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S3-Leitlinie Gallensteine: 
Evidenzbasierte Qualitätsindikatoren

Leitlinien und Qualitätsindikatoren

LeitlinienQualitätsindikatoren

unterstützen Entwicklung
von Qualitätsindikatoren

unterstützen Implementierung         
und Weiterentwicklung von              
Leitlinien

Anmeldung: 22. Juli 2005
Delphi-Umfrage bis 18.03.2006
Konsensuskonferenz 07.04.2006

7 von 8 BQS-Qualitätsindikatoren übernommen

Veröffentlichung 07/2007 

S3-Leitlinie 
„Diagnostik und Therapie von Gallensteinen“
Historie
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Einstufung   Empfehlungsklasse (Bedingungen)

A Sehr empfehlenswert
Evidenzgrad I (belegt durch schlüssige Literatur guter Qualität mit
mindestens einer RCT), hoher Konsens, allgemeine Anwendbarkeit

B            Empfehlenswert
Evidenzgrad II/III (belegt durch gut durchgeführte nicht randomisierte
klinische Studien), Konsens bzw. mehrheitliche Zustimmung

C            Optional
Evidenzgrad IV (belegt durch Expertenmeinungen), kein Konsens

Kombination aus Evidenzgrad und Konsensusstärke
Einstufung von Empfehlungen

Die symptomatische Cholezystolithiasis ist in der 
Regel eine Indikation zur Operation (A)
Die asymptomatische Cholezystolithiasis ist 
grundsätzlich keine Indikation zur Operation (C)
Asymptomatische Patienten mit 
Porzellangallenblase oder gleichzeitigem 
Vorliegen von schnell wachsenden oder 
über 1 cm großen Gallenblasenpolypen und 
Gallenblasensteinen sollten cholezystektomiert
werden (C)

Asymptomatische Patienten mit 
Gallenblasensteinen über 3 cm Durchmesser oder 
solche, die speziellen abdominellen Eingriffen (z.B. 
ausgedehnte Dünndarm-Resektionen, 
Ileumbypass, Transplantationen) unterzogen 
werden, können cholezystektomiert werden (C)

Der ausschließliche Therapiewunsch des 
asymptomatischen Patienten stellt eine 
umstrittene Indikation dar, da ein Vorteil gegenüber 
einer Therapie erst nach auftreten von Symptomen 
nicht belegt ist (C)

Die akute Cholezystitis ist grundsätzlich eine Indikation 
zur frühelektiven Cholezystektomie (A). 
Bei Patienten mit akuter Cholezystitis und deutlich 
erhöhtem Operationsrisiko kann die perkutane Drainage 
eine sinnvolle passagere Alternative zur Operation 
darstellen (B)
Die laparoskopische Cholezystektomie ist die 
Standardtherapie für die symptomatische 
Cholezystolithiasis. Dies schließt die akute Cholezystitis
und in der Regel auch Gallenblasensteine mit anderen 
Komplikationen ein (B)

Indikation zur Cholezystektomie
Zusammenfassung:
- Die symptomatische Cholelithiasis,
- Die asymptomatische Cholelithiasis

bei besonderen Bedingungen und
erhöhtem Risiko für eine bösartige 
Erkrankung 

- Die akute Cholezystitis 

Qualitätsindikator Indikationsstellung
Differenzierte Empfehlungen zur Indikation zur 
Cholezystektomie (A-C)

(IV, starker Konsens, C)

Leitlinien und Qualitätssicherung
BQS-Qualitätsindikatoren zur Cholezystektomie

1. Rate fraglicher Indikationen  

2. Erhebung eine histologischen Befundes 

3. Durchführung präoperativer Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase   

4. DHC-Durchtrennung oder Okklusion (Sentinel Event, d.h.Einzelfallanalyse) 

5. Rate allgemeiner behandlungsbedürftiger Komplikationen  

6. Reinterventionsrate bei laparoskopisch begonnener Cholezystektomie  

7. Postoperative Wundinfektionsrate bei Eingriffen ohne relevante Risikofaktoren 

8. Letalität (Sentinel Event, d.h. Einzelfallanalyse) 
 

 
Indikator Gesamtrate Referenz-

bereich 
Spannweite Auffällige  

Krankenhäuser 

Cholzystektomie bei 
uncharakteristischen Oberbauch-
schmerzen ohne Cholestase, 
sicheren Gallensteinnachweis oder 
Entzündung 
 
n = 171.611 

1,67% 
<= 5,6% 
(95%-

Perzentile) 
 
 
 

0 – 46,8% 

 
 
 
 
 

58 von 1173 
 

Ergebnisse

0 100

1

Selten Cholzystektomie bei uncharakteristischen Oberbauchschmerzen 
ohne Cholestase, sicheren Gallensteinnachweis oder Entzündung

BQS-Qualitätsziel

Leitlinien und Qualitätssicherung
BQS-Bundesauswertung 2005
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Anteil von Patienten mit Cholzystektomie bei uncharakteristischen Oberbauch-
schmerzen ohne Cholestase, sicheren Gallensteinnachweis oder Entzündung

1.173 Krankenhäuser mit mindestens 20 Fällen

Leitlinien und Qualitätssicherung
BQS-Bundesauswertung 2005

LeitlinienQualitätsindikatoren

Systematische Kooperation 
Abstimmung zwischen Leitlinienentwicklung und 
Qualitätsindikatorentwicklung

3. Stufe

Fachgesellschaften integrieren BQS in Leitlinienentwicklung2. Stufe

Zusammenarbeit Fachgesellschaften und BQS bei
Entwicklung von Qualitätsindikatoren
Ergebnisse der Qualitätssicherung gehen in die
Leitlinienentwicklung ein

1. Stufe

Der Kreis schließt sich:

www.bqs-online.de


