Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen GESCHAFTSFUHRUNG

. . Herr Bolting
des Kreises Plén
DATUM 18/01/16

TEL 04342/801-325
FAX 04342/801-317

h.boelting@klinik-preetz.de
Gesundheits- u. Pflegeeinrichtungen des Kreises Plén www.klinik-preetz.de

Am Krankenhaus 5| 24211 Preetz
2016 01 18 - 10 Land S-H Stellungnahme Geburtshilfe

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Der Gesundheitsausschuss
Landeshaus

Postfach 7121 Schleswig-Holsteinischer Landtag

24171 Kiel Umdruck 18/5466

per Email: Sozialausschuss@landtag.ltsh.de

Stellungnahme Geburtshilfe in Schleswig-Holstein
Sehr geehrte Damen und Herren,

Vielen Dank fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme beziiglich der Beratung {iber die
Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen im Sozialausschuss. Beigefiigt
Ubersende ich |hnen die Stellungnahme von Herrn Dr. Niesel, Chefarzt der
gynékologisch-geburtshilflichen Abteilung der Klinik in Preetz. Die Aussagen von
Herrn Dr. Niesel werden von mir voll geteilt.

Die Sicherheit fiir Mutter und Kind steht an oberster Stelle. Und dies ist gelebte Praxis
in unserer Klinik. Die groBe Bedeutung einer vorherigen Risikobetrachtung und die
Begleitung bei der Auswahl der notwendigen Versorgungsstufe ist wesentlich. Hier ist
das Zusammenspiel mit den niedergelassenen Arzten und speziellen Einrichtungen im
besonderen Mafe gefragt. Es hat sich diesbeziiglich in der Vergangenheit eine gute,
positive Entwicklung ergeben, die zum Wohl von Kind und Eltern segensreich wirkt.
Die Betrachtung der Risikosituation besitzt gerade in unserer Klinik eine hohe
Bedeutung. Gleichzeitig ist die Entscheidung fiir eine Geburtsklinik oder ein Zentrum
stets auch eine personliche Entscheidung der Eltern, die meiner Lebens- und
Berufserfahrung nach oftmals sehr individuell und nach umfassender Uberlegung
erfolgt. Die Vielfalt eines geburtshilflichen Angebotes ist giinstig, solange die
fachlichen Voraussetzungen fiir eine sichere Geburt gegeben sind. Auch fiir eine Vor-
und Nachversorgung sind eine gréBere Anzahl von Geburtskliniken und
geburtshilflichen Einrichtungen giinstig.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstversténdlich gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen
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Klinik Preetz 15.1.2016
Dr. Achim Niesel
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24211 Preetz

Tel. 04342 801200

Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen in Schleswig- Holstein

Drucksache 18/3338

Stellungnahme der Klinik Preetz

1) Der aktuelle Trend spricht gegen eine sinkende Geburtenzahl: im Vergleich 2013/ 2014 wurden in
Schleswig- Holstein 948 mehr Kinder geboren, in 2015: 509 mehr Kinder als in 2014. (siehe
beigefugte Statistik ,,Geburten Schleswig- Holstein, HH, HB und Teile von Niedersachsen®).

,Turn- around” geschafft? Die Y- Generation definiert sich Gber Familie und (mehr!?) Kinder und
weniger Uber Karriere. Nach der im Juli 2015 veroffentlichten Analyse der Bertelsmann- Stiftung , die
die verstarkte Zuwanderung aus Nicht- EU- Staaten berlicksichtigt, wird die Bevolkerung in Schleswig-
Holstein bis 2030 anwachsen. In dieser Analyse ist der aktuelle Zuzug von Fliichtlingen mit einem
hohen Anteil jingerer Frauen noch nicht beriicksichtigt und wird den Trend der zunehmenden
Geburten verstarken. Das MSGWG hat in seinem Bericht nur Daten aus 2013 ausgewertet. Die
aktuelle bevolkerungspolitische Entwicklung ist nicht beriicksichtigt!

2) Bedeutung der Geburtskliniken (Versorgungsstufe IV): 34,2 bis 35,3 % aller Geburten in SH finden
in Geburtskliniken statt, und das unverandert 2010 bis 2014. In keiner anderen Versorgungsstufe
werden so viele Frauen entbunden wie in Level IV. Es gibt Frauen, die einfach nicht in Zentren
entbinden wollen!

3) Bedeutung der Perinatalzentren fur die Versorgung (Drucksache 18/3338) Seite 52: ,Etwa 12- 15 %
aller Kinder werden krankenhauspflichtig”. D.h. aber, dass 85 bis 88 % aller Geburten ohne eine
Kinderarzt auskommen. Die AQUA- Daten 2013 messen nur 23,7 % aller Schwangeren kein Risiko zu.
Das bezieht sich auf anamnestische Daten, z.B. Allergie oder familidre Belastung mit Bluthochdruck,
die nur ,weiche” geburtshilflichen Marker darstellen. Befundete Risiken (,,harte Marker”) wie
Blutungen in der Schwangerschaft oder vorzeitige Wehen betreffen dagegen nur 26,8 %.
Pathologisieren der Geburt als ein nicht natirlicher Vorgang?

4) Wichtig ist die vorgeburtliche Risikoselektion durch den niedergelassenen Frauenarzt/Frauenarztin
oder Klinikarzt bei der Geburtsplanung in Bezug auf die Wahl des Versorgungs- Levels sowohl in
Bezug auf Gesundheit der Mutter (z.B. Gestose der Schwangeren) als auch des ungeborenen Kindes
(z.B. Ultraschall-Screening nach Fehlbildung, Retardierung etc.). Die Verlegung einer Risiko-
Schwangeren in ein hoherwertiges Zentrum ist unstrittig. Beziiglich des niedrigen Risikos gibt es
keine Empfehlung. Die Daten der deutschen perinatalen Versorgung sind mit internationalen Studien
nicht vergleichbar (unterschiedliche Strukturen und sozio6konomischer Status, Nichtberichten und
falsche Klassifikation der Sduglingssterblichkeit usw.). Beispiel: Nach Adjustieren der Neonataldaten



von Schweden, Finnland und Deutschland gibt es keine Unterschiede. (Deutsches Arzteblatt, Heft 1-
2, Januar 2015, Seite 18-19, Prof. Sinnecker).

5) Nicht die GroRe einer Geburtsklinik ist entscheidend sondern ihre Qualitat. Alle Angaben zur
Quantitat einer Geburtsklinik ( >oder < 500 /1000/ 1500 Geburten) sind fiktiv. In der Studie von
Heller et al. (International Journal of Epidemiology 2002;31:1061—-Are we regionalized enough? Early-
neonatal deaths in low-risk births by the size of delivery units in Hesse, Germany 1990-1999) wurde
zwischen den o.g. Kategorien unterschieden. Es zeigten alle Kliniken < 1500 Geburten signifikante
Unterschiede zu Kliniken > 1500 Geburten in Bezug auf neonatale Sterblichkeit. Dabei wurden
allerdings inzwischen 17 bis 26 Jahre alte Daten ausgewertet. Diese Informationen wurden 1) vor
Einflhrung der Risikoklassifikation durch Perinatalzentren (ab 2006), 2) vor der generellen Abklarung
eine Schwangerschafts- Diabetes (in den Mutterschaftsrichtlinien ab 2012) und 3) vor dem
erweiterten Ultraschallscreening (ab 2013) erhoben.

Damals wurde eine- im Vergleich zu heute- deutlich weniger differenzierte Diagnostik in der
Schwangerschaft und damit Risikoselektion vorgenommen. Beispiel: bei Neugeborenen mit sehr
niedrigen Geburtsgewichten finden sich die meisten vermeidbaren Todesfélle. Seit Einrichtung der
verschiedenen perinatalen Versorgungsstufen werden diese Kinder nicht mehr in kleineren Kliniken
geboren. Die viel zitierte Publikation von Heller spiegelt nicht mehr die aktuelle
Versorgungssituation.

In einer personlichen Auswertung der Perinatalstatistik Schleswig- Holstein (Projektgeschéftsstelle
Qualitatssicherung bei der Krankenhausgesellschaft Schleswig- Holstein, Feldstr. 75, 24105 Kiel, Tel.
0431 8810544) von 2008 bis 2013 ergibt sich ein besseres Outcome in Kliniken < 500 als > 500
Geburten (Folien beigefligt). Auf die Perinatalstatistik hat das MSGWG keinen Zugriff. Da sie direkt
von den Kliniken erhoben wird, ermdglicht sie aber die validesten Daten und sollte in die Analysen
unbedingt einbezogen werden, insbesondere da sich die Studie von Heller et al. auch auf die
Perinatalstatistik beruft.

6) Der Losungsweg fiir eine gute perinatale Medizin, der bisher in Deutschland begangen wird, ist
nicht eine Selektion nach Anzahl der Geburten pro Jahr sondern die Qualitatsverbesserung durch
Risikoselektion im Vorfeld der Schwangerschaft mit Zuweisung zu verschiedenen Versorgungs-
Levels. Diese Strukturen sind vorhanden und missen entsprechend der Vorgaben des G-BA und der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe nur umgesetzt werden. Dies gilt auch fir
das Vorgehen unter der Geburt z.B. Notfallmanagement, EE- Zeit( Zeitspanne vom Entschluss zum
Kaiserschnitt bis zur Geburt des Kindes). Die Kriterien miissen von allen Levels erfiillt werden. Es
muss darum gehen, die medizinische Qualitdt zu erhéhen und nicht darum, die gut funktionierenden
Abteilungen nur auf Grund einer niedrigen Fallzahl abzubauen. Zitat Prof. Sinnecker (Deutsches
Arzteblatt 5.1.2015): ,SchlieRlich leistet nicht die Klinik mit den meisten Friihgeborenen die beste
Versorgung, sondern die Einrichtung, die am erfolgreichsten die Frithgeburtlichkeit verhindert”.

Die Risiken einer fehlenden geburtshilflichen Grundversorgung in landlicher Region und
(geburtshilflich) wenig erfahrenem Personal im Rettungsdienst sind nicht kalkulierbar. Es ist
offensichtlich, dass ein Haus der Grundversorgung- zwar mit kleiner, aber die Vorgaben erfiillender,
sicherer Geburtshilfe- hilfreicher ist als keine geburtshilfliche Versorgung. Ein Boarding- Konzept
unter Einbindung niedergelassener Arzte ist nicht zukunftsweisend, da 24,1 % aller Gynakologen/-
innen 60 Jahre und élter sind und damit kurz- bis mittelfristig ein Versorgungsbedarf entsteht.

Dr. Achim Niesel
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Jahresauswertung Schleswig- Holstein
Geburtshilfe
Vergleich zwischen Kliniken >/< 500
Geburten /Jahr
Zeitraum 2008- 2013

¢ Externe vergleichende Qualitatssicherung § 137

24105 Kiel

¢ Dr. Achim Niesel, Klinik Preetz

¢ Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung bei der KGSH, Feldstralle 75,

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-

pH- Bestimmung
Anzahl der Kliniken in Schleswig Holstein tber

Bundesschnitt (nach GroRe der Geburtsklinik)
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/<500 Geburten
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2010
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Qualitatsziel: Geringe Azidoserate bei reifen lebendgeborenen Einlingen mit

Nabelarterien-pH-Bestimmung

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2008- 2012
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Muttersterblichkeit -
Kliniken in Schleswig- Holstein

Zahl der
Kliniken
mit Uber- 1
schreiten
des

Qualitats- 0,6
ziels

0,8

B < 500 Geburten
H > 500 Geburten

T'/
|-
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0,2 jj"
0 <2 _

2008 7009
2010 7011
2012 »p13

> 500 Geburten
< 500 Geburten

Qualitatsziel: Selten mitterliche Todesfalle

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2008- 2013

EE- Zeit bei Sektio
Anzahl der Kliniken in Schleswig- Holstein tber
Bundesschnitt (nach GrofSe der Geburtsklinik)

Zahl der
Kliniken )
mit Uber- - _
schreiten
des

Qualitats-
ziels

a >500 Geburten
[ < 500 Geburten

Sose —— > 500 Geburten
T
——/ <500 Geburten
2008 2009 5010 2011 5

012 7013

Qualitatsziel: selten Entschluss- Entwicklungszeit (E-E- Zeit) von mehr als 20 Minuten
beim Notfallkaiserschnitt

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2008- 2013
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Kritisches Outcome bei Reifgeborenen-
Anzahl der Kliniken in Schleswig- Holstein tber
Bundesschnitt (nach GrofSe der Geburtsklinik)

Zahl der
Kliniken P
mit Uber- ¢ ,K"'/ T
schreiten |
des L,, ry s e - i . >500 Geburten
Qualitats- 4 _| - .<500 Geburten
ziels | = o -
2 — .
1 R e L
0 7‘" . > 500 Geburten
2008 \ <500 Geburten
2009 2010 2011 201

Qualitatsziel: selten 5- Minuten Apgar unter 5 und metabolische Azidose mit pH unter
7 oderBase Excess < -16 bei Reifgeborenen

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2008- 2012

Fehlende Anwesenheit eines Padiaters bei Friilhgeburt
Anzahl der Kliniken in Schleswig- Holstein unter
Bundesschnitt (nach GroRRe der Geburtsklinik)

Zahl der

Kliniken mit
Uberschreiten 4
des

Qualitatsziels 3 o > 500 Geburten
< 500 Geburten
2
1
0 = 7
o > 500 Geburten
2008 2009 5010 »o11 <500 Geburten

2012 5013

Qualitatsziel: Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von lebendgeborenen
Friihgeborenen mit einem Gestationsalter von 24/0 bis unter 35/0 Wochen

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2008- 2013
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Zahl der
Kliniken

schreiten ‘
des
Qualitats- 1,5
ziels

5 Minuten Apgar unter 5 Minuten und fehlende Angaben
Anzahl der Kliniken in Schleswig- Holstein Giber Bundesschnitt

mit Uber- P

e S < 500 Geburten
2012 1"""”1/

Qualitatsziel: selten 5 Minuten Apgar unter 5 Minuten und fehlende Angaben

(nach GroRe der Geburtsklinik)

S " . > 500 Geburten
o . < 500 Geburten

/' >500 Geburten

/

/

2013

Quelle: Perinatalstatistik Schleswig- Holstein 2012- 2013
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