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1() Versorgungstrends, regionale
Variation und Qualitat der
Versorgung bei Appendektomien

Udo Rolle und Matthias Maneck

Abstract

Die Appendektomie gehort zu den 50 am hdufigsten durchgefiihrten vollstatio-
nédren Eingriffen in Deutschland. Bei Kindern und Jugendlichen ist die Append-
ektomie sogar die hiufigste abdominelle Notfallprozedur. Im ersten Teil dieses
Beitrages werden bundesweite Fallzahlen von Patienten mit Appendektomie be-
richtet und hinsichtlich des Behandlungsanlasses, -verfahrens und -ortes unter-
sucht. Alle Ergebnisse basieren auf Abrechnungsdaten der AOK-Versicherten
mit Appendektomie im Jahr 2012 (38 186 Patienten) und wurden auf die Bun- |
desbevolkerung hochgerechnet. Die mittlere Behandlungsrate betrégt 14,7 Ope- "H“‘H““HHH“H“HN’M
rationen pro 10000 Personen, wobei die hochste Behandlungsrate, mit iiber 50
Eingriffen pro 10000 Personen, in der Altersgruppe von 12 bis 17 Jahren vor-
liegt. Zusétzlich wird die Entwicklung der Behandlungsrate und des Operations-
verfahrens iiber die Jahre 2006 bis 2012 untersucht. Die Behandlungsrate sank
im angegebenen Zeitraum insgesamt um 11,6 %. Bei Kindern unter 12 Jahren ist
ein stirkerer Riickgang zu beobachten (21,0%-33,3%). In Hinblick auf das
Operationsverfahren hat in den letzten sieben Jahren der Anteil an laparoskopi-
schen Eingriffen von 53,5% auf 81,6% stark zugenommen. Im zweiten Teil
dieses Beitrags wird das Komplikationsrisiko bei Appendektomie untersucht.
Das Wissenschaftliche Institut der AOK hat im Rahmen des QSR-Verfahrens
Indikatoren entwickelt, anhand derer die Ergebnisqualitit bei Appendektomie in
Hinblick auf ungeplante Folgeeingriffe, allgemeinchirurgische Komplikationen
sowie Sterblichkeit abgebildet wird. Im Jahr 2012 betrug die Rate an ungeplan-
ten Folgeeingriffen innerhalb von 90 Tagen 3,5 %, die Rate an allgemeinchirur-
gischen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen 3,9% und die Sterblichkeit
innerhalb von 90 Tagen 0,3 %. Dabei sind in Hinblick auf das Operationsverfah-
ren die Komplikationsraten bei offen chirurgischen Eingriffen deutlich hoher als
bei laparoskopisch durchgefiihrten Eingriffen (ungeplante Folgeeingriffe: 6,8 %
vs. 2,6 %; allgemeinchirurgische Komplikationen: 9,5% vs. 2,5%; Sterblich-
keit: 1,1% vs. 0,1 %).

Appendectomy is one of the 50 most frequent inpatient procedures in Germany.
In children and adolescents, appendectomy is the most common abdominal emer-
gency procedure. The first part of this article presents estimates of the nationwide
procedure volume and investigates treatment occasion, method and site for 2012.
All reported results are based on AOK claims data and were adjusted for age and
gender (38186 AOK patients). The overall incidence of appendectomy is 14.7
interventions per 10000 population per year. However, the highest incidence,
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with more than 50 interventions per 10000 population per year, was observed in
the 12 to 17 year olds. Additionally, the development of the operation frequency
and treatment method was examined for 2006 to 2012. The incidence of appen-
dectomy decreased during this period by 11.6% in total. An even steeper decline
was observed for children younger than 12 years (21.0%-33.3 %). With regard to
the surgical procedure, the proportion of laparoscopic interventions greatly in-
creased from 53.5% to 81.6% in the past seven years. The second part of this
article focusses on quality of care. The AOK Research Institute (Wissenschaftli-
ches Institut der AOK, WIdO) developed outcome indicators, including a 90 day

I follow-up with respect to unplanned secondary procedures, general surgical com-
plications and mortality. In 2012, 3.5 % of investigated patients had to undergo an
unplanned secondary procedure, 3.9 % suffered from a general surgical compli-
cation and the mortality was 0.3 %. Regarding treatment method, complication
rates were higher for open surgery compared to laparoscopic procedures (un-
planned secondary procedures: 6.8 % vs 2.6 %; general surgical complications:
9.5% vs 2.5%; mortality: 1.1% vs 0.1 %).

10.1  Einleitung

Die Appendektomie ist eines der haufigsten Operationsverfahren aller Altersgrup-
pen. Dabei tritt eine Appendizitis als ursdchliche Erkrankung besonders hiufig bei
Kindern und Jugendlichen auf. Etwa 30 % aller Appendektomien werden bei Kin-
dern und Jugendlichen vorgenommen. Damit ist die Appendektomie eine der hdu-
figsten Operationen bei Kindern und Jugendlichen und sogar die haufigste abdomi-
nelle Notfalloperation im Kindesalter.

Appendektomien werden in allen Krankenhdusern mit chirurgischen und kin-
derchirurgischen Abteilungen unterschiedlicher Gréfe und Versorgungsstufe aus-
gefiihrt. Diese Eingriffe konnen sowohl laparoskopisch als auch offen chirurgisch
vorgenommen werden. Generell zeichnen sich Appendektomien durch niedrige Ra-
ten intra- und postoperativer Komplikationen aus.

Es sind allerdings auch Patientenserien berichtet, bei denen — insbesondere im
Kindes- und Jugendalter — fortgeschrittene bzw. komplizierte (gedeckt perforiert!
mit Konglomerattumor?) Appendizitiden konservativ mittels intravendser Antibio-
tikatherapie erfolgreich behandelt wurden.

Hinsichtlich der Epidemiologie der Appendizitis liegen Literaturdaten vor, die
zeigen, dass vor allem im jungen Kindesalter eine hohe Rate an komplizierter, d. h.
perforierter bzw. gedeckt perforierter Appendizitis nachweisbar ist. Intra- und post-
operative Komplikationen bzw. Mortalitédt sind im Kindesalter trotz der haufigen
komplizierten Appendizitiden im Vergleich zum Erwachsenenalter gleich haufig
oder sogar seltener zu erwarten.

1 Bei einer gedeckten Perforation iiberdecken umliegende Organe den Darmdurchbruch.

2 Als Konglomerattumor bezeichnet man eine Verklebung oder Verwachsung von Organen oder Or-
ganteilen, aufgrund derer bei Untersuchung der Eindruck eines Tumors entsteht. Es handelt sich
nicht um eine Krebserkrankung.
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Aufgrund der hohen Operationszahlen bzw. der breiten Anwendung dieser Ope-
rationsmethode eignet sich die Appendektomie besonders als Indexoperation zur
Qualitdtskontrolle. Dabei miissen spezielle Patientengruppen, wie sehr junge Kin-
der oder alte Menschen mit erheblichen Komorbiditdten, einer Risikostratifizierung
unterzogen werden.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Haufigkeit der Appendektomien
und die Qualitét der Versorgung appendektomierter AOK-Versicherter im Jahr 2012
zu ermitteln, mit einem besonderen Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen.
Dabei werden geeignete Parameter zur Beurteilung der Morbiditit bzw. der Kom-
plikationen einbezogen.

Die Behandlungsqualitdt von Appendektomien mit dem Schwerpunkt im Kin-
des- und Jugendalter soll dann mit geeigneten Studien der Versorgungsforschung
verglichen werden.

10.2 Datengrundlage und Methoden

Die hier dargestellten Analysen nutzen als Datengrundlage die Abrechnungsdaten
der AOK des Jahres 2012. Zusitzlich wurden anonymisierte Versichertenstammda-
ten wie das Alter, Geschlecht und die Wohnregion des Patienten sowie der Versi-
cherten- und Uberlebensstatus in die Analysen einbezogen. Die Untersuchungspo-
pulation umfasst alle AOK-Patienten, die im Jahr 2012 mindestens einen Tag versi-
chert waren und bei denen eine Appendektomie (OPS 5-470) durchgefiihrt wurde.
Patienten, bei denen eine Simultane Appendektomie (OPS 5-471) im Rahmen eines
anderen Eingriffs vorgenommen wurde, wurden ausgeschlossen. Insgesamt umfasst
die Datenbasis 38 186 AOK-Patienten, bei denen im Jahr 2012 eine nicht-simultane
Appendektomie durchgefiihrt wurde.

In den dargestellten Analysen wurde zum einen die Behandlungsrate von Ap-
pendektomien innerhalb verschiedener Personengruppen untersucht. Zum anderen
werden der Behandlungsanlass, das Behandlungsverfahren und der Behandlungsort
von Patienten mit Appendektomie dargestellt. Zusitzlich wurde die durchschnittli-
che stationidre Verweildauer der Patienten mit Appendektomie unter Berticksichti-
gung der Erkrankung und des Behandlungsverfahrens verglichen.

Fiir die verschiedenen Analysen wurden die Patienten in Gruppen unterteilt. In
Hinblick auf den Behandlungsanlass wurden sie entsprechend dem ICD-Kode der
Hauptdiagnose nach 3- und 4-Steller-Ebene unterschieden und in drei Gruppen zu-
sammengefasst:

e komplizierte akute Appendizitis: K35.2, K35.31, K35.32
e cinfache akute Appendizitis: K35.30, K35.8
e nicht-akute Appendizitis: K36, K37, K38, R10

Beziiglich des Behandlungsverfahrens wurden anhand des dokumentierten OPS-

Kodes hierarchisch drei Gruppen gebildet:

e Umstieg: 5-470.2 oder Dokumentation von 5-470.0 und 5-470.1 bei demselben
Fall
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e offen chirurgisch: 5-470.0, 5-470.x, 5-470.y und nicht der Gruppe Umstieg zu-
gehorig
e laparoskopisch: 5-470.1 und nicht der Gruppe Umstieg zugehorig

Weiterhin wurden die Patienten entsprechend ihrem Alter in Kinder und Jugendli-
che (unter 18 Jahre) und Erwachsene (18 Jahre und dlter) unterschieden. Als Alters-
stichtag wurde der 01.01.2012 verwendet.

Bei den Analysen hinsichtlich regionaler Unterschiede der Behandlungsrate von
Appendektomien wurden die 96 Raumordnungsregionen des Bundesinstituts fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) zugrunde gelegt. Eine detaillierte Be-
schreibung kann Kapitel 18 dieses Bandes entnommen werden.

Zusitzlich wurden die Daten des Jahres 2012 mit den vorangegangenen Jahren
2006 bis 2011 verglichen. Die Einschlusskriterien waren fiir alle Einzeljahre iden-
tisch. Zur Analyse moglicher Trends tiber die Jahre 2006 bis 2012 wurde der Jonck-
heere-Terpstra-Test (Jonckheere 1954) angewendet.

Alle dargestellten Ergebnisse wurden — sofern nicht anders kenntlich gemacht —
alters- und geschlechtsstandardisiert auf die deutsche Wohnbevélkerung des jeweili-
gen Jahres hochgerechnet. Erlduterungen zur Hochrechnung finden sich ebenfalls in
Kapitel 18.

10.2.1 Untersuchung der Behandlungsqualitat

Im Abschnitt 10.4 (Ergebnisse 1) wird die Behandlungsqualitit von Appendekto-

mien anhand der bundesweiten Haufigkeiten von Komplikationen bei oder infolge

einer Appendektomie untersucht. Hierfiir wurde die Methodik des Verfahrens Qua-

litatssicherung mit Routinedaten (QSR) angewendet. Informationen zum QSR-Ver-

fahren finden sich auf der Verfahrens-Website®. Die Haufigkeit von Komplikationen

wird mit Hilfe von Indikatoren bestimmt, die in einem Panelverfahren unter Betei-

ligung externer klinischer Experten entwickelt wurden. Fiir den Leistungsbereich

Appendektomie wurden folgende Indikatoren entwickelt:

® Ungeplante Folgeeingriffe innerhalb von 90 Tagen: Dies sind therapieabhingi-
ge, d.h. im Zusammenhang mit der Appendektomie auftretende interventions-
bzw. operationspflichtige Komplikationen.

e Allgemeinchirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen: Dabei handelt
es sich um eine Infektion, Sepsis, Wundkomplikation oder Transfusion.

e Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen: Das Versterben innerhalb von 90 Tagen
nach Aufnahme.

Fiir diesen Abschnitt wurden die oben beschriebenen Einschlusskriterien entspre-
chend denen des Leitungsbereichs Appendektomie aus dem QSR-Verfahren erwei-
tert. Das untersuchte Patientenkollektiv ist eine Teilmenge der obigen Untersu-
chungspopulation und umfasst 35 106 AOK-Patienten im Jahr 2012. Die in diesem
Abschnitt dargestellten Komplikationsraten beziechen sich nur auf AOK-Patienten.
Es wurde keine Hochrechnung auf die Bundesbevolkerung durchgefiihrt.

3 http://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/.
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Detaillierte Beschreibungen der Qualititsindikatoren und Einschlusskriterien
sowie des Panelverfahrens sind im Abschlussbericht des Leistungsbereichs Appen-
dektomie dargestellt (WIdO 2014).

10.3  Ergebnisse |

10.3.1 Aligemeine Behandlungsrate Appendektomie

Ausgehend von 38 186 AOK-Patienten mit Appendektomie ergibt sich nach Stan-
dardisierung eine bundesweite Gesamtzahl von 118981 Patienten mit Appendek-
tomie. Die altersspezifischen Behandlungsraten, d. h. die Anzahl appendektomier-
ter Patienten bezogen auf die verschiedenen Lebensalter, werden in Tabelle 10—1
dargestellt. Dabei findet sich die gréBte Haufigkeit im Alter von 13 bis 17 Jahren,

Tabelle 10-1 "H‘HH“HHHH“HHHNM

Behandlungsraten Appendektomie pro 10000 Personen 2012

Alter in Jahren Appendektomien pro 10000

von ... bis Ménner Frauen Insgesamt
unter 1 Jahr 0,6 0,5 0,6
1-5 4,5 3,6 4,1
6-12 29,4 26,1 27,8
13-17 35,0 66,0 50,1
18-24 25,3 44,6 34,8
25-29 17,0 23,0 19,9
30-34 14,8 16,6 15.7
35-39 13,2 13,0 13,1
40-44 10,3 11,2 10,7
45-49 9,6 99 9.8
50-54 84 838 8,6
55-59 8,2 8,1 8,1
60-64 7,6 6,6 71
65-69 6,7 6.3 6,5
70-74 72 58 6,4
75-79 6,9 54 6.0
80-84 7,6 53 6,0
85-89 54 4,2 4,5
90-94 43 35 3,6
=95 29 3,0 3,0
Insgesamt* 13,5 15,8 14,7

* Standardisiert nach Altersklassen und Geschlecht
Versorgungs-Report 2015/2016 Wido
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gefolgt von 18 bis 24 Jahren und 6 bis 12 Jahren. Frauen bzw. Maddchen werden
in den Altersgruppen 13 bis 17 Jahre, 18 bis 24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 34
Jahre, 40 bis 44 Jahre, 45 bis 49 Jahre und 50 bis 54 Jahre haufiger operiert als
Mainner bzw. Jungen. Auch insgesamt ist die Behandlungsrate bei Médchen und
Frauen (15,8/10000) im Vergleich zu Ménnern und Jungen (13,5/10000) leicht
erhoht.

Regionale Haufigkeit

Zusitzlich wurde die Behandlungsrate nach Raumordnungsregionen in Deutsch-
land untersucht und die relativen Haufigkeiten in Abbildung 10-1 fur Kinder und
Jugendliche bzw. in Abbildung 10-2 fiir das Gesamtkollektiv dargestellt. Die jewei-
ligen Haufigkeiten der Appendektomien sind fiir die Gesamtgruppe und das Kinder-
und Jugendalter nicht komplett gleich, zeigen aber dieselben Trends.

Die groBten Haufigkeiten (17,5 bis 21 Appendektomien/10000 Einwohner) sind
z.B. fiir die Raumordnungsregionen Schleswig-Holstein Nord, Augsburg und Um-
gebung oder Havelland-Flidming dargestellt. Die geringsten Raten (10 bis
12,5/10000, nur etwa die Hilfte der Rate der o.g. Appendektomien) sind z.B. in
den Regionen Hildesheim, Rhein-Main oder Berlin ausgewiesen.

Fiir Kinder und Jugendliche zeigen sich die gro3ten Haufigkeiten (38 bis 52
Appendektomien/10000) z.B. in den Raumordnungsregionen Emsland, Nordhes-
sen sowie Augsburg und Umgebung. Die geringsten Raten (13—20/10000) finden
sich z.B. in den Regionen Bremen und Umland, Schwarzwald-Baar-Heuberg oder
Lausitz-Spreewald.

Entwicklung der Haufigkeit

Die Entwicklung der Behandlungsrate von Appendektomien in den letzten sieben
Jahren (2006 bis 2012) ist in Abbildung 10-3 dargestellt. Dabei ist erneut festzustel-
len, dass in den Altersgruppen 13 bis 17 Jahre und 6 bis 12 Jahre die meisten Pati-
enten operiert wurden. Zusétzlich ist in Abbildung 10—4 die Entwicklung der Be-
handlungsrate indexiert auf das Jahr 2006 dargestellt. Dabei ist insgesamt, jedoch
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, ein Riickgang der Behandlungsrate zu
beobachten (Alter unter 1 Jahr: p<0,006, Alter 1 bis 5 Jahre: p<0,03, Alter 6 bis 11
Jahre: p<0,001, Alter 12 bis 17 Jahre: p<0,02, Gesamt: p<0,006). Im Gegensatz
dazu wurde fiir die Entwicklung der Behandlungsrate bei Erwachsenen (Alter >18
Jahre) keine signifikante Abnahme festgestellt.

10.3.2 Behandlungsanlass, -verfahren und -ort

In weiteren Analysen wurden Behandlungsanlisse, -verfahren und -orte bei Appen-
dektomien untersucht. Tabelle 10-2 zeigt die Behandlungsanlisse, d.h. die ver-
schliisselten Diagnosen, die zur Appendektomie fiihrten. Die Anzahl der kompli-
zierten Appendizitiden (Diagnosen K35.2, K35.31, K35.32) ist in der Altersgruppe
1 bis 5 Jahre deutlich erhoht.

Ebenfalls in Tabelle 10-2 sind die Behandlungsverfahren offen chirurgische und
laparoskopische Appendektomie dargestellt. In den Altersgruppen der Kinder und
Jugendlichen zeigt sich mit steigendem Alter der Patienten eine konstante Zunahme
der laparoskopischen Appendektomien von 12,5 % auf 88,5 %.
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Abbildung 10-1

Behandlungsrate Appendektomie* bei Kindern und Jugendlichen nach
Raumordnungsregionen und pro Bundesland 2012
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Abbildung 10-2

Behandlungsrate Appendektomie* fiir alle Altersklassen nach Raumordnungs-
regionen und pro Bundesland 2012
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Abbildung 10-3

Behandlungsrate* Appendektomie in verschiedenen Altersklassen in den
Jahren 2006 - 2012
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Abbildung 10-4

Entwicklung der Behandlungsrate* Appendektomie in verschiedenen Alters-
klassen ausgehend von dem Jahr 2006

Veranderung zu 2006 in % (2006 = 100 %)
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Tabelle 10-2
Relative Haufigkeiten* von Behandlungsanlassen, Behandlungsverfahren und Behand-
lungsort von im Jahr 2012 durchgefiihrten Appendektomien nach Altersklassen

Alter in Jahren von ... bis
0 1-5 6-12 13-17 =18 Insgesamt

AOK-Patienten (absolut) 24 439 4419 6450 26854 38186
Behandlungsanlass (Hauptdiagnose) in %

K35.2 Akute Appendizitis mit generalisierter 4,2 15,3 3.2 1,8 35 33
Peritonitis

K35.30 Akute Appendizitis mit lokalisierter 0,0 189 22,2 17,0 208 20,3
Peritonitis ohne Perforation/Ruptur

K35.31 Akute Appendizitis mit lokalisierter 4,2 24,8 74 3,6 11,2 9,6
Peritonitis mit Perforation/Ruptur

K35.32 Akute Appendizitis mit lokalisierter 4,2 6,8 2,0 1,3 35 3,0
Peritonitis mit Peritonealabszess

K35.8 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet 83 248 544 555 396 43,9
K36 Sonstige Appendizitis 0,0 1,8 74 14,8 10,9 11,0
K37 Nicht naher bezeichnete Appendizitis 0,0 0,9 0,7 1,0 0,7 0,8
K38 Sonstige Krankheiten der Appendix 0,0 0,0 0,4 0,6 0,5 0,5
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 0,0 0,0 0,4 0,8 0,4 0,5
Sonstige Behandlungsanlasse (Keine der oben 79,2 6,6 1,8 35 8,8 71
stehenden Hauptdiagnosen)

Behandlungsanlass (zusammengefasst) in %

Komplizierte akute Appendizitis (K35.2, K35.31, 12,6 46,9 12,6 6,7 18,2 15,9
K35.32)

Einfache akute Appendizitis (K35.30, K35.8) 8,3 43,7 76,6 72,5 60,4 64,2
Nicht-akute Appendizitis (K36, K37, K38, R10) 0,0 2,7 89 172 12,5 12,8
Behandlungsverfahren

Offen chirurgisch 875 563 285 104 137 15,5
Laparoskopisch 125 399 698 885 827 81,6
Umstieg 0,0 39 1,8 11 3,5 29
Behandlungsort in %

Mit Kinderchirurgie 70,8 45,1 23,6 12,9 10,4 12,9
Ohne Kinderchirurgie 29,2 549 764 87,1 89,6 87,1

* Anteil Patienten an Untersuchungspopulation, standardisiert nach Altersklassen und Geschlecht. Zusatzlich
sind die absolut zugrundeliegenden Anzahlen an AOK-Patienten angegeben

Versorgungs-Report 2015/2016 Wwido

Zusitzlich sind die Anteile der offen chirurgischen versus laparoskopischen Ap-
pendektomien in Abbildung 10-5 im Zeitverlauf von 2006 bis 2012 dargestellt.
Dabei ist eine kontinuierliche Zunahme laparoskopisch operierter Patienten in der
Altersgruppe 0 bis 17 Jahre und im Gesamtkollektiv zu erkennen (p<0,001). Der
Anteil der laparoskopisch operierten Patienten erreicht im Jahr 2012 ca. 80 %, wih-
rend die Rate der Konversionen vom laparoskopischen zum offenen Vorgehen in
der gesamten Zeitspanne etwa gleich bleibt.
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Abbildung 10-5

Appendektomie: Haufigkeit einzelner Behandlungsverfahren bei Kindern und
Jugendlichen sowie dem Gesamtkollektiv 2006 — 2012
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Ein weiterer interessanter Aspekt fiir die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen ist, ob Kinder und Jugendliche in einer spezialisierten Einrichtung behandelt
wurden. Tabelle 10-2 zeigt die Anteile der in kinderchirurgischen Einheiten ver-
sorgten Patienten fiir die verschiedenen Altersgruppen. Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die in kinderchirurgischen Abteilungen versorgt werden, nimmt
mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab. Ob die Patienten in den Einrichtun-
gen, die eine Kinderchirurgie haben, auch tatsichlich durch Kinderchirurgen
operiert worden sind, ist durch die vorliegenden Daten nicht sicher nachzuwei-
sen.

10.3.3 Krankenhausverweildauer

Die Dauer der mittleren Krankenhausverweildauer bezogen auf den Behandlungs-
anlass und das Behandlungsverfahren ist in Tabelle 10-3 dargestellt. Die mittlere
Verweildauer ist bei komplizierter Appendizitis unabhéngig vom Operationsverfah-
ren deutlich verldngert (p<0,001). Innerhalb dieser Gesamtgruppe ist die Verweil-
dauer bei Patienten, die laparoskopisch operiert wurden, kiirzer als bei Patienten,
die sich einer offenen Operation unterzogen.

Der Unterschied der Verweildauer bei offener vs. laparoskopischer Appendekto-
mie zur Therapie einer unkomplizierten Appendizitis ist wesentlich geringer als bei
komplizierter Appendizitis, aber dennoch signifikant (p<0,001). Innerhalb der
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Tabelle 10-3
Mittlere Verweildauer (Tage)* von Patienten, bei denen 2012 eine Appendektomie
durchgefiihrt wurde, nach Behandlungsanlass, Behandlungsverfahren und Alter

Alter in Jahren vo n... bis

0 1-5 6-12 13-17 =18 Insgesamt
Komplizierte akute Appendizitis (K35.2, K35.31, K35.32)
AOK-Patienten (absolut) <5 97 227 201 1862 2389
Offen chirurgisch 20,0 9,6 8,0 12,9 14,5 13,2
Laparoskopisch 9,0 7,2 7,7 6,8 7.8 7,7
Insgesamt 14,5 8,6 8,0 81 10,1 9,7
Einfache akute Appendizitis (K35.30, K35.8)
AOK-Patienten (absolut) <5 192 3387 4680 16224 24485
Offen chirurgisch 2,0 4.8 44 4.4 52 48
Laparoskopisch 6,0 4,6 41 3,9 4,0 4,0
Insgesamt 4,0 4,7 4,2 4,0 4,2 41
Nicht-akute Appendizitis (K36, K37, K38, R10)
AOK-Patienten (absolut) 0 12 3% 1110 3414 4932
Offen chirurgisch - 4,4 4,4 4,5 7.3 6,0
Laparoskopisch - 4,4 4,5 4,4 43 43
Insgesamt - 4,4 4,5 4,4 4,5 4,5

* Standardisiert nach Altersklassen und Geschlecht. Zusatzlich sind die absolut zugrunde liegenden Anzahlen an
AOK-Patienten angegeben
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Gruppen des Kindes- und Jugendalters sind die Unterschiede dhnlich wie im Ge-
samtkollektiv.

10.4 Ergebnisse Il

10.4.1 Behandlungsqualitat

Die Behandlungsqualitit bei Appendektomie wird anhand von drei im Rahmen des
QSR-Verfahrens entwickelten Indikatoren untersucht. Dabei wird die Ereignishdu-
figkeit jedes Indikators zusdtzlich auch fiir die verschiedenen Behandlungsverfah-
ren ausgewiesen (Tabelle 10—4).

Ungeplante Folgeeingriffe innerhalb von 90 Tagen

In den Kategorien offen chirurgisch, laparoskopisch und Umstieg zeigen sich bei
den Kindern und Jugendlichen insgesamt weniger ungeplante Folgeeingriffe (90
Tage) als im Gesamtkollektiv. Dabei zeigt sich der hochste Anteil an ungeplanten
Folgeeingriffen bei den Patienten mit Umstieg von laparoskopischer auf offene Ap-
pendektomie. Bezogen auf die Gruppe der erwachsenen Patienten (Alter > 17) ist
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Tabelle 10-4
Haufigkeit der QSR-Indikatoren fiir im QSR-Verfahren eingeschlossene AOK-Patienten
mit Appendektomie auf Bundesebene 2012, eingeteilt in verschiedene Altersklassen

Alter in Jahren von ... bis

0 1-5 6-12 13-17 =18 Insgesamt
Ungeplante Folgeeingriffe (90 Tage) in %
AOK-Patienten (absolut) <5 321 2986 6815 24079 34202
Offen chirurgisch 0,0 4,4 2,1 2,8 10,1 6,8
Laparoskopisch - 3,2 2,2 1.4 2,9 2,6
Umstieg - 6,3 6,5 9.8 17,7 16,3
Insgesamt 0,0 4,0 2,2 1,7 4,2 3,5
Allgemeinchirurgische Komplikationen (90 Tage) in %
AOK-Patienten (absolut) <5 321 298 6815 24086 34209
Offen chirurgisch 100,0 72 3.8 3,1 13,9 9,5
Laparoskopisch - 6,5 2,5 14 2,8 2,5
Umstieg - 6,3 8,7 15,9 20,8 19,6
Insgesamt 100,0 6,9 3,0 1,8 4,6 39
Sterblichkeit (90 Tage) in %
AOK-Patienten (absolut) <5 322 2999 6852 24428 34602
Offen chirurgisch 0,0 0,0 0,0 0,1 1,8 11
Laparoskopisch - 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Umstieg — 0,0 0,0 0,0 09 0,8
Insgesamt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3
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der Anteil an ungeplanten Folgeeingriffe bei Umstieg und offener Appendektomie
am hochsten. Allerdings ist der Anteil der Patienten mit Umstieg (3,5 %, Tabelle
10-2) in der Gruppe der Erwachsenen gering.

Insgesamt ist die Haufigkeit ungeplanter Folgeeingriffe fir das gesamte Patien-
tenkollektiv mit 3,5% angegeben. Nur die Gruppe der Kinder zwischen 1 und 5
Jahren liegt bezogen auf das Kindes- und Jugendalter mit 4% tiber dem Gesamt-
durchschnitt.

Fiir die Altersgruppe der unter 1-Jéhrigen ist die Patientenanzahl (1 AOK-Versi-
cherter) zu gering, um Aussagen tiber Komplikationshaufigkeiten zu treffen.

Allgemeinchirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Allgemeinchirurgische Komplikationen (90 Tage postoperativ) sind in den Alters-
gruppen der Kinder und Jugendlichen am héchsten bei den Kindern von 1 bis 5 Jahren
(6,9 %, Tabelle 10—4). Bei den Kindern von 1 bis 5 Jahren treten dabei die meisten
Komplikationen beim offen chirurgischen Vorgehen auf (7,2 %, Tabelle 10—4). Die
Komplikationen beim laparoskopischen Vorgehen bzw. beim Umstieg sind nahezu
gleich. In den anderen Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen sind die meisten
Komplikationen beim Umstieg zu verzeichnen. Dieses Ergebnis ist auch bei der Al-
tersgruppe tiber 17 Jahre und der gesamten Patientengruppe festzustellen.
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Insgesamt ist die Haufigkeit allgemeinchirurgischer Komplikationen fiir die ge-
samte Patientengruppe mit 3,9 % angegeben. Dabei liegen die 1- bis 5-J&hrigen mit
6,9 % iiber dem Gesamtdurchschnitt.

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Die Sterblichkeit nach Appendektomie betrégt fiir das Gesamtkollektiv 0,3 %. Bei
Kindern und Jugendlichen ist nur in der Altersgruppe von 12 bis 17 Jahren mit
0,1 % bei offener Appendektomie eine Sterblichkeit registriert. Die hochsten Sterb-
lichkeitsraten zeigen sich bei offen chirurgisch versorgten Patienten {iber 17 Jahre
mit 1,8 % und bei Patienten iiber 17 Jahre nach Umstieg mit 0,9 %.

Behandlungsanlass und Operationsverfahren

Tabelle 10-5 zeigt die Anzahl der offen chirurgisch bzw. laparoskopisch appendek-
tomierten AOK-Patienten sowie die Verteilung der zur Appendektomie fithrenden
Grunderkrankung. Es zeigt sich, dass zwar insgesamt mehr Patienten laparosko-
pisch behandelt wurden, bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren jedoch héufiger ein
offen chirurgischer Eingriff vorgenommen wird. Weiterhin leiden Kinder im Alter
von 1 bis 5 Jahren unabhéngig vom Behandlungsverfahren wesentlich hdufiger an
einer komplizierten akuten Appendizitis (offen chirurgisch: 55,7 %; bzw. laparosko-
pisch: 52,0%) als dltere Patienten. Bereits bei dlteren Kindern und Jugendlichen
geht die Rate der komplizierten akuten Appendizitis deutlich zuriick (offen chirur-

Tabelle 10-5
Behandlungsanlasse fiir offen chirurgisch bzw. laparoskopisch appendektomierter
AOK-Patienten in verschiedenen Altersklassen 2012*

Alter in Jahren von ... bis
0 1-5 6-12 13-17 =18 Insgesamt

Offen chirurgisch in %

AOK-Patienten (absolut) <5 183 1012 886 2723 4805
Komplizierte akute Appendizitis 100,0 55,7 16,6 105 36,0 28,0
Einfache akute Appendizitis 0,0 42,1 77,7 83,6 58,6 66,6
Nicht-akute Appendizitis 0,0 2,2 5,7 5,9 5.3 5.4
Laparoskopisch in %

AOK-Patienten (absolut) 0 125 1981 5966 21223 29295
Komplizierte akute Appendizitis 0,0 520 118 65 146 12,9
Einfache akute Appendizitis 0,0 42,4 79,3 75,5 69,7 71,4
Nicht-akute Appendizitis 0,0 5,6 8,9 18,1 15,7 15,7
Umstieg in %

AOK-Patienten (absolut) 0 16 47 86 857 1006
Komplizierte akute Appendizitis 0,0 87,5 78,8 67,4 75,6 75,2
Einfache akute Appendizitis 0,0 12,5 19,1 31,4 21,5 22,1
Nicht-akute Appendizitis 0,0 0,0 2,1 1,2 2,9 2,7

* Datengrundlage: AOK-Patienten gemaB Aufgreifkriterien des QSR-Verfahren
Versorgungs-Report 2015/2016 Wwido
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gisch: 16,6 %; laparoskopisch: 11,8 %) und steigt dann mit zunechmenden Alter wie-
der an. Im Durchschnitt liegt die Rate der komplizierten akuten Appendizitis bei
28,0% bei offen chirurgisch bzw. 12,9 % bei laparoskopisch vorgenommenen Ap-
pendektomien. In Hinblick auf die Umstiege ist der Anteil an komplizierter Appen-
dizitis mit 67,4 %—87,5 % fiir alle Altersgruppen hoch.

10.5 Diskussion

10.5.1 Aligemeine Behandlungsrate Appendektomie

Ein erster wesentlicher Aspekt unserer Studie ist die allgemeine Behandlungsrate
bei Appendizitis in Deutschland. Dabei ergeben sich fiir die Altersgruppen und auch
fiir die Raumordnungsregionen deutliche Unterschiede. Insbesondere in den Alters-
gruppen 13 bis 17 und 18 bis 24 Jahre zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische
Unterschiede. Die Behandlungsraten der Frauen und Médchen ist mit 66,0 und
44,6/10000 gegeniiber den Méannern und Jungen mit 35,0 und 25,3/10000 deutlich
erhoht. Méddchen und Frauen in diesem Lebensalter prasentieren sich iiberméBig
hiufig mit Schmerzen im Unterbauch, die hdufig eine gynédkologische Ursache ha-
ben, sich aber differentialdiagnostisch nicht einfach von einer Appendizitis unter-
scheiden lassen. Deshalb wird in dieser Altersgruppe bei Frauen und Médchen rela-
tiv hdufiger die Indikation zur explorativen Laparotomie oder Laparoskopie mit
anschlieBender Gelegenheitsappendektomie gestellt.

Zur allgemeinen Behandlungsrate liegen Daten aus vergleichbaren Industrie-
staaten vor. Lee et al. (2010) konnen fiir Siidkorea eine Studie auf Grundlage einer
nationalen Versicherung vorlegen, die 96 % der Bevdolkerung einschlief3t. Interes-
santerweise zeigen diese koreanischen Daten eine héhere Inzidenz der Appendekto-
mie bei Jungen in den Altersgruppen 5 bis 9 Jahre, 10 bis 14 Jahre und 15 bis 19
Jahre. In unseren Untersuchungen iiberwogen die Médchen bei den 13- bis 17- bzw.
18- bis 24-Jahrigen. Der Altersgipfel im Kindes- und Jugendalter war in den korea-
nischen und den AOK-Daten gleich. Die absolute Inzidenz von Appendektomien
lag bei Lee et al. 14,28/10000 beim ménnlichen Geschlecht und 12,81/10000 beim
weiblichen Geschlecht. Wir fanden 13,5/10000 Minner und 15,8/10000 Frauen.
Die gesamte Inzidenz ist vergleichbar, wihrend offensichtlich Unterschiede bei den
Geschlechtern vorliegen.

Guliani et al. (2012) fanden in einer groBen retrospektiven Studie in England
(2001 bis 2012) eine deutlich geringere Rate an Appendektomien bei Kindern, mit
der groBten Anzahl von 15 Appendektomien/10000 im Alter von 12 bis 17 Jahren.
Unsere Untersuchung zeigte eine fast 3-fache Héufigkeit. Als Ursache dafiir ldsst
sich nur iiber eine unterschiedliche Indikationsstellung spekulieren.

Die unterschiedlichen Haufungen der Appendektomien in den Raumordnungs-
regionen sind nicht einfach zu erkldren. Die niedrigsten Héufigkeiten finden sich
tendenziell in groen Ballungsrdumen und die groten Hiufigkeiten am ehesten in
landlichen Gebieten. Es gibt aber keine Korrelation zur Anzahl der Krankenhaus-
betten in den betrachteten Regionen (Statistisches Bundesamt). Nicht {iberraschend
stimmen die Regionen mit den hochsten Operationszahlen bei der Gesamtbevolke-
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rung weitgehend mit denen der héchsten Operationszahlen bei den Kindern und
Jugendlichen tiberein.

Eine Studie der Bertelsmann Stiftung (2015) zu regionalen Unterschieden in der
Gesundheitsversorgung kommt zu dhnlichen Ergebnissen. Die Autoren beschreiben
eine grofle Heterogenitit der Behandlungsraten bei Appendektomie zwischen den
Raumordnungsregionen Deutschlands. Auf der Kreisebene werden Behandlungsra-
ten von 14 bis 114 Operationen je 10000 Kinder und Jugendlichen im Alter 5 bis 19
Jahre im Zeitraum 2009 bis 2012 berichtet. Die beschriebene Verteilung zeigt ver-
gleichbare Muster wie die in Abbildung 10-2 dargestellten Behandlungsraten. Ins-
besondere die Regionen mit hohen Behandlungsraten sind in beiden Untersuchun-
gen dhnlich lokalisiert. Die Autoren halten Unterschiede in der Indikationsstellung
fiir die zentrale Ursache der uneinheitlichen Behandlungsraten. Dies begriindet sich
aus der meist eher unspezifischen Symptomatik der akuten Appendizitis, wodurch
je nach Einschitzung eine eher abwartende oder eher eingreifende Haltung einge-
nommen werden kann. Neue Ansitze zur Vermeidung von unnétigen Operationen
sind eine erweiterte bildgebende Diagnostik sowie antibiotische Therapie. Es ist
jedoch noch ungeklirt, welche Vorgehensweise das Perforationsrisiko und die Be-
handlungsrate gleichzeitig minimiert.

Um eine Verringerung der regionalen Unterschiede zu erreichen, miissen die
Verfahrensweisen bei der Indikationsstellung verglichen und vereinheitlicht wer-
den. Ob die in einigen Regionen beobachteten niedrigen OP-Héufigkeiten das me-
dizinisch angemessene Versorgungsniveau darstellen oder ob diese mit einer gestei-
gerten Zahl an Blinddarmdurchbriichen oder anderen Komplikationen einhergehen,
bedarf weiterer Untersuchungen.

Generell wire flir die Beurteilung der tatsdchlich indizierten Appendektomien
ein Abgleich mit den Histologien der entfernten Appendizes erforderlich. Angaben
zur Histologie sind in den Routinedaten allerdings nicht erfasst.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist das Auftreten komplizierter Appendiziti-
den. Diese sind ebenfalls altersabhéngig. Lee et al. (2011) fanden in einer unizent-
rischen Studie iiber zehn Jahre bei der Versorgung einer Appendizitis im Kindesal-
ter eine deutlich hohere Rate an perforierten Appendizitiden mit 51 % bei Kindern
unter 5 Jahren, 32 % im Alter 6 bis 9 Jahre und 27 % iiber 10 Jahre. Dieselbe Studie
zeigte einen Anteil von 41% laparoskopischen Appendektomien in der gesamten
Kohorte. Unsere Untersuchung hatte einen mehr als 50 %igen (52,6 %) Anteil lapa-
roskopischer Appendektomien.

Angaben zur perforierten Appedizitis im jungen Kindesalter variieren. In ei-
ner monozentrischen retrospektiven Studie wurden Anteile perforierter Appendi-
zitiden von 86 % bei unter 1-jdhrigen Kindern, 74 % bei 1 bis 1,9 Jahren, 60 % bei
2 bis 2,9 Jahren, 64 % bei 3 bis 3,9 Jahren und 49 % bei 4 bis 4,9 Jahren angege-
ben (Bansal et al. 2012). In unserer Untersuchung betrdgt der Anteil der kompli-
zierten akuten Appendizitis in den Gruppen < 1 Jahr 12,5%, 1 bis 5 Jahre 46,9 %,
6 bis 11 Jahre 12,6 %, 12 bis 17 Jahre 6,7 % und > 17 Jahre 18,2 % (Tabelle 10-2:
K35.2, K35.31, K35.32). Der Anteil der komplizierten akuten Appendizitis be-
tragt im Gesamtkollektiv 15,9 %. Wie in der Literatur beschrieben wird eine sehr
hohe Rate an komplizierten akuten Appendizitiden bei jungen Kindern beobach-
tet. Diese geht mit steigendem Alter zuriick. Einzig fiir die Altersgruppe der unter
1-Jahrigen ist die von uns beobachtete Haufigkeit vergleichsweise gering. In die-
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ser Gruppe wird fiir 79,2 % der Patienten ein anderer Behandlungsanlass als eine
Appendizitis dokumentiert. Beispiele fiir andere Behandlungsanldsse sind: St6-
rungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Ge-
burtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert (ICD P07), Paralytischer Ileus und
mechanischer [leus ohne Hernie (ICD K56) oder angeborene Fehlbildungen (ICD
Q25, Q79).

Hinsichtlich der operativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Ap-
pendizitis zeigt sich, dass ab dem jungen Schulkindalter die iberwiegende Anzahl
der Patienten nicht mehr in kinderchirurgischen Abteilungen, sondern in allgemein-
chirurgischen Abteilungen operiert wird. Die vorliegenden Daten zeigen allerdings
keinen eindeutigen Qualitdtsunterschied zwischen den unterschiedlichen Abteilun-
gen. Es sollte allerdings angemerkt werden, dass allgemeinchirurgische Abteilun-
gen in der Regel keine kindgerechte Unterbringung, kinderanésthesiologische Ver-
sorgung und kindgerechte pflegerische Versorgung gewahrleisten kénnen.

10.5.2 Krankenhausverweildauer

Die in unserer Auswertung gefundenen Krankenhausverweildauern sind teilweise
erheblich ldnger als die in den Literaturangaben. Masoomi et al. (2014) berichten
eine mittlere Verweildauer von 3,6 Tagen bei offen versorgter unkomplizierter Ap-
pendizitis. Unsere Daten zeigten 4,8 Tage. Bei unkomplizierter laparoskopisch ver-
sorgter Appendizitis waren es 1,8 Tage versus 4,0. Bei komplizierter Appendizitis
betrugen die Unterschiede 6,3 Tage versus 13,2 Tagen bei offener Appendektomie
und 4,5 versus 7,7 bei laparoskopischer Appendektomie.

Auch Lee et al. (2011) berichten einen deutlich kiirzeren stationdren Aufenthalt
(1 bis 6 Tage), bei Wundinfektionsraten von 3,8% (10- bis 14-jdhrige Kinder),
4,1% (6- bis 9-jahrige Kinder) und 5,8 % (unter 6-jahrige Kinder).

10.5.3 Behandlungsqualitat

Komplikationen

Verglichen mit den vorliegenden Literaturangaben fanden wir erhhte Raten fiir
Re-Operationen und Komplikationen in unserem Kollektiv. Vor allem fielen insge-
samt 3,5 % ungeplante Folgeeingriffe in der gesamten Patientengruppe auf. Die we-
nig vergleichbaren Daten aus anderen Studien zeigen z. B. Relaparotomieraten von
1,1% bei offener Appendektomie und 1,9 % bei laparoskopischer Appendektomie.

Eine Studie von Gosemann et al. (2015) beschreibt erhohte Komplikationsraten
im Erstaufenthalt sowie Wiederaufnahmeraten fiir Patienten mit komplizierter Ap-
pendizitis im Vergleich zu unkomplizierter Appendizitis (1,7 % vs. 6,9% Erstauf-
enthalt; 2,2 % vs. 5,7%). Diese Ergebnisse stimmen mit den von uns beobachteten
erhohten Komplikationsraten von offen chirurgisch durchgefiihrten Appendekto-
mien iiberein, da diese mit einer hoheren Rate an komplizierter Appendizitis einher-
geht.

Bei den Kindern von 1 bis 5 Jahren wurden in unserer Studie erhhte Raten an
ungeplanten Folgeeingriffen und Komplikationen festgestellt. Wir erkldren dieses
Phénomen mit der deutlich erhhten Inzidenz von komplizierten Appendizitiden in
dieser Altersgruppe. Bansal et al. (2012) berichteten bereits in einer reprasentativen
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Studie, dass Kinder im Alter von 1 bis 5 Jahren aufgrund der hohen Rate an kompli-
zierten Appendizitiden eine hohere Rate an Komplikationen aufwiesen.

Die jiingeren Kinder (unter 5 Jahre) haben haufig unspezifische Verldufe der
Appendizitiden, die z. B. initial klinisch wie eine Gastroenteritis auftreten. Deshalb
werden die Kinder zunichst konservativ, hdufig ambulant behandelt und erst bei
erheblicher Symptomverschlechterung in den Kinderkliniken oder chirurgischen
Abteilungen vorgestellt. Es ist davon auszugehen, dass insbesondere die schwer
kranken Kinder in Kinderkliniken bzw. kinderchirurgischen Abteilungen betreut
werden.

Sterblichkeit

Angaben zur Sterblichkeit nach Appendektomie sind in der vorliegenden Literatur
unterschiedlich und hdangen von den eingeschlossenen Kollektiven ab. Masoomi et
al. (2012) berichteten bei einer sehr groen Patientenzahl von 212 958 Kindern von
einer Mortalitét von 0,02 % bei offener Appendektomie und 0,01 % bei laparosko-
pischer Appendektomie. Es erfolgte bei dieser Studie keine Unterteilung in die spe-
ziellen Altersgruppen. Unsere Daten zeigen insgesamt eine Mortalitdt von 0,3 %,
allerdings wird fiir die Altersgruppe 12 bis 17 Jahre bei der offenen Appendektomie
eine Sterblichkeit von 0,1 % angegeben. Vorhergehende Untersuchungen offenbar-
ten, insbesondere allerdings im Erwachsenenalter, dass die Sterblichkeit nach Ap-
pendektomie nur bei ca. 17% der Patienten unmittelbar mit der Operation zusam-
menhing (Anderson et al. 2011).

Die gesamte Sterblichkeit in unserer Studie dhnelt der in der Literatur angege-
benen Mortalitédt. Dabei ist die Gesamtmortalitdt bei laparoskopischer Appendek-
tomie mit 0,1 % niedriger als in Vergleichsstudien. Die Mortalitdt der Gesamtpo-
pulation ist bei offen chirurgischer Appendektomie und beim Umstieg mit 1,1 %
bzw. 0,8 % tendenziell hoher verglichen mit anderen groBen Serien. Allerdings
enthélt unsere Population alle Altersgruppen, insbesondere auch Patienten {iber
65 Jahre. Die Literaturangaben zur Mortalitdt von Patienten iiber 65 Jahren sind
2% bei offen chirurgischer Appendektomie und 1,5% bei laparoskopischer Ap-
pendektomie, allerdings wird (nur) die 30-Tage-Mortalitit betrachtet (Moazzez et
al. 2013).

Vergleich offene vs. laparoskopische Appendektomie
In einer relativ grolen Kohortenstudie, bei der Kinder und Jugendliche im Alter von
2 bis 18 Jahren betrachtet wurden, zeigt sich eindeutig, dass die Schwere der Er-
krankung (d. h. komplizierte Appendizitis, praoperative Sepsis, laingere Operations-
zeit) und nicht der operative Zugangsweg (offen chirurgisch vs. laparoskopisch) fiir
die Entwicklung sogenannter Organ Space Infections (OSI) = intraabdominelle Ab-
szesse verantwortlich ist (Kelly et al. 2014). Die relativen Haufigkeiten intraabdo-
mineller Abszesse wurden bei einer Gesamtpopulation von 5097 Kindern (4515
laparoskopische Appendektomie) bei laparoskopischen Appendektomien mit 3 %
und bei offenen Appendektomien mit 5,2 % angegeben. Allerdings wurde nur ein
Intervall von 30 Tagen postoperativ betrachtet.

Unsere Untersuchungen zeigten bei den allgemeinchirurgischen Komplikatio-
nen mit 9,5% bei den offenen Appendektomien bzw. 2,5% bei den laparoskopi-
schen Appendektomien einen deutlichen Unterschied zugunsten der laparoskopi-
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schen Appendektomie. Diese Beobachtung erklért sich aus dem héheren Anteil von
komplizierten akuten Appendizitiden bei offen chirurgischen Eingriffen (offen
chirurgisch: 28,0 %; laparoskopisch: 12,9 %, vgl. Tabelle 10-5). Zusétzlich zeigt
unsere Studie einen deutlich héheren Anteil an nicht-akuten Appendizitiden bei la-
paroskopisch gegeniiber offen chirurgisch durchgefiihrten Appendektomien (lapa-
roskopisch: 15,7 %; offen chirurgisch: 5,4 %).

In einer nationalen populationsbasierten Studie in Schweden zeigten sich beim
Vergleich des offenen mit dem laparoskopischen Vorgehen nur geringe Unterschie-
de ohne eindeutige klinische Relevanz (Andersson 2014). Auffillig war zunéchst,
dass die Rate der laparoskopischen Appendektomien nur 32 % betrug. Laparosko-
pisch wurde ein ausgewihltes Patientenklientel versorgt: vorwiegend Frauen, Pati-
enten im mittleren Alter und ohne Komorbidititen. Konversionen wurden in der
schwedischen Studie bei 19,7 % der operierten Patienten durchgefiihrt, vermehrt bei
Frauen, Patienten mit perforierter Appendizitis, bei zunehmendem Alter und ver-
mehrten Komorbidititen. Die Laparoskopie war mit einem verkiirzten stationiren
Aufenthalt (0,06 Tage), geringerer Frequenz von Negativ-Appendektomien, gerin-
gerer Rate von Wundinfektionen und Wunddehiszenzen, aber mit einer hdheren
Rate an Darmverletzungen, Wiederaufnahmen, postoperativen intraabdominellen
Abszessen und Harnwegsinfektionen verbunden. Eine geringere Rate postoperati-
ver Diinndarmobstruktionen war nur in den ersten beiden Jahren nach laparoskopi-
scher Appendektomie zu beobachten.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam eine Literaturrecherche, bei der gezeigt werden
konnte, dass bei Kindern mit unkomplizierter Appendizitis bei laparoskopischer
Appendektomie die Krankenhausverweildauer reduziert ist, aber weitere Parame-
ter, wie beispielsweise Wundinfektionen, sich im Vergleich zur offenen Appendek-
tomie nicht unterschieden. Eine laparoskopische Appendektomie bei komplizierter
Appendizitis fithrte zu weniger Komplikationen (Wundinfektionen, Ileus), war al-
lerdings mit einer erhéhten Rate intraabdomineller Abszesse assoziiert (Markar et
al. 2012).

Es ist nachgewiesen, dass ausgewéhlte Patienten nach laparoskopischer Appen-
dektomie im Vergleich zur offenen Appendektomie eine geringere Morbiditét auf-
weisen. Eine amerikanische Studie kommt allerdings auch zu dem Schluss, dass
laparoskopische Appendektomien bei komplizierten Appendektomien eine héhere
Rate an intraabdominellen Abszessen aufweisen (Inagram et al. 2010).

Weiterhin ist allgemein akzeptiert, dass die laparoskopische Appendektomie bei
unkomplizierten Appendizitiden die Methode der Wahl ist. Das lédsst sich unzwei-
felhaft auch in unserer Untersuchung nachweisen. Die Krankenhausverweildauer
ist nach laparoskopischer Appendektomie bei nicht komplizierter Appendizitis kiir-
zer und die Komplikationen sind im Vergleich zur offenen Appendektomie seltener.
Allerdings ist bisher nicht eindeutig geklért, ob die Methode der laparoskopischen
Appendektomie auch bei komplizierten Appendizitiden der konventionellen Ap-
pendektomie in jedem Fall iberlegen ist.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen differieren. Tuggle et al.
(2010) konnten zeigen, dass die laparoskopische Appendektomie bei komplizierter
Appendizitis mit einem kiirzeren stationiren Aufenthalt und weniger Wundinfekti-
onen, allerdings mit 2-fach erhchtem Risiko von intraabdominellen Abszessen ver-
bunden ist.
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Senekjian und Nirula (2013) berichten ein geringeres Risiko von Wundinfektio-
nen bei laparoskopischer Appendektomie sowohl bei unkomplizierter als auch bei
komplizierter Appendizitis. Im Gegensatz dazu beobachteten sie ein erhohtes Risi-
ko intraabdomineller Abszesse bei laparoskopischer Appendektomie sowohl bei
komplizierter als auch nicht komplizierter Appendizitis.

Die Frage der besseren Eignung der laparoskopischen Appendektomie ist ein
zentrales Problem der klinischen Forschung. Demzufolge existieren sehr viele Stu-
dien, die dieses Problem untersucht haben. Bemerkenswert ist eine kiirzlich erschie-
nene Publikation, die einen systematischen Review der bisherigen Metaanalysen
randomisierter Studien zum Thema laparoskopische Appendektomie enthélt. Die
Autoren zeigen, dass laparoskopische Appendektomien mit einem kiirzeren statio-
niren Aufenthalt, geringeren postoperativen Schmerzen und geringeren Wundin-
fektionsraten assoziiert war. Die Operationszeiten waren fiir laparoskopische Ap-
pendektomien jedoch ldnger und die Raten an postoperativ aufgetretenen intraabdo-
minellen Abszessen héher. Unterschiede bei der Mortalitét konnten nicht festge-
stellt werden. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass beide Methoden sicher und
effektiv fiir die Behandlung der Appendizitis sind (Jaschinski et al. 2015).

Die Rate an Komplikationen héngt grundsitzlich von der Schwere der Erkran-
kung ab, das heif3t davon, ob eine komplizierte (perforierte oder gedeckt perforierte)
Appendizitis vorliegt (Kelly et al. 2014).

10.6 Fazit

In Deutschland ist im Hinblick auf Appendektomien ein Riickgang der Behand-
lungsrate zu beobachten. Diese sank von 2006 bis 2012 um ca. 10 %. Ein besonders
starker Riickgang ist bei Kindern im Alter bis 12 Jahre zu beobachten. Weiterhin
zeichnet sich im gleichen Zeitraum ein Paradigmenwechsel weg von offen chirurgi-
schen hin zu laparoskopisch durchgefiihrten Eingriffen ab.

Auffillig ist die fast verdoppelte Behandlungsrate von Frauen und Madchen
gegeniiber Mannern und Jungen in den Altersgruppen von 13 bis 17 und 18 bis 24
Jahren. Dieser Unterschied konnte auf koinzidentell auftretende gynikologische
Erkrankungen zuriickzufiihren sein, welche die Differenzialdiagnose bei Unter-
bauchbeschwerden erschweren.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung der Appendektomien zeigten sich deutli-
che Unterschiede zwischen verschiedenen Raumordnungsregionen in Deutschland.
Die Variation der regionalen Behandlungsrate reicht von 10,2 bis 21,2 Appendekto-
mien je 10000 Einwohner. In dieser Bezichung konnten die Ergebnisse der Bertels-
mann-Studie von 2015 bestétigt werden. Die Ursachen fiir die beobachteten Unter-
schiede sind unbekannt, es liegen jedoch Unterschiede in der Indikationsstellung
sowie der unterschiedliche Einsatz von erweiterter Diagnostik und alternativen Be-
handlungsmethode nahe. Neben der klassischen Appendektomie besteht auch die
Moglichkeit der konservativen antibiotischen Therapie. Es sind weitere Studien er-
forderlich, um dieses Phianomen zu erklédren.

Eine Analyse der Behandlungsqualitit anhand von verschiedenen Indikatoren
zeigt, dass offen chirurgisch durchgefiihrte Eingriffe ein hoheres Komplikationsri-
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siko aufweisen als laparoskopische. Hierbei wurden Unterschiede zwischen Kin-
dern bzw. Jugendlichen und Erwachsenen beobachtet. Im Vergleich zu Erwachse-
nen ist der Unterschied des Komplikationsrisikos in Abhéngigkeit vom Behand-
lungsverfahren bei Kindern und Jugendlichen gering. Laparoskopische Appendek-
tomien erscheinen somit besonders geeignet fiir dltere Patienten mit erheblichen
Komorbidititen. Insgesamt liegt das Komplikationsrisiko bei einer Appendektomie
bei 3,5 % fiir einen ungeplanten Folgeeingriff und bei 3,9 % fiir eine allgemeinchir-
urgische Komplikation, jeweils innerhalb von 90 Tagen. Die Mortalitét innerhalb
von 90 Tagen ist mit 0,3 % sehr gering.

Literatur

Andersson RE. Short-term complications and long-term morbidity of laparoscopic and open appen-
dectomy in a national cohort. BJS 2014; 101: 1135-42.

Andersson MN, Andersson RE. Causes of short-term mortality after appendectomy: a population
based case controlled study. Ann Surg 2011; 254 (1): 103-7.

Bansal S, Banever GTB, Karrer FM, Partrick DA. Appendicitis in children less than 5 years old: in-
fluence of age of presentation and outcome. Am J Surg 2012; 204: 1031-5.

Bertelsmann Stiftung. Regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung im Zeitvergleich. Fak-
tencheck Gesundheit. Giitersloh 2015. https:/faktencheck-gesundheit.de/de/publikationen/pu-
blikation/did/faktencheck-regionale-unterschiede-2015/.

Giuliani S, Cecil EV, Apelt N, Sharland M, Saxena S. Paediatric emergency appendectomy and 30-
day postoperative outcomes in district general hospitals and specialits pediatric surgical centers
in England, April 2001 to March 2012. Ann Surg 2015; 00: 1-7.

Gosemann JH, Lange A, Zeidler J, Blaser J, Dingemann C, Ure BM, Lacher M. Risikofaktoren fiir
chirurgische Komplikationen nach Appendektomie in Deutschland: Analyse einer Krankenversi-
cherungsdatenbank. 132. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Miinchen, 28.04.—
01.05.2015.

Ingraham AM, Cohen ME, Bilimoria KY, Pritts TA, Ko CY, Esposito TJ. Comparison of outcomes
after laparoscopic versus open appendectomy for acute appendicitis at 222 ACS NSQIP hospi-
tals. Surgery 2010; 148: 625-37.

Jaschinski T, Mosch C, Eikermann M, Neugebauer AM. Laparoscopic versus open appendectomy in
patients with suspected appendicitis: a systematic review of meta-analyses of randomised con-
trolled trials. BMC Gastroenterology 2015; 15: 48.

Jonckheere AR. A distribution-free k-sample test against ordered alternatives. Biometrika 1954, 41:
133-45.

Kelly KN, Fleming FJ, Aquina CT, Probst CP, Noyes K, Pegoli W, Monson JRT. Severity, not opera-
tive approach, drives organ space infection after pediatric appendectomy. Ann Surg 2014; 260:
466-73.

Lee JH, Park Y'S, Choi JS. The epidemiology of appendicitis and appendectomy in South Korea: na-
tional registry data. J Epidemiol 2010; 20 (2): 97-105.

Lee SL, Stark R, Yaghoubian A, Shekherdimian S, Kaji A. Does age affect the outcomes and manage-
ment of pediatric appendicitis. J Ped Surg 2011; 46: 2342-5.

Masoomi H, Nguyen NT, Dolich MO, Mills S, Carmichael JC, Stamos MJ. Laparoscopic appendec-
tomy trends and outcomes in United States: data from the Nationwide Inpatient Sample (NIS),
2004-2011. Am Surg 2014; 80 (10): 1074-7.

Masoomi H, Mills S, Dolich MO, Ketana N, Carmichael JC, Nguyen NT, Stamos MJ. Comparison of
outcomes of laparoscopic versus open appendectomy in children: data from the Nationwide In-
patient Sample (NIS), 2006-2008. World J Surg 2012; 36 (3): 573-8.



Udo Rolle und Matthias Maneck

Markar SR, Blackburn S, Cobb R, Karthikesalingam A, Evans J, Kinross J, Faiz O. Laparoscopic
versus open appendectomy for complicated and uncomplicated appendicitis in children. J Gastro-
intest Surg 2012; 16: 1993-2004.

Moazzez A, Mason RJ, Katkhouda N. Thirty-day outcomes of laparoscopic versus open appendecto-
my in elderly using ACS/NSQIP database. Surg Endosc 2013; 27 (4): 1061-71.

Tuggle KRM, Ortega G, Bolorunduro OB, Oyetunji TA, Alexander R, Turner PL, Chang DC, Corn-
well EE, Fullum TM. Laparoscopic versus open appendectomy in complicated appendicitis. A
review of the NSQIP database. J Surg Res 2010; 163: 225-8.

Senekijan L, Nirula R. Tailoring the operative approach for appendicitis to the patient: a prediction
model from National Quality Improvement Program Data. ] Am Coll Surg 2013; 216: 34-40.

Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO). Abschlussbericht zur Entwicklung des Leistungsbe-
reichs Appendektomie. Berlin 2014.



	10 Versorgungstrends, regionale Variation und Qualität der Versorgung bei Appendektomien
	10.1 Einleitung
	10.2 Datengrundlage und Methoden
	10.2.1 Untersuchung der Behandlungsqualität

	10.3 Ergebnisse I
	10.3.1 Allgemeine Behandlungsrate Appendektomie
	10.3.2 Behandlungsanlass, -verfahren und -ort
	10.3.3 Krankenhausverweildauer

	10.4 Ergebnisse II
	10.4.1 Behandlungsqualität

	10.5 Diskussion
	10.5.1 Allgemeine Behandlungsrate Appendektomie
	10.5.2 Krankenhausverweildauer
	10.5.3 Behandlungsqualität

	10.6 Fazit


