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Allgemeine Hinweise

Es wurden alle fuir das Jahr 2016 fur das Modul NEO (Neonatologie) nach der Spezifikation 2016 dokumentierten und
fehlerfrei bis zum 28.02.2017 ubermittelten Datensatze (Kinder mit Aufnahme in 2016 und Entlassung bis einschlieflich
31.12.2016; n = 9.122) sowie die nach der Spezifikation 2015 dokumentierten Uberlieger des Jahres 2015 (Kinder mit
Aufnahme in 2015 und Entlassung in 2016; n = 368) ausgewertet. Damit bilden 9.490 Datensatze die Grundlage fir
diese Auswertung.

Qualitatsindikatoren-Ubersicht: Tabellarische Ubersicht zu den Ergebnissen samtlicher Qualitatsindikatoren .

Qualitatsindikatoren-Einzeldarstellung: Detaillierte Informationen und graphische Darstellungen zur Analyse der
einzelnen Qualitadtsindikatoren. Die  Berechnung der Qualitatsindikatoren fur die bundesweit verpflichtenden
Leistungsbereiche der externen Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 SGB V iV.m. § 135a SGB V erfolgt ebenso wie
die Festlegung der Referenzbereiche nach bundesweit einheitlichen Rechenregeln des IQTIG - |Institut fir

Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, Berlin ©.

Basisstatistik: Grundlegende Ergebnisse der in der Qualitdtssicherung Neonatologie (Modul NEO) erfassten
Datenfelder im Vergleich zu den Ergebnissen aller teilnehmenden Kliniken und im Vergleich zu den Ergebnissen des
Vorjahres. Da die Ergebnisse des Vorjahres auf den Rechenregeln des aktuellen Auswertungsjahres basieren, kénnen
Veranderungen in den Datensatzen und daraus resultierende Anpassungen der Rechenregeln zu geringgradig
differierenden  Vorjahreswerten fllhren. In  einzelnen Modulen werden zusatzlich die Ergebnisse spezifischer
Vergleichskollektive ausgewiesen.

Detailstatistik: In  ausgewahlten Leistungsbereichen detailliertere  Ergebnisse der in dem Leistungsbereich/
Qualitatssicherungsprojekt erfassten Datenfelder im Vergleich zu den Ergebnissen aller teiinehmenden Kiliniken. Die
Darstellung der Ergebnisse erfolgt analog zu der Basisstatistik.

Diese Auswertung wurde von der Geschéftsstelle der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fur Qualitédtssicherung (BAQ)
fur die verschiedenen Module der Qualitatssicherungsprojekte entwickelt.

Modulspezifische Hinweise

In der Basis- und Detailstatistik werden die Kollektive wie folgt untergliedert:

- L1: Perinatalzentren Level | (12 Kliniken)

- L2: Perinatalzentren Level Il (7 Kliniken)

- L3: perinatologische Schwerpunkikliniken (11 Kliniken)

Bitte beachten Sie, dass flir das Modul NEO auch Datensatze aus anderen Fachabteilungen, z.B. aus geburtshilflichen
Abteilungen, Ubermittelt werden. Das bedeutet, dass aulier den unter L1, L2 und L3 aufgefiuhrten Fallen unter
"Gesamt" zusatzlich 122 Falle aus anderen Abteilungen dargestellt werden.

Frauke Mennenga, M.A.: 0511/380-2507
E-Mail: frauke.mennenga@aekn.de

Zentrum fur Qualitédt und Management
im Gesundheitswesen

Berliner Allee 20

30175 Hannover

www.aekn.de/zq
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Qualititsindikatoren » Ubersicht: Ergebnis- /Prozessindikatoren

Die aufgefihrten Qualitdtsindikatoren stellen die Ergebnisse im Hinblick auf das Qualitatsziel dar und geben damit
einen Hinweis auf die erreichte Qualitdt zur kontinuierlichen Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitdt. Eine
rechnerische Auffilligkeit eines Qualititsindikators (rot markiert) liegt vor, wenn das Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereiches liegt. Von einer rechnerischen Auffalligkeit kann nicht unmittelbar auf einen Qualitdtsmangel
geschlossen werden. Es bedarf einer detaillierten Analyse, um die Grinde fur die rechnerische Abweichung zu eruieren
und Maéngel in der Struktur- und Prozefqualitdt auszuschlieRen. Dies erfolgt im Rahmen des Strukturierten Dialoges mit
den einzelnen Kliniken.

Es sei darauf hingewiesen, dass einige Indikatoren grundsatzlich nur eingeschrankt mit den Werten der/des Vorjahre(s)
vergleichbar sind. Zudem ist die Vergleichbarkeit der Indikatoren 50060 sowie 52262 mit ihren Vorjahreswerten durch
vom IQTIG vorgegebene, abgewandelte Rechenregeln fir die Auswertung 2016 begrenzt.

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

50048 52 64,15 8.981 0,81 0,62- 1,06 <= 2,28 0,85 0,18 0,64
51832 32 915 3,50 2,49- 4,90 - 3,37 1,47 6,67
51837 32 37,34 915 0,86 0,61- 1,20 - 0,78 1,02 2,56
Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

51076 29 897 3,23 2,26- 4,60 - 3,52 0,00 0,00
50050 29 37,66 897 0,77 0,54- 1,10 - 0,80 0,00 0,00
Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

51838 5 915 0,55 0,23- 1,27 - 0,60 0,00 0,00
51843 5 11,82 915 0,42 0,18- 0,99 - 0,44 0,00 0,00
Zystische periventrikuldre Leukomalazie (PVL)

51077 7 818 0,86 0,42- 1,76 - 0,93 0,00 0,00
50051 7 12,23 818 0,57 0,28- 1,17 - 0,61 0,00 0,00
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

51079 57 680 8,38 6,53 - 10,71 - 9,09 0,00 8,33
50053 57 59,53 680 0,96 0,75- 1,22 - 0,97 0,00 1,62
Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

51078 16 598 2,68 1,65- 4,30 - 2,85 0,00 0,00
50052 16 23,08 598 0,69 043- 1,11 - 0,70 0,00 0,00
Qualitétsindex der Friihgeborenenversorgung

51901 117 144,10 943 0,81 0,68- 0,96 <= 1,86 0,81 0,27 1,39
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte

Kinder)

50060 112 122,04 8.538 0,92 0,76 - 1,10 <= 2,77 0,96 0,93 0,47

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

50062 110 98,00 2475 1,12 0,93- 1,35 <= 2,30 1,06 1,48 1,51
Zunahme des Kopfumfangs

52262 158 1.351 11,70 10,09 - 13,52 - 12,89 7,69 4,55
Durchfiihrung eines Hortests

50063 8.578 8.759 97,93 97,61- 98,21 >= 95,00 98,27 97,06 97,82
Temperatur bei Aufnahme

50064 306 9.232 3,31 2,97 - 3,70 <= 9,44 325 4,23 2,81
51845 112 9.386 1,19 0,99- 143 <= 6,17 1,07 0,34 0,96
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Qualitatsindikatoren » Einzeldarstellung: Ergebnis-/Prozessindikatoren

Die Einzeldarstellung der Qualitatsindikatoren ermdglicht eine detaillierte Analyse der Klinikergebnisse. Die Klinikwerte
werden tabellarisch und graphisch im Vergleich zum Gesamtkollektiv dargestellt. Zusatzlich wird der Verlauf der letzten
finf Jahre gezeigt. Der Klinikwert wird rot dargestell, wenn er auBerhalb des Referenzbereichs liegt. Weicht der
Klinikwert signifikant vom Referenzwert im Sinne einer besonders guten Qualitdt ab, so ist er grin dargestellt. Fiur jeden
Qualitatsindikator werden die fiir eine klinikinterne Fallanalyse notwendigen Vorgangsnummern ausgewiesen .

Hinweise zu den Tabellen:

Jahr Ereignisise) Fallzahl Kiinikwert Verrauensberssch Referenzwert
becbachtel erwartet g % %

2010 45 - 55 B1,8 B3,0- 91.0 »= 80,0

2011 45 . 48 ; B5.5- 996 >= 800

2012 66 = &8 a7 B9.9- 992 »= 80,0

2013 B0 - 61 B4 91.3- 997 == B0,0

Die Spalte "Ereignis(se)" weist die Anzahl der beobachteten bzw. erwarteten Ereignisse bezogen auf die zugrunde
liegende Fallzahl aus. Im Falle von ratenbasierten Kennzahlen und Sentinel-Events werden nur die beobachteten
Ereignisse angegeben. Handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator, so wird zusatzlich die Anzahl der zu
erwartenden  Ereignisse auf Grundlage des Risikoadjustierungsmodells berechnet. In diesem Fall wird der Klinikwert
als Standardisierte Ereignis-Ratio (SER) durch Division der beobachteten durch die zu erwartende Rate berechnet. Bei
dem Vertrauensbereich handelt es sich um ein 95 % Konfidenzintervall um den Klinikwert. Der Referenzwert resultiert
in der Regel auf Grundlage bundesweit erhobener Daten und wird vom IQTIG vorgegeben. Alternativ kann die
Festlegung der Referenzwerte (Modul Schlaganfall und Anasthesie) durch die entsprechenden Fachgruppen erfolgen .

Hinweise zu den Graphiken:
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Der Funnelplot (*) auf der linken Seite zeigt auf der Y-Achse den Klinikwert und auf der X-Achse die Fallzahl. Das
resultierende Streudiagramm ermdglicht die Interpretation aller Klinikergebnisse in Abhéangigkeit von der Fallzahl.
Sofern ein Referenzwert fir den Qualitatsindikator festgelegt wurde, ist er als rote Linie dargestellt. Diese ist von einem
hellgrauen ftrichterférmigen Kontrollbereich (**) umschlossen, welcher dem Vertrauensbereich um den Referenzwert
entspricht. Handelt es sich bei den Klinikwerten um SERs, so laft sich kein Kontrollbereich konstruieren. Da die
Berechnung des Vertrauensbereiches in der Tabelle auf dem einzelnen Klinikwert und nicht auf dem Referenzwert
beruht, kann es vereinzelt zu einer diskrepanten Darstellung der Signifikanz in der Tabelle gegenliber der Graphik
kommen. Die Graphik dient der orientierenden Betrachtung, im Qualitdtsbericht der Krankenhduser nach § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V werden nach bundesweiten vorgaben die Zahlen der Tabelle veréffentlicht.

Die Abbildung auf der rechten Seite zeigt die Gesamtergebnisse im Zeitverlauf (blaue Linie). Referenzwerte erscheinen
wieder als rote Linie.

* N. Lack und U. Gerhardinger, ,Qualitatsvergleiche mit Funnelplots - Pladoyer flr eine einheitliche Methodik®.
Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen, 2009; 103(8): 536-541.
** M. Hart and R. Hart, "Statistical Process Control for Health Care", 2002; Wadsworth
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen bei Risiko-Lebendgeburten
(ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50048

Ziel: Niedrige Sterblichkeit.
2012 60,62 7.347 0,97 <= 2,01
2013 60 63,82 7.678 0,94 0,73- 1,21 <= 2,40
2014 42 55,86 8.155 0,75 0,56- 1,02 <= 2,63
2015 49 53,67 8.156 0,91 0,69- 1,21 <= 3,02
2016 52 64,15 8.981 0,81 0,62- 1,06 <= 2,28

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.
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Vertrauensbereich bei Fallzahl n
Fallzahl

Ereignis: Verstorbene Kinder.

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fiir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlicksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Indikator:

Ziel:

51832
Niedrige Sterblichkeit.

2013
2014
2015
2016

816 3,7 - nicht definiert
25 891 2,81 1,91 - 4,11 nicht definiert
33 884 3,73 2,67- 5,20 nicht definiert
32 915 3,50 2,49- 4,90 nicht definiert
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Fallzahl
Ereignis: Verstorbene Kinder.
Fallzahl:

Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 51837

Ziel: Niedrige Sterblichkeit.

2013 42,88 816 0,96 0,71- 1,28 nicht definiert
2014 25 34,20 891 0,73 0,50- 1,07 nicht definiert
2015 33 31,85 884 1,04 0,74- 1,44 nicht definiert
2016 32 37,34 915 0,86 0,61- 1,20 nicht definiert
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Vertrauensbereich bei Fallzahl n
Fallzahl

Ereignis: Verstorbene Kinder.

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fiir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlicksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Intra- und periventrikulire Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 51076

Ziel: Selten Hirnblutungen IVH Grad 3 oder PVH.
2012 813 2,9- nicht definiert
2013 37 803 4,6 3,4 - 6,3 nicht definiert
2014 29 879 3,30 2,31- 4,70 nicht definiert
2015 28 873 3,21 2,23- 4,60 nicht definiert
2016 29 897 3,23 2,26 - 4,60 nicht definiert
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Fallzahl

Ereignis: Kinder mit Hirnblutung IVH Grad 3 oder PVH, die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten
ist

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei denen eine Sonographie
durchgefihrt wurde
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei
sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50050

Ziel: Selten Hirnblutungen IVH Grad 3 oder PVH.

2012 38,24 813 0,86 <= 2,78
2013 37 39,02 803 0,95 0,69- 1,29 nicht definiert
2014 29 38,59 879 0,75 0,53- 1,07 nicht definiert
2015 28 35,17 873 0,80 0,55- 1,14 nicht definiert
2016 29 37,66 897 0,77 0,54- 1,10 nicht definiert
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Fallzahl

Ereignis: Kinder mit Hirnblutung IVH Grad 3 oder PVH, die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten
ist

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei denen eine Sonographie
durchgefihrt wurde

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlcksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Geschlecht des Kindes,

- Gestationsalter.
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Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)
Indikator: 51838

Ziel: Selten Nekrotisierende Enterokolitis (NEK).
2013 816 0,6- 2,1 nicht definiert
2014 9 891 1,01 0,53- 1,91 nicht definiert
2015 10 884 1,13 0,62- 2,07 nicht definiert
2016 5 915 0,55 0,23- 1,27 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK) mit Operation

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK)
bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 51843

Ziel: Selten Nekrotisierende Enterokolitis (NEK).
2013 8,67 816 1,04 0,55- 1,96 nicht definiert
2014 9 11,13 891 0,81 0,43- 1,53 nicht definiert
2015 10 8,56 884 1,17 0,64- 214 nicht definiert
2016 5 11,82 915 0,42 0,18- 0,99 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK) mit Operation

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fiir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlicksichtigung des aufgefiihrten Risikofaktors vorgenommen:

- Gestationsalter.
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Zystische periventrikulire Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte

Kinder)
Indikator: 51077
Ziel: Selten zystische periventrikulire Leukomalazie (PVL).
2012 0,9- nicht definiert
2013 17 739 2,3 1,4 - 3,7 nicht definiert
2014 1 832 1,32 0,74- 2,35 nicht definiert
2015 13 803 1,62 0,95- 2,75 nicht definiert
2016 7 818 0,86 0,42- 1,76 nicht definiert
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Fallzahl

Ereignis: Kinder mit zystischer periventrikularer Leukomalazie (PVL), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten ist

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefiihrt
wurde und einem Lebensalter von mindestens 21 Tagen
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an zystischen periventrikuldren
Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50051

Ziel: Selten zystische periventrikulire Leukomalazie (PVL).
2012 13,92 0,86 <= 3,50
2013 17 14,92 739 1,14 0,71- 1,81 nicht definiert
2014 11 16,34 832 0,67 0,38- 1,20 nicht definiert
2015 13 12,46 803 1,04 0,61- 1,77 nicht definiert
2016 7 12,23 818 0,57 0,28- 1,17 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit zystischer periventrikularer Leukomalazie (PVL), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten ist

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefiihrt
wurde und einem Lebensalter von mindestens 21 Tagen

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlcksichtigung des aufgefiihrten Risikofaktors vorgenommen:

- Gestationsalter.
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Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Indikator:

Ziel:

51079
Selten bronchopulmonale Dysplasie.

2012
2013
2014
2015
2016

78
62
52
57

816 9,6
891 6,96
668 7,78
680 8,38

5,6 - nicht definiert
7,7 - 11 ,8 nicht definiert
5,47 - 8,82 nicht definiert
5,99 - 10,07 nicht definiert
6,53- 10,71 nicht definiert
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Fallzahl

Ereignis: Kinder mit bronchopulmonaler Dysplasie (BPD)

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei ihrer Entlassung mindestens 36+0
Wochen reif waren
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei
sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50053

Ziel: Selten bronchopulmonale Dysplasie.

2012 71,52 0,84 <= 2,16
2013 78 70,00 816 1,11 0,90- 1,37 nicht definiert
2014 62 68,17 891 0,91 0,71- 1,15 nicht definiert
2015 52 54,22 668 0,96 0,74- 1,24 nicht definiert
2016 57 59,53 680 0,96 0,75- 1,22 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit bronchopulmonaler Dysplasie (BPD)

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei ihrer Entlassung mindestens 36+0
Wochen reif waren

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Berlicksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte

Kinder)
Indikator: 51078
Ziel: Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP).
2012 1,6 - nicht definiert
2013 17 700 2,4 1,5- 3,9 nicht definiert
2014 30 757 3,96 2,79- 5,60 nicht definiert
2015 19 598 3,18 2,04 - 4,91 nicht definiert
2016 16 598 2,68 1,65- 4,30 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit Frihgeborenenretinopathie (ROP) tber 2

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden (Erstaufnahme) oder zuverlegte Kinder, die bei Aufnahme nicht alter als 48 Stunden sind und
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder mit einer
Sauerstoffgabe lber mehr als 3 Tage und einem Gestationsalter unter 37+0 Wochen p. m. und die bei
Entlassung mindestens 36 Lebenstage haben und mindestens 31+0 Wochen reif sind, bei denen eine
ophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt wurde
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Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an hohergradigen
Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50052

Ziel: Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP).
2012 20,54 0,78 <= 442
2013 17 24,01 700 0,71 044- 1,12 nicht definiert
2014 30 22,50 757 1,33 0,94- 1,88 nicht definiert
2015 19 18,86 598 1,01 0,65- 1,56 nicht definiert
2016 16 23,08 598 0,69 043- 1,1 nicht definiert
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Ereignis: Kinder mit Frihgeborenenretinopathie (ROP) tber 2

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden (Erstaufnahme) oder zuverlegte Kinder, die bei Aufnahme nicht alter als 48 Stunden sind und
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder mit einer
Sauerstoffgabe lber mehr als 3 Tage und einem Gestationsalter unter 37+0 Wochen p. m. und die bei
Entlassung mindestens 36 Lebenstage haben und mindestens 31+0 Wochen reif sind, bei denen eine
ophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt wurde

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Bericksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Qualititsindex der Frithgeborenenversorgung
Indikator: 51901
Ziel: Niedrige Sterblichkeit, selten Hirnblutungen, selten nekrotisierende Enterokolitis mit Operation,

selten zystische periventrikulire Leukomalazien, selten bronchopulmonale Dysplasien und selten
hohregradige Friihgeborenenretinopathien.

2013 151 146,56 0,89- 1,19 <= 1,89
2014 121 147,95 963 0,82 0,69- 0,96 <= 1,81
2015 118 122,61 916 0,96 0,81- 1,14 <= 1,7
2016 117 144,10 943 0,81 0,68- 0,96 <= 1,86

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.
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Ereignis: Morbiditatsindex

Fallzahl: Lebendgeborene ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem

Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen und einem Geburtsgewicht von unter 1500 Gramm oder
einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen
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Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter. Fiir Friihgeborene zwischen
der 24. und 32. Schwangerschaftswoche oder mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist keine verlassliche
Ermittlung der Ergebnissqualitat moglich, da zufallige Schwangungen sehr ausgepragt sind. Um diesem Problem
entgegen zu wirken, wurde ein Qualitatsindex entwickelt.

Der Qualitatsindex wird aus den nachfolgenden Indikatoren, hierarchisch nach Schweregrad sortiert, berechnet. In
Ebene 2 sind die Ereignisse (Todesfalle) aus Ebene 1 exkludiert. In Ebene 3 sind Ereignisse aus den Uibergeordneten
Ebenen 1 und 2 exkludiert, usw. Fur jede Ebene werden beobachtete (O) und nach Risikoadjustierung erwartete (E)
Ereignisse ermittelt und schlieBlich kumuliert. Diese Endsummen sin din der Tabelle oberhalb der Grafik
ausgewiesen. Das Klinikergebnis ist O/E.

- Ebene 1: Sterblichkeit des Kindes wahrend des stationaren Aufenthaltes
- Ebene 2: Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)
- Ebene 3: Nekrotisierende Enterokolitis mit Operation (NEC)

- Ebene 4: Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)

- Ebene 5: Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

- Ebene 6: Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP)

In die Risikoadjustierung fliessen die Merkmale
- Gestationsalter

- Geschlecht

- Schwere angeborene Fehlbildungen

ein.
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Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen
(ohne zuverlegte Kinder)
Indikator: 50060

Ziel: Selten nosokomiale Infektionen.
2012 100 160,34 7.176 0,62 <= 2,25
2013 137 142,19 7.496 0,96 0,82- 1,14 <= 2,48
2014 106 133,85 7.768 0,79 0,66- 0,96 <= 243
2015 87 117,07 7.749 0,74 0,60- 0,92 <= 3,15
2016 112 122,04 8.538 0,92 0,76 - 1,10 <= 2,77

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.
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Ereignis: Kinder mit Sepsis/SIRS spater als 72 Stunden nach Geburt

Fallzahl: Lebendgeborene ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt und nicht von zu Hause aufgenommen
wurden und die bei Entlassung lber 3 Tage alt sind

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Bericksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Geschlecht des Kindes,

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)

Indikator:

Ziel:

50062
Selten Pneumothoraces.

2012 115 101,92 1.872 1,13 <= 2,32
2013 105 96,90 1.951 1,08 0,90- 1,30 <= 2,53
2014 123 104,81 2.114 1,17 0,99- 1,39 <= 2,28
2015 81 105,90 2.225 0,76 0,62- 0,95 <= 1,92
2016 110 98,00 2.475 1,12 093- 1,35 <= 2,30

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.
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Ereignis: Kinder mit Pneumothorax, der wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist
Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem

Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und mit nasaler / pharyngealer und
intratrachealer Beatmung

Neben der Behandlungsqualitat beeinflussen individuelle Risikofaktoren die Ergebnisse der Behandlung. Fir einen
fairen Krankenhausvergleich wird eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression unter
Bericksichtigung der aufgefiihrten Risikofaktoren vorgenommen:

- Geschlecht des Kindes,

- Gestationsalter,

- schwere Fehlbildungen.
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Zunahme des Kopfumfangs
Indikator: 52262

Ziel: Moglichst angemessene Zunahme des Kopfumfanges wihrend des stationiren Aufenthalts.
2014 195 1.462 13,34 11,69- 15,18 nicht definiert
2015 212 1.512 14,02 12,36 - 15,86 nicht definiert
2016 158 1.351 11,70 10,09 - 13,52 nicht definiert
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Ereignis: Kinder, bei denen die Differenz aus der relativen und der erwarteten relativen Zunahme des Kopfumfanges

bei Entlassung (unter Verwendung einer linearen Regression) unterhalb des 15. Perzentils bei Anwendung
des Z-Scores liegt

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. bis unter 37+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden,
sowie mit einer Verweildauer von mindestens 21 Tagen und einem Kopfumfang zwischen 20 cm und 50 cm
unter Einschluss von Kindern, deren Kopfumfang zwischen Aufnahme und Entlassung zugenommen hat
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Durchfiihrung eines Hortests

Indikator:

Ziel:

50063

Hiiufig Durchfithrung eines Hortests.

2012 4.431
2013 5.586
2014 7.363
2015 7.791
2016 8.578

4.516 98,1
5.706 97,9
7.608 96,78
7.997 97,42
8.759 97,93

97,7- 98,5 >= 95,0
97,5- 98,2 >= 95,0
96,36 - 97,15 >= 95,00
97,05- 97,75 >= 95,00
97,61- 98,21 >= 95,00

Das Ergebnis liegt signifikant oberhalb des Referenzwertes.

Ne—t s e ®ages——— ¢ te-g —+-*
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< 40
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Ereignis:
Fallzahl:

100
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Fallzahl

Kinder mit durchgefiihrtem Hortest

400

500 600

700

120
100 [y S .
80
60
40
20
O 02 2013 2014 2015 2.016,00
Jahr
® Kilinikergebnisse
-~ Gesamtergebnis
— Referenzwert

Vertrauensbereich bei Fallzahl n

Alle lebend nach Hause entlassenen Kinder ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m.
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Qualitatsindikatoren » Einzeldarstellung: Ergebnis-/Prozessindikatoren

Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad Celsius

Indikator:

Ziel:

50064

Moglichst wenig Kinder mit zu niedriger oder nicht angemessener Aufnahmetemperatur.

<= 11,8
<= 11,0
<= 10,26

2012
2013
2014
2015
2016

283
267
296
306

7.241

7.569 3,7
8.072 3,31
8.324 3,56
9.232 3,31

3,5-

3,3- 4,2
294 - 3,72
3,18- 3,98
297- 3,70

9,47
9,44

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.
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Fallzahl
Ereignis: Kinder mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad Celsius
Fallzahl:

12
10 \
8
6
4 e . e
2
0 2012 2013 2015 2.016,00

® Kilinikergebnisse
-~ Gesamtergebnis
— Referenzwert

Vertrauensbereich bei Fallzahl n

Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., ohne perinatale Hypoxie/lschamie (Asphyxie) mit
therapeutischer Hypothermie und mit einer Angabe zur Aufnahmetemperatur
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Qualitatsindikatoren » Einzeldarstellung: Ergebnis-/Prozessindikatoren

Aufnahmetemperatur nicht angegeben
Indikator: 51845

Ziel: Maglichst wenig Kinder mit zu niedriger oder nicht angemessener Aufnahmetemperatur.
2013 7.599 0,3 - <= 23
2014 34 8.135 0,42 0,30 - 0,58 <= 1,51
2015 175 8.543 2,05 1,77 - 2,37 <= 7,47
2016 112 9.386 1,19 0,99- 143 <= 6,17

Das Ergebnis liegt signifikant unterhalb des Referenzwertes.

100 12
10
80 8
s 6
€
3 60 4
4 { 2 .—/\‘
£ 0
& 40 2013 2014 2015 2.016,00
Jahr
20 ® Kilinikergebnisse
PS - - Gesamtergebnis
Ny @ . — — o — -—e— — Referenzwert
0 100 e 300 400 500 600 700 Vertrauensbereich bei Fallzahl n
Fallzahl

Ereignis: Kinder mit fehlender Aufnahmetemperatur

Fallzahl: Alle Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale Fehlbildungen mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m.
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Basisstatistik » Patienten

1. Quartal der Entlassung

Patientenkollektiv gesamt 5.624 100,0 1.764 100,0 1.980 100,0 9.490 100,0
1. Quartal 1.357 241 429 243 424 21,4 2240 23,6
2. Quartal 1.391 24,7 421 23,9 487 24,6 2320 244
3. Quartal 1.466 26,1 469 26,6 551 27,8 2.530 26,7
4. Quartal 1410 25, 445 25,2 518 26,2 2400 25,3
Uberlieger des Vorjahres 275 4,9 44 2,5 49 2,5 368 3,9

(Aufnahme im Vorjahr und Ent-
lassung im aktuellen Jahr)

2. Leistungszahlen

Auswertungseinheiten 12 100,0 7 100,0 11 100,0 100,0
Félle pro Daten iibermitteinde Klinik/Fachabteilung

700

600

500

400

300

200

100
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Basisstatistik » Patienten

3. Aufnahmegewicht unter 1250 Gramm

Anzahl Aufnahmen 1 0,1 558 59

4. Geschlecht

mannlich 3.111 55,3 943 53,5 1.119 56,5 5.251 55,3
weiblich 2.513 44,7 821 46,5 861 435 4239 44,7
nicht bestimmbar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5. Einling/Mehrling

Einlinge 4518 80,3 1.575 89,3 1.776 89,7 7.981 84,1
Zwillinge 1.037 18,4 189 10,7 199 10,1 1.435 15,1
Drillinge und mehr 69 1,2 0 0,0 5 0,3 74 0,8
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Basisstatistik » Patienten

6. Geburtsgewicht in Gramm

bis 499
500 bis 749
750 bis 999
1000 bis 1249
1250 bis 1499
1500 bis 2499
2500 und mehr

43
137
219
187
226

1.842
2.970

7. Gestationsalter (vollendete Schwangerschaftswochen)

bis 23
24 bis 25
26 bis 27
28 bis 29
30 bis 31
32 bis 36
37 bis 41
42 und mehr

8. Geburtsort und Transport zur Neonatologie

127
182
208
320
2.296
2.428
14

_N

416
1.293

0
3
6
9
518

1.160
23

0,1
0,1
0,4
0,6
2,0
23,6
73,3

0,2
0,3
1.1
2,0
29,4
65,8
1,3

© O wN

20
517
1.424

0 ON -

29

1.288
12

0,1 47 0,5
0,2 143 1,5
0,3 232 2,4
0,5 207 2,2
1,0 281 3,0
26,1 2795 29,5
71,9 5785 61,0

0,1
0,5
0,4
1,5
31,9
65,1
0,6

133
197
236
384
3.457
4.982
49

1,4
21
2,5
4,0
36,4
52,5
0,5

Geburtsort in Geburtsklinik 5.557 98,8 1.737 98,5 1.960 99,0 9.376 98,8
Transport Gebklin. -> Neonatolog.
- kein Transport zur Neonatologie 1.259 22,7 429 24,7 289 14,7 2.073 22,1
- ohne Kraftfahrzeug (inborn) 3.360 60,5 1.211 69,7 1.581 80,7 6.158 65,7
- mit Kraftfahrzeug (outborn) 938 16,9 97 5,6 90 4,6 1.145 12,2
Level der Geburtsklinik
- Perinatalzentrum Level 1 4,705 84,7 613 35,3 57 29 5.386 57,4
- Perinatalzentrum Level 2 72 1,3 921 53,0 3 0,2 997 10,6
- Perinataler Schwerpunkt 103 1,9 119 6,9 1.806 92,1 2.029 21,6
- eigenstandige Geburtsklinik 629 11,3 80 4,6 91 4,6 853 9,1
- sonstiges 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
- unbekannt 47 0,8 4 0,2 3 0,2 110 1,2
Geburtsort auerklinisch 25 0,4 14 0,8 5 103 44 0,5
Geburtsort zu Hause 29 0,5 10 0,6 12 0,6 51 0,5
sonstiger Geburtsort(z.B.Transport) 13 0,2 3 0,2 3 0,2 19 0,2
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Basisstatistik » Patienten

9. Primiirer Verzicht auf kurative Therapie

bei verstorbenen Kindern mit einem
Gestationsalter ab 22+0 Wochen
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1. Aufnahme ins Krankenhaus

Alle Aufnahmen 5.624 100,0 1.764 100,0 1.980 100,0 9.490 100,0

- extern (Geburts-Zeit ungleich 2.924 52,0 872 494 728 36,8 4.559 48,0
Aufnahme-Zeit)

« aus Geburtsklinik 1.500 51,3 62 71 57 17,8 1.622 35,6

« aus Kinderklinik 266 9,1 8 0,9 75 10,3 349 7,7

» aus Kilinik als Rickverlegung 36 1,2 15 1,7 18 2,5 69 1,5

« aus aufierkl. Geburtseinricht. 11 0,4 6 0,7 0 0,0 17 0,4

*von zu Hause 161 5,5 29 3,3 40 55 235 5,2

* aus eigener Geburtsklinik 950 32,5 752 86,2 538 73,9 2.267 49,7

2. Aufnahmetemperatur in °C

bis 31,9

32,0 bis 33,9 12 0 0,0

34,0 bis 35,9 191 3,4 71 4,0 55 2,8 317 3,3
36,0 bis 36,4 652 11,6 197 11,2 225 11,4 1.082 1,4
36,5 bis 37,4 3.99% 71,1 1.324 751 1468 741 6.867 724
37,5 und mehr 695 124 157 8,9 210 10,6 1.066 1,2
bei Aufnhame nicht bekannt 76 1,4 7 0,4 22 1,1 136 1,4

3. Aufnahmegewicht in Gramm

bis 499 36 0 1
500 bis 749 127 2,3 0 0,0 0 00 129 1,4
750 bis 999 201 3,6 5 03 0 00 207 2,2
1000 bis 1249 177 341 7 04 0 0,0 184 1,9
1250 bis 1499 226 4,0 35 2,0 8 04 269 2,8
1500 bis 2499 1.872 33,3 421 23,9 554 28,0 2.867 30,2
2500 und mehr 2.985 53,1 1296 73,5 1.417 71,6 5796 61,1
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Basisstatistik » Aufnahme

4. Kopfumpfang in cm

bis 19,9 1 0,1 11 0,1
20,0 bis 23,9 175 0 0,0 178 1,9
24,0 bis 27,9 382 7 0,4 409 4,3
28,0 bis 31,9 1.344 23,9 279 15,8 297 15,0 1936 20,4
32,0 bis 35,9 2932 52,1 1.072 60,8 1.264 63,8 5.339 56,3
36,0 bis 39,9 719 12,8 368 20,9 401 20,3 1.520 16,0
40,0 und mehr 18 0,3 14 0,8 6 0,3 38 0,4
bei Aufnhame nicht bekannt 45 0,8 8 0,5 4 0,2 59 0,6
5. CRIB-Score

Fehlbildungen:

- keine 4.624 82,2 1.617 91,7 1.824 921 8.177 86,2
- leichte 762 13,5 133 7,5 120 6, 1.019 10,7
- schwere 202 3,6 1 0,6 32 1,6 248 2,6
- letale 36 0,6 3 02 4 0,2 46 0,5
Geburtsgewicht unter 1500g und 802 14,3 53 3,0 39 2,0 897 9,5
keine letalen Fehlbildungen

CRIB-Score:

* Obis 5 535 66,7 42 79,2 9 231 587 65,4

* 6 bis 10 133 16,6 2 3,8 1 2,6 136 15,2

* 11 bis 15 30 3,7 0 0,0 0 0,0 31 3,5

* 16 und mehr 5 0,6 0 0,0 0 0,0 5 0,6

» fehlende Angabe 99 12,3 9 17,0 29 74,4 138 15,4
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1. Schiidelsonogramm

durchgefihrt 4379 77,9 1.359 77,0 1.578 79,7 7.370 77,7
- IVH/PVH 202 4,6 15 1,1 11 0,7 228 3,1
*Grad | 81 401 5 333 5 455 91 39,9

e Grad Il 56 27,7 9 60,0 3 273 68 29,8

e Grad lll 32 15,8 0 0,0 1 9,1 33 14,5

* PVH 33 16,3 1 6,7 2 18,2 36 15,8

« lag bereits bei Aufnahme vor 71 351 7 46,7 7 63,6 85 37,3

« wahrend dem stat. Aufenthalt 131 64,9 8 53,3 4 36,4 143 62,7

erstmalig aufgetreten

- PVL 22 0,5 1 0,1 2 0,1 26 0,4
« lag bereits bei Aufnahme vor 9 409 1 100,0 2 100,0 13 50,0
« wahrend dem stat. Aufenthalt 13 59,1 0 0,0 0 0,0 13 50,0

erstmalig aufgetreten

2. Ophthalmologische Untersuchung

Untersuchung durchgefiihrt 868 154 186 10,5 1.129 1,9

- Fruhgeborenen-Retinopathie 206 23,7 14 7,5 8 11,4 228 20,2
(ROP)

 Stadium 1 83 40,3 10 71,4 7 87,5 100 43,9

« Stadium 2 93 451 3 214 1 125 97 425

 Stadium 3 30 14,6 1 71 0 0,0 31 13,6

« Stadium 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

« Stadium 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

* lag bereits bei Aufnahme vor 13 6,3 2 143 3 375 18 7,9

» wahrend dem stat. Aufenthalt 193 93,7 12 85,7 5 625 210 92,1

erstmalig aufgetreten
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3. Sauerstoffzufuhr jeglicher Art nach Aufnahme (von mehr als 30 Minuten)

Sauerstoffzufuhr 1.561
- am gleichen Tag beendet 0
- 1 bis 2 Tage 641
- 3 bis 7 Tage 500
- 8 bis 14 Tage 110
- 15 bis 28 Tage 90
- Uber 28 Tage 220

durchschn. Sauerstoffzufuhr (Tage)
Median Sauerstoffzufuhr (Tage)

4. Maschinelle Beatmung (von mehr als 30 Minuten)

27,8
0,0
411
32,0
7,0
5,8
14,1

13,6
4,0

0
98
68

NN N

10,0
0,0
55,4
38,4
4,0
1,1
1,1

3,7
2,0

216
0
142
63

N A~ O

10,9
0,0
65,7
29,2
2,3
1,9
0,9

3.1
2,0

1.957
0

884
631
122
96
224

20,6
0,0
45,2
32,2
6,2
4,9
11,4

11,5
3,0

Beatmung durchgefiihrt 2.225 39,6 290 16,4 191 9,6 2.709 28,5
- nur nasal/pharyngeal 1.575 70,8 248 85,5 169 88,5 1.993 73,6
- nur intratracheal 146 6,6 10 34 6 31 162 6,0
- nasal/pharyngeal und intra- 504 22,7 32 11,0 16 8,4 554 20,5

tracheal
- am gleichen Tag beendet 393 17,7 71 245 43 22,5 510 18,8
- 1 bis 2 Tage 582 26,2 125 431 98 51,3 805 29,7
- 3 bis 7 Tage 571 25,7 64 221 43 22,5 678 25,0
- 8 bis 14 Tage 200 9,0 16 5,5 2 1,0 218 8,0
- 15 bis 28 Tage 137 6,2 9 31 3 1,6 149 5,5
- Uber 28 Tage 341 15,3 5 1,7 2 1,0 348 12,8

durchschn. Beatmungszeitraum (Tage) 12,3 3,5 2,5 10,6

Median Beatmungszeitraum (Tage) 3,0 1,0 1,0 3,0
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5. Maschinelle Beatmung (von mehr als 30 Minuten)

Beatmung nur nasal/pharyngeal 1.575 70,8 248 85,5 169 88,5 1.993 73,6
- am gleichen Tag beendet 344 21,8 64 25,8 37 21,9 446 22,4
- 1 bis 2 Tage 511 32,4 113 45,6 88 52,1 712 35,7
- 3 bis 7 Tage 407 25,8 49 19,8 39 231 495 24,8
- 8 bis 14 Tage 117 7.4 12 4,8 2 1,2 131 6,6
- 15 bis 28 Tage 73 4,6 7 28 2 1,2 82 41
- Uber 28 Tage 122 7,7 3 1,2 1 0,6 126 6,3

durchschn. Beatmungszeit (Tage) 6,7 3.1 23 5,9

Median Beatmungszeit (Tage) 2,0 1,0 1,0 2,0

6. Maschinelle Beatmung (von mehr als 30 Minuten)

Beatmung nur intratracheal 162 6,0
- am gleichen Tag beendet 32 21,9 3 30,0 4 66,7 39 241
- 1 bis 2 Tage 36 24,7 5 50,0 2 333 43 26,5
- 3 bis 7 Tage 48 32,9 2 20,0 0 0,0 50 30,9
- 8 bis 14 Tage 15 10,3 0 0,0 0 0,0 15 9,3
- 15 bis 28 Tage 12 8,2 0 0,0 0 0,0 12 7,4
- Uber 28 Tage 3 21 0 0,0 0 0,0 3 1,9

durchschn. Beatmungszeit (Tage) 5,5 1,3 0,5 51

Median Beatmungszeit (Tage) 3,0 1,0 0,0 2,0
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7. Maschinelle Beatmung (von mehr als 30 Minuten)

32 11,0 16 84 554 20,5

Beatmung nasal/pharyngeal und 504 22,7

intratracheal
- am gleichen Tag beendet 17 3,4 4 12,5 2 12,5 25 4,5
- 1 bis 2 Tage 35 6,9 7 21,9 8 50,0 50 9,0
- 3 bis 7 Tage 116 23,0 13 40,6 4 25,0 133 24,0
- 8 bis 14 Tage 68 13,5 4 125 0 0,0 72 13,0
- 15 bis 28 Tage 52 10,3 2 6,3 1 6,3 55 9,9
- Uber 28 Tage 216 42,9 2 6,3 1 6,3 219 39,5

durchschn. Beatmungszeit (Tage) 31,6 7,2 53 29,3
- intratracheal 12,1 2,8 21 1,3
- nasal/pharyngeal 19,5 4,3 3,2 18,1

Median Beatmungszeit (Tage) 17,0 5,5 2,0 14,0
- intratracheal 4,0 3,0 1,0 4,0
- nasal/pharyngeal 6,5 1,0 0,0 5,0

8. Pneumothorax

Pneumothorax
- unter Spontanatmung aufgetreten 40 30,5 9 60,0 6 54,5
- unter nasaler/pharyngealer 54 41,2 5 333 4 36,4
Beatmung aufgetreten
- unter intratrachealer Beatmung 37 28,2 1 6,7 1 9,1 39 24,8
- lag bereits bei Aufnahme vor 25 1941 0 0,0 1 9,1 26 16,6
- wahrend dem stat. Aufenthalt 106 80,9 15 100,0 10 90,9 131 83,4

erstmalig aufgetreten

9. Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

BPD 76 1,4 5 103
- moderat 53 69,7 5 100,0
- schwer 23 30,3 0 0,0
keine oder milde BPD 5.548 98,6 1.764 100,0 1.975 99,7 9.408 99,1
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10. Perinatale Hypoxie/Ischimie

52 29 54 2,7 272 2,9

perinat Hypoxie/lschamie (Asphyxie) 166 3,0
- ohne therapeutische Hypothermie 128 771 45 86,5 52 96,3 225 82,7
- mit therapeutischer Hypothermie 38 229 7 13,5 2 3,7 47 17,3
- HIE 43 25,9 3 58 8 14,8 54 19,9
HIE bei Gest. Alter >= 37 Wochen 36 34,0 1 2,4 5 10,9 42 21,8

11. SIRS/Sepsis

SIRS/Sepsis 402 506 53
- innerhalb 72 Std. nach Geburt 302 751 44 83,0 46 92,0 393 77,7
- spater als 72 Std. nach Geburt 120 29,9 10 18,9 5 10,0 135 26,7

Anzahl Septitiden/SIRS:

o1 106 88,3 10 100,0 5 100,0 121 89,6
2 10 8,3 0 0,0 0 0,0 10 7.4
*3 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,5
*mehr als 3 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,5

12. Pneumonie

Pneumonie 17 21 20 11 28 14 165 1,7
- innerhalb 72 Std. nach Geburt 90 76,9 17 85,0 27 96,4 134 81,2
- spater als 72 Std. nach Geburt 30 25,6 6 30,0 1 3,6 37 22,4

13. Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie, systemisch:

- gesamt 2.068 36,8 600 34,0 472 23,8 3.148 33,2
- bei SIRS/Sepsis 400 99,5 52 98,1 50 100,0 502 99,2
- ohne SIRS/Sepsis 1.668 31,9 548 32,0 422 21,9 2.646 29,5
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14. Nekrotisierende Enterokolitis (NEC)

1 0,1

- lag bereits bei Aufnahme vor 13 325 1 33,3 0 0,0 14 31,8
- wahrend dem stat. Aufenthalt 27 67,5 2 66,7 1 100,0 30 68,2
erstmalig aufgetreten

Nekrotisierende Enterokolitis

15. Horscreening

Horscreening durchgefiihrt 5298 94,2 1.681 95,3 1.902 96,1 8.980 94,6
- im aktuellen Aufenthalt 5107 96,4 1.668 99,2 1.859 97,7 8.733 97,2
- in einem vorherigen Aufenthalt 191 3,6 13 0,8 43 2,3 247 2,8

16. Operationen

Operation(en) und Prozeduren
wahrend des akt. stat. Aufenthalts

- OP oder Therapie einer ROP 17 4,6 0 0,0 0 0,0 17 3,7
« Lasertherapie/Kyrotherapie 7 41,2 0 0 7 M4,2
« intravitreale Anti-VEGF- 8 471 0 0 8 471

Therapie
« sonstige 2 11,8 0 0 2 11,8
- OP einer NEC 19 5,2 0 0,0 0 0,0 19 41
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1. Entlassungsgewicht in Gramm

bis 499 3 0,1 0 0,0 2 0,1 5 0,1
500 bis 749 9 0,2 0 0,0 0 0,0 9 0,1
750 bis 999 14 0,3 1 0,1 0 0,0 15 0,2
1000 bis 1249 9 0,2 0 0,0 0 0,0 9 0,1
1250 bis 1499 24 0,4 4 0,2 0 0,0 28 0,3
1500 bis 2499 1.711 311 324 184 423 21,5 2482 26,5
2500 und mehr 3.732 67,8 1429 81,3 1.547 78,4 6.800 72,7
2. Kopfumpfang bei Entlassung in cm

bis 19,9 2 0,0 0 0,0 0 0,0
20,0 bis 23,9 10 0,2 1 0,1 0 0,0
24,0 bis 27,9 30 0,5 4 0,2 0 0,0
28,0 bis 31,9 686 12,5 96 5,5 132 6,7 926 9,9
32,0 bis 35,9 3.537 64,3 1.092 62,1 1.310 66,4 6.005 64,2
36,0 bis 39,9 779 14,2 372 21,2 391 19,8 1.571 16,8
40,0 und mehr 83 1,5 28 1,6 1 0,6 123 1,3
bei Aufnhame nicht bekannt 389 6,9 167 9,5 128 6,5 694 7,3

3. Sauerstoffbedarf bei Entlassung / Verlegung

zusatzlicher Sauerstoffbedarf 160 2,8 195 21

4. Entlassungsgrund

22 1,1
8 04

1 0,6
6 03

Patient verstorben 120 2.1 140 1,5
- Autopsie durchgefuhrt 1 9,2 0 0,0 3 375 15 10,7

Entlassung nach Hause 5154 91,6 1.709 96,9 1.910 96,5 8.860 93,4

(Schlussel: 1,2,3,4,14,15)

Verlegung in andere Klinik 350 6,2 49 2,8 61 31 489 5,2

(Schliussel: 6,8,9,10,11,13,16,18)

Sonstige Entlassgriinde 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,0

(Schlissel: 5,12,17,19,20,21,22)
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Detailstatistik » Berechnungsgrundlage CRIB-Score
Geburtsgewicht unter 1500g, ohne letale Fehlbildungen

1. Geburtsgewicht in Gramm

unter 1500 802 100,0 100,0 100,0 897 100,0
- 1351 bis 1499 160 20,0 30 56,6 17 43,6 207 231
- 851 bis 1350 403 50,2 20 37,7 16 41,0 440 491
- 701 bis 850 106 13,2 1 1,9 2 51 110 12,3
- bis 700 133 16,6 2 38 4 10,3 140 15,6

2. Fehlbildungen

keine letalen Fehlbildungen 802 100,0 100,0 100,0 897 100,0
- keine Fehlbildungen 619 77,2 43 81,1 38 974 703 78,4
- leichte Fehlbildungen 158 19,7 9 17,0 1 2,6 168 18,7
- schwere Fehlbildungen 25 31 1 1,9 0 0,0 26 2,9

3. Gestationsalter (vollendete Schwangerschaftswochen)

bis 24 18 14,7 0 0,0 2 51 121 13,5
25 und mehr 684 85,3 53 100,0 37 94,9 776 86,5

4. Basendefizit in mmol/l

bis 6 425 53,0 50,9 6 154 458 51,1
7 bis 9 142 17,7 10 18,9 1 2,6 153 171
10 bis 14 67 8,4 3 5,7 1 2,6 72 8,0
15 und mehr 41 51 3 5,7 1 2,6 45 5,0
5. Min. FiO2

bis 0,40 695 86,7 81,1 10 25,6 748 83,4
0,41 bis 0,60 3 0,4 0 0,0 0 0,0 3 0,3
0,61 bis 0,90 4 0,5 0 0,0 0 0,0 4 0,4
0,91 bis 1,00 3 0,4 0 0,0 1 2,6 5 0,6
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Detailstatistik » Berechnungsgrundlage CRIB-Score
Geburtsgewicht unter 1500g, ohne letale Fehlbildungen

6. Max. FiO2

bis 0,40 513 64,0 37 69,8 9 231 559 62,3
0,41 bis 0,60 99 12,3 4 75 1 2,6 104 11,6
0,61 bis 0,90 48 6,0 0 00 1 2,6 49 5,5
0,91 bis 1,00 46 57 2 38 1 2,6 50 5,6
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Detailstatistik » Aufnahme

1. Aufnahmetemperatur in °C bei Kindern unter 1250 Gramm

bis 31,9 2 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,4
32,0 bis 33,9 4 0,7 0 0,0 0 0,0 4 0,7
34,0 bis 35,9 32 5,9 2 16,7 0 0,0 34 6,1
36,0 bis 36,4 61 11,3 4 333 0 0,0 65 11,6
36,5 bis 37,4 356 65,8 5 41,7 0 0,0 362 64,9
37,5 und mehr 67 12,4 0 0,0 0 0,0 67 12,0
nicht bekannt 19 3,5 1 8,3 1 100,0 24 4,3
2. Aufnahmetemperatur in °C bei Kindern ab 1250 Gramm

bis 31,9 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
32,0 bis 33,9 8 0,2 7 0,4 0 0,0 15 0,2
34,0 bis 35,9 159 31 69 39 55 2,8 283 3,2
36,0 bis 36,4 591 11,6 193 11,0 225 11,4 1.017 1,4
36,5 bis 37,4 3.640 71,6 1.319 75,3 1.468 74,2 6.505 72,8
37,6 und mehr 628 12,4 157 9,0 210 10,6 999 1,2
nicht bekannt 57 1,1 6 0,3 21 1,1 112 1,3
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Detailstatistik » Entlassung

1. Gewichtsverinderungen in Gramm

Gewichtsverlust 2.021 36,7 909 51,7 1.000 50,7 4.011 42,9
- 1bis 24 186 9,2 64 7,0 90 9,0 344 8,6
- 25bis 49 186 9,2 76 8,4 97 9,7 367 9,1
- 50 bis 99 456 22,6 158 17,4 186 18,6 810 20,2
- 100 bis 149 420 20,8 185 20,4 218 21,8 842 21,0
- 150 bis 199 330 16,3 150 16,5 170 17,0 661 16,5
- 200 und mehr 443 21,9 276 30,4 239 239 987 24,6

Gewichtszunahme 3.301 60,0 797 453 914 46,3 5.032 53,8
- 1bis 249 1.427 43,2 462 58,0 589 64,4 2496 49,6
- 250 bis 499 643 19,5 153 19,2 182 19,9 978 19,4
- 500 bis 1499 908 27,5 173 21,7 140 15,3 1223 243
- 1500 und mehr 323 9,8 9 1,1 3 03 335 6,7

2. Gewichtsverinderungen in Gramm

Alle Aufnahmen 5.624 100,0 1.764 100,0 1.980 100,0 9.490 100,0
- Entlassung nach Hause 5154 91,6 1.709 96,9 1.910 96,5 8.860 93,4
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Detailstatistik » Mortalitat

1. Geburtsgewicht in Gramm

bis 499 0 1
500 bis 749 33 275 0 0 0,0 35 25,0
750 bis 999 10 83 1 16,7 0 00 12 8,6
1000 bis 1249 7 58 0 0,0 0 00 7 5,0
1250 bis 1499 6 50 2 333 1 125 9 6,4
1500 bis 2499 18 15,0 3 50,0 2 250 23 164
2500 und mehr 24 20,0 0 00 4 50,0 30 214

2. Gestationsalter (vollendete Schwangerschaftswochen)

bis 23 0 1
24 bis 25 21 17,5 0 0 0,0
26 bis 27 7 5,8 0 1 125
28 bis 29 12 10,0 1 16,7 0 0,0
30 bis 31 5 4,2 1 16,7 0 0,0
32 bis 36 18 15,0 3 50,0 4 50,0
37 bis 41 25 20,8 1 16,7 2 250
42 und mehr 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3. Aufnahmetemperatur in °C

bis 31,9 1 0,8 0 0,0 0 0,0
32,0 bis 33,9 6 5,0 1 16,7 0 0,0
34,0 bis 35,9 11 9,2 1 16,7 0 0,0
36,0 bis 37,5 77 64,2 2 333 3 375
37,6 und mehr 5 4,2 0 0,0 0 0,0
nicht bekannt 20 16,7 2 333 5 625 32 22,9
4. CRIB-Score
0 bis 5 7 10,3 0 0,0 0 0,0
6 bis 10 20 29,4 1 100,0 1 50,0
11 bis 15 10 14,7 0 0,0 0 0,0
16 und mehr 3 4.4 0 0,0 0 0,0
fehlende Angaben 28 41,2 0 0,0 1 50,0
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Einzelfélle fiir klinikinterne Analysen » Auflistung der Vorgangsnummern

Vorgangsnummern erméglichen die Reidentifikation von Patienten in der Dokumentationssoftware

In den individuellen Klinikstatistiken werden zu diesen Punkten zusatzlich die Vorgangsnummern zu den Fallen, die fir
eine Einzelfallanalyse von Interesse sein kdnnen ausgewiesen.

1. Kinder unter 1250 Gramm (Geburtsgewicht)

586 20 19 629
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