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Kapitel 18

Appendektomie

Einleitung

Die Entfernung des Wurmfortsatzes ist eine der
hdufigsten Operationen in allgemein- und viszeral-
chirurgischen Abteilungen. Zwei operative Verfahren
sind ublich: die offene, konventionelle Schnitt-
operation und die laparoskopische Entfernung.
Die Appendektomie gehort seit Uber 20 Jahren zu
den chirurgischen Leistungsbereichen, in denen nach
dem ,Tracer“-Konzept eine externe vergleichende

Qualitatsdarstellung durchgefiihrt wird.

Datengrundlage

Fur das Jahr 2002 wurden der BQS 115.199 Daten-
sdtze von 1.240 Krankenhdusern iibermittelt.
Diese Datensatze liegen in zwei Formaten vor:
Nach Pflichtenheft 3.3 wurden 15.238 Datensdtze
tibermittelt, nach der BQS-Spezifikation 5.0.1 wur-
den 99.961 Datensitze iibermittelt (Abbildung 18.1).
In der Auswertung wurden die Datenfelder des alten
und neuen Datensatzformates ohne Informations-
verlust aufeinander bezogen, so dass alle gelieferten
Datensatze ausgewertet werden konnten.

Im Vergleich zum Jahr 2001 hat sich die Anzahl der
gelieferten Datensatze fast verdoppelt.

Die Beteiligung der Bundesldnder variiert und weist
bezogen auf das Verhaltnis von erwarteten zu aus-
gewerteten Datensdtzen eine hohe Spannweite

von 70 bis 158 % auf.

Werte (iber 100 % konnen folgende Ursachen haben:
e Die Anzahl der im Verfahrensjahr 2002 erwarteten
Datensatze wurde geschatzt auf Grundlage der
fur 2001 von den Krankenhdusern vereinbarten

Fallpauschalen und Sonderentgelte. Diese

Vereinbarungszahlen wurden vom VdAK in einer
Statistik zusammengefasst und der BQS fiir die
methodische Sollstatistik zur Verfligung gestellt.

* Nicht alle Krankenhduser, die im Jahr 2002
Leistungen mit Dokumentationspflicht fiir die
externe Qualitdtssicherung erbracht und Daten-
sdtze Ubermittelt haben, waren in der Datenbasis
des VdAK enthalten.

e In vielen Krankenhdusern war die Anzahl der fiir
das Jahr 2001 vereinbarten Leistungen niedriger
oder hoher als die Anzahl der im Jahr 2002
erbrachten Leistungen, fiir die Datensatze doku-

mentiert und tbermittelt wurden.

Die Vollstandigkeit der gelieferten Datensatze liegt
insgesamt bei 86 %. Dieser Wert ist fiir einen
Leistungsbereich im zweiten Jahr der bundesweiten
Einflihrung als verbesserungsfahig einzuschatzen.
Die Beteiligung der Krankenhduser war sehr gut
und lag bei 102 %.

Basisdaten

Bei 60 % der Patienten wurde die offene Opera-
tionstechnik angewandt. In 40 % der Félle wurde
eine laparoskopische Entfernung der Appendix
durchgefiihrt. Unter diesen laparoskopischen
Operationen wiederum befanden sich 6,4 %
»Umsteiger®, das heif}t, dass intraoperativ ein
Wechsel des Verfahrens vom laparoskopischen
zum offen-chirurgischen Vorgehen vorgenommen

wurde.

Qualitatsziel:

Maoglichst kurze prdaoperative
Verweildauer bei histologisch
nachgewiesener Perforation

Problem

Eine gravierende Komplikation der akuten Appen-
dizitis ist die Perforation, der Durchbruch des
Wurmfortsatzes bei fortschreitender Entziindung.
Ziel der drztlichen Behandlung ist es, durch friih-
zeitige Operation die Perforation zu vermeiden.
Nicht immer hat der Krankenhausarzt die Moglich-
keit, die Perforation zu vermeiden, da ein Teil der
Patienten zu spdt, ndamlich mit bereits erfolgter
Perforation in das Krankenhaus aufgenommen wird.
Aber auch diese Patienten sollen moglichst friih-
zeitig operiert werden.

Fir die richtige und rechtzeitige Indikationsstellung
zur Operation besteht eine besondere Schwierigkeit
bei kleinen Kindern und bei alten Patienten, die oft
kein typisches Krankheitsbild zeigen und die hochs-

ten Perforationsraten aufweisen.

Methodik

Zur Darstellung der rechtzeitigen Indikationsstellung
wurde berechnet, wie hoch bei Patienten mit nach-
gewiesener Perforation der Anteil der Patienten mit
einer prdoperativen Verweildauer von mehr als

einem Tag war.



Mit dieser Berechnung wurde erfasst,

* ob bei Patienten, deren Wurmfortsatz bereits
vor der stationdren Aufnahme perforiert war, die
Operation nach der Aufnahme schnell erfolgt ist.

* ob bei Patienten mit einer akuten Appendizitis
durch rechtzeitige Indikationsstellung zur
Operation eine Perforation wahrend des statio-

naren Aufenthaltes méglichst vermieden wurde.

Ergebnisse

Bezogen auf alle Patienten betrug die Gesamtrate
fir diesen Indikator 7,83 %. Die Spannweite der
Krankenhausergebnisse reichte von 0 bis 23,8 %.
Der Median der Krankenhausergebnisse lag bei
5,3 % (Abbildung 18.2).

Bewertung

Die relativ hohe Gesamtrate erkldrt sich nach
Meinung der Fachgruppe durch die heterogene
Zusammensetzung der einbezogenen Fille. Bei der
Auswertung des Qualitatsindikators werden Fallpau-
schalen- und Sonderentgeltfalle mit unterschiedlich
schweren Begleiterkrankungen zusammengefasst,
dadurch wird die Beurteilbarkeit eingeschréankt.
Fiir Krankenhduser mit einer Rate fiir diesen Indi-
kator von {liber 10 % sollen auf der Landesebene
Mafinahmen im Rahmen des Strukturierten Dialogs

eingeleitet werden.

Qualitatsziel:

Selten behandlungsbediirftige
Wundinfektionen/
Abszessbildungen

Problem

Wundinfektionen und Abszesse sind Komplikationen
im postoperativen Verlauf, die fiir den Patienten mit
subjektiven Krankheitserscheinungen, einem ver-
langerten stationdren Aufenthalt, verzogerter Er-
holung und Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit
einhergehen. Eine auffallend hohe Rate kann auf

mogliche Qualitatsprobleme hinweisen.

Methodik
Sowohl Wundinfektionen als auch Abszessbildungen
konnten im Datensatz des Verfahrensjahres 2002

in einem Datenfeld dokumentiert werden.

Abbildung 18.1: Datengrundlage und Verteilung der Voll-

standigkeit gelieferter Datensdtze nach Bundesldndern
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Abbildung 18.2: Anteil von Patienten mit praoperativer
Verweildauer »1 Tag an Patienten mit histologisch

nachgewiesener Perforation
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118 Krankenhduser haben mindestens 20 Fiille in
dieser Grundgesamtheit, Gesamtrate bezogen auf
115.199 Fille. Der Referenzbereich wurde bei < 10 %
festgelegt.
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Abbildung 18.3: Anteil an Patienten mit Wundinfektion/

Abszessbildung
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1.131 Krankenhduser haben mindestens 20 Fille in
dieser Grundgesamtheit, Gesamtrate bezogen auf
115.199 Fille. Der Referenzbereich wurde bei <10 %
festgelegt.

Ergebnisse

Die mittlere Rate der dokumentierten Infektions-
ereignisse betrug fiir alle Patienten unabhdngig
vom operativen Verfahren 3,08 %. Die Spannweite
der Krankenhausergebnisse umfasste Werte zwischen
0 und 23,3 %. Der Median der Krankenhausergeb-
nisse lag bei 2,6 % (Abbildung 18.3).

Bewertung

Das Ergebnis fiir die mittlere Rate liegt in einem
allgemein akzeptierten Bereich. Aufgrund der ge-
meinsamen Abfrage unterschiedlich starker Infek-
tionsauspragungen in einem Datenfeld ist eine
differenzierte Bewertung eingeschrankt.
Krankenhduser, die eine Rate von iiber 10 %
Wundinfektionen/Abszessbildungen aufweisen, sol-
len in einem strukturierten Dialog auf der Landes-
ebene angesprochen werden.

Dieses Problem war Anlass, den Datensatz bereits
flir 2003 zu Uberarbeiten: Es ist jetzt moglich, mit
den Definitionen der CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA) — und damit
in Ubereinstimmung mit den Erhebungen des
Robert-Koch-Instituts zur Surveillance von nosoko-
mialen Infektionen — Wundinfektionen unterschied-

licher Schweregrade zu erfassen und zu bewerten.

Ausblick

Nach Beschluss des Bundeskuratoriums Qualitats-
sicherung wird der Leistungsbereich Appendektomie
fiir 2004 von der Verpflichtung zur Dokumentation
in der externen Qualitatssicherung ausgenommen
sein, weil durch die iiber zwanzigjahrige Darstellung
der Qualitat in diesem Leistungsbereich eine Ver-
sorgungssituation auf hohem Niveau festgestellt

werden konnte.

Die Fachgruppe Viszeralchirurgie kann sich dieser
Begriindung nicht anschlieBen und halt eine Fort-
fitlhrung der externen Qualitatssicherung in allen
drei viszeralchirurgischen Leistungsbereichen Appen-
dektomie, Cholezystektomie und Leistenhernie
gerade im Hinblick auf die Einfithrung der DRGs
fiir erforderlich. Die Fachgruppe hélt das festgestellte
»Stabile Qualitatsniveau” fiir gefahrdet, wenn keine
durchgangige Betrachtung des Qualitdtsniveaus

erfolgt.



