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Liste „Planungsrelevante Qualitätsindikatoren“

© IQTIG 2022

G-BA 2016
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Ergebnisse des Plan. QI-Verfahrens EJ 2021: 
Perinatalmedizin-Geburtshilfe

© IQTIG 2022

Gyn. OP: 8

MC: 9

GebH: 31

Anzahl "Unzureichende 
Qualität" (n = 48)

Gyn. OP MC GebH

Gyn. OP: 9

MC: 16

GebH: 87

Anzahl der stat. Auffälligkeiten 
(n = 112)

Gyn. OP MC GebH

QI 318: n = 63 
(72%) 

QI 318: n = 18 
(58%) 

IQTIG 2022a
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Hintergrund

© IQTIG 2022
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QI 318 „Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten“ 

 Qualitätsziel: Häufig Anwesenheit eines Pädiaters bei Geburt 
von lebendgeborenen Frühgeborenen mit einem Gestationsalter
von 24+0 bis unter 35+0 Wochen

 Zähler: Pädiater bei Geburt anwesend

 Nenner: Alle lebendgeborenen Frühgeborenen mit einem 
Gestationsalter von 24+0 bis unter 35+0 Wochen unter 
Ausschluss von Kindern, die vor Klinikaufnahme geboren wurden

 Referenzbereich: ≥ 90,00 %

© IQTIG 2022

IQTIG 2022b
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Ergebnisse Bundesauswertung EJ 2019 - 2021
QS-Verfahren Perinatalmedizin-Geburtshilfe 

Erfassungs-
jahr

Anzahl
Frühgeburten 
ohne 
Anwesenheit 
Päd.

Anzahl 
Frühgeburten 
24+0 bis 34+6
SSW*

Bundes-
ergebnis in 
%

2019 812 25.389 97,20
2020 722 23.796 96,92
2021 652 23.076 97,17

© IQTIG 2022

* Ohne Kinder mit Geburt vor Klinikaufnahme

IQTIG 2021a; IQTIG 2022b
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Geburten in Klinik Versorgungsstufe (VS) IV

© IQTIG 2022

Heller et al. 2022; IQTIG 2022b

 KeZ 182014: 8,75 % (22.310) Früh- und Risikogeburten wurden in 
Geburtsklinik VS IV geboren (nicht adäquat für Versorgung)
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Vorgaben in der Qualitätssicherungs-Richtlinie 
Früh- und Reifgeborene/QFR-RL (1)

 Vorgaben in der QFR-RL für Versorgungsstufe IV: 

 Struktur- und Prozessqualität: 
„Die Geburtsklinik beachtet die Kriterien für eine 
Zuweisung in die höhere Versorgungsstufe im Rahmen 
seines einrichtungsinternen Qualitätsmanagements als 
Prozessqualitätsmerkmal.“

 Zuweisungskriterien: 
„Die Aufnahme von Schwangeren in eine Geburtsklinik 
erfolgt nach folgendem Kriterium: Schwangere ab 36 + 0 
SSW ohne zu erwartende Komplikationen […].“

© IQTIG 2022

QFR-RL Anlage 1 und 2, Fassung vom 01.04.2022 
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Vorgaben in der Qualitätssicherungs-Richtlinie 
Früh- und Reifgeborene/QFR-RL (2)

§ 4 Risiko-adaptierte Versorgung Schwangerer 

 „(4) Im begründeten Einzelfall kann […] abgewichen 
werden, sofern ein solcher Einzelfall unter Abwägung 
der Risiken für Mutter und Kind und des medizinisch-
pflegerischen Versorgungsbedarfs dies erforderlich 
macht. Jede Einzelfallentscheidung ist unter Angabe 
der jeweiligen Abwägungsbelange zu 
dokumentieren.“ 

 Keine (weiteren) Vorgaben zur (Erst-)Versorgung der 
Frühgeborenen in Geburtskliniken VS IV 

QFR-RL Anlage 1 und 2, Fassung vom 01.04.2022 
© IQTIG 2022
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Vorgehen

© IQTIG 2022
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Schritt 1: Analyse der Stellungnahmen des plan. QI-
Verfahrens, EJ 2018

 Ziel: Identifizieren von prozessualen und strukturellen Gründen für 
die Nicht-Anwesenheit des päd. Dienstes und Analyse der 
zeitlichen Abläufe der Prozesse zur Versorgung der 
Schwangeren und des Frühgeborenen

 Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass insbesondere in Kliniken Level 
IV Probleme beim rechtzeitigen Eintreffen des päd. Dienstes 
feststellbar sind (Wegezeit bei 2/3 aller Fälle > 30 mins)

 Bei Notfällen wurde Diagnose häufig spät gestellt, der Ruf des päd. 
Dienstes geschah dann meist unverzüglich („Notfallknopf“)

 „Rascher Geburtsverlauf“: häufig verzögerter Ruf des päd. Dienstes, 
trotz schnellerer Diagnosestellung  (automatisierter Prozess 
sinnvoll,  analog zu Notfällen) 

© IQTIG 2022

Burzan 2015; Mayring 2015
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Darstellung des Versorgungsprozesses bei sehr 
frühen Frühgeburten 24+ SSW – 27+ SSW (EJ 2018)

© IQTIG 2022

Gestationsalter
in SSW

Zeitraum nach Geburt 
ohne pädiatrische 
Versorgung (in Minuten)

27+ 10

27+ 38

26+ 40

25+ 10

24+ 21

 ca. 10% der Fälle (EJ 2018: 8 Fälle)
 3 Fälle ausgeschlossen (2 Fälle ohne Angaben, 1 Fall Geburt vor Eintreffen im KH)
 In Fall 1 (24+ SSW): Eintreffen päd. Dienst 21 Minuten postpartum, Eintreffen der 

Neonatologie 46 Minuten postpartum 
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Komplikationen bei Frühgeborenen in Abhängigkeit 
von der päd. Versorgung

 Keine Follow-Up-Indikatoren zum gesundheitlichen Outcome / 
Entwicklung dieser Frühgeborenen; keine Verknüpfung der 
Datensätze QS-Verfahren PM-Geburtshilfe und PM-
Neonatologie

 Wiss. Literatur: Komplikationsrate bei Frühgeborenen > 
Reifgeborene  betrifft alle Gruppen der Frühgeborenen (Very
Low Birth Weight, Low Birth Weight, späte Frühgeborene)

 Analyse des IQTIG: QS-Daten EJ 2008 – 2015 QS-Verfahren 
Geburtshilfe  Erhöhung der Sterblichkeit bei Frühgeborenen 
ohne Anwesenheit einer Pädiaterin / eines Pädiaters bei Geburt 
um Faktor 4,8

© IQTIG 2022

Bastek et al. 2008; Chung et al. 2010, Engle und Kominiarek 2008; Heller et al. 2002, Heller et al. 2007, Heller 2009, IQTIG 2016, 
Lasswell et al. 2010, Lorch et al. 2012, Phibbs et al. 2007, Poets et al. 2012, Teig et al. 2007 
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Schritt 2: Fokussiertes (narratives) Experteninterview

 Forschungsfrage: Identifizieren von problembehafteten 
Prozessen/ Strukturen sowie Entwicklung von Ansätzen zur 
Verbesserung des Versorgungsprozesses

 Einladen von 5 geeigneten Expertinnen bzw. Experten aus den 
relevanten beratenden Gremien des IQTIG

 Freies Brainstorming in der Gruppe zur Forschungsfrage 

 Ableiten von Empfehlungen als Zusammenfassung der 
Diskussionsinhalte  „Stellschrauben“

© IQTIG 2022
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Fokussiertes (narratives) Experteninterview: 
Ergebnisse

 Prozesse 

 Abläufe vor der stationären Aufnahme

 Aufklärung der Schwangeren im Vorfeld

 Rettungsleitsystem

 Abläufe im stationären Kontext

 SOP (Standardisierung der Prozesse über SOP / 
Verfahrensanweisung)

 Kooperationsvertrag mit Kinderkliniken/ Perinatalzentren

 (Verfahrenspflege)

 Struktur

 Regionalisierung

© IQTIG 2022
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Stellschrauben:
Prozesse vor der 
stationären Aufnahme

© IQTIG 2022

Quellenangaben: siehe Literaturverzeichnis
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Stellschraube: Aufklärung der Schwangeren

 Auswahl der Klinik (Frühgeburtsversorgung)

 Im Sinne einer „Einrichtungsaufklärung“ mit Blick 
auf Gefährdungssituation

 Information über Lage / Erreichbarkeit der besten 
geeigneten Versorgung

© IQTIG 2022
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Aufklärung der Schwangeren: Beispiele für 
Anlaufstellen (1)

 Beratungsstellen für Schwangere

 Caritas Schwangerenberatung bundesweit 

 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung

 Familienportal des BMFSFJ

 Angebote zur Schwangerenvorsorge

 Niedergelassene Geburtshelfer/innen

 Niedergelassene Hebammen

Geburtsvorbereitungskurse

 Hebammenverbände

 Zeitschriften Kids go, Magazin Himbeer

© IQTIG 2022
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Aufklärung der Schwangeren: Beispiele für 
Anlaufstellen (2)

 Angebote im Web:

 Kreissaal-Navigator: Informationen über strukturelle 
Ausstattung von Geburtskliniken, bspw. zu 24-h-Präsenz 
eines päd. Dienstes  vorübergehend abgeschaltet

Webseite des IQTIG: perinatalzentren.org 
(www.perinatalzentren.org)

 Gesetzliche Organisationen des Gesundheitssystems:

 Gesetzliche und private Krankenversicherungen

 G-BA

 AG Familienplanung (tagt derzeit nicht)

 AG Mutterschaftsrichtlinien  Information im Mutterpass

© IQTIG 2022

http://perinatalzentren.org/
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Stellschraube: Rettungsleitsysteme

 Problematik: Kriterien zur Einschätzung der 
Situation

 Kenntnis über Lage der Klinik(en) mit geeigneter 
Versorgungsstufe

 Kriterien zur Ausstattung und Schulung

© IQTIG 2022
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Rettungsleitsysteme: Beispiele für die Anwendung

 Pilotprojekt: Einrichtung einer geburtshilflich-gynäkologischen 
Notarzthotline (2012)  telefonisches Einholen von fachärztlicher 
Unterstützung durch Maximalversorger 24/7; standardisierten 
Verfahren (Pilotprojekt Uni Kiel)

 Studie zum Einsatz einer Checkliste zur Ersteinschätzung beim 
Rettungsdienst (2017)  Unsicherheiten beim Einschätzen des 
Gestationsalters insb. zu vaginalen Blutungen; Einsatz einer 
Checkliste mit Kriterien zur Einschätzung unterstützend 
(Studie Uni Kiel)

 Hessen: Initiative zur Zuweisung in der Geburtshilfe gem. QFR-
Richtlinie: IVENA eHealth in Hessen: System zur strukturierten 
Patientinnenzuweisung durch  Verzahnung der Rettungsdienste mit 
KH zur Verbringung in die angemessene Versorgungseinheit

© IQTIG 2022
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Rettungsleitsysteme: Anforderungen

 Personal: Festlegung von Standards zu Fachkenntnissen in der 
geburtshilflichen Notfallversorgung

 Schulung des Personals notwendig:  Feststellen des 
Gestationsalters einheitliche Nomenklatur (36. Woche = 35+x), 
Kenntnis der Kliniken nach Versorgungsstufen, zeitnahe Info des 
KH während des Transportes 

 Ausstattung der Transportmittel (RTW, NAW,…)

 Instrument zur Ermittlung des Gestationsalters für die 
angemessenen Versorgungstufe (Schwangerschaftsscheibe); 
Einsatz von Telemedizin zur fetalen Überwachung (mobiles CTG)

 Haftungsproblem: hoheitlich wie auch privatrechtliche 
Organisation der Rettungsdienste; bei fachärztl. / 
telemedizinischen Support wird Einrichtung versicherungsrechtlich 
mitverantwortlich

© IQTIG 2022
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Stellschrauben:
Prozesse im 
stationären Kontext

© IQTIG 2022
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Prozesse im stationären Kontext: Standardisierung 
des Vorgehens durch SOP

 Umsetzung IQTIG: Anfordern von SOPs im Stellungnahme-
verfahren zum EJ 2021

© IQTIG 2022

AWMF-Leitlinie Nr. 087-001: Empfehlungen für die strukturellen Voraussetzungen der perinatologischen Versorgung in Deutschland
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Stellschraube Prozesse im stationären Kontext: 
Kooperationsverträge mit Perinatalzentrum/Kinderklinik

 Umsetzung IQTIG: Anfordern von Kooperationsverträgen im 
Stellungnahmeverfahren zum EJ 2021

© IQTIG 2022

AWMF-Leitlinie Nr. 087-001: Empfehlungen für die strukturellen Voraussetzungen der perinatologischen Versorgung in Deutschland
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Best-Practice SOP: Entwicklung eines Entwurfs

 SOP „Aufnahme einer Risiko-Schwangeren mit 
Frühgeburtsbestrebungen in ein Level-4 Zentrum“ – in Arbeit

 SOP regelt notwendige Handlungsschritte für folgende Fälle:

 Ankündigung der Zuverlegung einer Schwangeren < 36+0 SSW in 
ein Geburtsklinik Level 4

 Vorstellung einer Schwangeren < 36+0 SSW in einem Krankenhaus 
mit Geburtsklinik Level 4

 Auftreten eines Risikos im Rahmen der Versorgung einer 
Schwangeren < 36+0 SSW in einer Geburtsklinik Level 4

 Adressierung des standardisierten Vorgehens beim raschen 
Geburtsverlauf analog zum Ausrufen einer Notsectio
Einrichtung eines „roten Knopfes“ 

© IQTIG 2022
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Stellschrauben:
Strukturelle 
Empfehlungen

© IQTIG 2022
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Stellschraube: Regionale Erreichbarkeit

 Problematik: nahegelegene Erreichbarkeit der geburtshilflichen 
Klinik vs Maximalversorgung

 Richtlinie für Sicherstellungszuschlag: Erreichbarkeit innerhalb 
von 30 Minuten muss gewährleistet sein

 Aber: Vorgaben nur für geburtshilflichen Bereich, nicht für 
pädiatrische / neonatologische Versorgung

 Lösungsmöglichkeiten?

© IQTIG 2022

G-BA 2020
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(Aus)Blick über den 
Tellerrand (z. B. 
Schweden, Portugal)

© IQTIG 2022
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Beispiel Schweden - Maximalversorgung

 Ziel KH-Planung: Vorhaltung deutlich weniger 
Krankenhausbetten in weniger (dafür größeren) Krankenhäusern 
 Zentrenbildung als Garant einer guten flächendeckenden 
Versorgung, trotz größerer räumlicher Trennung 

 Patiententransporte werden vor dem Hintergrund akzeptiert, 
dass 

 Betreiben eines Krankenhauses in einem dünn besiedelten Gebiet 
teurer ist als diese Transporte, 

 Ergebnisqualität in den größeren Zentren besser ist

 „wohnortferne Versorgung“ in Schweden wird flankiert durch 
eine intensive soziale Betreuung

© IQTIG 2022

Rossi et al. 2015; Rossi et al. 2018 



31

Unterschiede in der Versorgungsqualität D und SE

 In Nordeuropa werden mit weniger Kliniken pro 100 000 
Einwohner durch die Zentrenbildung bessere Ergebnisse erreicht

 geringere Müttersterblichkeit
D: 6,5 Mütter vs SE: 3,7 (je 100 000 Lebendgeborene)

 eine geringere Neugeborenen-, Säuglings- und Kleinkindsterblichkeit 
(z. B. Neugeborenensterblichkeit nach 22 SSW  - D: 2,3 vs SE: 1,5 (pro 1000 
Lebendgeborene)

weniger häufig niedriges Geburtsgewicht bei Frühgeborenen, 
niedrigere Häufigkeit für VLBW-Kinder (< 1500g)
2500g:  D 7% vs SE 4,3%
1500g: D 1,3% vs SE 0,8% 

 niedrigere Frühgeburtenrate - D: 8,5% vs SE: 5,6%

 halbierte Sectio-Rate
Euro-Peristat Project 2018

© IQTIG 2022
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Beispiel Portugal

 1989 wurden nach einem Assessment der derzeitigen 
Versorgungssituation folgende Änderungen empfohlen

 9-Jahres-Programm in 3 Schritten, u.a.

 Schließung von Einrichtungen unter 1500 Geburten/Jahr

 Einführung von Versorgungsstufen I, II und III

 Koordinierungssystem zwischen KH und örtliche Gesundheitszentren

 Netzwerk für perinatale Zuweisungen 

 Nationales „Neonatal Transport System“ (eigenes Neo-Team stabilisieren den 
Neugeborenen vor Transport und identifizieren die geeigneten Zielstationen 
für Mutter/Kind)

 Als Folge ist die Neugeborenensterblichkeit deutlich gesunken und
niedriger als in Deutschland (2021) - D 2,2 vs P 1,7 (pro 1000 
Lebendgeborene)

© IQTIG 2022

Destatis 2022; Neto 2006; Pordata 2022; Rossi et al. 2018
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Wie kann es jetzt weitergehen ..? 

© IQTIG 2022
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org

Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin
Tel: 030-585826-0
planqi@iqtig.org

© IQTIG 2022
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