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Hysterektomie Das Thema

Hysterektomie
zu fruh oder zu spat ?
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Keynote lecture ??7?
,Jterus, quo vadis?“
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Hysterektomie Die Extreme

Hysterektomie
zu fruh oder zu spat ?

Der traditionelle Ansatz... Der moderne Ansatz...

[nitiative

Rettet die

Die Gurke muss Gebarmutter
raus !

... frei nach einem namhaften

: www.rettet-die-gebaermutter.de
hessischen Kollegen
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Hysterektomie Einleitung

2 125.000 Hysterektomien

In Deutschland im Jahr
(benigne Erkrankungen des Uterus)

1. Kaiserschnitt 205.000
2. Hysterektomie 120.000
3. Dammschnitt 91.000

Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes www.gbe.de

in 2 %, der Falle ist der

Uterus myomatosus Hauptdiagnose
(oder damit assoziierte Erkrankungen)
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Hysterektomie Daten QS - Komplikationen

Warum die Diskussion ?

QS operative Gynakologie in Hessen
2004 - 2012 = 80.000 Hysterektomien

(bei benignen Erkrankungen)

1067 intraoperative Komplikationen = 1,4%
3309 postoperative Komplikationen = 4,4%

2012 2 9000 Hysterektomien

94 intraoperative Komplikationen = 1,2%
277 postoperative Komplikationen = 3,4%
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Hysterektomie Daten

Qualitatssicherung operative Gynakologie
In Hessen 2004 - 2012

2 9000 Hysterektomien/Jahr
(entfallt leider ab 2014 nach Beschluss G-BA)

Diagnhosebezogene Sondererhebung
Uterus myomatosus (ICD 25.x)
Hessen 2008 -2012
2 35.000 Fallen

Krankenhaus Sachsenhausen 2000-2013
2 4800 Hysterektomien (TLH & SLH)
2 5200 Myomenukleationen (LSK & HSK)
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Hysterektomie Faktencheck Bertelsmann Stiftung 2007 - 2009

Mit > 130.000 Eingriffen im Jahr
Ist die Hysterektomie ist eine der
haufigsten aber auch radikalsten
und komplikationstrachtigsten
Operationen in der nicht-onkolo-
gischen operativen Gynakologie.

Er gibt erhebliche regionale
Unterschiede in der Frequenz
der Hysterektomien.

O ,Gute” ? < 0,7 unter Durchschnitt (1)

Q ,B0se“? > 2,0 uber Durchschnitt (1)

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Gynakologie und Geburtshilfe
I Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Frankfurt 14. bis 15. Februar 2014



Hysterektomie und operativer Zugang 2004-2012 Hessen

10000 -
Hysterektomie |
9000 - 18 %
8000
0 Minimal-invasive
Operationen
6000
10,1 % — 34,9 %
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Konventionelle
3000 .
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0
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Hysterektomie ... zu fruh? (1)

ZU fruh ?

Bel den heutigen
therapeutischen Alternativen
ein berechtigte Frage,
der man nachgehen sollte!
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Hysterektomie Therapeutischer Algorrhythmus Uterus myomatosus

Symptomatischer

Asymptomatischer
Uterus myomatosus

Uterus myomatosus

Kinderwunsch Wunsch nach Abgeschlossene
< 40 Jahre ? Organerhalt Familienplanung
v
Keine
Therapie !!! o
g Embolisation oder .
Beobachtung Endometrium- Ligatur A. uterina 2 || HYsterektomie
ablation 9 . |
il Fokussierter US
\4
Wachstumstendenz A 4 e an e
,»suspektes“ Myom i N
p y Myomenukleation Kilrettage
Totale Laparoskopische
Hysterektomie suprazervikale
Hysterektomie
\ 4
J Hysteroskopische +/- Laparoskopische 'N _
) Myomresektion Myomenukleation Vaginal Abdominal
Myomenukleation
Hysterektomie :
Laparoskopisch
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Hysterektomie ... zu spat ? (1)

... oder zu spat ?

(impliziert eigentlich einen irreversiblen Schaden)

Onkologische Falle

Uterus myomatosus Organschaden

A n am i e - 03 |_|4.1_é745‘[‘;=]
Harnstauung ( 3
Unerkannte Sarkome Rl |
4
Unnotig
verlangerter

Leidensdruck !
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Hysterektomie ... zU fruh? (2)

Zu frah ?
< 40 Jahre, Kinderwunsch

Hypermenorrhoe
Mirena™, Esmya™ (?)

Submukose Myome
Operative Hysteroskopie

(Komplexe) adenomatdse Hyperplasie £ Atypien
Gestagene & engaschige Kontrollen
(Hysteroskopie + Abrasio)

CIN Il - Zervix-Ca 2 la1
Konisation und Kontrollen
Trachelektomie mit Lymphonodektomie

“STEmeTan_
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Hysterektomie ... zu fruh ? (3)

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatalerhebung)
Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS Op Gyn Hessen)
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== Geburten 1990
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Hysterektomie ... zu fruh ? (3)

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatalerhebung)
Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS Op Gyn Hessen)
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== Geburten 1990 e Geburten 2012
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Hysterektomie

... zu fruh ? (3)

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatalerhebung)
Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS Op Gyn Hessen)
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=== Geburten 1990 === Geburten 2012 === OP Uterus myomatosus 2012
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Hysterektomie QI Hysterektomie < 35 Jahre

QS operative Gynakologie 2012
Qualitatsindikator Hysterektomie bei Frauen < 35 Jahre
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Werteilung der Min. P10 P23 Median Miitel P75 Pa0 Maxx.

Kliniken in % 0.0 0,0 0,0 1.6 2,0 3,3 4.2 8,3

Durschnitt Hessen 174/8142 = 2,13 %  Auffallig > 2,5 %
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Hysterektomie QI Hysterektomie < 35 Jahre

QS operative Gynakologie 2004 / 2012

Anteil Hysterektomien < 35 Jahre
Jahr 2012

0% - 0,5%
>0,5% - 1,0%
>1,0% - 1,5%
>1,5% - 2,0%
>2,0% - 2,5%
>2,5%

(|| [ (BN
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Hysterektomie QI Hysterektomie < 35 Jahre

QS operative Gynakologie 2004 / 2012

Anteil Hysterektomien < 35 Jahre
Jahr 2004

| 0% - 0,5%

Anteil Hysterektomien < 35 Jahre
Jahr 2012

0% - 0,5%
[ ] >0,5%-1,0%
[ >1,0%-1,5%
T >1,5%-2,0%

>2,0% - 2,5%

=]
[ | >2,5%
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"Hysterektomie Regionale Verteilung: <40 Jahre

Anteil Hysterektomien < 40 Jahre
Jahr 2012

[ ] >3%-5%
[ >5%-7%
B >7%-9%
B >9%-11%
B >11%-13%
B >13%-15%
- >15%
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Hysterektomie Regionale Verteilung: < 40 Jahre 2004 vs. 2012

2004 MW: 11,8 % Min. 5,6 % Max. 155% 2012 Min. 3,4% Max. 12,7 %

Anteil Hysterektomien < 40 Jahre
Jahr 2012
[ >3%-5%
[ >5%-7%
[ >7%-9%
B >9%-11%
B >11%-13%
B >13%-15%
= >15%

Anteil Hysterektomien < 40 Jahre
Jahr 2004
Tl >3%-5%
] >5%-7%
] >7%-9%
B >9%-11%
M >1%-13%
B >13%-15%
[ ] >15%




Hysterektomie Regionale Verteilung HE < 40 J. vs. Myomenukleation 2012

Hysterektomie < 40 Jahre 2012 Myomenukleation vs. HE 2012

Anteil Hysterektomien < 40 Jahre

Jahr 2012
e ] <eo%
, } - ] 20% - <40%
] o-T% Bl 40% - <60%

>7% - 9%
>9% - 11%

g B 60% - <80%
B >11%-13%

(=]

=

B =8%

>13% - 15%
>15%




Hysterektomie Eigene Daten

KHS 2004

TLH 158 63,5 %

SLH 48 19,3 %

VH 37 14,9 %

AH 6 2,4 %

2 249 47,7 13,9 %
NN———

KHS 2013 n= % Alter <40 Jahre

TLH 365 59,7 %

SLH 227 37,2 %

VH 12 9,0 %

AH 7 1,1%

2 611 48,2 7,3 %
N————

KHS 2013 n= % Alter <40 Jahre

Hysterektomie 611 50,8 % 48,2 7,3 %

Myomenukleation (LSK) 380

Myomenukleation (HSK) 211

)X 591 49,2 % 40,1 53,5 %

N———
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Hysterektomie Zusammenfassung Entwicklungen 2004 - 2012

Zu fruh ?

Anzahl Hysterektomien/Jahr
Hysterektomien < 40 Jahre

Minimal-invasive Verfahren

Organerhaltende Operationen

| = = =

Regionale Unterschiede
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Hysterektomie ... zu spat ? (1)

... oder zu spat ?

(impliziert eigentlich einen irreversiblen Schaden)

Onkologische Falle

Uterus myomatosus Organschaden

Schwere Anamie
Harnstauung .

Unerkannte Sarkome

Unnotig
verlangerter
Leidensdruck !

,»... hatte ich doch nur fruher!“
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Die neue Wunderdroge
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Gyne Mai 2012

/cm>4cm=82%!

(in 3 Monaten)
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Esmya™ ) Die neue Wunderdroge

Esmya™ (Ulipristal)

Amenorrhoe

Volumenverkleinerung
Myome (pra-operativ)
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Esmya™

Der klinische Alltag

D38

L 74

14 Gvnakoloaie

L4

asvmptomatischer Uterns mit intramuralem VW-Mvom von 4 cm

Durchmesser, kleines subserdses HW-Mvom, Kinderwunsch

- Sprechstunde

Frbitte

Vorbehandluna mit Fsmva

oberartive Planunga
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Esmya®

p = 0,002 p < 0,006

-5

-10
Plazebo

Abnahme des
Myomvelumens (%)

15 —— MUPA5mg

W UPA 10 mg

21%
-25

Abb. 3: Pearl |-Studie zur Anwendung von Ulipristalazetat bei Frauen mit Uterus myomatosus: Einfluss von
fiinf mg beziehungsweise 10 mg UPA tiglich vs. Plazebo auf das Myomvolumen bei zentralisierter Messung
durch verblindete Bewertung der MRT- Befunde als Abnahme des Myomvolumens nach 13 Therapiewochen
im Vergleich zum Ausgangswert

Reduktion des Myomvolumen (Pearl | & 1I)

Einfluss auf das Myomvolumen

5 Ulro
1=0,002 p<0,006

-10
Plazebo

-15 +—— M UPA 5 mg
UPA 10 mg

-20

Abnahme des Myomvolumens

-25

Abb. 4: PEARL-I-Studie zur Anwendung von Ulipristalacetat bei Frauen mit Uterus myomato-
sus: Einfluss von 5mg bzw. 10 mg/Tag UPA versus ein Plazebo auf das Myomvolumen bei zen-
tralisierter Messung durch verblindete Bewertung der MRT-Befunde als Abnahme nach 13
Therapiewochen des Myomvolumens im Vergleich zum Ausgangswert.
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Abb. 5: PEARL-II-Studie zur Anwendung von Ulipristalacetat bei Frauen mit Uterus myomatosus: Myomvolumen (als % des Befunds, bei Thera-
piebeginn 100 %) (Mittelwert) unter Behandlung mit 5mg bzw. 10 mg/Tag UPA bzw. Leuprorelin iiber eine 13-wochige Therapie und 38-wé-
chige Nachbeobachtungsperiode. Bei einer Zwischenauswertung nach 13 Wochen zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen Ulipristalacetat und GnRH-Analoga.

Abb. 4: Pearl ll-Studie zur Anwendung von Ulipristalazetat bei Frauen mit Uterus myomatosus: Myomvolumen
(in Prozent; bei Therapiebeginn 100%) (Mittelwert) unter Behandlung mit funf mg UPA taglich (Esmya®) bezie-
hungsweise Leuprorelinazetat iber insgesamt 90 Tage und eine Nachbeobachtungsperiode bis 25 Wochen
Bei einer Zwischenauswertung nach 13 Wochen zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
UPA und dem GnRH-Analoga.

Rabe - Gyne, April 2012 BVF & DGGEF - Frauenarzt 2012 53:4
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Esmya Reduktion Myomvolumen (Pearl | & 1I)

SPRM reduzieren Myomvolumina signifikant!

Selektive Progesteronrezeptor-Modulatoren (SPRM) sind hoch affin am
Progesteronrezeptor — sowohl agonistisch als auch antagonistisch. Durch
Letzteres wird die Ovulation gehemmt ohne Absenkung des Estradiolspie-
gels. Klinisch bewirkt dies eine Reduzierung der Menstruationsblutungen
sowie reduziertes Zellwachstum in Myomen. UPA (als Esyma® seit Anfang
2012 zugelassen) kann in Myomen die Angiogenese hemmen sowie die
Apoptose fordern. Damit werden mit taglicher oraler Einnahme von funf
mg UPA (gute Compliance) tiber drei Monate die Myomvolumina fast bis
zur Halfte reduzierbar (vgl. gyne 4/2012, S.24f). Im Vergleich schaffen GnRH-
Analoga lber sechs Monate nur ein Sechstel Volumenreduktion. Dabei
scheint es beim SPRM-Einsatz nicht relevant, ob es sich um Myome oder
Adenomyosis des Uterus handelt, wenn dies auch intraoperativ bedeut-
sam sein kann. Zur UPA-Therapie ohne Estrogenmangelfolgen lieB3e sich
weiterhin diskutieren: Wenn weniger Osteoporoserisiken bestehen, dann
dirften auch KHK-Ereignisse infolge Estrogenmangels seltener vorkom-
men. Dazu gibt es bereits eine aktuelle Fallkontrollstudie (n = 3 321) bei
Herzinfarktpatienten (Gerber et al. 2011), bei denen das Frakturrisiko dop-
pelt so hoch lag als in einer gleichaltrigen Kontrollgruppe. In einer eigenen
Pilotstudie zeigte sich ein Bezug zwischen geringerer Knochendichte und
kognitiven Funktionsstérungen bei Seniorinnen (Wenderlein 2008).

Gyne, April 2012 Frauenarzt 2012 53:4
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Esmya® Nachhilfe Mathematik

Kugel-Volumen = %-n' rs
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Myomdurchmessser — prozentuale Reduktion Kugelvolumen

@ 20 cm = 4187 cm3 @ 19 cm = 3590 cm3 @ 18 cm = 3052 cm3 @17cm =2571cm3 @ 16 cm = 2144 cm3
-15% -28 % /-15% -39%/-15% -49%/-16 %

@ 10 cm =523 cm? @ 9 cm =382 cm3 @ 8 cm =268 cm3 @ 7 cm =180 cm? @ 6cm =113 cm3
-27 % -49%/-29 % -66%/-32% -86%/-37%

@5cm=65cm3 @4cm=33cm?3 @d3cm=14cm3 @2cm=4cm3 dlcm=1cmsd
-49 % -79%/-57 % -94%/-71% -98%/-75%

Hospital Sachsenhausen Frankfurt am Main HYSTERECTOMY Masterclass
Academic Teaching Hospital University of Frankfurt ESI Hamburg 17th to 18th April 2013



Esmya® Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl 1)

PEARL | Placebo Ulipristal 5mg Ulipristal 10 mg

n=48 n=95 n=94

Total fibroid volume at screening
median (cm?3) 61,9 100,7 96,7

Uterine volume at screening
median (cm?3) 318,8 337,6 325,6

Reduction fibroid volume

week 13 (%) 2 25% +3,0%

[+ 23,0% bis -19,7 %]

-21,2%

[- 1,1% bis — 41,2%]

-12,3%

[+ 4,2% bis — 39,1%)]
Reduction uterine volume
week 13 (%)

+5,9%
[+ 18,4% bis -3,8 %]

-12,1 %
[+2,9% bis -28,3 %]

-12,0%

[+ 6,1% bis -27,7 %]
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Esmya® Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl 1)
PEARL | Placebo Ulipristal 5mg Ulipristal 10 mg
n=48 n=95 n=94

Total fibroid volume at screening
median (cm?3) 61,9 100,7 96,7
Uterine volume at screening
median (cm?3) 318,8 337,6 325,6
Reduction fibroid volume
week 13 (%) 225% +3,0% -21.2% -12,3%

[+ 23,0% bis -19,7 %] [-1,1% bis — 41,2%] [+ 4,2% bis — 39,1%]
Reduction uterine volume
week 13 (%) +5,9 % -12,1% -12,0%

[+ 18,4% bis -3,8 %] [+2,9% bis -28,3 %] [+ 6,1% bis -27,7 %]

Anschlielende OP 19/47 41/91 49/92
40 % 45 % 53 %

- Abdominale HE 10 (53%) 11 (27%) 14 (29%)

- Laparoskopische/Vaginale HE 7 (18%) 6 (12%)

- Myomenukleation/Embolisation 9 (47%) 23 (56%) 29 (59%)
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Esmya® Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl Il)

PEARL I GnRH Ulipristal 5mg Ulipristal 10 mg
n=101 n=97 n=103

Total fibroid volume at screening
median (cm?3) 61,9 79,6 47,6

Uterine volume at screening
median (cm?3) 199,4 197,8 199,9

Reduction fibroid volume

week 13 (3 largest fibroids) -53 % - 36 % - 41%
[- 36 % bis -69 %] [- 11% bis - 58 %] [- 14 % bis -69 %]

Reduction uterine volume

week 13 (% ) - 47 % - 20 % - 22 %
[- 35% bis -57 %] [- 3 % bis -40 %] [0 % bis -45 %]
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Esmya®

Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl Il)

PEARL I

GnRH
n=101

Total fibroid volume at screening

median (cm?3)

Uterine volume at screening
median (cm?3)

Reduction fibroid volume
week 13 (3 largest fibroids)

Reduction uterine volume
week 13 (%)

61,9

199,4

-53 %
[- 36 % bis -69 %]

-47 %
[- 35% bis -57 %]

Ulipristal 5mg
n=97

79,6

197,8

-36 %
[- 11% bis - 58 %]

-20 %

[- 3 % bis -40 %]

Ulipristal 10 mg
n=103

47,6

199,9

-41%
[- 14 % bis -69 %]

-22%

[0 % bis -45 %]

AnschlieRende OP 52/95 50/95 55/100
55 % 53 % 55 %

- Abdominale HE 14 (27%) 11 (22%) 10 (18%)

- Laparoskopische/Vaginale HE 7 (14%) 7 (14%) 11 (20%)

- Myomenukleation/Embolisation 31 (60%) 32 (64%) 34 (62%)

New England Journal of Medicine 366;5 409-420
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Esmya®

Volumenreduktion (Levens et al. - Nieman et al.)

Levens et al. 2008 Placebo Ulipristal 10 mg Ulipristal 20 mg
n=8 n=8 n=6
Change in leiomyoma volume (%)
(3 cycles or 90-102 d) +6 % - 36 % -21 %
Nieman et al. 2011 Placebo Ulipristal 10 mg Ulipristal 20 mg
n=12 n=13 n=13
Change in leiomyoma volume (%)
(3 cycles or 90-102 d) +7% -17 % - 24 %
Fertility
and Sterility

Selective progesterone receptor
modulators in reproductive medicine:
pharmacology, clinical efficacy and safety

Fertility and Sterility Vol 96 No. 5 1175-1186
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Esmya® Verbesserung Hb praoperativ (Pearl | & 11)

A Time to Control of Bleeding A Time to Control of Bleeding
100 Ulipristal acetate, 10 mg 100— e o
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Esmya® TLH-Studie

TLH-Studie 2006-2013
Krankenhaus Sachsenhausen

Hysterektomie bei benignen Erkrankung ohne komplizierende
Nebendiagnosen (Endometriose, Adhéasionen) und
unabhangig vom Uterusgewicht

TLH = Totale Laparoskopische Hysterektomie
SLH = Suprazervikale laparoskopische Hysterektomie

n= @ Gewicht (g) @ Hb £ g%
TLH 926 326 -0,5
SLH 344 436 - 0,3

Hysterektomie 2 8-9 g% Hb

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Gynakologie und Geburtshilfe
Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Frankfurt 14. bis 15. Februar 2014




Esmya® Verbesserung Hb praoperativ

PEARL | Placebo Ulipristal 5mg Ulipristal 10 mg
n=48 n=95 n=94
Hamoglobin g% Studienbeginn 9,55*1,18 9,32+ 1,50 9,46 +1,57
Hamoglobin g% Studienende Woche 13 12,61+ 1,30 13,50+ 1,32 13,60+£1,18
Hamoglobin Anstieg 3,10* 1,68 4,25* 1,90 4,20 1,83
PEARL Il GnRH Ulipristal 5mg Ulipristal 10 mg
n=48 n=95 n=94
Hamoglobin g% Studienbeginn 12,1+1,8 124+1,6 12,4+1,8
Hamoglobin g% Studienende Woche 13 12,7+1,6 128+1,4 129+1,2
Hamoglobin Anstieg 0,6 0,4 0,5

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Ulipristal Acetate versus Placebo for Fibroid -
Treatment before Surgery

Jacques Donnez, M.D., Ph.D., Tetyana F. Tatarchuk, M.D., Ph.D.,
Philippe Bouchard, M.D., Lucian Pus C

.D, Ph.D, T.

lara, M.D.,

Nataliya F. Zakharenk
Gyula Ugocsai, M.D., P . Mi uP. VI,
Elke Bestel, M.D., Pau rill, Ph.D., Dsterloh, M.R.C.P.,

and Ernest Lournaye, M.D., Ph.D., for the PEARL | Study Group*

New England Journal of Medicine 366;5 409-420
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Esmya® Myom- und Uterusverkleinerung

Praoperative
Myom- oder Uterusverkleinerung

Kann man machen, muss aber nicht
(Rucksprache mit der Klinik oder Operateur)

Keine wesentlichen Vortelle,

aber auch keine Nachteile
(auBer vielleicht fur das Budget...)

Im Rahmen einer ausschlie3lich konservativen Therapie
(vorubergehend 3 Monate / 1 Jahr?) als Alternative zu:
Mirena™, hysteroskopische Endometriumablation

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Gynakologie und Geburtshilfe
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Esmya® Amenorrhoe

Amenorrhoe

(als medikamentdse Alternative zur GnRH-Gabe)

Pra-operative Amenorrhoe
bel Anamie

(Verbesserung des Ausgangs-Hb)

Inoperabilitat + Beschwerden

(z.B. anamisierende Hypermenorrhoe)

Ablehnung einer operativen

Sanierung
(als Alternative zu UAE oder FUS)

Laparoskopische totale Hysterektomie
2215 Gramm

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Gynakologie und Geburtshilfe
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Hysterektomie

B AT T il

Aufzugsnotruf

Bedienungsanleitung:
- ,griine” Taste driicken
-1 90 0% wihlen

ngung wird aufgebaut
gchen. !
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Ende

Vielen
Dank!

... mit GrufRen
aus einem kleinem
konfessionellem Haus
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Hysterektomie ... alles eine Frage der Perspektive !
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Komplikationen Hysterektomie Fragestellung

Beeinflusst die Einflihrung
neuer Operationstechniken
bel der Hysterektomie
die Komplikationsrate ?

Gibt es typische
zugangsspezifische Komplikationen ?

Warum interessiert uns das?

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Munchener Konferenz fir
Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 28. - 29.11. 2013




Hysterektomie Faktencheck Bertelsmann Stiftung 2007 - 2009

Mit > 140.000 Eingriffen im Jahr
Ist die Hysterektomie ist eine der
haufigsten aber auch radikalsten
und komplikationstrachtigsten
Operationen in der nicht-onkolo-
gischen operativen Gynakologie.

Er gibt erhebliche regionale
Unterschiede in der Frequenz
der Hysterektomien.

,Gut”

1 Q ,Bose"
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Komplikationen Hysterektomie Tatsachen

2004 — 2012
79.606 Hysterektomien aus der QS
operative Gynakologie in Hessen
(benignen Erkrankungen)

1067 intraoperative Komplikationen = 1,4%
3309 postoperative Komplikationen = 4,4%

2012
> 8000 Hysterektomien

94 intraoperative Komplikationen = 1,2%
277 postoperative Komplikationen = 3,4%

Daten vor 2004 wegen fragwurdiger
OPS-Verschlusselung nicht auswertbar

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Munchener Konferenz fir
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Hysterektomie Operativer Zugang

Konventionelle Operationsverfahren:

s AH Abdominale Hysterektomie
% Unterbauchquerschnitt oder —langschnitt (Laparotomie)
/,,/ VH Vaginal Hysterektomie
. Zugang ausschliel3lich Uber die Scheide

Minimal-invasive Operationsverfahren (MIC):

Laparoskopisch assistierte vaginal Hysterektomie
Laparoskopische Vorbereitung zur vaginalen Extraktion

Suprazervikale laparoskopische Hysterektomie
Ausschliel3lich laparoskopisches Vorgehen ohne Gebarmutterhals)

Totale laparoskopische Hysterektomie
Ausschliel3lich laparoskopisches Vorgehen mit Gebarmutterhals

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
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Hysterektomie

Vorteile der minimal-invasiven Chirurgie

ORIGINALARBEIT

Hysterektomie - ein Vergleich
verschiedener Operationsverfahren

Andreas Muiller, Falk C. Thiel, Stefan P. Renner, Mathias Winkler,
Lothar Haberle, Matthias W. Beckmann

Deutsches Arzteblatt | Jo. 107 | Heft 20 | 21. Mai 2010
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« |aparoskopische suprazervikale Hysterektomie

- abdominale Hysterektomie

== yaginale Hysterektomie

- |laparoskopisch-assistierte vaginale Hysterek-
tomie

- totale laparoskopische Hysterektomie

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die Vor- und Nachteile der maglichen Opera-
tionsmethoden, insbesondere das Belassen der Zervix ,,in
situ“ bei der laparoskopischen suprazervikalen Hysterek-
tomie (LASH) werden kontrovers diskutiert.

Methoden: Verglichen wurden im Rahmen einer retrospek-
tiven monozentrischen Studie an der Frauenklinik des Uni-
versitatsklinikums Erlangen anamnestische Faktoren und
klinische Daten bei Hysterektomien in den Jahren 2002
bis 2008. Postoperative Zufriedenheit und Haufigkeit se-
kundarer Deszensus- und Inkontinenzoperationen wurden
anhand eines Fragebogens bei den Patientinnen erfasst,
die in den Jahren 2002 bis 2007 operiert wurden.

Ergebnisse: Die langste Aufenthaltsdauer zeigte sich mit
zehn Tagen nach abdominaler Hysterektomie (AH), gefolgt
von vaginaler Hysterektomie (VH) mit 7,8 Tagen bezie-
hungsweise laparoskopisch-assistierter vaginaler Hyster-
ektomie (LAVH) mit 7,2 Tagen. Die kiirzeste Aufenthalts-
dauer zeigte sich nach LASH mit 5,9 Tagen und nach tota-
ler laparoskopischer Hysterektomie (TLH) mit 5,7 Tagen.
Die kiirzeste Operationszeit war bei der VH zu finden (87
min), die langste bei LAVH (122 min). Der niedrigste Blui-
verlust trat bei der LASH (1,38 g/dL) und TLH (1,51 g/dL)
auf. Die hochste Rate an postoperativen Komplikationen
trat nach AH (8,9 %) auf. Hinsichtlich postoperativer Zu-
friedenheit, Deszensus- und Inkontinenzoperationen gab
es keine Unterschiede.

Diskussion: Postoperative Vorteile des ,In situ“-Belassens
der Zervix bei LASH zeigten sich nicht, allerdings handelt
s sich nicht um eine kontrollierte randomisierte Studie.

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

Vorteile MIC
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Hysterektomie Indikation

Der
,JUterus myomatosus*
und assoziierte
Erkrankungen stellen

> 3/

der Indikationen
ZU einer
Hysterektomie

Submukdser Myompolyp,
durch den Zervixkanal
geboren

P

© Ciba
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Hysterektomie Eine Flut von Tabellen und Graphiken....

Auch die beunruhigendste
Gegenwart
wird bald Vergangenheit sein.

Thornton Wilder

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
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Hysterektomie Operativer Zugang 2004-2012 Hessen

10000 .
Hysterektomie |
9000 - 18 %
8000
7000
Minimal-invasive
6000 .
Operationen
o 0 10,1 % — 34,9 %
4000
3000
2000 Konventionelle
Operationen
1000
89,9 % — 65,1%
0
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m Abd HE mVagHE mLAVH TLH ESLH
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Hysterektomie Fragestellung

Warum ?

Organerhaltende Operationsverfahren
nehmen zu:

Hysteroskopische und laparoskopische
Myomenukleation
Hysteroskopische Endometriumablation

Medikamentose Behandlung
Esmya™ (Ulipristal)
Mirena™ (Hormon-Spirale)

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Munchener Konferenz fir
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Hysterektomie Operativer Trend 1 2004-2012 Hessen
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Hysterektomie

Operative Trends Hessen 2004-2012 (1)
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Komplikationen Hysterektomie Operative Trends Hessen 2004-2012 (2)
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Hysterektomie Komplikations-Typen

Zugangsspezifische Laparoskopie: Verletzung von Darm oder Gefal3en
Komplikationen mit der Veress-Nadel
Laparotomie:  Sekundarheilung, lleus, HWI

Methodenspezifische Laparoskopie: Thermoschaden durch Elektrochirurgie
Komplikationen oder Ultraschall (Ureter, Blase, Darm)
Morcellatoren, Endobag
Laparotomie:  Lasionen Darm, Blase, Ureter
Blutungen

Operationsspezifische Hysterektomie: Ureter !! Blase! Rektum

Komplikationen intra- & postoperative Blutungen
Transfusionsbedarf
Scheidenfundusinfiltrate

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
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Hysterektomie

Komplikationen Literatur 1

Intraeperative Kemplikationen: Zeitraum OP-Zugang L Hysterektomien E Major Complications Blase Ureter Darm Sonstige
G5 OP Gyn Hessen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 56.942 Ta2 1,37% 323 0,57% 53 0,09% 152 0,27% 254 0,45%
Q5 OP Gyn KH Sachsenhausen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 1.723 12 0,70% 9 0,52% 2 0,12% 1] 0,00% 1] 0,00%
Q5 OP Gyn BQS 2005-2008 TLH+AEBD+VAG 511.453 8170 1,60% 3525 0,69% 431 0,08% 1397 0,27% 2928 0,57%
TLH-5tudie 200G-2008 TLH 421 5 1,19% 2 0,48% i 0,24% 1] 0,00% F 0,48%
Harkki et al. 2001 1982-1820 TLH 13.885 245 1,76% 68 0,49% 125 0,90% 20 0,14% iz 0,23%
1980-1825 TLH 2635 62 2, 30% 24 0,89% 38 1,41%
Finnland ABD 36.000 T2 0,20% 54 0,15% 18 0,05%
VAG 5.000 2 0,04% 1 0,02% 1 0,02%
Cosson et al. 2001 Meta-analysis TLH+ABD+VAG 18.199 994 5,46% 100 0,55% 8 0,04% 23 0,13% B63 4, 74%
Malik et al. 1937 Metaanalys= TLH 2.164 71 3.,28% 25 1,16% [ 0,28% 4 0,18% 36 1,66%
Makinen et al. 2001 VAG 1.801 13 0,70% 4 0,20% 1] 0,00% 9 0,50%
AEBD 5875 53 0,90% 29 0,50% 12 0,20% 12 0,20%
TLH 2.434 42 1,75% iz 1,30% i 1,10% i0 0,40%
McPherson et al. 2002 VALUE Mational TLH 1.153 7o 6,07% 13 1,13%
hysterectomy study | VAG 11.087 341 3,08% 68 0,61%
AEBD 23881 B84 3,73% 189 0,80%
Lambaudie et al. 2000 VAG 1248 38 3,04% 11 0,88% 1] 0,00% 3 0,24% 24 1,92%
ABD 166 18 10,84% 3 1,81% 1] 0,00% 4 241% 11 6,63%
LAVH 192 14 T,29% 1 0,52% 1 0,52% 2 1,04% 10 5,21%
Ben-Hur et al. 2000 TLH 1.648 11 0,67%
Garry et al. 2004 eV ALuate study TLH S84 18 3,08% 12 2,05% L 0,86% 1 0,17%
ABD 252 B 2,05% 3 1,03% ] 0,00% 3 1,03%
TLH 336 4 1,19% 3 0,89% 1 0,30% (1] 0,00%
VAG 168 2 1,19% 2 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
Johnson et al. 2005 Meathods of TLH 1.099 30 2,73%
Hysterectomy ABD 813 T 0,86%
Meta-analysis TLH 487 T 1,44%
VAG 38 5 1,57%
Chapron et al. 1999 French Mulicenter AEBD 29 2 2,13% 1 1,06% 1] 0,00% 1 1,06%
Study VAG 110 1 0,91% 1 0,91% 0 0,00% 0 0,00%
TLH " 1 3.23% 1 3.23% 1] 0,00% 1] 0,00%
Altgassen et al. 2005 VAG 735 ] 1,08% [ 0,82% [] 0,00% 1 0,14% 1 0,14%
LAVH 929 18 1,94% T 0,75% 1 0,11% [} 0,65% 4 0,43%
Ottosen et al. 2000 prospectiv ABD a0 2 5.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,00%
randomised VAG 40 3 7,50% 1 2.50% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,00%
TLH 40 1 2,50% 1] 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,50%
Saleh et al. 2008 TLH 141 8 5,67% 1 0,71% 3 213% 1] 0,00% 4 2,84%
LH 103 3 2,91% 0 0,00% 0 0,00% (1] 0,00% 3 291%
LAVH 13 3 23 08% 1 7,69% 1] 0,00% 1] 0,00% 2 15, 38%
Cochrane-Review [Johnson) 2004 LH 1.167 36 3,08% 21 1,80% 9 0,77% 1 0,09% 5 0,43%
ABD 878 19 2. 16% [ 0,68% 2 0,23% 3 0,34% 8 0,81%
LH 487 20 4.11% B 1.23% 1 0,21% 1] 0,00% 13 2,67%
VAG 336 7 2,08% 5 1,49% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,60%
Brummer et al. 2008 prospective TLH 1637 25 1,73% 7 1,01% 5 0,30% T 0,42%
cohort ABD 1255 18 1,44% 11 0,88% 4 0,32% 3 0,24%
Vag 2345 17 0,73% 14 0,60% 1 0,04% 2 0,09%
Jin Na et al. 2008 retrospective TLH 200 3 1.50% 1 0,50% i 0,50% i 0,50%
Waters et al. 2008 refrospectiv TLH 250 2 0.80% 1 0.40%
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Hysterektomie

Intra-operative Komplikationen (Literatur)

Intra-operative Komplikationen (,,Metaanalyse®):

Summe Blase Ureter Darm n=
AH 1,23 % 0,33% 0,26 % 0,64 % 69.364
\V/H 0,73 % 0,23% 0,01% 0,49 % 20.772
TLH 2,16 % 0,78% 095% 0,43 % 26.556
2 1,33 % 0,37% 0,37 % 0,55 % 116.692
6 Studien: NICE, Makinen, Brummer, Harrki, Garry,Cochrane)
Summe Blase Ureter Darm n=
> 1,60 % 0,69% 0,10% 0,27 % 511.453

BQS 2003-2008

Bl Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen (Literatur)

Post-operative Komplikationen

Summe Allg. Blutung Sonstige n=
AH 8,00 % 4,00% 2,10% 1,90% 5.872
VH 9,20 % 4,60% 3,10% 1,50% 1.801
TLH 9,40 % 4,70% 2,70% 2,00 % 2.434
)%, 8,55 % 0,12% 0,71% 5,30% 10.107
Makkinen 2001

Summe lleus Blutung Sonstige n=
2 6,10 % 0,12% 0,71% 5,30 % 511.453

BQS 2003-2008

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

31. Minchener Konferenz fir
Qualitatssicherung 28. - 29.11. 2013



Hysterektomie

Wie sicher?

2011 2012
Fille (Patientinnen)

Ql-ID Bezeichnung des Indikators Ergebnis  Ergebnis Zihler Nenner Tendenz
g Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen
g 51417 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation 0,5% 0,5% 607 110.440 :ESI
% 51418 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation bei 0,4% 0,4% 233 58.807 ::I
n Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation
o Organverletzungen bei Hysterektomie
S 553 Organverletzungen bei Hysterektomie [ 1,5% 1,4 % 1.858 130.421 :ESI
i; 557 Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen L] 1,0% 0,8% 530 62.677 :'\__:ﬁl
- ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation

12874 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit | 1,6 % 1,6 % 645 40.388 :i;l

Gewebsentfernung
10211 Vollstdndige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne I 15,4 % 13,6 % 2.419 17.843 ':_:;.
pathologischen Befund

612 Organerhaltung bei Ovareingriffen I 90,2 % 90,5 % 28.474 31.467 :ESI
2 Konisation
% 665 Konisation bei Ektopie oder Normalbefund L 41% 3,5 % 278 8.025 :i_}:]
_:E 666 Fehlende postoperative Histologie nach Konisation | 0,6 % 0,7 % 53 8.078 :;I

235 Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie i 96,7 % 96,4 % 125.681 130.421 ':__:I

672 Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Befund und [ 2,2% 2,3% 2.524 110.956 :'::I

einem Alter unter 35 Jahren
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen

Intra-operative
Komplikationen
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: alle OP‘s
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----- Metaanalyse
————— BQS 2003- 2008
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: VH
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----- Metaanalyse
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: AH
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----- Metaanalyse
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: LAVH
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: SLH
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: TLH

1.600
1.400
1.200
1.000 4,0%
800
600 3,.5%
400 3.0%
200 o7
0 T T T T T T T T 1 2’5% ————————————————————————— _— —————
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
TLH 2,0% o~
40 15% —— -~~~ T oS TTTTTm T T T T T T T TR
. 1,0%
30
25 N 0,5%
20
15 0,0% T . . . . . . . )
10 o 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
> Komplikationen TLH (%)
0 T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Komplikationen TLH (n=)
----- Metaanalyse
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen: alle OP‘s (%)
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Hysterektomie Intra-operative Komplikationen:  Vergleich
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen

Post-operative
Komplikationen
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen: alle OP‘s
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen: VH
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen: AH
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen: LAVH
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Hysterektomie

Post-operative Komplikationen:

SLH
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen: TLH
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Hysterektomie

Komplikationen post-operativ: Vergleich (n=)
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Hysterektomie

Post-operative Komplikationen: alle OP*s (%)
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Hysterektomie Post-operative Komplikationen:  Vergleich
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen

Organbezogene
Komplikationen
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen: alle OP‘s
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen: Blase
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen: Ureter
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen: Darm
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Hysterektomie Organbezogene Komplikationen: Vergleich
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Hysterektomie Post-operative Morbiditat

Post-operative
Morbiditat
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Hysterektomie
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Hysterektomie Postoperative Morbiditat: Nachblutung (Revision)
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Hysterektomie Postoperative Morbiditat: HWI

120

100 \ 2N

NN

d AN

40 ~~—""\, \
\

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

emmAH e—\/H —S|H TLH e—] AVH

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
emmsAH o\ e—S|H TLH e AVH
Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir

der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 28. - 29.11. 2013



Hysterektomie Postoperative Morbiditat: MIC vs. konventionell
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Hysterektomie Zusammenfassung

Zusammenfassung

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 28. - 29.11. 2013




Hysterektomie Komplikationen 2004-2012
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Hysterektomie Komplikationen 2012
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Hysterektomie Klinikstruktur

Die Hysterektomie und
die Klinikstrukturen
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (n=)
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (%)
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (%)
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (%)
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Hysterektomie Klinikstruktur: MIC vs. konventionell(%)
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Hysterektomie

2004 2012

Unikliniken 452 378
Belegkliniken 718 761
MIC-Zentrum 266 557

2

1436 1696

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

Klinikstruktur: Summe OP‘s (n=)

-16 %
+ 6 %
+ 109 %
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (n=) 2004
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Hysterektomie

Klinikstruktur

. OP-Verfahren (n=) 2012
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (%) 2004
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Hysterektomie Klinikstruktur: OP-Verfahren (%) 2012
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Hysterektomie Klinikstruktur: intra-operative Komplikationen (%)
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Hysterektomie Klinikstruktur: post-operative Komplikationen (%)
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Hysterektomie Fazit

Fazit
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Hysterektomie Fazit

Durch die Einfihrung von organerhaltenden Operationsverfahren (Myomresektion)
und Medikamente (Esmya™, Mirena™) nimmt die Anzahl der
Hysterektomien stetig ab.

Minimal-invasive Operationsverfahren (SLH.TLH) nehmen
auf Kosten der konventionellen Verfahren (AH, VH) zu.

Insgesamt ist bei allen Operationsverfahren eine Abnahme
der absoluten und relativen Komplikationsrate zu beobachten.

Die Einfihrung minimal-invasiver Operationsmethoden hat keinen
negativen Einfluss auf die absolute und relative Komplikationsrate.

Die AH hat die hdchste post-operative, die TLH tendenziell die hochste intra-
operative Komplikationsrate. Die SLH ist sowohl hinsichtlich der intra-operativen
wie auch der post-operativen Komplikationen das z.Z. sicherste Verfahren

Die niedrige post-operative Morbiditdt minimal-invasiver Verfahren wird
(insbesondere bei der TLH) mit einer héheren intra-operativen
Komplikationsrate ,erkauft”.

Bl Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
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Hysterektomie Forderung

Die Hysterektomie muss in der QS operative Gynakologie
beibehalten werden!
... allein um nachzuweisen, dass sie langsam durch
alternative Verfahren ersetzt wird.

Die diagnosebezogene Sondererhebung ,,Uterus myomatosus“ in Hessen
ISt z.Z. das einzig verbliebene Instrument um den therapeutischen
Entwicklungen bei einer der haufigsten Erkrankungen der Frau auf der Spur
zu bleiben.

Die diagnosebezogene Qualitatssicherung ,,Uterus myomatosus‘ ware
angesichts der zahlreichen ambulanten Operationsverfahren und
konservativen Therapien
Ideal flr eine sektoribergreifende Erfassung
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Hysterektomie Regionale Verteilung Hessen (Kreise) 2004 - 2012
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Hysterektomie Ende!

Vielen Dank !

phessler@khs-ffm.de
www.mic-zentrum-frankfurt.de
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Komplikationen Hysterektomie

Intraoperative Komplikationen

Intra- und postoperative Hessen 2012

Hessen gesamt

N %

Hysterektomien mit infraoperativen Komplikationen 95 1,2
- Organverletzung Blase 38 05
- Organverletzung Harnleiter 10 0.1
- Organverletzung Urethra 1 0,0
- Organverletzung Darm 10 0,1
- andere Organverletzung 7 0,1
- GefaB-/Nervenlasion g 0,1
- Lagerungsschaden 1 0,0
- andere intraoperative Komplikation 20 0,2
Postoperative Komplikationen

Hysterektomien mit sonstigen postoperativen Komplikationen 291 3.6
- Pneumonie 6 0,1
- kardiovaskuldre Komplikationen 11 0,1
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose 1 0,0
- Lungenembolie 1 0,0
- Infektion der ableitenden Harnwege 42 05
- Serom/Hamatom 81 1,0
- OP-pflichtige Nachblutung 56 0,7
- Gef&B- und/oder Nervenschaden 6 0,1
- Dekubitus 0 0,0
- Fieber 12 0,1
- Sepsis 3 0,0
- lleus 10 0,1
- andere postoperative Komplikation 81 1,0

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus
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Hysterektomie Operationsverfahren (1)

OEIRTAREER . . . ZUSAMMENFASSUNG
HVSterEKtomle — eln verg|8|0h Hintergrund: Die Vor- und Nachteile der miglichen Opera-

tionsmethoden, insbesondere das Belassen der Zervix ,in

VerSChiEdener Operation sve rfahren situ” bei der laparoskopischen suprazervikalen Hysterek-

Andreas Mller, Falk C. Thiel, Stefan P. Renner, Mathias Winkler, tomie (LASH] werden konrovers diskutiert.

Lothar Haberle, Matthias W. Beckmann Methoden: Verglichen wurden im Rahmen einer retrospek-
Deutsches Arzieblatt | Jg. 107 | Heft 20 | 21. Mai 2010 tiven monozentrischen Studie an der Frauenklinik des Uni-
versitatsklinikums Erlangen anamnestische Faktoren und
_ klinische Daten bei Hysterektomien in den Jahren 2002
bis 2008. Postoperative Zufriedenheit und Haufigkeit se-
Anzahl kundarer_[]eszansus— und Inkqnlinenzopera_lliunen wurden
anhand eines Fragebogens bei den Patientinnen erfasst,

140 j die in den Jahren 2002 bis 2007 operiert wurden.
1= : Ergebnisse: Die lingste Aufenthaltsdauer zeigte sich mit
100 j zehn Tagen nach abdominaler Hysterektomie (AH), gefolgt
80 — von vaginaler Hysterektomie (VH) mit 7,8 Tagen bezie-
60 : hungsweise laparoskopisch-assistierter vaginaler Hyster-
40 — ektomie (LAVH) mit 7,2 Tagen. Die kirzeste Aufenthalts-
: dauer zeigte sich nach LASH mit 5,9 Tagen und nach tota-
20 - ler laparoskopischer Hysterektomie (TLH) mit 5,7 Tagen.
0 Die kiirzeste Operationszeit war bei der VH zu finden (87
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 min), die lAngste bei LAVH (122 min). Der niedrigste Blut-
Jahr verlust trat bei der LASH (1,38 g/dL) und TLH (1,51 g/dL)
auf. Die hochste Rate an postoperativen Komplikationen
- |aparoskopische suprazervikale Hysterektomie trat nach AH (8,9 %) auf. Hinsichtlich postoperativer Zu-
- abdominale Hysterektomie friedenheit, Deszensus- und Inkontinenzoperationen gab

=== yaginale Hysterektomie

- |aparoskopisch-assistierte vaginale Hysterek-
tomie - " Diskussion: Postoperative Vorteile des ,In situ”“-Belassens

~ totale laparoskopische Hysterektomie der Zervix bei LASH zeigten sich nicht, allerdings handelt

es sich nicht um eine kontrollierte randomisierte Studie.

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 31. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 28. - 29.11. 2013

es keine Unterschiede.




Hysterektomie

Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall der verschiedenen Operationsmethoden*’

AH VH LASH LAVH TLH

N=178 n=74 n=229 n=87 n=413
Alter (Jahre) 49.5(48.1-509) | 503 (47.8-527) | 455(44.8462) | 487 (469-50,5) | 47.5(46.7-48.4)
BMI (kg/m?) 265(258-273) | 272(256-28.7) | 253(247-259) | 264 (252-27.7) | 26.0(255-26.5)
Para0 49 (275 %) 3(4.1%) 63 (27.5 %) 11(12,6 %) 122 (29.5 %)
Parat 37 (21,3 %) 15 (203 %) 38 (16,6 %) 14 (16.1 %) 88 (21.7 %)
Para2 67 (37.6 %) 37 (50.0 %) 103 (44.9 %) 38 (43.7 %) 143 (34.6 %)
Para3 20 (11.2 %) 14 (18.9 %) 23 (10,0 %) 17 (195 %) 42 (10.1 %)
Vor-OP-Score 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2)
Aufenthaltsdauer 100 (94-105) | 78(7.3-83) 59 (5.7-6.0) 72(68-7.7) 57(55-5.8)
OP-Zeit (min) 108 (103-114) | 87 (80-94) 110 (105-115) 122(114-129) | 108 (103-112)
Uterusgewicht (g) 452 30-7300] | 136 [51-31g] 321 [27-1200] | 213 [22-960] 246 [20-1150]
Hb-Abfall (g/dL) 188 (1,72-205) | 197 (1.60-234) | 136(1.23-152) | 1,74 (153-1.94) | 1,51 (1,40-151)
einseitige Adnexekiomie 19 (10,6 %) 0(0%) 13 (5,6 %) 10 (11,5 %) 27 (6.5 %)
beidseitige Adnexektomie 68 (38.0 %) 9(10.8 %) 6(26 %) 23 (26.4 %) 70 (17.1 %)
intraoperative Komplikationen | 2 (1,1 %) 0(0%) 1(04 %) 0(0 %) 5(1,21%)
postoperative Komplikationen | 18 (8.9 %) 3(4,1%) 104 %) 4(4,6 %) 15 (3,6 %)
Bluttransfusionen 7(3.9%) 1(1.4%) 1(04 %) 0(0 %) 3(0.7 %)

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Operationsverfahren (2)
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Hysterektomie

Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall der verschiedenen Operationsmethoden*’

AH VH LASH LAVH TLH

N=178 n=74 n=229 n=87 n=413
Alter (Jahre) 49.5(48.1-509) | 503 (47.8-527) | 455(44.8462) | 487 (469-50,5) | 47.5(46.7-48.4)
BMI (kg/m?) 265(258-273) | 272(256-28.7) | 253(247-259) | 264 (252-27.7) | 26.0(255-26.5)
Para0 49 (275 %) 3(4.1%) 63 (27.5 %) 11(12,6 %) 122 (29.5 %)
Parat 37 (21,3 %) 15 (203 %) 38 (16,6 %) 14 (16.1 %) 88 (21.7 %)
Para2 67 (37.6 %) 37 (50.0 %) 103 (44.9 %) 38 (43.7 %) 143 (34.6 %)
Para3 20 (11.2 %) 14 (18.9 %) 23 (10,0 %) 17 (195 %) 42 (10.1 %)
Vor-OP-Score 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2)
Aufenthaltsdauer 100 (94-105) | 78(7.3-83) 59 (5.7-6.0) 72(68-7.7) 57(55-5.8)
OP-Zeit (min) 108 (103-114) | 87 (80-94) 110 (105-115) 122(114-129) | 108 (103-112)
Uterusgewicht (g) 452 30-7300] | 136 [51-31g] 321 [27-1200] | 213 [22-960] 246 [20-1150]
Hb-Abfall (g/dL) 188 (1,72-205) | 197 (1.60-234) | 136(1.23-152) | 1,74 (153-1.94) | 1,51 (1,40-151)
einseitige Adnexekiomie 19 (10,6 %) 0(0%) 13 (5,6 %) 10 (11,5 %) 27 (6.5 %)
beidseitige Adnexektomie 68 (38.0 %) 9(10.8 %) 6(26 %) 23 (26.4 %) 70 (17.1 %)
intraoperative Komplikationen | 2 (1,1 %) 0(0%) 1(04 %) 0(0 %) 5(1,21%)
postoperative Komplikationen | 18 (8.9 %) 3(4,1%) 104 %) 4(4,6 %) 15 (3,6 %)
Bluttransfusionen 7(3.9%) 1(1.4%) 1(04 %) 0(0 %) 3(0.7 %)
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Operationsverfahren (3)
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Hysterektomie (TLH) 2004 — 2012
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LAVH 2004 — 2012 Konversion > offen chirurgisch
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SLH 2004 - 2012 Konversion laparoskopisch > offen chirurgisch
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TLH 2004 - 2012 Konversion laparoskopisch > offen chirurgisch
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VagHE 2004 - 2012 Konversion vaginal > offen chirurgisch
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Hysterektomie

Komplikationen

(Literatur)

Intraeperative Kemplikationen: Zeitraum OP-Zugang L Hysterektomien E Major Complications Blase Ureter Darm Sonstige
G5 OP Gyn Hessen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 56.942 Ta2 1,37% 323 0,57% 53 0,09% 152 0,27% 254 0,45%
Q5 OP Gyn KH Sachsenhausen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 1.723 12 0,70% 9 0,52% 2 0,12% 1] 0,00% 1] 0,00%
Q5 OP Gyn BQS 2005-2008 TLH+AEBD+VAG 511.453 8170 1,60% 3525 0,69% 431 0,08% 1397 0,27% 2928 0,57%
TLH-5tudie 200G-2008 TLH 421 5 1,19% 2 0,48% i 0,24% 1] 0,00% F 0,48%
Harkki et al. 2001 1982-1820 TLH 13.885 245 1,76% 68 0,49% 125 0,90% 20 0,14% iz 0,23%
1980-1825 TLH 2635 62 2, 30% 24 0,89% 38 1,41%
Finnland ABD 36.000 T2 0,20% 54 0,15% 18 0,05%
VAG 5.000 2 0,04% 1 0,02% 1 0,02%
Cosson et al. 2001 Meta-analysis TLH+ABD+VAG 18.199 994 5,46% 100 0,55% 8 0,04% 23 0,13% B63 4, 74%
Malik et al. 1937 Metaanalys= TLH 2.164 71 3.,28% 25 1,16% [ 0,28% 4 0,18% 36 1,66%
Makinen et al. 2001 VAG 1.801 13 0,70% 4 0,20% 1] 0,00% 9 0,50%
AEBD 5875 53 0,90% 29 0,50% 12 0,20% 12 0,20%
TLH 2.434 42 1,75% iz 1,30% i 1,10% i0 0,40%
McPherson et al. 2002 VALUE Mational TLH 1.153 7o 6,07% 13 1,13%
hysterectomy study | VAG 11.087 341 3,08% 68 0,61%
AEBD 23881 B84 3,73% 189 0,80%
Lambaudie et al. 2000 VAG 1248 38 3,04% 11 0,88% 1] 0,00% 3 0,24% 24 1,92%
ABD 166 18 10,84% 3 1,81% 1] 0,00% 4 241% 11 6,63%
LAVH 192 14 T,29% 1 0,52% 1 0,52% 2 1,04% 10 5,21%
Ben-Hur et al. 2000 TLH 1.648 11 0,67%
Garry et al. 2004 eV ALuate study TLH S84 18 3,08% 12 2,05% L 0,86% 1 0,17%
ABD 252 B 2,05% 3 1,03% ] 0,00% 3 1,03%
TLH 336 4 1,19% 3 0,89% 1 0,30% (1] 0,00%
VAG 168 2 1,19% 2 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
Johnson et al. 2005 Meathods of TLH 1.099 30 2,73%
Hysterectomy ABD 813 T 0,86%
Meta-analysis TLH 487 T 1,44%
VAG 38 5 1,57%
Chapron et al. 1999 French Mulicenter AEBD 29 2 2,13% 1 1,06% 1] 0,00% 1 1,06%
Study VAG 110 1 0,91% 1 0,91% 0 0,00% 0 0,00%
TLH " 1 3.23% 1 3.23% 1] 0,00% 1] 0,00%
Altgassen et al. 2005 VAG 735 ] 1,08% [ 0,82% [] 0,00% 1 0,14% 1 0,14%
LAVH 929 18 1,94% T 0,75% 1 0,11% [} 0,65% 4 0,43%
Ottosen et al. 2000 prospectiv ABD a0 2 5.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,00%
randomised VAG 40 3 7,50% 1 2.50% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,00%
TLH 40 1 2,50% 1] 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,50%
Saleh et al. 2008 TLH 141 8 5,67% 1 0,71% 3 213% 1] 0,00% 4 2,84%
LH 103 3 2,91% 0 0,00% 0 0,00% (1] 0,00% 3 291%
LAVH 13 3 23 08% 1 7,69% 1] 0,00% 1] 0,00% 2 15, 38%
Cochrane-Review [Johnson) 2004 LH 1.167 36 3,08% 21 1,80% 9 0,77% 1 0,09% 5 0,43%
ABD 878 19 2. 16% [ 0,68% 2 0,23% 3 0,34% 8 0,81%
LH 487 20 4.11% B 1.23% 1 0,21% 1] 0,00% 13 2,67%
VAG 336 7 2,08% 5 1,49% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,60%
Brummer et al. 2008 prospective TLH 1637 25 1,73% 7 1,01% 5 0,30% T 0,42%
cohort ABD 1255 18 1,44% 11 0,88% 4 0,32% 3 0,24%
Vag 2345 17 0,73% 14 0,60% 1 0,04% 2 0,09%
Jin Na et al. 2008 retrospective TLH 200 3 1.50% 1 0,50% i 0,50% i 0,50%
Waters et al. 2008 refrospectiv TLH 250 2 0.80% 1 0.40%
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QI Organverletzungen Laparoskopie 1

Cuzlititzsicherung in der operativen Gynakolagie Geschiftzstelle Qualitdtzsicherung Hessen

Ubersichtstabelle:

Sachsenhausen

(=)

Organerhalung bei Ovareingriffen:
Patientinnen 40 Jahre

_Auf'félligkei‘t:

Ziel: »= T

928% [B75:964]
142 /153 Fallen

97.2% [935:99.1]

1721177 Fallen

@ in Hessen:

Auffalligheit:

528/ 529 Fallen

Auffallighedt:
[ 362 [ 369 Fallen 435 /472 Fallen
7 |Thrembeseprophylaxe bei Hysterekiomis Zial 99.8% [98.9:100]| 99.3% [95:99.9]

433 1 436 Fallen

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

Da kommt

Ergebnis 2010 Ergebnis 2009
Klinikwert Klinilkowert
Indikatoren zu Prozessen Referenzbereiche [95% CI] [95%Cl]
1 |Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: % 0.6% [0:3.2] 06 % [0:36] =
fehlende Histologie Auffalligkeit: ’ o ) o
@i Hemsen 17175 Fallen 159 Fallen
2 |Indikation bei Cwareingriffen: Ziel: 939 3-204 16.7 % 6.2:33
Follikel- bzw. Corpus luteum-Zy=te oder histalogischer Auffalligkeit: o ! [3:204] ' [6:2:33)
Nermalbefund als filhrender histologischer Befund T8in Hessen: 29 5 /54 Fallen B /35 Fzllen

@ in Hessen: 899
4 [Konmsation: Tiel =138 % 0%  [0.46] | 0%  [0.21] -
fehlende Malignitatskritenan Auffalligkeit: > 13,8 % ' a e r S I m m
Din Hessen 3% 0/ 6 Fallen 017 Fallen HE N
3 |Kenisation: Ziel: 0% [0:48] 0% [0:41]
fehlende Histologie Auffalligkei:
B in Hessen: 0/ 6 Fallen 017 Féllen L ’
6 |Antibictikaprophylaxe bei Hysterektomie Ziel: 98,8% [97.5.995] 97% [95.1:984] &

& |Indikation bei Hysterektomie Ziel: 1.3% [05:27]| 1.1% [04:256] = A
omplikationen
ey 715 n 51446 Fallen

.
Indikatoren zu Ergebnissen Referenzhersiche / \ b e I
ERE letzi beilap. O i : - .
dle Pateminnen hutsligheir > 1.6 % 0% [0:17] | O (0:2]
Bin Hessen: 03 % 07210 Fallen 185 Fallen
10 [Organverletzungen bei lap. Operationen: . 0% 0-45 0 043
chne Entlassungsdiagnese Karzinom, Endometrioze und Auffaligheit >1.3% [0:45] [0:43]
ohne Yoroperation B in Hecsen: 0/ 81 Fallen 183 Fallen ]
170 letzi bei Hysterektomie: 1 o A
Orgarverezungen el ysirekiom e w tal | e I aparos ko PISC he
| R gs69Fslen A 5/472Fallen i .
12 |Organverletzungen bei Hysterektomie: e . 12% 01-42 0.7 % 041
chne Entlaszungsdiagneze Karzinom, Endometrioze und Auffalighsit. > 3.7 % N [01:42] ' [0:4.1]
ohne Voroperation 7 in Hessan [EED 2/ 173 Fallen 11137 Fallen
13 |Postoperative Hamwegsinfektionen: S 0.2% 0-05 0% 0:05
nach Operationen mit postoperativer Verweildaver = 2 Tage Auffaligheit: nd. ' [0:08] [0:05]
B 6% 211252 Fallen 0/ 760 Fallen

28. Minchener Konferenz fir
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QI Organverletzungen Laparoskopie 2

9 Organverletzungen bei lap. Operationen
glle Patientinnen

Kennzahl: 20100150 1-G¥YNAT054 Hessan gesamt Sachsenhausen
M % M %
“atientinnen mit ausschlielhch laparoskopizchem OP-Zugang oder mit ausschlisithch
lzparoskopischem und abdominzlem COF-Zugang 3747 210
- davon mit mindestens einer Crganverletzung 10 0,3 ] 0,0
9z % Cl 95% CI
Verravensbersich (im %) 01:05 0:17
30
25 1
20 1+
2 154
[}
a
10 1+
i N‘ i
| e . Ll | L] I
0 | L) L-.p—&—é. ..l—rL—qL—q:—A—r.'. .L—A—:P-L—A—A—:FJJ—A—A—:—L—W—LA—A—MA—
Wertellung der Min. P10 P25 Median Mittel F75 a0 Max.
Flinken in % 0.0 0.0 0. 0.0 0.2 0.0 0.8 42

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
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QI Organverletzungen Laparoskopie Hintergrund

Hintergrund

Leitfrage: Ist die Organverletzungsrate durch hohe Versorgungsqualitat beeinflussbar?

Diverse Studien mit detaillierten Fragestellungen sind zu diesem Thema publiziert. So konnte z. B. kein Vorteil fur eine
routinemaBige praoperative i. v. Pyelographie oder flir das Einfiihren von Ureterkathetern zur Pravention von Verletzungen
der Harnwegsorgane nachgewiesen werden (Kuno et al. 1998; Piscitelli et al. 1987). Drei gut angelegte, z. T. prospektive
und multizentrische Studien mit Fallzahlen von 1.000 bis knapp 30.000 Operationen beschaftigten sich mit der Rolle der
operativen Erfahrung des Chirurgen im Hinblick auf das Risiko einer Organverletzung bei laparoskopischen Eingriffen der
Gynakologie. In allen Studien hatten erfahrene Operateure deutlich niedrigere Verletzungsraten als Anfanger zu verzeichnen
(Chapron et al. 1998; Jansen et al. 1997; Leonard et al. 2000; Phillips 1977).

Die Qualifikation des Operateurs kann vom Krankenhaus insofern gesteuert werden, dass bei Patientinnen mit erhohtem
Risiko einer Organverletzung, z. B. bei fortgeschrittener Endometriose, ein erfahrener Operateur gewahlt wird oder aber
diese Patientin an ein geeignetes Zentrum uberwiesen wird. Auch zeigt die klinische Erfahrung, dass ein gut abgestimmtes
Zusammenspiel aller an der Behandlung Beteiligten und eine sorgfaltig organisierte Ausbildung der Operateure zu besseren
Ergebnissen flihrt.

Aus den genannten Studienergebnissen und der klinischen Erfahrung kann also auf eine partielle Vermeidbarkeit von
Organverletzungen fur Laparoskopien geschlossen werden. Es liegt eine Evidenzstarke lll. Grades (AHCPR) fur diesen Indikator
VOr.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss berucksichtigt werden, dass in der Grundgesamtheit aller Laparoskopien Eingriffe
unterschiedlicher Komplexitat (z. B. diagnostische vs. operative Laparoskopien) betrachtet werden. Die Grundgesamtheiten
der Indikatoren , Organverletzungen bei Hysterektomie® und ,Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen® werden
trotz Uberschneidungen nicht weiter differenziert, da sonst zu kleine Gruppen entstehen wiirden. Die bedeutendsten
Einflussfaktoren (Karzinome im kleinen Becken, Endometriose, Voroperationen) sind im Auswertungskonzept berlcksichtigt.

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011



QI Organverletzungen Laparoskopie Literatur
Chapron Harrki AGE QS 2010
n =29.966 n =32.205 n=75.584 n=3.747
Darm 48 0,04% 24  0,07% 123 0,16% von insg.
Urogenital 39 0,0% 79 0,25% 93 0,12% 7815
Blutungen 45 0,004% 4 0,01% 88 0,12%
Sonstige 13 0,008% 23 0,07% 76  0,10%
> 139 0,52% 130 0,41% 436 0,58% 10 0,02%
Alle Komplikationen
KHS 2010 KHS 2010 Hessen 2010"
n =210 n=1414 n =20.518
Darm 0 0,0% 3 0,21% 54 0,26%
Urogenital 0 0,0% 6 0,42% 103 0,50%
Blutungen 0 0,0% 1 0,0/% 108 0,53%
Sonstige 0 0,0% 1 0,0/% 82 0,40%
)y 0 0,0% 11 0,78% 347 1,69%

95% Laparoskopie Y abzugl. KHS

28. Minchener Konferenz fir
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QI Organverletzungen Laparoskopie Eigene Daten 2010

Laparoskopien QS 2010 QI 210
Laparoskopien X 2010 1592
stationar (QS) 1391 1391
Isolierte Eingriffe n. Definition 507
QS 2010 tatsachlich 210
- 297
=15.1%

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Munchener Konferenz fir
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QI Organverletzungen Laparoskopie Erfassung 1

1200
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K —alle
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Eingriffe
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Kliniken
> Laparoskopische Eingriffe 7815
davon erfasst 3747
= 47.9 %
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QI Organverletzungen Laparoskopie Erfassung 2
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QI Organverletzungen Laparoskopie Bisherige Auschluss-Kriterien (1)

Nennerbedingung fiir Ql 1a und 1b im Modul 15/1:

Laparoskopische Eingriffe bzw. Umsteiger inkl. zusétzlich erlaubter OPS-Codes

Formel: Lap. Eingriffe (entsprechend alter Liste) oder (Lap. Eingriffe und Zusstzlich

erlaubte Eingriffe) 5-681.4 Morcellieren des Uterus als
Vorbereitung zur Uterusexstirpation
5-681.6 Destruktion
Zusétzlich erlaubte Eingriffe 2-691 Eﬂfem‘_l_ng Sines intrauternen
remdkorpers
- - - 5-695.02 WNaht nach Verletzmung (Laparokopische)
1- :1;— dé?g”:;*%‘:;?f;:;m?f“ wae 5.695.03 Naht nach Verletzung (Umsteiger)
Z-‘,-'s.tosl‘:zl‘)ien‘ ‘ e 569512 (p}iastisd:c Rfkc;;smlktlon
3- alle bildgebende Diagnostik = - .
5-467.0 Naht (nach Verletzung) Diinn- und 2-695.13 Plastische Rfkonsuuktwn (Um‘stcl.ger)
Dickdarm 5-695.22 Verschluss emer Fistel (laparokopisch)
5469 11 Bridenlosung (Lap.) 5-695.23 Verschlussleincr Fistel (F_Im‘;teigcr)
5469 12 Bridenlosung (Umsteiger) 5-695.32 Mel:rcplast:l.k (laparolslicplsch)
5460 21 Adhasiolyse (Lap.) 5-695.33 I:-‘Iel:rqplastjk (Umstexger)
5469 22 Adhasiolyse (Umsteiger) 5-695 x2 Sonstige Rekonsmxknon des Uterus
5-470.1 Appendekiomie (Lap ) B
54702 Appendektomie (Umsteiger) 5-695 %3 bonsng_e Rekonstruktion des Uterus
5-486.0 Naht (nach Verletzung) Rekium (Umstmger)_ _ _
5.5433 Destruktion von peritonealem Gewebe 5-702.2 Lokale Exzision und _Destrulinon von
5-568.0 Naht (nach Verletzung) Ureter ﬁhmm Gewebe im Douglasramn_
556901 Lap. Freilegung des Ureters (zur 5-702.4 Destruktion von erkranktem Gewebe 1m
Exploration) Douglasraum
5-369.31 Lap. Ureterolyse (ohne intraperitoneale 5-704.42 Scheidmtmppfﬁxation
Verlagemung) (Laparoskopisch)
5-578.0 Naht (nach Verletzung) Harnblase 5-704.44 Scheidenstumpffixation (Umsteiger)
5-667 Insufflation der Tubae uterinae 5-704.52 Zervizstumpffixation (Laparoskopisch)
5-670 Dilatation des Zervikalkanals 5-704 54 Zervixstumpffixaton (Umsteiger)
5-681.22 Enukleation eines Myoms 5-712 Andere Exzision und Destruktion von
Laparokopisch erkranktem Gewebe der Vulva
5-681.23 Hysteroskopische Enukleation eines 5-751 Kiirettage zur Beendigung der
Myoms Schwangerschaft
5-681.25 Enukleation eines Myoms Umsteiger 5-98 Spezielle Operationstechniken und
5-681.32 Exzision sonstigen erkrankten Gewebes Operationen bei speziellen
des Uterus Laparoskopisch Versorgungssituationen
5-681.33 Hysteroskopische Exzision sonstigen 3-99 Vorzeitiger Abbruch einer Operation
erkr. Gewebes 6- Medikamente
5-681.34 Exzision sonstigen erkrankten Gewebes 8- Nichtoperative Therapeutische
des Uterus Umsteiger Massnahmen
9- Erginzende Massnahmen

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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QI Organverletzungen Laparoskopie Bisherige Auschluss-Kriterien (2)

Zusatzliche operative Eingriffe (Doppeleingriffe):

» Cystoskopie, Hysteroskopie, fraktionierte Abrasio
« diagnostische MaRnahmen (1-*.*)

Zusatzliche operative Schritte / typische laparoskopische Methoden:

« Endometriosekoagulation, Ureterolyse, Uterusrekonstruktion
» Appendektomie. Adhasiolyse Darm

« Scheidenstumpf- oder Zervixstumpffixation

* Morcellement

Laparoskopische Versorqgung von Verletzungen (inkl. Konversion):

« Naht (nach Verletzung) Rektum

« Naht (nach Verletzung) Dunn- oder Dickdarm
« Naht (nach Verletzung) Blase

* Naht (nach Verletzung) Ureter

« Naht nach Verletzung allgemein

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Gynékologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012




Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe
Zentrum fur minimal-invasive Chirurgie
in der Gynéakologie
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und
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Organverletzungen bel
laparoskopischen Operationen
15 Jahres-Ergebnisse in der QS

Philipp-Andreas Hessler — Bjorn Misselwitz

Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
Gynakologie und Mammachirurgie - Bad Nauheim 27. Juni 2012
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QI Organverletzungen Laparoskopie Daten Hessen 1997- 2011
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QI Organverletzungen Laparoskopie Ergebnisse Hessen 2011 (1)

Indikatoren zu Ergebnissen

2011 2010
1054 Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen Ziel: <=16"% 0,1% [0:0,3] 03% [0,1:05]
Auffalligkeit: > 1,6 %
Seite 12 @ in Hassen- 01% 4 /3672 Fallen 10/ 3747 Fallen
Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen L _ .
HE1201 = - = 0,6 % 04:;08
- erweiterte Einschlusskriterien Auffalligkeit: > 2,3 % o ]
Seite 13 @ in Hessen- 05 % 37 /6986 Fallen 40/ 6758 Fallen
Sentinel Event 2011 2011
1055 Organverletzungen bei Patientinnen ohne Karzinom, Auftalliakeit sentinel
Endometriose und Voroperation it laparoskopischer Operation URalgkett o ent 0 Fille 5 Falle
Seite 16 in Hessen: 0 Falle —
HE1202 Organverletzungen bei Patientinnen ohne Karzinom, Auffalliakeit: sentinel
Endometriose und Voroperation mit laparoskopischer Operation - | ~UMalIgRet 12 Eslle 15 Fille
Seite 17 erweiterte Einschlusskriterien in Hessen- 12 Falle
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QI Organverletzungen Laparoskopie

Ergebnisse Hessen 2011 (2)

Original
Hessen gesamt Sachsenhausen
® N % N %
g G katzg:(;ﬁe;n Klir:is;(an 3 6?2 24?
< 4 398_73670 E 4 0.1 ! 0.4
. | | % 95 % Cl 95% ClI
<=8 9-37 38-60 >B0 {] ;| D,B {] ; 213
Erweiterte Einschlusskriterien
" Hessen gesamt Sachsenhausen
N % N %
% B katig;)gen Klir;i:(en B QBB -l {]19
£ ;07:1296 :2 37 0,5 6 06
5 - T >126 19
. e == 95 % Cl 95% ClI
<=16 17-69 . 70-126 =126 {]?4 , DI—; {]?2 ; 1,3
Erfasste stationare Statt: 247/1430 = 17,27%
laparoskopische Eingriffe:  Nun: 1019/1430 = 71,25%

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus

Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Gynékologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012




QI Organverletzungen Laparoskopie Ergebnisse Hessen 2011 (3)

Intraoperative Komplikationen 1997-2011 n =
90

80

70

60

50

40

30
NERVANES
—

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

eaSumme =Blase =Ureter ==Darm
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QI Organverletzungen Laparoskopie Ergebnisse Hessen 2011 (3)

Intraoperative Komplikationen 1997-2011 %

1,00%

0,90%

0,80%

0,70%

0,60%

0,50% Laparoskopische suprazervikale
+ totale Hysterektomie

0,40% 3,05% (2003) — 27,78% (2011) |

0,30%

0,20%

0,10%

0,00% T T T T T T T T T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

esSumme =Blase ==Ureter ==Darm
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QI Organverletzungen Laparoskopie Ergebnisse KHS 2011
N = 6/1019 (0,59%

S.G. 45 J. Laparoskopische totale Hysterektomie
Kleine Blasenlasion (Praparation)
Versorgung intra-OP, 4 Tage DK

M.D. 56 J. Laparoskopische Adnektomie
Kleine Blasenlasion (mittlerer Trokar)
1. post-OP Cystoskopie, 6 Tage DK

O.B. 45 J. Laparoskopische Hysterektomie
Ureterlasion (scharf),
Verlegung Urologie 1. post-OP, Psoas-Hitsch

B.H. 46 J. Laparoskopische Adnektomie
Inkarzerierte Trokarhernie mit DUnndarmperforation
laparoskopische Revision 1.post-OP mit Ubernahung

T.K. 49 J. Laparoskopische totale Hysterektomie
Kleine Blasenlasion (Préaparation)
Versorgung intra-OP, 5 Tage DK

A.V. 48 J. Laparoskopische totale Hysterektomie (980 Gramm)
Kleine Blasenlasion (Praparation)
Versorgung intra-OP, 6 Tage DK

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
i@l der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Gynékologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012




QI Organverletzungen Laparoskopie Internationaler Vergleich (1)

Chapron Harrki AGE
n = 29.966 n = 32.205 n=75584
Darm 48 0,16% 24 0,0/% 123 0,16%
Urogenitaltrakt 39 0,13% 79 0,25% 93 0,12%
Blutungen 45 0,15% 4 0,01% 88 0,12%
Sonstige 13 0,04% 23 0,0/% 76 0,10%
)X 139 0,49% 130 0,41% 436 0,58%
Hessen
n=116.169 Vermutlich eine
Darm 181 0,16% der grof3ten
Urogenitaltrakt 183 0,16% Komplikations-
0) . g
Blutungen 89 0,08% statistik
I 0) .
Sonstige 361 0,30% weltweit!
2 814 0,70%
(§EM Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen

Bl der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Gynékologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012



Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe
Zentrum fur minimal-invasive Chirurgie
in der Gynéakologie

Krankenhaus Sachsenhausen
Frankfurt am Main

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

und

Geschaftsstelle fir Qualitatssicherung
in Hessen (Eschborn)

Organverletzungen bel
laparoskopischen Operationen
15 Jahres-Ergebnisse in der QS

Hessen

Philipp-Andreas Hessler — Bjorn Misselwitz

30. Minchener Konferenz
fur Qualitatssicherung
Munchen 22. bis 23. November 2012

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 30. Miinchener Kon
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 2




QI Organverletzungen Laparoskopie Internationaler Vergleich (2)

2> 1.000.000
Datensatze
bundesweilt !

erweiterte Kriterien

Reduzierung der Ausschlusskriterien

. B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
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Qualitatsindikatoren Organverletzungen SchluR3playdoyer

1. Der Qualitatsindikator ,,Organverletzungen bei laparoskopischen Ein-
griffen® ist angesichts der Anzahl der Eingriffe sowohl im ambulanten wie
Im stationédren Bereich ganz besonders fir eine sektoribergreifende

Erfassung geeignet.

2. Einmalige Chance einem noch jungen operativen Verfahren ein effektive
Qualitatssicherung zur Seite zu stellen.

3. Erfassungstechnisch sind Einschrdnkungen bei Kombinationen mit an-
deren Eingriffen wie bestimmten Diagnosen nicht nur irrelevant sondern
reduzieren unnotig die Anzahl der Daten. Dem ,,Bermudadreieck® nicht
erfasster Daten sollte unbedingt auch bundesweit nachgegangen werden.

4. Die bundesweite Ubernahme der in Hessen entwickelten erweiterten
Erfassung (auch im Hinblick auf die Qualitatsberichte) wie auch die
Bewertung von Komplikationen als ,Sentinel-Event‘ analog der geburts-
hilflichen Qualitatssicherung.

Bl Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 29. Minchener Konferenz fir
I der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 22. - 23.11. 2012




Qualitatsindikatoren Zukunftsaussichten Gynakologie

i R {

St. Rita's Medical Center

ROBOTICS

‘Kobotic /zyéferecfomy
LWwas %% ansSewoe/ .

- Hysterectomy Patient

q vou o betler health. l'r'r ST. RITAS

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit |

www.mic-frankfurt.de

phessler@khs-ffm.de
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Qualitatsindikatoren QI9

9 Organverletzungen bei lap. Operationen
glle Patientinnen

Kennzahl: 20100150 1-G¥YNAT054 Hessan gesamt Sachsenhausen
M % M —_ %
“atientinnen mit ausschlielhch laparoskopizchem OP-Zugang oder mit ausschlisithch
lzparoskopischem und abdominzlem COF-Zugang 3747 210
- davon mit mindestens einer Crganverletzung 10 0,3 \ ] / 0,0
——
9z % Cl 95% CI
Verravensbersich (im %) 01:05 0:17
30
25 1
20 1+
2 154
[}
a
10 1+
i NN
| e . Ll | L] I
pll L 1l e w oo f JJ P W ) P D N W N A W A A 0 0 O O B W W O O B e
Wertellung der Min. P10 P25 Median Mittel F75 =290 Max.
Flinken in % 0.0 0.0 0. 0.0 0.2 0.0 0.8 42

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Qualitatsindikatoren

10. Organverletzungen bei lap. Operationen
ohne Entlazsungzdiagnose Karzinom, Endometriose und chne Voroperation

Kennzahl: 2070150 1-GYNTOS5 Hessen gesamt Sachsenhausen
M % I %
Patientinnen mit ausschlisithch laparoskopizchem OP-Zugang oder mit ausschlizihich
laparoskopischem und abdominalem OP-Zugang sowie ohne Entlassungsdiagnoss
Karzinom, Endometricse und ochne Yoroperation im gleichen OP-Gebiet 2338 5
- davon mit mindestens einer Organverletzung 5 0,2 \ﬂ./ 0,0
9z % Cl 95% 1
Verrauensbersich (in %) 01:05 0.45
20
gl
16 +
14 4
12 +
I=
] 10 +
=
i B4
&4
41
Sl
-
0
Vertellung der Min. P10 P25 Median Mittel P75 Pan Max.
Kliniken in % 0.0 0.0 a0 0.0 1 0.0 0.0 23

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Qualitatsindikatoren ... um was geht es?

Qualitatsindikator Organverletzungen bei laparoskopischen

Qll Operationen

Q I 1 Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
Q I 2 verletzung bei einer laparoskopischen Operation
ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Qualitatsindikatoren

Art der
Komplikation:

Ql1

QI2

... um was geht es?

Blase, Harnleiter, Urethra, Darm, Uterus, Gefal3-
und Nervenlasion, Lagerungsschaden, sonstige
Organverletzungen, andere intraoperative
Komplikationen

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation

Zugangspezifisch
Methodenspezifisch
Operationsspezifisch

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation
ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation

Zugangsspezifisch (da sehr restriktiv)
Methodenspezifisch ?

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir

£ i | der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011



Qualitatsindikatoren Hintergrund

1200
1000
800
< Nenner Ql1
® 600
- —-alle
400 Laparoskopischen
Eingriffe
O ATTTTTIT T I T I T T I T T T T I T T I T T T I T T T T I T T T I T I T I T I T I TTIIITIT1Tr1
Kliniken
Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Munchener Konferenz fir
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Chapron 1998

Human Reproduction vol13 no.4 pp.867-872, 1998

Surgical complications of diagnostic and operative
gvnaecological laparoscopy: a series of 29 966 cases

Charles Chapron™5, Denis Querleu’’,
Maurice-Antoine Bruhat®, Patrick Madelenat®,
Hervé Fernandez®, Fabrice Pierre®’ and

Multicenter-Studie 7 Kliniken 1987-1995

Service de Chirurgie Gynécologique, Clinigque Universitaire
- - - - Baudelocque, CHU Cochin Port-Royal, Paris, 2Service de
mit 29.966 laparoskopischen Eingriffen G gten 0 L S & e
" Obstétrieme, Polyehnigque, CHU de Clenmont-Ferrand, service de
Gynécologie Obstémgue, CHU Bichat, Pans, “Service de
Gynécologie Obstétrigue, Université Parns-Sud, Hopital Antoine
Béclére, Clamart, “Département de Gynécologie Obstétrique
Médecine Foetale et Reproduction Humaine, CHU de Tours and
Comission Sécurité de la Seciété Francaise d'Endoscopie

] ) O Opératoire en Gynécologie (SFEG), France
M O rtal Itat O y O O 3 /O *To whom comrespondence should be addressed at: Service de

 Komplikationsrate 0,46% e
- Konversionsrate 0,32%

Deutliche Abhangigkeit von dem
Schweregrad der chirurgischen Prozedur
* Deutliche Abhangigkeit von

der Erfahrung des Operateurs

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Chapron 1998

Table IV. Details of complications according to the fpe of laparoscopy

Complications DHagnostie Minor I‘rfajor_ Advanced Tetal ) G r u p p e 1

lzparoscopy operatrve operatrie operative

laparcscopy laparescopy laparoscopy D i ag n OSti C I ap arOSCO py
Bowel \_:c-mpl.l:aricm; 3 2 5 8 43 . -
iy : 1 Minor laparoscopic surgery
Small bowel 1 1 9 1 12
Large bowel 2 18 & 26
Colo-vagmal fistul 1 1
ot s z 1 3 Gruppe 2
Bomel blu!u':g o 1 1 M - + d d
Pos v e 4 4
remoeag camphetaons ; ajor + advance
Major vasenlar injunies 1 3 2 & .
Abdominal wall and emsental vaseular ingjunas & 3 5 & 20 O pe ratlve Iap arOSCO py
At the operation site 9 10 15
Urclogieal myuies 1 8 28 i3
Bladder inpuries 1 7 24 32
Ursteral mymies 1 4 5
Vesicovaginal fistula 1 1
Vaginal cuff wound with separation 5 5
Peritonitis 2 2
Palvic pam 1 1
Total 11 5 63 &0 139

Gruppe 1 Gruppe 2
n =11.905 n =18.061

Darm 5 0,04% 43  0,24%
Urogenitaltrakt 1 0,008% 38 0,21%
Blutungen 10 0,08% 35 0,19%
Sonstige 0 13 0,07%

2 16 0,14% 123 0,68%

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Harrki-Siren 1999

Hirkki-Siven et al  Complications of Laparoscopy

Obstetrics & Gumecology

Multicenter-Studie alle Kliniken 1995-1996 i coniaons o igharoscory
mit 32.205 laparoskopischen Eingriffen

 Mortalitat 0,003%
« Komplikationsrate 0,40%
 Konversionsrate 0,62%

 Deutliche Abhangigkeit vom
Schweregrad der chirurgischen Prozedur
(hohe Rate an Hysterektomien)

» Besserung von 1993 zu 1996

[N Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Miinchener Konferenz fir
Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Harrki-Siren 1999

Table 1. Major Complications in Gynecologic Laparoscopies, 19951996

Diagnostic laparoscopy Sterilization laparoscopy Orperative laparoscopy
1995 1994 All 1995 1994 All 1995 1994 All Total

Comyplication (n = 3852) (n = 28B2R) (n = 6ARD) (n=7484) (n = B7Y) (n = 18,188) (n = 4035) (n = 5302) (n = 9337) (m = 32,205)
Intestinal injury 1 1 200.3) [-012,071] 5 2 704 [0.11, 0.75] 4 11 15 (1.6) [0.79, 2.42] 24 (07
Incisional hemia 0 0 0 0 0 0 4 4 8(0.9)[0.26, 1.45] 8(0.3)
Bladder injury 0 0 0 0 0 0 8 14 22(2.4)[1.37, 3.34] 22(0.7)
Ureteral injury 0 0 0 0 0 0 26 31 57 (6.1) [4.52, 7.69] 57 (1.8}
Major vascular injury 0 1 1(0.2)[—0.14, 0.44] 0 0 0 0 3 3(0.3)[—0.04, 0.68] 4(0.1)
Other injury 0 1 1(0.2)[—0.14,0.44] 1 0 1(0.1) [—0.06, 0.18] 2 11 13 (1.4) [0.54, 2.15] 15 (0.5)

Total 1 3 4 (0.6 [0.01, 1.19] & 2 B(0.5) [0.15, 0.84] - 74 118 (12.6) [10.36, 14.92] 130 (4.0}

Data are presented as number (number /1000 procedures) [95% confidence intervall.
¥ test: All complications in diagnostic vs operative laparcscopy, ¥* = 74.67, P < (001; all complications in sterilization vs operative laparoscopy, y* = 177.78, P < 001

Gruppe 1l Gruppe 2
Diagnostic laparoscopy operative laparoscopy
Sterilisation

Gruppe 1 Gruppe 2
n =22.868 n =9.337

Darm 9 0,04% 15 0,16%
Urogenitaltrakt 0 0,0% 79 0,85%
Blutungen 1 0,004% 3 0,03%
Sonstige 2 0,008% 21 0,22%

2 12 0,52% 118 1,26%

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Gruber 2005

AGE-Komplikationsregister 1996-2000
Aus 10 Kliniken
mit 75.584 laparoskopischen Eingriffen

» Mortalitat ?
« Komplikationsrate 1,3%
« Konversionsrate ?
* Differenzierung kleine
und grol3e Eingriffe ?

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

Gynakologe 2005 - 38:992-1000
DO 10,1007 /5001 29-005-1766-1
Online publiziert: 4. November 2005
@ Springer Medizin Verlag 2005

Komplikationen der gynako-
logischen Endoskopie

1. V. Gruber' - V. Frank? - M. Wischnewsky? - R. De Wilde* - K. Kolmorgen®

K.J. Neis® - J. Hucke? - L. Mettler® - D. Wallwiener' - E. H. Schmidt?
!Universitatsfrauenklinik Tibingen - 2 Evangelisches Diakoniekrankenhaus gGmbH,
Bremen - >Kl-Labor des Zentrum filr angewandite Informationstechnologien der Univer-
sitat Bremen - #Pius-Hospital Oldenburg, Abteilung Geburtshilfe und Gynakologie
5Klinikum Siidstadt, Rostock - ®Klinikum Saarbriicken

7 Bethesda-Krankenhaus gGmbH, Wuppertal - # UnivKlinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

28. Minchener Konferenz fir
Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011



Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Gruber 2005

AGE-Komplikationsregister von 1996-2000; laparoskopische Komplikationen

Jahre 1996 1997 1998 1999 2000 1996-
2000

Gesamte Laparoskopien 7265 12030 13.631 21.146 21512 75.584

+ Diagnostisch 715 4353 1747 2985 2609 12.409

« Therapeutisch 6550 7677 11.884 18.161 18903 63.175
Anzahl [%%] n - 75.584

Komplikationen (n) - Doppel-
nennungen miglich

Gesamtkomplikationen 137 188 138 289 240 13 Dar m 123 O’ 16%

Intraoperative Komplikationen 47 116 100 172 148 0,77
Darmperforation 8 14 14 0 24 0,12 Urog en |taltrakt 93 O 12%
GefaBverletzung 7 18 30 34 21 0,15 !

Organverletzung (Blase, Ureter, 9 20 1 27 26 0,12 B | u t u n g en 88 O, 12%

Magen, Leber, Uterus, Tube,

ovr Sonstige /6 0,10%

Er6ffnung eines 1 2 1 2 3 <0,01
Ovarialkarzinoms

Blutung im Op.-Gebiet 3 8 21 39 38 0,14 Z 436 O y 58%

Postoperative Komplikationen 90 72 38 M7 92 0,5
Nahtdehiszenz 1 1 A 6 3 0,01
Bauchdeckenhimatom 9 13 7 12 8 0,06
Bauchdeckeninfektion 4 5 k.A. 8 2 <0,01
Bauchdeckenhernie 0 0 1 2 3 <0,01
Gedeckte Darmperforation 0 2 2 5 0,01
Blasenentleerungsstérung 0 1 k.A k.A. 3 <0,01
>10Tage

Verschlepptes Ovarialkarzinom 1 2 k.A. 1 kA <0,01
Fieber >38°C, >3 Tage 5 1 5 3 9 0,03
Nachblutung 13 25 9 23 18 012
Peritonitis/Abszess 0 2 6 14 13 0,05

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Miinchener Konferenz fir

der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011



Qualitatsindikatoren Eigenes Patientengut 2010 (2)

Laparoskopien QS 2010 210

Isolierte laparoskopische Eingriffe 496
* Adhasiolyse 153
e Ovareingriffe 194
* Adnektomie(n) 124
 Myomenukleationen 13
» Totale Hysterektomien 52
« Suprazervikale Hysterektomien 14
* Erweiterte Hysterektomie (CA) 7
 Lymphonodektomie 38
* Diagnostisch 22
« Chromopertubation 12

e Sterilisation 9

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Munchener Konferenz fir
I Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Qualitatsindikatoren Eigenes Patientengut 2010 (3)

Laparoskopien QS 2010 210
Laparoskopische + sonstige Eingriffe; 895
Hysteroskopie 867 !l
* Adhasiolyse 137
e Ovareingriffe 112
* Adnektomie(n) 34
 Myomenukleationen 304
» Totale Hysterektomien 305
» Suprazervikale Hysterektomien 117
* Erweiterte Hysterektomie (CA) 2
 Lymphonodektomie 4
* Diagnostisch 43
 Chromopertubation 99

e Sterilisation 4

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Munchener Konferenz fir
I Il der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Qualitatssicherung 24. - 25.11. 2011




Qualitatsindikatoren

10
g 4
Fallzahl- Anzahl
- 6 - kategorien Kliniken
[=
o T ==13 18
e
a 4 14-36 18
37-62 17
5 | =62 18
O T T T T /\
<=13 14 - 36 37-62 =62

Fallzahlen

Nur 25% der Kliniken > 62 Falle/Jahr ???

Hessen 3747 von 7815
KHS 210 von 1391

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
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Qualitatsindikatoren

1200
1000
800
< Nenner QI1
® 600
ks —alle
400 Laparoskopischen
Eingriffe
O BEEEEEEEEEEEEEEEREEERE RN EEEEREEEEEERE RN EEEEEEEEEE]
Kliniken
> Laparoskopische Eingriffe 7815
davon erfasst 3747
= 47.9 %
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Qualitatsindikatoren Organverletzungen SchluR3playdoyer

1. Die Qualitatsindikatoren QI1 und QI2 ,,Organverletzungen bei laparosko-
pischen Eingriffen“ waren angesichts der potentiellen Anzahl der Eingriffe
sowohl im ambulanten wie im stationaren Bereich ganz besonders fir eine
sektorubergreifende Erfassung geeignet.

2. Untersucht der QI2 (einschrankende Diagnosen) eigentlich nur die zugangs-
spezifischen Komplikationen der Laparoskopie ist der QI1 (alle isolierten
laparoskopischen Eingriffen der interessantere Indikator, da er zusatzlich
methoden- und operationsspezifische Komplikationen bertcksichtigt.

3. Erfassungstechnisch sind Einschrankungen bei Kombinationen mit anderen
Eingriffen wie bestimmten Diagnosen (QI2) nicht nur irrelevant sondern
reduzieren unnoétig die Anzahl der zu qualitatssichernden Eingriffe. Dem
,Bermudadreieck® nicht erfasster Daten muss unbedingt nachgegangen
werden.

4. Zu diskutieren ware sowohl die Ubernahme beider Qualitatsindikatoren,
iInsbesondere aber Ql1(alle Laparoskopien) in die Qualitatsberichte wie auch
die Bewertung von Komplikationen als , Sentinel-Event* analog der geburts-
hilflichen Qualitatssicherung.

Bl Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus 28. Minchener Konferenz fir
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Qualitatsindikatoren Organverletzungen

Vielen Dank !

www.mic-frankfurt
phessler@khs-ffm.de
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Qualitatsindikatoren Datenerhebung 1997 - 2011

Anekdotisches und Ernstes
zum Thema Qualitatssicherung
In der operativen Gynakologie

...unter besonderer Berucksichtigung
der Komplikationen bel
laparoskopischen Eingriffen

Einblick in die Arbelt des Fachauschusses

Bl Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Quali
G

. tatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main ynéakol

ogie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012



Qualitatsindikatoren

QS 1997 - 2011
504.000 Datensatze

(operative Eingriffe)
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Qualitatsindikatoren

Datenerhebung 1997 - 2011

60000
Ende der
Voll-Erhebung
2007
50000
Nur noch:
Hysterektomie, Adnexen
und Konisation
30000 Besonderheit Hessen 2010:
Sondererhebung
Uterus myomatosus (D25.x)
20000 . und
ab 2011 Sonderauswertung
Laparoskopische Eingriffe bzw.
Komplikationen
10000
0

e==Summe OP's

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

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Qualitatsindikatoren

Ql1

Cuzlititzsicherung in der operativen Gynakolagie Geschiftzstelle Qualitdtzsicherung Hessen

Ubersichtstabelle:

Sachsenhausen

Patientinnen 40 Jahre

_Auf'félligkei‘t:

142 /153 Fallen

1721177 Fallen

Auffalligheit:

528/ 529 Fallen

@ in Hessen: 89 %
4 (Konisation: o o Ziel: <=138"% 0% [0:46] 0% [0:41]
fehlende Malignitatskritenan Auffalligkeit: = 13.8
Din Hessen 3% 0/ 6 Fallen 017 Fallen
3 Kan'lsa.tionf ) Ziel: 0% [0:48] 0% [0:41]
fehlende Histologie Auffalligkei:
Din Hezsen: 0/ & Fallen 017 Fallen
6 |Antibictikaprophylaxe bei Hysterektomie Ziel: 98,8% [97.5.995] 97% [95.1:984]
Auffallighedt:
[ 362 [ 369 Fallen 435 /472 Fallen
7 |Thrembeseprophylaxe bei Hysterekiomis Ziel: 99.2% [989:100]( 99.3% [98:923]

433 1 436 Fallen

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

Da kommt

Ergebnis 2010 Ergebnis 2009
Klinikwert Klinilkowert
Indikatoren zu Prozessen Referenzbereiche [95% CI] [95%Cl]
1 |Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: % 0.6% [0:3.2] 06 % [0:36] =
fehlende Histologie Auffalligkeit: ’ o ) o
@i Hemsen 17175 Fallen 159 Fallen
2 |Indikation bei Cwareingriffen: Ziel: 939 3-204 16.7 % 6.2:33
Follikel- bzw. Corpus luteum-Zy=te oder histalogischer Auffalligkeit: o ! [3:204] ' [6:2:33)
Nermalbefund als filhrender histologischer Befund TTnEere 29 5/ 54 Fallen 6 36 Fallen
3 Clnginerhil'.un.g bei Dvare]ngﬁﬁen: Ziel: =T 92 8 % [3?.5 - 93.4] 97.2 % [93_5: 991 ]

! |
@ in Hessen:
& |Indikation bei Hysterektomie Ziel: 1.3% [05:27]| 1.1% [04:26] - a e r s I m m
Auffallighedt:
e 715 n 51446 Fallen
Indikateren zu Ergebnissen Referenzbersiche / \ d aS a I I e S :
ER[E letz beilap. O 1t - - . u
Orgarerietzingan bai . Operatioren atgeeie 16 ] 0% 10171 ] 0§ [0:2]
Bin Hessen: 03 % 07210 Fallen 185 Fallen
10 [Organverletzungen bei lap. Operationen: . 0% 0-45 0 0:43
ohne Entlazzungsdiagneze Karzinom, Endometricze und AuffEligei > 1.3 [0:45] [0:43]
ohne Voroperation Bin Homoen 07 81 Fallen ! 83 Fallen
1o letz bei Hysterektomie: 1 o A
allr:;r;\:z;ﬁr:etgen ei Hysterektomie Auffsligheit 1% [04:23] /'.-"o [0.3:25] E 1 6 OO
| R gs69Fslen A 5/472Fallen
12 |Organverletzungen bei Hysterektomie: S S 1.2% 0.1-42 0.7 % 0:41 =
ohne Entlazzungsdiagneze Karzinom, Endometricze und AuffElighei > 3.7 % o [0.1:42] ) [0:41] a ar O S O I S C e
ohne Voroperation 7 in Hessan [EED 2/ 173 Fallen 11137 Fallen
13 |Postoperative Hamwegsinfektionen: S 0.2 % 0-08 0% 0:05 . .
nach Operationen mit postoperativer Verweildaver = 2 Tage Auffaligheit: nd. ' [0:06] [0:05] E I n r I ff e 2 O 1 O
B 6% 211252 Fallen 0/ 760 Fallen g
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Qualitatsindikatoren Ql1l

9 Organverletzungen bei lap. Operationen
glle Patientinnen

Kennzahl: 20100150 1-G¥YNAT054 Hessan gesamt Sachsenhausen
M % M —_ %
“atientinnen mit ausschlielhch laparoskopizchem OP-Zugang oder mit ausschlisithch
lzparoskopischem und abdominzlem COF-Zugang 3747 210
- davon mit mindestens einer Crganverletzung 10 0,3 \ ] / 0,0
——
9z % Cl 95% CI
Verravensbersich (im %) 01:05 0:17
30
25 1
20 1+
2 154
[}
a
10 1+
i NN
| e . Ll | L] I
pll L 1l e w oo f JJ P W ) P D N W N A W A A 0 0 O O B W W O O B e
Wertellung der Min. P10 P25 Median Mittel F75 =290 Max.
Flinken in % 0.0 0.0 0. 0.0 0.2 0.0 0.8 42
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Qualitatsindikatoren

Ql 2

Cuzlititzsicherung in der operativen Gynakolagie Geschiftzstelle Qualitdtzsicherung Hessen

Ubersichtstabelle:

Sachsenhausen

Patientinnen 40 Jahre

_Auf'félligkei‘t:

142 /153 Fallen

1721177 Fallen

Auffalligheit:

528/ 529 Fallen

@ in Hessen: 89 %
4 (Konisation: o o Ziel: <=138"% 0% [0:46] 0% [0:41]
fehlende Malignitatskritenan Auffalligkeit: = 13.8
Din Hessen 3% 0/ 6 Fallen 017 Fallen
3 Kan'lsa.tionf ) Ziel: 0% [0:48] 0% [0:41]
fehlende Histologie Auffalligkei:
Din Hezsen: 0/ & Fallen 017 Fallen
6 |Antibictikaprophylaxe bei Hysterektomie Ziel: 98,8% [97.5.995] 97% [95.1:984]
Auffallighedt:
[ 362 [ 369 Fallen 435 /472 Fallen
7 |Thrembeseprophylaxe bei Hysterekiomis Ziel: 99.2% [989:100]( 99.3% [98:923]

433 1 436 Fallen

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

Da kommt

Ergebnis 2010 Ergebnis 2009
Klinikwert Klinilkowert
Indikatoren zu Prozessen Referenzbereiche [95% CI] [95%Cl]
1 |Postoperative Histologie bei Ovareingriffen Ziel: % 0.6% [0:3.2] 06 % [0:36] =
fehlende Histologie Auffalligkeit: ’ o ) o
@i Hemsen 17175 Fallen 159 Fallen
2 |Indikation bei Cwareingriffen: Ziel: 939 3-204 16.7 % 6.2:33
Follikel- bzw. Corpus luteum-Zy=te oder histalogischer Auffalligkeit: o ! [3:204] ' [6:2:33)
Nermalbefund als filhrender histologischer Befund TTnEere 29 5/ 54 Fallen 6 36 Fallen
3 Clnginerhil'.un.g bei Dvare]ngﬁﬁen: Ziel: =T 92 8 % [3?.5 - 93.4] 97.2 % [93_5: 991 ]

! |
@ in Hessen:
& |Indikation bei Hysterektomie Ziel: 1.3% [05:27]| 1.1% [04:26] - a e r s I m m
Auffallighedt:
e 715 n 51446 Fallen
Indikateren zu Ergebnissen Referenzbersiche / \ d aS a I I e S :
ER[E letz beilap. O 1t - - . u
Orgarerietzingan bai . Operatioren atgeeie 16 ] 0% 10171 ] 0§ [0:2]
Bin Hessen: 03 % 07210 Fallen 185 Fallen
10 [Organverletzungen bei lap. Operationen: . 0% 0-45 0 0:43
ohne Entlazzungsdiagneze Karzinom, Endometricze und AuffEligei > 1.3 [0:45] [0:43]
ohne Voroperation Bin Homoen 07 81 Fallen ! 83 Fallen
1o letz bei Hysterektomie: 1 o A
allr:;r;\:z;ﬁr:etgen ei Hysterektomie Auffsligheit 1% [04:23] /'.-"o [0.3:25] E 1 6 OO
| R gs69Fslen A 5/472Fallen
12 |Organverletzungen bei Hysterektomie: S S 1.2% 0.1-42 0.7 % 0:41 =
ohne Entlazzungsdiagneze Karzinom, Endometricze und AuffElighei > 3.7 % o [0.1:42] ) [0:41] a ar O S O I S C e
ohne Voroperation 7 in Hessan [EED 2/ 173 Fallen 11137 Fallen
13 |Postoperative Hamwegsinfektionen: S 0.2 % 0-08 0% 0:05 . .
nach Operationen mit postoperativer Verweildaver = 2 Tage Auffaligheit: nd. ' [0:06] [0:05] E I n r I ff e 2 O 1 O
B 6% 211252 Fallen 0/ 760 Fallen g
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Qualitatsindikatoren Ql 2

10. Organverletzungen bei lap. Operationen
ohne Entlazsungzdiagnose Karzinom, Endometriose und chne Voroperation

Kennzahl: 2070150 1-GYNTOS5 Hessen gesamt Sachsenhausen
M % I %
Patientinnen mit ausschlisithch laparoskopizchem OP-Zugang oder mit ausschlizihich
laparoskopischem und abdominalem OP-Zugang sowie ohne Entlassungsdiagnoss
Karzinom, Endometricse und ochne Yoroperation im gleichen OP-Gebiet 2338 5
- davon mit mindestens einer Organverletzung 5 0,2 \_ﬂ./ 0,0
9z % Cl 95% 1
Verrauensbersich (in %) 01:05 0.45
20
gl
16 +
14 4
12 +
I=
] 10 +
=
i B4
&4
41
Sl
-
0
Vertellung der Min. P10 P25 Median Mittel P75 Pan Max.
Kliniken in % 0.0 0.0 a0 0.0 1 0.0 0.0 23
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Qualitatsindikatoren ... um was geht es?

Qualitatsindikatoren Organverletzungen bei laparoskopischen
Operationen

Q I 1 Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
Q I 2 verletzung bei einer laparoskopischen Operation
ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation

B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
i der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main Gynékologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012




Qualitatsindikatoren

Art der
Komplikation:

Ql1

QI2

... um was geht es?

Blase, Harnleiter, Urethra, Darm, Uterus, Gefal3-
und Nervenlasion, Lagerungsschaden, sonstige
Organverletzungen, andere intraoperative
Komplikationen

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation

Zugangspezifisch
Methodenspezifisch
Operationsspezifisch

Patientinnen mit mindestens einer Organ-
verletzung bei einer laparoskopischen Operation
ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation

Zugangsspezifisch (da sehr restriktiv)
Methodenspezifisch ?

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
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Qualitatsindikatoren Hintergrund 2001

Hintergrund

Leitfrage: Ist die Organverletzungsrate durch hohe Versorgungsqualitat beeinflussbar?

Diverse Studien mit detaillierten Fragestellungen sind zu diesem Thema publiziert. So konnte z. B. kein Vorteil fur eine
routinemaBige praoperative i. v. Pyelographie oder flir das Einfiihren von Ureterkathetern zur Pravention von Verletzungen
der Harnwegsorgane nachgewiesen werden (Kuno et al. 1998; Piscitelli et al. 1987). Drei gut angelegte, z. T. prospektive
und multizentrische Studien mit Fallzahlen von 1.000 bis knapp 30.000 Operationen beschaftigten sich mit der Rolle der
operativen Erfahrung des Chirurgen im Hinblick auf das Risiko einer Organverletzung bei laparoskopischen Eingriffen der
Gynakologie. In allen Studien hatten erfahrene Operateure deutlich niedrigere Verletzungsraten als Anfanger zu verzeichnen
(Chapron et al. 1998; Jansen et al. 1997; Leonard et al. 2000; Phillips 1977).

Die Qualifikation des Operateurs kann vom Krankenhaus insofern gesteuert werden, dass bei Patientinnen mit erhohtem
Risiko einer Organverletzung, z. B. bei fortgeschrittener Endometriose, ein erfahrener Operateur gewahlt wird oder aber
diese Patientin an ein geeignetes Zentrum uberwiesen wird. Auch zeigt die klinische Erfahrung, dass ein gut abgestimmtes
Zusammenspiel aller an der Behandlung Beteiligten und eine sorgfaltig organisierte Ausbildung der Operateure zu besseren
Ergebnissen flihrt.

Aus den genannten Studienergebnissen und der klinischen Erfahrung kann also auf eine partielle Vermeidbarkeit von
Organverletzungen fur Laparoskopien geschlossen werden. Es liegt eine Evidenzstarke lll. Grades (AHCPR) fur diesen Indikator
VOr.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss berucksichtigt werden, dass in der Grundgesamtheit aller Laparoskopien Eingriffe
unterschiedlicher Komplexitat (z. B. diagnostische vs. operative Laparoskopien) betrachtet werden. Die Grundgesamtheiten
der Indikatoren , Organverletzungen bei Hysterektomie® und ,Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen® werden
trotz Uberschneidungen nicht weiter differenziert, da sonst zu kleine Gruppen entstehen wiirden. Die bedeutendsten
Einflussfaktoren (Karzinome im kleinen Becken, Endometriose, Voroperationen) sind im Auswertungskonzept berlcksichtigt.

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Chapron 1998

Multicenter-Studie 7 Kliniken 1987-1995
mit 29.966 laparoskopischen Eingriffen

 Mortalitat 0,003%
« Komplikationsrate 0,46%
 Konversionsrate 0,32%

Deutliche Abhangigkeit von dem
Schweregrad der chirurgischen Prozedur
* Deutliche Abhangigkeit von

der Erfahrung des Operateurs

Human Reproduction vol13 no.4 pp.867-872, 1998

Surgical complications of diagnostic and operative
gvnaecological laparoscopy: a series of 29 966 cases

Charles Chapron'"™8, Denis Querleu®’,
Maurice-Antoine Bruhat®, Patrick Madelenat®,
Hervé Fernandez®, Fabrice Pierre®’ and
Jean-Bernard Dubuisson!

Service de Chirurgie Gynécologique, Clinigque Universitaire
Baudelocque, CHU Cochin Port-Royal, Paris, 2Service de
Gynécologie Obstétrigue, CHU de Lille, *Service de Gynécologie
Obstétrieme, Polyehnigque, CHU de Clenmont-Ferrand, Service de
Gynécologie Obstémgue, CHU Bichat, Pans, “Service de
Gynécologie Obstétrigue, Université Parns-Sud, Hopital Antoine
Béclére, Clamart, “Département de Gynécologie Obstétrique
Médecine Foetale et Reproduction Humaine, CHU de Tours and
Comission Sécurité de la Seciété Francaise d'Endoscopie
Opératoire en Gynécologie (SFEG), France

*To whom comespondence should be addressed at: Service de
Chirurgie Gynécologique, Chinigque Universitaire Baudelocque,
CHU Cochin Port-Royal, Paris, France
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Chapron 1998

Table IV. Details of complications according to the fpe of laparoscopy

Complications DHagnostie Minor Major Advanced Tetal G r u p p e 1
lzparoscopy operaiive opatative operaiive . .
laparoscopy laparoscopy laparoscopy D I ag n OStI C I ap arOSCO py
Bowel \_:c-mpl.l:aricm; 3 2 5 8 43 . -
e : : Minor laparoscopic surgery
Small bowel 1 1 9 1 12
Large bowel 2 18 & 26
Colo-vagmal fistul 1 1
ot s z 1 3 Gruppe 2
Bomel blu!u':g o 1 1 M - + d d
Pos v e 4 4
o ompieton: ; ajor + advance
Major vasenlar injunies 1 3 2 & .
Abdominal wall and emsental vaseular ingjunas & 3 5 & 20 O pe ratlve Iap arOSCO py
At the operation site 9 10 15
Urclogieal myuies 1 8 28 i3
Bladder inpuries 1 7 24 32
Ursteral mymies 1 4 5
Vesicovaginal fistula 1 1
Vaginal cuff wound with separation 5 5
Peritonitis 2 2
Palvic pam 1 1
Total 11 5 63 &0 139

Gruppe 1 Gruppe 2
n =11.905 n =18.061

Darm 5 0,04% 43  0,24%
Urogenitaltrakt 1 0,008% 38 0,21%
Blutungen 10 0,08% 35 0,19%
Sonstige 0 13 0,07%

2 16 0,14% 123 0,68%

N B Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus Qualitatssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Harrki-Siren 1999

Hirkki-Siven et al  Complications of Laparoscopy

Obstetrics & Gumecology

Multicenter-Studie alle Kliniken 1995-1996 i coniaons o igharoscory
mit 32.205 laparoskopischen Eingriffen

 Mortalitat 0,003%
« Komplikationsrate 0,40%
 Konversionsrate 0,62%

 Deutliche Abhangigkeit vom
Schweregrad der chirurgischen Prozedur
(hohe Rate an Hysterektomien)

» Besserung von 1993 zu 1996
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Harrki-Siren 1999

Table 1. Major Complications in Gynecologic Laparoscopies, 19951996

Diagnostic laparoscopy Sterilization laparoscopy Orperative laparoscopy
1995 1994 All 1995 1994 All 1995 1994 All Total

Comyplication (n = 3852) (n = 28B2R) (n = 6ARD) (n=7484) (n = B7Y) (n = 18,188) (n = 4035) (n = 5302) (n = 9337) (m = 32,205)
Intestinal injury 1 1 200.3) [-012,071] 5 2 704 [0.11, 0.75] 4 11 15 (1.6) [0.79, 2.42] 24 (07
Incisional hemia 0 0 0 0 0 0 4 4 8(0.9)[0.26, 1.45] 8(0.3)
Bladder injury 0 0 0 0 0 0 8 14 22(2.4)[1.37, 3.34] 22(0.7)
Ureteral injury 0 0 0 0 0 0 26 31 57 (6.1) [4.52, 7.69] 57 (1.8}
Major vascular injury 0 1 1(0.2)[—0.14, 0.44] 0 0 0 0 3 3(0.3)[—0.04, 0.68] 4(0.1)
Other injury 0 1 1(0.2)[—0.14,0.44] 1 0 1(0.1) [—0.06, 0.18] 2 11 13 (1.4) [0.54, 2.15] 15 (0.5)

Total 1 3 4 (0.6 [0.01, 1.19] & 2 B(0.5) [0.15, 0.84] - 74 118 (12.6) [10.36, 14.92] 130 (4.0}

Data are presented as number (number /1000 procedures) [95% confidence intervall.
¥ test: All complications in diagnostic vs operative laparcscopy, ¥* = 74.67, P < (001; all complications in sterilization vs operative laparoscopy, y* = 177.78, P < 001

Gruppe 1l Gruppe 2
diagnostic laparoscopy operative laparoscopy
sterilisation (hysterectomy...)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =22.868 n =9.337

Darm 9 0,04% 15 0,16%
Urogenitaltrakt 0 0,0% 79 0,85%
Blutungen 1 0,004% 3 0,03%
Sonstige 2 0,008% 21 0,22%

2 12 0,52% 118 1,26%
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Gruber 2005

Gynakologe 2005 - 38:992-1000
DO 10,1007 /5001 29-005-1766-1
Online publiziert: 4. November 2005
@ Springer Medizin Verlag 2005

Komplikationen der gynako-

AGE-Komplikationsregister 1996-2000 logischen Endoskopie
Aus 10 Kliniken L o Wi . D’ . Koot

!Universitatsfrauenklinik Tibingen - 2 Evangelisches Diakoniekrankenhaus gGmbH,
Bremen - >Kl-Labor des Zentrum filr angewandite Informationstechnologien der Univer-
= - - - sitat Bremen - #Pius-Hospital Oldenburg, Abteilung Geburtshilfe und Gynakologie
mit 75.584 laparoskopischen Eingriffen
L} 7 Bethesda-Krankenhaus gGmbH, Wuppertal - # UnivKlinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

* Mortalitat ?
« Komplikationsrate 1,3%
 Konversionsrate ?

* Differenzierung kleine
und grol3e Eingriffe ?
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Komplikationen LSK Was sagt die Literatur: Gruber 2005

AGE-Komplikationsregister von 1996-2000; laparoskopische Komplikationen

Jahre 1996 1997 1998 1999 2000 1996-
2000

Gesamte Laparoskopien 7265 12030 13.631 21.146 21512 75.584

+ Diagnostisch 715 4353 1747 2985 2609 12.409

« Therapeutisch 6550 7677 11.884 18.161 18903 63.175
Anzahl [%%] n - 75.584

Komplikationen (n) - Doppel-
nennungen miglich

Gesamtkomplikationen 137 188 138 289 240 13 Dar m 123 O’ 16%

Intraoperative Komplikationen 47 116 100 172 148 0,77
Darmperforation 8 14 14 0 24 0,12 Urog en |taltrakt 93 O 12%
GefaBverletzung 7 18 30 34 21 0,15 !

Organverletzung (Blase, Ureter, 9 20 1 27 26 0,12 B | u t u n g en 88 O, 12%

Magen, Leber, Uterus, Tube,

ovr Sonstige /6 0,10%

Er6ffnung eines 1 2 1 2 3 <0,01
Ovarialkarzinoms

Blutung im Op.-Gebiet 3 8 21 39 38 0,14 Z 436 O y 58%

Postoperative Komplikationen 90 72 38 M7 92 0,5
Nahtdehiszenz 1 1 A 6 3 0,01
Bauchdeckenhimatom 9 13 7 12 8 0,06
Bauchdeckeninfektion 4 5 k.A. 8 2 <0,01
Bauchdeckenhernie 0 0 1 2 3 <0,01
Gedeckte Darmperforation 0 2 2 5 0,01
Blasenentleerungsstérung 0 1 k.A k.A. 3 <0,01
>10Tage

Verschlepptes Ovarialkarzinom 1 2 k.A. 1 kA <0,01
Fieber >38°C, >3 Tage 5 1 5 3 9 0,03
Nachblutung 13 25 9 23 18 012
Peritonitis/Abszess 0 2 6 14 13 0,05
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Komplikationen LSK Vergleich mit QS Hessen 2010

Chapron Harrki AGE QS 2010
n = 29.966 n = 32.205 n =75.584 n=3.747
Darm 48 0,04% 24  0,07% 123 0,16% von insg.
Urogenitaltrakt 39 0,0% 79 0,25% 93 0,12% 7815
Blutungen 45 0,004% 4 0,01% 88 0,12%
Sonstige 13 0,008% 23 0,07% 76  0,10%
> 139 0,52% 130 0,41% 436 0,58% 10 0,02%
KHS 2010 KHS 2010 Hessen 2010"
n =210 n=1414 n =20.518
Darm 0 0,0 3 0,21% 54 0,26%
Urogenitaltrakt 0O 0,0% 6 0,42% 103 0,50%
Blutungen 0 0,0 1 0,07% 108 0,53%
Sonstige 0 0,0 1 0,07% 82 0,40%
> 0 0,0% 11 0,78% 347 1,69%

95% Laparoskopie Y abzigl. KHS
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Qualitatsindikatoren nicht erlaubte Kombinationen

Laparoskopische Sterilitatsdiagnostik und —Therapie:
diagnostische/operative Hysteroskopie
+ diagnostische/operative Laparoskopie

Laparoskopische Myomtherapie:
diagnostische/operative Hysteroskopie
+ diagnostische/operative Laparoskopie

Laparoskopische Hysterektomie:
praoperative diagnostische Hysteroskopie
+ totale/suprazervikale Hysterektomie
LAVH ?
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Qualitatsindikatoren erlaubte Kombinationen

Konversion:
diaghostische/operative Laparoskopie
+ abdominale (offen chirurgische) Operation

Unklar:
geplant ?
ungeplant wg. Komplikation ?
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Qualitatsindikatoren Eigenes Patientengut 2010 (1)

Laparoskopien QS 2010 QIl1 210
> Laparoskopien 2010 1592
ambulant 201
stationar (QS) 1391 1391
- Kombinationseingriffe 895
- Isolierter Eingriff 496
+ Konversion - abdominal 11 507
QS 2010
alle 13,2%
stationar 15,1% B[)errer?eucdka
,korrekt 41,4%
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Qualitatsindikatoren Eigenes Patientengut 2010 (2)

Laparoskopien QS 2010 210

Isolierte laparoskopische Eingriffe 496
* Adhasiolyse 153
e Ovareingriffe 194
* Adnektomie(n) 124
 Myomenukleationen 13
» Totale Hysterektomien 52
» Suprazervikale Hysterektomien 14
* Erweiterte Hysterektomie (CA) 7
 Lymphonodektomie 8
* Diagnostisch 22
« Chromopertubation 12

e Sterilisation 9
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Qualitatsindikatoren Eigenes Patientengut 2010 (3)

Laparoskopien QS 2010 210

Laparoskopische + sonstige Eingriffe; 895
Hysteroskopie 867 !l
* Adhasiolyse 137
e Ovareingriffe 112
* Adnektomie(n) 34
 Myomenukleationen 304
» Totale Hysterektomien 305
» Suprazervikale Hysterektomien 117
* Erweiterte Hysterektomie (CA) 2
 Lymphonodektomie 4
* Diagnostisch 43
 Chromopertubation 99
e Sterilisation 4
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Qualitatsindikatoren Alle Kliniken

10
g 4
Fallzahl- Anzahl
- 6 - kategorien Kliniken
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a 4 14-36 18
37-62 17
P >62 18
O T T T T /\
<=13 14 - 36 37-62 =62

Fallzahlen

Nur 25% der Kliniken > 62 Falle/Jahr ?7?°?

Hessen 3747 von 7815
KHS 210 von 1391
201 ambulante OP‘s ?
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Qualitatsindikatoren

Verhaltnis Nenner QI1 / alle laparoskopischen
Eingriffe
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Qualitatsindikatoren Hintergrund
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Qualitatsindikatoren Neue Definition 1

1- alle diagnostischen Massnahmen h-695.12 Plastische Rekonstruktion
wie z.B. Biopsien, Hysteroskopien, (Laparoskopisch)
Zystoskopien 5-695.13 Plastische Rekonstruktion
3- alle bildgebende Diagnostik (Umsteiger)
5-467.0 MNaht (nach Verletzung) Dinn- und 5-695.22 Verschluss einer Fistel
Dickdarm {laparokopisch)
5-469.11 Bridenldsung iLap.] 5-695.23 Verschluss einer Fistel (Umsteiger)
5469 .12 Bridenldsung (Umsteiger) h-695.32 Metroplastik (laparckopisch)
5-469.21 Adhisiolyse (Lap.) 5-695.33 Metroplastik (Umsteiger)
5-469.22 Adhisiolyse (Umsteiger) 5-695.x2 Sonstige Rekonstruktion des Uterus
54701 Appendektomie (Lap.) {laparoskopisch)
54702 Appendektomie (Umsteiger) h-695.x3 Sonstige Rekonstruktion des Uterus
5-486.0 Maht (nach Verletzung) Rektum (Umsteiger)
5-543.3 Destruktion von peritonealem 3-702.2 Lokale Exzision und Destruktion von
Gewebe erkranktem Gewebe im
2-368.0 Naht (nach Verletzung) Ureter Douglasraum
5-569.01 Lap. Freilegung des Ureters (zur 5-702.4 Destruktion von erkranktem Gewebe
Exploration) im Douglasraum
5-569.31 Lap. Ureterolyse (ohne 5-704.42 Scheidenstumpffixation
intraperitoneale Verlagerung) {Laparoskopisch)
5-578.0 Naht (nach Verletzung) Harmblase 5-704.44 Scheidenstumpffixation (Umsteiger)
5-667 Insufflation der Tubae uterinae 3-704.52 I ]
5-670 Dilatation des Zervikalkanals (Laparoskopisch)
5-681.22 Enukleation eines Myoms 3-704.54 Zenvixstumpffixaton (Umsteiger)
i 2-M2 Andere Exzision und Destruktion von
5-681.23 Hysteroskopische Enukleation eines erkranktem Gewebe derVulva
Myoms 5-731 Kiirettage zur Beendigung der
5-681.25 Enukleation eines Myoms Umsteiger Schwangerschaft
5-681.32 Exzision sonstigen erkrankten 5-98 Spezielle Operationstechniken und
Gewebes des Uterus Operationen bei speziellen
Laparoskopisch Versorgungssituationen
5-681.33 Hysteroskopische Exzision 2-99 Vorzeitiger Abbruch einer Operation
sonstigen erkr. Gewebes B- Medikamente
568134 Exzision sonstigen erkrankten 8- Nichtoperative Therapeutische
Gewebes des Uterus Umsteiger
5-681.4 Morcellieren des Uterus als | 9- Erganzende Massnahmen
Vorbereitung zur Uterusexstirpation
5-681.6 Destruktion
5-691 Entfernung eines intrauterinen
Fremdkérpers
5-695.02 MNaht nach Verletzung
(Laparokopische)
2-695.03 Naht nach Verletzung {Umsteiger)
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