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Venenbypass

Bypass der linken A. mammaria interna (IMA)

Verwendung der linksseitigen IMA
Hintergrund
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Vorteile:

Angina pectoris-Beschwerden

Herzinfarkte

Reintervention (Operation / Herzkatheter)

Langzeitüberleben 



Venenbypass

Bypass der linken A. mammaria interna (IMA)

Verwendung der linksseitigen IMA
Hintergrund
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Amerikanische Leitlinienempfehlung:

IMA für alle Bypass-Eingriffe an der linken 
Koronararterie in Erwägung ziehen!



Herzchirurgie 2005: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna (KeZ 28243)

Indikation zur Verwendung 
erfolgt durch den Operateur
Indikation zur Verwendung 
erfolgt durch den Operateur

Definierter Ansprechpartner im 
Strukturierten Dialog

Definierter Ansprechpartner im 
Strukturierten Dialog

Verbesserte Qualität mit 
geringem Aufwand in kurzer Zeit 

Verbesserte Qualität mit 
geringem Aufwand in kurzer Zeit 

Prozessindikatoren im Strukturierten Dialog
Verwendung der linksseitigen IMA
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Verwendung der linksseitigen IMA
Ergebnis des Strukturierten Dialoges
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Konsequenz: im Vergleich zu 
2003 ca. 1.500 zusätzliche 
Patienten mit Chance auf ein 
verbessertes Langzeitoutcome



Prozessindikatoren im Strukturierten Dialog
Methodische Limitationen

Für die Prävention bestimmter postoperativer 
Komplikationen gut belegt               
(Thromboseprophylaxe, Antibiotikaprophylaxe)

Zur Abbildung operativer Behandlungsqualität stehen 
wenige evidenzbasierte Prozessindikatoren zur 
Verfügung

Wie misst man die Qualität des Chirurgen? 
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Quelle: Birkmeyer, JD et al. Surgeon Volume and Operative Mortality in the United States. 
NEJM (2003): 349 (22), 2117-2127

Postoperative Letalität
Einfluss operativer Erfahrung
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Fragestellung der Studie:

Zusammenhang zwischen 
risikoadjustierter Letalität und 
jährlicher Fallzahl eines 
Krankenhauses bzw. eines 
Chirurgen?

Wie hoch ist der relative 
Einfluss der Fallzahl des 
Chirurgen?



R
el

at
iv

er
 E

in
flu

ss
 d

er
 jä

hr
lic

he
n 

Fa
llz

ah
l 

ei
ne

s 
O

pe
ra

te
ur

s 
au

f d
ie

 L
et

al
itä

ts
ra

te
 

de
s 

Kr
an

ke
nh

au
se

s

Herzchirurgie 2005

100%

49%

24%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Karotis-
Rekonstruktion

CABG Lungenchirurgie

Quelle: Birkmeyer, JD et al. Surgeon Volume and Operative Mortality in the United States. 
NEJM (2003): 349 (22), 2117-2127

Postoperative Letalität
Einfluss operativer Erfahrung

•Technische Kompetenz des Operateurs
•Spezifische intraoperative Prozeduren mit 
positivem Einfluss auf das Ergebnis
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Quelle: Birkmeyer, JD et al. Surgeon Volume and Operative Mortality in the United States. 
NEJM (2003): 349 (22), 2117-2127

Postoperative Letalität
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Todesursachen:
•Kardiale Komplikationen
•Postoperative Pneumonie
•Respiratorische Insuffizienz
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Quelle: Birkmeyer, JD et al. Surgeon Volume and Operative Mortality in the United States. 
NEJM (2003): 349 (22), 2117-2127

Postoperative Letalität
Konsequenzen für den Strukturierten Dialog
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Multiple EinflussfaktorenMultiple Einflussfaktoren

Einbeziehung mehrerer 
Fachdisziplinen oder 

Berufsgruppen, 
ggf. Krankenhausleitung 
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Individuelles VorgehenIndividuelles Vorgehen
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Isolierte Aortenklappenchirurgie
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Interdisziplinäre Analyse
Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus „C“

Herzchirurgie 2005: In-Hospital-Letalität (KeZ 28270)



Herzchirurgie 2005

Begehung im vierten Quartal 2005: 
Herzchirurgie, Anästhesie, 
Intensivmedizin, QMB

Begründung „Hochrisikopatienten“ aus 
Sicht der Fachgruppe in zwei aufeinander 
folgenden Jahren nicht akzeptabel

Interne 
Kommunikation

Behandlungs-
prozesse

Erfahrung und 
Qualifikation

Verantwortung 
der Leitung

Qualität
Kontinuierliche 
Verbesserung

Verbesserungspotential:
Strukturierte interdisziplinäre Aufarbeitung 
von Komplikationen und Todesfällen

Interdisziplinäre Analyse
Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus „C“



Herzchirurgie 2005

Zielvereinbarung: 
•Einführung einer vierteljährlichen 
interdisziplinären Komplikationskonferenz
•Teilnehmer: Herzchirurgie, Kardiologie, 
Anästhesie, Intensivmedizin
•Übermittlung der Protokolle an die BQS-
Fachgruppe Herzchirurgie
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Kommunikation

Behandlungs-
prozesse

Erfahrung und 
Qualifikation

Verantwortung 
der Leitung

Qualität
Kontinuierliche 
Verbesserung

Interdisziplinäre Analyse
Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus „C“



Der Einsatz von Prozessindikatoren ermöglicht 
Qualitätsverbesserung in kurzer Zeit
Raten von Ergebnisindikatoren sind Ausdruck einer 
Summation unterschiedlichster Einflussgrößen
Diese müssen individuell im Dialog mit den 
Krankenhäusern herausgearbeitet werden
Je nach Leistungsbereich können unterschiedliche 
Vorgehensweisen erforderlich sein

Herzchirurgie 2005

Prozess- oder Ergebnisindikatoren
Fazit



Ergebniskonferenz
„Externe stationäre Qualitätssicherung“

7. November 2006, Berlin

Im Auftrag des 
Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 Abs. 7
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