Klinikum
Fichtelgebirge

Qualitatssicherung belegt hervorragende Ergebnisse
der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

H.J.C. Klaue

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Klinikum Fichtelgebirge gGmbH
Schillerhain 1-8

95615 Marktredwitz

Haufigkeit in der Klinik vorkommen, sodass aussagekraftige
Daten gewonnen werden konnen.

Aus diesem Grunde sind seit dem 01.03.2007 durchgangig
alle Patienten mit Schilddrusenoperationen postoperativ
HNO-arztlich nachuntersucht worden, um die Rate an post-
operativen Stimmbandnervenlahmungen (Recurrensparese)
durch die externen HNO-Facharzte bestimmen zu lassen.
Weiterhin wurden die Revisionsoperationen wegen post-
operativer Nachblutung oder Ausbildung einer eitrigen Ent-
zundung bestimmt.

Ebenso wurden die colorektalen Operationen luckenlos sta-
tistisch erfasst, um einen Vergleich mit Literaturangaben
und den Benchmark-Zielen von Onkozert zu ermoglichen.

Mit Etablierung der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirur-
gie der Klinikum Fichtelgebirge gGmbH am 01.03.2007 wur-
de ein abteilungsinternes und ein externes (Tumorzentrum
Oberfranken mit Sitz in Bayreuth) Qualitatssicherungssystem
eingefuhrt, da fur die Patienten die qualitativ hochwertige
operative chirugische Versorgung wesentlich fur den Behand-
lungserfolg ist.

Fur eine nachvollziehbare und aussagekraftige Qualitatsbe-
stimmung eignen sich Parameter, die zum einen fur den
Patienten von Bedeutung, zum anderen leicht und sicher zu
bestimmen sind und weiterhin in einer ausreichenden

Extern wird durch das Tumorzentrum Oberfranken die on-
kologische Behandlungsqualitat durch Erhebung der Uber-
lebensraten der Patienten mit colorektalem Carcinom be-
stimmt.

*Qualitatsparameter colorectale Chirurgie

Qualitatsparameter Schilddrusenchirurgie Qualitatsparameter colorektale Chirurgie

. . . . . Referenzwert Marktredwitz
Zw1§ch?n dgm 1. Ma.rz 20.07. und dem 22. Auggst 2013 sind an der Zw1sche.n .de.m 1. Marz 2007 unq dem 17. August 201?3 wu.rden an un- Literaturangaben | Onkozert fir Viszeralchirurgie
Klinik fur Viszeralchirurgie insgesamt 753 Patienten wegen einer serer Klinik insgesamt 1152 Patienten colorektalen Eingriffen unter- (4,5) Darmzentren 01.03.2007-17.08.2013
Schilddrusenerkrankung operativ behandelt worden. Wegen der ho- zogen (Appendektomien nicht mit eingerechnet). Anastomoseninsuf- 3% <6% 1,8 %
hen Rate an beidseitigen Schilddrisenoperationen waren insgesamt . . . . . fizienz Colon
1273 Nerven berglicﬁ einer Stimmbancll)nervenléhmung gef'aiﬁr det Es wurden 328 Patienten mit Coloncarcinom und 119 Patienten mit Anastomoseninsuf- | 6,7 - 13,3 % <15% 5,0 %

’ einem Rektumcarcinom, mithin 447 Patienten mit colorektalen Car- fizienz Rektum
. . . cinomen in dieser Zeit operativ versorgt. Mortalitat elektive | - 2,7- 3,3 % <% 26%
Insgesamt wurden 29 postoperative Stimmbandnervenlahmungen P 3 Operation
HNO-arztlich vor Entlassung des Patienten diagnostiziert. Es ergibt Bei diesen Patienten zeigt sich die hervorragende chirurgische Qua- R 0 Resektionsrate 7 90% ks
sich damit eine sogenannte primare Pareserate von 2,2 %. Da eine litat in der sehr hohen RO-Resektionsrate (der Tumor wird mit einem > 12 Lymphknoten > 95 % 99,2 %
postoperative Stimmbandnervenlahmung nicht nur bei Durchtren- Sicherheitsabstand im gesunden Gewebe entfernt; dies wird vom entfernt in %
. . . co g e . Korrekte TME bei >70 % 94,5 %
nung des Nerven, sondern auch durch eine Zerrung oder Quetschung Pathologen histologisch bestatigt), in der fast ausnahmslos erfolg- Rektumkarzinom dhedin dbod |

(zum Beispiel mit einer Pinzette) wahrend der Operation entstehen
kann und sich die Quetschverletzungen und Zerrungen des Nerven
im Verlauf eines Jahrs wieder geben, liegt die permanente Stimm-
bandnervenlahmungsrate nach Literaturangaben um ca. 50 bis 75 %
unter der primar postoperativ gefundenen Pareserate.

ten Entfernung von mehr als zwolf Lymphknoten an den zufuhrenden
Gefalhen (im Durchschnitt werden 23,7 Lymphknoten pro Patient an
unserer Klinik entfernt) sowie vor allem in dem hohen Grad der kor-
rekten Ausfuhrung der total mesorektalen Exzision (TME) beim Rek-
tumcarcinom, der an unserer Klinik bei Auswertung auch der mode-
rat guten TME (Mercury-Grad Il) sogar uber 95 % erreicht. Auch diese
Qualitatsparameter werden vom Pathologen bestimmt.

»Total mesorektale Exzision (TME) nach Ry Heald

= MERCURY Grad I - 1l

w Grad I: intaktes Mesorektum,
nur minimale Lasionen (bis 5
mm), kein coning

w Grad Il: maBiges Mesorektum,
Lasionen nicht bis zur
Muskelwand des Rektum,
mafiges coning

Den Wert der permanenten Pareserate konnen wir fur unsere Klinik
leider nicht sicher angeben, da uns hierfur die notigen Informatio-
nen (Erholungsrate der Nerven) von den ambulant tatigen Kollegen
fehlen. Im Vergleich mit den Literaturangaben und dem Referenz-
zielwert fur Schilddrusenzentren gemal der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie erreichen wir an unserer Klinik
eine hervorragend niedrige primare Pareserate, wobei an unserer
Klinik sogar Rezidiveingriffe und Schilddrusencarcinome mit in die
Statistik einbezogen werden (und hier die zu erwartenden Paresera-
ten noch deutlich hoher sind).

Weiterhin liegt unsere Rektumresektionsquote bei uber 71 % (das
heibt bei diesen Patienten wird kein endstandiges Colostoma ange-
legt). Dieser Wert liegt im Literaturdurchschnitt.

w Grad lll: wenig Mesorektum,
tiefe Defekte bis zur
muskularen Rektumwand

Sehr niedrige Werte haben wir fur Darmnahtbruche (Anastomosen-
insuffizienzen) am Colon und Rektum gemessen, weiterhin erreichen
wir bei elektiven (geplanten) Operationen eine Sterblichkeit (Mor-
talitat) von 2,6 %, bei Notfallpatienten erreichen wir eine Mortalitat
von 12,9 % (Literaturangaben um 15 %).

Dies sind im Vergleich mit Literaturangaben und den Referenz-
werten von Onkozert hervorragende Ergebnisse, besonders wenn
man bedenkt, dass viele zertifizierte Darmkrebszentren die vorge-
gebenen Referenzwerte uberhaupt nicht erreichen, also deutlich
schlechtere Werte aufweisen (siehe Internet, Onkozert, Darmzent-
ren Benchmarkbericht).

Die uns vom Tumorzentrum Oberfranken bisher ubermittelten
Funfjahresuberlebensraten unserer Patienten mit Coloncarcinom
und Rektumcarcinom liegen ausnahmslos uber den in Oberfran-
ken erreichten Funfjahresuberlebensraten, sodass wir insgesamt
feststellen konnen, den Burgerinnen und Burgern des Landkrei-
ses Wunsiedel eine sehr gute chirurgische Versorgung anbieten
ZU konnen.

Auch die gefundenen Werte fur Nachblutungen und Abszesse zeigen
die niedrigen Komplikationsraten nach Schilddrusenoperationen an
unserer Klinik auf.

®Qualitatsparameter Recurrensparese post OP
(Stimmbandnervenlahmung) im Vergleich
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