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Kapitel 21

Leistenhernie

Zusammenfassung
Unter einer Hernie versteht man eine Vorverlagerung

von Eingeweideanteilen durch eine angeborene oder

erworbene Lücke in der Bauchwand. Die häufigste

Form ist die Leistenhernie („Leistenbruch“). Da es

keine spontane Heilung der Hernienerkrankung gibt

und immer die Gefahr der Einklemmung (Inkarzera-

tion) von Eingeweiden in der Bruchlücke gegeben

ist, besteht die adäquate Therapie in der operativen

Versorgung. Hierbei werden unterschiedliche Oper-

ationsverfahren angewandt. Bei den endoskopi-

schen Operationen wird in so genannter „Schlüssel-

lochtechnik“ die Lücke in der Bauchwand von innen

mithilfe eines Kunststoffnetzes verschlossen. Bei

den offenen Eingriffen erfolgt die Versorgung über

einen Schnitt in der Leiste. Dies kann, je nach

Operationstechnik, ebenfalls mithilfe eines Kunst-

stoffnetzes geschehen.

Leistenhernienoperationen gehören zu den häufigs-

ten operativen Eingriffen in Deutschland. 

Das Qualitätsziel „Geringe Reinterventionsrate“

betrachtet den Anteil an Reinterventionen während

desselben stationären Aufenthaltes. Eine Reinterven-

tion ist ein erneuter operativer oder interventioneller

Eingriff nach einer Operation wegen postoperativ

aufgetretenen Komplikationen und stellt eine Kenn-

zahl für eine schwerwiegende Frühkomplikation dar.  

Die in der Bundesauswertung 2003 beobachtete

durchschnittliche Reinterventionsrate von 1,15 %

ist nach Auffassung der Fachgruppe Viszeralchirurgie

Ausdruck einer sehr guten Versorgungsqualität bei

der operativen Versorgung von Leistenhernien in

Deutschland. 

Während jedoch einige Krankenhäuser keine Re-

interventionen nach Leistenhernienoperationen doku-

mentiert haben, steigt diese Rate in anderen Kran-

kenhäusern bis auf 12,5 % an.

Die Fachgruppe Viszeralchirurgie empfiehlt, auf der

Landesebene einen Strukturierten Dialog mit 58 auf-

fälligen Krankenhäusern von insgesamt 1.187 Kran-

kenhäusern einzuleiten, deren Ergebnis oberhalb der

95 %-Perzentile der Krankenhausergebnisse (Re-

interventionsrate ≤ 4,2 %) liegt.

Ein Wundhämatom (Bluterguss) oder eine postope-

rative Nachblutung wurde bei 1,87% aller Patienten

beobachtet. Auch dieses Ergebnis spiegelt nach

Auffassung der Fachgruppe eine sehr gute Versor-

gungsqualität wider. Die Spannweite der Kranken-

hausergebnisse war jedoch auch bei diesem Indi-

kator erheblich und reichte von 0,0 bis 18,4 %.

56 von 1.187 Krankenhäusern, die mehr als 20 Leis-

tenhernienoperationen im Jahr 2003



236

Leistenhernie

Einleitung
Hernienoperationen sind, wie die Cholezystektomie

und die Appendektomie, seit über 20 Jahren Be-

standteil der externen vergleichenden Qualitätsdar-

stellung im Rahmen des „Tracer“-Konzeptes. Die

Leistenhernienreparation ist die häufigste allgemein-

chirurgische Operation in Deutschland und kann

von Chirurgen im Krankenhaus, aber auch ambu-

lant durchgeführt werden. Sie wird daher als

„Tracer“ herangezogen, der Rückschlüsse auf die

Qualität einer chirurgischen Abteilung zulässt.

Bei der operativen Behandlung von Leistenhernien

existiert eine Vielzahl von Operationsverfahren.

Neben konventionellen Verfahren mit oder ohne

Netzimplantation haben in den letzten Jahren die

endoskopischen Operationstechniken starke Verbrei-

tung gefunden. Die Vor- und Nachteile der jeweili-

gen Verfahren sind Gegenstand einer intensiven und

bisweilen emotional geführten Diskussion in der

wissenschaftlichen Literatur. 

Für die Berichterstattung zu den Ergebnissen der

Bundesauswertung 2003 in diesem Leistungsbereich

werden zwei Qualitätsindikatoren dargestellt, die

postoperative Frühkomplikationen betreffen. Hierbei

geht es jedoch nicht darum, anhand der Ergebnisse

eine Methodenbewertung verschiedener Operations-

verfahren vorzunehmen. Vielmehr soll eine verglei-

chende Darstellung und Bewertung der Ergebnisqua-

lität deutscher Krankenhäuser bei der operativen

Versorgung von Leistenhernien erfolgen.

Qualitätsziele 2003

Datengrundlage
Für das Verfahrensjahr 2003 wurden der BQS

203.743 Datensätze aus 1.291 Krankenhäusern

übermittelt.

Eingriffe für den Leistungsbereich Leistenhernie

konnten im Jahr 2003 in zwei unterschiedlichen

Datensatzformaten dokumentiert werden. Im ersten

Halbjahr 2003 war es noch möglich, aufgrund

einer Übergangsregelung Daten im Format der

BQS-Spezifikation 5.0.1 zu senden. Es liegen in die-

sem Format 48.441 Datensätze aus 974 Kranken-

häusern vor, von denen 46.469 Datensätze aus-

gewertet werden konnten.

Der größte Teil der gesendeten Daten wurde jedoch

im für das gesamte Verfahrensjahr bevorzugten

Format der BQS-Spezifikation 6.0 dokumentiert

und übermittelt. Hier erhielt die BQS 155.302

Datensätze aus 1.246 Krankenhäusern. Davon

konnten in der Bundesauswertung 6.0 154.017

Datensätze ausgewertet werden.

1

2

3

Geringe Reinterventionsrate

Selten postoperative Wundinfektionen

(Risikoadjustierung nach den Kriterien der CDC)

Selten Wundhämatom oder postoperative

Nachblutung

Altersverteilung

ASA

Geschlecht

Anzahl Anteil

Basisstatistik

Anzahl mit gültiger Altersangabe (Jahre)

< 10

10 - 19

20 - 39

40 - 59

60 - 79

≥ 80

männlich

weiblich

ASA 1: Normaler, ansonsten gesunder Patient

ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

ASA 3: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung 

und Leistungseinschränkung

ASA 4: Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, 

ständige Lebensbedrohung

ASA 5: Moribunder Patient

154.017

10.727 

2.918

20.855

45.537

62.894

11.086

128.909

25.108

60.164

66.387

26.271

1.118

77

100 %

6,96 %

1,89 %

13,54 %

29,57 %

40,84 %

7,20 %

83,70 %

16,30 %

39,06 %

43,10 %

17,06 %

0,73 %

0,05 %
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Die gesamte Vollständigkeit der Datensätze des

Leistungsbereichs Leistenhernie über alle Bundes-

länder hat sich gegenüber dem Vorjahr geringfügig

verbessert und lag insgesamt bei 85 %. Dieser Wert

ist für einen Leistungsbereich im zweiten Jahr nach

der bundesweit verpflichtenden Einführung als ver-

besserungsfähig einzuschätzen. Die Beteiligung der

Krankenhäuser ist dagegen sehr gut. Sie lag bei

106 %.

Die Beteiligung der Bundesländer im Verfahrensjahr

2003 variiert und weist bezogen auf das Verhältnis

von ausgewerteten zu erwarteten Datensätzen eine

hohe Spannweite von 69 bis 176 % auf.

Eine gemeinsame Auswertung der beiden gelieferten

Datensatzformate war nicht möglich, da die Daten-

felder des alten und neuen Datensatzformates nicht

ohne Informationsverlust aufeinander bezogen wer-

den konnten.

Die Vollständigkeit der gelieferten Datensätze

wurde im Jahr 2003 auf Basis der Anzahl vereinbar-

ter Fallpauschalen und Sonderentgelte für 2002

(Quelle: VdAK LKA V2/V3 2004) ermittelt. Eine Erläu-

terung dieses Verfahrens ist im Kapitel „Daten-

management“ ausführlich dargestellt. Aufgrund der

dort beschriebenen Besonderheit dieser Bewer-

tungsgrundlage sind Vollständigkeiten über 100 %

möglich.

Bundesländer

176 %
104 %

Gesamt

Datengrundlage

Gelieferte 
Datensätze
Teilnehmende 
Krankenhäuser

203.743

1.291

241.093

1.222

6.0
155.302

1.246

5.0.1
48.441

974

Geliefert
Spezifikation Gesamt

Erwartet

2003
85 %

106 %

2002
77 %

98 %

Vollständigkeit

100 %

90%

80 %

70 %

60%

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %
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Reinterventionsrate 

Qualitätsziel 
Geringe Reinterventionsrate

Qualitätsindikator 

Eine Reintervention ist ein erneuter operativer oder

interventioneller Eingriff nach einer Operation wegen

postoperativ aufgetretenen Komplikationen. Anlass

zur Reintervention können beispielsweise Blutungen,

Organverletzungen, Wundheilungsstörungen oder

die frühe Netzdislokation nach endoskopischen

Operationen sein.

Die Rate der Reinterventionen ist eine Kennzahl für

schwerwiegende Frühkomplikationen, die in wissen-

schaftlichen Untersuchungen zur Bewertung eines

Operationsverfahrens herangezogen wird. 

Zu berücksichtigen ist, dass mit diesem Indikator

die Rezidivquote, die als zentrales Ergebniskriterium

in der Leistenhernienchirurgie gilt, nicht erfasst wird.

Für die Leistenhernienchirurgie liegen zu diesem

Qualitätsindikator nur sehr wenige Daten aus hoch-

wertigen Studien vor.

Methodik

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Zähler: Patienten mit Reintervention

Referenzbereich

Referenzbereich: ≤ 4,2 % (95%-Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Die Fachgruppe

Viszeralchirurgie hat zu diesem Qualitätsindikator

eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt, da

sich der angewandte Beobachtungszeitraum von

den Angaben der Literatur unterscheidet (Liem et

al. 1997, Neumayer et al. 2004) und damit kaum

vergleichbare Ergebnisse vorliegen.

Bewertung

Die durchschnittliche Reinterventionsrate von 1,15 %

spricht für eine sehr gute Versorgungsqualität bei

der operativen Behandlung von Leistenhernien in

Deutschland. 

Während jedoch einige Krankenhäuser keine Re-

interventionen nach Leistenhernienoperationen doku-

mentiert haben, steigt diese Rate in anderen Kran-

kenhäusern bis auf 12,5 %.

Die Fachgruppe Viszeralchirurgie empfiehlt, auf der

Landesebene einen Strukturierten Dialog mit 58 auf-

fälligen Krankenhäusern von 1.187 Krankenhäusern

einzuleiten, deren Ergebnis oberhalb der 95% - Per-

zentile der Krankenhausergebnisse (Reinterventions-

rate > 4,2 %) liegt.
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Vertrauensbereich
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1,15 %

1,09 - 1,2 %

154.017

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

0,9%

0,0 - 12,5%

1.187 von 1246

≤ 4,2% (95% - Perzentile)

58 von 1.187

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 1.246 Krankenhäusern mit

Die nebenstehende Grafik zeigt die 

Ergebnisse der Krankenhäuser mit

1 bis 19 Fällen. 

1 - 19 Fällen

0 FällenKrankenhäuser

59 Krankenhäuser

0 Krankenhäuser
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Wundhämatome oder postoperative Nachblutung

Qualitätsziel 
Selten Wundhämatom oder postoperative Nach-

blutung

Qualitätsindikator 

Die Rate der Nachblutungen und Wundhämatome

stellt eine Kennzahl für postoperative Frühkomplika-

tionen dar, die in wissenschaftlichen Untersuchun-

gen zum Vergleich unterschiedlicher Operations-

verfahren in der Leistenhernienchirurgie herangezo-

gen wird. 

In prospektiv randomisierten Studien fanden sich

Raten zwischen 5 % und 16,4 % bei endoskopi-

schen Operationen sowie 3 % und 13,6 % bei offen-

chirurgischen Eingriffen (Liem et al. 1997, Neumayer

et al. 2004).

Der Vergleich dieser Ergebnisse ist allerdings pro-

blematisch, da sich bei den offenen und den endo-

skopischen Operationen die Operationstechniken

jeweils unterscheiden. Auch der Beobachtungszeit-

raum differiert in den Untersuchungen.

Methodik

Grundgesamtheit: alle Patienten

Zähler: Patienten mit Wundhämatom und / oder

Nachblutung

Referenzbereich

Referenzbereich: ≥ 6,1 % (95% - Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Die Fachgruppe

Viszeralchirurgie hat aufgrund der hohen Variabilität

der Ergebnisse und des im Vergleich zur Literatur

unterschiedlichen Beobachtungszeitraums eine

Perzentile als Referenzbereich zu diesem Qualitäts-

indikator festgelegt.

Bewertung

Der Anteil an postoperativen Wundhämatomen oder

postoperativen Nachblutungen liegt niedriger als

die in der Literatur angegebenen Komplikations-

raten (Lammers et al. 2001, Liem et al. 1997,

Neumayer et al. 2004) und kann als Ausdruck

sehr guter Versorgungsqualität gewertet werden. 

Allerdings weisen auch bei diesem Indikator die

Ergebnisse eine sehr hohe Spannweite auf, die von

0,0 bis 18,4 % reicht.

56 auffällige Krankenhäuser von 1.187 Kranken-

häusern, deren Rate von Wundhämatomen oder

Nachblutungen nach Leistenhernienoperationen

oberhalb der 95%-Perzentile der Krankenhauser-

gebnisse (> 6,1 %) liegt, sollen auf Landesebene im

Strukturierten Dialog um eine Stellungnahme gebe-

ten werden. 
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1,87%
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154.017

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

1,5 %

0,0 - 18,4 %

1.187 von 1.246 

≤ 6,1 % (95% - Perzentile)

56 von 1.187

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 1.246 Krankenhäusern mit

Die nebenstehende Grafik zeigt die 

Ergebnisse der Krankenhäuser mit

1 bis 19 Fällen. 

1 - 19 Fällen
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Ausblick
Für diesen Leistungsbereich besteht im Jahr 2004

und 2005 keine Verpflichtung zur externen verglei-

chenden Qualitätssicherung im stationären Sektor. 

Für die Umsetzung der externen Qualitätsdarstellung

beim ambulanten Operieren hält die Fachgruppe

jedoch eine sektorübergreifende Nutzung des

Qualitätsmessinstruments in diesem Leistungs-

bereich für sinnvoll. Erforderlich ist auch die

Etablierung einer Verlaufsbeobachtung, um Aus-

sagen zum wichtigsten Qualitätsindikator nach

Leistenhernienoperationen, der Rezidivquote, zu

ermöglichen.
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