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Hintergrund und Fragestellung. Im
Gegensatz zur Osophaguschirurgie ist
fur die komplexe Magenchirurgie der
Zusammenhang zwischen Fallzahl des
Krankenhauses auf der einen Seite und
den postoperativen Kurz- bzw. Lang-
zeitergebnissen auf der anderen Seite in
der Literatur nicht eindeutig geklart, so-
dass gegenwirtig in Deutschland keine
gesetzlich vorgeschriebenen Mindest-
mengen fiir diese Eingriffe existieren.
Zu diesem Thema wurde eine aktuelle
Analyse publiziert, welche ein realis-
tisches Abbild der Magenchirurgie in
Deutschland zeichnet und gleichzeitig
die Frage der Zentralisierung zur Ver-
besserung des postoperativen Outcomes
untersucht.

Methoden. Von 2010 bis 2015 wurden
basierend auf den DRG-Datensitzen
(»diagnosis related groups®) mit den
entsprechenden Diagnosen/Prozeduren
nach ICD-10 und OPS (Operationen-
und Prozedurenschliissel) alle statio-
ndren Patienten mit Magenresektion
eingeschlossen. Primédrer Endpunkt der
Analyse war die Krankenhausmortalitét
in Abhingigkeit von der Fallzahl des
Krankenhauses, als sekunddrer End-
punkt wurde die Mortalitit nach ,,Ma-
jor“-Komplikationen (,failure to res-
cue®) gewihlt. Die Patienten wurden ent-
sprechend dem Volumen des Kranken-
haus in Quintilen unterteilt (,very low*
»low, ,medium?, ,high®, ,very high®).
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Ergebnisse. Insgesamt wurden in dem
Untersuchungszeitraum die Datensitze
von 72.528 stationdren Patienten ausge-
wertet. Die Anzahl der jahrlich durch-
gefithrten Operationen sank signifikant
von 12.773 in 2010 auf 11.281 in 2015,
ebenso wie die Anzahl der operierenden
Krankenhduser (2010: 996; 2015: 892).
Maligne Magentumoren waren mit 65 %
die haufigste Indikation zur Magenresek-
tion, gefolgt von den Ulkuserkrankungen
mit 14,6 %. Der hiufigste Eingriff war mit
55% die subtotale (partielle) Magenre-
sektion, (totale) Gastrektomien wurden
bei 35% der Patienten durchgefiihrt. Die
risikoadjustierte Krankenhausmortalitit
fiur das Gesamtkollektiv war in ,Very-
low-volume“-Krankenhdusern (Medi-
an 5 Eingriffe/Jahr, 12,0%) signifikant
hoher als in ,Very-high-volume*-Kran-
kenhdusern (Median >50 Eingriffe/Jahr,
10,6 %). Weiterhin wiesen ,Very-high-
volume“-Zentren eine signifikant ge-
ringere Krankenhausmortalitit beim
Vorliegen postoperativer Komplikatio-
nen auf (22,7 % vs. 28,1 %). Signifikante
Unterschiede in der Mortalitit wurden
insbesondere fiir die verschiedenen Indi-
kationen zur Magenresektion beobachtet
(Karzinomchirurgie <8%, Ulkuschirur-
gie >25%). Bei47.436 Magenresektionen
wegen eines primdren Karzinoms war
die Krankenhausmortalitit in den ,Ve-
ry-high“- gegeniiber den ,Very-low-
volume“-Krankenhédusern  signifikant
geringer (6,3% vs. 7,7 %).

Fazit. Die beobachteten Mortalitatsraten
sind insbesondere von der Indikation zur
Magenresektion abhéngig, jeder vierte
Patient verstirbt nach der Resektion eines
gastralen Ulkus. Die unterschiedlichen
Krankenhausmortalititen in den ver-
schiedenen Versorgungsstufen sind am

ehesten durch ein effektiveres Kompli-
kationsmanagement der spezialisierten
Zentren zu begriinden. Auffillig ist aber,
dass die Mortalititsunterschiede ledig-
lich signifikant zwischen den ,Very-
low“- und ,Very-high-volumen®-Kran-
kenhdusern sind, nicht aber fiir die
Stufen dazwischen (,low®, ,medium*
und ,,high®). Daher folgern die Auto-
ren, dass nur eine Zentralisierung mit
chirurgischen Abteilungen, die mehr als
50 Eingriffe pro Jahr durchfithren, die
Krankenhausmortalitit positiv beein-
flussen wiirde.
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