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Hysterektomie                 Das Thema
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Hysterektomie 

zu früh oder zu spät ? 

Keynote lecture ???? 
„Uterus, quo vadis?“ 



 

 

Hysterektomie               Die Extreme
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Hysterektomie 

zu früh oder zu spät ? 

Die Gurke muss 

raus ! 

… frei nach einem namhaften 

hessischen Kollegen  
www.rettet-die-gebaermutter.de 

Der traditionelle Ansatz… Der moderne Ansatz… 



 

 

Hysterektomie                            Einleitung 
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≥ 125.000 Hysterektomien 

in Deutschland im Jahr 
(benigne Erkrankungen des Uterus) 

in ≥ ¾ der Fälle ist der 

Uterus myomatosus Hauptdiagnose 
(oder damit assoziierte Erkrankungen) 

1. Kaiserschnitt  205.000 

2. Hysterektomie 120.000 

3. Dammschnitt      91.000 

Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung 

des Bundes          www.gbe.de 



 

Hysterektomie                      Daten QS - Komplikationen 

 

QS operative Gynäkologie in Hessen 

2004 – 2012  ≥ 80.000 Hysterektomien  

 (bei benignen Erkrankungen) 

1067 intraoperative Komplikationen = 1,4% 

3309 postoperative Komplikationen = 4,4% 

   94 intraoperative Komplikationen = 1,2% 

 277 postoperative  Komplikationen = 3,4% 

2012 ≥ 9000 Hysterektomien  
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Warum die Diskussion ? 



 

 

Hysterektomie                        Daten
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Krankenhaus Sachsenhausen 2000-2013 

≥ 4800 Hysterektomien  (TLH & SLH) 

≥ 5200 Myomenukleationen  (LSK & HSK) 

Qualitätssicherung operative Gynäkologie 

in Hessen 2004 - 2012 

≥ 9000 Hysterektomien/Jahr 
(entfällt leider ab 2014 nach Beschluss G-BA) 

Diagnosebezogene Sondererhebung 

Uterus myomatosus (ICD 25.x) 

Hessen 2008 -2012 

≥ 35.000 Fällen 



Hysterektomie           Faktencheck Bertelsmann Stiftung 2007 - 2009 

Mit > 130.000 Eingriffen im Jahr 

ist die Hysterektomie ist eine der 

häufigsten aber auch radikalsten 

und komplikationsträchtigsten 

Operationen in der nicht-onkolo-

gischen operativen Gynäkologie. 

Er gibt erhebliche regionale 

Unterschiede in der Frequenz 

der Hysterektomien. 

„Böse“ ?   > 2,0 über Durchschnitt (1)  

„Gute“ ?   < 0,7  unter Durchschnitt (1) 
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Hysterektomie                und operativer Zugang 2004-2012 Hessen 
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Hysterektomie                      … zu früh? (1)
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Zu früh ? 

Bei den heutigen 

therapeutischen Alternativen 

ein berechtigte Frage, 

der man nachgehen sollte! 



 

 

Hysterektomie           Therapeutischer Algorrhythmus Uterus myomatosus
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Asymptomatischer 

Uterus myomatosus 

Symptomatischer 

Uterus myomatosus 

Keine 

Therapie !!! 

Beobachtung 

Kinderwunsch 

< 40 Jahre ? 

Abgeschlossene 

Familienplanung 

Hysteroskopische 

Myomresektion 

Embolisation oder 

Ligatur A. uterina ? 

Fokussierter US 

Myomenukleation 

Laparoskopische 

Myomenukleation 

Endometrium- 

ablation 
Hysterektomie 

Laparoskopische 

suprazervikale 

Hysterektomie 

Totale 

Hysterektomie 

Erhalt der 

Zervix 

Wunsch nach 

Organerhalt 

Myomenukleation 

Hysterektomie 

Wachstumstendenz 

„suspektes“ Myom 

+/- 

Therapeutische 

Kürettage 

Mirena 

Esmya 

Abdominal Vaginal 

Laparoskopisch 



Hysterektomie                    … zu spät ? (1) 
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… oder zu spät ? 
(impliziert eigentlich einen irreversiblen Schaden) 

Onkologische Fälle 

Uterus myomatosus Organschäden 
 

Schwere 

Anämie 
 

Harnstauung 
 

Unerkannte Sarkome 

 

Unnötig 

verlängerter 

Leidensdruck ! 



 

 

Hysterektomie                      … zu früh? (2)
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< 40 Jahre, Kinderwunsch 

Hypermenorrhoe 

Mirena™, Esmya™ (?) 
 

Submuköse Myome 

Operative Hysteroskopie 
 

(Komplexe) adenomatöse Hyperplasie ± Atypien 

Gestagene & engaschige Kontrollen 

(Hysteroskopie + Abrasio) 
 

CIN III - Zervix-Ca ≥ Ia1 

Konisation und Kontrollen 

Trachelektomie mit Lymphonodektomie 
 

Sterilisation 

 

 

 

Zu früh ? 



 

 

Hysterektomie                      … zu früh ? (3)   
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Hysterektomie                      … zu früh ? (3)   
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Hysterektomie                      … zu früh ? (3)   
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Hysterektomie         QI Hysterektomie < 35 Jahre
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Durschnitt Hessen 174/8142 = 2,13 %     Auffällig > 2,5 % 

QS operative Gynäkologie 2012 

Qualitätsindikator Hysterektomie bei Frauen < 35 Jahre 

?? 



 

 

Hysterektomie         QI Hysterektomie < 35 Jahre
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QS operative Gynäkologie 2004 / 2012 



 

 

Hysterektomie         QI Hysterektomie < 35 Jahre
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QS operative Gynäkologie 2004 / 2012 



 

 

´Hysterektomie                               Regionale Verteilung: < 40 Jahre
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Hysterektomie          Regionale Verteilung: < 40 Jahre  2004 vs. 2012 

  

 
2004 MW: 11,8 % Min. 5,6 % Max. 15,5 % 2012 MW: 7,7 % Min. 3,4 % Max. 12,7 % 



 

 

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

  

 
Hysterektomie < 40 Jahre 2012 Myomenukleation vs. HE 2012 



 

 

Hysterektomie                          Eigene Daten 
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 KHS 2013 n =  % Alter < 40 Jahre 
  

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

 Myomenukleation (LSK) 380 

 Myomenukleation (HSK) 211 

 S 591 49,2 % 40,1 53,5 % 

 KHS 2004 

 TLH 158 63,5 % 

 SLH 48 19,3 % 

 VH 37 14,9 % 

 AH 6 2,4 % 

 S 249 47,7 13,9 % 

 KHS 2013 n =  % Alter < 40 Jahre 
  

 TLH 365 59,7 % 

 SLH 227 37,2 % 

 VH 12 9,0 % 

 AH 7 1,1 % 

 S 611 48,2 7,3 % 



 

 

Hysterektomie                       Zusammenfassung Entwicklungen 2004 - 2012
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Anzahl Hysterektomien/Jahr 
 

Hysterektomien < 40 Jahre 
 

Minimal-invasive Verfahren 
 

Organerhaltende Operationen 
 

Regionale Unterschiede 
 

Zu früh ? 



Hysterektomie                    … zu spät ? (1) 
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… oder zu spät ? 
(impliziert eigentlich einen irreversiblen Schaden) 

Onkologische Fälle 

Uterus myomatosus Organschäden 
 

Schwere Anämie 
 

Harnstauung 
 

Unerkannte Sarkome 

 

Unnötig 

verlängerter 

Leidensdruck ! 
„… hätte ich doch nur früher!“ 



?????                                 Die neue Wunderdroge 
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7 cm > 4 cm = 82 % ! 
(in 3 Monaten) 

Gyne Mai 2012 



 

 

Esmya™          ´        Die neue Wunderdroge
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Esmya™ (Ulipristal) 

Amenorrhoe 
 

Volumenverkleinerung 

Myome (prä-operativ) 



Esmya™             Der klinische Alltag - Sprechstunde 
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Esmya®                               Reduktion des Myomvolumen (Pearl I & II) 
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Rabe - Gyne, April 2012 BVF & DGGEF - Frauenarzt 2012 53:4 



Esmya                    Reduktion Myomvolumen (Pearl I & II) 
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Gyne, April 2012 Frauenarzt 2012 53:4 



 

 

Esmya®                                     Nachhilfe Mathematik
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Kugel-Volumen  =  
𝟑

𝟒 
 . 𝝅. 𝒓𝟑 



Hospital Sachsenhausen Frankfurt am Main 

Academic Teaching Hospital University of Frankfurt 
HYSTERECTOMY Masterclass 

ESI Hamburg 17th to 18th April 2013 

Myomdurchmessser  –  prozentuale Reduktion Kugelvolumen 

 Ø 20 cm = 4187 cm3  Ø 19 cm = 3590 cm3 

- 15 % 

 Ø 18 cm = 3052 cm3 

- 28 % / - 15%   
 Ø 17 cm = 2571 cm3 

- 39 % / - 15 % 

 Ø 16 cm = 2144 cm3 

- 49 % / - 16 % 

 Ø 10 cm = 523 cm3  Ø 9 cm = 382 cm3 

- 27 % 

 Ø 8 cm = 268 cm3 

- 49 % / - 29 % 

 Ø 7 cm = 180 cm3 

- 66 % / - 32 % 

 Ø 6 cm = 113 cm3 

- 86 % / - 37 % 

 Ø 4 cm = 33 cm3 

- 49 % 
 Ø 5 cm = 65 cm3  Ø 3 cm = 14 cm3 

- 79 % / - 57 % 

 Ø 2 cm = 4 cm3 

- 94 % / - 71 % 

 Ø 1 cm = 1 cm3 

- 98 % / - 75 % 



Esmya®                            Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl I) 
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New England Journal of Medicine 366;5  409-420 

 PEARL I Placebo   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=48 n=95 n=94 
    

 Total fibroid volume at  screening    

 median (cm3) 61,9 100,7 96,7 
    

 Uterine volume at screening   

 median (cm3) 318,8 337,6 325,6 
    

 Reduction fibroid volume   

 week 13 ( % )  ≥ 25% + 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 %] 

 Ø 6 cm = 113 cm3 

 Ø 5,5 cm = 87 cm3 

- 23 % 



Esmya®                            Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl I) 
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New England Journal of Medicine 366;5  409-420 

 PEARL I Placebo   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=48 n=95 n=94 
    

 Total fibroid volume at  screening    

 median (cm3) 61,9 100,7 96,7 
    

 Uterine volume at screening   

 median (cm3) 318,8 337,6 325,6 
    

 Reduction fibroid volume   

 week 13 ( % )  ≥ 25% + 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 %] 

 Ø 6 cm = 113 cm3 

 Anschließende 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%) 



Esmya®                           Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl II) 
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New England Journal of Medicine 366;5  409-420 

 PEARL II GnRH   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=101 n=97 n=103 
    

 Total fibroid volume at screening    

 median (cm3) 61,9 79,6 47,6 
    

 Uterine volume at screening   

 median (cm3) 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 %] 

 Ø 6 cm = 113 cm3 

 Ø 5,5 cm = 87 cm3 

- 23 % 



Esmya®                           Reduktion Myom- & Uterusvolumen (Pearl II) 
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New England Journal of Medicine 366;5  409-420 

 PEARL II GnRH   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=101 n=97 n=103 
    

 Total fibroid volume at screening    

 median (cm3) 61,9 79,6 47,6 
    

 Uterine volume at screening   

 median (cm3) 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 %] 

 Anschließende 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%) 



Esmya®                        Volumenreduktion (Levens et al. - Nieman et al.) 
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Fertility and Sterility  Vol 96 No. 5 1175-1186 

 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 % 



Esmya®                                Verbesserung Hb präoperativ (Pearl I & II) 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                             Gynäkologie und Geburtshilfe 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                      Frankfurt 14. bis 15. Februar 2014 

Amenorrhoe-Rate ≥ 80-90 % 
NW-Rate ~ 10 % 



Esmya®                                            TLH-Studie 
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TLH-Studie 2006-2013 

Krankenhaus Sachsenhausen 

 
 

Hysterektomie bei benignen Erkrankung ohne komplizierende 

Nebendiagnosen (Endometriose, Adhäsionen)  und 

unabhängig vom Uterusgewicht 
 

TLH = Totale Laparoskopische Hysterektomie  

SLH = Suprazervikale laparoskopische Hysterektomie  

 

 

  n=  Ø Gewicht (g) Ø Hb ± g%  
 

 TLH 926  326   - 0,5   

 SLH  344  436   - 0,3 

Hysterektomie  ≥ 8-9 g% Hb 



Esmya®                                        Verbesserung Hb präoperativ 
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 PEARL I Placebo   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=48 n=95 n=94 
    

 Hämoglobin g%  Studienbeginn 9,55 ± 1,18 9,32 ± 1,50 9,46 ±1,57  

 Hämoglobin g%  Studienende Woche 13 12,61 ± 1,30 13,50 ± 1,32 13,60 ± 1,18 
  

 Hämoglobin Anstieg 3,10 ± 1,68 4,25 ± 1,90 4,20 ± 1,83 
  

 PEARL II GnRH   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=48 n=95 n=94 
    

 Hämoglobin g%  Studienbeginn 12,1 ± 1,8 12,4 ± 1,6 12,4 ± 1,8 

 Hämoglobin g%  Studienende Woche 13 12,7 ± 1,6 12,8 ± 1,4 12,9 ± 1,2 
  

 Hämoglobin Anstieg 0,6 0,4 0,5 
  

 PEARL I Placebo   Ulipristal 5mg   Ulipristal 10 mg 

  n=48 n=95 n=94 
    

 Hämoglobin g%  Studienbeginn 9,55 ± 1,18 9,32 ± 1,50 9,46 ±1,57  

 Hämoglobin g%  Studienende Woche 13 12,61 ± 1,30 13,50 ± 1,32 13,60 ± 1,18 
  

 Hämoglobin Anstieg 3,10 ± 1,68 4,25 ± 1,90 4,20 ± 1,83 
  

??? 

New England Journal of Medicine 366;5  409-420 



 

 

Esmya®                                                         Myom- und Uterusverkleinerung
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Kann man machen, muss aber nicht 
(Rücksprache mit der Klinik oder Operateur) 

 

Keine wesentlichen Vorteile, 

aber auch keine Nachteile 
(außer vielleicht für das Budget…) 

Präoperative 

Myom- oder  Uterusverkleinerung 

Im Rahmen einer ausschließlich konservativen Therapie 
(vorübergehend 3 Monate / 1 Jahr?) als Alternative zu: 

Mirena™, hysteroskopische Endometriumablation 



Esmya®                                            Amenorrhoe 
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Prä-operative Amenorrhoe 

bei Anämie 
(Verbesserung des Ausgangs-Hb) 
 

 

 

Inoperabilität + Beschwerden 
(z.B. anämisierende Hypermenorrhoe) 
 

 

 

Ablehnung einer operativen 

Sanierung 
(als Alternative zu UAE oder FUS) 

Amenorrhoe 
(als medikamentöse Alternative zur GnRH-Gabe) 

Laparoskopische totale Hysterektomie 

2215 Gramm 



 

Hysterektomie                      Ende 
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… mit Grüßen 

aus einem kleinem 

konfessionellem Haus 

Vielen 

Dank! 



 

Hysterektomie                 … alles eine Frage der Perspektive ! 
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Komplikationen Hysterektomie                        Fragestellung 
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Beeinflusst die Einführung 

neuer Operationstechniken 

bei der Hysterektomie 

die Komplikationsrate ? 

Gibt es typische 

zugangsspezifische Komplikationen ? 

Warum interessiert uns das? 



Hysterektomie           Faktencheck Bertelsmann Stiftung 2007 - 2009 
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Mit > 140.000 Eingriffen im Jahr 

ist die Hysterektomie ist eine der 

häufigsten aber auch radikalsten 

und komplikationsträchtigsten 

Operationen in der nicht-onkolo-

gischen operativen Gynäkologie. 

Er gibt erhebliche regionale 

Unterschiede in der Frequenz 

der Hysterektomien. 

„Gut“ 

„Böse“ 



 

Komplikationen Hysterektomie                              Tatsachen 
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2004 – 2012 

79.606 Hysterektomien aus der QS 

operative Gynäkologie in Hessen 

 (benignen Erkrankungen) 

1067 intraoperative Komplikationen = 1,4% 

3309 postoperative Komplikationen = 4,4% 

   94 intraoperative Komplikationen = 1,2% 

 277 postoperative  Komplikationen = 3,4% 

2012 

> 8000 Hysterektomien  

Daten vor 2004 wegen fragwürdiger 

OPS-Verschlüsselung nicht auswertbar 



 

Hysterektomie                      Operativer Zugang 
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Abdominale Hysterektomie 
Unterbauchquerschnitt oder –längschnitt (Laparotomie) AH 

Totale laparoskopische Hysterektomie 
Ausschließlich laparoskopisches Vorgehen mit Gebärmutterhals TLH 

Suprazervikale laparoskopische Hysterektomie 
Ausschließlich laparoskopisches Vorgehen ohne Gebärmutterhals) SLH 

Laparoskopisch assistierte vaginal Hysterektomie 
Laparoskopische Vorbereitung zur vaginalen Extraktion LAVH 

Vaginal Hysterektomie 
Zugang ausschließlich über die Scheide VH 

Konventionelle Operationsverfahren: 

Minimal-invasive Operationsverfahren (MIC): 



 

Hysterektomie                                 Vorteile MIC 
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Vorteile der minimal-invasiven Chirurgie 

Morbidität 

Hospitalisation 

Arbeitsunfähigkeit  



 

Hysterektomie                                                         Indikation 
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Der 

„Uterus myomatosus“ 

und assoziierte 

Erkrankungen stellen 

> ¾  
der Indikationen 

zu einer 

Hysterektomie 



 

Hysterektomie                             Eine Flut von Tabellen und Graphiken…. 
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Hysterektomie                       Operativer Zugang 2004-2012 Hessen 
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89,9 % → 65,1% 

10,1 % → 34,9 % 

Minimal-invasive 

Operationen 

Konventionelle 

Operationen 

Hysterektomie ↓  

– 18 %  



 

Hysterektomie                                                  Fragestellung 
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Organerhaltende Operationsverfahren 

nehmen zu: 
 

Hysteroskopische und laparoskopische 

Myomenukleation 

Hysteroskopische Endometriumablation 

Medikamentöse Behandlung 

Esmya™ (Ulipristal) 

Mirena™ (Hormon-Spirale) 

Warum ? 



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 
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Zugangsspezifische 

Komplikationen 

Laparoskopie: Verletzung von Darm oder Gefäßen  

  mit der Veress-Nadel 

Laparotomie: Sekundärheilung, Ileus, HWI 

Methodenspezifische 

Komplikationen 

Laparoskopie: Thermoschäden durch Elektrochirurgie 

  oder Ultraschall (Ureter, Blase, Darm) 

  Morcellatoren, Endobag 

Laparotomie: Läsionen Darm, Blase, Ureter 

  Blutungen 

Operationsspezifische 

Komplikationen 

Hysterektomie: Ureter !! Blase! Rektum 

  intra- & postoperative Blutungen 

  Transfusionsbedarf 

  Scheidenfundusinfiltrate 



 

Hysterektomie         Komplikationen Literatur 1 
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Hysterektomie                    Intra-operative Komplikationen (Literatur) 
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Intra-operative Komplikationen („Metaanalyse“): 

 Summe  Blase Ureter Darm  n= 

 

AH 1,23 %  0,33 % 0,26 % 0,64 %  69.364 

VH 0,73 %  0,23 % 0,01 % 0,49 %  20.772 

TLH 2,16 %  0,78 % 0,95 % 0,43 %  26.556 
 

S 1,33 %  0,37 % 0,37 % 0,55 %              116.692 

6 Studien: NICE, Mäkinen, Brummer, Härrki, Garry,Cochrane) 

 Summe  Blase Ureter Darm  n= 
 

S 1,60 %  0,69 % 0,10 % 0,27 %              511.453 

BQS 2003-2008 



 

Hysterektomie        Post-operative Komplikationen (Literatur) 
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Post-operative Komplikationen  

 Summe  Ileus Blutung Sonstige n= 

S 6,10 %  0,12 % 0,71 % 5,30 %               511.453 

BQS 2003-2008 

 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 
 

S 8,55 %  0,12 % 0,71 % 5,30 %               10.107 

Mäkkinen 2001 



 

Hysterektomie                   Wie sicher? 
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Hysterektomie                                 Intra-operative Komplikationen 
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Intra-operative 

Komplikationen 



 

Hysterektomie                     Intra-operative Komplikationen:       alle OP‘s 
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Hysterektomie                     Intra-operative Komplikationen:                  VH 
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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 
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Hysterektomie                     Intra-operative Komplikationen: alle OP‘s (%) 
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Hysterektomie              Intra-operative Komplikationen:      Vergleich 
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BQS 2003- 2008 

Metaanalyse 

MIC vs. konventionell 
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Hysterektomie                                 Post-operative Komplikationen 
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Post-operative 

Komplikationen 



 

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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Organbezogene 

Komplikationen 



Hysterektomie              Organbezogene Komplikationen:     alle OP‘s 
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   2004   2012 +/- 
 

Unikliniken 452   378  - 16 % 

Belegkliniken 718   761  + 6 % 

MIC-Zentrum 266   557  + 109 % 
 

S   1436   1696 
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Die Einführung minimal-invasiver Operationsmethoden hat  keinen 

negativen Einfluss auf die absolute und relative Komplikationsrate. 

Durch die Einführung von organerhaltenden Operationsverfahren (Myomresektion) 

und Medikamente (Esmya™, Mirena™) nimmt die Anzahl der 

Hysterektomien stetig ab. 

 

Die AH hat die höchste post-operative, die TLH tendenziell die höchste intra-

operative Komplikationsrate. Die SLH ist sowohl hinsichtlich der intra-operativen 

wie auch der post-operativen Komplikationen das z.Z. sicherste Verfahren 

Minimal-invasive Operationsverfahren (SLH.TLH) nehmen 

auf Kosten der konventionellen Verfahren (AH, VH) zu. 

Die niedrige post-operative Morbidität minimal-invasiver Verfahren wird 

(insbesondere bei der TLH) mit einer höheren intra-operativen 

Komplikationsrate „erkauft“. 

Insgesamt ist bei allen Operationsverfahren eine Abnahme 

der absoluten und relativen Komplikationsrate zu beobachten. 



Hysterektomie                                 Forderung 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                               31. Münchener Konferenz für 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                  Qualitätssicherung 28. - 29.11. 2013 

Die Hysterektomie muss in der QS operative Gynäkologie 

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 häufigsten Erkrankungen der Frau auf der Spur 

zu bleiben.  

Die diagnosebezogene Qualitätssicherung „Uterus myomatosus“ wäre 

angesichts der zahlreichen ambulanten Operationsverfahren und 

konservativen Therapien 

Ideal für eine sektorübergreifende Erfassung 
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Vielen Dank ! 
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Da kommt 

Freude auf ! 

… aber stimmt 

das alles ? 

O Komplikationen 

bei 

S 1600  

laparoskopische 

Eingriffe 2010 
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QI Organverletzungen Laparoskopie                    Literatur 

    Chapron  Härrki   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% 
 

S    139  0,52%  130   0,41%  436   0,58%  10 0,02% 

KHS 2010 

n = 1414 
 

3 0,21%  

6 0,42%  

1 0,07%  

1 0,07%  
  

11 0,78%  
 

95%  Laparoskopie 

Hessen 2010*) 

n = 20.518 
 

54 0,26%  

103 0,50%  

108 0,53%  

82 0,40%  
 

347 1,69%  

 *) abzügl. KHS 

 KHS 2010 

 n = 210 
 

Darm 0 0,0% 

Urogenital 0 0,0%  

Blutungen 0 0,0%  

Sonstige 0 0,0%  
  

S 0 0,0%  

Alle Komplikationen 
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QI Organverletzungen Laparoskopie       Eigene Daten 2010 

Laparoskopien S 2010       1592 

 ambulant    201 

 stationär (QS)  1391    1391  

Kombinationseingriffe  895 
  

isolierte Eingriffe n. Definition     507 

 

   

QS 2010 tatsächlich      210 
  

                 - 297 

       = 15.1% 

Laparoskopien QS 2010 QI     210 
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QI Organverletzungen Laparoskopie              Erfassung 1 
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S Laparoskopische Eingriffe    7815 

   davon erfasst           3747 
 

   =            47,9 % 
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QI Organverletzungen Laparoskopie              Erfassung 2 
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QI Organverletzungen Laparoskopie               ... und dann 
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… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 

… Telefonate  … E-mails  … Diskussionen 



QI Organverletzungen Laparoskopie        Bisherige Auschluss-Kriterien (1) 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus               Qualitätssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                       Gynäkologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012                         



QI Organverletzungen Laparoskopie        Bisherige Auschluss-Kriterien (2) 
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Zusätzliche operative Eingriffe (Doppeleingriffe): 
 

• Cystoskopie, Hysteroskopie, fraktionierte Abrasio 

• diagnostische Maßnahmen (1-*.*) 

Zusätzliche operative Schritte / typische laparoskopische Methoden: 
 

• Endometriosekoagulation, Ureterolyse, Uterusrekonstruktion 

• Appendektomie. Adhäsiolyse Darm 

• Scheidenstumpf-  oder Zervixstumpffixation  

• Morcellement 

Laparoskopische Versorgung von Verletzungen (inkl. Konversion): 
 

• Naht (nach Verletzung) Rektum 

• Naht (nach Verletzung) Dünn- oder Dickdarm 

• Naht (nach Verletzung) Blase 

• Naht (nach Verletzung) Ureter 

• Naht nach Verletzung allgemein 



Organverletzungen bei 

laparoskopischen Operationen 

15 Jahres-Ergebnisse in der QS 
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Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Zentrum für minimal-invasive Chirurgie 

in der Gynäkologie 
 

Krankenhaus Sachsenhausen 

Frankfurt am Main 
 

Akademisches Lehrkrankenhaus der 

Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

 

und 
 

Geschäftsstelle für Qualitätssicherung 

in Hessen (Eschborn) 

Philipp-Andreas Hessler – Björn Misselwitz 

Qualitätssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen 

Gynäkologie und Mammachirurgie - Bad Nauheim 27. Juni 2012 
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QI Organverletzungen Laparoskopie   Ergebnisse Hessen 2011 (1) 
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Sentinel Event 

Indikatoren zu Ergebnissen 
2011 2010 

2011 2011 



QI Organverletzungen Laparoskopie   Ergebnisse Hessen 2011 (2) 
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Original 

Erweiterte Einschlusskriterien 

Statt:   247/1430 = 17,27%  

Nun: 1019/1430 = 71,25% 

Erfasste stationäre 

laparoskopische Eingriffe: 



 

QI Organverletzungen Laparoskopie   Ergebnisse Hessen 2011 (3) 
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QI Organverletzungen Laparoskopie              Ergebnisse KHS 2011 
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S.G. 45 J.  Laparoskopische totale Hysterektomie 

  Kleine Blasenläsion (Präparation) 

  Versorgung intra-OP, 4 Tage DK 
 

M.D. 56 J. Laparoskopische Adnektomie 

  Kleine Blasenläsion (mittlerer Trokar) 

  1. post-OP Cystoskopie, 6 Tage DK 
 

Ö.B. 45 J.  Laparoskopische Hysterektomie 

  Ureterläsion (scharf), 

  Verlegung Urologie 1. post-OP, Psoas-Hitsch 
 

B.H. 46 J.  Laparoskopische Adnektomie 

  Inkarzerierte Trokarhernie mit Dünndarmperforation 

  laparoskopische Revision 1.post-OP mit Übernähung 
 

T.K. 49 J.  Laparoskopische totale Hysterektomie 

  Kleine Blasenläsion (Präparation) 

  Versorgung intra-OP, 5 Tage DK 
 

A.V. 48 J.  Laparoskopische totale Hysterektomie (980 Gramm) 

  Kleine Blasenläsion (Präparation) 

  Versorgung intra-OP, 6 Tage DK 

N = 6/1019 (0,59% 



QI Organverletzungen Laparoskopie   Internationaler Vergleich (1) 

    Chapron  Härrki   AGE   

    n = 29.966  n = 32.205   n = 75.584   
 

Darm    48  0,16%  24    0,07%  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   0,07%  76   0,10% 
 

S    139  0,49%  130   0,41%  436   0,58%   

    Hessen 

    n = 116.169 
 

Darm     181 0,16%  

Urogenitaltrakt  183 0,16% 

Blutungen     89 0,08%  

Sonstige   361 0,30%  
  

S    814 0,70% 
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Vermutlich eine 

der größten 

Komplikations- 

statistik 

weltweit! 



Organverletzungen bei 

laparoskopischen Operationen 

15 Jahres-Ergebnisse in der QS 

Hessen 

Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Zentrum für minimal-invasive Chirurgie 

in der Gynäkologie 
 

Krankenhaus Sachsenhausen 

Frankfurt am Main 
 

Akademisches Lehrkrankenhaus der 

Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

 

und 
 

Geschäftsstelle für Qualitätssicherung 

in Hessen (Eschborn) 

Philipp-Andreas Hessler – Björn Misselwitz 

30. Münchener Konferenz 

für Qualitätssicherung 

München 22. bis 23. November 2012 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                               30. Münchener Konferenz für 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                  Qualitätssicherung 22. - 23.11. 2011 



QI Organverletzungen Laparoskopie   Internationaler Vergleich (2) 
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≥ 1.000.000 

Datensätze 

bundesweit ! 
 

erweiterte Kriterien 

= 

Reduzierung der Ausschlusskriterien 



Qualitätsindikatoren Organverletzungen         Schlußplaydoyer 

1. Der Qualitätsindikator „Organverletzungen bei laparoskopischen Ein-

griffen“ ist angesichts der Anzahl der Eingriffe sowohl im ambulanten wie 

im stationären Bereich ganz besonders für eine sektorübergreifende 

Erfassung geeignet. 

3. Erfassungstechnisch sind Einschränkungen bei Kombinationen mit an-

deren Eingriffen wie bestimmten Diagnosen nicht nur irrelevant sondern 

reduzieren unnötig die Anzahl der Daten. Dem „Bermudadreieck“ nicht 

erfasster Daten sollte unbedingt auch bundesweit nachgegangen werden. 

4. Die bundesweite Übernahme der in Hessen entwickelten erweiterten 

Erfassung (auch im Hinblick auf die Qualitätsberichte) wie auch die 

Bewertung von Komplikationen als  „Sentinel-Event“ analog der geburts-

hilflichen Qualitätssicherung. 
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2. Einmalige Chance einem noch jungen operativen Verfahren ein effektive 

Qualitätssicherung zur Seite zu stellen. 



Qualitätsindikatoren         Zukunftsaussichten Gynäkologie 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit ! 
www.mic-frankfurt.de 

 

phessler@khs-ffm.de 

 

http://www.mic-frankfurt.de/
http://www.mic-frankfurt.de/
http://www.mic-frankfurt.de/
mailto:phessler@khs-ffm.de
mailto:phessler@khs-ffm.de
mailto:phessler@khs-ffm.de
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Qualitätsindikatoren           QI9 
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Qualitätsindikatoren 
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Qualitätsindikatoren       … um was geht es? 

Qualitätsindikator Organverletzungen bei laparoskopischen 

QI1   Operationen 

QI1 a:1054   Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

alt 8986 oder QI9 verletzung bei einer laparoskopischen Operation 
 

QI1 b:1055:   Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

alt: 47589 oder QI10 verletzung bei einer laparoskopischen Operation 

   ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation 

QI1                  

QI2                 
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Qualitätsindikatoren       … um was geht es? 

Art der   Blase, Harnleiter, Urethra, Darm, Uterus, Gefäß-  

Komplikation:  und Nervenläsion, Lagerungsschaden, sonstige 

   Organverletzungen, andere intraoperative  

   Komplikationen 

QI1    Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

   verletzung bei einer laparoskopischen Operation 
 

    Zugangspezifisch 

    Methodenspezifisch 

    Operationsspezifisch 

QI2    Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

   verletzung bei einer laparoskopischen Operation 

   ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation 
     

    Zugangsspezifisch (da sehr restriktiv) 

    Methodenspezifisch ? 
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Qualitätsindikatoren        Hintergrund 
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Komplikationen LSK             Was sagt die Literatur: Chapron 1998 

Multicenter-Studie 7 Kliniken 1987-1995 

mit 29.966 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    0,003% 

• Komplikationsrate  0,46% 

• Konversionsrate   0,32% 

 

• Deutliche Abhängigkeit von dem 

  Schweregrad der chirurgischen Prozedur 

• Deutliche Abhängigkeit von 

  der Erfahrung des Operateurs 
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Komplikationen LSK             Was sagt die Literatur: Chapron 1998 

Gruppe 1 

Diagnostic laparoscopy 

Minor laparoscopic surgery 
 

Gruppe 2 

Major + advanced 

operative laparoscopy 

  

    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% 
 

S    16 0,14%  123  0,68% 
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Komplikationen LSK        Was sagt die Literatur: Härrki-Siren 1999 

Multicenter-Studie alle Kliniken 1995-1996 

mit 32.205 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    0,003% 

• Komplikationsrate  0,40% 

• Konversionsrate   0,62% 

 

• Deutliche Abhängigkeit vom 

  Schweregrad der chirurgischen Prozedur 

  (hohe Rate an Hysterektomien) 

• Besserung von 1993 zu 1996 
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Komplikationen LSK        Was sagt die Literatur: Härrki-Siren 1999 

Gruppe 1    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% 
 

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

AGE-Komplikationsregister 1996-2000 

Aus 10 Kliniken 

mit 75.584 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    ? 

• Komplikationsrate  1,3% 

• Konversionsrate   ? 

• Differenzierung kleine 

  und große Eingriffe  ? 

 

 



Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                               28. Münchener Konferenz für 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                  Qualitätssicherung 24. - 25.11. 2011 

Komplikationen LSK          Was sagt die Literatur: Gruber 2005 

   n = 75.584 
 

 

Darm    123 0,16%  

Urogenitaltrakt 93 0,12%  

Blutungen  88 0,12%  

Sonstige  76 0,10% 
  

S   436 0,58%  
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Qualitätsindikatoren               Eigenes Patientengut 2010 (2) 

Laparoskopien QS 2010      210 

• Adhäsiolyse      153 

• Ovareingriffe     194 

• Adnektomie(n)     124 

• Myomenukleationen    13 

• Totale Hysterektomien    52 

• Suprazervikale Hysterektomien  14 

• Erweiterte Hysterektomie (CA)  7 

• Lymphonodektomie    8 
 

• Diagnostisch     22 

• Chromopertubation    12 

• Sterilisation     9 

Isolierte laparoskopische Eingriffe   496 
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Qualitätsindikatoren               Eigenes Patientengut 2010 (3) 

Laparoskopien QS 2010      210 

• Adhäsiolyse      137 

• Ovareingriffe     112 

• Adnektomie(n)     34 

• Myomenukleationen    304 

• Totale Hysterektomien    305 

• Suprazervikale Hysterektomien  117 

• Erweiterte Hysterektomie (CA)  2 

• Lymphonodektomie    4 
 

• Diagnostisch     43 

• Chromopertubation    99 

• Sterilisation     4 

Laparoskopische + sonstige Eingriffe;   895 

 Hysteroskopie     867 !!! 
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Qualitätsindikatoren 

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

 

Hessen 3747 von 7815 

KHS  210 von 1391 



Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                               28. Münchener Konferenz für 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                  Qualitätssicherung 24. - 25.11. 2011 

Qualitätsindikatoren 
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S Laparoskopische Eingriffe    7815 

   davon erfasst           3747 
 

   =            47,9 % 
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Qualitätsindikatoren Organverletzungen         Schlußplaydoyer 

1. Die Qualitätsindikatoren QI1 und QI2 „Organverletzungen bei laparosko-

pischen Eingriffen“ wären angesichts der potentiellen Anzahl der Eingriffe 

sowohl im ambulanten wie im stationären Bereich ganz besonders für eine 

sektorübergreifende Erfassung geeignet. 

3. Erfassungstechnisch sind Einschränkungen bei Kombinationen mit anderen 

 Eingriffen wie bestimmten Diagnosen (QI2) nicht nur irrelevant sondern 

 reduzieren unnötig die Anzahl der zu qualitätssichernden Eingriffe. Dem 

 „Bermudadreieck“ nicht erfasster Daten muss unbedingt nachgegangen 

 werden. 

4. Zu diskutieren wäre sowohl die Übernahme beider Qualitätsindikatoren, 

 insbesondere aber QI1(alle Laparoskopien) in die Qualitätsberichte wie auch 

die Bewertung von Komplikationen als  „Sentinel-Event“ analog der geburts- 

 hilflichen Qualitätssicherung. 

2. Untersucht der QI2 (einschränkende Diagnosen) eigentlich nur die zugangs- 

 spezifischen Komplikationen der Laparoskopie ist der QI1 (alle isolierten 

laparoskopischen Eingriffen der interessantere Indikator, da er zusätzlich 

methoden- und operationsspezifische Komplikationen berücksichtigt. 
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Qualitätsindikatoren Organverletzungen   

Vielen Dank ! 

 
www.mic-frankfurt 

phessler@khs-ffm.de 
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Qualitätsindikatoren      Datenerhebung 1997 - 2011 

Anekdotisches und Ernstes 

zum Thema Qualitätssicherung 

in der operativen Gynäkologie 

 
…unter besonderer Berücksichtigung 

der Komplikationen bei 

laparoskopischen Eingriffen 

 

Einblick in die Arbeit des Fachauschusses 
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Qualitätsindikatoren 
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QS 1997 – 2011 
 

504.000 Datensätze 
(operative Eingriffe) 
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Summe OP's

Besonderheit Hessen 2010: 

Sondererhebung 

Uterus myomatosus (D25.x) 

 

… und 

ab 2011 Sonderauswertung 

Laparoskopische Eingriffe bzw. 

Komplikationen 

 

Nur noch: 

Hysterektomie, Adnexen 

und Konisation 

Ende der  

Voll-Erhebung 

2007 

 



Qualitätsindikatoren           QI1 

Da kommt 

Freude auf ! 

… aber stimmt 

das alles ? 

S 1600  

laparoskopische 

Eingriffe 2010 
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Qualitätsindikatoren           QI 1 



Qualitätsindikatoren          QI 2 

Da kommt 

Freude auf ! 

… aber stimmt 

das alles ? 

S 1600  

laparoskopische 

Eingriffe 2010 
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Qualitätsindikatoren          QI 2 
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Qualitätsindikatoren       … um was geht es? 

Qualitätsindikatoren Organverletzungen bei laparoskopischen 

   Operationen 

QI1 a:1054   Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

alt 8986 oder QI9 verletzung bei einer laparoskopischen Operation 
 

QI1 b:1055:   Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

alt: 47589 oder QI10 verletzung bei einer laparoskopischen Operation 

   ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation 

QI1                  

QI2                 

Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus               Qualitätssicherung in der Geburtshilfe, Neonatologie, operativen 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                       Gynäkologie und Mammachirurgie, Bad Nauheim 27. Juni 2012                         



Qualitätsindikatoren       … um was geht es? 

Art der   Blase, Harnleiter, Urethra, Darm, Uterus, Gefäß-  

Komplikation:  und Nervenläsion, Lagerungsschaden, sonstige 

   Organverletzungen, andere intraoperative  

   Komplikationen 

QI1    Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

   verletzung bei einer laparoskopischen Operation 
 

    Zugangspezifisch 

    Methodenspezifisch 

    Operationsspezifisch 

QI2    Patientinnen mit mindestens einer Organ- 

   verletzung bei einer laparoskopischen Operation 

   ohne Karzinom, Endometriose oder Voroperation 
     

    Zugangsspezifisch (da sehr restriktiv) 

    Methodenspezifisch ? 
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Qualitätsindikatoren           Hintergrund 2001 
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Komplikationen LSK             Was sagt die Literatur: Chapron 1998 

Multicenter-Studie 7 Kliniken 1987-1995 

mit 29.966 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    0,003% 

• Komplikationsrate  0,46% 

• Konversionsrate   0,32% 

 

• Deutliche Abhängigkeit von dem 

  Schweregrad der chirurgischen Prozedur 

• Deutliche Abhängigkeit von 

  der Erfahrung des Operateurs 
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Komplikationen LSK             Was sagt die Literatur: Chapron 1998 

Gruppe 1 

Diagnostic laparoscopy 

Minor laparoscopic surgery 
 

Gruppe 2 

Major + advanced 

operative laparoscopy 

  

    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% 
 

S    16 0,14%  123  0,68% 
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Komplikationen LSK        Was sagt die Literatur: Härrki-Siren 1999 

Multicenter-Studie alle Kliniken 1995-1996 

mit 32.205 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    0,003% 

• Komplikationsrate  0,40% 

• Konversionsrate   0,62% 

 

• Deutliche Abhängigkeit vom 

  Schweregrad der chirurgischen Prozedur 

  (hohe Rate an Hysterektomien) 

• Besserung von 1993 zu 1996 
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Komplikationen LSK        Was sagt die Literatur: Härrki-Siren 1999 

Gruppe 1    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% 
 

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

AGE-Komplikationsregister 1996-2000 

Aus 10 Kliniken 

mit 75.584 laparoskopischen Eingriffen 

 

• Mortalität    ? 

• Komplikationsrate  1,3% 

• Konversionsrate   ? 

• Differenzierung kleine 

  und große Eingriffe  ? 
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Komplikationen LSK          Was sagt die Literatur: Gruber 2005 

   n = 75.584 
 

 

Darm    123 0,16%  

Urogenitaltrakt 93 0,12%  

Blutungen  88 0,12%  

Sonstige  76 0,10% 
  

S   436 0,58%  
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Komplikationen LSK                   Vergleich mit QS Hessen 2010 

    Chapron  Härrki   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% 
 

S    139  0,52%  130   0,41%  436   0,58%  10 0,02% 

????? 

KHS 2010 

n = 1414 
 

3 0,21%  

6 0,42%  

1 0,07%  

1 0,07%  
  

11 0,78%  

 
95%  Laparoskopie 

Hessen 2010*) 

n = 20.518 
 

54 0,26%  

103 0,50%  

108 0,53%  

82 0,40%  
 

347 1,69%  
 

 *) abzügl. KHS 

   KHS 2010 

   n = 210 
 

Darm    0 0,0%  

Urogenitaltrakt 0 0,0%  

Blutungen  0 0,0%  

Sonstige  0 0,0%  
  

S   0 0,0% 

 

  



Krankenhaus Sachsenhausen - Akademisches Lehrkrankenhaus                                               28. Münchener Konferenz für 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main                                  Qualitätssicherung 24. - 25.11. 2011 

Qualitätsindikatoren               nicht erlaubte Kombinationen 

Laparoskopische Sterilitätsdiagnostik und –Therapie: 

 diagnostische/operative Hysteroskopie 

 + diagnostische/operative Laparoskopie 

Laparoskopische Myomtherapie: 

 diagnostische/operative Hysteroskopie 

 + diagnostische/operative Laparoskopie 

Laparoskopische Hysterektomie: 

 präoperative diagnostische Hysteroskopie 

 + totale/suprazervikale Hysterektomie 

 LAVH ? 
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Qualitätsindikatoren                        erlaubte Kombinationen 

Konversion: 

 diagnostische/operative Laparoskopie 

 + abdominale (offen chirurgische) Operation 

Unklar: 

 geplant ? 

 ungeplant wg. Komplikation ? 



Qualitätsindikatoren               Eigenes Patientengut 2010 (1) 

S Laparoskopien 2010     1592 

 ambulant    201 

 stationär (QS)  1391  1391  

- Kombinationseingriffe  895 
  

- isolierter Eingriff   496 

  + Konversion  abdominal 11   507 - 297 

Laparoskopien QS 2010 QI1    210 

      QS 2010 
 

alle      13,2%  

stationär     15,1% 

„korrekt“    41,4% 
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Bermuda 

Dreieck 



Qualitätsindikatoren               Eigenes Patientengut 2010 (2) 

Laparoskopien QS 2010      210 

• Adhäsiolyse      153 

• Ovareingriffe     194 

• Adnektomie(n)     124 

• Myomenukleationen    13 

• Totale Hysterektomien    52 

• Suprazervikale Hysterektomien  14 

• Erweiterte Hysterektomie (CA)  7 

• Lymphonodektomie    8 
 

• Diagnostisch     22 

• Chromopertubation    12 

• Sterilisation     9 

Isolierte laparoskopische Eingriffe   496 
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Qualitätsindikatoren               Eigenes Patientengut 2010 (3) 

Laparoskopien QS 2010      210 

• Adhäsiolyse      137 

• Ovareingriffe     112 

• Adnektomie(n)     34 

• Myomenukleationen    304 

• Totale Hysterektomien    305 

• Suprazervikale Hysterektomien  117 

• Erweiterte Hysterektomie (CA)  2 

• Lymphonodektomie    4 
 

• Diagnostisch     43 

• Chromopertubation    99 

• Sterilisation     4 

Laparoskopische + sonstige Eingriffe;  895 

 Hysteroskopie     867 !!! 
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Qualitätsindikatoren       Alle Kliniken 

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

 

Hessen 3747 von 7815 

KHS  210 von 1391 

           201 ambulante OP‘s ? 
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Qualitätsindikatoren 
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Qualitätsindikatoren        Hintergrund 
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QI1 alle Laparoskopischen Eingriffe
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S Laparoskopische Eingriffe     7815 

   davon erfasst 3747 
 

   =                      47,9 % 



Qualitätsindikatoren            Neue Definition 1 
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