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Ambulante Hernienchirurgie mit dreidi-
mensionalen teilresorbierbaren Implantaten 

Qualitätssicherungsprojekt zum 1. Oktober 2009 gestartet

Andreas Koch, Ralph Lorenz, Henry Born  

für die Arbeitsgruppe Qualitätssicherung in der ambulanten Hernienchirurgie 

Mit bis zu 250 000 Eingrif-
fen pro Jahr in Deutsch-

land sind Hernienreparationen 
eine der häufigsten allgemein- 
und viszeralchirurgischen Ope-
rationen überhaupt. Die Me-
thodenvielfalt ist hierbei nahezu 
unüberschaubar. Im Gegensatz 
zu zahlreichen anderen euro-
päischen Ländern werden in 
Deutschland noch überpro-
portional viele Hernienrepara-
tionen stationär vorgenommen 
(~80%). Aufgrund der verän-
derten gesundheitspolitischen 
Rahmenbedingungen (SGB 
§ 115b, AOP Katalog) werden 
in Zukunft jedoch weit mehr 
Hernienoperationen ambulant 
durchgeführt werden. Es ist da-

von auszugehen, dass es inner-
halb der nächsten fünf Jahre zu 
einer deutlichen Verschiebung 
von mehr als 50 Prozent am-
bulant durchgeführter Opera-
tionen kommt. In Anbetracht 
dieser Veränderungen sollten 
hier unbedingt qualitätssichern-

de Instrumente eingeführt wer-
den, um auch im ambulanten 
Sektor eine hohe Qualität zu 
erreichen und zu dokumen-
tieren. Durch die Einführung 
von Benchmark-Instrumenten 
ist von Beginn an der inter-
kollegiale und möglichst auch 
intersektorale (sektorübergrei-
fend ambulant – stationär) Ver-
gleich anzustreben. 

Geplant	ist	die	
Erfassung	von	mindes-

tens	1000	Patienten

In der Regel ist mit der Einfüh-
rung von Qualitätssicherungs-
studien oder Registern auch 
eine qualitative Verbesserung 
der Patientenversorgung ver-
bunden. So konnte durch das 
dänische Leistenhernienregis-
ter gezeigt werden, dass es zu 
einer signifikanten Reduktion 

der Rezidivrate kam [1].Vor die-
sem Hintergrund hat das An-
Institut für Qualitätssicherung 
in der operativen Medizin der 
Otto-von-Guericke-Universität 
Magdeburg an einem System 
gearbeitet, welches eine pros-
pektive Online Erhebung (www.
qs-leistenhernie.de) und eine 
Verlaufserhebung bei Hernien-
operationen inklusive eines 
Benchmarkings erlaubt. Ziel des 
Projektes ist es die Machbarkeit 
einer flächendeckenden Quali-
tätssicherung in der ambulanten 
Hernienchirurgie zu evaluieren 
(Abb. 1). 

Abb. 1 Screenshot 
der Startseite
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Abb. 2 Erhebungsbogen zur Befragung der Patienten auf der Basis der Carolina Comfort Scale
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Am 1. Oktober 2009 starteten 
14 Hospitationszentren für drei-
dimensionale teilresorbierbare 
Implantate (siehe Anhang) die 

Teilnehmende Zentren (nach PLZ)

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

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

die Erfassung von mindestens 
1000 Patienten. Neben der Er-
fassung von qualitätsrelevanten 
Daten wie Komplikationen und 
Nachuntersuchungen hinsicht-
lich Rezidiv und chronischen 
Schmerzen, erfolgt auch eine 
vom Arzt unabhängige Befra-
gung der Patienten auf  der Ba-
sis der Carolina Comfort Scale 
(Abb. 2). 
Nach Abschluss der Evalu-
ierungsphase soll das Quali-
tätssicherungsprojekt für alle 
Operationsverfahren und alle 
Operateure geöffnet werden.  F
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Großporige, teilresorbierbare Netze reduzieren signifikant 

die chronischen postoperativen Schmerzen.1, 2, 3
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