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Ziele der Nachuntersuchung

* neue Chancen der einrichtungsubergreifenden
Behandlungsevaluierung (Langzeitergebnisse)

® Beitrag zur Pravention von
Entwicklungsstorungen

® Ableitung von Forderungs- und
Aufklarungsmalnahmen

*'wichtige Informationen flr
gesundheitsokonomische Entscheidungen
und Bewertungen
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Modell: Nachuntersuchung
zum Zeitpunkt der U7

Reidentifikationsdaten
(anonym)

ment
und
Aus-

Einverstandniserklarung
(Formblatt)

wertung

Nachuntersuchungsbogen
(Formblatt)

Identifikation / Kontakt-
aufnahme / Hinweis auf
Nachuntersuchung

Einverstandniserklarung
(Formblatt)

ausgefullter Untersu- Ein.

QS-Daten Nachuntersuchungsbogen chung willi-
(Peri- ~ (anonym) unterschriebene gung
und Neo- mit Reidentifikationsdaten Einverstandnisermérung

natal),

Zusam-

menfih- <

rung

Zentrum fur Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen 2002




Methodik

®* Beginn als Pilotprojekt 1996

® Zeitpunkt der Untersuchung: U7
(nach ca. 2 Lebensjahren)

®* Einschluf3kriterium: Geburtsgewicht < 1500 g
(1996 — 1999) bzw. < 1000 g (ab 2000)

* Projektteilnehmer: 9 Kinderkliniken in
Niedersachsen (Stand 2001) + Familien mit
Frihgeborenen + ZQ

* freiwillige Teillnahme
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Methodik

Was wird dokumentiert?
v¢ Korperliche Entwicklung

v¢ Sensorische Entwicklung
Y= Sprache, Sozialer Kontakt, Fein- und

Grobmotorik (Anlehnung an Denver-Entwicklungstest)

Y Morbiditat

Korrelation mit Perinatal- und
Neonataldaten
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Beteiligung

Ergebnisse der Geburtsjahrgange 1994 bis 1999:
Versorgte Kinder <1000 g = 551

In der Kinderklinik verstorbene Kinder = 108 (20%)
=> |ebend entlassen = 443 (80%)
Nach Entlassung verstorbene Kinder = 8 ( 2%)
Nicht auffindbar (unbekannt verzogen ..) = 76 (18%)
Untersuchung abgelehnt = 14 ( 3%)
Nachuntersuchte Kinder <1000 g = 345

I—)

© zentrum fiir Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen 2002




L —————————————————
Korperliche Entwicklung

Korperlicher Entwicklungsstand nach 2 Jahren
nel Frihgeborenen < 1000g Geburtsgewicht:

KOrpergewicht:

Anteil unter dem "Normalen-3er-Perzentil” n = 117 (34%)
Korpergrolie:

Anteil unter dem "Normalen-3er-Perzentil” n = 134 (39%)

Kopfumfang:
Anteil unter dem "Normalen-3er-Perzentil” n = 117 (34%)

"Normale” korperliche Entwicklung: n=152 (44%)
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Sensorische Entwicklung

Sensorische Entwicklung nach 2 Jahren bei
Frihgeborenen < 1000g Geburtsgewicht:

Ohne jegliche Einschrankung der Sehfahigkeit:
n =248 (72%)

Ohne jegliche Einschrankung der Horfahigkeit:
n = 328 (95%)

Ohne Einschrankung der Seh- und Horfahigkeit:
n =241 (70%)

(Anteil facharztlicher Untersuchungen: 66%)
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Entwicklungsstand
(Geburtsgewicht < 1000 g)

Entwick- Erfullt Erfullt Erfullt Erfallt
lungs- keine einige fast alle alle
stand Aufgabe | Aufgaben | Aufgaben | Aufgaben

Sozialer 31= 9% | 46 =13% | 63=19% | 204 =59%

Kontakt

Feinmotorik | 33 =10% 102 =30% | 209 = 60%
Grob- 48 =14% | 40=12% | 34=10% | 222 =64%
motorik
Sprachliche | 41=12% | 19= 6% | 36 =10% | 248 =72%
Entwicklung
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Gesamt-Entwicklungsstand

(Geburtsgewicht < 1000 g)

Prozent
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Eflllt keine Aufgabe  EfUllt einige Aufgaben Eflllt fast dle Eflllt dle Aufgaben
Aufgaben
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Vergleich: Internationale Ergebnisse

Nachuntersuchung von Frihgeborenen < 1000 g
Uberlebensrate 63 %, 1151 Patienten im Alter von 18 — 22 Monaten
Multizentrische Studie, USA 1993 - 1994
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Vohr et al., Pediatrics (2000); 105:1216-26
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Morbiditat

Erkrankungen zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung bel Fruhgeborenen
< 1000 g Geburtsgewicht:

* Cerebralparese n =45 (13%)
® Cerebrale Anfalle n=12( 3%)
®* BNS-Krampfe n= 2( 1%)
* Hydrocephalus ventilversorgt n=15( 4%)
Hydrocephalus nicht ventilversorgt n = 3 ( 1%)
Amaurose n= 8( 2%)

Taubheit n= 1(<1%)
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Korrelation: Entwicklungsstand und

geburtshilfliche EinflUsse
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Korrelation: Entwicklungsstand und

neonatologische EinflUsse
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Ausblick

Weitere Schritte:

® flachendeckende Ausweitung der Erhebung
-> Vergrol3erung der Datenbasis -> Erhohung
der Reprasentativitat der bisherigen Aussagen

® Verlangerung des Beobachtungsfensters
-> Nachuntersuchung zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung
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