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Kapitel 28
Tonsillektomie

Zusammenfassung

Bei der Tonsillektomie (Entfernung der Rachenman-
deln) handelt es sich um eine haufige HNO-&rztliche
Operation. Die wichtigsten Indikationen zur Tonsillek-
tomie sind nach einer Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie chronische Entziindungen, {iber-
mafige Vergrofierungen der Tonsillen und Abszesse
(Ganzer & Arnold 2001). Erforderlich ist eine strenge
Indikationsstellung zur Tonsillektomie, da bei die-
sem Eingriff sehr schwerwiegende Komplikationen
auftreten kdnnen.

Fur die externe Qualitatssicherung wurden von der
Fachgruppe HNO fiinf Qualitdtsziele definiert, von
denen zwei fiir die Berichterstattung im BQS-Quali-
tatsreport ausgewdhlt wurden.

Anhand der beiden Qualitétsziele ,,Haufig Tonsillek-
tomie mit Adenotomie bei Kindern und Jugendlichen,
selten bei Erwachsenen” und ,,Selten behandlungs-
pflichtige Nachblutungen bei Patienten ohne Gerin-
nungsstérung und ohne medikament6s behand-

lungspflichtigen Bluthochdruck“ werden die Indika-
tionsstellung und die Ergebnisqualitdat bewertet.

Eine Tonsillektomie mit gleichzeitiger Adenotomie
(Entfernung der Gaumenmandeln) soll bei Erwach-
senen selten durchgefiihrt werden, da im Erwach-
senenalter die Gaumenmandeln stark zuriickgebil-
det sind. Dieser Kombinationseingriff ist in der
Regel bei Kindern indiziert.

Fur diesen Qualitatsindikator wurde eine Gesamtrate
von 9,27 % ermittelt. Das heift, dass bei Erwach-
senen (Alter ab 20 Jahren) in 9,27 % der Falle mit der
Tonsillektomie auch eine Adenotomie durchgefiihrt
worden ist. Aus klinischer Erfahrung bewertet die
Fachgruppe dieses Ergebnis als akzeptabel und Aus-
druck sachgerechter Indikationsstellung. Auffallig ist
allerdings die Spannweite mit Krankenhausergeb-
nissen zwischen 0,0 und 100,0%. 132 Kranken-
hauser lagen mit ihren Ergebnissen oberhalb des
Referenzbereichs von <£10% und sollen im Struk-
turierten Dialog um eine Stellungnahme gebeten
werden.

Das Qualitatsziel ,,Selten behandlungspflichtige Nach-
blutungen bei Patienten ohne Gerinnungsstérung
und ohne medikamentds behandlungspflichtigen
Bluthochdruck® betrachtet die Nachblutung als die
geflirchtetste Komplikation nach einer Tonsillektomie.
Nachblutungen innerhalb der ersten 24 Stunden
lassen am ehesten Riickschlisse auf die Qualitat
der Operation zu.

Die ermittelte Gesamtrate von 1,74 % Nachblutungen
innerhalb der ersten 24 Stunden wird als sehr gutes
Ergebnis bewertet. Auffallig ist allerdings die sehr

hohe Spannweite von 0,0 bis 90,7 %. Fiir die Be-

wertung muss berlicksichtigt werden, dass trotz der
Eingrenzung der Dokumentation auf behandlungs-
pflichtige Nachblutungen unterschiedliche Vorgehens-
weisen bei der Dokumentation die Ergebnisse beein-
flussen konnen. Auch dieser Aspekt soll im Struk-

turierten Dialog analysiert werden.

Die Fachgruppe halt fiir die Betrachtung der Ergeb-
nisqualitdt bei der Tonsillektomie die Moglichkeit
der Erfassung von Nachblutungen nach Entlassung
aus der stationdren Behandlung fiir eine wichtige
methodische Weiterentwicklung. Durch Nachblutun-
gen bedingte Todesfdlle sind dramatische Ereignisse,
die durch eine weitere Verkiirzung der stationdren
Aufenthalte méglicherweise zunehmen werden.
Eine Diskussion tiber die Entwicklung der Verweil-
dauern ist nach Ansicht der Fachgruppe erforderlich,
auch wenn diese in Deutschland im internationalen
Vergleich eher lang sind. Dieser Sachverhalt kann
allerdings gesundheitspolitisch gut begriindet wer-
den, wenn auch nur wenige Todesfélle von Kindern
durch die langeren Verweildauern vermieden und
damit hohere Kosten gerechtfertigt werden.



Einleitung

Bei der Tonsillektomie handelt es sich um eine hau-
fige HNO-arztliche Operation. Indikationen zur Ton-
sillektomie sind z.B. die chronische Tonsillitis, die
Hyperplasie der Tonsille und der Peritonsillarabszess.
Erforderlich ist eine strenge Indikationsstellung zur
Tonsillektomie, da die Komplikationen im Verhdltnis
zum Eingriff schwerwiegend sind, wie beispielsweise
lebensbedrohliche Nachblutungen bei ansonsten
gesunden Kindern.

Qualitatsziele 2003

1 Selten leitende Indikation ,Sonstiges*

2 Angemessene Altersverteilung

3 Haufig Tonsillektomie mit Adenotomie bei Kindern
und Jugendlichen, selten bei Erwachsenen

4  Selten behandlungspflichtige Nachblutungen bei
Patienten ohne Gerinnungsstérung und ohne medika-
mentds behandlungspflichtigen Bluthochdruck

5 Selten behandlungspflichtige Nachblutungen
bei allen Patienten

Datengrundlage

Fur das Verfahrensjahr 2003 wurden der BQS
116.345 Datensdtze aus 734 Krankenhdusern
Uibermittelt.

Eingriffe fir den Leistungsbereich Tonsillektomie
konnten in 2003 in zwei unterschiedlichen Daten-
satzformaten dokumentiert werden. Im ersten Halb-
jahr 2003 war es noch moglich, aufgrund einer

Ubergangsregelung Daten im Format der BQS-Spezi-
fikation 5.0.1 zu senden. Es liegen in diesem Format
22.850 Datensdtze aus 458 Krankenhdusern vor.

Der grofite Teil der gesendeten Daten wurde jedoch
korrekt im Format der BQS-Spezifikation 6.0 doku-
mentiert und Ubermittelt. Hier erhielt die BQS
93.495 Datensdtze aus 715 Krankenhdusern. In
der Auswertung wurden die Datensdtze des For-
mats 5.0.1 auf das Datensatzformat 6.0 iberfiihrt,
so dass alle gelieferten Datensdtze gemeinsam aus-
gewertet werden konnten.

Die Vollstandigkeit der gelieferten Datensdtze wurde
in 2003 auf Basis der Anzahl vereinbarter Fallpau-
schalen und Sonderentgelte fiir 2002 (Quelle: VdAK
LKA V2/V3 2004) ermittelt. Eine Erlduterung dieses
Verfahrens ist im Kapitel ,,Datenmanagement” aus-
fihrlich dargestellt. Aufgrund der dort beschriebe-
nen Besonderheit dieser Bewertungsgrundlage sind
Vollstéandigkeiten tiber 100 % maoglich.

Tonsillektomie

L
100 %
90%
80%
70%
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0%
Bundesldander Gesamt
Geliefert Erwartet Vollstandigkeit
Spezifikation Gesamt
5.0.1 6.0 2003 2002
Gelieferte 22.850 93.495 116.345 133.320 87 % 60 %
Datensitze
Teilnehmende 458 715 734 750 98 % 71%
Krankenhduser
Die gesamte Vollstandigkeit der Datensatze des
Leistungsbereichs Tonsillektomie {iber alle Bundes-
lander hat sich gegeniiber dem Vorjahr sehr ver-
bessert und lag insgesamt bei 87 %. Dieser Wert
ist dennoch fiir einen Leistungsbereich im zweiten
Jahr nach der bundesweit verpflichtenden Einfiih-
rung als verbesserungsfahig einzuschatzen. Die
Beteiligung der Krankenhduser dagegen ist gut.
Sie lag bei 98 %.
Die Beteiligung der Bundeslander im Verfahrens-
jahr 2003 variiert und weist, bis auf ein Bundes-
land, welches lediglich 3% der erwarteten Daten
geliefert hat, bezogen auf das Verhiltnis von aus-
gewerteten zu erwarteten Datensdtzen eine hohe
Spannweite von 70 % bis 206 % auf.
Altersverteilung Anzahl Anteil
Anzahl mit giiltiger Altersangabe (Jahre) 116.343 99,99 %
<20 69.625 59,84 %
20-39 37.389 32,14%
40-59 7.799 6,70%
60-79 1.480 1,27 %
=80 50 0,04 %
ASA
ASA 1: Normaler, ansonsten gesunder Patient 96.980 83,36 %
ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung 18.079 15,54%
ASA 3: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung 1.233 1,06 %
und Leistungseinschrankung
ASA 4: Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, 50 0,04 %
standige Lebensbedrohung
ASA 5: Moribunder Patient 3 0%



Tonsillektomie
Tonsillektomie mit Adenotomie

Qualitatsziel
Haufig Tonsillektomie mit Adenotomie bei Kindern
und Jugendlichen, selten bei Erwachsenen

Qualitatsindikatoren

Mit der Entfernung der Tonsillen kann die Adeno-
tomie, d.h. die operative Entfernung der Rachen-
mandeln (Adenoide), kombiniert werden. Dieser
Eingriff ist in der Regel bei Kindern indiziert, wenn
es zu rezidivierenden Infekten der Luftwege kommt
oder die Hyperplasie der Rachenmandel die Nasen-

Anteil von Patienten mit Tonsillektomie und gleichzeitiger Adenotomie
an Erwachsenen (=20 Jahre) mit giiltiger Altersangabe

Gesamtrate

Vertrauensbereich
Gesamtzahl der Falle
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Tonsillektomie mit Adenotomie

20%

10%

9,27 %
9,01-9,54%
46.718

0%

Krankenhduser

Median der Krankenhausergebnisse 2,6 %

Spannweite der Krankenhausergebnisse
Anzahl der Krankenhduser mit = 20 Féllen

Referenzbereich

Anzahl auffélliger Krankenhduser

100%

80%

60 %

Prozent

40%

20%

0%

Krankenh&user 0 Féllen

0,0 - 100,0%
567 von 734
<10%

132 von 567

Die nebenstehende Grafik zeigt die
Ergebnisse der Krankenh&duser mit
1 bis 19 Féllen.

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 734 Krankenhdusern mit

144 Krankenhduser
23 Krankenhduser

1-19 Fallen

atmung oder die Tubenbeliiftung behindert. Im Er-
wachsenenalter sind die Adenoide stark zuriickge-
bildet. Eine Entfernung ist deutlich seltener als bei
Kindern indiziert.

Bei ausgeprdgten Adenoiden im Erwachsenenalter
muss zum Ausschluss eines Malignoms immer eine
histologische Untersuchung des Resektats erfolgen.

Das Qualitatsziel wurde auf der Basis eines Exper-
tenkonsenses festgelegt.

Methodik
Rechenregel: Grundgesamtheit: alle Patienten mit
giiltiger Altersangabe ab 20 Jahren

Zahler: Patienten mit Tonsillektomie mit
Adenotomie

Referenzbereich
Referenzbereich: <10%

Erlauterung zum Referenzbereich: Die gemeinsame
Bewertung der Bundesdaten aus 2002 und Probe-
daten aus 2003 ldsst einen Referenzbereich von

<10% sinnvoll erscheinen. Es besteht jedoch keine
harte Evidenz aus Literaturdaten fiir diese Festle-

gung.

Bewertung

Die Gesamtrate von 9,27 % Tonsillektomien mit
gleichzeitigen Adenotomien bei Erwachsenen (Alter
ab 20 Jahren) wird aus der klinischen Erfahrung als
akzeptabel und als Ausdruck sachgerechter Indika-
tionsstellung bewertet. Spezifische Daten aus der
Literatur, die fiir eine weitergehende Bewertung
dieses Ergebnisses herangezogen werden konnten,
stehen nicht zur Verfiigung. Daher erfolgte auch die
Festlegung des Referenzbereichs von <10 % auf der
Basis der Ergebnisse vorangegangener Auswertun-
gen.

Auffallig ist die sehr hohe Spannweite der Kranken-
hausergebnisse von 0,0 bis 100,0%. 132 Kranken-
hduser in Deutschland liegen mit ihren Ergebnissen
auBerhalb des Referenzbereichs. Eine Analyse im
Strukturierten Dialog ist erforderlich. Die Kenntnis
der Ursachen fiir die auffalligen Ergebnisse kann
auch fiir die Weiterentwicklung des Qualitatsindi-
kators und des Referenzbereichs genutzt werden.



Qualitatsziel

Selten behandlungspflichtige Nachblutungen bei
Patienten ohne Gerinnungsstorung und ohne medi-
kamentds behandlungspflichtigen Bluthochdruck

Qualitatsindikatoren

Eine sehr schwerwiegende Komplikation nach einer
Tonsillektomie ist die Nachblutung. Am haufigsten
tritt sie am Operationstag, am ersten oder zweiten
Tag nach der Operation sowie am fiinften oder
sechsten postoperativen Tag auf. Gelegentlich wird
eine Nachblutung auch nach bis zu drei Wochen
beobachtet. Nachblutungen innerhalb der ersten
24 Stunden konnen am ehesten auf die Operations-
technik bezogen werden und kénnen somit Riick-
schliisse auf die Qualitat der Operation geben.

Nachblutungsraten in der Literatur sind schwierig zu
vergleichen, da unterschiedliche Nachbeobachtungs-
zeitrdume und vor allem unterschiedliche Defini-
tionen zur Erfassung der Nachblutung eingesetzt
werden.

Eine Risikostratifizierung erfolgt, indem Patienten
ohne Bluthochdruck und ohne Gerinnungsstérungen
aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen werden.
Damit kann ein um prdexistente Faktoren einer
Blutungsneigung bereinigtes, homogenes Kollektiv
betrachtet werden.

Methodik

Rechenregel: Grundgesamtheit: Patienten ohne Ge-
rinnungsstérung und ohne medikamentds behand-
lungsbediirftigen Bluthochdruck

Zahler: Nachblutungen innerhalb der ersten 24h

Referenzbereich
Referenzbereich: < 10,8 % (95 %-Perzentile)

Erlauterung zum Referenzbereich: Evidenzbasierte
Kriterien fiir die Festlegung eines festen Wertes feh-
len, da in der Literatur und der Qualitatssicherung
andere Beobachtungszeitraume betrachtet werden.
Ebenfalls werden in der Literatur uneinheitliche
Definitionen fiir die Erfassung einer Nachblutung
verwendet.

Tonsillektomie
Nachblutung

Anteil von Patienten mit behandlungspflichtigen Nachblutungen an allen Patienten

Gesamtrate 4,70%
Vertrauensbereich 4,58 - 4,82%
Gesamtzahl der Falle 116.345
100%
90%
80%
70%
2 60%
>
=
a 50%
=
(&)
©
< 40%
30%
20%
10%
0%
Krankenhduser
Median der Krankenhausergebnisse 3,0%
Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-91,5%
Anzahl der Krankenhduser mit = 20 Féllen 686 von 734
Referenzbereich <10,8 % (95 %- Perzentile)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 34 von 686
100% Die nebenstehende Grafik zeigt die
Ergebnisse der Krankenhduser mit
80% 1 bis 19 Féllen.
. 60%
3
8
T 40%

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
20% gesamtheit von 734 Krankenhdusern mit

1-19 Fallen 48 Krankenhduser

0% » u
. Krankenh&user 0 Féllen 0 Krankenhduser



Tonsillektomie
Nachblutung

Anteil von Patienten mit behandlungspflichtigen Nachblutungen innerhalb der
ersten 24h an Patienten ohne Gerinnungsstorung und ohne medikamentos
behandlungspflichtigen Bluthochdruck (Risikostandardisierung)

Gesamtrate 1,74%
Vertrauensbereich 1,67 - 1,82%
Gesamtzahl der Falle 114.931
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Krankenhduser
Median der Krankenhausergebnisse 0,7%
Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0 - 90,7 %
Anzahl der Krankenhduser mit = 20 Féllen 686 von 734
Referenzbereich <4,9 % (95 %- Perzentile)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 34 von 686
100% Die nebenstehende Grafik zeigt die
Ergebnisse der Krankenhduser mit
80% 1 bis 19 Féllen.
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5
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Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
20% gesamtheit von 734 Krankenhdusern mit

1-19 Féllen 48 Krankenhduser

0% " w
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Bewertung

Die nicht risikostratifizierte Gesamtrate der Nach-
blutungen von 4,70 % bezogen auf alle Patienten
und den gesamten stationdren Aufenthalt ist als
Ausdruck unauffalliger Versorgungsqualitdat anzuse-
hen.

Fiir den externen Qualitatsvergleich erfolgt zusatzlich
insbesondere die Betrachtung des risikostandardi-
sierten Qualitdtsindikators ,Nachblutungen bei Pa-
tienten ohne prdoperatives Blutungsrisiko innerhalb
der ersten 24 Stunden®. Die Gesamtrate von 1,74 %
fiir diesen Qualitatsindikator wird von der Fach-
gruppe HNO als sehr gutes Ergebnis bewertet.

Die Spannweite der Krankenhausergebnisse von

0,0 bis 90,7 % ist allerdings auffallig, insbesonde-
re da ein risikostandardisiertes Kollektiv betrachtet
wird. Fur die Bewertung muss beriicksichtigt werden,
dass trotz der Eingrenzung der Dokumentation auf
behandlungspflichtige Nachblutungen unterschied-
liche Vorgehensweisen bei der Dokumentation die
Ergebnisse beeinflussen kdnnen. Auch dieser Aspekt
soll im Strukturierten Dialog analysiert werden.



Ausblick

Die Fachgruppe halt fiir die Betrachtung der Ergeb-
nisqualitdt bei der Tonsillektomie die Méglichkeit
der Erfassung von Nachblutungen nach Entlassung
aus der stationdren Behandlung fiir eine wichtige
methodische Weiterentwicklung. Durch Nachblutun-
gen bedingte Todesfélle sind dramatische Ereignisse,
die durch eine weitere Verkiirzung der stationaren
Aufenthalte méglicherweise zunehmen kdnnen.

Tonsillektomie

Eine Diskussion Uiber diese Entwicklung der Ver-

weildauer ist nach Ansicht der Fachgruppe erforder-
lich, auch wenn die Verweildauern in Deutschland
im internationalen Vergleich eher lang sind. Diese
Situation kann allerdings gesundheitspolitisch gut
begriindet werden, wenn auch nur wenige Todes-
falle von Kindern durch die langeren Verweildauern
vermieden und damit hohere Kosten gerechtfertigt

werden.
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