Behandlungsergebnisse von Frihgeborenen mit

einem Geburtsgewicht < 1500 g am

Altonaer Kinderkrankenhaus in Hamburg

Vorbemerkungen:
Durch Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses vom Mai 2009 sind Perinatalzentren
der hdchsten Versorgungsstufe (sog. Level 1) verpflichtet, ihre Behandlungsergebnisse fur sehr
untergewichtige Frilhgeborene zu veroéffentlichen. Die Form der Veréffentlichung und die vorge-
schriebenen Daten, die zu verdéffentlichen sind, wurden vom gemeinsamen Bundesausschuss

exakt definiert. Sie finden sich in den folgenden tabellarischen Darstellungen.

Die Verpflichtung zur Veroéffentlichung von Behandlungsergebnissen in der Neonatologie wird
vom Altonaer Kinderkrankenhaus positiv bewertet, da sie zur Transparenz fur Fachleute und
Patienten / Patienteneltern beitragt. Allerdings sind die komplexen Tabellen zun&achst nur
beschreibende Statistiken, ein direkter Vergleich von einzelnen Zahlen zwischen
unterschiedlichen Kliniken ist nur unter Berticksichtigung unterschiedlicher regionaler Strukturen
und spezieller Risikoprofile der Kliniken maglich.

Die Tabellen werden zum besseren Verstandnis im Folgenden daher teilweise mit

Anmerkungen versehen.

Tabelle 1:
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Tab. 1: Dbersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Meugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g des Perinatalzentrums
Letztes S-Jahres- 3-Jahres-
Kalenderjahr Ergebnisse Ergebnisss
Geburtsjahrgang 2004 2005 2006 2007 2008 2004 - 2008 2006 - 2008
Gesamtzahl = = = = =
=1500 g n a2 100 5 a4 BT 458 266
= 500 g n 1 1 4 2 5] 14 12
500—743 g n 10 13 14 g 10 568 33
T50—993 g n 17 22 19 priz] 29 122 Fil=]
1000 - 1249 g n Zd I3 14 15 18 o0 a7
1250 1453 g n a5 34 44 20 24 187 [E]
R n E 56 57 25 44 245 130
% 54,30 56.0% 60.0% 45,2% £0.6% 53,5% 53 3%
Mehrli Kind n T 26 28 17 24 132 g8
ehrlingshkincer % 40.2% 28.0% 30.5% 30.2% Z7.6% 25.8% 35.0%
AuBerhalb des n = 1 e -+ a9
Perinatalzentrums = L == = 4 o
geborene Kinder S 23.E% 11.0% 23.0% 1B, 7% 5.7% 15,0% F.4%
davon Primaraufnahmen n 13 T 15 11 5 55 35
dzrs
eesad % 14.1% 7.0% 20,0% 13.1% 5.7% 12.0% 13.2%
- n 8 4 3 3 0 18 5
faven SemndEraLnanma ) TR T0% 555 E) H.0% % T35
Median 28.0 287 207 a1 26,0 26,0 20,3
Gestationsalter Minirnuwm 24 24 24 3 24 23 23
Masximum ar 35 36 25 36 37 38
Kinder mit Prognose n 12 18 i3 12 15 74 a9
entscheidenden - N =
angeboremen = - - a =
Fehibildungen® % 12,0% 8.0% 13,7% 14,3% 18.4% 15,5% 5.4%
n 12 16 10 12 16 &8 35
Havon [slente Fenibidurgen 5 15,00 B.0% i1, 504 13,308 18,4% 14,40 2.3%
davon schweres Feniblioungsn L 1 = = £ B 5 2
N — B3 0.05% 705 TR .05 0.0% 0% i3
n 0 0 1 0 0 1 1
Havon leta Fenmidungen 55 6,00 0.0% 1% 0,05 O.0% 0o% T 458

* Fiir gie Auswerfung wurde der fiir die neue Neonsfalerhebung erarbeitefe Fehlbildungshkaialog verwendet, wober nicht alie dokumentierfen leichien
Fehibildungen unbedingt und unmittelbar alz Prognose enfscheidend zu werfen aingd.




Anmerkungen zur Tabelle 1:

Die Tabelle enthéalt die Anzahl aller Lebendgeborenen ab 24 vollendeten Schwanger-
schaftswochen einschliel3lich der im Kreil3saal verstorbenen oder mit Fehlbildungen geborenen
Kinder sowie alle wahrend der Neugeborenen-Periode verlegten oder von externen Kliniken
zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 g. Sie enthalt au3erdem diejenigen
Kinder mit einem Schwangerschaftsalter < 24 Schwangerschaftswochen, die im Konsens mit
den Eltern zur neonatologischen Behandlung auf die neonatologische Intensivstation
aufgenommen wurden. Tabelle 1 enthalt nicht extrem Frihgeborene < 24
Schwangerschaftswochen, die im Konsens mit den Eltern nach Lebendgeburt nur palliativ
betreut wurden. Diese Erfassung war in den Neonatalerhebungen ab 2004 bisher nicht
vorgesehen. Sie werden im Anhang zur Tabelle 2 fir das Kalenderjahr 2008 gesondert
aufgefihrt.

Fir die Interpratation des Risikoprofils sind folgende Hinweise fur das Sterblichkeitsrisiko
bedeutsam: Das Sterblichkeitsrisiko ist umso hdher, je geringer das Geburtsgewicht und die
vollendeten Schwangerschaftswochen sind. AuRerdem besteht ein erhdhtes Sterblichkeitsrisiko
bei schweren angeborenen Fehlbildungen, mannlichem Geschlecht, Geburt aul3erhalb des
Perinatalzentrums und bei Mehrlingen.

Tabelle 2:
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Tab. 2: Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Friilhgeborener (< 1500 g) , Vorjahr
Schwanger- .
2008 schaftswochen =23 23 24 25 26 27 28 29 a0 H =32 Summe | lebt (%)
Gewichtsklasse
n 1] 2 1 1 [ 1 1] [1] 1 [1] ]
= 500 g ersiortens 50,08
i, Kinderkinic 0 a 1 1 3
T n 0 i 2 A i 1 1 1] 0 1] 10 T
= a ErsiOrmens B .
L. Klnderkinik 0 1 1 o o g a =
n 0 0 i} 2 ] 7 4 5 2 0 28
TE0-99% g ersiortens BE, 6%
L Kinoemank 1 o o u g g u 1
T BT n 0 0 0 0 1] i 1 0 2 4 4 18 T
= a Ersiorbens j
1. Kinozrani 1 u 0 o 0 1
n 0 0 i} 0 1] 0 0 2 8 3 11 24
1250 - 1459 g Verstorbene . B5,5%
L. Klndzrdini g o o 1
Summie n 0 3 3 8 10 14 7 8 12 g 15 ar e
Ersiorbens - B
1. Kinozrani 0 1 3 1 1 g o 0
lebt (%) 100.0% | 86.7% 50.0% 090.0% 82.8% B5.7% | 100.0% | 81.7% ([ 100.0% | 100.0%
Die Feilen .n” und Verstorbene f. Kinderklinkk” bezishen sich jewsils nur suf die in der Kinderklinik dokumentisrfen Zahlen. Kinder, die im Kreifzaa! verstorben aind und nicht
in der Neonatalerhebung dokumenfien wurden, werden nichf berickaichigt.

Anmerkungen zur Tabelle 2

Tabelle 2 enthalt alle Lebendgeborenen oder mit Fehlbildungen geborenen Kinder sowie alle
wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von auf3en zugewiesenen Kinder mit einem
Geburtsgewicht < 1500 g. AuRerdem sind die jeweils verstorbenen Kinder in den
entsprechenden Gewichtsgruppen und Schwangerschaftswochengruppierungen aufgefihrt.

Unterhalb von 24 vollendeten Schwangerschaftswochen wird im Perinatalzentrum Altona
entsprechend der AWMF-Leitlinie ,Frihgeburt an der Grenze der Lebensfahigkeit des Kindes"
ein individuelles Vorgehen im Konsens mit den Eltern abgestimmt. Dieser ethische
Abwagungsprozess kann auch zu einem Verzicht auf eine primare Intensivbehandlung fihren,
so dass Frilhgeborene < 24 Schwangerschaftswochen, wenn sie lebend geboren werden, ihrer
Wiirde entsprechend palliativim Sterben begleitet werden.

Da die Tabelle aufgrund der bisher tblichen Erfassung in der Neonatalerhebung nur die drei
Frihgeborenen unterhalb von 24 Schwangerschaftswochen erfasst, die mit dem Ziel einer
Intensivbehandlung auf die Station aufgenommen wurde, werden im folgenden Anhang zur



Tabelle 2 auch die Friihgeborenen aufgeftihrt, bei denen primar eine Intensivbehandlung nicht
durchgefihrt wurde.

Anhang zur Tabelle 2:
Auflistung von Patienten oberhalb von 22 und unterhalb von 24 vollendeten
Schwangerschaftswochen des Jahrganges 2008, die als Lebendgeborene bei priméarem
Verzicht auf eine Intensivmedizin verstorben sind:

Zeitpunkt der SSW Geburts- | Apgar | Diagnose, Vorgehen

Geburt gewicht

Mai 2008 23+6 690 g 0-0-0 Totgeburt, Amnioninfektion, Verzicht auf Reanimation

Juni 2008 23+4 680 g 0-0-0 Intrauteriner Fruchttod

August 2008 23+1 514 g 1-1-1 | Verzicht auf Reanimation, Palliativbetreuung

August 2008 22+4 550 g 2-2-1 | Verzicht auf Reanimation, Palliativbetreuung, 1. Zwilling

August 2008 22+4 495¢g 2-1-1 | Verzicht auf Reanimation, Palliativbetreuung, 2. Zwilling

September 2008 | 23+ 0 570g 0-0-0 | Totgeburt, Verzicht auf Reanimation

Oktober 2008 23 +2 600 g 0-0-0 | Totgeburt, Verzicht auf Reanimation

November 2008 22+3 500 g 1-1-1 | Verzicht auf Reanimation, Palliativbetreuung

November 2008 23+2 420 g 1-1-0 | Amnioninfektionssyndrom, Verzicht auf Reanimation,
Palliativbetreuung

Dezember 2008 23+3 640 g 1-1-1 Trisomie 18, Verzicht auf Reanimation, Palliativbetreuung

Tabelle 3a:
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Tab. 3a: Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Friihgeborener (< 1500 g), 5-Kalenderjahres-Ergebnisse

Schwanger-

2004 - 2008 =23 23 25 26 27 28 re: ] 30 k3| =32 Summe | lebt (%)
schaftswochen
Gewichtsklasse
n 1] 4 2 4 2 1] 2 1] [1] 1] [1] 14
< 500 Wersiomens - 57.1%
: It Fingeraiinik o 1 2 1 2 g
=T n ] 2 14 15 10 5 ] 3 1] 1 1] [ i
- g Versnmens - - 78,5
It Kingersiinik 1 b 2 1 o = o o 13
n 1] 0 [1] 18 37 28 18 11 3 5 2 122
750 -993 g Wersiomens BE,3%
It Kingerinik 5 3 3 o o 1 o 1 13
TR n 0 0 1] 2 2 20 21 11 14 11 18 &8 ST
- g Versnmens ,
It Kingersiinik o o 1 1 o o o 2
T gmE n 0 o a o 1 4 G 24 3 ki 71 167 CRET
- 4q Wershorbens = = SR
It Kingersiinik i 1 = 1 i g i w
Summe n 0 ] 16 40 52 58 51 49 47 45 a1 458 BT
Versiomens .
It Kangersiinik 1 8 8 [} 5 T 1 2 0 2 41
lebt (%) 83.2% 50.0% T7.5% 95.5% 81.4% 58.3% B8.0% | 957% | 100.0% | &87.8%

Dhie Zeffen n” und Verstorbene i Kinderdindk” bezishan gich jeweils nur suf die in der Kinderklinik dokumentierfen Zshien. Kinder, die im Hreillsaa! verstorben aind und nichi
in der Neonatalerhebung dokumenfien wurden, werden nichf bemickaichligh

Anmerkungen zur Tabelle 3a siehe Tabelle 2




Tabelle 4a:
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Tab. 4a: Kurzzeit-Morbiditit - Vorjahr: Gehirnblutungen {IVH), Frilhgeborenen-Retinopathie (ROP)
und nekrotizierends Enterokolitis (WEC) bei Friih- und NMeugeborenen mit ginem Geburtsgewicht < 1500 g

2008
<1500 g
Gewichtsklasse <500 g 500 -749 g T50-999 g 1000 -1249g | 1250-1493 g {Summe)
Anzahl der Kinder n 3 28 17 23 79
L ErE = % 0 gaﬁ i g% 0 gaﬁ 0 E% D g%
. n 1 20 15 21 84
Keine IVH 5% 333% T1A% 55,55 57.3% E1.0%
IVH-Grad 1 n ] 3 i 2 B
% 0.0% 10.7% 5.5% B.7% 7.6%
IVH-Grad 2 n 1 2 0 1] A
% 33.3% 7.1% 0.0% 0.0% 2.8%
IVH-Grad 3 n ] 2 0 1] 2
% 0.0% 7.1% 0.0% 0.0% 2.5%
IVH-Grad 4 n 1 1 1 1] 4
% 33,3% 3,6% 5.5% 0.0% 5.1%
Fundus nicht untersucht* n 0 5 [:] 14 27
% 0.0% 17.9% 47.1% 80.8% .2%
. ) ; . n 2 0 0 1] 2|
Retinopathie (ROP) mit Operation ) B6.7% 0.0% 0.0% 5% TE%
MEC mit Operation oder Verlegung ;i, 3312% G} g% i g% ] E% ) g%
Entlassung nach Hause chne IVH = Grad 2, =
chne zus.’i’?zlichen Saverstoffbedarf™ und " a 4 = H Zt =
ohne Operation einer NEC und = = =
ohne Laser- ader Kryotherapie siner ROP = e LI e ek STk DE
*  heine ophthalmogizche Untersuchung dokumentient
** keine Sauerstoffgabe am Entizssungsfag dokumenticrf

Anmerkungen zur Tabelle 4 a:

Tabelle 4 a bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum geborenen und im Perinatalzentrum
behandelten sowie lebend entlassenen oder verlegten Kinder. Die Spalte Fundus nicht
untersucht bezieht sich auf die Dokumentation der Untersuchungen des Augenhintergrundes.
Die dort angegebenen Zahlen sind nicht reprasentativ, die Leitlinien zur Indikation und zeitlichen
Untersuchung des Augenhintergrundes bei Frihgeborenen werden eingehalten. Es handelt sich

hierbei um eine Dokumentationsproblematik im Erfassungsprogramm, die in Zukunft abgestellt
werden soll.

Tabelle 4b:
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Talb. 4b: Kurzzeit-Morbiditit — 5-Jahres-Ergebnisse: Gehirnblutungen {IWH), Friithgeborenen-Retinopathie (ROP)
und nekrotisierende Enterckolitis (HEC) bei Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g

2004 - 2008
=500 g
Gewichtsklasse =500 g 500 - 749 g 750-999g | 1000— 1249 g | 12501495 g {Summe)
Anzahl der Kinder n 108 a7 1E0 17
Nicht sonographiert o - g% : [-:'_% - ;% - E%
n =8 S5 151 252
Heine IVH % 51,79 &5 6% 05,0% E7 5%
WH-Grad 1 n ) & 4
% 5 579 3% 5% A%
IWH-Grad 2 o 1 z 11
3 TEER 59 N T.3% T
IWH-Grad 3 n o E 1 0
3 0.0% ENE) ENE 0.6% ERL
IWH-Grad 4 n 1 5 1 1 18
a5 i5.5% 2,39 1.0% 0.6% )
Fundus micht untersuchi o o 12 34 107 156,
S §.0% 11,0% 3515 65,09 ETa%
- - - - o F 3 5] 1] B
Retinopathis (ROP) mit Operation i == - == == T ==
. - n 1 £ 1 5] 1) 7
MEC mit Operation oder Verlagung & —_—1 === = = e =
Entlassung nach Hause ohne IVH = Grad 2,
ohne zusitziichen Sauerstoffbedarf*™ und n S =7 28 25 148 247
ohne Operation siner NEC und - N
ohne L.zpser— ader Kryotherapie siner ROP ES 2R ELeED DT B7.8% 22k LEe
= keine ophfhalmalogische Untersuchung dokumentiert
** keine Ssuerstoffgsbe am Enfiassungsfag dokumentiert

Anmerkungen zur Tabelle 4 b : Siehe Tabelle 4 a



Eine Tabelle 5 ist im GBA-Beschluss ebenfalls vorgesehen, verpflichtend ab dem
Geburtsjahrgang 2008. Hier sollen die Vollstandigkeitsanalysen von entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchungen im reifekorrigierten Alter von 2 Jahren dargestellt werden. In unserer Klinik
werden alle Lebendentlassenen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g zur
Nachuntersuchung in die Ambulanz fir Entwicklungsdiagnostik einbestellt. Der erste
Nachuntersuchungstermin nach Entlassung findet in der Regel nach 2-3 Monaten statt,
anschliel3end je nach Problematik mehrmals im Jahr bis zum korrigierten Alter von 2 Jahren.

Eine Vollstandigkeitsanalyse ist naturgemaf’ zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht méglich, da der
Geburtsjahrgang 2008 erst frihestens Anfang 2011 hinsichtlich der Vollstandigkeit im Alter von
2 Jahren untersucht werden kann.

Bei Fragen zu den dargestellten Daten werden Sie sich bitte an den Leitenden Arzt Dr. Axel von
der Wense unter axel.wense@kinderkrankenhaus.net oder an das Qualitdtsmanagement unter
dargmar.teising@kinderkrankenhaus.net.




