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Warum ein so langweiliges Thema ??7?? 1

... welil ein deutlicher Widerspruch zwischen den
Leitlinien der DGGG, AGO und AGE und der
Wirklichkeit besteht !
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Warum ein so langwelliges Thema ?7?7?? 2

... und weil es vielleicht eine Erfolgstory der
Qualitatssicherung in der operativen Gynakologie
ISt ...
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Warum ein so langwelliges Thema ?7?7?? 3

und weil es vielleicht eine Erfolgstory der
Qualitatssicherung in der operativen Gynakologie
ISt
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Warum ein so langwelliges Thema ?7?7?? 4

... und weil es vielleicht eine Erfolgstory der
Qualitatssicherung in der operativen Gynakologie
ISt ...

| ... hohe Aufmerksamkeit
s | der Presse genielst ..

Beschluss
des Gemei__nsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser: ... U nd ab 201 0 | m

Veroffentlichung von Ergebnissen der

externen stationaren Qualitdtssicherung Qu al | tats b er | C ht

15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen | 1 Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und 1055
Woroperation mit mindestens einer Organverletzung

n
bei laparoskopischer Operation
15n1-GYN-OF Gynakologische Operationen Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung 553 e rs c e I n amn

bei Hysterektomie
15n1-GYN-OP Gyndkologische Operationen | 2 Patientinnen ohne Karzinem, Endometriose und 55T
oroperation mit mindestens einer Organverletzung
bei Hysterektomie

=

15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen | 3 Patientinnen mit fehlender Histologie nach isclietem | 12874
Ovareingriff

15n1-GYN-OF Gynakologische Operationen | 4 Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste | 10211
oder Normalbefund nach isoliertem Ovareingriff mit

ndiger Entfer 1 Adnexe
SrrEketogtseheSperatoner FatrertrmrerrmtitrererHhstorege—Ehiopre—otet
mit histologischem Normalbefund nach Konisation
15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen | 6 Patientinnen chne postoperative Histologie nach 666
Konisation
15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen | & Patientinnen < 35 Jahre mit Hysterektomie bei 672

benigner Histologie
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Warum ein so langwelliges Thema ?7?7?? 5

... und weil es vielleicht eine Erfolgstory der
Qualitatssicherung in der operativen Gynakologie
ISt ...

1 ot 1 ... hohe Aufmerksamkeit

s Normalbefund

= s der Presse genielt ..

254

20

... und ab 2010 im
/\/\ Qualitatsbericht

erscheint...

... aber auch viele
Fragen und Zweifel
Aufwirft !
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Warum ein so langweiliges Thema ??7?? 6

Eigentlich wollten wir Ihnen erklaren warum es
»gute*“ und ,,bose“ Kliniken gibt.

Nun mussen wir lhnen erklaren warum es
,clevere® und ,,weniger clevere* Kliniken gibt !

... und dass dieser Qualitatsindikator gar nicht so
unproblematisch und aussagekraftig ist wie zunachst
vermutet.
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Warum ein so langwelliges Thema ?7?7?? 6
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Leitlinien DGGG, AGO und AGE (1)

» Um unnotige Operationen ... zu vermeiden, ist bei pra- und perimenopausalen
Patientinnen mit einer einkammerigen, auf3en 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 Gro6f3e zu oder treten Beschwerden auf, so ist eine
Operation indiziert. Diese sollte laparoskopisch durchgeflhrt 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 grundsatzlich bei jedem Ovarialeingriff (auch fir
funktionelle Zysten) eine Histologie gefordert wird, wobei lediglich Adhasionen
ausgeschlossen sind.

» Dartiber hinaus wurde fiur Patientinnen mit Follikel- oder Corpus-luteum-Zysten
oder Normalbefund als fihrenden 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: GrolRe, Wanddicke, Septen (Durchblutung), Kammern, solide
Anteile oder Binnenstrukturen, Zysteninhalt, ein- oder beidseitiger
Befall

CT/MRT: Spezifitat und Sensivitat rechtfertigen keine generelle Empfehlung
zur praoperativen Diagnostik

Tumormarker: Ca-125 kénnen im Einzelfall einen Beitrag leisten (DD:
Endometriose, Entziindungen)
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Was sind Ovarialzysten ?

Unendlich viele Variationen von
zystischen Ovarialprozessen

Klare Leitlinien der DGGG, AGO
und AGE (AWMF 015/003 S1)

stielgedreht und
infarziert

\
* sekundar
infiziert
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Der Netter-Atlas: ,,gute Ovarialzysten®

Funktionelle Histologisch:

Ovarialzysten
= * Corpus luteum Zysten

Hormonelle  Follikelzysten
Betriebs- * ,,Zystisch transformiertes Ovar*
storungen . ,Serose Zysten* (?)

* ,hicht klassifizierbare Zyste*

Keine OP-Indikation
= Kontrolle 3 Monaten
= ggf. hormonelle
Therapie
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Der Netter Atlas: ,,gute Ovarialzysten“ mit Beschwerden

Funktionelle
Ovarialzysten
mit Beschwerden

Relative OP-Indikation:

» Beschwerden

= >5-6cm

= Sonographisch
unklare Dignitat

Hydrosalpinx

Eingeblutete Ovararialzyste
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Der Netter Atlas: gutartige (zystische) Ovarialtumore

Klare OP-Indikation y”

= Kontrolle 3 Monaten il :
Laparoskopische & ®
Abklarung \® = @

Polyzystisches Ovar
(PCO)

Serdses Zystadenom
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Pra-operative sonographische Diagnostik

(1)
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Pra-operative sonographische Diagnostik

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

Qualitatsziel: Maoglichst wenig Patientinnen mit isoliertem Ovareingriffen
mit vollstandiger Entfernung des Ovars oder Adnexe und mit
fehlender postoperativer Histologie oder Follikel- oder
Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als fihrender
histologischer Befund

Indikatortyp: Indikationsstellung

Referenzbereich: < 20% (frUher 50.Perzentile)

Zahler: Fehlender postoperative Histologie oder Follikel- oder Corpus-
luteum-Zyste oder Normalbefund als fuhrender histologischer
Befund

Nenner: Ovarektomie und Adnektomie
OPS: 5-652.4* = Restovarektomie
5-652.6* = Totale Ovarektomie
5-653* = Salpingoovarektomie

Patientinnen mitisoliertem Ovareingriff (ohne Adnektomie bei Mammakarzinom) mit
vollstandiger Entfernung des Ovars oder Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-653*) [Folgende
OPS sind zusatzlich 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.

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
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QI4/10211 Indikation bei Ovareingriffen (Rationale AQUA) 2

1000 bis 1300 Falle pro Jahr
entsprechend den Selektionskriterien
= Isolierter Ovareingriff

In der Zusammenstellung
2004 bis 2010 wurden insgesamt
9439 Datensatze ausgewertet

& Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
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Ql4/10211: Schwachen 1

Isolierte Ovareingriffe im eigenen Haus 2009 2010
QS Operative Gynakologie (Ql4) 36 54
Normalbefund / funktionelle Zysten 5 6
% 16,7% 9,3%
Ausschlul3kriterien: Y Isolierte Ovareingriffe 82 112

- Zusatzeingriffe (Abrasio, HSK) 67 100

- Adhéasiolyse Darm, Netz u.a. 40 64

- Myome, Omentektomie u.a. 39 59
Aber erlaubt: 5-540x = andere OP‘s im Bauchraum (Drainage)

5-651x = andere Eingriffe am Ovar
5-657x = tuboovarielle Adhasiolyse
5-658x = tuboovarielle Adhasiolyse (mikrochirurgisch)
5-87x =Exzison/Inzision Mamma

(B <rankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Ql4/10211:

Schwachen 2

Schliissel: HistolOpGyn

10 Adnexe: Cystoma serosum

11 Adnexe: Cystoma mucinosum

12 Adnexe: Dermoidzyste

13 Adnexe: Endometriose

14 Adnexe: Entzindung

15 Adnexe: Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste

16 Adnexe: Extrauteringraviditat

17 Adnexe: primire maligne Neoplasien einschlieflich deren Rezidive
18 Adnexe: histologisch Normalbefund

19 Adnexe: Veranderungen an den Adnexen, die in den Schliisselwerten 10 - 17 nicht erfasst sind

Kran
der J

Eehlende Histologien: Parovarialzysten
Hydrosalpinx
Hydatiden
,oerose Zysten*

Altersdifferenzierung

kenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus
ohann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Qualitatssicherung In Hessen
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Ql4/10211

Auswertungen 2004-2010 (1)
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Ql4/10211 Auswertungen 2004-2010 (2)

25—

20

15

Anteil in %
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jahr
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Ql4/10211 Auswertungen 2004-2010 (3)
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Ql4/10211 Ursachen

* Verbesserte Ultraschalldiagnostik
(Detektion) bewirkt einen quanti-
tativen Anstieg von Befunden

* Laparoskopische Operations-
techniken

25—

[~
[
|

 Mangelnde operative Erfahrung

m
|

e Ausbildungsauftrag

o
]

« Okonomie

Anteil funkt. Zysten | Normalbefund

m
|

« Kooperation mit dem nieder-
gelassenen Bereich

0
I I
Laparotomie Laparcskopie
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Ql4/10211

Qualititssicherung in der operativen Gynakologie

Strukturierter Dialog (Klinik 104) 1

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Ubersichtstabelle: Klinik 104
Ergebnis 2010 Ergebnis 2009
Klinikwert Klinikwert
~dkatoren zu Prozessen Referenzbereiche [95% Cl] [95%Cl]
1 Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: <=5% 1,2% [0,1;4,4] 13% [0,1;47]
fehiende Histologie Auffalligkeit: >5%
Duteme. TA% 2/166 Fallen 2/154 Fallen
2 indikation bei Ovareingriffen Ziel: <=20% 354% [251;467]000] 21,5% [13;323] |SD 2009

Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer

k1

|A
17 /79 Féllen |Bew. 2

Auffélligkeit: >20 %

Normaibefund als fihrender histologischer Befund @ in Hessen: 14.9% 29/ 82 Féllen o
3 Organerhaltung bei Ovareingriffen: Ziel: >=74% | 1 81,4% [71,5;89] = 76,5% [64,6;86]
Patientinnen <40 Jahre Auffalligkeit: <74 % IS
e 89 %] 70/86 Féllen 52/68 Fallen
4 Konisation Ziel: <=13,8% N 0% [0;16.9] ' 0% [0;14,9]
fehlende Malignitatskriterien Auffalligkeit: > 13,8 % J i
e 0/20 Fallen 0/23 Fallen

Konisation
fehiende Histologie

w

Ziel: <=
Auffalligkeit: >5% |
@ in Hessen: 0,5% c p

0% [0;16,9] 42% [0,1;21,1]

0/20 Féallen 1/24 Féllen

o

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

99,7% [98,2;100] 98,7% [96,7,99,7]

308/ 309 Fallen

Ziel: >=90 %
Auffalligkeit: <90 %
@ in Hessen: 98,7 %

303 /307 Fallen

7 Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Ziel: >=95%
Auffalligkeit: <95% |
@ in Hessen: 99,5 %

99,7 % [98,1;100] 98,3% [96,1,995]

290/ 295 Fallen

291/ 292 Fallen

8 Indikation bei Hysterektomie Ziel: <=25% 14% [03;42] 0,5% [0;29]
Auffalligkeit: >2,5% | i
O in Hessen: 22%0 3/208 Féllen 1/ 195 Fallen
indikatoren zu Ergebnissen Referenzbereiche
8 Organverietzungen bei lap. Operationen Auffalligkeit: > 1,6 % B 0,7 % [0;39] 0% [0;26]
alle Patientinnen g &
O in Hessen: 03% 1/143 Fallen 0/ 140 Féllen
10 Organverietzungen bei lap. Operationen: R 0% [0;3.2] 0% [0:45]
ohne Entiassungsdiagnose Karzinom, Endometriose und Auffélligkeit: >1,3% §§
ohne Voroperation @ in Hessen: 02% 0/112 Féllen 0/81 Fallen
1 Organverietzungen bei Hysterektomie: Auffaliigkeit >4 % 19% [07;4,2] 1,6 % [05;38]
alle Patientinnen 5 i
[@in Hessen: 14%0 6 /309 Fallen & 5/307 Féllen
12 Organverietzungen bei Hysterektomie: e 23% [0,6;5,7] B 0,7% [0:4,1]
ohne Entiassungsdiagnose Karzinom, Endometrioseund | AUffalligkeit: >3,7% 1§
ohne Voroperation O in Hessen: 09% 4/177 Féllen 1/138 Fallen
3 Postoperative Hamwegsinfektionen R N 0,2 % [0;1,2] 0,6 % [0,1;18]
nach Operationen mit postoperativer Verweildauer > 2 Tage |AUffalligeit:  n.d.
1/466 Fallen 3/495 Fallen

@ in Hessen: 0,6 %

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

29 von 82 Fallen
= 35,4 %

2009
17 von 79 Fallen
= 21,5%

2009 wurde die Klinik 104 im Strukturierten
Dialog zur Datenvalidierung (nicht primar
wegen des erhdhten Wertesim
Quialitatsindikator) angeschrieben und
bewertet: AK 1 = Auffalligkeitskriterium 1 =
Alle Krankenh&user mit mindestens einer
Patientin =55 LJ bei isoliertem Ovareingriff
mitvollstandiger Entfernung des Ovars oder
Adnexe und fuhrendem histologischen
Befund ,Follikel-oder Corpus-luteum-Zyste*.
Dies waren 2009 bei der Klinik 104 insgesamt
4 Patientinnen. D.h., die Datenbasis fur die
Datenvalidierung ist eine andere: hier gehtes
NUR um Follikeloder Corpus-luteum-Zysten
(nichtum Normalbefunde) UND es spieltdas
Alter die entscheidende Rolle. Daher |&sst
sich der Strukturierte Dialog (SD) bei den
Auffalligkeitskriterien zur Datenvalidierung
nicht1:1 mitdem SD beiden
Qualitatsindikatoren vergleichen!

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



QIl4/10211 Strukturierter Dialog (Klinik 104) 2

Klinik 104

QS: 29 von 82 Fallen = 35,4%
Klinik: 5von 82 Fallen = 6,1%

Stellungnahme: Vielen Dank fir Ihr Schreiben vom 11.05.2011, wo sie darauf hinweisen, dass in I I 1 k | d
29 von 82 Fallen die Indikation bei Ovareingriffen als Follikel- bzw. Corpusluteumzyste oder als g r au 5 F O I e ZyS t e n O e r
histologischer Normalbefund als fuhrender histologischer Befund verschliisselt worden ist.

Wir nehmen hierzu wie folgt Stellung: N O rm al b ef u n d

Nach Uberprifung der Histologie zeigt sich lediglich in 5 von 29 Féllen ein histologischer
Normalbefund bzw. Follikel oder eine Corpusluteumzyste als fiihrender, histologischer Befund. +
Die Ubrigen histologischen Befunde zeigen Auffalligkeiten (siehe Anlage).

Somit besteht lediglich in 5 von 82 Fallen kein auffalliger, histologischer Befund d.h. 6,1 % der 8 S e r O S e ZyS t e n

Falle. Das bedeutet es liegt hier der Qualitatsindikator im Normbereich.
Wir bitten die falsche und unzureichende Kodierung unsererseits zu entschuldigen. +

Vorgang |Histologie des fiihrenden Befundes

SeT [raaties Zyeadenar blau 5 sonstige benigne Befunde

6928101 |serose Zyste

N R — 18 von 82 Fallen = 21,9%

|seroses Zystadenom

7054601 |Zystadenofibrom

7076101 |Endometrioseherd d
Too ...un

serosen Zystadenom

Tz [ e grun 10 Eehlkodierungen (1)

7367601 |serose benigne Zyste

e e s e Zystadenom/Endometriose

7565401 |seroses Zystadenom

T o Zissenon 10 von 82 Fallen = 12,2%
e e Weiss 2 fehlende Falle

7803101 |Endometriosezyste s
T 2 von 82 Fallen = 2,4%
7933901 eingebluteten Corpus luteum h&morrhagicum

7938401 |einfache serbse Zyste

8030801 |zystisch transformiertes Ovar _B eW e rt u n q E
8039401 |Hydatiden o o . .
o — Das Ergebnis wird nach Abschluss des strukturierten Dialogs

e S wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffallig
— eingestuft.
Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen

der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011
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Qualititssicherung in der operativen Gynakologie

Strukturierter Dialog (Klinik 73) 1

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Ubersichistabelie:

ndikatoren zu Prozessen

Referenzbereiche

1 Postoperative Histologie bei Ovareingriffen
fehiende Histologie

Ziel: <=5%
Auffalligkeit: > 5%

@ in Hessen 1,4 % .

Ergebnis 2010

Klinikwert
[95%Cl]

Klinik 73

Ergebnis 2009
Klinikwert
[95%Cl]

0% [0:68]
0/52 Féllen

B 21% [0;116]

1/47 Féllen

~N

Indikation bei Ovareingriffen
Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer
Normaibefund als fihrender histologischer Befund

Ziel: <=20%
Auffalligkeit: >20 %
@ in Hessen 149 %

7120 Féllen

35% [153;593]

632% [238,3;838] SD 2009
K 1

12/ 19 Fallen Bew. 2

w

Organerhaltung bei Ovareingriffen

Pasientinnen <40 Jahre

Ziel: >=74%
Auffalligkeit: <74 %
@ in Hessen 89 %

96,7% [82,7;100]

29/30 Féllen

| 90,9% [754;982]

30/33 Féllen

g e e 0% [0;603] | 0%  [0;708]
R MRl Auffalligkeit: 7 i
@ in Hessen: ¢ 0/4 Féllen 0/3 Fallen
U E— Ziel <=5% | 0% [0;603] 25% [06;806]
fehiende Histologie Auffalligkeit:
@ in Hessen v 0/4 Féllen 1/4 Fallen
§ A ylaxe bei Hy Ziel: >=90 %

Auffalligkeit: <90 %
@ in Hessen

212/ 212 Fallen

100% [98,3;100]

99% [96,4;999]
200/ 202 Fallen

7 Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Ziel: >=095%
Auffalligkeit: <95 %
@ in Hessen 99,5 %

99,5% [97,1;100]

194/ 195 Fallen

100%  [98;100]
183/ 183 Fallen

o)

Indikation bei Hysterektomie

Ziel:

1% [0,1;37]

21% [06;54]

Auffalligkeit:
T 2/198 Fllen 47187 Féllen
indikatoren zu Ergebnissen Referenzbereiche ¢
@ Organverietzungen bei lap. Operationen: Auffslligkeit: > 1,6 % 0% [0;6,2] 0% [0;7.9]
alle Patientinnen
@ in Hessen 0.3 % 0/58 Fallen 0/45 Fallen
10 Organverietzungen bei lap. Operationen: T i 0% [0;9,5] 0% [0;124]
ohne Entiassungsdiagnose Karzinom, Endometriose und Auffalligkeit: >1,3 %
ohne Voroperation O in Hessen 02 0/37 Fallen | 0/28 Fallen
1" Ovoa:veﬂetzuﬂqeﬂ bei Hysterektomie: Auffalligkeit: >4 % 19% [05:438] 0,5% [0;28]
alle Patientinnen
Binfiessen._ 14% M  4/212Fallen 1/202 Fallen
12 Organverietzungen bei Hysterektomie: R | 22% [04:63] [0 0% [0;3]
ohne Entlassungsdiagnose Karzinom, Endometriose und Auftalligkeit: >3,7 % = ks
ohne Voroperation O Hessen: 0.9 % 3/139 Fallen 0/121 Fallen
13 Postoperative Hamwegsinfektionen: e 0% [0;1,2] A _' 0,7 % [0,1:27]
nach Operationen mit postoperativer Verweildaver > 2 Tage AIRSNg  n.c. |
0/311 Féllen 2/271 Féllen

@ in Hessen: 0,6 %

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

2010
7 von 20 Fallen
= 35,4 %

2009
12 von 19 Fallen
= 63,2%

Klinik 73—auch hier wurde im VVorjahr 2009 der
SD nur zur Datenvalidierung gefihrt:
insgesamt 8 (!) Pat. sind beim AK 1 aufféllig
gewesen, kein einziger Fall hat sich als
Funktionelle Zyste bestatigt. Dieses Jahr
(2010) wurde die Klinikwegendem
Qualitatsindikator angeschrieben, wir haben
aber gleich dazugeschrieben, dassvonden 7
Pat. insgesamt 5 Pat. in unseren Daten >=55
Jahre miteiner Follikel-bzw. Corpusluteum
Zyste daruntersind.

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011
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Klinik 73

Dialog 2010

Ql 2

Indikation bei Ovareingriffen: Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer
Normalbefund als fuhrender histologischer Befund (7 Félle)

Bewertung:

1

e ———

Fall-Nr. 1233301: Hierbei handelt es sich um eine menopausale Patientin mi
einer 'Paraovarialzyste §séwie ausgedehnten i inen

Becken. Bei Zustand nach vaginaler Hysterektomie und Adnexektomie rechts
wurde aufgrund des intraoperativ befundeten Situs eine Adnexektomie links
durchgefiihrt. Bt < TN

2. Fall-Nr. 1236701: Hierbei handelt es sich um €ine 50)ahnge Patlentln,n’ht
Worquierter Ovarialzyste'lipks, die lntraoperatlv be fotisch

imprimierte. i und nach Re-Torqui g Adn tirpation links.
3. Fal-Nr. 1272601: Hier handelt es sich um éine 73jahrige Patiéntin bei der
praoperativ ein suspekter Sonographiebefund ich ein varialzyste

imprimierte. Aus diesem

rechts imprimierte. Aus dnesem Grunde wurde eine Adnexexstirpation rechts
durchgefihrt. -

4. Fall-Nr. 1285501: 69jahrgie Patlentm mlt Ovariaizysten bds., die rezidivierend

auftraten sowie eine-GréRe von 7 cm hatten” Aus diesem Grunde wurde bei
der postmenopausalen Patientin eine Adnexexstirpation bds. durchgefiihrt.

5. Fall-Nr. 1356501: Hierbei handelt es sich um eine 45jahrige Patientin bei der

6

ein endometroides Adenokarzinom als Zufallsbefund bei einer vaginalen
Hysterektomie auftrat. In der interdisziplinaren Tumorkonferenz wurde bei
maximalem Sicherheitsbediirfnis die Empfehlung zu einer bds. Adnexektomie
sowie Brachytherapie der Vagina gestellt. Die Patientin entschied sich zur
Adnexektomie bds.

Fall-Nr. 13752Q1: 75jahrige Patlemm mit einem bilateralen, serés papillaren
Zystadenom beider-Ovarien.—

Fall-Nr. 1432801: 54jahrige Patne\m bei Zustand nach vaginaler Hysterektomie
und Adnexexsm;@non ||nks bei ¥&zidivierenden Zysten' rechts, wiinschte die

In der Anlage sind alle Operationsberichte mit Entlassungsbrief der oben
aufgefuhrten Falle beigefiigt. Die entsprechenden Nummern zu den Patienten
wurden auf den Operationsberichten vermerkt

QS:

Klinik:

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

Strukturierter Dialog (Klinik 73) 2

7 von 20 Fallen = 35,0%
O von 20 Fallen = 0,0%

2 Follikelzysten oder
Normalbefund altersbedingt
+

2 sonstige benigne Befunde
altersbedingt

4 von 20 Fallen = 20,0%

...und

1 Fehlkodierung
Zystadenom

1 von 20 Fallen = 5,0%

aber

6 von 7 Fallen war die
Patientin postmenopausal
oder > 50 Jahre

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011
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Qualitessicherung in der operativen Gynakologie

Strukturierter Dialog (Klinik 84) 1

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Ubersichistabelle:

e 2010

Ergebnis 2010 Ergebnis 2009

ndikatoren 2u Prozessen

Referenzbereiche [Pg?i;’wgﬁ : [}ggli‘;(ﬁwg;‘] 9 V O n 2 3 F aI I e n

Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: <=5% 56% [15;139] 5 1,5% [0;81]
fehiende Histologie Auffalligkeit: >5% — 0
GinHosson:. 1A% 4/71Fallen  § 1168 Féllen f— 0
2 Indikation bei Ovareingriffen: Ziel: <=20% [ 391 % [19,7:61,5]| | 148% [4,1;338] !
Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer Auffalligkeit: > 20 % IS
Normaibefund als fihrender histologischer Befund O in Hasson: 14.9% 9/23 Féllen 427 Féllen
3 Organerhaitung bei Ovareingriffen: Ziel: =T 952% [83,6;995] | 86,1% [70,3;955]
Patientinnen <40 Jahre Auffalligkeit: <74 % 4
e —r T T 40/ 42 Fallen 31/36 Fallen
4 Konisation Ziel: <=138%N 0% [0;37] 0%  [0;603]
fehlende Malignitatskriterien Auffalligkeit: 2 O O 9
Ot Hesser o= | 0/8 Fallen 0/4 Fallen
5 Konisation Ziel: <=5% BN 0% [0;37] 0% [0;603] =
fehiende Histologie Auffalligkeit: >5% il 4 V O n 27 F aI I e n
o — | 0/8 Fallen s 0/4 Fallen
§ Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Ziel: >=90% [ 924 % [86,7;96,1] 97,1% [92,8;99,3] — 14 8(y
Auffalligkeit: <90 % [ — y 0
GinHessen: 987 % 133/ 144 Fallen 136/ 140 Fallen
| 7 Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie Ziel: >=95% 99,2% [958;100] 99,2% [957;100]
Auffélligkeit: <95 %
GinHessen:  99.5% 132/ 133 Fallen 130/ 131 Féllen
8 Indikation bei Hysterektomie Ziel: <=25% 1,5% [0,1;55] 1,6 % [0,2;5,7]
Auffalligkeit: >2,5 %
@ i Hossen: 22% 2/ 132 Féallen 2/ 126 Féllen

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Strukturierter Dialog (Klinik 84) 2

QS: 9 von 23 Fallen = 39,1%
Q | 2) Indikation bei Ovarialeingriffen: . 5 e
kel- bzw. Corpus luteum-Zyst© oder histologischer Normalbefund als fiihnrender Kllnlk 4 von 23 Fa”en - 1714%

erbel waren in WRFBEEREiA Voriegenden; Falle akute: Unterbauchschierzel cie 5 Schmerzen als Indikation

Hauptindikation fur die Durchfiihrung der Eingriffe, allerdings fielen Follikel- b.gw. Corpus
luteum-Zysten in entsprechenderifterventionsbediirftiger GroRe nebenbefundiich, auf und
wurden entsprechend versorgt

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011
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Quaitatssicherung in der operativen Gynakoiogie

Strukturierter Dialog (Klinik 88) 1

Geschéftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Jbersichtstabelle: Klinik 88

Ergebnis 2010 Ergebnis 2009

Klinikwert Klinikwert

ndikatoren zu Prozessen Referenzbereiche [95 % Cl] [95% Cl]

1 Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: <=5% 0,8% [0;4,7] 1,7% [02:6]
fehiende Histologie Auffaligkeit. > 5 %
et 1A% 1/120 Fallen 2/120 Féllen
2 Indikation bei Ovareingriffen Ziel: <=20% 26,1% [14,2;412] fs ]

Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer

143% [59;274]

Auffalligkeit: >20 %

Normaibefund ais filhrender histologischer Befund O in Hassen 14.9 % 12/ 46 Fallen el 7149 Féllen
3 Organerhaitung bei Ovareingriffen Ziel: >=74 % 93,4 % [83,9;983] 98 % [89,3;100]
Patientinnen <40 Jahre Auffalligkeit: <74 %
D in Hessen 89 % 57 /61 Fallen 50/ 51 Fallen
4 Konisation Ziel: <=138%@8N 0% [0;975] 0% [0;97,5]
fehlende Malignitatskriterien Auffalligkeit: > 13,8 %
R e e 0/1 Fallen 0/1 Fallen
5 Konisation Ziel: <=5% N 0% [0;97.5] 0% [0;975]
fehlende Histologie Auffalligkeit >5% [ s 2
DinHessen. 05 %[ 0/1 Fallen A 0/1Fallen
§ Antibiotikaprophyiaxe bei Hysterektomie Ziel: >=90 % 98,1% [93,1;99,8 ];" | 956% [889;988]
Auffalligkeit: <90 % g 104
GinHessen: 987 % 102/104 Fallen [0 86 /90 Fallen

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Ziel: >=95%

o

ndikation bei Hysterektomie

100% [96,2;100] 100% [958;100]
Auffalligkeit: <95 %

B Hossoe 905 %] 95/ 95 Fallen 87/87 Fallen
Ziel: <=25% 63% [2:14,1] I 14% [0;77]
Auffalligkeit: > 2,5 % B

YT~ 20% 5/80 Fallen e 1/72 Fallen

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

2010
12 von 46 Fallen
= 26,1 %

2009
7 von 49 Fallen
= 14,3%

Klinik 88 —die kryptische Antwortistim
Zusammenhang mitunserer Anfrage zu sehen:
auch hier teilten wirder Klinikin der Anfrage zur

Stellungnahme mit, dass uns aufgefallen war
dassvonden 12 Pat., die im Qualitatsindikator
auffallig geworden waren, insgesamtzwei in
unseren Daten >= 55 Jahre mit einer Follikel-
bzw. Corpus luteum Zyste daruntersind. 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 misste auf der Folie statt

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Strukturierter Dialog (Klinik 88) 2

QS:
Klinik:

zw. Corpus luteum-Zyste oder histologischer
fund (12 Falle)
(5 Falle)

Stellungnahme

QI 2 : Vorgangsnummern 5887203 und 5991202 :

Nach Uberprifung unserer Daten fiel tatséchlich ein Dokumentationsfehler auf. Bei den
beiden o.g. Fallen handelt es sich fiieht um eine Follikel- bzw. Korpus luteum-Zyste, sondern
um eine Veranderung an den Adnexen, die denjiSchlusselwert 19@ntspricht.

f)

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

12 von 46 Fallen = 26,1%
10 von 46 Fallen = 21,6%

2 histologisch keine
Follikel- oder Corpus luteum
Zysten

sondern

Veranderungen an den
Adnexen entsprechend
dem Schltssel 19

= Histologie, diein den
anderen Schltssel nicht
erfasst ssind.

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



QIl4/10211 Strukturierter Dialog (Klinik 42)

4 ™

Kiinik 42

Stellungnahme:
Wenn mir Pat. von Kollegen eingewiesen werden, erfllle ich meist meinen Auftrag

und schicke Pat. nicht wieder weg, um sich dann an einer anderen Klinik operieren zu
lassen.

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011



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

53J. Postmenopausal
FA: ,Solider Adnex-Tu links*
MRT. V.a.eingeblutete Zyste

OP: Adnektomielinks
PE rechtes Ovar

Histo: Corpusluteum links
Fibromrechts

& Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Eigene Daten Fall 2 K.H. 46 Jahre

47 J. Pramenopausal
FA: ,Ovarialzyste rechts”
OP 1: Zystenentfernungrechts

Histo: Follikelzyste
Brenner-Tumor

OP 2: Adnektomierechts

Histo: Follikelzyste
Keine Residuen des
Brenner-Tumor

Damitwird OP 2 zum Fall fur
den QIl4/10211

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Eigene Daten Fall 3J. C. 52 Jahre

52J. Z.n.Hysterektomie 2007
FA: ,Solider Adnex-Tu links*
CT: solider Tumor link
OP: Adnektomielinks

Histo: Corpusluteum
Alte Einblutung

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Eigene Daten Fall 4 F. Z. 52 Jahre

52J. Z.n. Mamma-Ca 2006
TAM/Zoladex

FA: »persistierende Ovarialzyste
links, V.a. Kystom*

OP: Primare Adnektomie links

Histo: Regressivveranderte
Follikelzyste

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Eigene Daten Fall5S. S. 51 Jahre

51J. Postmenopausal

FA: »gekammerter zystischer
Adnexbefund und Bescherden
links*

MRT. V.a.eingeblutete Zyste
OP: Adnektomielinks
Histo: Follikelzystelinks und

nicht klassifizierbare Zyste
mit Residuen einer Einblutung

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011
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Auswertungen 2004-2010 (1)

70

o
B0

o
50—

€ o
40 o

Anteil funkt. Zysten bzw. Normalbefund

30— o o © 5
Cﬂﬂtb q} o
o 05
] o
20— %@D o o 35
B
o® o
o4 o o o
g;) O 0
o
e 0
0— o
| | | | |
0 200 400 600 800

Anzahl isol. Ovareingriffe in 7 Jahren

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Kliniken mit > 10 Fallen/Jahr
2004 - 2010

Fallzahl
VS.

% Anteil Follikel- oder
Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
bei isolierten Ovareingriffen
(Ovarektomie und Adnektomie)

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



QIl4/10211 Auswertungen 2004-2010 (2)

1.400— an:;f@ Kliniken mit > 10 Fallen/Jahr
] Histologie 2004 - 2010

B Funkt. Zyste
] Mormalbefund

1.200—

1.000=—
£ Alter der Patientinnen
s VS.
3 Anzahl Follikel- oder
2" Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
. bei isolierten Ovareingriffen
. | | (Ovarektomie und Adnektomie)

=35 35 40- 45- 50- 55- 60- 65- YO0- akbv¥s
44 49 354 59 64 B8 T4

Alter_kat

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011



QIl4/10211 Auswertungen 2004-2010 (3)

14007 = oo Kliniken mit = 10 Fallen/Jahr
Histologie 2004 - 2010
1 200 B Sonstige
B funkt. Zyste
] Marmalbefund
1.000 =
£ Alter der Patientinnen
= 800 VS.
3 Anzahl Follikel- oder
2" Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
7 und sonstige Befunde
bei isolierten Ovareingriffen
200 — g 5
(Ovarektomie und Adnektomie)
0 =

=35 33- 40- 45- 50- 55- 60- 65 T0- ab 7S
39 44 45 34 55 B4 B9 T4

Alter_kat

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Auswertungen 2004-2010 (4)

14007 = oo Kliniken mit = 10 Fallen/Jahr
Histologie 2004 - 2010
1 200 B Sonstige
B funkt. Zyste
] Marmalbefund
1.000 =
£ Alter der Patientinnen
= 800 VS.
3 Anzahl Follikel- oder
2" Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
7 und sonstige Befunde
bei isolierten Ovareingriffen
200 — g 5
(Ovarektomie und Adnektomie)
0 =

=35 33- 40- 45- 50- 55- 60- 65 T0- ab 7S
39 44 45 34 55 B4 B9 T4

Alter_kat

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Auswertungen 2004-2010 (5)

J— Funkt. Zyste
s [ ormalbefund
25— ?
20—
%
15—
10—
5—

| I | | I | I
2004 2005 2006 2007 2003 2009 2010

Jahr

g Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus
| der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Kliniken mit > 10 Fallen/Jahr
2004 - 2010

% Anteil Follikel- oder
Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
bei isolierten Ovareingriffen
(Ovarektomie und Adnektomie)

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Auswertungen 2004-2010 (6)

Funkt. Zyste
Mormalbefund
25 Sonstige

20—
%

15

10—

| I I | I | I
2004 2003 2006 2007 2003 2009 2010

Jahr

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

Kliniken mit > 10 Fallen/Jahr
2004 - 2010

% Anteil Follikel- oder
Corpus Luteum-Zyste
bzw. Normalbefund
und sonstige Befunde
bei isolierten Ovareingriffen
(Ovarektomie und Adnektomie)

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



Ql4/10211 Zusammenfassung

Positiv: - Tendenz zu einem mehr leitlinienkonformen
Vorgehen erkennbar
- Zumindest eine erh6hte Wachsamkeit
- Bessere Kodierungsqualitat
- Druck der Offentlichkeit

Negativ: Deutliche Defizite bei der Definition der Rationalen:
- Katalog Histologie unvollstandig
- Ausschluss von Nebeneingriffen reduziert erheblich
die Datenmenge
- Fehlen einer Altersdiskriminierung
- ,,Sonstiges“ begunstigt Kodierungsverhalten

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit !

(B <rankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




Strukturierter Dialog: Klinik 53

Alter

53
45

52

53
46
71
69
42

Klinik 53

Menopause
post (7 J.)
Pra

7?7

post, Z.n. HE
272

post

post, Z.n. HE
Pra, Z.n. HE

US/OP-Bericht

5cm
3cm

unauffallig

6 cm mehrkammerig
solide Anteile

2,5 cm, solide Anteile
2cm

3,6 cm, echoreich

Indikation

Wachstum
Schmerzen,
Verwachsungsbauch
Corpus-Ca G1 T1b
(Zufallshefund)
Komplettierungs-OP
suspekt

Familiare Ca-Belastung
Schmerzen

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

Zugang

LSK
LAP

wn

??7?
LSK/LAP

?2?
??7?

Ql 4 (unauffallige Histologie Ovar) 8/31 = 25,8% (Ref < 20% Hessen 19,2%)

Histologie

Regressives C.albicans

C.luteum eingeblutet ??
Normalbefund o.k
Serdses Zystadenom KF
Eingeblutete C.luteum Zyste

Seroses Zystadenom KF
Altere Ovarialzyste ?

Hamorrhagisch-zystisches C.luteum ?

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



Strukturierter Dialog: Klinik 16

Alter

et
22
??
??
22
i
81
27
67
2
??
?7?
??
77

70
72
55
49
46
47
30

Klinik 16

Meno

post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
post
peri

pra

pra

pra

pra

Sonographie/OP-Bericht

unauffallig

Mehrkammerig 5 cm

?

Zyste 5 cm , dicke VWand"

Zn. HE, Ov-Zysten 5 cm bds.
Ov-Tumor 4.5 cm links
Ov-Zyste 4 cm

?

Zweikammerige Zyste 47 cm
"suspekte” Ov-Zyste 6 cm
Zyst fsolider Adnexbefund 6 cm
Ov-Zyste 9 cm

Ov-Zysten bds. (? cm)
Ov-Zyste 8§ cm

V.a. Kystom rechts

Ov-Zyste 10 cm

Ov-Zysten bds. 5 cm suspekt
JUnklarer Befund intra-OP"
Ov-Zyste 6 cm

Ov-Zyste links

Hydrosalpins i

Zyst fsolider Adnexbefund re

Indikation

Schmerzen, Adhasionssitus

Unklare Dignitat

Persistierende Zyste |i

Persistenz, Wunsch Patientin
Persistenz

Toxischer Leberschaden
Endometriumhyperplasie (HSK Abr.)
Hamatometra & Hamatokolpos

... Einweisung zur OP

Z.n. Mamma-Ca

Papillare Strukturen

Wunsch der Patientin ?

Z.n.HE, familiar Ov + Mamma-Ca
Zn. HE

Zn. dxLap

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

Zugan
g

LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
LSK
0?
LSK
LSK
LSK
LSK

Ql 2 (unauffallige Histologie Ovar)22/68 = 32,4% (Ref < 20% Hessen 19,2%)

Histologie

Unauffallig (Gelegenheitsadnektomie bds ) (1)
Seroses Zystadenom (Adnektomie bds.)
Endometriose |i (Adnektomie bds.) (2)
Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie bds.)

Serdses Zystadenom (Adnektomie bds )
Unauffallig {(Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie bds.) HE???
Unauffallig (Adnektomie bds.)
Parovarialzyste, Unauffallig (Adnektomie bds.)
Serdses Zystadenom (Adnektomie bds )
Unauffallig {Adnektomie einseitig)

Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie einseitig)
Zystadenofibrom + seréses Zystadenom

??

Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig {Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie einseitig), Hydrosalpinx
Muzindses Zystadenom

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011

KF
KF

KF

KF

KF

KF?
KF




Strukturierter Dialog: Klinik 36

Klinik 36

Alter

65
43

61
64
56
65
??
77

Meno

post
pra

post
post
post
post

peri
22

US/OP-Bericht Indikation Zugang
Ov-Zyste Z.n. Mamma-Ca LSK
unauffallig Z.n. Mamma-Ca, LSK
ablative Hormontherapie
Gekammerte Ov-Zyste  Z.n. HE. , Persistenz LSK
V.a. Ovarialfibrom LSK
Wachsende Oy-Zyste Schmerzen LSK
Ov-Zyste Z.n. HE, Persistenz LSK
Ov-Zyste li4 cm Persistenz LSK
?? LSK

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

Ql 2 (unauffallige Histologie Ovar) 7/16 = 43,8 % (Ref < 20% Hessen 19,2%)

Histologie

Unauffillig (Adnektomie bds.) ??
Unauffallig (Adnektomie bds.) ??
?2?

Ovarialfibrom (Adnektomie einseitig) KF
Unaufféllig (Adnektomie einseitig)
Unauffallig (Adnektomie bds.)

Unauffallig (Adnektomie einseitig)
Unauffallig (Adnektomie einseitig)

Qualitatssicherung In Hessen
Bad Nauheim 22. Juni 2011



Grunde:

* Druck seitens der einweisenden niedergelassenen Kollegen ?
* Druck seitens der Patientinnen (Angst) ?
* Druck seitens der Verwaltung (Fallzahlen) ?

* Druck seitens der Mitarbeiterinnenin der Weiterbildung (einfache
Operationen zum Einstieg) ?

 Unkenntnis der Leitlinien ??77?7?

 Mangelnde operative Erfanrung (Adnektomie ist einfacher als
organerhaltendes Vorgehen

& Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung In Hessen
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Bad Nauheim 22. Juni 2011




