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Ambulante Hernienchirurgie
mit dreidimensionalen
teilresorbierbaren Implantaten




QUALITATSSICHERUNGSPROJEKT

Ambulante Hernienchirurgie mit dreidi-
mensionalen teilresorbierbaren Implantaten

Qualititssicherungsprojekt zum 1. Oktober 2009 gestartet

Andreas Koch, Ralph Lorenz, Henry Born

fir die Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in der ambulanten Hernienchirurgie

Plug bei indirekter Hernie

it bis zu 250 000 Eingrif-

fen pro Jahr in Deutsch-
land sind Hernienreparationen
eine der haufigsten allgemein-
und viszeralchirurgischen Ope-
rationen Uberhaupt. Die Me-
thodenvielfalt ist hierbei nahezu
uniiberschaubar. Im Gegensatz
zu zahlreichen anderen euro-
pédischen Lindern werden in
Deutschland noch iiberpro-
portional viele Hernienrepara-
tionen stationir vorgenommen
(~80%). Aufgrund der veridn-
derten gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen (SGB
§115b, AOP Katalog) werden
in Zukunft jedoch weit mehr
Hernienoperationen ambulant
durchgefiihrt werden. Es ist da-
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von auszugehen, dass es inner-
halb der néchsten fiinf Jahre zu
einer deutlichen Verschiebung
von mehr als 50 Prozent am-
bulant durchgefiihrter Opera-
tionen kommt. In Anbetracht
dieser Verdnderungen sollten
hier unbedingt qualititssichern-

‘ano Q-Leistenternie Logn

de Instrumente eingefiihrt wer-
den, um auch im ambulanten
Sektor eine hohe Qualitiat zu
erreichen und zu dokumen-
tieren. Durch die Einfiihrung
von Benchmark-Instrumenten
ist von Beginn an der inter-
kollegiale und moglichst auch
intersektorale (sektoriibergrei-
fend ambulant — stationér) Ver-
gleich 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 Patientenversorgung ver-
bunden. So konnte durch das
dénische Leistenhernienregis-
ter gezeigt werden, dass es zu
einer signifikanten Reduktion
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Abb. 1 Screenshot
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B Postoperativer Verlauf
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durch den Operateur
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B Unabhingige Patienten-
befragung nach vier,
12 und 52 Wochen

der Rezidivrate kam [1].Vor die-
sem Hintergrund hat das An-
Institut fiir Qualititssicherung
in der operativen Medizin der
Otto-von-Guericke-Universitit
Magdeburg an einem System
gearbeitet, welches eine pros-
pektive Online Erhebung (www.
gs-leistenhernie.de) und eine
Verlaufserhebung bei Hernien-
operationen inklusive eines
Benchmarkings erlaubt. Ziel des
Projektes ist es die Machbarkeit
einer flichendeckenden Quali-
tatssicherung in der ambulanten
Hernienchirurgie zu evaluieren
(Abb. 1).
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Am 1. Oktober 2009 starteten
14 Hospitationszentren fiir drei-
dimensionale teilresorbierbare
Implantate (siche Anhang) die

Evaluierung dieser Operations-
methode mit dem Qualitétssi-
cherungstool. Ziel ist zunachst
in einem Ein-Jahres-Zeitraum

mit einer begrenzten Zahl von
Teilnehmern das Qualitatssiche-
rungsinstrument in der Praxis
zu Uberpriifen. Geplant ist

Pabenten (D: 1234 (10008)

AND

Wasan Sie 2uiraden?

m&-mqmmmmmmm
\Behandlung begeten

taghche Arbaten)?

Nach wieviel Wochen waren Sie volistindig / nomal belastbar (Freqeit /

Haben Sie ein Fremdidepergefihi? Schmerz?

8.) sirg Wahsnahmung des Netzmplantats?

ELIEL(EL[1[Z]

b.) Schmerzen?

2. Beim Biicken verspiren Sie

|

a.) sing Wahrnehmung des Netzmplantats?

b.) Schmerzen?

<.} Bewegungseinschraniungen?

3. Beim Sitzen verspiren Sie

|2 gine Warvnenmung des Netwmolartats™

Abb. 2 Erhebungsbogen zur Befragung der Patienten auf der Basis der Carolina Comfort Scale

Teilnehmende Zentren (nach PLZ)

Dr. med. Holger Glutig, Michael Lamnek, Chirurgische Gemeinschaftspraxis,
Collner StraBe 5, 01662 Meilen, gp-chirurgie-meissen@t-online.de

Dr. med. Andreas Koch, Arztehaus,

ThiemstraBie 112, 03050 Cotthus, akchirurg@uaol.com

die Erfassung von mindestens
1000 Patienten. Neben der Er-
fassung von qualitétsrelevanten
Daten wie Komplikationen und
Nachuntersuchungen hinsicht-
lich Rezidiv und chronischen
Schmerzen, erfolgt auch eine
vom Arzt unabhingige Befra-
gung der Patienten auf der Ba-
sis der Carolina Comfort Scale
(Abb. 2).

Nach Abschluss der Evalu-
ierungsphase soll das Quali-
tatssicherungsprojekt fiir alle
Operationsverfahren und alle
Operateure gedffnet werden. <«
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ULTRAPRO - QUALITAT FUR IHRE PATIENTEN

Dreidimensionale, teilresorbierbare Implantate fir die patientenadaptierte
Leistenbruchversorgung
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GroRporige, teilresorbierbare Netze reduzieren signifikant

die chronischen postoperativen Schmerzen." 23
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