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Ambulante Hernienchirurgie mit dreidimen-
sionalen teilresorbierbaren Implantaten

Qualititssicherungsprojekt zum 1. Oktober 2009 gestartet

Andreas Koch, Ralph Lorenz, Henry Born

fir die Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in der ambulanten Hernienchirurgie

ADbb. 1 Screenshot der Startseite

Mit bis zu 250000 Eingriffen
pro Jahr in Deutschland
sind Hernienreparationen eine
der haufigsten allgemein- und
viszeralchirurgischen Operatio-
nen tberhaupt. Die Methoden-
vielfalt ist hierbei nahezu un-
tiberschaubar. Im Gegensatz zu
zahlreichen anderen europiischen
Landern werden in Deutschland
noch tiberproportional viele Her-
nienreparationen stationir vorge-
nommen (~80%). Aufgrund der
verdnderten gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen (SGB
§115b, AOP Katalog) werden in
Zukunft jedoch weit mehr Herni-
enoperationen ambulant durch-
gefiihrt werden. Es ist davon aus-
zugehen, dass es innerhalb der
néchsten fiinf Jahre zu einer deut-
lichen Verschiebung von mehr als
50 Prozent ambulant durchge-
fiihrter Operationen kommt. In
Anbetracht dieser Verdnderungen
sollten hier unbedingt qualitatssi-
chernde Instrumente eingefiihrt

werden, um auch im ambulan-
ten Sektor eine hohe Qualitit zu
erreichen und zu dokumentie-
ren. Durch die Einfithrung von
Benchmark-Instrumenten ist von
Beginn an der interkollegiale und
moglichst auch intersektorale
(sektoriibergreifend ambulant —
stationir) Vergleich anzustreben.

Geplant ist die

Erfassung von mindes-
tens 1000 Patienten

In der Regel ist mit der Einfiih-
rung von Qualitétssicherungs-
studien oder Registern auch eine
qualitative Verbesserung der Pa-
tientenversorgung verbunden. So
konnte durch das dénische Leis-
tenhernienregister gezeigt werden,
dass es zu einer signifikanten Re-
duktion der Rezidivrate kam [1].
Vor diesem Hintergrund hat das
An-Institut fiir Qualitétssiche-
rung in der operativen Medizin
der Otto-von-Guericke-Universi-
tat Magdeburg an einem System
gearbeitet, welches eine prospekti-
ve Online Erhebung (www.qs-leis-
tenhernie.de) und eine Verlaufser-
hebung bei Hernienoperationen
inklusive eines Benchmarkings
erlaubt. Ziel des Projektes ist es
die Machbarkeit einer flichende-
ckenden Qualitatssicherung in der
ambulanten Hernienchirurgie zu
evaluieren (Abb. 1).

Am 1. Oktober 2009 starteten
14 Hospitationszentren fiir drei-
dimensionale teilresorbierbare
Implantate (sieche Anhang) die
Evaluierung dieser Operations-
methode mit dem Qualitétssi-
cherungstool. Ziel ist zunédchst in
einem Ein-Jahres-Zeitraum mit
einer begrenzten Zahl von Teil-
nehmern das Qualitétssicherungs-
instrument in der Praxis zu iiber-
priifen. Geplant ist die Erfassung
von mindestens 1000 Patienten.
Neben der Erfassung von quali-
tatsrelevanten Daten wie Kom-
plikationen und Nachuntersu-
chungen hinsichtlich Rezidiv und
chronischen Schmerzen, erfolgt
auch eine vom Arzt unabhingige

Befragung der Patienten auf der
Basis der Carolina Comfort Scale
(Abb. 2).

Qualitétssicherung dreidimensio-
nale teilresorbierbare Implantate
in der Hernienchirurgie

B Patientenstammdaten

B Operationsspezifische Daten
B Postoperativer Verlauf

B Nachuntersuchung durch den
Operateur nach vier, 12 und 52
Wochen

B Unabhingige Patientenbefra-
gung nach vier, 12 und 52 Wochen
Nach Abschluss der Evaluie-
rungsphase soll das Qualitétssi-
cherungsprojekt fiir alle Operati-
onsverfahren und alle Operateure
geoffnet werden.
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Abb. 2 Erhebungsbogen zur Befragung der Patienten auf der Basis der

Carolina Comfort Scale
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