- Ger0SS - German Obstetric Surveillance System

Jahresversammlung 2009 der
Niedersachsischen Perinatalerhebung
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Ziel:

Aus zwar seltenen, aber schwer zu versorgenden, Fallen,
Erkenntnisse gewinnen fur

® Pravention” fir diese Falle
® Verbesserung des (Not)Fallmanagements
® Besseres Outcome fiir diese Schwangeren

® Verbesserung der Betreuung auch ,normaler*
Entbindungen (,Lernen aus schwierigen Fallen®)
Zielgruppen:

® Arzte - Geburtshilfe (Niedergelassene/Krankenhaus),
Intensivmedizin

® Hebammen
B Patientinnen
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Eigenschaften von GerOSS:

® hohe Flexibilitat, durch einfachen zielgerichteten Ansatz

® geringer Dokumentationsaufwand
(wenig Falle, zielgerichtet, Umfang)

zeitnahe Ergebnisse / Erkenntnisse

vielfaltige und aktuelle Ergebnisse durch zeitlich
begrenzte (Schwerpunkt)Themen

breite Kommunikation der Ergebnisse uber
Internetplattform - ,kundenorientiert*
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Beispiele:
(~60.000 Geburten p.a. in Niedersachsen, ~100.000 Bayern, ~30.000 Berlin)
®  Uterusruptur (1:4.000 UK; 1: 3.000 Nds.> 15 - 20 Falle Nds.)

®  Postpartale Hysterektomien (UK 4:10.000 1:1.200 Nds.—> 40 - 50 Falle Nds.)
Anstieg u. a. durch zunehmendes Alter und steigende Sectiorate

®  Eklampsie (1:1.500 Nds. = 35 - 40 Falle Nds.)

®  Placenta accreta (1:10.000 bis 1: 2.000 - 6 - 30 Falle Nds.)
Anstieg u. a. durch steigende Sectiorate

®  (Osophagusatresie (1:2.500; 0,4 %o > ~ 25 Félle Nds.)

®  Fruchtwasserembolie (1: 30.000 USA > 2 Falle Nds.)
Lungenembolie (2:10.000 Nds. - 10 — 12 Falle Nds.)

hohe mutterliche Mortalitat (ca. 50%)

Kardiovaskul. Komplikationen (1:10.000 Nds. - 25 - 30 Falle Nds.)
fetomaternaler Alloimmuntransfer (0,1- 0,25 % - 60 — 150 Falle)
—> neue Problemsituationen in Schwangerschaft und unter der Geburt, die noch

nicht ausreichend mit Zahlen zu Inzidenzen und Handlungsempfehlungen
unterlegt sind.
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~60.000 Geburten pro Jahr in Niedersachsen

<500 | 500-999 | 1000-1500 | =1500
Uterusruptur 15 - 20 Falle 1/6J. | 1/3-6J. 1/2-3 J. 1/2 J.
Hysterektomien 40 - 50 Falle 1/2d. | 1/1-2J. 1-2/1J. 2-3/1J.
Eklampsie 35 - 40 Falle 1/3J. | 1/2-3J. 1/1-2J. 1-2/1J.
Placenta accreta 25 - 30 Falle 1/4J. | 1/2-4J. 1/1-2 J. 11 J.
Osophagusatresie 17 Falle 1/6d. | 1/3-6J. 1/2-3 J. 1/2 J.
Fruchtwasserembolie 7 — 10 Falle | 1/12J.| 1/6-12J. | 1/4-6 J. 1/4 J.
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Projektorganisation:

® ZQ/BAQ
Projektmanagement, Administration, Methodik (Entwicklung der
Erhebungsinstrumente, Datenmanagement, Auswertung,
Kommunikation)

B Gutachter / Experten

Diskussion, Analyse und Bewertung der dokumentierten
Falle, Entwicklung von Empfehlungen

® Beirat
regionale FG (NGGG, GGGB), DGGG, Jurist,
Hebammen, Patientenvertretung, Risikomanager,

Intensivmedizin, Anasthesie, ZQ, BAQ, UKOSS.
Beratung, Weiterentwicklung, Verbreitung der Ergebnisse

® Projektlaufzeit: 01.07.2009 - 30.06.2011 (2 Jahre)
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Aktueller Stand des Projektes:

Juli / September 2009 :

Termine mit dem Landesbeauftragen fur Datenschutz

® Prasentation des Konzeptes — Einordnung des Projektes in die
Qualitatsverbesserung

® Diskussion der Moglichkeit personenbezogene Daten
anonymisiert und webbasiert zu Ubermitteln
- Aufgaben fiir das ZQ:

Zweck und Vorgehensweise des Projektes herausarbeiten,
Datensatze fir vier bis funf Krankheitsbilder erstellen

inhaltliches Konzept weiter ausarbeiten,
technisches Konzept des Datentransfers ausarbeiten

01.01.2010:
Start der Meldung / Erhebung erster Module

02.06.2010:
Planung einer Kick-off-Veranstaltung in Berlin
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Datensatze fur die Erhebung ab 2010

Uterusruptur

Hysterektomie

Eklampsie

Placenta accreta (accreta, increta & percreta)
Fruchtwasser- /Lungenembolie
Osophagusatresie
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Routineablauf:
® Registrierung eines neuen Teilnehmers

UserlD + Passwort

B Automatischer, monatlicher Abruf

(automatischer Erinnerungsservice per Email)
¢ Negativmeldung
¢ Positivmeldung - Web-basierte Datenerfassung

® Datenaufbereitung

Zentrale ZQ

® Datenanalyse

Beirat
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Eingangsmaske
Steuerung von Meldung und Dokumentation fur die Nutzer
Aufnahme . zur Doku- | Fall pro | Fall pro
Module datum Bearbeitungsstatus mentation | Modul Modul
Aktueller Dok.Zeitraum | 12 /2009
D Uterusruptur 11.12.2009 | Dokumentation in Bearbeitung r 1.
D Uterusruptur 17.12.2009 | gemeldet o] 2.
D Hysterektomie 12.12.2009 | Dokumentation abgeschlossen o 1
D | Osophagusartresie o
M Eklampsie
M | Fruchtwasserembolie 01.12.2009 | gemeldet 1.
Dok.Zeitraum 11/2009
D Uterusruptur 11/2009 Dokumentationsabschluss (ZQ) 1.
D Hysterektomie 28.11.2009 | Dokumentation abgeschlossen T 1.
D | Osophagusartresie 11/2009_1 | auf Zentralserver exportiert 1.
D Osophagusartresie 11/2009 2 | auf Zentralserver exportiert 2.
M Eklampsie 11/2009 auf Zentralserver exportiert 1.
M Fruchtwasserembolie
Dok.Zeitraum 10/2009
e | e Beispiel abgebrochen....... [
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Temparirer Teil - Léschung nach :
Validierung des Datensatzes
o
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atensatz Uterusruptur

Schwangere

i — N — WS
Hat due Schwangere eimen Migrationshintermgoend? D s

I wbchem Awsmall hat der Mig i wnd i Gebust
LEB. REbgion, SPracnatmergheiten)

aehs erschmen wnbesinfluss

7 G

Fusinsie

In webchem Assmali hat das soziale Umfeld den Schwangerschafivvertauf und die Geburt beeindluyss?
£ B Famibe, Beruf)

aehs erschmen wnbesintlussy

= ] | ] =

hi positiv

Fusarsiiel

I welchem Asmah hat der den f und e Geburt
(2 B Schulildung, Soedium)

sehe erschaert wnbeeinflusst sehr positiy

111 e

sunatis
Ehesrant % Versichenssgastatus

Kispergrobe bei Erstunerschung: ] _ Gewlch bel Erstunterswchung: [

Rauchen
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atensatz Uterusruptur

Anamnese

bei

Anzabl ausgetragene Schwangerschafien: = 24 Wochen B <24 wochen [ ]

wenn ja

Vorausgegangene Uterssoperationen’ Anzahl
Myomektansie? i Anzaht Verschluss des Hohle? ]

wenn ja:

——®ma_ ..

Operation einer Ruptur? Anzahl
vaginal Operation? s Anzahl

wene ja:
Cperatian einer Uierusfehlbildung? .- L I |
wenn ja:
Somstige Operatiomen? O aeaw [
Nlﬂ!tl ]
Vorausgegangene Uterusperforation  wean ja, weraplert? [ wier [
Vorausgegangene Sectiones? s Anzahl
Letzte Enthindung per Sectio? .

Erlasterungen
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Datensatz Uterusruptur

Sectio

Bitte fiir jede Sectio

1. Sectio

oam 7] ., Gesationsater [].... matkaion [ :
Sectio vor Wehenbeginn [} Schnittrichtung am Uterus [ B....vae B
Postpartale Morbiditat [ v | wa

2. Sectio

owum (7], _Gosmionsaer [, i )
Sectio vor Wehenbeginn e Schnittrichtung am Uterus [ B o Mt [ Wi

Postpartale Morbiditat [

3. Sectio

Datum E y  Gestationsalter D Indikation [ I
Sectio vor Wehenbeginn DW‘“ Schnittrichtung am Uterus [ n s 113 Nahl:ﬂ .

Postpartale Morbiditat [ v, |

w

4. Sectio
DalumE_m Gestationsalter D-u— Indikation | ]

Sectio vor Wehenbeginn DIM Schnittrichtung am Uterus | n e 18 Nahl:ﬂmm .
v |

Postpartale Morbiditat |

m
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Datensatz Uterusruptur

jetzige Schwangerschaft

Errechneter Termin: Datum —
Mehrtingsschwangersehafi? [ wenn ja. Anzahl Feren ],

Komphkationen / Risiken in dieser Schwangerschan?[_]

wenn ja
U — (S

[ | v [—— L j - [——
—
zusatzliche Erlauterungen
wurde die bereits in der ini [ .. wenn ja. stationacer Aufenthalt ], |
Geplanter i Ea....
Aufnahme zur Geburt: Datum [_7_ ) Uhrzeit[ 7], _ Aufnaheme durch [ R ..
Aufnahmediagnesen: [ T [ [

L B [ M

Th i bei I_‘_‘ I

zusatzliche Erlauterungen inach Moglichkeit zeitlche Abfalge von Ereignissen / MaBnahmen beschreiben)
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Datensatz Uterusruptur

Geburt / Uterusruptur

Geburiseinleitung? ],

Indikat 17| 17 ] M. .
Bishop seore || . weonia. [ ...
1oosis [ ] oawe o Uhrein

2oosis[ . paem ] wmrzeis 2

aoosis| ], oauwm[ L oo Ubrzein L

aoumis[_]., oaum e Uhezein 2

Weben? [:l___ Beginn regebmaBiger Wehen: Mw'? e Uhezeit T

Maximabe Frequen innerhalb van 10 Minuten
onyrocin Gaber [ wenn ja, Daver 7]

Zeitpunkt des Verdachts aul Datam | ) Ubrzein 1.
Asympt. tasthare/optische Zeichen eines Defekts (z.8. Dehiszenz) bei Sectio? ey
festgestelit drch "

Rhinische Sympt Zeichen vor

[ M [ M [
abnormale fetale Werzfrequenz ]  wenn ja sefund |
Sonstige Symptome [
Wann wurde die Unerusruptur fesigestelir [ tage der Ruptue[__]___

Lage des Fetus bel Laparatomie o WENA S0ALTIRE Lage, wilche?
Lage der Plazenta bei Laparatomie 1w WEDN sONStige Lage, welche?

L inach Moglichkeit seisliche Abfokie von Ereignissen / Malinshmen beschreiben]
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Datensatz Uterusruptur

Versorgung nach Uterusruptur

Versorqung der Uterusrupar B, ... Operaewr [ M .
wenn Hysterektomie: Datum [~ 7 ] Uhrzeit I / l

wenn Sonstige, welche? | 1]

Organschaden bei Ruptur oder bel Versorgung

Dvaer_ ZewiID jnee EBlase DN__ Urether I:L_ Darm DM__
Wurden Blutprodukte gegeben? D'«‘-- Elutprodukte abgelehmt? I:I"“-‘

wenn ja,
Anzahl Kenserven: E Erythrozyten} ate D T bozy D

Therapeutisches Plasma maschinelle Autotransusion (MAT) D_‘

iche Erla (nach Méglichkeit zeitliche Abfolge von Ereigni / beschreiban)
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Datensatz Uterusruptur

Versorgung der Mutter nach OPF

I T —

L 17} . thezeit ], _verantasst von [ Fli

weitere mutterfiche | B[ st

ek L L i i
Komplikationen o

Mafinahmen !nman-tl

Bei Verlegung auf Intensivstation: Daver des Autenthahies [

nach Moghichkeit zeitliche Abfokge von Ereignissen / MaBnabmen beschreibeni

Entlassung der Mun:r.’D__ wenn ju: Datum [T Uhrzeit T

Tod der Muttes?[ ], Datum L Uhrzen—7T
Primare i -
otduktion? ] wenn juc winisch ] rechtsmedizinisch [,
rusatrliche £ ach Moghchkeit zeitliche Abilolge von Ergigaivsen / Malaahmon beschigiben)
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Datensatz Uterusruptur

Kind (bei Mehrlingen: Datensatz pro weiteres Kind duplizieren)

Geburt: pawm[_/_7_] " uhrzeit_7_}

Entbindungsmodus: s GEbURsgEWich: [,
Totgeburt? . wenn ja, Zeitpunkt: -

APGAR (nach 5 Minuten): Bicarbonat:

pCo: NSA:

Laktart: NS

Base Excess:
Verlegung auf Intensivstation (NICU)? B = C LT — }... Uhrzeit ri atmin
wenn ja, Dauer auf Intensivstation - DDERl n I
s M
E [

postpartal velslorben?l I Datum [_7 L
Primare Todesursache (It. Totenschein) [ u -

MaBnahmen / Therapie

zusatzliche Erlauterungen
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Ergebnisse:

® Risikoprofile zur Entwicklung eines ,,Frihwarnsystems*
(MEOWS) zur fruhzeitigen Steuerung und Begleitung
dieser ,Risikoschwangeren®

® Empfehlungen, Leitlinien(erganzungen) zur Optimierung
des Behandlungsmanagements dieser Risikoschwangeren

® Empfehlungen, Leitlinien(ergdnzungen) zur Optimierung
des Behandlungsmanagements bei ,Normal-Geburten®

® Ermittlung der tatsachlichen Inzidenzen dieser Risikofalle
(Abgleich mit QS-Daten, Routine-Daten)
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Internationale Zusammenarbeit

06./07.07.2009:

® Treffen mit Vertretern von UKOSS (United Kingdom Obstetric
Surveillance System) in Oxford — Erfahrungsaustausch, da UKOSS
bereits seit 2005 besteht und Ergebnisse erster Projekte zu
spezifischen Krankheitsbildern vorliegen;

® Telefonkonferenz « Teilnehmer: UKOSS (United Kingdom), GerOSS
(Nds. Bayern), AMOSS (Australien, Neuseeland), Zusammenschluss
der nordeuropaischen Lander (Schweden, Norwegen, Finnland,
Danemark), LEMMoN Niederlande)

® Geplant ist eine Vernetzung zu ,,INOSS* (International Network of
Obstetric Surveillance Systems)

Termine: 19.01.2010 Telefonkonferenz (,INOSS*),

06.-08.07.2010 Treffen der ,INOSS-Gruppe® in Oxford
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