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Vorwort der Geschaftsfuhrung der
Steiermarkischen Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. (KAGes)

Wir freuen uns, den ,Jahresbericht Geburtenregister Steiermark 2015” préasentieren zu durfen. Seit
dem Aufbau des Geburtenregisters im Jahr 2001 hat die Steiermdarkische Krankenanstaltengesell-
schaft m.b.H. bewusst diesen Weg zur Steigerung der Qualitétssicherung in der Geburtshilfe ge-
wdahlf. Erg&inzend zu den Routinedaten werden definierte Daten der geburtshilflichen Versorgung
in den geburtshilflichen Abteilungen der Steiermdarkischen Krankenanstaltengesellschaft, der Klinik
Diakonissen Schladming, des Sanatoriums St. Leonhard Graz und der Privatklinik Graz-Ragnitz do-
kumentiert.

Das Institut fur klinische Epidemiologie der Tirol Kliniken GmbH hat in jahrelang bewdhrter Unter-
stUtzung die zentrale Auswertung vorgenommen und ermoglicht durch eine vergleichende Dar-
stellung zu allen &sterreichweit teilnehmenden Abteilungen die Transparenz in der Geburtshilfe
Steiermark.

Der hohe Qualitéitsstandard ist nur durch das Engagement der Arztinnen und Arzte sowie Hebam-
men in der taglichen Dokumentationsarbeit zu halten - in diesem Jahr wurde in der KAGes auch
die EinfGhrung der ,Elektronischen Anzeige der Geburt” durch die Organisationseinheit Medizinin-
formatik und Prozesse erfolgreich umgesetzt. Der Dank des KAGes-Vorstandes gilt allen Beteiligten,
die seit Jahren mit ihrem persénlichen Einsafz zum erfolgreichen Aufbau des Geburtenregisters
Steiermark beigetragen haben!

Steiermdarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Vorstand
Univ.Prof.Dr.KH. Tscheliessnigg Dipl.KHBW Ernst Fartek, MBA
(Vorstandsvorsitzender) (Vorstand fur Finanzen und Technik)




Zusammenfassung

Seit 2004 werden alle Geburten der KAGes und auch
jene der Sanatorien sowie der Klinik Diakonissen
Schladming der epidemiologischen Abteilung der Tirol
Kliniken (vormals TILAK) gemeldet und dort ausgewer-
fet. Nach wie vor werden nicht alle Hausgeburten von
den betreuenden Hebammen gemeldet. Dies ist scha-
de, da die gesamtsteirischen Daten dadurch nicht vor-
liegen. Das &sterreichische Hebammengremium hat
frofz eindeutiger Vorgaben im Herlbst 2015 beschlossen
die Meldungen der Hausgeburten an die Tirol Kliniken
einzustellen. Dadurch kénnen die Hebammen, welche
Hausgeburten anbieten, keinerlei Nachweis Uber eine
nachhaltige Qualitatssicherung vorweisen. Hier ist das
Gesundheitsministerium gefragt, um eindeutige ge-
setfzliche Regelungen auch fur diesen Bereich der Ge-
burtshilfe in Osferreich zu schaffen. Unverstandlich ist
fur mich, dass die freipraktizierenden Hebammen nicht
selbst an einer Qualitatssicherung interessiert sind.
Aber auch der steirische Gesetzgeber ist hier aufgefor-
dert, eine steirische Regelung zu erlassen. In anderen
L&dndern werden alle Geburten an ein Qualitatssiche-
rungsprogramm gemeldet, leider hinkt hier Osterreich
frotz jahrelanger Aufforderung nach. Internationale
Standards bleiben international und sollten auch in Os-
ferreich umgesetzt werden.

Der Geburtenregister-Fachbeirat der KAGes publiziert
nunmehr seit zwolf Jahren die Ergebnisse der Quali-
tatssicherungsmaBnahmen in der Geburtshilfe. Die
Daten 2015 kédnnen wir heuer durch neue Kontrollen
und Vergleiche der Daten im openMEDOCS sehr viel
friher veroffentlichen als das Jahr 2014. Da aber die
volistéindigen Mortalitatsdaten aus ganz Osterreich
noch fehlen, haben wir uns entschlossen nur die ge-
samtsteirischen Daten zu publizieren.

114755 Mutter wurden seit 2004 in der Steiermark von
116614 Kindern entbunden, damit wurde die Gren-
ze von hundertfausend Geburten weit Uberschritten.
Durch die systematische Registrierung aller Geburten
in der Steiermark ergibt sich eine sehr hohe Datfen-
menge, die bei hoher vorhandener Datenqualitat eine
gute Aussagekraft in Bezug auf die Qualitdtssicherung
ermoglicht.

Wie schon in den letzten Jahren wurden die Daten in an-
onymisierter Form an das Institut fUr klinische Epidemio-
logie (IET) weitergeleitet, dort auf Plausibilittt und Voll-
standigkeit gepruft, ausgewertet und uns in Form von
Tabellen und Abbildungen ruckubermittelt. Die meisten
davon haben wir in diesen Bericht GUbernommen.

2015 haben in sieben geburtshilflichen Abteilungen
der KAGes, in der Klinik Diakonissen Schladming, im
Sanatorium St. Leonhard und in der Privatklinik Graz
Ragnitz 10632 Frauen 10807 Kinder geboren. 169 Ge-
burten waren Mehrlingsgeburten (8 mal Drillinge). Die
Frihgeburtenrate (Kinder, die vor SSW 36+6 geboren
wurden) lag bei 9,1%, 48 Neugeborene hatten ein
Geburtsgewicht von unter 1000 Gramm und wurden
in den beiden neonatfologischen Einheiten in Leoben
und im Univ. Klinikum Graz hervorragend versorgt. 37
Kinder sind leider infrauterin verstorben, zwei Kinder
davon verstarben unter der Geburt. 20 Kinder ver-
starben innerhalb der ersten 7 Lebenstage, 6 Kinder
zwischen dem 7. und 28. Lebenstag. Die ungereinig-
te perinafale Mortalitét lag mit insgesamt 57 Kindern
oder 5,2 Promille um 0,7 Promille unter dem Ergebnis
von 2014. In diesen Zahlen sind 15 Kinder enthalfen,
die nicht lebensfdhige Fehlentwicklungen aufwiesen.
Diese 15 Falle haben wir aus der perinatalen Morta-
litaitsstatistik herausgenommen, sodass die gereinigte
perinatale Mortalitét nur 43 Kinder betrifft bzw. eine
Promillezahl von 3,9.

Die Rate an Kaiserschnittentbindungen ist wieder an-
gestiegen. Sie lag im Jahr 2015 bei 36,2% in Bezug auf
die Anzahl der geborenen Kinder. Bei 1301 Frauen,
die bereits einmal einen Kaiserschnitt hatten, wurde
in 79.3% der Fdalle eine neuerliche Schnittentbindung
vorgenommen.

Von 613 Kindern in Beckenendlage wurden 603 mittels
Kaiserschnitt geboren, nur 10 der Beckenendlagenkin-
der wurden vaginal geboren. Ahnlich ist die Situation
bei Mehrlingsschwangerschaften, 84,7% der Zwillinge
und 100% der Drillinge wurden mittels Kaiserschnitt
entbunden.

Der Altersgruppen-Anteil der MUtter Uber 35 ist 2015
weiter angestiegen und liegt bei 22,6%. Gerade in die-
ser Altersgruppe scheint die nicht-invasive Pranataldi-
agnostik (u. a. mit dem Combined Test) zunehmend
an Bedeutung zu gewinnen. Trofz aller Bemuhungen
ist der sonographische Ausschluss genetisch und
nicht-genetisch bedingter Fehlbildungen jedoch nicht
in allen Fallen moglich. Ein Hauptaugenmerk wird in
Zukunft der Erkennung von nicht lebensfahigen Fehl-
bildungen gewidmet werden.

Die Scheidendammeschnittrate - bezogen auf alle Vo-
ginalgeburten - ist deutlich gestiegen und liegt mit
22,2% mehr als 7% Uber dem Osterreichweiten Durch-
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schnitt. Die Haufigkeit der Dammrissverletzungen
3. und 4. Grades blieb unverdndert und liegt
mit 1,4% unter dem Osterreichischen Schnitt (um
0,7%).

Erfreulicherweise mussten wir keinen mutterlichen
Todesfall beklagen.

Unser Hauptaugenmerk liegt in der Qualitafssi-
cherung der geburtshilflichen Versorgung. Das
extrem hohe Niveau in der steirischen Geburts-
hilfe mdchten wir auch in Zukunft halten. Durch
den Vergleich der Daten im Benchmark aller ge-
burtshilflichen Daten Osterreichs und mit Hilfe der
Qualitétsindikatoren, welche im osterreichischen
Register vereinbart sind, kbnnen die Abtfeilungs-
leiter den Stand ihrer Geburtshilfe beurteilen und
mogliche Verbesserungspotenziale herausfinden.
Jeder Abteilungsleiter bekommt alle drei Monate
die Auswertung aller Daten im Vergleich mit den
Daten aller 82 in Osterreich teilnehmenden Ab-
teilungen. Anhand der vorliegenden Daten aus
neun Jahren kdnnen wichtfige Trends abgelesen
und der zeitliche Verlauf gut beobachtet werden.
Hier zeigt sich die Stabilitét der geburtshilflichen
Qualitét in der Steiermark.

Alle freipraktizierenden Hebammen sollfen sich
dieser QualitafssicherungsmaBnahme unferzie-
hen und ihre Hausgeburten an die Tirol Klinik wie-
der melden. Sollte dies nicht geschehen, ist der
Gesetzgeber gefordert gesetzliche Regelungen
zu erlassen.

Dank

Herzlichen Dank an alle, die zum Gelingen des steiri-
schen Geburtenregisters seit 2004 beigetragen haben.
An alle Hebammen, Arztinnen, Arzten, Sekretérinnen
und Sekretdren in den steirischen geburtshilflichen Ab-
teilungen, die herausragende Dokumentationsarbeit
geleistet haben. Vielen Dank fur die hervorragende
Zusammenarbeit.

Mein besonderer Dank gilt den Mitgliedern des Fach-
beirates fUr das Geburtenregister, den Primardarzten fur
Geburtshilfe und Kinderheilkunde in der Steiermark
und den Klinikvorst&inden, Univ.Prof. Dr. Uwe Lang und
Univ.Prof. Bernd Urlesberger. Einen weiteren Dank richte
ich auch an die Vorsténde der KAGes, die uns immer
wohlwollend in unserem Vorhaben unferstltzt haben.
Ausgesprochen dankbar bin ich Frau OA Dr. Karin Haar
von der Univ. Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe, Univ. Prof. Dr. Bernd Urlesberger und OA Dr. Manfred
Danda von der Univ. Klinik fur Kinder- und Jugendheil-
kunde, OA Dr. Werner Schaffer vom LKH Leoben und
Herrn OA Dr. Alexander Huber aus meiner Abteilung,
die mich in der Datenerfassung, deren Aufbereitung,
sowie bei der Plausibilisierung der Daten sehr unter-
stutzt haben.

Ich bifte alle Beteiligten sich auch weiterhin so intensiv

um die Datenqualitét zu bemUhen und fur die Daten-
qualitét zu sorgen. Nur valide Daten sind auswertbar.

H. Hofmann, Feldbach, Mai 2016
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Einleitung

Seit 2004 werden zum zwolffen Mal alle verfUgbaren
geburtshilflichen Daten aus der Steiermark dargestellt.
Neuerlich werden alle Geburten der Steiermark, die
unter stafiondren Bedingungen staftffanden, publiziert.
Wir sind den Verantwortlichen der Nicht-KAGes-H&user
(Klinik Diakonissen Schladming, beide Sanatorien in
Graz) sehr dankbar, da alle Daten im Geburtenregister
aufgenommen werden konnten.

Leider werden keine Hausgeburten in der Steiermark
Uber dieses System erfasst, sodass in dieser Gesamtsta-
fistik der Steiermark keine vollsténdige Anzahl der Ge-
burten vorliegt.

Auch in der heurigen Ausgabe legen wir explizit die
Daten unkommentiert vor, nur in wenigen Ausnahmen
haben wir einen Kommentar beigefugt, um auch die
Wichtigkeit dieser Daten hervorzuheben und gleichzei-
tig den Umfang der Arbeit zu verringern. Wir freuen uns
Uber jedes Feedback an eine unserer im Impressum
verodffentlichten E-Mail-Adressen!
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1. Das Geburtenregister Steiermark

1.1. Ziele und Organisation

Die Ziele und die Organisation wurden ausfuhrlich in
den Heften der letzten Jahre publiziert, es hat sich 2015
keine Anderung ergeben.

Der Vorsitzende und Stellvertreter des Fachbeirates
wurden am 20.05.2015 wiedergewdhlt. Der Vorsitzen-

de, Univ.Doz. Dr. Hofmann wurde in seiner Funktion als
Primararzt der Abteilung fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe Feldbach-Furstenfeld vom Landesrat, Herrn
Mag. Drexler, persénlich bis 2018 verléngert.

Fachbeiratsvorsitzender

Fachbeiratsvorsitzenderstellvertreter
und Geburtshilfe

Schriftflihrerin und Koordinatorin

Univ. Doz. Dr. Hannes Hofmann, Krankenhausverbund Feldbach-Flrstenfeld, Arztlicher Direktor,
Leiter der Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ. Prof. Dr. Uwe Lang, Univ. Klinikum Graz, Vorstand der Univ. Klinik fur Frauenheilkunde

Dr. Renate Ddllinger, KAGes Management, OE Qualitétsmanagement
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Tabelle 1. Mitglieder des Fachbeirats der KAGes (Stand Oktober 2015)

Krankenanstalt/ Abteilung/ Vertretun
Organisation Organisationseinheit 9

Deutschlandsberg, LKH

Feldbach-Furstenfeld,
Krankenhausverbund

Graz,
LKH-Univ.Klinikum

Graz,
LKH-Univ.Klinikum

Hartberg, LKH

Judenburg-Knittelfeld,
Spitalsverbund LKH

LKH Hochsteiermark
Standort Leoben

LKH Hochsteiermark
Standort Leoben

Roftfenmann-Bad Aussee,
Krankenanstaltenverbund

Schladming, Klinik
Diakonissen

Hebammen
(periphere LKH)

Hebammen
(Graz, LKH-Univ.Klinikum)

KAGes-Management

Hebammengremium
Steiermark

Privatklinik Graz Ragnitz

Sanatorium St. Leonhard,
Graz

*) Vorsitz **) Stv. Vorsitz

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,
Standort Feldbach

Univ.Klinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Univ.Klinik far Kinder- und
Jugendheilkunde

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abt. fur Kinder und
Jugendliche

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abt. fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Univ.Klinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

OE Qualitdtsmanage-
ment

Niedergelassene
Hebammen

Rodenkirchen Bernd,
OA Dr.

Hofmann Hannes,
Prim. Univ.-Doz. Dr. *)

Lang Uwe,
Univ.-Prof. Dr. **)

Danda Manfred, OA Dr.

Schosteritsch Stefan,
OADr.

Gaisbachgrabner
Sandra, Ass.-Arzt Dr.

Kerbl Reinhold,
Univ.-Prof. Dr.

Preffenhofer Gerhard,
OA Dr.

Pichler Hannes, OA Dr.

Révész Peter, Dr.

GUttersberger Sabine,
Leitende Hebamme LKH
Judenburg

Tomann Barbara,
Oberhebamme

Dollinger Renate, Dr.

Silke Gatterer, Hebamme

Hessinger Michael,
Prim. Dr., Arztl. Direktor

Wulf Kai, Dr., Arztl. Leiter

Hofmann Peter, Prim. Dr.

Huber Alexander, OA Dr.

Moser Franz, OA Dr.

Urlesberger Berndt,
Univ.-Prof. Dr.

Berger Gerhard, Prim. Dr.

Klug Peter, Prim. Dr.

Schweinfzger Gerolf,
OA Dr.

Ralph George, Prim. Dr.

Klug Peter, Prim. Dr.

Seibifz Petra, Hebamme

Suntinger Sabine, Dr.

11
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2. Resultate 2015

2.1. Methodik

Die Ergebnisse aus dem Jahr 2015 werden in Form von
Tabellen, Abbildungen in Balkendiagrammform sowie
in Verlaufskurven Uber den 12-Jahres-Zeitraum der Jah-
re 2004 bis 2015 dargestellt.

Nicht alle von der IET zur Verfugung gesteliten Tabel-
len und Abbildungen wurden in den Bericht Ubernom-
men, da dies den Rahmen dieser Publikation sprengen
wurde. Die Autoren waren allerdings bemuht, die wich-
figsten Daten aus dem Geburtenregister zu zeigen.
Den Tabellen beigefugt sind auch immer die Ver-
gleichszahlen (heuer mit Ausnahme der Mortalitéts-
zahlen) aller 6sterreichweit am Geburtenregister teil-
nehmenden Abteilungen.

Die unter der Rubrik ,Steiermark” angefuhrten Zahlen
beinhalten immer auch die Zahlen aus der Klinik Diako-
nissen Schladming, dem Sanatorium St. Leonhard und
der Privatklinik Graz Ragnitz.

Die Abbildungen in Balkendiagrammform zeigen je-
weils alle 82 teinehmenden Abteilungen Osterreichs
im Vergleich, wobei die steirischen Abteilungen als rote
Balken hervorgehoben werden.

Abbildungen Uber die zeitliche Entwicklung beinhalten
immer nur steirische Daten.

Interpretation

Die Geburtenzahl steigt erfreulicherweise wieder. An den teiinehmenden Abteilungen wurden 2015
10632 Schwangere von 10807 Neugeborenen entbunden. Dies bedeutet ein Plus von 594 Entbindun-
gen bzw. von 629 Neugeborenen gegenuber 2014.

37 Kinder kamen leider tof zur Welf, wobei der gréBte Anteil dieser Kinder bereits infrauterin vor Einsetzen
der Wehentdtigkeit - also antenatal - verstorben war. Zwei Feten starben subpartal (unter der Geburt); in
15 Fallen wurde als Ursache eine nicht lebensfahige Fehlbildung diagnostiziert.

Die Kaiserschnittrate lag bei 36,2% (Uber der Frequenz von 2014). Das Alter der Gebdrenden ist ebenso
angestiegen. Die Rate an Scheidendammschnitten (Episiotomien) ist im Vergleich zu 2014 auf 22,2 Pro-
zent angestiegen und liegt deutlich Uber dem Osterreichschnitt.

Die Rate an Fruhgeburten vor 36+6 SSW lag mit 987 Neugeborenen bei 9,1% Prozent.

Wesentlich wichtfiger erscheint uns die Rate der Fruhgeburten vor der 34 SSW (2,78%) zu sein, da vor
allem Neugeborene unter der 28 SSW (23 Fdalle) das héchste Risiko einer bleibenden Schadigung bzw
eines frihzeitigen Todes aufweisen. Diese Frequenz ist 2015 gering rucklaufig gewesen.

Das Ergebnis fur die ungereinigte perinatale Mortalité&t und auch fur die gereinigte perinatale Mortalitét
2015 (Todgeburt eines Kindes vor oder wahrend der Geburt ab 500 Geburtsgewicht bzw. alle Todesfdl-
le nach Lebendgeburt innerhalb der ersten 7 Lebenstage unabhdngig vom Geburtsgewicht) lag mit
5,2%o0 sehr niedrig, diesmal unter dem Ergebnis von 2014. In dieser Zahl sind aber auch alle jene Kinder
enthalten, die nicht mit dem Leben vereinbarende Fehlbildungen (15 Falle) aufweisen. Zieht man die-
se ab bzw. wird damit die PNM gereinigt, so liegt diese Zahl mit 3,9 Promille auf einem sehr niedrigen
Niveau. Der Datenvergleich mit anderen Landern ergibt eine sogenannte spdte perinatale Mortalitét
(verstorbene Kinder ab der 27+0 SSW) mit einem Promillewert von 3,1 Promille ungereinigt.

Neu in dieser Tabelle wird die sehr niedrige Rate an Neugeborenen (gesamt 1,8 %) aufgelistet, welche
am 1. Lebenstag bzw. weitere 0,5 % zwischen dem 2. und 7. Lebenstag an eine neonatologische Inten-
sivstation verlegt werden musste. Naturlich bedeutet dies immer eine Trennung der Neugeborenen von
den Muttern, da wir in der Steiermark nur zwei Abteilungen fur Neonatologie haben.

372 Geburten waren ,ambulante Entbindungen”, d.h. Mutter und Kind wurden spdtestens nach 24 Stun-
den entlassen. Die weitere Wochenbettbetreuung erfolgte durch eine niedergelassene Hebamme.

2015 kam es erfreulicherweise zu keinem mutterlichen Todesfall.
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Tabelle 2: Ubersicht {iber die geburishilflichen Daten der KAGes-Abteilungen, der Klinik Diakonissen
Schladming, des Sanatoriums St. Leonhard und des Sanatoriums Graz Ragnitz 2015

Steiermark 2015

Mitter / Geburten

Insgesamt
Erstgebdrende
Mehrlingsschwangerschaffen
Vaginalgeburten
Sektiones
Schadellagen
Beckenendlagen
Querlagen

Ohne Lageangabe
Ambulante Entbindung
Frihgeburten

Geburtsgewicht (GG)
untfer 2500 Gramm Lebendgeburten

GG unter 500 Gramm lebend
geboren

GG 500- 750 Gramm

GG 750-1000 Gramm

GG unter 1000 Gramm
Geburten bis 33+6 SSW
Geburten 34 bis 36+6 SSW
Ubertragungen (>SSW 42+0)
NG Transferierung 1. LT

NG Transferierung 2-7. LT

Episiofomien

Perinatale Mortalitét (PNM)
ungereinigt

davon nicht lebensfahige
Fehlbildungen

gereinigte PNM

antepartale Todesfalle
subpartale Todesfdlle

neonatale Todesfdlle bis 7. LT
neonatale Todesfdlle vom 8.-28. LT
PNM ab 27+6 SSW ungereinigt

miitterliche Mortalitcit

Anzahl Prozent Anzahl
10632 100% 10807

5527 52,0%
169 1.56%
6896
391
10122
613
64

372 3.5%

811

18
25
48
301
686
41
198
59
1518 22,2%

57

15

43
35

20

34
0 0,00%

Kinder

Prozent

100%

63,80%
36,20%
93,80%
5,70%
0,60%
0.10%

7.50%

0,00%

0,20%
0.20%
0,44%
2,78%
6,34%
0,40%
1.80%
0,50%

Promille
5.2%o0

1,.3%0

3,9%0
3,2%0
0.1%o0
1.8%0
0,5%0
3,1%o0
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2.2. Charakteristika der Mutter

Tabelle 3: Alter der Mutter

unter 18

30 bis 34

ab 40

0.A.

Detail Mttwt/Median

Bassis: MUtter

Steiermark | Alle anderen Abteilungen
44 0.4% 236 0.3%
3687 34.7% 24974 34.8%
1985 182% 1383 186%
464 4.4% 3547 4.9%
10632 1000% 71786 1000%
0 0.0% 8 0.0%
(N=10632)
30.4/30.0 30.6/31.0

129 o we

Abbildung 1. Alter der Mutter (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

20+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

———— unter 18

35bis38 —— ab40

SIET (12.00.2008)
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Tabelle 4: Zahl vorangegangener Geburten

Paritat

||

3580 33.7% 24753 34.5%

1070 01% 8040 Mm%
ab 3 455 4.3% 3378 4.7%
summe 10632 1000% 71798 1000%
OA. 0 0.0% 0 0.0%

Basis: MUtter

Abbildung 2: Zahl vorangegangener Geburten (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

80 -
60 -
E po — —
2@
-+ e ———
o
20
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—— keine ——— 1 Geburt
——— 2Geburen ———— ab 3 Geburten

© IET (12.05.2016)
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Tabelle 5. Mutterkindpass fehlt

Mutterkindpass fehlt
Mutterkindpass vorhanden Q409 99.5% 56349 97.6%
Basis: MUtter

Abbildung 3: Mutterkindpass fehlt (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

/

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

——— MKP fehit

© IET (12.05.2016)
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2.3. Angaben zur Schwangerschaft

Tabelle 6: Mehrlingsschwangerschaften

Anzahl der Kinder

Zwilling 161 1.5% 1146 1.6%
Summe 10631 100.0% 71670 100.0%

—

Basis: MUtter

Abbildung 4: Mehrlinge (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

5

4

0- — —— — = — - S—

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

——— Zwilling Drilling

© [ET (12.05.2016)
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Tabelle 7: Amniozentese bis 22.5SW/Chorionzottenbiopsie

Alle anderen Abteilungen

Amniozentese: ja 42 0.4% 156 0.2%
‘Amniozentesenein 885  833% 39801  864%
Amniozentese: Summe 10632 = 100.0% 71794 100.0%
Chorionzotten: nein 8899 83.7% 48366 67.4%
Amniozentese: Alter der 33.6/34.0 (N=42) 33.5/34.0 (N=156)

Mutter: Mittelwert/Median

Basis: MUtter

Abbildung 5. Amniozentese/Choriozottenbiopsie
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

Prozent
by

1_\ ~
e —

) m——. e ———

I I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
———— Amniozentese = ———— Chorionzottenbiopsie

© IET (12.05.2016)
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2.4. Lungenreifung/Tokolyse

Tabelle 8: Lungenreifebehandlung

| Steiermark Alle anderen Abteilungen

ja 211 2.0% 2292 4.1%
Summe 10593 100.0% 55627 100.0%
Basis: MUtter

Abbildung é: Lungenreifebehandlung (Osterreich-Vergleich)

Lungenreifebehandlung

! I 1 1 I T

0 20 40 60 80 100
Prozent

Basis: Mtter

Zentren mit weniger als 5 Fallen in hellen Farbtanen IET: 12.05.2018
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Abbildung 7: Lungenreifebehandlung (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+

Prozent
(=11
1

R ——— e e e i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Lungenreifebeh.

©IET (12.05.2016)
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Tabelle 9; Intfravenése Tokolyse

| Steiermark Alle anderen Abteilungen

ja 12 1.3% 1444 2.7%
davon 11 bis 13 11.6% 90 62%
80 Tage

Summe 8898 100.0% 53400 100.0%

Basis: MUtter

Abbildung 8: Intravendse Tokolyse (Osterreich-Vergleich)

Intravendse Tokolyse
Rate in der Grundgesamtheit
10 20 30 40 50
Prozent
Basis: Mitter
Zentren mit weniger als 5 Fallen in hellen Farbtnen IET; 12.05.2016
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Abbildung 9: Intravendse Tokolyse (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

Prozent

22

10-

w

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——— Tokolyse

© IET (12.05.2016)
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2.5. Mikroblutuntersuchung (MBU)

Tabelle 10: Mikroblutuntersuchung am Kind wéhrend der Geburt

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
MBU 732 6.8% 1352 19%
davon Vaginalgeburt 492 67.2% 882 65.2%
Ssumme 10807 100.0% 72975 100.0%

o

Basis: Kinder

Abbildung 10: Mikroblutuntersuchung ((")sTerreich—VergIeich)

Rate in der Grundgesamtheit

Zentren

20 25

IET: 12.05.2018
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Abbildung 11: Mikroblutuntersuchung (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+

Prozent

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

BIET (12.05.2016)

Abbildung 12: Mikroblutuntersuchung fiihrt zu Sektio/Vaginalgeburt
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100

Prozent

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——— Sekio —— Vaginalgeburt

BIET (12.05.2016)
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2.6. Geburtseinleitung

Tabelle 11: Geburtseinleitung

| Steiermark

ja 2238
davon Sekfio 728
Summe 10559
oA 73

Basis: MUtter

| Alle anderen Abteilungen
21.2% 12674 18.9%

32.5% 3123 24.6%

100.0% 67166 100.0%

Abbildung 13: Geburtseinleitung pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamthedt

IET: 12.05.2018
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Abbildung 14: Geburtseinleitung (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

Prozent
@

/‘\/\/’/\

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——— Einleitung

© IET (12.05.2018)

Abbildung 15: Geburtseinleitung flihrt zu Vaginalgeburt/Sektio
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100 +

26

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—— Sekic ——— Vaginaigeburt

© IET (12.05.2018)
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2.7. Daten zur Geburt

Steiermark 2015

Krankenhaus Matter
Klinik Diakonissen Schladming 214
Feldbach 1237
Graz LKH-Univ.Frauenklinik 3573
LKH Hochsteiermark Leoben 1289
Deutschlandsberg 996
Hartberg 9N
Judenburg 666
Roffenmann 263
Privatklinik Graz Ragnitz 850
Sanatorium St. Leonhard Graz 633
Gesamt 10632

Tabelle 13: Alle Geburten in der Steiermark seit 2004 (12 Jahre)

2004 8904
2005 9015
2006 8890
2007 9020
2008 8906
2009 Q471
2010 9969
2011 9925
2012 10046
2013 9939
2014 10038
2015 10632
Gesamt 114755

Mit Ausnahme der Hausgeburten!

Tabelle 12: Anzahl der Geburten pro Abteilung in der Steiermark 2015

9040
9176
9038
9164
9052
9627
10125
10097
10193
10117
10178
10807
116614

136
161
148
144
147
156
156
170
147
178
140
175
1858
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2.8. Ambulante Entbindungen

Tabelle 14: Ambulante Geburt (Entlassung spdatestens am Tag nach der Geburt)

Ambulante Geburt

ja 372 3.5% 4280 6.2%
nein 10206 96.5% 65059 93.8%
Summe 10578 100.0% 69339 100.0%
0.A. 19 0.2% 2325 3.2%

Basis: MUtter (Lebendgeburten)

Abbildung 16: Ambulante Geburt (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+

Prozent

& R

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——— Ambulante Geburt

O IET {12.05.2016)
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2.9. Daten zur Entbindung und Geburt

Tabelle 15: Daten zur Entbindung und Geburt

Steiermark Alle anderen Abteilungen
| Lage des Kindes | | | |
| regelwidrige Schadellage | 686 6.4% 3914 | 5.4%
' Querlage | 64 06% 336 05%
oA | 9 0.1% | 355 05%
- Vaginalgeburt | 6896 63.8% 51648 | 708%
'~ Vakuum | 773 7.2% 5128 | 7.0%
12 0.1%
BEL/Manualhilfe | 10 0.1% 153 0.2%
0 0.0%
Sonstige | 0 0.0% 0 0.0%
3911 36.2%
prim. Sektio 1765 16.3% e
2146 19.9%
151 1.4%

Basis: Kinder

Tabelle 16: Art der Entbindung

Entbindungsart

Steiermark Alle anderen Abteilungen

| Spontangeburt

| Vaginale Beckenendlagengeburt |

| Sonstige

0.A.

6101 56.5% 46321 63.5%
785 7.3%
10 0.1% 153 0.2%
3911 36.2%
0 0.0% 0 0.0%
10807 100.0%
0 0.0% | 12 0.0% |

Basis: Kinder
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Abbildung 17: Art der Entbindung (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

m_

60 - —
Bt =
o '_’—‘_’/’_(_’——/"_

zu-

ol -
T T T T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——=—— Spontangeburt ——— Seklio
~—s— Vfaginal entbindende Operation Vaginale Beckenendlagengeburt

QIET (12.05.2018)

Abbildung 18: Sektiorate je Abteilung 2015 (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit
|

IET: 12.05.2016
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Tabelle 17: Art der Entbindung aufgeschlisselt nach Zustand nach Sektio

Steiermark Alle anderen Abteilungen
5875 618% 4508 613%

Ohne vorangegangene Sektio

Vaginal entbindende Operationen 742 7.8% 4965 74%
Sektio 2879 30.3% 16749 25.0%
0.A. 0 0.0% 12 0.0%
Mit vorangegangene Sektio I
Spontangeburt 226 17.4% 1308 21.5%
Vaginale Beckenendlagengeburt 0 0.0% 4 0.1%
sedio 032 793% 4566 750%
Summe 1301 100.0% 6087 100.0%

0 00% 0 oo

Basis: Kinder

Abbildung 19: Art der Entbindung aufgeschlisselt nach Zustand nach Sektio
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100 -
80- T =

.l /V

P
N . L .
i ==

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
— Saktio bei Z.n.5. — Sektio ohne Z.n.5.
——— vag.OP bei Z.n.S. vag.OP ohne Z.n.S.

© IET (12.05.2016)




32

Tabelle 18: Primére/Sekundére Sektio (prozentuelle Aufteilung)

Steiermark

Primdre/Sekunddre Sektio

Sekunddare Sektfio 1803
Sekunddre Resektio 343
0.A. 0

Basis: Kinder (Sektiones)

Abbildung 20: Anteil sekunddrer Sektiones an allen Sektiones (Osterreich-Vergleich)

Alle anderen Abteilungen

46.1% 9235 43.3%

8.8% 1381 6.5%

0.0% 0 0.0%

Rate in der Grundgesamtheit

0 20 40

Basis: Kinder (Sektiones)

IET: 12.05.2018




GEBURTENREGISTER STEIERMARK 2015

Abbildung 21: Primére/Sekunddare Sektio (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—— Prim. Sektio ~ —— Sek. Sektio
——— Prim. Resektio Sek. Resekiio

©IET (12.05.2016)
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Tabelle 19: Sektiorate aufgeschlisselt nach Mehrlingsschwangerschaft

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen

Sektiorate

Ening 615 6% 142 276%
Zwilling 272 84.7% 1784 78.0%
Vierling 0 0

Basis: Kinder

Abbildung 22: Sektiorate bei Mehrlingsschwangerschaft
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

Prozent
8

I 1 I I U I U 1 I 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 21'.';14 ZIJI"IE
—— Einling ———— Zwilling

©IET (12.05.2016)
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Tabelle 20: Sektiorate aufgeschlisselt nach Schwangerschaftswoche

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen

Sekfiorate nach
Schwangerschafts-
woche

7 800% 92 400%

SSW 26+0 bis 27+6 9 42.9% 108 78.3%
SSW 30+0 bis 31+6 48 69.6% 276 71.5%
SSW 37+0 bis 41+6 3286 33.8% 17881 26.8%

>

Bassis: Kinder

Abbildung 23: Sektiorate aufgeschlisselt nach Schwangerschaftswoche
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

B~

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

bis SSW 27+6 SSW 28+0 bis31+6
SSW 32+0 bis36+6 ab SSW 42+0

© IET (12.05.2016)




Tabelle 21 : Sektiorate aufgeschlisselt nach Lage des Kindes

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Sektiorate nach Lage des Kindes
regeliechte Schadellage 2835 300% 16388 239%
regelwidrige Schadellage 414 60.3% 1753 44.8%
Querlage 64 100.0% 330 98.2%

Basis: Kinder

Abbildung 24: Sektiorate aufgeschlisselt nach Lage des Kindes
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

e o

P i SR =

Prozent
8

i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—— regelr. Schidellage regelwid. Schidellage ——— Beckenendlage

©IET (12.05.2016)
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Tabelle 22: Sektiorate aufgeschlisselt nach Geburisgewicht

Sektiorate nach Geburtsgewicht

500-749g

1000-1499g

2000-2499g

ab 4000g

o
>

Basis: Kinder

Steiermark

20
70
143
267
3127
266
3911

| Alle anderen Abteilungen

51.6% 78 46.2%
83.3% 370 82.0%
53.1% 1673 54.8%
34.1% 1691 26.5%

50 33.1%

Abbildung 25: Sektiorate aufgeschlisselt nach Geburtsgewicht
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

Prozent

m;../\_/_\-«'\/4

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

——— 1500-1999 g

1000-1499 g
ab 4000 g

© IET (12.05.2018)




2.10. Entbindungsposition/Wassergeburt

Tabelle 23: Entbindungsposition Vaginalgeburten

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Entbindungsposition
Hocker 102 1.5% 1792 3.5%
Andere 523 7.6% 4036 79%
0.A. 0 0.0% 0 0.0%

Basis: MUtter (nur Vaginalgeburten)

Abbildung 26: Wassergeburt (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

1 L L | I |

0 5 10 15 20 25
Prozent

Basis: Matter(nur Vaginalgeburten)
IET: 12.05.2018
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Abbildung 27. Wassergeburt (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

154

Prozent

10+
5"" f\//\

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

———— \Wassergeburt
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40

2.11. Schwangerschaftswochen (Basis Kinder), Frihgeburten

Tabelle 24: Schwangerschaftswochen (Basis Kinder), Friihgeburten

SSW bei Geburt

SSW 26+0 bis 27+6

SSW 30+0 bis 31+6

SSW 34+0 bis 36+6

Geburt am Termin
(SSW 37+0 bis 41+6)

Summe

Basis: Kinder

Steiermark

34
2]
42
69
135
685
986

9715

41

10742

Alle anderen Abteilungen

0.3%
0.2% 138 0.2%
0.4%
0.6% 386 0.5%
1.3%
6.4% a5 5.7%
9.1%

90.4% 66616 91.6%

0.4%

100.0% 72746 100.0%
0.6%




GEBURTENREGISTER STEIERMARK 2015

Abbildung 28: Frihgeburtenrate (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

Prozent

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

bis 33+6

3440 bis 3646 ——— ab 42+0

© IET (12.05.2018)

Abbildung 29: Frihgeburt (bis 33+6) (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

10 12

Basis: Kinder
IET: 12.05.2018

41




2.12. Lage des Kindes

Tabelle 25: Lage des Kindes

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Lage des Kindes
regelwidrige 686 6.4% 3914 5.4%
Schédellage
Querlage 64 0.6% 336 0.5%
0.A. 9 0.1% 355 0.5%

Basis: Kinder

Abbildung 30: Lage des Kindes (zeitliche Entwicklung der Steierrmark)

100 -
a0 -
-_ _-_"""--—""""_'_"‘_""--_....._-—-—"—'—-
=
f
10+
- p—
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—— regelrechte Schidellage ——— regelwidrige Schidellage ——— BEL
Querlage alle Schadellagen

© [ET (12.05.2016)
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2.13. Andasthesie

Tabelle 26: Andsthesie bei Sektio

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
PDA/Spinal 3342 88.9% 17368 85.2%
Summe 3759 100.0% 20382 100.0%

Basis: MUtter mit Sektio

Abbildung 31: Anteil PDA/Spinal bei Sektio (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

Basis: Matter mit Sektio
IET: 12.05.2016
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Abbildung 32: PDA/Spinal bei Sektio (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

I —

Prozent
8

m'\

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

———— PDA/Spinal ———— Andere

€ IET (12.05.2016)

Tabelle 27: Epiduralandsthesie bei Vaginalgeburt

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
ja 972 14.1% 7630 14.8%
summe 6786 98.7% 51039 99.3%

Basis: MUtter mit Vaginalgeburt
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Abbildung 33: Epiduralandsthesie pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit

Zentren

0 20 40 60 80
Prozent

Basis: Mitter(Vaginalgeburten)
IET: 12.05.2016

Abbildung 34: Epiduralandsthesie bei Vaginalgeburt (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

1 I I 1 I I U 1 I U 1 I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——— Epiduralanésthesie

© IET (12.05.2018)
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2.14. Episiotomie/Rissverletzungen

Tabelle 28: Episiotomie

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Episiotomie 1518 22.2% 7490 14.7%
Mehrgebdrende 325 9.4% 1635 5.9%
Summe 6850 100.0% 50841 100.0%

Basis: MUtter (Vaginalgeburten)

Abbildung 35: Episiotomie (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

0 5 10 15 20 25 30
Prozent
Basis: Mitter (Vaginalgeburten)
IET: 12.05.2016
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Abbildung 36: Episiotomie bei Vaginalgeburten (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

80

m-\,,,ﬁ/"
—\\f/

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Alle Vaginalgeburten ——— bei Erstgebérenden —~—— bei Mehrgebérenden

© IET (12.05.2016)

Tabelle 29: Rissverletzungen

| selemak | Aleanderon Abioilungen

Keine 4955 72.1% 32967 64.1%
Dammriss | 1135 16.5% 9773 19.0%
Dammriss |l 685 10.0% 7615 14.8%
Dammriss Il 95 1.4% 1012 2.0%
Dammriss IV 3 0.0% 45 0.1%

Basis: MUtter (Vaginalgeburten) - Mehrfachantworten




Abbildung 37: Dammriss lI/IV (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit

B
-

0 1 2 3
Prozent

Basis: Mitter (Vaginalgeburten)
IET: 12.05.2016

Abbildung 38: Rissverletzung bei Vaginalgeburten (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

1-w

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

———— Dammriss IV

G IET (12,06 2016)
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Tabelle 30: Rissverletzungen aufgeschliisselt nach Episiotomie

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Episiotomie

Dammriss | 29 1.9% 214 2.9%
Dammiriss I 27 1.8% 266 3.6%

Keine Episiotomie

Dammriss | 1102 20.7% Q445 21.8%
Dammrissll 635 ne% 7281 167%
Dammriss I 68 1.3% 739 1.7%

3 1% a ol%

Basis: MUtter (Vaginalgeburten) - Mehrfachantworten

Abbildung 39: Dammriss llI/1V (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

1- W

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

———— Episiolomie = ———— keine Episiotomie
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Tabelle 31: Rissverletzungen aufgeschlisselt nach Anzahl vorangegangener Geburten

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Erstgebdérende
Kene 2409 N6 1863 618%
Dammriss | 473 14.0% 4180 16.8%
Dammriss Il 73 2.2% 765 3.1%

Mehrgebdrende

Dammriss | 662 19.0% 5593 21.1%
Dammriss Il 22 0.6% 247 0.9%

1 00% 7. 0%

Basis: MUtter (Vaginalgeburten)-Mehrfachantworten

Abbildung 40: Dammriss 1ll/IV aufgeschlisselt nach Anzahl vorangegangener Geburten

Prozent
by

_—-'"‘-__—--W

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

——— Ersigebérende Mehrgebérende
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2.15. Plazentalésungsstorung

Tabelle 32: Plazentaldsungsstérung bei Vaginalgeburten

Inklusive ma-
nuelle Plazen-
talésung oder

Nachtastung

ja AR} 6.0% 1775 3.5%
nein 6450 94.0% 49064 96.5%
Summe 6863 100.0% 50839 100.0%
o.A. 10 0.1% 573 1.1%

Basis: MUtter (Vaginalgeburten)

Abbildung 41: Plazentalésungsstérung (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+

. — S —

Prozent

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
———— Plazentaldsungsstérung
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2.16. Nabelschnurarterien-pH/APGAR

Tabelle 33: Kind Nabelschnurarterien-pH (Na-pH)

|
Na pH
R v
<7.10 177
>=7.10 9741
7.20-7.29 4071
o.A. 852

Basis: Kinder(Lebendgeburten)

Steiermark

| Alle anderen Abteilungen

1.6% 1593 2.2%
90.4% 69189 95.0%
37.8% 28056 38.5%

7.9% 2055 2.8%

Abbildung 42: Nabelschnurarterien-pH <7.10 pro Abteilung (és’rerreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

0 2 4
Prozent
Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

52
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Abbildung 43: Nabelschnurarterien-pH-Wert (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

&0

Prozent
8
1
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—_— < 7.00 —_— 700709 ——— T.10-7.19
7.20-7.29 ab 7.30

© IET (12.05.2016)

Tabelle 34: APGAR 5 Minuten

0-2 14 0.1% 253 0.3%
5-6 39 0.4% 457 0.6%
9-10 10271 95.4% 68767 94.4%
o.A 0 0.0% 0 0.0%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)




Abbildung 44: APGAR 5 Minuten <7 (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

Zentren

0 5 1 1.5 2 25 3
Prozent
Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
IET: 12.05.2016

Abbildung 45: APGAR 5 Minuten <7 (zeitliche Entwicklung der Steiermark)
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©IET (12.05.2016)
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Tabelle 35: Nabelschnurarterien-pH-Wert <7.10 und APGAR 5 min <7

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen

Nabelarterien-pH-Wert 6 0.1% 122 0.2%
<7.10 und APGAR 5 min <7

Summe 9913 92.0% 705622 96.8%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 46: Nabelschnurarterien-pH <7.10 und APGAR 5 min <7
(zeitliche Entwicklung der Steiermark)
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2.17. Fehlbildungen

Tabelle 36: Fehlbildung (diagnostiziert im Wochenbett)

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
ja 83 08% 644 1.1%
summe 10489 100.0% 56280 100.0%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 47: Fehlbildungen (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit

0 2 4

6 8
Prozent
Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
IET: 12.05.2016

56




GEBURTENREGISTER STEIERMARK 2015

Abbildung 48: Fehlbildungen (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

it BN

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
~——— Fehlbildung
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2.18. Mutterliche Morbiditat

Tabelle 37: Mitterliche Morbiditét

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Mtterliche Morbiditat
Revisionsbedurftige 17 0.2% 75 0.1%

Wundheilungsstérun-
gen des Geburtskanals
durch Eréffnung und/
oder Sekundarnaht

Eklampsie 4 0.0% 56 0.1%
Fieber im Wochenbett 9 0.1% 144 0.2%
Uber 38° C>2Tg.

Keine 9582 90.1% 61232 85.3%

Basis: MUtter-Mehrfachantworten
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2.19. Geschlecht des Kindes

Tabelle 38: Geschlecht des Kindes

| Steiermark Alle anderen Abteilungen

Mdannlich 5527 51.3% 37643 51.7%
Summe 10769 100.0% 72762 99.9%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 49: Geschlecht des Kindes (zeifliche Entwicklung der Steiermark)
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o ——_
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©IET (12.05.2016)




KAGes

2.20. Geburtsgewicht

Tabelle 39: Geburtsgewicht

| Steiermark | Alle anderen Abteilungen
Geburtsgewicht
bisd¥g 5 00% e 0%

500-7499 18 0.2% 136 02%
1000-1499g 78 0.7% 432 06%
200024999 500 4.6% 3034 42%
ab 4000g 780 7.2% 6371 8.8%
OA. 0 0.0% 150 02%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 50: Gewicht des Kindes (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+
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Tabelle 40: Gewichtsperzentile nach Voigt-Schneider

Unter 3% Perz 283 2.6% 1920 2.7%
Uber 97% Perz 198 1.8% 1655 2.3%
o.A 66 0.6% 455 0.6%

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 51: Gewichtsperzentile (zeitliche Entwicklung der Steiermark)
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2.21. Verlegung des Kindes

Tabelle 41: Verlegung des Kindes auf die Neonatologie

keine Verlegung 10126 94.0% 57036 78.3%
_ ]98 .Il8°/° -
2. bis 7. Kalendertag 59 0.5% 1112 1.5%

nach der Geburt
_ 7 Ol.l 0/0 --
Summe 10390 96.5% 62207 85.4%

o

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)

Abbildung 52: Verlegung auf eine Neonatologie (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

L L | I 1

0 5 10 15 20 25
Prozent

Basis: Kinder (nur Lebendgeburten)
IET: 12.05.2016
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Abbildung 53: Verlegung auf die Neonatologie (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+
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2.22. Kindliche Mortalitat

Tabelle 42:; Perinatale Mortalitét (bis Tag 7)

Mortalitét

AP 85) 3.2%o0
SP 2 0.2%o0
Neonatal 22 2.0%o0
(Tag 1-7)

Antepartale 35 3.2%0
Mortalitét

Perinatale 59 5.5%o0
Mortalit&t

Todesdatum o.A. 0 0.0%o0

Basis: Alle Kinder

Abbildung 54: Kindliche Mortalitat (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

10+

Promille

»
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—— Perinatale Mortalitat—— Antepartale Mortalitit  Neonatale Mortalitat bis Tag 7
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Tabelle 43: Mortalitéit aufgeschlisselt nach Gewicht

bis 499g
500g-7499
7509-999g
1000g-1499g
15009-1999g
2000g-2499g

ohneAngabe
R

ohne Angabe

SP

Basis: Alle Kinder

Steiermark
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Abbildung 55: Uberleben nach Gewicht (zeitliche Entwicklung der Steiermark)

100+

I et T
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bis 999 g

1000g-1498g 1500g-1999g
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Tabelle 44: Mortalitéit nach Schwangerschaftswoche

bis 25+6

Neonatal: Tag 1-7

28+0 bis 29+6

AP

Neonatal: Tag 1-7

32+0 bis 36+6

AP: nach Aufnahme

Neonatal: Tag 1-7

37+0 bis 41+6

AP

Neonatal: Tag 1-7

Keine Angaben zur
Schwangerschaftswoche

lebt

o oo

64 98.5%

Basis: Alle Kinder
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Abbildung 56: Uberleben nach SSW (zeitliche Entwicklung der Steiermark)
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3. Qualitatsindikatoren

Qualittsindikatoren sind wortlich Ubersetzt ,Anzei-
ger” oder Hinweisgeber” fur gute Qualitét. Durch
den Einsatz von Qualitétsindikatoren kdnnen Unter-
schiede in der Qualitét medizinischer Versorgung
erkannt werden und es kbnnen MaBnahmen zur
QualitGtsverbesserung eingeleitet werden.

Je nachdem, ob ein Prozess oder ein Ereignis be-
urteilt werden sollen, unterscheidet man zwischen

Prozessindikatoren (P) und Ereignisindikatoren (E).
Der &sterreichische  Geburtenregisterfachbeirat
entschloss sich zur EinfUhrung von 14 Qualitétsindi-
katoren in der Geburtshilfe (diese werden ab dem
Jahresbericht 2012 dargesteltt). UberblicksmciBig
werden in der folgenden Tabelle Qualitéisindika-
toren aufgelistet und anschlieBend im Detail be-
schrieben.

Tabelle 45: Geburtshilfliche Qualitatsindikatoren

- Geburtshilfliche Qualitétsindikatoren -

1 Erstsektio bei reifen Einlingen am Termin in Schadellage P
Basis: Lebendgeburten, Geburt am Termin, Sch&dellage, ohne Zustand nach Sektio

Anteil: Sektio

2 Vaginalgeburt bei Z.n. Sektio bei reifen Einlingen am Termin in Schddellage P
(unabhdéngig davon, ob vaginale Geburten nach Sektio stattffanden)
Basis: Lebendgeburten, reife Einlinge, Schadellage, bei Zustand nach Sektio
Anteil: Vaginalgeburten (inkludieren vaginalentbindende Operationen)

3 Peridural-/Spinalandsthesie bei Sektio
Basis: Lebendgeburten, Sektio
Anteil: PDA oder spinal

4 Sektiones nach Geburtseinleitungen ab Termin +7 (T+7) P

Basis: Lebendgeburten, ab 41+0, Einleitung
Anteil: Sektio

5 Aufenthaltsdauer (Vaginalgeburt) >7 Tage pp bei reifen Einlingen E
Basis: Lebendgeburt, Vaginalgeburt, Geburt am Termin (SSW 37+0 bis 41+6), mit gultiger Aufenthalts-

dauer (d. h. Enflassungstag dokumentiert)

Anteil: Aufenthaltsdauer (Geburtstag bis Entlassungstag) >7 Tage pp

6 Peridural-/Spinalanasthesie bei Vaginalgeburt
Basis: Lebendgeburt, Spontangeburt
Anteil: PDA oder spinal

7 Geburtseinleitung (medikamentds und/oder Amniotomie) P

Basis: Lebendgeburten
Anteil: Geburtseinleitung

8 Padiater bei Lebendgeburt anwesend bei SSW <=34+6 P

Basis: Lebendgeburt bis SSW 34+6
Anteil: Padiater vor Geburt eingetroffen

9 Padiater nach Lebendgeburt anwesend bei SSW <=34+6 E

Basis: Lebendgeburt bis SSW 34+6
Anteil: Padiater nach Geburt eingetroffen

10 Pddiater nach Lebendgeburt nicht anwesend bei SSW <=34+6 E

Basis: Lebendgeburt bis SSW 34+6
Anteil: kein Padiater anwesend

n APGAR 5 min <5 und arterieller pH-Wert <7,0

Basis: Lebendgeburt, pH-Wert und APGAR 5 min dokumentiert

Anteil: APGAR 5min <5 und arterieller pH-Wert <7.0

12 postpartaler Nabelschnurarterien-pH
Basis: Lebendgeburten

Anteil: arterieller pH-Wert dokumentiert (zwei Werte, Differenz mind 0,03)

13 Medikamentdse Lungenreifung bei Kindern <34+0

Basis: Lebendgeburten bis SSW 33+6

Anteil: Medikamentése Lungenreifung dokumentiert

14 Anteil der Frihgeburten <=SSW 32+6 (Ausdruck der Regionalisierung) E

Basis: Lebendgeburten
Anteil: SSW <=32+6
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Qualitatsindikator 1
Anteil Erstsektio bei reifen Einlingen am Termin in Schadellage

Abbildung 57: Qualitétsindikator 1 — Anteil Erstsektio bei Einling am Termin in
Schadellage pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit

0 10 20 30 40 50 60
Prozent
Basis: Lebendgeburt am Termin,Einling,Schadellage,
ohne Zustand nach Sektio
IET: 12.05.2016
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Qualitatsindikator 2
Vaginalgeburt bei Z.n. Sektio bei reifen Einlingen am Termin

in Schadellage

Abbildung 58: Quailitéitsindikator 2 - Anteil Vaginalgeburt bei Einling mit SL am
Termin nach Sektio pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

0 20 40 60 80 100
Prozent
Basis: Lebandgburt am Termin,Einling,Schadellage,
Zustand nach Sektio
IET: 12.05.2016

Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbtdnen
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Qualitatsindikator 3
Peridural-/Spinalandsthesie bei Sektio

Abbildung 59: Qualitatsindikator 3 - Anteil PDA/Spinal bei Sektio pro
Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Basis: Lebendgeburt, Sektio

IET: 12.05.2018
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Qualitatsindikator 4
Sektiones nach Geburtseinleitungen ab Termin +7 (T+7)

Abbildung 60: Qualitétsindikator 4 — Anteil Sektiones nach Geburtseinleitung
ab T+7 pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamiheit

[ [T ——

20 40 60 80
Prozent
Basis: Lebendgeburt ab SSW 41+0,Einleitung
IET: 12.05.2018

Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbtdnen
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Qualitatsindikator 5
Aufenthaltsdauer (Vaginalgeburt) >7 Tage postpartal bei

reifen Einlingen

Abbildung 61 Qualitétsindikator 5 - Anteil Aufenthaltsdauer >7 Tage bei reifen
Einlingen pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit

Zentren

' 4 6

0 2
Prozent

Basis: Lebendgeburt am Termin,Vaginalgeburt
Zu hoher Anteil mit »0.A.« (30%) gekennzeichnet mit Pfeil

IET: 12.05.2018
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Qualitatsindikator 6
Peridural-/Spinalanéasthesie bei Vaginalgeburt

Abbildung 62: Qualitatsindikator 6 — Anteil PDA/Spinal bei Vaginalgeburt pro
Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

Zentren

0 20 40 60 80
Prozent

Basis: Lebendgeburt am Termin,Vaginalgeburt
IET: 12.05.2018
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Qualitatsindikator 7
Geburiseinleitung (medikamentds und/oder Amniotomie)

Abbildung 63: Qualitétsindikator 7 — Anteil Geburtseinleitung (medikamentds
und/oder Amniotomie) pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

Basis: Lebendgeburt
IET: 12.05.2016
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Qualitatsindikator 8
Padiater bei Lebendgeburt anwesend vor Geburt bei Friihgeburten
(34+6 SSW)

Abbildung 64: Qualitatsindikator 8 - Anteil Padiater vor Geburt anwesend bei
Frihgeburt (34+6) pro Abteilung (és’rerreich-VergIeich)

Zentren

0 20 40 60 80 100
Prozent

Basis: Lebendgeburt bis SSW 34+6

Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbténen IET: 12.05.2016
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Qualitatsindikator 9
Padiater nach Geburt anwesend

Abbildung 65: Qualitatsindikator 9 - Anteil Padiater nach Geburt anwesend

bei Frilhgeburt (34+6) pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamitheit
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20+

80

100

1-
0 20 40 60
Prozent

Basis: Lebendgeburt bis 34+6
Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbténen
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Qualitatsindikator 10
Padiater nicht anwesend bei Friihgeburt (34+6 SSW)

Abbildung 66: Qualitatsindikator 10 - Anteil P&diater nicht anwesend bei
Friihgeburt (34+6 SSW) pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit
80+ l

—_'
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Prozent

Basis: Lebendgeburt bis SSW 34+6
Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbtanen IET: 12.05.2016
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Qualitatsindikator 11
APGAR 5 min <5 und arterieller pH-Wert <7,0

Abbildung 67: Qualitétsindikator 11 - APGAR 5 Minuten <5, pH-Wert <7.0
pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit
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Basis: Lebendgeburt,giiltiger Wert fir pH und APGAR
IET: 12.05.2016
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Qualitatsindikator 12
Postpartaler Nabelschnurarterien-pH vorhanden

Abbildung 68: Qualitatsindikator 12 - postpartaler Nabelschnurarterien-pH-Wert
dokumentiert pro Abteilung (Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesa

Basis: Lebendgeburt

IET: 12.05.2018
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Qualitatsindikator 13
Medikamentdse Lungenreifung bei Kindern bis 33+6 SSW

Abbildung 69: Qualitatsindikator 13 — Anteil Lungenreifebehandlung bei
Kindern bis SSW 33+6 pro Abteilung (és’rerreich—Vergleich)
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IET: 12.05.2016

Basis: Lebendgeburt bis SSW 33+6
Zentren mit weniger als 20 Fallen in hellen Farbténen
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Qualitatsindikator 14
Frihgeburten (31+6 SSW) Ausdruck der Regionalisierung

Abbildung 70: Qualitatsindikator 14 — Anteil Friihgeburten (31+6) pro Abteilung
(Osterreich-Vergleich)

Rate in der Grundgesamtheit

Zentren
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Prozent

Basis: Lebendgeburt

IET: 12.05.2016
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Fehlbildungen 2015

Fur diese Ausgabe dieses Geburtenregisterheftes
habe ich mich mit der Auswertung der KAGes Daten
in Bezug auf die Dokumentation von Fehlbildungen
ndher beschdaftigh. Die Dokumentafionsqualitét ist
deutlich verbesserungswurdig. Es wurden zum Teil Fehl-
bildungen im Geburtenprotokoll dokumentiert, schei-
nen jedoch dann nicht als Fehlbildung im ,Datenblatt
Morbiditét” auf. Es wurden auch einige Falle zwar als
Fehlbildung eingegeben, aber ob sie pranatal diag-
nostiziert wurden, kann aus der Dokumentation nicht
abgelesen werden.

Die Erkennungsrate der in PIA-dokumentierten Fehlbil-
dungen lag 2015 bei 54 Prozent, nicht erkannt wurden
39 Prozent und in 7 Féllen ist die Erkennung der Fehlbil-
dung (ob pranatal oder nicht) leider nicht dokumen-
fiert.

Tabelle 46: Fehlbildungen 2015 in der KAGes

Man muss aber immer bedenken, dass es Fehlbildun-
gen gibt, die sich erst im letzten Schwangerschaftsdrit-
tel entwickeln und daher friher nicht entdeckt werden
kénnen.

Die Uberblicktabelle (Tabelle 46) stellt die in PIA-doku-
mentierten Falle dar und zeigt auch die Haufigkeit der
schweren Fehlbildungen, welche als Totgeburten ge-
endet haben.

Die drei weiteren Tabellen zeigen alle Einzelfélle mit An-
fangsbuchstaben und Alter der Mutter bei der Geburt
sowie die Organzugehdrigkeit der Fehlbildung. Hier
kann man auch die Unferschiede von sogenannten
geringen Fehlentwicklungen, welche prdanatal nicht
diagnostizierbar sind, erkennen. Eine genauere Fehlbil-
dungsbezeichnung wurden den Rahmen der Tabelle
sprengen.

Praenatal erkannt
davon Totgeburt
davon postpartal verstorben
Praenatal nicht erkannt
davon Totgeburt
davon postpartal verstorben
Fehlbildung Erkennung nicht dokumentiert
davon postpartal verstorben
Gesamt Fehlbildungen im PIA dokumentiert

53
11
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Tabelle 47: Préinatal erkannte Fehlbildungen 2015 im PIA KAGes dokumentiert Einzelfallana-

lyse der KAGesfdlle, geordnet nach Organgruppen

— 0L ecmoe 050

» L L L -« —-0>»moe 0w 2Z<

>TxZI0<<co

34
34
26
37
37
31
28
31
25

Gewicht Kind | Geschlecht Kind | pranatal diagn.?

1834
2750
2326
2886
3490
2880
3270
3050
3140
2610
580
2300
2290
2730
1090
2292
1050
3150
4160
2690
3266
3300
35620
2602
3016
3900
320

2206
3400
2340
2720
1300
3600
2320
1960
2150

weiblich
weiblich
mannlich
weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
mannlich
weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
mannlich
mannlich
weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
mannlich
mannlich
mannlich
weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
weiblich

nicht
bestimmbar

weiblich
weiblich
mannlich
weiblich
mannlich
mannlich
mannlich
mannlich
weiblich

ja
ja

Lebendgeburt

Uberblick
Gastroschisis

Gastroschisis
Darm
Darm

Darm, Leber

Extremitaten

Extremit&ten

Gaumen
Gaumen
Gaumen
Gehirn
Gehirn
Gehirn
Gehirn
Genetik
Genetik
Genetik
Gesicht,Hals
Herz
Herz
Herz
Herz
Herz
Herz
Herz
Herz
Herz

Herz
Herz
Herz
Herz
Knochen
Leber
Lunge
Lunge

Lunge Leber Niere
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Tabelle 47: Prénatal erkannte Fehlbildungen 2015 im PIA KAGes dokumentiert Einzelfallana-

lyse der KAGesféille, geordnet nach Organgruppen (Fortsetzung)

> MmO ®w>» o0 e v 0Om

43
37
36
23
34
20
25
26
30
20
27

43
35
44
29
29

Gewicht Kind | Geschlecht Kind | pranatal diagn.?

3390
3544
1400
3740
580
590
2848
750
4140
3134
1972
2280
2760
570
2850
3420
2700

weiblich
mannlich
weiblich
mannlich
weiblich
weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
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weiblich
weiblich
weiblich
mannlich
mannlich
weiblich
weiblich

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

Lebendgeburt
ja
ja
ja
ja
nein

nein

nein

Uberblick
Nervensystem

Niere
Niere
Niere
Nieren
Nieren
Skelettsystem
Syndrom
Syndrom
Syndrom
Syndrom
Tris 21
Tris 21
Tris 21
Tris 21
Wirbelséule
Zwerchfellhernie
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Tabelle 48: Praenatale nicht erkannte Fehlbildungen 2015 im PIA dokumentiert, Einzelfal-
lanalyse der KAGesfdille

Gewicht Kind | Geschlecht Kind | pranatal diagn.? | Lebendgeburt Uberblick
E. 34 4180 mannlich nein ja Anus
B. 30 3340 mannlich nein ja Extremit&t
B. 39 2700 weiblich nein ja Extremitét
< 28 3580 mannlich nein ja Extremit&t
E. 17 3255 mdannlich nein ja Extremitét
E. 30 2435 weiblich nein ja Extremit&t
J. 28 3020 weiblich nein ja Extremitét
K. 28 2490 weiblich nein ja Extremit&t
M. 34 2350 mdannlich nein ja Extremitét
58 34 3550 weiblich nein ja Extremitéat
S. 31 3830 mannlich nein ja Extremitét
T. 23 3060 weiblich nein ja Extremit&t
F. 28 3100 weiblich nein ja Gaumen
H. &3 3430 weiblich nein ja Gaumen
S. 30 4080 mdannlich nein ja Gaumen
<. 29 1820 weiblich nein ja Gehirn
B. 27 3000 nicht kt))gsr’rimm- nein ja Geschlecht
A 34 3500 mannlich nein ja Geschlecht
A. 31 2420 mdannlich nein ja Geschlecht
D. 85 3970 mdannlich nein ja Geschlecht
l. 33 3680 mdannlich nein ja Geschlecht
T. 27 690 mannlich nein ja Geschlechf
T. 39 2215 mdannlich nein ja Geschlecht
M. 24 3320 mdannlich nein ja Herz
S. 33 3690 mannlich nein ja Herz
T. 31 3860 weiblich nein ja Herz
L. 17 3770 weiblich nein ja LKG
R. 32 3530 weiblich nein ja LKG
S. 22 3290 mdannlich nein ja LKG
B. 28 3505 mannlich nein ja Lunge
C. 26 2590 weiblich nein ja Ohr
D. 26 3170 mdannlich nein ja Ohr
M. 27 3240 weiblich nein ja Ohr
T. 58] 2185 weiblich nein ja Osophagus
N. 28 2860 weiblich nein ja Syndrom
R. 21 900 mdannlich nein ja Tris 18
P. 32 3000 weiblich nein ja Tris 21
A 32 1900 mannlich nein ja Zwerchfellhernie
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Tabelle 49: Pranatale Diagnose im PIA KAGesfélle nicht dokumentiert

Name | Alter | GewichtKind | Geschlecht Kind | pranatal diagn.? | Lebendgeburt | Uberblick
A 34 3310 mdannlich ja Herz
C. 36 3680 mdannlich ja Herz
T. 25 1300 weiblich nein Herz
P. 36 3250 weiblich ja Lunge
S. 30 590 weiblich ja Niere
M. 21 3834 weiblich ja Syndrom
u. 30 3430 weiblich ja Tris 21

Kommentar:

Fur die sehr schwierig zu senkende perinatale Mortali-
tat wird unser Augenmerk vor allem auch auf die Dio-
gnostizierbarkeit von Fehlbildungen und deren Auswir-
kung auf den Schwangerschaftserfolg bzw —miBerfolg
gerichtet sein. Je hdher die frihzeitige Erkennbarkeit
von nicht lebensfahigen Fehlbildungen ist, umso nied-
riger wird die Gesamt Perinatale Mortalit&t (PNM) sein.
Daher ist es auch Aufgabe des QualitGtsmanagements

sich mit dieser Thematik intensiver zu befassen. Es ist uns
aber auch sehr bewusst, dass die vorliegenden Daten
aus dem Geburtenregister nicht mit den Daten eines
systematisches Fehlbildungsregisters vergleichbar sind
(wie von Prof, H&usler publiziert), da sicherlich einige
Fehlbildungen erst im Kindesalter erkannt werden kén-
nen und nicht schon in der Schwangerschaft oder bei
der Geburt registriert werden.
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4. Abschlussbemerkungen

Das Heft 2015 enthdlt die Daten des Jahres 2015 aus
der gesamten Steiermark, einschlieBlich der Daten zur
perinatalen Sterblichkeit. Die Osferreichdaten liegen
erst im September 2016 vor, sodass wir uns diesmal
entschlossen haben, den Osterreichvergleich der kind-
lichen Mortalitét erst im ndchsten Heft zu publizieren.
Die steirischen Daten wurden in mehrerer Hinsicht auf
seine Plausibilitét und Richtigkeit Uberpruft und kontrol-
liert.

Die gereinigte PNM mit 3,8 Promille liegt im europd&i-
schen Vergleich im Spitzenfeld. Eine weitere Reduktion
der ungereinigten MortalitGfsdaten wird nur méglich
sein, wenn nicht lebensf&hige Fehlbildungen frihzeitig
intrauterin erkannt werden kénnen und als Spatabor-
tus die Schwangerschaften beendet werden kann und
damit unter die 500 Grenze bei den Totgeburten fall.
Die gereinigte perinatale Mortalitdt (alle PNM Verlus-
tfe ohne lebensfdhige Fehlbildungen) mit 3,8 Promille
sowie die ungereinigte Perinatale Mortalitdt ab der
28.5SW mit 3,1 Promille sind Ergebnisse, die den hohen
Grad der medizinischen Versorgung in der Geburtshil-
fe und der Neonatologie in der Steiermark wiederspie-
geln. Eines muss aber immer wieder betont werden,
dass jede Schwangerschaft sowohl gut mit einem
gesunden Kind ausgehen kann, als auch schicksals-
haft mit einem kindlichen Verlust einhergehen kann.
Das Hauptaugenmerk der gesamten Betreuung von
Schwangerschaften ist auf die Vermeidung von frihen
Frihgeburten (vor der 28.SSW) zu richten.

In einem &sterreichweiten Projekt wurden in mehrjdh-
riger Arbeit das Dokumentationssystem erweitert und

neue Qualit&tsindikatoren erarbeitet. Mit dem Jahr
2016 werden diese wichfigen neuen Daten zur Verfu-
gung stehen. Die Softwarefirmen arbeiten zur Zeit in-
tensiv an der Umsetzung der Dokumentation und den
Verédnderungen im gesamten Sytem, sodass auch hier
nach einem zweijdhrigen DiskussionsprozeB eine Qua-
litGtsverbesserung des Qualitdtmanagements moglich
ist. Die neuen Vorlagen wurden schon im Heft 2014 pu-
bliziert.

Die hohe Politik ist bei der Frage der Qualitatssiche-
rung im Bereich der freiberuflich tatigen Hebammen
osterreichweit gefragt. Hier fehlt die Richflinie und Um-
setzung der OBIG-Vorgaben, dass jede Geburt an die
Qualitétssicherung nach Tirol gemeldet werden muss.
Mit Herbst 2015 wurden sogar bestehende Vertrége mit
den Tirol Kliniken gekundigt, sodass auch das &sterrei-
chische Geburtenregister nur unvollstéindigt die Daten
aus den Krankenanstalten qualitativ hochwertig publi-
zieren kann. Eine gesetzliche Vorgabe ist hier dringend
erforderlich, damit dieser Bereich auch einer Qualitats-
sicherung unterzogen werden kann.

Die Qualitét medizinischer Betreuungen kann nur dann
nachgewiesen werden, wenn korrekt erhobene valide
Daten vorliegen und diese von einem Fachgremium
beurteilt werden. Es ist in 15j&hriger Arbeit gelungen,
das Geburtenregister Steiermark aufzubauen und
sémitliche klinischen Geburten zu erfassen. Das erreich-
fe Qualitétsniveau unserer Geburtshilfe wird auch in
Zukunft durch Zusammenarbeit der Fachdrztinnen, der
Fachabteilungen, der betreuenden Hebammen und
der Neonatologinnen haltbar sein.
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5. Anhang

Abbildung 71: 82 teilnehmende Abteilungen in Osterreich (Stand 1.5.2016)
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8. Glossar

| AP, antepartal | in der Schwangerschaft, vor Geburtsbeginn |

Beckenendlage

Cardiotokogramm, Uberwachung der Herzténe des Ungeborenen und der mitterlichen Wehen

Episiotomie Scheidendammschnitt
Gewichtsperzentile Standardwerte fur das Gewicht des Kindes, nach Geschlecht und SSW
Ltd.Heb. Leitende Hebamme

Morbiditat Haufigkeit des Aufiretens von Erkrankungen von Mutter und Kind

NA-pH-Wert Nabelarterien-pH-Wert = Aziditétsindex
Operation

Partogramm Dokumentation des Geburtsverlaufes

Sperzifisches EDV-(Sub-)System flr die Geburtshilfe, in Verwendung in der KAGes und anderen Trégern

pennoml die Zeit um die Geburt (von 28.5SW bis 7 Tage nach Geburt)

Kaiserschnittentbindung

subpartal, sub partum, unfer (wahrend) der Geburt

Zn. Zustand nach
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