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Hintergrund der Analyse von Eklampsien im GerOSS-Projekt:
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Methodik GerOSS: Abb. 2: Teilnehmende Geburtskliniken (06/2013)
" Projektstart 2010 (papierbasiert) mit freiwillig teilnehmenden Frauenkliniken.
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" Ab 2011 internetbasierte Meldung und Dokumentation (Abb. 3) von Eklampsien Inzidenz der Pracklampsie im internationalen
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Datenerfassung

In INOSS haben sich im Jahr 2010
verschiedene europaische Lander
und Australien/Neuseeland mit
—_— ihren Melde- und Dokumenta-
== e e ' tionssystemen,  sog.  ,OSS-
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Abb. 3: Datenerfassung- und analyse im GerQOSS | fur Deutschland (D) Nieder-

. . e e I~ sachsen haben In einem
" Projektleitung und -durchfihrung durch das Zentrum fiur Qualitat und Management cemeinsamen  Projekt  die

im Gesundheitswesen (ZQ) in Hannover Eklampsien analysiert und die
' Inzidenzen in den einzelnen

Landern verglichen.

In Abbildung 4 ist die Verteilung
der Inzidenzen pro 10.000
Geburten dargestelit.

Ger0SS

" Fachliche und wissenschaftliche Unterstiitzung durch einen Beirat und Arbeitsgruppen
" Auswertung der anonymisierten Daten (Abb. 3)
" Ableitung und Verbreiten von Handlungsoptionen und -empfehlungen

Incidence

Abb. 4: Inzidenz fur Eklampsie in
europaischen Landern

Risikofaktoren fiir eine Eklampsie GerOSS 2010-2012 Zeitpunkt und Anzahl der Eklampsie GerOSS 2010-2012 (n=55)
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Quelle: Aerztezeitung(Internet)

Schlussfolgerungen:

" GerOSS ist eine Plattform, die dazu dient seltene Ereignisse in der Geburtshilfe zu Erfassen und zu Analysieren.

" GerOSS ermoglicht die Entwicklung frither Detektions- und Betreuungsstrategien sowie die Optimierung maternaler Nachbetreuung.

" Die Erkenntnisse konnen in die Entwicklung von Leitlinien einfliel3en.

" Die Internetplattform GerOSS eignet sich dazu, neue Erkenntnisse schneller bekannt zu machen. Daher sollte das Ziel sein GerOSS, in gesamt Deutschland zu
etablieren.

Weitere Ergebnisse werden auf der Internet-Plattform (www.geross.de) zeitnah bereit gestelit.




