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Aspekte der Qualitdtssicherung
in der operativen Gyndkologie

aus der Sicht der Deutschen Gesellschaft

fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

H. G. Bender

Qualitdtskontrolle und -sicherung bzw. -verbesserung scheint
eine Entdeckung der letzten Jahre zu sein. Operative Tdtigkeit
sollte und ist sicher iiberwiegend durch Qualitiatsbewusstsein
gekennzeichnet. Was sich gewandelt hat, sind die Aspekte, von
welcher Seite und mit welchen Zielen im Grundsatz berechtigte
Qualitdtsanforderungen an die operative Gyndkologie herange-
tragen werden. Unter den heutigen Bedingungen unseres Ge-
sundheitswesens ist fast jede programmatische Aktivitdt — wie
auch immer tituliert - letztendlich darauf ausgelegt, eine Kos-
tenersparnis herbeizufiihren. Qualitat ist ein ohne Frage einfor-
derbares Merkmal, und niemand wird sich einer sinnvollen Kos-
teneinsparung widersetzen. Fraglich bleibt jedoch, ob Erfas-
sungssysteme alle Tatbestinde so detailliert integrieren, dass
sich ein Realitdts-widerspiegelndes Bild ergibt und sich nicht in
der konkreten Handlung aufgrund insuffizienter Daten Fehlent-
wicklungen bemerkbar machen, die dann schon zu Schiden ge-
fithrt haben und schwierig korrigierbar sind.

Die Definition der Qualitdt in der operativen Gyndkologie driickt
sich aus in der Zufriedenheit der operierten Patientin auf der Ba-
sis von langfristig optimalen Heilungsergebnissen bei minimaler
Belastung durch Nebenwirkungen und Komplikationen in einem
moglichst positiven Umfeld. Ein in dieser Definition enthaltenes
wesentliches Merkmal ist die Rate und der Schweregrad von
operationsbedingten Komplikationen. Die Bemiihung um die
Minimierung und Beachtung von Komplikationen hat die Bewer-
tung von Operateuren und Operationsverfahren nachhaltig mit-
geprdgt. Gegeniiber den Verbesserungen in der indikationsbe-
stimmenden Problematik wird gegenbilanziert, welche Neben-
wirkungs- und Komplikationsquoten zu bedenken sind und
letztendlich auch mit der Patientin vor der Operation angespro-
chen werden. Nicht zuletzt aufgrund der vorbildhaften Erfahrun-

gen aus den Erhebungen zur Perinatologie lag es nahe, dass man
sich innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe - nicht zuletzt um vergleichbare Bewertungsebe-
nen zu erhalten - um systematische Erhebungen bemiiht hat.
Dariiber wird in anderen Kapiteln dieses Bandes berichtet. Eine
wirklich aussagefdhige Datenerhebung zur operativen Gyndko-
logie ist sehr aufwendig. Zundchst einmal erfordern die erfreuli-
cherweise sehr niedrigen Komplikationsraten sehr grof3e Kollek-
tive fiir eine statistisch relevante Beurteilung der Basis-Kompli-
kationsraten, die verfahrensimmanent unvermeidbar sind und
solche, die eine Abweichung aus nicht beeinflussbaren Griinden
darstellen oder die korrekturfihig waren und im Zusammenhang
damit vermindert oder vermieden werden sollten. Unter diesen
Aspekten sind derzeit valide Zahlen nur sehr schwer zu erhalten.
Sie kénnen nur aus Daten abgeleitet werden, die reprdsentativ
fiir die derzeitige Versorgungslage in den zu beurteilenden Re-
gionen ist. Diesem Anspruch werden die bisher vorliegenden
und zumeist herangezogenen Veroéffentlichungen nicht gerecht.
Muss man - zum Beispiel als Gutachter - Angaben zu Komplika-
tionsraten machen, beruft man sich im Allgemeinen auf die aktu-
elle Literatur. Deren Relevanz ist jedoch durchaus daraufhin zu
hinterfragen, ob nicht eine Selektion zu Zahlenangaben fiihrt,
die nicht der Situation in der allgemeinen operativ-gynékologi-
schen Versorgung in Deutschland entsprechen. Es besteht eine
gewisse Wahrscheinlichkeit, dass eine Institution oder eine Per-
son eher geneigt ist, Ergebnisse zu publizieren, wenn sie eher
giinstiger als im Allgemeinen Durchschnitt sind. Ungiinstigere
Ergebnisse, die eine Institution oder Person moglicherweise in
Erklarungsschwierigkeiten bringen konnten, diirften eher weni-
ger Anlass fiir eine Bemiihung um eine Publikation werden und
wiirden wahrscheinlich auch nicht einfach in einer guten wis-
senschaftlichen Zeitschrift unterzubringen sein.
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Diese Uberlegungen verdeutlichen, dass eine unselektionierte
und flachendeckende Dokumentation der operativen Qualitdt
notwendig ist, wenn grundsdtzlich eine Information in dieser
Hinsicht gewiinscht wird und zu Zwecken der Qualitdtssteue-
rung und -verbesserung geniitzt werden soll. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe hat sich seit laingerer
Zeit um die Verwirklichung eines solchen Konzeptes bemiiht
und sich aktiv in Pilotprojekte eingebracht (s.Beitrdge Koster
und Berg). Bedauerlicherweise haben die bisherigen Bemiihun-
gen nicht zu dem Erfolg gefiihrt, dass mit einer baldigen prakti-
kablen Umsetzung zu rechnen ist.

Da mehrere Aktivitdten auf diesem Gebiet bestehen, muss klar-

gestellt werden, welche Qualititsmerkmale erfiillt sein miissen,

um die wichtige Rolle einer verldsslichen Qualititsdokumenta-
tion und gegebenenfalls die als Argumentationsbasis fiir Verdn-
derungs-Uberlegungen zu spielen. Dazu zihlt im Einzelnen:

1. Die Qualitdt der Datenerhebung muss valide sein und ange-
sichts der Bedeutung der sich aus ihr moglicherweise erge-
benden weitreichenden Konsequenzen nicht infrage gestellt
werden kénnen.

2. Die Datenerhebung muss Indikations- und Risikomerkmale
klar und zuverldssig einschlief3en.

3. Die Programme zur Datenerhebung sollten darauf hin ausge-
legt sein, dass sie letztendlich eine offizielle Anerkennung er-
fahren und auf dieser Basis eine Finanzierung gesichert ist.
Derzeit liegt die Verantwortung beim Bundeskuratorium.

4. Die sich aus der Mitwirkung von Arztinnen und Arzten vor Ort
ergebenden Belastungen miissen definiert und abgeschatzt
werden. Zwar sollte die Beurteilung von Indikations-Risiko
und operativen Merkmalen letztendlich drztliche Aufgabe
bleiben. Auf der anderen Seite darf die Gesamtbelastung der
drztlichen Mitarbeiter mit Dokumentationsaufgaben ein ver-
tretbares Maf$ nicht {iberschreiten, und ohne Kompensation
diirfen nicht immer mehr administrative Arbeiten auf die
drztlichen Mitarbeiter konzentriert werden. Hier muss eine
Unterstiitzung erfolgen, die sicherlich auch Riickwirkungen
auf die Gesamtfinanzierung haben wird.

5. Die Vielschichtigkeit von Qualitits-Uberlegungen in der ope-
rativen Gyndkologie, wie sie in diesem Buch zum Ausdruck
kommt und sicher noch um mehrere Aspekte zu erweitern
wdre, muss moglichst frithzeitig und durchgehend beriick-
sichtigt werden.
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Dazu zdhlt auch der Umstand, dass zwischen der weiterentwi-
ckelten operativen Technik und der zur Abrechnung derselben
herangezogenen Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Grundkon-
zeption aus den sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts eine
Kluft besteht. Daraus ergibt sich eine inakzeptable Diskrepanz
zwischen dem, was heutzutage als state of the art gefordert und
durchgefiihrt wird und dem, was formal dafiir zu berechnen ist.
Eine Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe hat in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Frauendrzte dazu Vorschldge fiir eine interimistische
Losung erarbeitet, da eine Novellierung der GOA, die dringend er-
forderlich ware, auf absehbare Zeit nicht zu erwarten sein wird.

Wie immer man {iber die Form und die Folgen einer Qualitdts-
kontrolle denkt, sie wird eine immer bedeutsamere Komponente
unserer zukiinftigen Tatigkeit sein. Statt {iber das ,,ob“ zu disku-
tieren, sollte man sich ganz auf das ,wie“ konzentrieren. Nur so
gibt es eine Moglichkeit, dass die Diskussion in erster Linie von
Kompetenz gesteuert wird und nicht von fordernden Institutio-
nen, fiir deren eigene Bewertung keine Qualitdtsaussagen vorlie-
gen oder angemahnt werden.
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