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Warum ein so langweiliges Thema ????                                   1 

… weil ein deutlicher Widerspruch zwischen den 

Leitlinien der DGGG, AGO und AGE und der 

Wirklichkeit besteht ! 
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Warum ein so langweiliges Thema ????         2 

… und weil es vielleicht eine Erfolgstory der 

Qualitätssicherung in der operativen Gynäkologie 

ist ...  
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… und weil es vielleicht eine Erfolgstory der 

Qualitätssicherung in der operativen Gynäkologie 

ist ...  

… hohe Aufmerksamkeit 

der Presse genießt .. 
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… und weil es vielleicht eine Erfolgstory der 

Qualitätssicherung in der operativen Gynäkologie 

ist ...  

… und ab 2010 im 

Qualitätsbericht 

erscheint … 

… hohe Aufmerksamkeit 

der Presse genießt .. 
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… und weil es vielleicht eine Erfolgstory der 

Qualitätssicherung in der operativen Gynäkologie 

ist ...  

… aber auch viele 

Fragen und Zweifel 

Aufwirft ! 

… und ab 2010 im 

Qualitätsbericht 

erscheint … 

… hohe Aufmerksamkeit 

der Presse genießt .. 
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Warum ein so langweiliges Thema ????         6 

Eigentlich wollten wir Ihnen erklären warum es 

 „gute“ und „böse“ Kliniken gibt.  

Nun müssen wir Ihnen erklären warum  es  

„clevere“ und „weniger clevere“ Kliniken gibt ! 

… und dass dieser Qualitätsindikator gar nicht so 

unproblematisch und aussagekräftig ist wie zunächst 

vermutet. 
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Warum ein so langweiliges Thema ????         6 

Und wir wollen Ihnen 

einen kleinen Einblick in 

die Arbeit des 

Fachausschusses 

Operative Gynäkologie 

vermitteln ! 

 

Z.B. die Erstellung von 

Bewertungen, die im 

Qualitätsbericht 2010 

Erscheinen werden. 
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Leitlinien DGGG, AGO und AGE         (1) 

• Um unnötige Operationen … zu vermeiden, ist bei prä- und perimenopausalen 

  Patientinnen mit einer einkammerigen, außen und innen sonographisch  

  glatten  Zyste des Ovars bis zum einem Durchmesser von ca. 6 cm bei 

  Beschwerdefreiheit eine Verlaufskontrolle sinnvoll. 
 

• Nimmt eine die Zyste an Größe zu oder treten Beschwerden auf, so ist eine 

  Operation indiziert. Diese sollte laparoskopisch durchgeführt werden. 
 

• Die Zysten sollten in toto entfernt werden. Die Fensterung von zystischen 

  Befunden ist obsolet. Ausnahmen stellen lediglich funktionelle Zysten dar. 
 

• Hierbei gilt zu beachten, dass grundsätzlich bei jedem Ovarialeingriff (auch für 

  funktionelle Zysten) eine Histologie gefordert wird, wobei lediglich Adhäsionen 

  ausgeschlossen sind. 
 

• Darüber hinaus wurde für Patientinnen mit Follikel- oder Corpus-luteum-Zysten 

  oder Normalbefund als führenden Befund ein maximaler Anteil von 20% am 

  gesamten Operationsgut angesetzt. 

… und damit ist eigentlich alles Gesagt ! 
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Leitlinien DGGG, AGO und AGE         (2) 

Sonographie: Größe, Wanddicke, Septen (Durchblutung), Kammern, solide  

  Anteile oder Binnenstrukturen, Zysteninhalt, ein- oder beidseitiger 

  Befall 

 

CT/MRT: Spezifität und Sensivität rechtfertigen keine generelle Empfehlung 
  zur präoperativen Diagnostik 

 

Tumormarker: Ca-125 können im Einzelfall einen Beitrag leisten (DD:  

  Endometriose, Entzündungen) 
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Was sind Ovarialzysten ? 

Unendlich viele Variationen von 

zystischen Ovarialprozessen 

 

Klare Leitlinien der DGGG, AGO 

und AGE (AWMF 015/003 S1) 
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Der Netter-Atlas: „gute Ovarialzysten“ 

Funktionelle 

Ovarialzysten 

         = 

Hormonelle 

Betriebs- 
störungen 

 

Keine OP-Indikation 

 Kontrolle 3 Monaten 

 ggf. hormonelle 

  Therapie 

 

Histologisch: 

 

• Corpus luteum Zysten 

• Follikelzysten 

• „Zystisch transformiertes Ovar“ 
• „Seröse Zysten“ (?) 

• „nicht klassifizierbare Zyste“ 
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Der Netter Atlas: „gute Ovarialzysten“ mit Beschwerden 

Funktionelle 

Ovarialzysten 

mit Beschwerden 

Relative OP-Indikation: 

 Beschwerden 

 > 5-6 cm 

 Sonographisch 

   unklare Dignität 

Hydrosalpinx Eingeblutete Ovararialzyste 

Parovararialzyste 
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Der Netter Atlas: gutartige (zystische) Ovarialtumore  

Klare OP-Indikation 

 Kontrolle 3 Monaten 

 Laparoskopische 

  Abklärung 

 
  

Dermoid Dermoid 

Polyzystisches Ovar 

(PCO) 
Seröses Zystadenom 
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Prä-operative sonographische Diagnostik        (1) 

Benignes seröses Zystadenom 

Eingeblutete funktionelle  Zyste 

Borderline-Tumor 

„Zystisches“ intramurales Myom 
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Prä-operative sonographische Diagnostik        (2) 

Ovarial-Karzinom Borderline Tumor 

Eingeblutete Zyste  Eingeblutete Zyste (2 Tage später) 
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QI4/10211      Indikation bei Ovareingriffen (Rationale AQUA) 1 

Qualitätsziel: Möglichst wenig Patientinnen mit isoliertem Ovareingriffen 

 mit vollständiger Entfernung des Ovars oder Adnexe und mit 

 fehlender postoperativer Histologie oder Follikel- oder 

 Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als führender 

 histologischer Befund 
 

Indikatortyp: Indikationsstellung 
 

Referenzbereich:   20% (früher 50.Perzentile) 
 

Zähler: Fehlender postoperative Histologie oder Follikel- oder Corpus- 

 luteum-Zyste oder Normalbefund als führender histologischer 

 Befund 
 

Nenner: Ovarektomie und Adnektomie 
 OPS:  5-652.4* =  Restovarektomie 

 5-652.6* =  Totale Ovarektomie 

 5-653*  =  Salpingoovarektomie  

        

Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff (ohne Adnektomie bei Mammakarzinom) mit  

vollständiger Entfernung des Ovars oder Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-653*) [Folgende  

OPS sind zusätzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0-3, 5-542*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*,  

5-651.y, 5-656*, 5-657*, 5-658*, 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-9*, 6*, 8*, 9*], (Ausschluss  

von Patientinnen mit Entlassungsdiagnose ICD-10-GM: C50 und gleichzeitig OPS: 5-652*  
oder 5-653*) und Angaben zur postoperativen Histologie. 
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QI4/10211      Indikation bei Ovareingriffen (Rationale AQUA) 2 

1000 bis 1300 Fälle pro Jahr 

entsprechend den Selektionskriterien 

= isolierter Ovareingriff 

 

 

In der Zusammenstellung 

2004 bis 2010 wurden insgesamt 

9439 Datensätze ausgewertet 



Qualitätssicherung In Hessen 
Bad Nauheim 22. Juni 2011 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

QI4/10211:              Schwächen 1 

Isolierte Ovareingriffe im eigenen Haus 2009    2010 
 

QS Operative Gynäkologie (QI4)  36    54 

Normalbefund / funktionelle Zysten  5     6 

%       16,7%    9,3% 

Ausschlußkriterien: S  Isolierte Ovareingriffe  82 112  
    

    

   - Zusatzeingriffe (Abrasio, HSK) 67 100 
   

 - Adhäsiolyse Darm, Netz u.ä. 40 64 
 

  - Myome, Omentektomie u.ä. 39 59 

Aber erlaubt:  5-540x = andere OP‘s im Bauchraum (Drainage) 
 

   5-651x = andere Eingriffe am Ovar 
 

   5-657x = tuboovarielle Adhäsiolyse 
 

   5-658x =  tuboovarielle Adhäsiolyse (mikrochirurgisch) 
 

   5-87x   = Exzison/Inzision Mamma  
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QI4/10211:              Schwächen 2 

Fehlende Histologien: Parovarialzysten 

   Hydrosalpinx 

   Hydatiden 

   „Seröse Zysten“ 

 
Altersdifferenzierung 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (1) 

2005 

2004 

2006 

2009 

2007 

2010 

2008 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (2) 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (3) 
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QI4/10211                    Ursachen 

• Verbesserte Ultraschalldiagnostik 

  (Detektion) bewirkt einen quanti- 

  tativen Anstieg von Befunden 
 

• Laparoskopische Operations- 

  techniken 
 

• Mangelnde operative Erfahrung 
 

• Ausbildungsauftrag  
 

• Ökonomie 
 

• Kooperation mit dem nieder- 

  gelassenen Bereich 
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QI4/10211        Strukturierter Dialog (Klinik 104) 1 

29 von 82 Fällen 

 = 35,4 % 

 

 
2009 

17 von 79 Fällen 

= 21,5% 
 

2009 wurde die Klinik 104 im Strukturierten 

Dialog zur Datenvalidierung (nicht primär 

wegen des erhöhten Wertes im 

Qualitätsindikator) angeschrieben und 

bewertet: AK 1 = Auffälligkeitskriterium 1 = 
Alle Krankenhäuser mit mindestens einer 

Patientin ≥ 55 LJ bei isoliertem Ovareingriff 

mit vollständiger Entfernung des Ovars oder 

Adnexe und führendem histologischen 

Befund „Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste“. 
Dies waren 2009 bei der Klinik 104 insgesamt 

4 Patientinnen. D.h., die Datenbasis für die 

Datenvalidierung ist eine andere: hier geht es 

NUR um Follikel oder Corpus-luteum-Zysten 

(nicht um Normalbefunde) UND es spielt das 
Alter die entscheidende Rolle. Daher lässt 

sich der Strukturierte Dialog (SD) bei den 

Auffälligkeitskriterien zur Datenvalidierung 

nicht 1:1  mit dem SD bei den 

Qualitätsindikatoren vergleichen!  



Qualitätssicherung In Hessen 
Bad Nauheim 22. Juni 2011 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

QI4/10211        Strukturierter Dialog (Klinik 104) 2 

QS: 29 von 82 Fällen = 35,4% 

Klinik:   5 von 82 Fällen =   6,1% 

  grau   5 Follikelzysten oder 

   Normalbefund 

   + 

gelb   8 seröse Zysten 

   + 
blau   5 sonstige benigne Befunde 

   18 von 82 Fällen = 21,9% 
    

    …und 
 

grün   10 Fehlkodierungen (!) 
   Zystadenom/Endometriose 

   10 von 82 Fällen = 12,2% 
 

weiss   2 fehlende Fälle 

   2 von 82 Fällen = 2,4%  

Bewertung 13  

Das Ergebnis wird nach Abschluss des strukturierten Dialogs 

wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffällig 

eingestuft. 
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 73) 1 

2010 

7 von 20 Fällen 

 = 35,4 % 
 
 

2009 

12 von 19 Fällen 

= 63,2% 
 

Klinik 73 – auch hier wurde im Vorjahr 2009 der 

SD nur zur Datenvalidierung geführt: 

insgesamt 8 (!) Pat. sind beim AK 1 auffällig 

gewesen, kein einziger Fall hat sich als 

Funktionelle Zyste bestätigt. Dieses Jahr 
(2010) wurde die Klinik wegen dem 

Qualitätsindikator angeschrieben, wir haben 

aber gleich dazugeschrieben, dass von den 7 

Pat. insgesamt 5 Pat. in unseren Daten >= 55 

Jahre mit einer Follikel- bzw. Corpus luteum 
Zyste darunter sind.  
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 73) 2 

QS:   7 von 20 Fällen = 35,0% 

Klinik:   0 von 20 Fällen = 0,0% 

     2 Follikelzysten oder 

   Normalbefund altersbedingt 

   + 

   2 sonstige benigne Befunde 

   altersbedingt 
   4 von 20 Fällen = 20,0% 
    

    …und 
 

   1 Fehlkodierung 

   Zystadenom 
   1 von 20 Fällen = 5,0% 
 

   aber 
 

   6 von 7 Fällen war die  
   Patientin postmenopausal 

   oder > 50 Jahre 
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 84) 1 

2010 

9 von 23 Fällen 

 = 39,1 % 
 
 

2009 

4 von 27 Fällen 

= 14,8% 
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 84) 2 

QS:   9 von 23 Fällen = 39,1% 

Klinik:   4 von 23 Fällen = 17,4% 

  

   5 Schmerzen als Indikation
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 88) 1 

2010 

12 von 46 Fällen 

 = 26,1 % 
 
 

2009 

7 von 49 Fällen 

= 14,3% 
 

Klinik 88 – die kryptische Antwort ist im 

Zusammenhang mit unserer Anfrage zu sehen: 

auch hier teilten wir der Klinik in der Anfrage zur 

Stellungnahme mit, dass uns aufgefallen war 

dass von den 12 Pat., die im Qualitätsindikator 
auffällig geworden waren, insgesamt zwei in 

unseren Daten >= 55 Jahre mit einer Follikel- 

bzw. Corpus luteum Zyste darunter sind. Die 

Klinik hat es sich jetzt recht einfach gemacht und 

hat statt auf alle 12 Pat. eine Stellungnahme 
abzugeben nur zu den beiden >=55 etwas 

geschrieben. Von daher müsste auf der Folie statt  
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QI4/10211          Strukturierter Dialog (Klinik 88) 2 

QS:   12 von 46 Fällen = 26,1% 

Klinik:   10 von 46 Fällen = 21,6% 

  

   2 histologisch keine 

   Follikel- oder Corpus luteum 

   Zysten 

 

   sondern 
    

   Veränderungen an den 

    Adnexen entsprechend 

   dem Schlüssel 19 

   = Histologie, die in den  
   anderen Schlüssel nicht 

   erfasst ssind. 

  ? 
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QI4/10211             Strukturierter Dialog (Klinik 42) 



Qualitätssicherung In Hessen 
Bad Nauheim 22. Juni 2011 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

Eigene Daten       Fall 1 S.-M. I. 53 Jahre 

53 J.  Postmenopausal 

 

FA:  „solider Adnex-Tu links“ 

 

MRT:  V.a. eingeblutete Zyste 

 

OP:  Adnektomie links 

 PE rechtes Ovar 

 

Histo: Corpus luteum links 

 Fibrom rechts 
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Eigene Daten               Fall 2 K.H. 46 Jahre 

47 J.  Prämenopausal 

 

FA:  „Ovarialzyste rechts“ 

 

OP 1:  Zystenentfernung rechts 

 

Histo: Follikelzyste 

 Brenner-Tumor 

 

OP 2:  Adnektomie rechts 

 

Histo: Follikelzyste 

 Keine Residuen des 

 Brenner-Tumor 

 

Damit wird OP 2 zum Fall  für 

den QI4/10211 
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Eigene Daten            Fall 3 J. C. 52 Jahre 

52 J.  Z.n. Hysterektomie 2007 

 

FA:  „solider Adnex-Tu links“ 

 

CT:  solider Tumor link 

 

OP:  Adnektomie links 

 

Histo: Corpus luteum 

 Alte Einblutung 
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Eigene Daten            Fall 4 F. Z. 52 Jahre 

52 J.   Z.n.  Mamma-Ca 2006 

 TAM/Zoladex  

 

FA:  „persistierende Ovarialzyste 

 links, V.a. Kystom“ 

 

OP:  Primäre Adnektomie links 

 

Histo: Regressiv veränderte  

 Follikelzyste 
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Eigene Daten            Fall 5 S. S. 51 Jahre 

51 J.  Postmenopausal 

 

FA:  „gekammerter zystischer 

 Adnexbefund und Bescherden 

 links“ 

 

MRT:  V.a. eingeblutete Zyste 

 

OP:  Adnektomie links 

 

Histo: Follikelzyste links und 

 nicht klassifizierbare Zyste 

 mit Residuen einer Einblutung 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (1) 

% 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

Fallzahl  

vs. 

% Anteil Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 
bei isolierten Ovareingriffen 

(Ovarektomie und Adnektomie) 
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Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (2) 

% 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

Alter der Patientinnen  

vs. 

Anzahl Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 
bei isolierten Ovareingriffen 

(Ovarektomie und Adnektomie) 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (3) 

% 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

Alter der Patientinnen  

vs. 

Anzahl Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 
und sonstige Befunde 

bei isolierten Ovareingriffen 

(Ovarektomie und Adnektomie) 
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Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (4) 

% 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

Alter der Patientinnen  

vs. 

Anzahl Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 
und sonstige Befunde 

bei isolierten Ovareingriffen 

(Ovarektomie und Adnektomie) 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (5) 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

% Anteil Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 

bei isolierten Ovareingriffen 

(Ovarektomie und Adnektomie) 

% 
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QI4/10211        Auswertungen 2004-2010 (6) 

Kliniken mit  10 Fällen/Jahr 

2004 - 2010 

% Anteil Follikel- oder 

Corpus Luteum-Zyste 

bzw. Normalbefund 

und sonstige Befunde 

bei isolierten Ovareingriffen 
(Ovarektomie und Adnektomie) 

% 
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QI4/10211                     Zusammenfassung 

Positiv: - Tendenz zu einem mehr leitlinienkonformen 

    Vorgehen erkennbar 

  - Zumindest eine erhöhte Wachsamkeit 

  - Bessere Kodierungsqualität 

  - Druck der Öffentlichkeit 
 

 

 

Negativ: Deutliche Defizite bei der Definition der Rationalen: 

  - Katalog Histologie unvollständig 

  - Ausschluss von Nebeneingriffen reduziert erheblich 

    die Datenmenge 

  - Fehlen einer Altersdiskriminierung 

  - „Sonstiges“ begünstigt Kodierungsverhalten 

Vielen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit ! 
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Strukturierter Dialog: Klinik 53    
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Strukturierter Dialog: Klinik 16    
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Strukturierter Dialog: Klinik 36    
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Gründe: 

• Druck seitens der einweisenden niedergelassenen Kollegen ? 
 

• Druck seitens der Patientinnen (Angst) ? 
 

• Druck seitens der Verwaltung (Fallzahlen) ? 
 

• Druck seitens der MitarbeiterInnen in der Weiterbildung (einfache 

  Operationen zum Einstieg) ? 
 

• Unkenntnis der Leitlinien ???? 
 

• Mangelnde operative Erfahrung (Adnektomie ist einfacher als 

  organerhaltendes Vorgehen 

        


