AuOSS - eine Studie liber schwerwiegende Ereignisse in der Geburtshilfe in Osterreich

s gibt weltweit wenig fundiertes Wis-

sen tber seltene schwerwiegende Ereig-
nisse in der Geburtshilfe wie zum Beispiel
Placenta increta/percreta. Dies hangt vor al-
lem damit zusammen, dass in einem Land
wie Osterreich mit knapp unter 80.000 Ge-
burten pro Jahr die erwarteten Fallzahlen
sehr klein sind, nach Daten der UKOSS-Stu-
die (United Kingdom) werden in Osterreich
pro Jahr zirka 15 Falle mit Placenta increta/
percreta erwartet. Des Weiteren konnen
nicht-standardisierte Definitionen und Di-
agnosekriterien ein Problem darstellen. Da-
her wurde im Jahr 2010 eine internationa-
le Studiengruppe INOSS mit dem Ziel ein-
gerichtet, in mehreren Lindern methodisch
vergleichbare Studien durchzufthren und
dann die Daten international zu poolen und
damit die Aussagekraft zu erhohen.

AuOSS (Austrian Network of Obstetric Sur-
veillance System): Ausgehend von INOSS
wurde in Osterreich im Jahr 2011 ein Pro-
jekt mit Namen AuOSS initiiert und vom
ONB-Zukunftsfonds finanziell mit dem Ziel
unterstiitzt, ausgewahlte seltene schwerwie-
gende Ereignisse in der Geburtshilfe in Os-
terreich vollzahlig und vollstandig zu erhe-
ben, Inzidenzraten zu berechnen und die Er-
gebnisse international vergleichen zu kon-
nen. Eines von insgesamt acht Ereignissen,
das im Rahmen von AuOSS untersucht wur-
de, war Placenta increta/percreta.

Patientinnen und Methoden: Die Falle wur-
den in den drei Jahren 2011 bis 2013 rek-
rutiert. Die Anzahl der Ereignisse wurde mo-
natlich tiber ein Fax-Formular abgefragt, 85
von 87 geburtshilfliche Abteilungen in Os-
terreich konnten fur diese Studie gewonnen
werden. Eine wissenschaftliche Mitarbeite-

rin hat dann alle Abteilungen besucht und
die ausfthrlichen Fragebogen an Hand der
Krankengeschichten ausgefullt. Die Daten
wurden in der Studienzentrale im IET in an-
onymisierter Form elektronisch erfasst und
ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden in den drei
Jahren 2011 bis 2013 in Osterreich 74 Ge-
burten mit Placenta increta/percreta regis-
triert (davon 13 Placenta percreta). Dies ent-
spricht einer Inzidenz von 3,2 pro 10.000
Geburten. Das Alter der Mutter war bei
19 % 40 Jahre oder hoher, 78 % der Miitter
waren Mehrgebérende. Ein Status post Sec-
tio wurde bei 53 % und eine vorausgegan-
gene Uterusoperation bei 32 % der Miitter
beobachtet. In der Schwangerschaft wurde
bei 53 % der Mutter eine Placenta praevia
diagnostiziert und bei 34 % eine Placenta in-
creta/percreta. Bei 38 % der Mitter trat eine
Blutung in der Schwangerschaft auf. Bei
62 % der Ereignisse wurde eine Hysterekto-
mie vorgenommen (davon 74 % subtotal),
bei 16 % die Fehlimplantation ausgeschnit-
ten, bei 3 Fillen die Plazenta belassen (bis
6 Wochen nach der Geburt), bei 18 % lagen
keine genauen Angaben vor. Die Sicherung
der endgtltigen Diagnose erfolgte bei 74 %
histologisch. Die Nabelarterien-pH-Werte la-
gen bei 77 % tber 7,10 und der APGAR be-
trug nach 5 Minuten bei 92 % 7 oder hoher,
32 % der Kinder wurden auf die NICU ver-
legt. 69 % der Kinder waren weiblich. Es gab
keinen mutterlichen Todesfall und einen
kindlichen Todesfall.

Risikofaktoren aus der Literatur: Die UKOSS-
Studie hat folgende Risikofaktoren fiir Pla-
centa increta/percreta beobachtet: Alter der
Mutter tber 40 mit einer Odds-Ratio (OR)
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von 3,5, St. p. Sectio (OR 14), St. p. Uterus-
operation (OR 3,4), Placenta praevia (OR 65)
und IVF-Schwangerschaft (OR 32). Fiir ein
erhohtes Risiko bei weiblichen Feten gibt es
Hinweise, die OR ist aber nicht statistisch si-
gnifikant erhoht. Als weitere Risikofaktoren
wurden Multiparitat und Mehrlingsschwan-
gerschaft untersucht, die Ergebnisse sind aber
nicht konsistent.

AUSBLICK: Die vorliegende Analyse gibt ei-
nen wichtigen ersten Findruck von der Dia-
gnostik wahrend der Schwangerschaft und
den medizinischen Verfahren bei Placenta
increta/percreta in Osterreich. Weitere de-
taillierte Daten wie Histologie-Protokolle und
Operationsprotokolle mussen erginzt wer-
den. Folgende Konsequenzen sollten in ei-
ner Arbeitsgruppe sorgfiltig diskutiert wer-
den: 1. Reduktion der schwerwiegenden Er-
eignisse durch Beeinflussung der Risikofak-
toren, insbesondere Status post Sectio und
Uterusoperationen; 2. Fritherkennung in der
Schwangerschaft und damit die Moglichkeit
der Zuweisung an Zentren.

Literatur beim Verfasser

Foto: privat




