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Festveranstaltung 30 Jahre Miinchner Perinatal-Studie
Vorlaufer der externen Qualitatssicherung

Am 24. und 25. November 2005 fand im Arzte-
haus Bayern die 23. Miinchner Konferenz fiir
Qualitatssicherung Geburtshilfe/Neonatologie/
Operative Gynakologie 2005 statt. Zu der tradi-
tionsreichen Veranstaltung luden erneut die
Bayerische Landesarztekammer (BLAK) und die
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)
ein. Uber 100 Teilnehmer aus dem gesamten
Bundesgebiet diskutierten iber wissenschaftli-
che Ergebnisse und praktische Aspekte. In sei-
ner BegriiBung thematisierte Dr. Klaus Ottmann,
Vizeprasident der BLAK die zunehmenden Forde-
rungen nach Transparenz im Gesundheitswesen.
JInsbesondere Patientenvertreter fordern offen
ein Mitspracherecht, so Ottmann.

Externe Qualitatssicherung

Der erste Vortragsblock beschiftigte sich mit
Erwartungen und Méglichkeiten der exter-
nen vergleichenden Qualititssicherung. Jiir-
gen Malzahn, Arzt beim AOK Bundesver-
band, stellte fest, dass bereits 28 Prozent aller
Krankenhiuser die freiwillige Moglichkeit
genutzt haben, Qualititsdaten der externen
Qualititssicherung im Qualititsbericht nach
§ 137 Sozialgesetzbuch (SGB) V darzustel-
len. Visionir sprach Malzahn von Qualitits-
daten als dritte Dimension neben Diagnosen
und Prozeduren bei Entgeltermittlung wie
auch bei der Versorgungssteuerung. Auch Dr.
Jens-Uwe Schreck, Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, Berlin, sieht ,,Qualitiit als zentralen
Wettbewerbsparameter®. In seinem Vortrag
zu methodischen Aspekten zum Umgang mit
Qualititsindikatoren zog Dr. Nicholas Lack,
Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Quali-
titssicherung (BAQ), Parallelen zu analogen
Strategien in der Luftfahrt. Professor Dr.
Anton Scharl, Amberg, stellte das originire
Bayerische Konzept der Beratungsgespriche
vor Ort mit negativ oder positiv auffilligen
Kliniken vor. Erstmals kann hierbei der Er-
folg von Interventionen durch messbare Ver-
besserungen der Werte von Qualititsindika-
toren sichtbar gemacht werden.

Festveranstaltung

Hohepunkt der Konferenz war die Festveran-
staltung 30 Jahre Miinchner Perinatal-Studie
— Vorliufer der externen Qualitdtssicherung.
Die von Professor Dr. Hans-Konrad Selb-
mann, Tiibingen, und Professor Dr. Peter

Hermanek, Miinchen, moderierte Sitzung
wurde durch Klaus Ottmann eréffnet. Er

stellte dar, wie aus einer urspriinglich freiwil-
ligen Dokumentation im Laufe der Jahre eine
Erfolgsstory mit nachhaltigen, positiven Aus-
wirkungen wurde. Die Miinchner Perinatal-
Studie hat nicht nur das Niveau der Geburts-
hilfe eindeutig verbessert sondern fithrte
schlieflich zur gesetzlichen Verpflichtung
und Ausdehnung auf andere Gebiete der Me-
dizin. Der Vizeprisident tiberbrachte auch
die Griifle von Staatsministerin Christa Ste-
wens und Ministerialdirigent Dr. Gerhard
Knorr, die ihre persénliche Teilnahme auf
Grund einer kurzfristigen Klausurtagung des
Bayerischen Sozialministeriums absagen
mussten. Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, in seiner damaligen Funktion als
BLAK-Prisident und Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns, einer der
mafigeblichen Motoren der Miinchner Peri-
natal-Studie, stellte in seinem Grufiwort die
drztlichen Pionierleistungen im Rahmen der
Qualititssicherung dar. In einem gemeinsa-
men Referat zeigten Dr. Eduard Koschade,
Dachau, und Dr. Fried Conrad, Miinchen,
die Ideen der ersten Stunde auf. Die Miinch-
ner perinatologische Arbeitsgemeinschaft
hatte nach Abschluss der Pilotphase finf
Ziele fiir die Miinchner Perinatal-Studie for-
muliert:

Erfolgsstory externe Quali-
tatssicherung: Dr. Klaus
Ottmann, Professor Dr.
Hans Joachim Sewering,
Dr. Fried Conrad, Professor
Dr. Hans-Konrad Selbmann,
Professor Dr. Klaus Riegel,
Dr. Eduard Koschade, Pro-
fessor Dr. Peter Hermanek,
Berthold Mdller (v. li.).

1. Einfihrung eines Erhebungsinstruments
fiir alle Geburten der beteiligten Kliniken.

2. Beobachtung der perinatologischen Situa-
tion einer begrenzten Region in ihrer
riumlichen und zeitlichen Entwicklung.

3. Die Unterstiitzung der internen Selbst-
kontrolle und die Schaffung von differen-
zierten Vergleichsmoglichkeiten zur exter-
nen Selbstkontrolle der beteiligten Klini-
ken.

4. Die Gewinnung statistischer Unterlagen
fiir Bearbeitung perinatologischer Frage-
stellungen.

5. Die Erstellung einer Datenbasis fiir Ein-
zelfallanalysen.

Schon in der Einfithrungsphase 1975 bis
1977 konnte ein Abfall der perinatalen Mor-
talitit von 17,1 Promille auf 12,6 Promille
nachgewiesen werden. Professor Dr. Klaus
Riegel, Minchen, berichtete iiber die paralle-
len Entwicklungen in der Neonatologie in
den Griindungsjahren seit 1975. Die Ausbrei-
tung der Miinchner Perinatalerhebung bis hin
zur bundesweiten Qualititssicherung in der
Geburtshilfe stellten Professor Dr. Wolfgang
Kinzel, Gieen, und Professor Dr. Rudiger
Rauskolb, Northeim, dar, bevor Dr. Volker
Mohr, Disseldorf, zu den aktuellen Aspekten
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der Titigkeit der BQS mit spezieller Beriick-
sichtigung der Gynikologie, der Peri- und
Neonatologie sprach. Zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Perspektiven im Hinblick auf
Qualititssicherung und Qualititsmanage-
ment in Deutschland nahm Dr. jur.Rainer
Hess, Vorsitzender des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Stellung.

Parallel-Workshops

Erstmals wurde am zweiten Tag der Miinch-
ner Perinatalkonferenz das Konzept von Pa-

rallel-Workshops verwirklicht.

Workshop 1 beschiftigte sich mit Themen
aus der Gynikologie und Mammachirurgie.
Angesprochen wurden unter anderem die
Praktikabilitit einzelner Qualititsindikato-
ren, darunter beispielsweise die Liegedauer
des Blasenkatheters bei gynikologischen
Operationen oder die Notwendigkeit der pe-
rioperativen Antibiose bei der Hysterektomie.

Workshop 2 befasste sich mit der Geburtshil-
fe und Neonatologie. Auch hier standen
praktische Aspekte im Vordergrund. Analy-
siert wurden unter anderem die Wertigkeit
von Blutgasanalyseparametern oder CRIB-
Score im Rahmen von Qualititsindikatoren.
Aus dem Bundesland Sachsen wurde tiber
den strukturierten Dialog mit einzelnen

Krankenhiusern bei der Analyse miitterlicher
Todesfille in der Geburtshilfe berichtet. Die

Qualitatsbericht

AQ

Krankenhaus
Bayern 2004/2005
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30 Jahre Qualititssicherung Geburtshilfe — Ein Pilotprojekt wird zum MaB der Dinge

Genau vor 30 Jahren startete ein fiir damalige Zeiten revolutionares Projekt: Die Minchner Perina-
talstudie. Ausgangspunkt war die systematische Dokumentation der Verlaufe aller Miinchner Gebur-
ten. Damit waren erstmals faire Vergleiche der Qualitat moglich. ,Ziel war es, bei ungiinstigen Er-
gebnissen VerbesserungsmaBnahmen sofort umzusetzen und durch die konsequente Analyse der
Geburtsverlaufe die Neugeborenensterblichkeit maBgeblich senken zu kénnen“, sagte Dr. Klaus
Ottmann, Vizeprasident der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) in Miinchen. Beispielhaft hier-
fiir wurde vielerorts mehr Personal eingestellt und die Ausstattung mit Geraten zur Uberwachung
des kindlichen Herzschlags im Mutterleib verbessert.

Qualitadtsmanagement

Aus der urspriinglich freiwilligen Dokumentation wurde im Lauf der Jahre eine Erfolgsstory in Sa-
chen Qualitatssicherung mit nachhaltigen Auswirkungen, die letzten Endes in eine gesetzliche Ver-
pflichtung mit Ausdehnung auf andere Gebiete der Medizin miindete. Hauptursache fiir diese Erfol-
ge war die weitgehende Standardisierung eines gesamten Zweigs der Medizin einschlieBlich eines
offenen und ehrlichen Umgangs mit Fehlern und Misserfolgen — was heute unter dem Schlagwort
Riskmanagement zusammengefasst ist. Einen Schwerpunkt stellt beispielsweise im Gebiet Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe die konsequente Einweisung aller Frauen mit Risikoschwangerschaften
in spezielle Kliniken, den so genannten Perinatalzentren, mit Neugeborenenintensivstationen dar.

Heute werden in ganz Deutschland alle der rund 700 000 Geburten zentral in jedem Bundesland
erfasst, um das hohe Qualitatsniveau der deutschen Geburtshilfe — auch und gerade in Zeiten des
Sparzwangs — stabil zu halten. Aus den friiheren Papierdokumentationsbogen haben sich elektroni-
sche Patientenakten entwickelt, die Standards der Behandlungen widerspiegeln. ,So hat sich aus
der Keimzelle ‘Miinchener Perinatalstudie’ ein modernes Qualitatsmanagementinstrument mit Vor-
bildcharakter fiir die anderen medizinischen Disziplinen entwickelt”, so Ottmann weiter. Mit den Er-
gebnisvergleichen ist ein seinerzeit ungeahntes MaB an Transparenz auch lber die Geburtshilfe hin-
aus Wirklichkeit geworden. BLAK

reiche Tagung und dankte den teils von weit
her angereisten Teilnehmern fiir ihr Engage-
ment im Dienste der Qualititssicherung. Die
24. Miinchner Konferenz findet am 23. und
24. November 2006 statt.

Professor Dr. Peter Hermanek, BAQ

Ergebnisse der Workshops wurden im Ple-

num zusammenfassend dargestellt.

In seinem Schlusswort restimierte der Vorsit-
zende der Programmkommission der Miinch-
ner Konferenz Riidiger Rauskolb die erfolg-

Qualitdtsbericht Krankenhaus: Bayern 2004/2005 — Auch in diesem Jahr hat die Arbeitsge-
meinschaft fiir Qualititssicherung in der stationiren Versorgung (BAQ) einen umfassenden
Qualitdtsbericht Krankenhaus herausgegeben. Er stellt sowohl eine Leistungsbilanz als auch
einen wertvollen Beitrag zur Gesundheitsberichterstattung in Bayern fiir den Zeitraum
2004/05 dar. Darin enthalten sind neben der Darstellung der generellen Strukturen auch die
detaillierten bayerischen Gesamtergebnisse aller Maflnahmen sowie eine Liste der teilnehmen-
den Krankenhiuser.

Folgende Projekte bzw. Eingriffe sind dargestellt:

Perinatologie — Neonatologie — Chirurgie/Orthopidie — Kardiologie — Operative Gynikolo-
gie/Mammachirurgie — Karotis PTA — Schlaganfall — Anisthesie.

Exemplare kénnen kostenfrei angefordert werden in der Geschiftsstelle der BAQ,
Westenriederstrafle 19, 80331 Miinchen, Telefon 089 211590-0, Fax 089 211590-20,
E-Mail: info@baq-bayern.de, Internet-Bestellformular: www.baq-bayern.de.



