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Hintergrund.EswurdeindenletztenJah-
ren zunehmenddeutlich, dass das chirur-
gische Ergebnis und perioperative Über-
leben stark vom Operationsvolumen bei
Pankreatoduodenektomie (PD) abhän-
gen. In Deutschland haben Zentren mit
hohen und höchsten Pankreas-Operati-
onsanzahlen (Median: ca. 50 und ca. 130
Resektionen)diegeringsteKrankenhaus-
sterblichkeit. Die vorliegende Arbeit un-
tersucht die Frage, ob chirurgische Ex-
pertise in Zentren mit einer hohen Fall-
zahl anLeber-,Gallengangs-undMagen-
chirurgie und anderer Pankreaschirur-
gie, zusammengefasst als „pancreas-ad-
jacent operations“ (PAO), zu einer Qua-
litätsverbesserung in Zentren mit einer
nur niedrigen Anzahl von PD führt.

Methoden.Aus derNational CancerDa-
tabase (NCDB) in den USA wurden für
die Jahre 2004 bis 2015 Patienten mit
PD identifiziert. Zusätzlich wurden die
Kliniken nach der Anzahl von PD-Ope-
rationen (PDO) und PAO entsprechend
dem Median in Zenten mit niedrigem
und hohem Operationsvolumen katego-
risiert. Kliniken wurden in „low-volume
hospitals“ (LVH)mit einer niedrigenAn-
zahl von PDO und PAO, in „mixed-vol-
ume hospitals“ (MVH) mit einer hohen
Anzahl anPAO, aber einer niedrigenAn-

zahl von PDO und in „high-volume hos-
pitals“ (HVH) mit einer hohen Anzahl
von PDO eingeteilt und verglichen.

Ergebnisse. Es wurden 24.572 Patienten
mit PD identifiziert, von denen 41,5% in
LVH, 7,2% in MVH und 51,3% in HVH
operiert wurden. Der Median an PDO
zwischen niedrigem und hohem Volu-
men lag bei 11 Operationen im Jahr. Die
30-Tages-Mortalität war 5,6% in LVH,
3,2% in MVH und 2,5% in HVH. In
der multivariaten Analyse waren Alter,
männliches Geschlecht, Versicherungs-
status, Operationen an einem nichtaka-
demischen Zentrum und LVH prädik-
tiv für eine erhöhte 30-Tages-Mortali-
tät. MVHhatten kein erhöhtes 30-Tages-
Mortalitätsrisiko. Für die R1-Resektions-
rate war in dermultivariaten Analyse ein
LVH (25,8%) ein negativer Prädiktor,
während MVH (21,0%) nicht schlech-
ter als HVH (19,7%) war. Während die
Krankenhausverweildauer von LVHund
MVH mit 11 und 9 Tagen signifikant
länger war als in HVH (8 Tage), war die
Wiederaufnahmefrequenz nur bei LVH
signifikant erhöht. 15,8% der HVH für
PD waren gleichzeitig nur ein Low-vol-
ume-Zentrum für PAO. In diesen Zen-
tren zeigten sich eine signifikant höhere
30-Tages-Mortalität (3,7% vs. 2,3%), ei-
ne höhere R1-Rate (23,3% vs. 19%) und
längere Krankenhausverweildauer (9 vs.
8 Tage).

Diskussion.DieAutoren folgern, dass ei-
ne hohe Anzahl von PD mit einem ver-
besserten chirurgischen Ergebnis korre-
liert, was frühere Daten bestätigt. Aller-
dings sollte bedachtwerden, dass sichEr-
fahrung mit komplexen Operationen in

den benachbarten Körperregionen posi-
tiv auf das Operationsergebnis auswirkt.

DieDatenmüssenalsRegisterauswer-
tung mit Vorsicht interpretiert werden,
allerdings wird die Aussagekraft durch
die hohe Patientenanzahl gestützt. Daten
zu den Kliniken bezüglich einer inter-
ventionellen Radiologie oder Endosko-
pie sind genauso wenig vorhanden wie
Daten zu den einzelnen Chirurgen. Es
ist also unklar, ob eine hohe Anzahl von
PAO die Qualität der Chirurgie erhöht
oderdieExpertise derKlinik imManage-
ment von großen viszeralchirurgischen
Operationen. Zusätzlich ist die Anzahl
von MVH mit nur 7,2% der Kliniken
niedrig.

Es bleibt zu überprüfen, ob sich diese
Daten auch auf Deutschland übertragen
lassen, allerdings ist dies in der aktuellen
Mindestmengendebatte von gesellschaft-
lichem Interesse. Während die Mindest-
menge von Pankreasoperation mit 10 in
Deutschland noch gering und nicht nur
auf PD beschränkt ist, könnten eine Stei-
gerung und Spezifizierung dieser Min-
destmengen zu regionalen Versorgungs-
lücken führen, die sich ggf. durch ei-
ne Berücksichtigung weiterer Operatio-
nen vermeiden lassen. Insgesamt wird
die Versorgungsqualität durch ein höhe-
res Operationsvolumen gesteigert.
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