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Tab. B Mlassification der Evidenssticke

la
kontrollierter Studien
I = eine gut geplante, erte Studie
s eine gut geplante, k d Rand
migierung (2. B Fallkontrolistudie oder historischer Vengleich)
i ifie qut geplante, Studie (2.8,
Vergheich)
W guigeplaate, nich i o dien (Falk
Korelationsstudien)
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Lamment F et al, 53-Leitlinie der Deutschen... £ Gatroenterol 2007; 45; 971- 1001

Tab.9 Klassification der Korsenssticke
starier Konsens Zistimmung von 55 der Teiinehmer

Kansens Zustimmung von 75 - 95 % der Teilnehmer
meheheitliche Zustimmung von 50 - 75 der Tellnehemer
Zustimenung

kein Korsens Zistimmung von < 50X der Tellnehmer

Lamment F et al, 534 der Deutschen... Z Gmtroers

ral 2007; 45; 971~ 1001
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Kombination aus Evidenzgrad und Konsensusstarke ﬁm,,m
Einstufung von Empfehlungen

Tab. 10 Klassfikation der Korserusemplehlungen
A starke Empfehlung
1 + Ibystarker ¥ der K direk
Anwerdbarket
Evi tlafstarker

B Emplehling
alle unter A, jedoch mit extrapollerter Anwendbarkeit

S las q
Anwendbarkeit
£ I sens/direkie
Evide e il st arker K b k
Anvendbarkeit

€ optional
alle unter 8, jedoch mit extrapolierter Amwendbarkedt
E 1+ Ibyk "
B £ + b mehrheltliche 2
Anwendbarkeit

Evidenzstirke lljstarker Konsens bis mehrheitiiche Zustimmung!
direkte Anwendbarkeit

Evidenzstirie IVstarker Kanaens brw, Konsens/ dinekte
Amwencbarkelt

etal. H{:

Einstufung| Empfehlungsklasse (Bedingungen)

A Sehr empfehlenswert
Evidenzgrad | (belegt durch schlissige Literatur guter Qualitat mit

mindestens einer RCT), hoher Konsens, allgemeine Anwendbarkeit
B Empfehlenswert

Evidenzgrad I1/11l (belegt durch gut durchgefiihrte nicht randomisierte
klinische Studien), Konsens bzw. mehrheitliche Zustimmung

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

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

Die symptomatische Cholezystolithiasis ist in der
Regel eine Indikation zur Operation (A)

Die asymptomatische Cholezystolithiasis ist
grundsétzlich keine Indikation zur Operation (C
Asymptomatische Patienten mit
Porzellangallenblase oder gleichzeitigem
Vorli von schnell ader
iber 1 c| Asymptomatische Patienten mit
Gallenbll Gallenblasensteinen tiber 3 cm Durchme!
werden { solche, die speziellen abdominellen Eingriff
nte Diinndarm-R .

Indikation zur Cholezystektomie
Zusammenfassung:

- Die symptomatische Cholelithiasis,

- Die asymptomatische Cholelithiasis
bei besonderen Bedingungen und
erhohtem Risiko fir eine bosartige
Erkrankung

Die akute Cholezystitis

Die akute Cholezystitis isi Zlich eine Indikation

lleumbypass, Transplantati
werden, kénnen cholezyste

Der ausschlieRliche Ther:
asymptomatischen Patie
umstrittene Indikation dar,
einer Therapie erst nach a
nicht belegt ist (C)

zur frihelektiven Cholezystektomie (A).

Bei Patienten mit akuter Cholezystitis und deutlich
erhohtem Operationsrisiko kann die perkutane Drainage
eine sinnvolle passagere Alternative zur Operation
darstellen (B)

Die laparoskopische Cholezystektomie ist die
Standardtherapie fur die symptomatische
Cholezystolithiasis. Dies schlief3t die akute Cholezystitis
und in der Regel auch Gallenblasensteine mit anderen

Komplikationen ein (B)
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Leitlinien und Qualitatssicherung g
BQS-Qualitatsindikatoren zur Cholezystektomie

Leitlinien und Qualitatssicherung ﬁ
BQS-Bundesauswertung 2005

SCHERUNG

Rate fraglicher Indikationen ]

Erhebung eine histologischen Befundes
Durchfiihrung préoperativer Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase

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

Rate all iner behandlungsbediirftiger Komplikationen

Reinterventionsrate bei laparoskopisch begonnener Cholezystektomie
Postoperative Wundinfektionsrate bei Eingriffen ohne relevante Risikofaktoren

o BN o g > g

Letalitat (Sentinel Event, d.h. Einzelfallanalyse)

BQS-Qualitatsziel

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

Ergebnisse

Indikator mrate  Referenz-  Spannweite | Auffalige
bereich Krankenhauser

Cholzystektomie bei

uncharakteristischen Oberbauch-

schmerzen ohne Cholestase, <=5,6%
sicheren Gallensteinnachweis oder (95%-
Entziindung Perzentile)

n=171.611 58 von 1173
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Qualitatsindikatoren Leitlinien ﬁw

SACHERUNG

Anteil von Patienten mit Cholzystektomie bei uncharakteristischen Oberbauch-
schmerzen ohne Cholestase, sicheren Gallensteinnachweis oder Entziindung

50%

5%

0%
1.173 Krankenhé&user mit mindestens 20 Fallen

Der Kreis schlief3t sich:

1. Stufe ~ Zusammenarbeit Fachgesellschaften und BQS bei
Entwicklung von Qualitatsindikatoren
Ergebnisse der Qualitatssicherung gehen in die
Leitlinienentwicklung ein

2. Stufe  Fachgesellschaften integrieren BQS in Leitlinienentwicklung

3. Stufe  Systematische Kooperation
Abstimmung zwischen Leitlinienentwicklung und
Qualitatsindikatorentwicklung

SICHERUNG
GOMBH

www.bgs-online.de




