6. Berliner
Peri- und Neona-
taldaten-

symposium 2019

am Mittwoch, 20. November 2019

e Kommentierte Berliner Perinataldaten 2018

Teilnehmende Krankenhauser/Abteilungen (Berlin): 23
Anzahl Datenséatze Gesamt: 40.553

Anzahl Kinder: 41451
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Agenda

* Qualitatsindikatoren Berlin - Bund
* Planungsrelevante Indikatoren Berlin — Bund

* Bericht aus dem strukturierten Dialog zur
maternalen und perinatalen Mortalitat

e QBB

GESETJSCHAFT FIR GF.RI:RTSHTI.FF, UND GYN.&KOIDGIE ™ BERUN
seil [h44



Sektiorate O/E 2018 Berlin-Bund

Falle Ergebnis Ergebnis/
Krankenhaus Krankenhaus Ergebnis Referenz- Referenz?
Qualitatsindikator/Kennzahl 2018 2018 Gesamt bereich Gesamt

2018/16n1-GEBH/52249
Ql: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Kaiserschnitt-

0,
geburten Eltsla

1.078 / 40.103
27,62%,

Entwicklung der Sektiorate Bund - Berlin

087 098 <=1,23 innerhalb

40,00%

30,00% s

20,00% ~=Bund

10,00% <@=Berlin
0,00% —

2014 2015 2016 2017 2018
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Verteilung der Sektioraten O/E Bund- Berlin

Bundesauswertung zum Frfassungsjohr 2018
522489: Verhditnis der beobachieten zur erwarteten Rate (O/E} an Kaiserschnitigeburten

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

{2017: N = 704 Krankenh&user und 2018: N = 686 Krankenhiuser)

50
451
401
351
3.0
251
2,01
1,5{__

R
0.5

0,0
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2M7 2018
Kr h&user mit mind 1s 20 Fillen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Ergebnisse: 0,56 - 1,08
Median der Ergebnisse: 0,88

©33,5%

Beobachtete Rate durch erwartete Rate (O,

1,0

0,8

0,6

0,44

0,24

0,0
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P25
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Azidose bei Reifgeborenen und Frilhgeborenen Einlingen Berlin-Bund

Falle Ergebnis

Krankenhaus Krankenhaus Ergebnis

Qualitatsindikator/Kennzahl

2018 2018 Gesamt

Referenz-
bereich

Ergebnis/
Referenz?
Gesamt

Gruppe: Azidose bei Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung
2018/16n1-GEBH/321
TKez: Azidose bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

2018/16n1-GEBH/51397

TKez: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei
reifen Einlingen mit Nabel-
arterien-pH-Bestimmung

2018/16n1-GEBH/51831

QI: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei
frihgeborenen Einlingen mit Nabel-
arterien-pH-Bestimmung

GGG
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0,38 %

1,79

0,23 %
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Azidose bei Reifgeborenen Einlingen Berlin

Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Alle Kinder 41.452 100,00%
Lebendgeborene reife Einlinge
(3740 bis unter 42+0 Wochen)

mit Nabelarterien-pH-Bestimmung 36.442 / 41.452 87,91%

Azidose (pH < 7,00) 140/ 36.442 0,38%

Vertrauensbereich 0,33-0,45

Azidose (pH < 7,10) 1.167 / 36.442 3,20%

| ]
I

P95

P75
Mittelwert
Median
P25

OBB
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Beobachtete Rate durch erwartete Rate (O/E)

Krankenhauser
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Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azidosen

bei frithgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Grundgesamtheit: Alle friih- und lebendgeborenen Einlinge (24+0 bis unter 37+0 Wochen)

mit Nabelarterien pH-Bestimmung

Krankenhaus 2018
Kinder mit Azidose
(pH < 7,00)

Gesamt 2018

O/E3
Vertrauensbereich
Referenzbereich <= 6,00

10

|

<

N

Beobachtete Rate durch erwartete Rate (O/E)

0

Krankenh&auser

GGG
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Mutterliches Outcome Berlin-Bund

Qualitatsindikator/Kennzahl

Falle
Krankenhaus
2018

Ergebnis
Krankenhaus
2018

Ergebnis Referenz-
Gesamt bereich

Ergebnis/
Referenz?
Gesamt

2018/16n1-GEBH/181800
Ql: Qualitatsindex zu Dammrissen
Grad IV bei Einlingsgeburten

2018/16n1-GEBH/181801_181800
KKez: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Dammrissen
Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten

2018/16n1-GEBH/181802_181800
KKez: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Dammrissen
Grad IV bei vaginal-operativen
Einlingsgeburten

2018/16n1-GEBH/331
TKEZ: Mittersterblichkeit im Rahmen
der Perinatalerhebung

0,68 1,09 <= 3,96

0,74 -

3,00 Falle 24 ;

innerhalb

1 Jnnerhalb" = ,innerhalb des Referenzbereiches", ,auBerhalb" = ,auBerhalb des Referenzbereiches", ,-" = Referenzbereich nicht definiert

2 Die Berechnung der Vorjahresdaten erfolgt mit den Rechenregeln des Jahres 2018. Dadurch kénnen Abweichungen gegenlber den Vorjahresergebnissen auftreten.

GGG

GESETJSCHAFT FCR GF.RL'RTSHTI.FF, UND GYN.&KOI.DGIE ™ BERIJN

seil [h44

QBB

QUALITATSBURO BERLIN



Planungsrelevante Indikatoren

Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburten mit einem prapartalen stationaren
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

GGG
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Berlin

98,79 %

97,93 %

0,16 %

99,43 %

1,32 O/E

Bund

97,29 %

98,20 %

0,20 %

99,16 %

1,04 O/E

Referenz

90 %
95 %
0,00
90 %

2,32
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Perinatale Mortalitat

Ergebnis
Gesamt

Qualitatsindikator/Kennzahl 2018

Referenz-
bereich

Gruppe: Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen

2018/NEO/51070
Ql: Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen

(ohne zuverlegte Kinder)

ID Bezeichnung Referenzbereich 2017

20,00 Falle 0,49%

Bentinel Event

2018 Tendenz?

Gruppe: Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen

51070 Sterblichkeit bei Risiko- Sentinel Event 0,33 %
Lebendgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

GGG
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Perinatale Mortalitat

* Ergebnis des strukturierten Dialoges:
3 der 20 verstorbenen Kinder wurden vaginal aus BEL geboren, alle drei
Kinder waren > 35 SSW

* Damit betragt die perinatale Mortalitdt im Jahr 2018 in Berlin 3/280

* Perinatale Mortalitat: 1/1000 bei vaginaler Geburt aus Schadellage
2/1000 bei vaginaler Geburt aus BEL

Impey LWM, Murphy DJ, Griffiths M, Penna
LK on behalf of the Royal College of Obste-

Der Frauenarzt 60(2019) Nr.9 S.592 tricians and Gynaecologists. Management
of Breech Presentation. BJOG 2017; 124:
el51-e177
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Vaginale BEL- Geburt Berlin

Management

Alle Kinder 2018
Kinder unter 1500g 2018

Alle Kinder 41.452 100,00 100,00

Beckenend'age 2123 5,12 5,12 Beckenendlage 211 31,08 32,26
Spontangeburt (inklusive Manualhilfe Spontangeburt (inklusive
nach Bracht) 206 9,70 9,90 Manualhilfe nach Bracht) 50 23,70 24,21
Assistierte Entbindung 64 3,01 1,71 Assistierte Entbindung 2 0,95 1,58
Extraktion bei BEL (inklusive Extraktion bei Beckenendlage
Armlésung) 10 0,47 0,28 (inklusive Armlésung) 2 0,95 0,00
Vaginal-operativ 0 000 000 Sectio caesarea 155 73,46 74,21
Prlmare“Sectlo gaesarea 1.074 50,59 52,06 Primare Sectio caesarea 37 17,54 17,37
Sgkund:are Sectp caesarea 738 34.76 35,35 Sekundéare Sectio caesarea 117 55,45 56,84
Nicht naher bezeichnete ) .
Sectio caesarea 28 1,32 0,69 Sectio caesarea: Sonstige

und nicht naher bezeichnet 1 0,47 0,00

- |2014 2015 2016 2017 2018

Alle Kinder  10,97% 11,71% 13,07% 11,89% 13,18%
<1500g 25,52% 25,28% 22,9% 25,79% 25,6%

(00 QBB
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Vaginale BEL- Geburt Berlin
Management

* Expertise der Berliner Krankenhauser (n=18) in vaginalen BEL-
Geburten in den letzten 5 Jahren

Zeitraum <5p.a.
2014-2018 BEL vag.

Ausreichende Expertise pro Geburtshelfer :
Durchfiihrung von 20 vag.BEL-Entbindungen +
3-6 p.a. zum Erhalt der Fertigkeit

Walker S, Breslin E, Scamell M, Parker P: Ef-
Der Frauenarzt 60(2019) Nr.9 fectiveness of vaginal breech birth training

GESETJSCHAFT FCR GF.RL'RTSHTI.FF, UND GYN.&KOI.DGIE ™ BERIJN
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Mttersterblichkeit

 Fall1:25j. lllpara, 30+3 SSW Aufnahme mit heftigsten Kopfschmerzen und Nackenschmerzen unter
dem Vd. einer fulminanten Meningoenencephalitis. Sofortige intensivmedizinische/neurologische
Therapie. Am 3. Tag nach Abschluss der Lungenreife Entbindung eines Madchens per Sektio. Am
5.Tag irreversibler Ausfall der Hirnfunktion.

Todesursache: Hirntod bei fulminant verlaufender Meningencaphalitis

* Fall 2 : Aufnahme der Patientin mit Z.n. 4x Sektio zur geplanten Re-Sektio in ITN. Wenige Minuten
nach Geburt des Kindes akuter Sattigungsabfall mit biventrikularem Herzversagen und
kardiopulmonale Dekompensation. Trotz maximaler intensivmedizinischer MaBhahmen, Re-
Laparotomie bei Himoperitoneum, mehrfacher Reanimation mit Anlage eines VA-ECMO verstarb
die Patientin letztlich nach Ausbildung eines massiven hypoxischen Hirnédems.

Todesursache: Vd. auf Fruchtwasserembolie

 Fall 3:42j. llpara, 39+3 SSW Z.n.Sektio mit VBAC. Bei vollstandigem MM Auftreten eines
parametranen/paravaginalen Himatoms. Entbindung per Sektio, Himatomausraumung ,
Blutstillung, Relaparotomie mit erneuter Blutstillung auch paravaginal. Nach Extubation akute
allergische Reaktion mit Odem und Sattigungsabfall. Reanimation bei hypoxischem
Herz/Kreislaufversagen ,Notfallkoniotomie und erneute Reanimation. Entwicklung eines
hypoxischen Hirnédems mit zerebraler Einklemmung.

Todesursache: Vd. auf allergische Reaktion mit hypoxischem Herzkreislaufversagen und
konsekutivem Hirnodem

GGG QBB
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5.6 Mutter

5.6.1 Komplikationen

Gesamt Vergleichskollektiv >= 1000  Vergleichskollektiv < 1000
2018 2017 2018 2018
Anzahl Y% %  Anzahl Yo Anzahl %
Alle Geburten 40.553 100,00 100,00 39.731 100,00 822 100,00
Komplikationen bei der Mutter'2 18.976 46,79 44,18 18.578 46,76 398 48,42
Mutter mit vaginaler Entbindung 29.356 72,39 72,43  28.765 72,40 591 71,90
Geburtskomplikationen 11.643 39,66 36,59 11.401 39,63 242 40,95
Dammriss Grad | 5.295 18,04 16,82 5.199 18,07 96 16,24
Dammriss Grad Il 5.830 19,86 17,98 5.693 19,79 137 23,18
Dammriss Grad 493 1,68 1,70 484 1,68 9 1,52
Dammriss Grad IV 25 0,09 0,09 25 0,09 0 0,00
Alle Geburten 40.553 100,00 100,00 39.731 100,00 822 100,00

Wochenbettkomplikationen

Blutung > 1000 ml 1.102 2,77 15 1,82
Hysterektomie/Laparotomie 75 0,19 19 2,31
Sepsis 15 0,04 0 0,00
Fieber im Wochenbett

(>38°C>2Tage) 64 0,16 0,23 60 0,15 4 0,49
Anamie (Hb < 10g/dI) 9.368 23,10 21,71 9.189 23,13 179 21,78

GGG QBB
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Postpartale Hysterektomie/Laparotomie als mutterliche
Komplikation im Zeitverlauf

2014 2015 2016 2017 2018
Anzahl 23 29 26 45 94
Prozent | 0,06 0,07 0,06 0,11 0,23

2018

Unter den 94 Patientinnen waren 24 (25%) Erstgebarende und 70 (75%) Mehrgebarende,
von den 70 Mehrgebarenden hatten 50 (71%) einen Z.n.Sektio/Uterus-OP in der Vorgeschichte

2014-2018

Von den 217 Patientinnen waren 78 (36%) Erstgebarende und 139 (64%) Mehrgebarende
Von den 139 Mehrgebarenden hatten 96 (70%) einen Z.n.Sektio/Uterus-OP in der Vorgeschichte

(00 QBB
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Fazit

Die Berliner Daten zeigen eine insgesamt gute Versorgungsqualitat mit
Einhalten der Referenzwerte in allen Indikatoren und die Ergebnisse sind
vergleichbar mit den Bundesergebnissen.

Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit !
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