: MASSNAHMEN WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Abbildung 8: Anteil Mikroblutuntersuchung, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: MBU.
Basis: Lebendgeburten

Abbildung 9: Anteil Einleitung, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Einleitung
Basis: Mutter ohne priméare Sektio (zwei Abteilungen nicht ausgewertet)
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Abbildung 10: Anteil Einleitung, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Einleitung
Basis: Mutter ohne primare Sektio (zwei Abteilungen nicht ausgewertet)

GRAFIKEN: GEBURT

Abbildung 11: Anteil Beckenendlage, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: BEL
Basis: Lebendgeburten.
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Abbildung 12: Anteil Sektio bei Beckenendlage, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Sektio.
Basis: Miitter: BEL

Abbildung 13: Anteil Friihgeburten in Gruppen, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: FG 28/33/36

Basis: Lebendgeburten
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Abbildung 14: Anteil Friihgeburten (bis SSW 36+6), zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: SSW 36
Basis: Lebendgeburten

Abbildung 15: Anteil Ubertragungen (ab SSW 42+0), nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: SSW 42
Basis: Lebendgeburten
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Abbildung 16: Anteil Ubertragungen (ab SSW 42+0), zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: SSW 42
Basis: Lebendgeburten

Idung 17: Anteil vaginalentbindende Operationen, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: vag. ent. OP.
Basis: Lebendgeburten



Abbildung 18: Anteil PDA/Spinalanidsthesie bei Vaginalgeburt, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Pda/Spinal

Basis: Miltter mit vag. Entbindung

Abbildung 19: Anteil ambulante Geburten, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Ambulante Geburt (vag.Geburt).
Basis: Miitter mit vag. Entbindung (eine Abteilung nicht ausgewertet)
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Abbildung 20: Anteil ambulante Geburten, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Ambulante Geburt (vag.Geburt).
Basis: Mitter mit vag. Entbindung (eine Abteilung nicht ausgewertet)

Abbildung 21: Anteil Geburtsdauer iiber 12 Stunden, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Gebdauer 12
Basis: vag. entbundene Kinder
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Abbildung 22: Anteil Geburt bis Entlassung >=5 Tage bei vag. Geburt, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Geburt bis Entlassung >=5 Tage (vag.Geburt).
Basis: Mitter mit vag. Entbindung

Abbildung 23: Anteil Episiotomie, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Episiotomie.
Basis: Miitter mit vag. Entbindung LG
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Abbildung 24: Anteil Episiotomie, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Episiotomie.
Basis: Mitter mit vag. Entbindung LG.

Idung 25: Anteil Episiotomie bei Erstpara, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Episiotomie (Erstpara).
Basis: Erstpara mit vag. Entbindung LG
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Abbildung 26: Anteil Episiotomie bei Erstpara, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Episiotomie (Erstpara).
Basis: Erstpara mit vag. Entbindung LG

Abbildung 27: Anteil Episiotomie bei Mehrpara, nach Klinik/Abteilung
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Basis: Mehrpara mit vag. Entbindung LG



Grafiken

Abbildung 28: Anteil Episiotomie bei Mehrpara, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Episiotomie (Mehrpara).
Basis: Mehrpara mit vag. Entbindung LG.

Abbildung 29: Anteil Sektiones, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Sektio.
Basis: Lebendgeburten



Abbildung 30: Anteil Sektiones, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Sektio.
Basis: Lebendgeburten

Abbildung 31: Anteil primire Sektiones, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: prim. Sektio
Basis: Lebendgeburten.
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Abbildung 32: Anteil sekundére Sektiones, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: sek. Sektio
Basis: Lebendgeburten (eine Abteilung nicht ausgewertet)

Abbildung 33: Anteil primare (und sekundare) Sektiones pro SSW (Geburtsjahre 2012-2016)
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© GRO 2017

Basis: Mutter ab SSW 23 und Lebendgeburt 2012-2016
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Abbildung 34: Anteil sekundire (und primare) Sektiones pro SSW (Geburtsjahre 2012-2016)

Ssw

0 20 40 60 80 100
Prozent

|_ Sekunddre Sektio | Primére Sektio

© GRO 2017

Basis: Mutter ab SSW 23 und Lebendgeburt 2012-2016

Abbildung 35: Prozentuelle Aufteilung der Sektiones auf die SSW (Geburtsjahre 2012-2016)
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© GRO 2017,
Basis: Mitter ab SSW 23 und Lebendgeburt 2012-2016.



Abbildung 36: Anteil Akutsektio, nach Klinik/Abteilung
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Abbildung 37: Anteil PDA/Spinalanisthesie bei Sektio, nach Klinik/Abteilung
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Basis: Lebendgeburten
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© GRO 2017: Pda/Spinal
Basis: Mutter mit Sektio
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Abbildung 38: Anteil Sektiorate fiir Miitter mit Einling/SL/am Termin, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Sektio.
Basis: Mutter mit Einling/SL/am Termin

Abbildung 39: Anteil Sektiorate fiir Miitter mit Einling/SL/am Termin, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Sektio.
Basis: Mitter mit Einling/SL/am Termin.
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Abbildung 40: Anteil Miitter mit Sektio und Liegedauer 2 5 Tage, zeitliche Entwicklung
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© GRO 2017: Geburt bis Entlassung >=5 Tage
Basis: Miitter mit Sektio.

GRAFIKEN: KINDLICHE DATEN

Abbildung 41: Anteil Gewicht des Kindes in Gruppen, nach Klinik/Abteilung
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Abbildung 42: Anteil Apgar 5 min unter 7, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: Apgar 5 unter 7.
Basis: Lebendgeburt mit Apgar 5 min unter 7.

Abbildung 43: Anteil NA-pH-Wert <7.1, nach Klinik/Abteilung
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© GRO 2017: NA-pH unter 7.1.
Basis: Lebendgeburten.
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Abbildung 44: Anteil Verlegung, nach Klinik/Abteilung
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9.5. GRAFIKEN: PERINATALE MORTALITAT

Abbildung 45: Kindliches Uberleben (bis Tag 7 postpartal) nach SSW,
fiir Geburten der Jahre 2012-2016
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Basis: Lebendgeburten 2012 bis 2016 (ab SSW 20) © GRO 2017,

Abbildung 46: Kindliches Uberleben (bis Tag 7 postpartal) nach Gewicht,
fiir Geburten der Jahre 2012-2016
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Akutsektio

Kaiserschnitt der hochsten Dringlichkeit aufgrund Lebensgefahr
far Mutter und/oder Kind

Akutsektio E-E-Zeit

der Zeitbedarf fir die Akutsektio ist definiert als das Intervall
zwischen Indikationsstellung und Geburt des Kindes (Entschluss-
Entwicklungs-Zeit = E-E-Zeit)

Amniozentese

Fruchtwasserpunktion

Antepartale Mortalitat (AP)

Mortalitat vor Geburtsbeginn

Apgar

Beurteilungsschema des klinischen Zustandes Neugeborener.
Kategorisierung von Hautfarbe, Atmung, Reflexen, Herzschlag
und Muskeltonus mit 0, 1 oder 2 Punkten nach 1, 5 und 10
Minuten; die Summenwerte (eine Zahl zwischen 0 und 10) zu
diesen Zeitpunkten werden international zur
Zustandsbeschreibung des/der Neugeborenen verwendet.

Beckenendlage

Langslage, wobei der vorangehende Kindsteil nicht der Kopf,
sondern das Becken ist

Blasensprung

spontaner Abgang von Fruchtwasser wahrend der
Schwangerschaft oder unter der Geburt

Cerclage

Muttermundverschluss mit Naht oder Band

Chorionzottenbiopsie

Punktion der Plazenta; dabei werden Zellen entnommen und auf
chromosomale Abweichungen oder Stoffwechselerkrankungen
beim Fotus untersucht

Dammriss llI/1V

Verletzung des analen SchlieRmuskels ohne/mit Verletzung der
Enddarmschleimhaut

jede medikamentése MaRnahme und/oder Blasensprengung

Einleitung (artifizielle Ero6ffnung der Fruchtblase) mit dem Ziel vor Eintritt
der Wehentatigkeit die Geburt zu erreichen

Episiotomie Scheidendammschnitt

Forzeps Zangenentbindung

Friihgeburt Geburt bis SSW 36+6

Gesamtfertilititsrate

durchschnittliche Kinderzahl pro Frau

Gewichtsperzentile

Prozentwert, wie viele Prozent aller Kinder iber bzw. unter dem
jeweiligen kindlichen Gewicht liegen; haufig werden als Grenzen
der Norm die sog. 3%- und 97 %-Perzentile festgelegt, manchmal
auch die 10%- und 90 %-Perzentile

Liegedauer

Geburt bis Entlassung in Tagen

Lungenreifebehandlung

vorzeitige medikamentdse Induktion der Ausreifung der
kindlichen Lunge (meist mit einem Kortikoidprdparat) in der
Regel zwischen 23. und der vollendeten 34. SSW)

Median

der Median einer Auflistung von Zahlenwerten ist der Wert,

welcher an der mittleren Stelle steht, wenn man die Werte der
GroRBe nach sortiert; zum Beispiel fiir die Werte 4, 1, 37, 2, 1 ist
die Zahl 2 der Median, namlich die mittlere Zahlin 1, 1, 2, 4, 37

Mikroblutuntersuchung (MBU)

Entnahme einer geringen Menge Blutes an der kindlichen
Kopfhaut wahrend der Geburt zum Zwecke der Untersuchung
des aktuellen Sdure-Basen-Haushaltes beim Kind mit
Rickschlussmoglichkeiten auf die Sauerstoffversorgung; nur bei
Schadellagen moglich

Mortalitat

Sterblichkeit
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Nabelarterien-pH: pH-Wert im Rahmen einer Blutgasanalyse von

NA-pH einer Blutabnahme aus der abgeklemmten Nabelschnurarterie
nach der Geburt des Kindes
- Zahl der Geburten bis zur aktuellen Geburt (z.B. Nullipara
Paritat

entspricht Erstgebarenden)

Periduralanasthesie (PDA)

rickenmarksnahe Regionalanasthesie in den Raum zwischen
Innenfldche des knéchernen Wirbelkanales und
Riickenmarkshaut mit verbleibendem Katheter

Perinatale Mortalitat

Sterblichkeit vor, wahrend und bis zum 7. Tag nach der Geburt

Perzentile

durch Perzentilen (lateinisch "Hundertstelwerte"), auch
Prozentrange genannt, wird die Verteilung in 100
umfangsgleiche Teile zerlegt; Beispiel: 97 %-Perzentile: darunter
liegen 97 %, dartuber 3% aller Falle der Verteilung

Plazental6sungsstérung

operativ behandelte Stérung der Plazentalésung (d.h. manuelle
Losung, Nachtastung und/oder Kiirettage), jedoch nicht bei
Sektiones

Postpartale Mortalitat

Mortalitat im Zeitraum von der Geburt bis zum 7. Tag

Querlage/Schriglage

alle Lagen auller Schadel- und Beckenendlagen

Regelrechte Schadellage

vordere Hinterhauptshaltung

Regelwidrige Schadellage Haltungs-

und Einstellungsanomalien

hintere Hinterhauptshaltung, Streck- oder Deflexionshaltung
(Vorderhaupts-, Stirn- oder Gesichtslage), Querstand

Sektio

Kaiserschnittentbindung

Spinalandsthesie (SPA)

rickenmarksnahe Regionalanasthesie in den Hirnwasserraum
auf Hohe der Lendenwirbelsaule durch einen einmaligen Einstich

Subpartale Mortalitat

Sterblichkeit wahrend der Geburt

Termingeburt

Geburt zwischen SSW 37+0 und 41+6

Tokolyse

medikamentdse Wehenhemmung

Ubertragung

Geburt ab SSW 42+0

Vaginal operative Geburt

Vakuum oder Forzeps (ohne Beckenendlagengeburt)

Vakuum

Saugglockenentbindung
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Abkirzungsverzeichnis

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

(alphabetisch)

AP antepartal

BEL Beckenendlage

BMI Body Mass Index

EE-Zeit Entschluss-Entwicklungs-Zeit

GRO  Geburtenregister Osterreich

IET Institut fur klinische Epidemiologie der Tirol Kliniken GmbH
IUFT  intrauteriner Fruchttod

LG Lebendgeburt

MBU  Mikroblutuntersuchung

o.n.A. ohne ndhere Angabe

PDA  Periduralanasthesie (=Epiduralanasthesie)
PP postpartal

SL Schadellage

SP subpartal

SPA Spinalanasthesie

SSW  Schwangerschaftswoche

Z.n. Zustand nach
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