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GerOSS Was sind unsere Ziele?

erman Obstetric Surveillance System

GerOSS ist ein webbasiertes Melde- und Dokumentationssystem fiir schwerste, sehr selten
auftretende Geburtskomplikationen, die das Leben von Mutter und Kind akut gefahrden
konnen (sentinel events)

Ziele sind:

Optimierung des Versorgungsmanagements durch:
B detaillierte Fallanalysen von Experten (Geburtshelfer, Hebammen, Intensivmediziner,
Padiater, etc.),

B Feedback in Form von kommentierten Fallberichten mit Hinweisen auf optimale
Behandlungsstrategien und —empfehlungen.
Entwicklungvon Praventionsstrategien durch:

B quantitative Analysen auf der Basis groRerer Fallzahlen fiir seltene Ereignisse mit
Hinweisen auf pradiktive Faktoren,

B frihzeitige Steuerung und Begleitungvon ,Risikoschwangeren”mit einem optimalen
Uberleitungsmanagementvon der Schwangerschaft zur Geburt.

Bestimmung von Inzidenzen fiir Deutschland durch:

B flachendeckende Erfassung und Auswertung seltener geburtshilflicher Ereignisse.
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Ger OSS Fallzahlen im GerOSS-Projekt 2010 -2015
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n=1054
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Peripartale Hysterektomie
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Transfusion > 5 Blutkonserven
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Fetomaternale ‘ 2
Alloimmunthrombozytopenie

Geross Inzidenz fir Eklampsie im européischen Vergleich
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GGI'OSS Ergebnisse zur Eklampsie - BMI
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Ger0SS-Kollektiv NDS NPE* 2010-2014
2010-2015 (n=70) (n=106)

p=0,015

H<2525-29H>=30 H<25 H25-29 @>=30

* Zufallsstichprobe aus der Niedersachsischen Perinatalerhebung

UK** Niederlande** GerOSS NDS
(n=214) (n=192) (n=70)
durchschnittlicher BMI 25,2 (SD 5.4) 24,7 (SD 6.0) 26,2 (SD 5.0)

Quelle: **T.P. Schaap, Eclampsia, a UK-Netherland international comparison within
E the Intenational Network of Obstetric Survey Systems (INOSS)

GGI’OSS Pradiktive Faktoren bei Eklampsie
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Vergleich der GerOSS-Eklampsien (7/2010-6/2015)

NDS(n=70) mit einer Stichprobe der NPE 2009* (n=85) Schrltt\A'Ielse binare logistische
Regression:
Rate p-Wert rel.Risiko ®"BMI,
GerOSS NDS Alter,
23'10 So1s 12/70(17%) =Migration,
Alter 235 - n.s. 0,6 =Rauchen,
NPE 2009*  23/85 (27%) *Hypertonus,
. .
GerOSS NDS 17/66 (26%) z.n. I-;klla_r.np5|e, .
Migration 2010- 2015 ns. 1,9 -Grayldltat (Erstgravida),
NPE2009*  13/72 (15%) *Paritit (Erstpara)
GerOSS NDS .
e 0 3 18 Ergebr:ls. (2140/90) und BMI 2
(Erstgravida) = Z ypertonus (2 un >
LIEAE | SRR 25 sind signifikant (p<0,01).
GerOSS NDS
. 48/70 (69%) P
Paritét 2010- 2015 0 <0,01 2,5 Der Vorhersagewert fiir eine
(Erstpara) o > 009* 40/85 (47%) Eklampsie (pos. Pradiktiver Wert)
liegt bei 78%.

*Niedersachsische Perinatalerhebung

.-

11.02.2016



Ger0SS
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Pradiktive Faktoren bei Eklampsie

Schwangerschaftsrisiko fiir Eklampsie? (n=100) Diastolischer Blutdruck vor Geburt bei allen
Schwangeren mit Eklampsie in GerOSS
(n=100)
{!" ja 140+ —
57%

120
100+ Median

Risiken:

= Z.n. Praeklampsie/Eklampsie

= Diastolisch > 90 mmHg X

= Proteinurie e

= Bestehende Hypertonie

= Chron. Hypertonus mit aufgepfropfter Praeklampsie

= Gestationsddeme u. Proteinurie ohne Hypertonie 60— —_—

= Gestationshypertonie ohne bedeutende Proteinurie

= Praeklampsie
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Diastalischer Biutdruck -
hochster Wert vor Geburt
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ante partum
(n=63) 63%

Strukturierung der Eklampsien

Eklampsien (n=100")

intra partum

post partum
(n=28) 28%

stationdr ambulant?/zu Hause stationdr stationdr ambulant/zu Hause
(n=31) 49% n=32) 51% (n=9) 100% (n=27) 96% (n=1) 4%
Risiko-5§* kein dok. Rigtko-55 kein dok. Risiko-55 kein dok. Risiko-S5 kein dok. Risiko-SS
(n=19) Risiko (n=12) (n=17) Risike (n=15) (n=4) Risiko (n=15) Risiko (n=1)
61% 39% 53% 47% 44% (n=5) 56% 56% (n=12) 44% 100%

2ambulantist z.B.im Rettungswagen

Yinsgesamtwurden 100 Eklampsien (definitionsgemaR mit einem eklamptischen
Krampfanfall einhergehend)in den Bundesl&ndern Bayern, Berlin,
Niedersachsenin den Jahren 2010-2015 dokumentiert.

®Risikoschwangerschaft (Praeklampsie / Eklampsie in der vorausgegangenen
oder dieser Schwangerschaft, diastolischer Blutdruckin der Schwangerschaft
>=00 mmHg, bestehende Hypertonie, Proteinurie).
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Geross antepartal, stationar aufgetretene Eklampsien (n=31)
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Therapie der Eklampsie
Rikoschwangerschat | gug, DA N L]

(n=19) Diazepam und Antihypertonikum 2

. Magnesium nur nach Eklampsie und Antihypertonikum 5

Zeitintervall Aufnahme Magnesium nur nach Eklampsie und Diazepam 2

bis Eklampsie > 2 h? Magnesium nur nach Eklampsie , Diazepam, und 3
(n=16) 84% Antihypertonikum

' Magnesium vor Eklampsie und Antihypertensiva 1

Magnesium vor Magnesium vor Eklampsie, Diazepam und 2

Eklampsie gegeben? Antihypertensiva
(n=7) 44% Magnesium vor und nach Eklampsie, Diazepam und 4

Antihypertensiva

1Zeitintervall: 2 h - 28 Tage

2015/018 — S1-Leitlinie: Diagnostik und Therapie hypertensiver
Schwangerschaftserkrankungen aktueller Stand: 12/2013
‘ zur wirksamen Eklampsie-Prophylaxe die zuséatzliche
Gabe von Magnesium i.v. erforderlich

Ger0SS Wie ist das Outcome nach Eklampsie?
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B Ein schlechteres Outcome der Kinder kommt signifikant
haufiger vor als im Vergleichskollektiv der Schwangeren.

Outcome des Kindes Mittelwert
GerOSS  Vergleichsgruppe

APGARS5‘ <7 8,7% 0,9 % 0,016 (s.)
pH-Wert< 7,1 25,0 % 1,1% <0,001 (s.)

B unter 100 Eklampsien finden sich zwei mutterliche
Todesfalle!

B 8% der Mitter hatten eine schwere Hirnblutung.
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Was bringen Einzelfallanalysen?

Jeder geburtshilfliche Notfall ist fur alle Beteiligten belastend. Die Aufarbeitung dieser

Einzelfalleist daher eine notwendige Konsequenz.

= Einzelfdlle werden auf anonymer Basis in Arbeitsgruppenvon Expertenin der
Geburtsmedizin bewertet und als kommentierter Report an die Klinik zuriickgespielt.

Ger0SS

German Obstetric Surveillance Systeu:

Einzelfalberchte o Edampsie

8: Aufnahmestatus
Aufnahme durch: Facharzt
MM-Befund bei Aufnahme (cm):
"Labor"

5

Maximaler Wert aus Stick Test bestimmt

Wert: 99

urishilfe(1) Eklampsie

max. Plasma rtat Aminotransferase (AST) Wertin U / Liter: 42

may. Pla: anine Ami

9: Eklamptische Episode
keine
zusétzliche Erlduterungen

120

12.40 Uhr Aufnahme, 13.13 Uhr Koma mit Krampfen, Intubation,
notfallm&Bige CCT, Verlegung auf neurologische Intensivstation™

Anmerkungen
Hinweis auf schwere
Praeklampsie

MaRnahmen der
Leitlinie der DGGG
wurden nur zum Teil
umgesetzt!
(AWMF-015/018 - S1
”Diagnostik und
Therapie hypertensiver
Schwangerschafts-
erkrankungen®)

= Handlungsempfehlungen und Lehrmaterial werden erstellt, ein Lernmodul mit

interessanten Fallen aufgebaut

.-

Fall 1 39 26
Fall 2 34 21
Fall 3 23 20
Fall 4 30 20
Fall 5 43 19
Fall 6 27 25

nein

RR>90 in
SS

n.n.bez.
Hypertonie
Notch

A.uterire,
Hypert.p.p

nein

nein

RR >90 SS
kein Doppl.

Not-
sectio

Not-
sectio

Vakuum

sek.
Sectio

Vakuum

sek.
Sectio

a.p

p-p

Anfille

stat./
1Anfall

stat./
1Anfall

stat./
1Anfall

stat.
(n=1)

Diazep.,
Antihyp./
10EK, 11
FFP, 4 TK

Antihypert.,
Diazepam
nach Ekl.

Keine
(sofort
verlegt)

Mg nach
Ekl./Diazep.

keine

Mg
vor/nach E.
Antihypert.

GerOSS Einzelfallanalysen: schlechtes maternales Outcome
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Intracran. Blut.

28 SSW .
(neurochirurg.
0.B. .
Intervention)
39 SSW Intrazerebr.
Apgar<5  Blut. N.n.bez.
pH<7,0 Hypertonie
supra-
3SOS§W /infratentiell.
o Kortexddem
32 5SW rever.s. Vaso-
. konstrikt.syndr
Zwillinge .
0B p.p. Angiopath

subarachn Blut

Koma, Intraz.

0.B. Blutung, CCT,
Jod 6 Tg p.p
Intraz. Blutung

(Entlast.OPs),
od 4 Tg. p.p

41 SSW
0.B.
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GerOSS Einzelfallanalysen: schlechtes maternales Outcome

eingestellt
Fall 7 37 24 1 nein  Gestations spontan  a.p. Sl of Me nth LSBTy Db HELLP,
1Anfall  Ekl./Antihyp 0.B. intraz. Blutung
hyperton.
(RR>90) in Diazepam, Intraz. Blutung
Fall 8 25 25 0 - SS, kein Vakuum  p.p. i) Antihypert. B Trepanation d.
1Anfall 0.B. .
Doppler n. Eklamps. Schadels

GerOSS Fazit
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GerOSS als neuer Ansatz der Qualitatsentwicklung liefert
somit valide Erkenntnisse zur:

= Entwicklung von frithen Detektions —und
Betreuungsstrategien

Mit diesem Ansatz aus der Kombination von
statistischen Analysen und Einzelfallanalysen werden
analog auch Erkenntnisse gewonnen zur:

= Anpassung therapeutischer MaRnahmen entsprechend
der Leitlinien von Fachgesellschaften

= Optimierung der maternalen und neonatologischen
Nachbetreuung
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