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Indikatoren

Was wird gemessen?

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen

Mit diesem Indikator wird gemessen, wie haufig
eine Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen aufgetreten ist.

Durchfiihrung eines Hortests

Dargestellt ist, bei wie vielen Neugeborenen wah-
rend des aktuellen stationaren Aufenthaltes ein
Hortest durchgefiihrt wurde im Sinne des Neuge-
borenen-Hérscreenings.

Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP)
bei sehr kleinen Friihgeborenen

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen sehr
kleinen Friihgeborenen eine Frithgeborenenretino-
pathie (ROP) aufgetreten ist.

Intra- und periventrikulédre Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen

Der Indikator gibt an, bei wie vielen sehr kleinen
Frithgeborenen eine schwere Hirnblutung aufge-
treten ist.

Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuver-
legte Kinder)

Dargestellt ist, bei wie vielen Friihgeborenen Kinder
eine Sepsis/SIRS spater als 72 Stunden nach der
Geburt aufgetreten ist.

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation
bei sehr kleinen Friihgeborenen

Ermittelt wird, wie viele sehr kleine Friihgeborene
mit einer NEK operiert wurden.

Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach
Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)

Dargestellt ist, bei wie vielen Neugeborenen es
unter oder nach Beatmung zu einem Eintritt von
Luft in den Pleuraspalt kommt.
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Gesund werden. Gesund leben.

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Die Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) ist eine Lungenerkrankung, die mit Gewebeveranderungen der Lungenblaschen, der
Lungenschleimhaut und der LungengefaBe einhergeht. Sie wird meist durch Unreife des Lungengewebes und/oder eine langere
kinstliche Beatmung verursacht und tritt haufig bei Frilhgeborenen auf, die vor der 28. Schwangerschaftswoche geboren wurden.
In Folge der Erkrankung kann es zu verringerter Lungenbeltiftung und zu Atemnot kommen.

Je hoher, desto besser

Ein ausreichendes Horvermogen gilt als Voraussetzung fiir einen nattirlichen Spracherwerb. Seit 2009 wurde in Deutschland
ein Neugeborenen-Horscreening verpflichtend eingefiihrt, um friihzeitig versorgungsbedirftige Horstérungen zu erkennen und
Therapien rechtzeitig einleiten zu kénnen.

Je niedriger, desto besser

Die Friihgeborenenretinopathie (ROP), eine Netzhauterkrankung der Augen, entsteht aufgrund einer schwankenden Sauerstoff-
versorgung der Netzhaut bei Friihgeborenen. Sie kann auch durch eine langer anhaltende Sauerstofftherapie entstehen. Die
Netzhaut des Auges ist erst in der 36. bis 40. Schwangerschaftswoche vollstandig entwickelt. Eine ROP kann zu einer Erblin-
dung oder einem hochgradigen Sehverlust im Kindesalter fuihren.

Je niedriger, desto besser

Die BlutgefaBe eines Neugeborenen sind noch instabil. Unter den Belastungen der Geburt kann es zu Blutungen innerhalb des
Gehirns kommen. Dabei werden groBe Teile der Hirnkammern und/oder des umgebenden Gewebes in Mitleidenschaft gezogen.
Die Schwere der jeweiligen Blutung wird in verschiedene Grade unterteilt. IVH Grad 3 und PVH stellen die schwersten Grade
einer solchen Blutung dar. Blutungen dieses Schweregrades konnen bei Frithgeborenen neurologische Folgekrankheiten verur-
sachen oder enden tédlich.

Je niedriger, desto besser

Als nosokomial gelten bei Neugeborenen Infektionen, die wéhrend der stationaren Behandlung nach 72 Stunden nach der
Geburt auftreten. Am haufigsten handelt es sich um Sepsis und Pneumonie, aber auch Harnwegsinfektionen, nekrotisierende
Enterokolitis und Meningitis. Nosokomial bedeuted lediglich, dass diese Infektionen im zeitlichen Zusammenhang mit einer
medizinischen MaBnahme standen, es sagt zunéchst nichts dariiber aus, ob diese Infektionen vermeidbar waren oder schick-
salhafter Ursache sind bei z.B. verringerter kérpereigener Immunabwehr.

Je niedriger, desto besser

Die Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) ist eine schwerwiegende Darmerkrankung von Friihgeborenen. Die Entstehung einer
NEK wird durch mulitfaktorielle Ursachen begiinstigt. Dazu zahlen beispielsweise ein Volumenmangelschock, ein Atemnotsyn-
drom, eine entwicklungsbedingte Unreife des Darms und damit der Verdaungsfunktion, Stérungen der Durchblutung und der
Immunabwehr oder eine im Krankenhaus erworbene Infektion.

Je niedriger, desto besser

Unter einem Pneumothorax bezeichnet man den Eintritt von Luft in den Pleuraspalt, einen Raum zwischen dem Lungengewebe
und dem Rippenfell. Je mehr Luft in den Pleuraspalt gelangt, umso mehr wird die Lunge zusammengepresst und steht nicht
mehr fiir den lebensnotwendigen Sauerstoffaustausch zur Verfiigung. Dies kann zu einer lebensbedrohlichen Sauerstoffunter-
versorgung fuihren. Daher missen insbesondere bei Neugeborenen, die ein sehr verletzliches Lungengewebe haben, alle MaB-
nahmen im Rahmen der Beatmung mit auBerster Vorsicht durchgefiihrt werden.
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Indikatoren

Was wird gemessen?

Qualitatsindex der Frithgeborenenversorgung

Der Qualitatsindex zeigt an, ob bei den versorgten
Friihgeborenen mehrere Komplikationen gleichzeitig
auftraten.

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen

Dargestellt wird, wie viele sehr kleine Frithgeborene
verstarben.

bei Risiko-Lebendgeburten ohne zuverlegte Kinder

Ausgewiesen wird hier die Sterblichkeitsrate fir
die Friihgeborenen, die in der betreffenden Klinik
zur Welt kamen. Kinder, die aus anderen Kranken-
hausern tberwiesen wurden, sind hier nicht be-
ricksichtigt.

Temperatur bei Aufnahme Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Aufnahmetemperatur nicht angegeben

Der Indikator zeigt an, wie viele der in die Frihge-
borenen-Station (Neonatologie) aufgenommenen
Friihgeborenen eine zu niedrige Koérpertemperatur
aufwiesen bzw. die Aufnahmetemperatur nicht
angegeben war.

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten
(O/E) (ohne Kinder, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgeborenen
(IVH Grad 3 oder PVH)

Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei
sehr kleinen Friihgeborenen

Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei

sehr kleinen Frihgeborenen

Bronchopulmonale Dysplasien (BPD) bei sehr
kleinen Frihgeborenen

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation
bei sehr kleinen Frithgeborenen

Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuver-

legte Kinder)

Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach
Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)

Angegeben ist hier das Verhaltnis von beobachteter
zu erwarteter Rate an Komplikationen.

Zunahme des Kopfumfanges

Dargestellt ist, bei wie vielen Neugeborenen
die Zunahme des Kopfumfanges unterhalb des
normalen, zu erwarteten Wachstums lag.

Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei
sehr kleinen Frihgeborenen

Dargestellt ist hier, bei wie vielen Friihgeborenen
eine Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL)
aufgetreten ist.
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Gesund werden. Gesund leben.

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Fur Friihgeborene (24.-32. Schwangerschaftswoche) oder mit einem geringen Geburtsgewicht ( < 1500 Gramm) ist die Ein-
schétzung der Versorgungsqualitat nur schwer méglich. Deshalb wird fur die Einschatzung ein Qualitatsindex herangezogen.
In diesen Index werden verschiedene Indikatoren, wie beispielsweise die Sterblichkeit, Hirnblutungen, die Friihgeborenen-
retinopathie (ROP) etc., einbezogen.

Je niedriger, desto besser

Eine Geburt wird nach bestimmten Risikofaktoren eingestuft, wie zum Beispiel Frithgeburtlichkeit oder niedriges Geburtsge-
wicht. Treten diese Faktoren ein, spricht man von einer Risiko-Lebendgeburt. Die Sterblichkeit hédngt von dem Vorhandensein
und der Auspragung verschiedener Risikofaktoren ab.

Als sehr kleine Friihgeborene gelten Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm und einer Geburt zwischen der
24. und 32. Schwangerschaftswoche.

Je niedriger, desto besser

Neugeborene kénnen ihre Kérpertemperatur, anderes als Erwachsene, nicht selbststandig regulieren. Vor allem Friihgeborene
sind durch ihre ,,Unreife” der Gefahr des Warmeverlustes ausgesetzt. Das Einhalten einer gewissen Korpertemperatur hat Einfluss
auf die spatere Entwicklung der Kinder. Um bei der Aufnahme auf die Friihgeborenenstation (Neonatologie) entscheiden zu
kénnen, ob das Frithgeborene gewarmt werden muss, muss die Kérpertemperatur des Frithgeborenen bekannt sein.

Je niedriger, desto besser

Auch bei der Versorgung von Frithgeborenen lasst sich eine erwartete Rate an Komplikationen ermitteln. Die tatsachlich
auftretenden Komplikationen (beobachtete Rate) sollten geringer ausfallen als erwartet.

Je niedriger, desto besser

Bei Neugeborenen sollte eine angemessene Zunahme des Kopfumfanges wahrend des stationaren Aufenthaltes erfolgen als
Hinweis auf eine gute kérperliche Entwicklung.

Je niedriger, desto besser

3 bis 6 Prozent der Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm erleiden aufgrund einer Mangeldurchblutung
eine Zerstérung der weiBen Substanz des Gehirngewebes (Periventrikulare Leukomalazie, PVL). Die Mangeldurchblutung kann
beispielsweise durch Entziindungen des Fruchtwassers wéhrend der Schwangerschaft, Infektionen oder durch eine langere
Beatmungstherapie des Frithgeborenen mit hohem Sauerstoffgehalt verursacht sein.
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Fallzahl 32 474 210 54 76 84 437 61 117
Sterblichkeit bei Risiko — Lebendgeburten Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten 0,99 <= 2,28 1,61 ° 0,00 1,16 1,55 0,00 0,00 0,00 2,33 0,00 0,00
Rate (O/E) an Todesféllen bei Risiko-
Lebendgeburten (ohne zuverlegte Kinder)
Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithge- 4,15 nicht % 5,56 A - 2,63 6,67 - - 0,00 12,50 0,00 0,00
borenen (ohne zuverlegte Kinder) definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 1,03 nicht 1,29 A - 0,73 1,13 - - 0,00 2,39 0,00 0,00
Rate (O/E) an Todesféllen bei sehr kleinen definiert
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Intra- und periventrikulére Hirnblutung (IVH bei sehr kleinen Friihgeborenen 3,75 nicht % 6,94 A - 6,33 10,00 - - 0,00 6,25 0,00 0,00
Grad 3 oder PVH) — ohne zuverlegte Kinder definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,96 nicht 1,65 A = 1,54 2,27 - - 0,00 1,37 0,00 0,00
Rate (O/E) an Hirnblutungenbei sehr definiert
kleinen Frithgeborenen
Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) mit 1,16 nicht % 3,47 A - 2,53 3933 - - 0,00 6,25 0,00 0,00
Operation bei sehr kleinen Frithgeborenen definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,97 nicht 2,75 A - 2,15 2,24 - - 0,00 4,58 0,00 0,00
Rate (O/E)an Nekrotisierenden Entero- definiert
kolitiden (NEC) bei sehr kleinen Frithge-
borenen
Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) Zystische Periventrikulare Leukomalazie 1,38 nicht % 2,24 A - 2,63 0,00 - - 0,00 3,57 0,00 0,00
(PVL) bei sehr kleinen Frithgeborenen definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,94 nicht 1,47 A - 1,65 0,00 - - 0,00 2,39 0,00 0,00
Rate (O/E) an Zystischen Periventrikularen definiert
Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen
Frihgeborenen
A Referenzbereich nicht definiert © Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches = Sentinel Event * Einrichtung der MediClin AG
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Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei 6,28 nicht % 2,19 A
sehr kleinen Friihgeborenen definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,77 nicht 0,25 A
Rate (O/E) an Bronchopulmonalen Dyspla- definiert
sien (BPD) bei sehr kleinen Frihgeborenen
Hohergradige Friihgeborenenretinopathie Hohergradige Friihgeborenenretinopathie 3,36 nicht % 6,78 A
(ROP) (ROP) bei sehr kleinen Frithgeborenen definiert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,89 nicht 2,03 A
Rate (O/E) an Hohergradigen Friihge- definiert
borenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Frihgeborenen
Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung 0,89 &= 1,86 % 0,92 °
Nosokomiale Infektionen Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 1,01 <= 2,77 1,51 °
Rate (O/E) an Kindern mit nosokomialen
Infektionen (ohne zuverlegte Kinder)
Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 0,95 S= 2,30 0,64 °
Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) Rate (O/E) bei beatmeten Kindern mit
Pneumothorax
Zunahme des Kopfumfangs 15,43 nicht % 13,36 A
definiert
Durchfiihrung eines Hortests 97,46 >= 95,00 % 98,59 °
Temperatur bei Aufnahme Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad 4,30 = 9,44 % 4,62 °
Aufnahmetemperatur nicht angegeben 1,37 &= 6,17 % 2,79 °

A Referenzbereich nicht definiert
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x Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches
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2,63 3,70 - 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,30 0,40 - - 0,00 0,00 0,00 0,00
- 4,55 9,09 - - - 10,00 - -
= 1,59 1,87 - N B 3,04 _ B
- 0,70 0,95 - - 0,00 1,38 0,00 0,00
0,00 1,20 1,47 0,00 0,00 0,00 1,87 0,00 9,82
- 0,95 0,31 0,00 2,37 0,00 0,49 0,00 0,00
- 9,32 8,00 - 0,00 0,00 28,33 0,00 9,09
100,00 99,78 97,97 100,00 100,00 98,77 96,41 98,31 100,00
- 4,10 9,71 12,96 7,89 2,41 2,53 0,00 3,42
100,00 1,90 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 1,64 0,00

* Einrichtung der MediClin AG



