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• Kommentierte Berliner Perinataldaten 2018

  

      

Wissenschaftliche Leitung  
Prof. Dr. med. Matthias David 
 
Konferenzorganisation 
Qualitätsbüro Berlin (QBB) 
Gesellschaft für Gynäkologie und  
Geburtshilfe in Berlin (GGGB) 
 
Informationen und Organisation  
Martina Ziegert/Antje Wiechert 
Telefon: 030 259229-30 
E-Mail: kontakt@qbb-online.de 
 
Post 
Qualitätsbüro Berlin  
c/o Ärztekammer Berlin 
Friedrichstraße 16, 10969 Berlin  
 
 
Die Teilnahme ist kostenfrei. 
 
Wir bitten um verbindliche Anmeldung  
bis zum 31. Oktober 2019 per E-Mail 
(kontakt@qbb-online.de). 
 
Fortbildungspunkte 
Die Veranstaltung ist mit 4 Punkten für die ärztliche  
Fortbildung von der Ärztekammer Berlin anerkannt.  
Für die Teilnahme erhalten Sie 4 Fortbildungspunkte  
für die Registrierung beruflich Pflegender. 
 
Gemeinsame Veranstaltung des QBB,  
der Fachgruppen Geburtshilfe/Gynäkologie  
und Neonatologie und der GGGB 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eine gemeinsame Veranstaltung  
von  

QBB und GGGB 
 

Veranstaltungsort: 
Kaiserin Friedrich-Haus 

Robert-Koch-Platz 7 
10115 Berlin 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Berliner  
Peri- und Neona-

taldaten-
symposium 2019 
 

Perinatale Ergebnisqualität außerhalb 
der Regelarbeitszeiten –  

gibt  es  einen  „

W

o c henendeffekt“?    

am Mittwoch, 20. November 2019 

von 18:30 bis 21:30 Uhr im  

Kaiserin Friedrich-Haus 

Anzahl Kinder: 41451



Agenda

• Qualitätsindikatoren   Berlin  - Bund

• Planungsrelevante Indikatoren  Berlin – Bund

• Bericht aus dem strukturierten Dialog zur 
maternalen und perinatalen Mortalität
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Sektiorate O/E 2018 Berlin-Bund
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Verteilung der Sektioraten O/E Bund- Berlin
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Azidose bei Reifgeborenen und Frühgeborenen Einlingen Berlin-Bund
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Azidose bei Reifgeborenen Einlingen Berlin
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Mütterliches Outcome Berlin-Bund
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Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei 
Frühgeburten mit einem präpartalen stationären 
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung

Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei 
Reifgeborenen

Berlin Bund
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Perinatale Mortalität
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Perinatale Mortalität

• Ergebnis des strukturierten Dialoges:

3 der 20 verstorbenen Kinder wurden vaginal aus BEL geboren, alle drei 

Kinder waren > 35 SSW

• Damit beträgt die perinatale Mortalität im Jahr 2018 in Berlin 3/280

• Perinatale Mortalität:   1/1000 bei vaginaler Geburt aus Schädellage

2/1000 bei vaginaler Geburt aus BEL
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Vaginale BEL- Geburt Berlin
Management

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%
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Kinder unter 1500g 2018

Alle Kinder 2018



Vaginale BEL- Geburt Berlin
Management

• Expertise der  Berliner Krankenhäuser (n=18) in vaginalen BEL-
Geburten in den letzten 5 Jahren
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Zeitraum
2014-2018

< 5 p.a. 
BEL vag.

5-15 p.a. 
BEL vag.

15-50 p.a. 
BEL vag.

Anzahl KH 8 7 3

Ausreichende Expertise pro Geburtshelfer : 

Durchführung von 20 vag.BEL-Entbindungen +

3-6 p.a. zum Erhalt der Fertigkeit  

Der Frauenarzt 60(2019) Nr.9



Müttersterblichkeit

• Fall 1 : 25j. IIIpara, 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 Mädchens 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 Sättigungsabfall mit biventrikulärem Herzversagen und 
kardiopulmonale Dekompensation. Trotz maximaler intensivmedizinischer Maßnahmen, Re-
Laparotomie bei Hämoperitoneum, mehrfacher Reanimation mit Anlage eines VA-ECMO verstarb 
die Patientin letztlich nach Ausbildung eines massiven hypoxischen Hirnödems. 
Todesursache: Vd. auf Fruchtwasserembolie

• Fall 3 : 42j. IIpara, 39+3 SSW Z.n.Sektio mit VBAC. Bei vollständigem MM Auftreten eines 
parametranen/paravaginalen Hämatoms. Entbindung per Sektio, Hämatomausräumung , 
Blutstillung, Relaparotomie mit erneuter Blutstillung auch paravaginal. Nach Extubation akute 
allergische Reaktion mit Ödem und Sättigungsabfall. Reanimation bei hypoxischem
Herz/Kreislaufversagen ,Notfallkoniotomie und  erneute Reanimation. Entwicklung eines 
hypoxischen Hirnödems mit zerebraler Einklemmung.
Todesursache: Vd. auf allergische Reaktion mit hypoxischem Herzkreislaufversagen und   
konsekutivem Hirnödem
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Postpartale Hysterektomie/Laparotomie  als mütterliche 
Komplikation im Zeitverlauf
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2014 2015 2016 2017 2018

Anzahl 23 29 26 45 94

Prozent 0,06 0,07 0,06 0,11 0,23

Unter den 94 Patientinnen waren 24 (25%) Erstgebärende und 70 (75%) Mehrgebärende,

von den 70 Mehrgebärenden hatten 50 (71%)  einen Z.n.Sektio/Uterus-OP in der Vorgeschichte

2018

2014-2018

Von den 217 Patientinnen waren 78 (36%)  Erstgebärende und 139 (64%) Mehrgebärende

Von den 139 Mehrgebärenden hatten 96 (70%) einen Z.n.Sektio/Uterus-OP in der Vorgeschichte



Fazit

Die Berliner Daten zeigen  eine insgesamt gute Versorgungsqualität mit 
Einhalten der Referenzwerte in allen Indikatoren und die Ergebnisse sind 

vergleichbar mit den Bundesergebnissen.
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit !


