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Hintergrund der Analyse peripartaler Hysterektomien (PHE) im GerOSS-Projekt: P o

. . . . . 84/85 Frauenkliniken (99%) 16/20 Frauenkliniken (80%)
Die PHE stellt die ultima ratio dar, um eine schwere - ~57.000/~57.500 Entbindungen S ~30.000/~35.000 Entbindungen

. . % der Geburten (85% der Geburten)
postpartale Blutung zu beherrschen, die mit hoher — oL e
mutterlicher Morbiditat und Mortalitat einher geht.
Im GerOSS-Projekt werden PHE in Niedersachsen,

Bayern und Berlin analysiert.
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Ziel ist Erkenntnisgewinn zu:
HESSEN

" Inzidenz
! ] badan  Frankiu 38/144 Frauenkliniken (26%)
= Versorgungsstrategien schwerer Blutungen, e ~25.000/~ 100.000 Entbindungen

Quelle: Vortrag Prof. Kainer, GerOSS-Tagung 27.10.2011 in Minchen (25% der Geburten)
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= Projektstart 2010 (papierbasiert) mit freiwillig teilnehmenden Frauenkliniken. (r~—
" Ab 2011 internetbasierte Meldung und Dokumentation (Abb. 3) von PHE Abb. 2: Teilnehmende Geburtskliniken (05/2012)

(inkl. Negativmeldung = es ist kein Fall aufgetreten) unter www.geross.de Inzidenzen der peripartalen Hysterektomie

Ger0SS L e r— +- 2011 im internationalen Vergleich:

Die s s coutach GeroSS Piatorn. Siewarde  t PR | p——— bl In INOSS (International Network of
BT (e e - | Survey Systems) haben sich im Jahr
| S Jalenanonymisiering 2010 mehrere Lander zusammen
geschlossen, die Melde- und
Dokumentationssysteme, sog. , 0SS-

S Systeme” eingefiihrt haben. Ein erstes
Abb. 3: Datenerfassung und -analyse im GerOSS Expertenanalyse (Prozessanalyse) gemeinsames Projekt ist die PHE in

= Projektleitung und -durchfiihrung durch das Zentrum fiir Qualitdt und Management den Landern Danemark, Finnland,
Frankreich, Niederlande, UK und

im Gesundheitswesen (ZQ) in Hannover Deutschland (nur Niedersachsen). In
" Fachliche und wissenschaftliche Unterstiitzung durch einen Beirat — 3,0 min Abb. 4 ist die Verteilung der
.« . Abb. 4: INOSS-Lander — Inzidenzen pro 10.000 Geburten

" Auswertung der anonymisierten Daten (Abb. 3) nzidenz der PHE 2011 g2 oo challe

" Ableitung und Verbreiten von Handlungsoptionen und -empfehlungen
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Risikofaktoren fiir eine peripartale Hysterektomie Geburtsmanagement und postpartales Management
Datenbasis: GerOSS 2010-2012 (n=67) Datenbasis: GerOSS 2010-2012 (n=67)

Alter der Schwangeren Schwangere mit Migrationshintergrund o Entbindungsmodus . Notfall HE Gabe von Erythrozyten und Gerinnungsfaktoren
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Quelle: Vortrag Prof. Kainer, GerOSS-Tagung 27.10.2011in Minchen

Schlussfolgerungen:

" Mit den Daten aus dem GerOSS- Projekt konnen fiir Deutschland neue Inzidenzen berechnet werden. Erste Ergebnisse zeigen eine
hohe Rate von PHE in Niedersachsen im internationalen Vergleich.

" Risikofaktoren: Ein hoheres Schwangerenalter und eine Uterus-Operation oder Sectio vor dieser Entbindung stellen Risikofaktoren
fur eine PHE dar. Der BMI und Migrationshintergrund haben keinen Einfluss.

" Geburts- und postpartales Management: MaBnahmen zur Vermeidung einer PHE werden nicht voll ausgeschopft.

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