Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Abnahme des Entwurfs der
Konzeptskizze der Institution nach § 137a SGB V
far ein Qualitatssicherungsverfahren fur
Tonsillenoperationen

Vom 22. Januar 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2015 beschlossen,

l. die Konzeptskizze der Institution nach § 137a SGB V (Stand: 17. Oktober 2014)
fur ein  Qualitatssicherungsverfahren  fir  Tonsillenoperationen  unter
Berticksichtigung der in der Begrindung aufgefihrten Aspekte abzunehmen.

. die Konzeptskizze der Institution nach 8137a SGB V mit den redaktionellen
Korrekturen (Stand 27. Oktober 2014 gemaR Anlage) zur Veroffentlichung auf
den Internetseiten der Institution nach 8§ 137a SGB V freizugeben.

Begrindung:

Die von der Institution nach 8137a SGBV erstellte Konzeptskizze fir ein
Qualitatssicherungsverfahren fur Tonsillenoperationen liefert einen guten Themenuberblick
und ist inhaltlich und in der Darstellung schliissig. Auch das Fazit der Recherche und die
darauf basierenden Empfehlungen 1 und 2, weitere Studien zur Aufklarung mdglicher
Qualitatsdefizite anzuregen bzw. die angekiindigte S2-Leitlinie zur Therapie der Tonsillitis
abzuwarten, sind gut nachvollziehbar.

Als alternative Empfehlung wird auf der letzten Seite der Konzeptskizze die
.Implementierung eines Qualitatssicherungsverfahrens mit methodischen Unschéarfen”
dargestellt. Die Institution nach § 137a SGB V hat diese Empfehlung im Rahmen der
Konzeptskizze nicht ausgearbeitet. Damit fehlt eine fundierte Grundlage fur eine etwaige
Umsetzung. Diese alternative Empfehlung betrachtet der Gemeinsame Bundesausschuss
als nicht umsetzbar.

Die von der Institution nach 8§ 137a SGBV in der Konzeptskizze vorgenommenen
Ausfihrungen zur Nicht-Einbeziehung von selektivvertraglichen Leistungen sind
nachvollziehbar. Dennoch ist dies notwendig fir die umfassende Darstellung des
Versorgungsgeschehens.

Gemall Beschluss vom 15. August 2013 wurde die Institution nach 8§ 137a SGBV
beauftragt, .eine Konzeptskizze fur ein Quialitatssicherungsverfahren flr
Tonsillenoperationen zu erarbeiten, die als Entscheidungsgrundlage fiir den weiteren
Entwicklungsauftrag dienen soll*. Mit den Empfehlungen 1 und 2 hat die Institution nach
§137aSGBV in der vorliegenden Konzeptskizze den Auftrag erflllt, weil diese
Empfehlungen deutlich implizieren, dass ein Qualitatssicherungsverfahren zu



Tonsillenoperationen zurzeit nicht zur Umsetzung empfohlen werden kann. Die ebenfalls
aufgefihrte  ,alternative = Empfehlung  zur  Implementierung eines  Qualitats-
sicherungsverfahrens mit methodischen Unscharfen® muss aufgrund eben dieser
methodischen Unschérfen und der Notwendigkeit fir den Gemeinsamen Bundesausschuss,
rechtssichere Verfahren zu entwickeln, unbericksichtigt bleiben.

Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 22. Januar 2015
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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1. Einleitung

1.1. Hintergrund

Tonsillenoperationen sind Operationen zur Entfernung bzw. Verkleinerung der Gaumen-, Rachen- oder Zungen-
grundmandeln des Patienten. Die Tonsillektomie (mit oder ohne Adenotomie), d.h. die vollstandige Entfernung
der Mandeln, z&hlte mit 112.829 stationédren Féllen im Jahr 2011 (Destatis 2013a) zu den am héaufigsten einge-
setzten Verfahren (Hoppe et al. 2012) und stellt dariiber hinaus die haufigste stationar unter Vollnarkose
durchgefiihrte Operation im Kindes- und Jugendalter dar (Nolting et al. 2013). Festzustellen ist auch, dass es
bereits in der Vergangenheit sowohl in Deutschland als auch international starke regionale Unterschiede beziig-
lich der Haufigkeit durchgefiihrter Tonsillenoperationen gab, ohne dass diese jedoch gleichzeitig durch medizi-
nisch plausible Griinde oder einen unterschiedlichen medizinischen Behandlungsbedarf erklart werden konn-
ten. Als mogliche Begriindung wird z.B. die unterschiedliche Einstellung beziiglich der Indikationsstellung disku-
tiert (Nolting et al. 2013). Der Faktencheck Gesundheit der Bertelsmann Stiftung berichtet fiir 2010 auf Kreis-
ebene von einer Spannweite von 10 bis 116 Tonsillektomien je 10.000 Kinder und Jugendliche (Nolting et al.
2013). Dies liefert bereits einen Hinweis auf mogliche Qualitatsdefizite im Bereich der Indikationsstellung.

Trotz dieser groBen Fallzahlen und der dadurch entwickelten Routine bei der Behandlung sind die operativen
und postoperativen Komplikationen und Risiken dieses Eingriffs nicht zu unterschatzen. Hierzu zahlen vor allem
Blutungen, die im schlimmsten Fall zum Versterben einzelner Patienten fiihren kdnnen, aber auch postoperative
Schmerzen, postoperative Ubelkeit und Erbrechen.

1.2. Auftrag durch den G-BA

Der G-BA hat am 15. August 2013 das AQUA-Institut mit der Erstellung einer Konzeptskizze fiir ein einrich-
tungs- und moglichst auch sektorenlibergreifendes Qualitatssicherungsverfahren zum Thema
Tonsillenoperationen beauftragt. Diese Konzeptskizze dient als Entscheidungshilfe fiir einen weiteren Entwick-
lungsauftrag.

Die Beauftragung umfasst:

= die Analyse der Qualitatsdefizite und Verbesserungspotenziale,

= eine Ableitung von Qualitatszielen,

= Vorschlage zur Konkretisierung der Fragestellung,

= die Prifung, mit welchen Instrumenten die Qualitatsziele umsetzbar waren und

= eine Vorprifung der Machbarkeit und Empfehlungen fir ein kiinftiges QS-Verfahren.

Bei der Ableitung von Qualitéatszielen wird besonderes Augenmerk gelegt auf:

= die Verbesserung der Angemessenheit der Indikationsstellung,

= die Verhinderung vermeidbarer Tonsillenoperationen,

= die Reduktion von Komplikationen und Re-Interventionen,

= die Verbesserung der Gewahrleistung einer angemessenen Nachsorge einschlieBlich der Notfallerreichbar-
keit,

= die Verbesserung der Patienteninformation und Entscheidungsbeteiligung sowie

= die angemessene Schmerzbehandlung.

An der Entwicklung der Konzeptskizze fiir ein QS-Verfahren sind sowohl Wissenschaftler des AQUA-Instituts als
auch, im Rahmen von Experteninterviews, Mediziner mit themenspezifischer Expertise beteiligt.

© 2014 AQUA-Institut GmbH 9
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2. ThemenerschlieBung

Die fiir die vorliegende Konzeptskizze herangezogenen Informations- und Recherchequellen sowie wissen-
schaftliche Studien werden in einem ersten Abschnitt vorgestellt und die ermittelten Publikationen nach ihrer
Themenrelevanz fiir den vorliegenden Bericht bewertet. Daran anschlieBend werden die medizinisch-
pflegerische Versorgung, die Rahmenbedingungen der Versorgung sowie die Datenquellen und mogliche Erhe-
bungsinstrumente dargestellt.

2.1. Informations- und Recherchequellen

Zur ErschlieBung des Themas wurden Literaturrecherchen - einschlieBlich der Suche nach vorhandenen, the-
menspezifischen Patientenbefragungsinstrumenten - und Experteninterviews durchgefiihrt. Um die Nutzbar-
keit von Routinedaten zu priifen, wurde parallel ein spezifizierter Datensatz bei einer kooperierenden Kranken-
kasse angefordert. Dem Auftrag entsprechend wurde die ThemenerschlieBung um Recherchen nach bereits
entwickelten oder angewendeten, themenspezifischen Indikatoren, Instrumenten und Verfahren ergénzt.

2.1.1. Literaturrecherche

Die Recherche nach medizinisch-pflegerischen Inhalten im weiteren bzw. nach Versorgungsaspekten im enge-
ren Sinn fokussierte zunachst auf Quellen mit aggregierter Evidenz. Gesucht wurde dementsprechend nach
systematischen Ubersichtsarbeiten, Health Technology Assessments (HTA) und Leitlinien. Die Analyse und
Bewertung der Literatur wurde von zwei Reviewern unabhangig voneinander durchgefiihrt.

Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten

Die Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten in der Cochrane Library der Cochrane Collaboration
und die Bewertung dieser Ubersichtsarbeiten wurden vom 23. bis zum 30. August 2013 durchgefiihrt. Hierfir
wurde mit den Begriffen tonsil* OR adenoid* gesucht. Mit dieser Suchstrategie konnten 84 Artikel identifiziert
werden. Publikationen, die sich ausschlieBlich mit medikamentdsen Therapien von beispielsweise Tonsillitis
oder Tonsillopharyngitis durch Streptokokken der Gruppe A auseinandersetzen, wurden ausgeschlossen. Ein
Artikel lag auf Spanisch vor und konnte nicht berlicksichtig werden. Insgesamt konnten 52 systematische
Ubersichtsarbeiten als themenspezifisch relevant identifiziert werden (siehe Anhang I).

Recherche nach HTAs

Die Recherche nach nationalen HTA erfolgte in der Datenbank der DAHTA, die Recherche nach internationalen
HTA erfolgte in der Datenbank des INATHA. Bei der Recherche wurden folgende Suchbegriffe eingesetzt: Tonsil-
lektomie (tonsillectomy), Tonsillotomie (tonsillotomy), Tonsillen (tonsils), Gaumenmandeln, Rachenmandeln, Ton-
sillitis (tonsillitis), Pharyngitis (pharyngitis), Adenotomie (Adenoidectomy), Adenotonsillektomie
(Adenotonsillectomy), Peritonsillarabszess (peritonsillar abscess). Die Recherche und Bewertung der identifizier-
ten Literatur erfolgten vom 14. bis zum 22. August 2013. Ausgeschlossen wurden Studien, die keine
Tonsillenoperationen untersuchen. Des Weiteren sind 4 Eintrage zu HTA identifiziert worden, die gegenwartig
erarbeitet werden. Von 34 gefundenen Artikeln konnten 18 HTA als themenspezifisch relevant identifiziert
werden (siehe Anhang I). Zu 7 dieser 18 HTA besteht nur Zugang zu einer englischen Zusammenfassung.

Recherche nach Leitlinien

Zur Recherche nach Leitlinien wurde auf die Internetportale ,leitlinien.de“ - der Metadatenbank des Leitlinien-
Informations- und Recherchedienstes des Arztlichen Zentrums fiir Qualitét in der Medizin (AZQ) -, auf das
Internetportal der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
sowie auf die International Guideline Library des Guidelines Internatonal Network (G-I-N) zuriickgegriffen. Hier-
fiir wurden folgende Begriffe bzw. deren entsprechende englische Ubersetzung eingesetzt: Tonsillektomie
(tonsillectomy), Tonsillotomie (tonsillotomy), Tonsille, Tonsillen (tonsils), Gaumenmandeln, Rachenmandeln, Tonsil-
litis (tonsillitis), Pharyngitis (pharyngitis), Adenotomie (Adenoidectomy), Peritonsillarabszess (peritonsillar
abscess). Die Recherche und die Bewertung der identifizierten Literatur erfolgten vom 8. bis zum 14. August
2013. Leitlinien, die Tonsillenoperationen nicht diskutieren oder keine Empfehlungen zu Tonsillenoperationen
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geben, wurden ausgeschlossen, ebenso wie zum Zeitpunkt der Recherche bereits abgelaufene und
S1-Leitlinien. Insgesamt verblieben 9 themenspezifisch relevante Leitlinien (siehe Anhang I).

Fur Deutschland liegen derzeit keine Leitlinien zu tonsillenspezifischen Themengebieten vor. Die Arbeiten fir
die im August 2013 angekindigte S3-Leitlinie Tonsillitis, chronische und rezidivierende der Deutschen Gesell-
schaft fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie e.V. wurden eingestellt. Die Abgabe einer fir Mai 2014
angekindigten S2-Leitlinie Therapie entziindlicher Erkrankungen der Gaumenmandeln / Tonsillitis wurde um ein
Jahr verschoben, sodass auch diese Informationen nicht in den vorliegenden Bericht einflieBen konnten (neuer
Abgabetermin: Mai 2015).

Recherche nach Indikatoren

Bereits entwickelte oder auch bereits angewendete themenspezifische Indikatoren wurden in nationalen und
internationalen Indikatorensystemen, Indikatorendatenbanken sowie tiber Agenturen mit Erfahrung in der Ent-
wicklung von Indikatoren recherchiert. Insgesamt wurden 65 Institutionen und Portale im Zeitraum vom 2. bis
zum 5. September 2013 durchsucht (siehe Anhang I). Dabei konnten 21 themenspezifische Indikatoren identi-
fiziert werden (siehe Anhang I).

Recherche nach Patientenfragebdgen

Am 16. und 17. September 2013 erfolgte eine Recherche nach vorliegenden, verfahrens- bzw. krankheitsspezi-
fischen Patientenfragebdgen. Recherchiert wurde in der Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instru-
ments Database (PROQOLID) sowie ergénzend in der EMBASE-Datenbank. Die Ergebnisse einer begleitend
durchgefiihrten Handrecherche wurden ebenfalls einbezogen.

Uber PROQOLID wurde zunichst in der Basic Search nach folgenden Begriffen gesucht: Tonsil, Adenoid, Tonsilli-
tis, Pharyngitis, sleep-disordered breathing, obstructive sleep apnea, Tonsillectomy, Tonsillotomy, Adenoidectomy.
Hierbei ergaben sich keine Treffer. Aufgrund dessen wurde bei der Advanced Search unter Krankheiten
(Disease) nach Pharyngitis und sleep disorders gesucht. Von den 6 identifizierten Publikationen wurde keine als
relevant fur den vorliegenden Bericht eingestuft.

Bei EMBASE wurde die Suche mit folgender Strategie durchgefiihrt: tonsillectomy/exp AND Health related quali-
ty of life/exp AND questionnaire /exp, tonsillotomy AND Health related quality of life/exp AND questionnaire/exp
und adenoidectomy/exp AND Health related quality of life/exp AND questionnaire/exp. Von den 116 Treffern
wurden 31 Duplikate ausgeschlossen. Zu den so verbleibenden 85 Studien wurden 4 weitere, liber eine Hand-
recherche identifizierte Studien sowie ein Abschlussbericht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung Bayerns
(KVB) einbezogen. Damit lagen insgesamt 90 Publikationen fiir das Abstract-Screening vor. In diesem konnten
26 verfahrens- bzw. krankheitsspezifisch relevante Patientenfragebdgen in publizierten Studien identifiziert
werden, die im Volltext bewertet wurden (vgl. Anhang I).

Recherche nach Qualitatsinitiativen

Am 23. August 2013 erfolgte eine Recherche nach bereits bestehenden deutschen Qualitatsprojekten in Bezug
auf Tonsillenoperationen. Recherchiert wurde Uber die Datenbank arztlicher Qualitatssicherungsinitiativen
(AQSI) mit den Suchbegriffen Tonsillektomie, Tonsillotomie, Adenotomie, Tonsillen, Tonsillitis und Pharyngitis.
Die Ergebnisse einer Handrecherche sowie die Anfrage beim Bundesversicherungsamt nach aktuell bestehen-
den Selektivvertragen wurden ebenfalls einbezogen.

Neben den Selektivvertragen der verschiedenen Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) bzw. Krankenkassen
konnten 6 Publikationen als verfahrensspezifisch relevant eingestuft werden (siehe Anhang I).

2.1.2. Experteninterviews

Zur Abklarung spezifischer medizinischer Fragestellungen und um weiteren Einblick in die Versorgungspraxis
bei Tonsillenoperationen zu erhalten, wurden Experteninterviews durchgeflhrt. Die beiden Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) wurden um Nennung entsprechend geeigneter
Interviewpartner gebeten. Dariliber hinaus wurde der Koordinator der angemeldeten S3-Leitlinie ,, Tonsillitis,
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chronische und rezidivierende“' sowie ein niedergelassener HNO-Arzt konsultiert. Nach Erklarung der Teilnah-
me, der Vertraulichkeit und der Offenlegung moglicher Interessenskonflikte gegeniiber dem AQUA-Institut
wurde den Experten ein Fragenkatalog vorgelegt, der in einem personlichen Gesprach diskutiert wurde (siehe
Anhang Il).

2.1.3. Auswahl geeigneter Leistungsdaten der Krankenkassen

Nutzung von Routinedaten allgemein

Unter Routinedaten werden im vorliegenden Bericht anonymisierte stationare Abrechnungsdaten gemaB §21
Abs. 3a KHEntgG, ambulante und stationare Abrechnungsdaten sowie anonymisierte personen- oder einrich-
tungsbezogene Abrechnungsdaten der Krankenkassen gemaB §299 Abs. 1 Nr. 1 SGB V verstanden.

Krankenh&user tGbermitteln zu Abrechnungszwecken und gemaB §21 Abs. 3a KHEntgG dem Institut fir das
Entgeltwesen im Krankenhaus (InEK) alle stationéren Krankenhausfélle eines Kalenderjahres, wobei neben den
gesetzlich versicherten auch privat versicherte Patienten erfasst werden. Diese Daten, im Folgenden InEK-
Daten genannt, dienen zur Kalkulation der Diagnosis Related Groups (DRG) und beinhalten bspw. Informationen
zum Krankenhaus, zum Krankenhausfall und den in diesem Rahmen erbrachten Leistungen sowie gestellten
Diagnosen. Die folgenden Ausfiihrungen zu den Inhalten, Vorteilen und Grenzen der Routinedaten gelten eben-
falls fur die InEK-Daten, sofern Angaben zu stationdren Behandlungsféllen und Leistungserbringern gemacht
werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen sind gem. §284 SGB V (1) befugt, versichertenbezogene Routinedaten, die von
den Leistungserbringern Ubermittelt werden, zu erheben und zu speichern. Nach §299 SGB V diirfen gewisse
Anteile dieser Daten fiir Zwecke der Qualitatssicherung gemas §137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V verwendet werden.
Dabei handelt es sich einerseits um Abrechnungsdaten der Leistungserbringer. Diese beinhalten je nach Leis-
tungsart und -sektor (stationar oder ambulant) Informationen in unterschiedlichen Formaten und Umféngen,
z.B. zum Versicherten, dem Leistungserbringer, der Leistung oder der Diagnose. Andererseits kdnnen auch
Versichertenstammdaten genutzt werden, die zur Verwaltung des Versichertenverhéltnisses und fir den Bei-
tragseinzug verwendet werden. Je nach Paragraf, auf dessen Basis abgerechnet wird, werden bei den Kranken-
kassen unterschiedliche Datenpools bzw. Datenbesténde vorgehalten (Tabelle 1).

Tabelle 1: Verfiigbare Routinedaten bei den Krankenkassen

Datenbestand nach | Datenpool Beschreibung Verfiigbare Informationen (Auszug)
Abrechnungskontext
(jeweils SGB V)

§301 Krankenhaus Stationare Behandlung im | Aufnahmedatum, Entlassungsdatum,
Krankenhaus Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschlissel)

§115b Ambulantes Operieren im | Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
Krankenhaus duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschlissel)

§116b Ambulante Spezialfach- Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
arztliche Versorgung duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschlissel)

§117 Hochschulambulanz Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschliissel)

' Die Arbeiten zur Erstellung der S3-Leitlinie , Tonsillitis, chronische und rezidivierende“ wurden eingestellt. Eine Verdffentlichung erfolgte nicht.
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(jeweils SGB V)

Datenbestand nach
Abrechnungskontext

Datenpool

Beschreibung

Verfiigbare Informationen (Auszug)

§118

§119

Psychiatrische Instituts-
ambulanz

Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschlissel)

Sozialpadiatrisches Zent-
rum

Diagnosen (gem. ICD-10-GM), Proze-
duren (gem. Operationen- und
Prozedurenschlissel)

§295 (kollektiv)

Ambulant kollek-
tivvertraglich

Vertragsérzte mit kollek-
tivvertraglicher Abrech-
nung

Erstes Behandlungsdatum im Quartal,
letztes Behandlungsdatum im Quartal,
Gebiihrenordnungspositionen (gem.
EBM, inkl. Datum), Diagnosen (gem.
ICD-10-GM), Prozeduren (gem. Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel)

§295a (selektiv)

Ambulant selek-
tivvertraglich

Vertragsarzte mit selektiv-
vertraglicher Abrechnung
(gemaB §§73b, 73c und
140a SGB V)

Gebihrennummer (inkl. Datum), Di-
agnosen (gem. ICD-10-GM, inkl. Diag-
nosesicherheit, Lokalisation und Da-
tum), Prozeduren (gem. Operationen-
und Prozedurenschliissel, inkl. Lokali-
sation und Datum)

§300 Apotheken Arzneimittel /- Art des Leistungserbringers, Pharma-
verordnungen zentralnummer, Verordnungsdatum

des Arzneimittels

§302 Heil- und Hilfs- Heilmittelverordnung nach | Art des Leistungserbringers, Art der

mittel §302 abgegebenen Leistungen (Positions-

nummer), Indikationsschlissel, Ver-
ordnungsdatum des Heilmittels

§284 Stammdaten Versichertenstammdaten | Geschlecht, Geburtsdatum (Alter),

nach §284

Sterbedatum

Uber die Stammdaten nach §284 SGB V kénnen die Daten verbunden werden. Dadurch bietet sich die Mdglich-
keit einer umfanglichen Betrachtung von Krankheitsverldufen Uber langere Zeitrdume und Sektorengrenzen
hinweg, d.h. durch verschiedene Leistungserbringer erbrachte Leistungen. Ambulante Leistungen werden bei
den vorliegenden Routinedaten mit einbezogen, selektivvertragliche Leistungen konnten in den Auswertungen
jedoch nicht bertlicksichtigt werden. Zum Zeitpunkt der Erstellung der Konzeptskizze standen dem AQUA-
Institut keine Daten zu selektivvertraglich erbrachten Leistungen zur Verfligung, da eine Lieferung entspre-
chender Daten fiir die Krankenkassen einen hohen Aufwand bedeutet. Prinzipiell sind Auswertungen zu selek-
tivvertraglichen Leistungen moglich, jedoch sind hiermit in jedem Fall kassenindividuelle Auswertungen ver-

bunden.

Vorteile der Nutzung von Routinedaten sind, dass beim Leistungserbringer kein zusatzlicher Dokumentations-
aufwand entsteht und dass im Fall der Daten nach §299 SGB V Langsschnittbetrachtungen auch uber mehrere
Leistungserbringer hinweg méglich sind. Da die Abrechnungsdaten jedoch nicht originar fiir die Zwecke der QS-
Dokumentation entwickelt wurden, resultieren bei ihrer Nutzung ggf. spezifische Probleme:

= So kdnnen vom stationéren Leistungserbringer nur die Leistungen oder Diagnosen kodiert werden, die einen
Aufwand in der Behandlung begriinden. Zudem besteht fiir den Leistungserbringer keine Pflicht Kodes zu
Diagnosen oder Prozeduren, die nicht erldsrelevant sind, zu dokumentieren. Aus diesen Grinden findet eine
vollstandige Erfassung aller Kodes nicht statt.
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Im vertragsarztlichen Bereich gibt es keine definierten Minimalanforderungen fiir die Kodierung, sodass
Abrechnungsdaten hier nur unter Beriicksichtigung der Kodierpraxis fir die Qualitdtssicherung verwendet
werden kdnnen. Prozeduren werden dariiber hinaus auBerhalb des ambulanten und belegéarztlichen Operie-
rens sowie des facharztlichen Bereichs in der Regel nicht erfasst, da deren Abrechnung Uber Ziffern des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM) erfolgt.

Auch bezuglich der Kodierung von Medikamenten gibt es deutliche Unterschiede: Im stationaren Bereich
werden Medikamente in der Regel nicht zuséatzlich kodiert, da diese in den meisten Fallen im Rahmen der
Fallpauschalen abgerechnet werden und in der Kalkulationsmatrix des InEK eingerechnet sind.

Weiterhin haben kodierte Diagnosen im niedergelassenen und im stationaren Bereich keinen Datumsbezug.
Im stationaren Bereich konnen sie daher nur einem Krankenhausaufenthalt und im vertragsarztlichen Be-

reich nur quartalsweise zugeordnet werden. Dies macht es in vielen Fallen unmoglich zu bestimmen, ob es
sich bei einer Diagnose um eine Komplikation einer bestimmten Prozedur oder eine Vorerkrankung handelt.

Es gibt grundséatzliche Kodierunschérfen, da die Strukturen von OPS und ICD historisch gewachsen sind und
daher keine durchgehende Systematik aufweisen.

Bei der Nutzung von Routinedaten im Rahmen des SGB V sind nur Daten von GKV-Patienten im Abrech-
nungsrahmen des SGB V einbezogen, d.h. ca. 10 bis 15 % der Patienten bleiben bei Nutzung dieser Daten-
quelle unberiicksichtigt.

Routinedaten haben auBerdem den allgemeinen Nachteil, dass sie fiir die Zwecke der externen Qualitatssi-
cherung erst nach einer erheblichen Verzégerung (Lieferzeiten von bis zu zehn Monaten und langer) zur Ver-
fugung stehen: Die Daten konnen quartalsweise, jedoch mit einer Lieferzeit von zehn Monaten und mehr zur
Verfligung gestellt werden, die InEK-Daten fiir den Zeitraum eines Erfassungsjahres vom 1. Januar bis zum
31. Dezember und mit einem halben Jahr Verzug. Dies wirkt sich sowohl auf die Identifizierung der einzu-
schlieBenden Félle als auch auf die Erstellung von Riickmeldeberichten fiir die Leistungserbringer aus.

Trotz dieser Beschrénkungen sind Routinedaten fiir Analysen des Versorgungsgeschehens grundsétzlich nutz-
bar und im Rahmen der Weiterentwicklung der externen stationaren Qualitatssicherung auch bereits genutzt
worden. Beispiele hierfir sind die Weiterentwicklungen der Leistungsbereiche Pflege: Dekubitusprophylaxe
(AQUA 2011) und Cholezystektomie (AQUA 2013). Erfahrungen mit der Nutzung von Routinedaten wurden in
Deutschland auBerdem von der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM)? und dem Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) im Rahmen des Programms Qualititssicherung mit Routinedaten (QSR)® gesammelt:

Die IOM nutzt InEK-Daten fir die Qualitétssicherung freiwillig teilnehmender Krankenh&auser (Mansky et al.
2013). Mittlerweile werden 39 % der stationdren Krankenhausfalle lber Indikatoren erfasst. Allerdings wer-
den bei der IOM keine einrichtungsibergreifenden Patientenverlaufe abgebildet, da die Patienten keine ein-
deutige Kennung zugeordnet bekommen. Dementsprechend sind eine sektorenibergreifende Betrachtung
und das Erfassen der Sterblichkeit nach Entlassung unmdglich. Im Rahmen der IQM wurde lediglich ein Indi-
kator zur Verweildauer bei Tonsillektomie (ohne Tumorfélle) entwickelt. Laut den Autoren ist die Verweil-
bzw. Aufenthaltsdauer per se kein medizinischer Qualitatsindikator und ist nur als Zusatzinformation fir die
Fachebene gedacht.

Im Rahmen der QSR werden die Routinedaten aller AOK-Patienten zur Qualitdtsmessung genutzt. Mit diesen
kdnnen auch Langsschnittanalysen tber Sektorengrenzen hinweg durchgefiihrt werden, sodass beispiels-
weise die Sterblichkeit auch nach einem stationdren Aufenthalt erfasst wird. Die grundsétzlichen Probleme
der Nutzung von Routinedaten kénnen aber auch in diesem Projekt nicht umgangen werden. Ein spezifi-
sches Problem der QSR ist die Begrenzung auf Patienten nur einer Krankenkasse. Trotz des hohen Anteils
an Versicherten kann es also auf Krankenhausebene zu dem Problem kleiner Fallzahlen kommen, wodurch
eine statistisch valide Qualitédtsaussage erheblich beeintrachtigt wird. Aktuell werden in der QSR keine
tonsillenspezifischen Indikatoren erhoben (WIdO 2013).

2 http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/, Zugriff 20.05.2014.
3 http://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/, Zugriff 20.05.2014.
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Nutzung von Routinedaten fiir die Konzeptskizze Tonsillenoperationen

Um empirische Analysen zu Qualitatspotenzialen durchfiihren und die Nutzbarkeit von Routinedaten zur Abbil-
dung des Versorgungsgeschehens tberprifen zu konnen, wurden dem AQUA-Institut von einer kooperierenden
Krankenkasse anonymisierte Routinedaten zur Verfligung gestellt. Zu den Versicherten wurden Stammdaten
(8284 SGB V) sowie Daten der ambulanten vertragséarztlichen Versorgung (§295 SGB V), der an Krankenhau-
sern erbrachten stationaren (§301 SGB V) und ambulanten (§§115b SGB V) Leistungen sowie der verordne-
ten/abgerechneten Medikamentenverordnungen (§300 SGB V) geliefert.

Zusatzlich zu den Routinedaten einer Krankenkasse wurden InEK-Daten beantragt, da Lieferverzdgerungen bei
den beantragten Routinedaten der Krankenkassen bereits zu einer Abgabeverzdgerung dieser Konzeptskizze
geflihrt hatten. Im Rahmen der gelieferten InEK-Daten konnte das AQUA-Institut auf Stammdaten (§284 SGB
V), Daten der an Krankenhdusern erbrachten stationdren (§301 SGB V) Leistungen sowie der verordne-
ten/abgerechneten Medikamentenverordnungen (§300 SGB V) der Patienten zuriickgreifen.

Fir die vorliegende Konzeptskizze wurden Daten von Patienten mit Diagnosen oder Prozeduren ausgewertet,
die im Zusammenhang mit einer Tonsillenoperation stehen kénnen (Tabelle 2). Als Zeitraum der Indexleistung
wurden aufgrund des zeitlichen Versatzes der Lieferung vollstandiger Quartalsdaten im vertragsarztlichen Be-
reich die Jahre 2010 bis 2012 gewahlt. Fiir diese drei Jahre wurden alle Patienten eingeschlossen, bei denen
eine der in Tabelle 2 aufgefiihrten Diagnosen und Prozeduren kodiert wurde.

Tabelle 2: Eingeschlossene OPS- und ICD-Kodes fiir die Indexleistung (OPS 2013 und ICD-10-GM 2013)

Kode Diagnose/Prozedur

OPS-Kodes

5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
5-281.0 Mit Dissektionstechnik

5-281.1 Abszesstonsillektomie

5-281.2 Radikal, transoral

5-281.3 Radikal, durch Pharyngotomie
5-281.4 Rest-Tonsillektomie

5-281.5 Partiell, transoral

5-281.x Sonstige

5-281.y N. n. bez.

5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie
5-282.0 Mit Dissektionstechnik

5-282.x Sonstige

5-282.y N. n. bez.

5-284 Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille
5-284.0 Transoral

5-284.1 Durch Pharyngotomie

5-284.x Sonstige

5-284.y N.n.bez.

5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
5-285.0 Priméareingriff

5-285.1 Readenotomie
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Kode Diagnose/Prozedur

5-285.x Sonstige

5-285.y N.n.bez.

5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
5-289.0 Destruktion von erkranktem Gewebe

5-289.00 Elektrokoagulation

5-289.01 Laserkoagulation

5-289.02 Thermokoagulation

5-289.03 Kryokoagulation

5-289.04 Photodynamische Therapie

5-289.0x Sonstige

5-289.1 Operative Blutstillung nach Tonsillektomie
5-289.2 Operative Blutstillung nach Adenotomie
5-289.3 Narbenexzision

5-289.4 Exzision von erkranktem Gewebe

5-289.x Sonstige

5-289.y N.n.bez.

ICD-Kodes

B00.2 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
C09- Bosartige Neubildung der Tonsille

C09.0 Fossa tonsillaris

C09.1 Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Tonsille, mehrere Teilbereiche lberlappend
C09.9 Tonsille, nicht ndher bezeichnet

H65.0 Akute serdse Otitis media

H65.1 Sonstige akute nichteitrige Otitis media

H65.2 Chronische serose Otitis media

H65.3 Chronische mukdse Otitis media

H65.4 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media
H65.9 Nichteitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet
H66.0 Akute eitrige Otitis media

H66.1 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media
H66.2 Chronische epitympanale Otitis media

H66.3 Sonstige chronische eitrige Otitis media

H66.4 Eitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet
H66.9 Otitis media, nicht naher bezeichnet

J01.0 Akute Sinusitis maxillaris
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Kode Diagnose/Prozedur

JO1.1 Akute Sinusitis frontalis

J01.2 Akute Sinusitis ethmoidalis

J01.3 Akute Sinusitis sphenoidalis

J01.4 Akute Pansinusitis

J01.8 Sonstige akute Sinusitis

J01.9 Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

J02.0 Streptokokken-Pharyngitis

J02.8 Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J02.9 Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

J03.0 Streptokokken-Tonsillitis

J03.8 Akute Tonsillitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J03.9 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J32.0 Chronische Sinusitis maxillaris

132.1 Chronische Sinusitis frontalis

132.2 Chronische Sinusitis ethmoidalis

J32.3 Chronische Sinusitis sphenoidalis

132.4 Chronische Pansinusitis

132.8 Sonstige chronische Sinusitis

132.9 Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

J35.- Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

J35.0 Chronische Tonsillitis

J35.1 Hyperplasie der Gaumenmandeln

135.2 Hyperplasie der Rachenmandel

J35.3 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

J35.8 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

J35.9 Chronische Krankheit der Gaumenmandeln und der Rachenmandel, nicht ndher be-
zeichnet

J36 Peritonsillarabszess

J39.0 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Die in die Analyse eingeschlossenen Patienten wurden in Gruppen nach den verschiedenen Operationsverfah-

ren eingeteilt:

= Tonsillektomie (ohne Adenotomie) (OPS-Kode 5-281) (Gruppe 1),
= Tonsillektomie (mit Adenotomie) (OPS-Kode 5-282) (Gruppe 2),

= partielle, transorale Tonsillektomie (ohne Adenotomie; entspricht der Tonsillotomie) (OPS-Kode 5-281.5)

(Gruppe 3),

= Adenotomie (ohne Tonsillektomie) (OPS-Kode 5-285) (Gruppe 4),
= Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille (OPS-Kode 5-284) (Gruppe 5).
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Zusatzliche Kodes zu anderen Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln (OPS-Kode 5-289) (Gruppe 6)
wurden ebenfalls in die Analysen einbezogen.

Die Routinedaten der Krankenkassen beinhalteten Angaben zu den Féllen wie z.B. Aufnahme- und Entlassungs-
datum bzw. Behandlungsdatum sowie im stationdren Sektor den Aufnahme- und Entlassungsgrund, eine
pseudonymisierte Nummer des Leistungserbringers (pseudonymisiertes Institutionskennzeichen des Kranken-
hauses (IK) bzw. im ambulant niedergelassenen Bereich die pseudonymisierte Betriebsstattennummer (BSNR)).
Des Weiteren umfassten die Daten die Diagnosen und die durchgefiihrten Prozeduren mit Datumsangabe.

Bei der von Routinedaten bei den Krankenkassen wird flr den Einschluss von Patienten aus dem stationaren
Sektor und zur Abgrenzung der Verfahrensjahre das Entlassungsdatum als maBgebliche Einheit festgelegt, da
die endgiiltig dokumentierten ICD- und OPS-Kodes erst bei Entlassung vorliegen und somit auch der Export der
Daten erst mit Dokumentation des Entlassungsdatums mdglich ist. Begriindet ist dieses Vorgehen damit, dass
das Kalenderjahr in der derzeitgen Qualitatssicherung als relevante Einheit verwendet wird und eine Vergleich-
barkeit der Darstellungen zu anderen Verfahren ermdglicht wird.

Prinzipiell sind auch regionale Auswertungen zum Verfahren Tonsillenoperationen moglich, da dreistellige Post-
leitzahlen fir die Versicherten sowie die Zugehdorigkeit zu einer entsprechenden Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) des Leistungserbringers ibermittelt wurden. Bei den regionalen Auswertungen stellt die Frage der Be-
richtsebene, auf der die Ergebnisse der Qualitdtsmessung zurlickgemeldet werden sollen, eine Herausforde-
rung dar: Bei einer Auswertung auf Ebene der Postleitzahl ist zu berlcksichtigen, dass diese auf Fallebene
stattfindet. Ein Adressat der Ergebnisse der Qualitdtsmessungen lasst sich dabei nicht ohne Weiteres benen-
nen. Zudem kann die Gesundheitsversorgung auch tber Landesgrenzen hinweg stattfinden (AQUA 2012). Im
Gegensatz dazu wird bei Auswertungen auf KV-Ebene die Ebene der Leistungserbringer betrachtet und mit der
jeweiligen KV lasst sich zudem ein Adressat der Ergebnisse der Qualitdtsmessungen benennen. Daher werden
im Rahmen dieser Konzeptskizze regionale Auswertungen auf Ebene der KVen durchgefihrt.

Da sich die Versichertenstruktur der datenliefernden Krankenkasse von der deutschen Bevélkerungsstruktur
unterscheidet, ist eine Alters- und Geschlechtsstandardisierung durchgefiihrt worden, wodurch eine Verzerrung
vermieden wird. Als Grundlage dienten hierzu die KM 6-Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit, die
die Anteile der gesetzlich Versicherten basierend auf Versichertendaten der Krankenkassen ausweisen. Es
wurden dazu die nach Alter und Geschlecht gruppierten Informationen zu Versichertenzahlen von den zur Pri-
fung vorliegenden Routinedaten auf die Gesamtzahl der GKV-Versicherten hochgerechnet.

Die von einer kooperierenden Krankenkasse gelieferten und fiir die Analysen eingesetzten Daten enthalten
anonymisierte Datensdtze mit den genannten Einschlusskriterien und entsprachen nach Alters- und Ge-
schlechtsstandardisierung fiir das Jahr 2011 238.014 Patienten (Gruppe 1 bis 6); die Leistungserbringer waren
dabei einheitlich pseudonymisiert. Tabelle 3 gibt die Verteilung in die 0.g. Gruppen flr eine ambulante bzw.
stationare Operation wieder.

Tabelle 3: Operationsverfahren bei einer Erkrankung der Tonsillen 2011 (gewichtete Ergebnisse der Routinedaten bei
den Krankenkassen)

Gruppe Ambulante Operation (Félle (%)) Stationare Operation (Falle (%))
1. Tonsillektomie (ohne 1.030 (0,4%) 78.346 (53,2%)

Adenotomie)

2. Tonsillektomie (mit Adenotomie) |4.163 (1,7%) 31.315(21,2%)

3. Tonsillotomie 123 (0%) 9.413 (6,4%)

4. Adenotomie 244.479 (97,5%) 38.541 (26,2%)

5. Exzision/Destruktion der 2.001 (0,8%) 1.670 (1,1%)

Zungengrundtonsillen

6. Andere Operationen an Gaumen- | 2.860 (1,1%) 13.801 (9,4%)
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Gruppe Ambulante Operation (Falle (%)) Stationare Operation (Falle (%))

und Rachenmandeln

Gesamtheit der Behandlungsfille |250.666 147.378
der Gruppe 1-6*

In Tabelle 4 werden die préoperativen Diagnosen, die im Rahmen einer stationaren oder ambulanten Behand-
lung ein Quartal préaoperativ bzw. im Operationsquartal kodiert wurden, den verschiedenen Operationsverfah-
ren zugeordnet. Der berechnete Anteil bezieht sich in diesem Fall auf die Patienten mit dem jeweiligen ICD-
Kode (als Nenner). Zu begriinden ist dieses Vorgehen, mit der anzunehmenden Uberschétzung der Ergebnisse
bei der BezugsgroBe ,,Félle“. Insgesamt muss beachtet werden, dass eine Diagnose mehrere Operationsverfah-
ren nach sich ziehen kann, jedoch kein eindeutiger Bezug eines ICD-Kodes zu einem OPS-Kode besteht. Damit
wird eine Diagnose ggf. mehrfach gezahlt. Umgekehrt kann es auch Falle mit mehreren Diagnosen geben, so-
dass die aufgefiihrte Diagnose nicht die Indikation zur durchgefiihrten Operation darstellen muss. Darlber
hinaus kann es Patienten geben, die mit einer entsprechenden Diagnose nicht operativ behandelt wurden.

Tabelle 4: Ambulante oder stationére Diagnosen im OP-Quartal bzw. ein Quartal praoperativ zum durchgefiihrten
Operationsverfahren (gewichtet)

ICD- |Kode-Bezeichnung Tonsillek- |Tonsillek- | Tonsillo- |Adenoto- |Exzision/ |Andere
Kode tomie tomie tomie mie Destrukti- | Operatio-
(ohne AE) | (mit AE) on der nen an
Zungen- | Gaumen-
grund- und
tonsillen | Rachen-
mandeln
B00.2 | Gingivostomatitis 10 (8,8%) |0 (0%) 0 (0%) 83 (72,8%) | 0 (0%) 21(18,1%)

herpetica und
Pharyngotonsillitis

herpetica
H65 | Nichteitrige Otitis media | 142 (5,2%) | 176 (6,4%) | 187 (6,8%) | 1641 10 (0,4%) |207 (7,6%)
(59,8%)
H66 | Eitrige und nicht ndher 62613 29183 8308 112736 1256 10236
bezeichnete Otitis media | (28,2%) (13,1%) (3,7%) (50,8%) (0,6%) (4,6%)
JO1 Akute Sinusitis 43 (32,2%) | 10 (7,9%) |0 (0%) 80 (60,5%) | 0 (0%) 20 (14,8%)
J02 Akute Pharyngitis 62 (23,4%) |21 (7,8%) |21 (7,8%) | 143 0 (0%) 19 (7,1%)
(53,6%)
J[OK] Akute Tonsillitis 1401 565 (19%) | 114 (3,8%) | 906 0 (0%) 273 (9,2%)
(47,2%) (30,5%)
132 Chronische Sinusitis 203 29 (5,9%) |0 (0%) 156 40 (8,1%) | 105
(40,9%) (31,3%) (21,2%)
135 Chronische Krankheiten 1393 847 (6,7%) | 579 (4,6%) | 2399 124 (1%) 3025
der Gaumenmandeln und |(11,1%) (19,1%) (24%)

der Rachenmandel

* Die Grundgesamtheit bezieht sich auf Behandlungsfélle der kooperierenden Krankenkasse. Ein Behandlungsfall entspricht einer Behandlung im
ambulanten oder stationédren Sektor, d.h. ein Behandlungsfall kann mehrere Operationsfélle (also mehrere OPS-Kodes fiir verschiedene Operatio-
nen) beinhalten. Das einfache Aufsummieren der Operationsfélle ist damit nicht gleich der Summe der Behandlungsfalle, sodass der Gesamtanteil
aller Gruppen auch tber 100% ergeben kann.
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ICD- |Kode-Bezeichnung Tonsillek- |Tonsillek- | Tonsillo- |Adenoto- |Exzision/ |Andere
Kode tomie tomie tomie mie Destrukti- | Operatio-
(ohne AE) | (mit AE) onder  |nenan
Zungen- Gaumen-
grund- und
tonsillen | Rachen-
mandeln
J35.0 | Chronische Tonsillitis 940 234 (3,9%) |53 (0,9%) |194 (3,2 |47 (0,8%) |2007
(15,6%) %) (33,3%)
J35.1 | Hyperplasie der Gau- 147 223 113 (9,5%) | 341 33 (2,8%) |267
menmandeln (12,4%) (18,7%) (28,6%) (22,4%)
J35.2 | Hyperplasie der Rachen- | 239 (7,1%) | 247 (7,3%) | 270 (8%) 1516 10 (0,3%) | 368
mandel (45%) (10,9%)
J35.3 | Hyperplasie der Gau- 39 (2,2%) | 123 (7%) |133(7,5%) |318 33 (1,9%) |351 (20%)
menmandeln mit Hyper- (18,1%)
plasie der Rachenmandel
J35.8 | Sonstige chronische 27 (15,8%) |21 (12%) 10 (5,6%) |21 (12%) |0 (0%) 23 (13,4%)
Krankheiten der Gau-
menmandeln und der
Rachenmandel
J35.9 | Chronische Krankheit der |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (15,2%) | O (0%) 9 (13,5%)
Gaumenmandeln und der
Rachenmandel, nicht na-
her bezeichnet
136 Peritonsillarabszess 1034 108 (7,2%) | 0 (0%) 19 (1,3%) |9 (0,6%) 332
(68,9%) (22,1%)
J39.0 |Retropharyngealabszess |35 (53,6%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (38,7%)
und
Parapharyngealabszess

Die Ergebnisse und entsprechende Teilergebnisse der Analyse der InEK-Daten fiir die einzelnen Gruppen sind
vergleichbar mit den Ergebnissen der Analyse der Routinedaten bei den Krankenkassen fiir den stationaren

Sektor. Unter der zusatzlichen MaBgabe eines angestrebten sektoreniibergreifenden Verfahrens, welches mit
der vorliegenden Konzeptskizze vorgepriift wird, wird sich im Folgenden allerdings auf die Ergebnisdarstellung
der Analyse der Daten der Krankenkassen beschrankt.

Auf der Grundlage der Routinedaten bei den Krankenkassen erfolgte die Erstellung eines Auswertungsplans fur
allgemeine, deskriptive Analysen zur Darstellung der Kodierpraxis sowie fiir spezifische Auswertungen zur Pri-
fung der Abbildbarkeit identifizierter Qualitatsziele (Abschnitt 2.3.4). Zunachst wurden die entsprechenden
Kodes aus den medizinischen Klassifikationssystemen und die Datenbesténde nach SGB V identifiziert, die fir
die Abbildung von Behandlungsprozessen bei Tonsillenoperationen relevant sind. Anhand definierter Rechenre-
geln erfolgte eine fortlaufende Anpassung der statistischen Skripte zur Neuberechnung und eine erneute Be-
wertung, um sich den durch die Qualitatsziele vorgegebenen Fragestellungen anzunahern.

2.2. Medizinisch-pflegerische Versorgung

Tonsillenoperationen sind Operationen zur Entfernungen der Gaumen-, Rachen- oder Zungengrundmandeln des
Patienten. Sie werden in erster Linie bei wiederholten schweren Infekten der Mandeln und des umgebenden
Rachenraumes (Tonsillitiden), bei obstruktiv vergroBerten Mandeln (Hyperplasie) oder einer Otitis media durch-
gefiihrt (Nolting et al. 2013; HNO et al. 2007). Dabei konnen die Gaumenmandeln entweder vollstandig ent-
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fernt (Tonsillektomie) oder verkleinert werden (Tonsillotomie). In Kombination mit einer Tonsillektomie oder
Tonsillotomie oder als alleinige Therapie kann zudem eine Entfernung der Rachenmandeln (Adenotomie) bzw.
der Zungengrundmandeln vorgenommen werden (Nolting et al. 2013). Die Entscheidung fiir eine bestimmte
Operationsmethode hangt hauptsachlich von der Indikation ab, sodass im jeweiligen Einzelfall entschieden
werden muss, welche bei den Patienten angewendet wird. Wenn moglich sollte jedoch eine Tonsillotomie ge-
genlber einer Tonsillektomie bevorzugt werden, da diese einige Vorteile aufweist (HNO et al. 2007) (siehe
Abschnitt 2.2.3).

Die Betrachtung der medizinisch-pflegerischen Versorgung fokussiert im Folgenden auf die Hintergriinde von
Tonsillenoperationen. Dazu gehoren die Behandlungs- und Versorgungsziele, die Indikationsstellung, die Opera-
tionsverfahren sowie die Nachsorge.

2.2.1. Behandlungs- und Versorgungsziele

Oberstes Ziel einer Tonsillenoperation ist die Beseitigung oder Reduktion von Symptomen bzw. die Vermeidung
moglicher Folgeerkrankungen. Fiir die beiden Hauptindikationen einer Tonsillenoperation ergeben sich daher
die folgenden Behandlungs- und Versorgungsziele:

Bei einer chronisch rezidivierenden Tonsillitis gilt es, weitere Krankheitsepisoden mit erneuten Infektionen, die
ggf. einer antibiotischen Behandlung bedirfen, und einen damit einhergehenden Verlust an Lebensqualitat
sowie mogliche Folgeerkrankungen, vor allem einen Peritonsillarabszess, zu vermeiden (HNO et al. 2007).

Bei einer Hyperplasie der Tonsillen oder der Adenoide ist das Ziel der Behandlung die Symptome, wie z.B.
schlafbezogene Atmungsstérungen und daraus resultierende kognitive Beeintrachtigungen, Aufmerksamkeits-
defizite oder Hyperaktivitét, zu beseitigen (Nolting et al. 2013). Eine mégliche Folgeerkrankung der Hyperpla-
sie, deren Auftreten durch die Operation verhindert werden soll, ist das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS), welches bei Kindern Einfluss auf deren Entwicklungs- und Wachstumsprozesse ausiibt.

2.2.2. Indikationsstellung

Fir die Durchfiihrung einer Tonsillenoperation sind verschiedene Indikationen ausschlaggebend, wobei wieder-
holte schwere Infekte der Mandeln und des umgebenden Rachenraumes sowie eine VergroBerung (Hyperpla-
sie) der Mandeln mit Atemwegsobstruktion (bis hin zu einem OSAS) zu den haufigsten Indikationen gehéren
(Nolting et al. 2013; Sarny et al. 2012a; Sarny et al. 2012b) (vgl. Tabelle 4). Die Entfernung der Mandeln stellt
immer eine praferenzsensitive Therapie und damit eine Einzelfallentscheidung dar, d.h. das Durchfiihren dieser
Intervention héngt sehr stark von den Beschwerden der Betroffenen sowie der Bewertung der Risiken und des
Nutzens durch die Patienten bzw. deren Angehdrige und des behandelnden Arztes ab (Nolting et al. 2013;
Windfuhr 2013; Stuck et al. 2008b).

Neben den oben genannten, kdnnen auch die folgenden Erkrankungen eine Indikation fir eine
Tonsillenoperation sein:

= Peritonsillarabszess

= (Verdacht auf eine) Tumorerkrankung

= PFAPA-Syndroms (periodisches Fieber, aphthdse Stomatitis, Pharyngitis, zervikale Adenitis)
= |aterale Halsfistel

= Tonsillen-Tuberkulose

= Diphtherie-Dauerausscheidungen

= tonsillogene Sepsis/Phlegmone

= Tonsillolithiasis (Steinbildung der Mandeln)

= syndromale Erkrankungen (z.B. Prader-Willi-Syndrom)
= Mittelohrentziindungen

= Paukenergisse (Otitis media)

= Rhinosinusitiden

= nasale Symptome
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Siehe hierzu Nolting et al. (2013); Hayes Inc. (2012); Hoppe et al. (2012); Burton et al. (2010); Peridis et al.
(2010); Brietzke et al. (2008); Stuck et al. (2008a); Stuck et al. (2008b); HNO et al. (2007); CRD York (1992).

Keine Indikation zur operativen Therapie stellen virale Entziindungen ohne Atemwegsobstruktion sowie eine
akute Infektion mit nachgewiesenen bakteriellen Erregern dar (Nolting et al. 2013; Hoppe et al. 2012; Stuck et
al. 2008b).

Praoperative Aufklarung des Patienten und Shared-decision-making

Die Patienten - bzw. bei minderjahrigen Patienten deren Angehdrige oder Sorgeberechtigte - missen vom be-
handelnden Arzt hinreichend tber Behandlungsalternativen, Vorteile sowie mogliche Risiken bzw. Komplikatio-
nen der Prozeduren aufgeklart werden (Windfuhr 2013; HNO et al. 2007). Dabei gilt nach §630e BGB, dass der
~Patient [...] rechtzeitig wissen [muss], was medizinisch mit ihm, mit welchen Mitteln und mit welchen Risiken
und Folgen geschehen soll“ (LAK Baden-Wiirttemberg 2013).

Da es sich bei Tonsillenoperationen Uberwiegend um elektive und damit planbare Eingriffe handelt, kann eine
Aufklarung prinzipiell friihzeitig erfolgen und muss umfassender und ausfiihrlicher als bei einem Notfalleingriff
unter Zeitdruck sein (Parzeller et al. 2009).

Als Einzelfallentscheidung (Windfuhr 2013) sollte eine Entscheidung fiir eine Tonsillenoperation im Idealfall
nach dem Konzept des ,,shared-decision-making®, einer gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Patient
und Arzt, getroffen werden.® Voraussetzung hierfir ist die Durchfiihrung einer friihzeitigen praoperativen Auf-
klarung, durch die dem Patienten eine autonome und selbstbestimmte Entscheidung ermdglicht wird (Parzeller
et al. 2009).

Auswahl der Therapieform

Der Nutzen einer Tonsillektomie (mit oder ohne Adenotomie) ist bei Kindern mit einer Hyperplasie oder einer
Tonsillitis mit schwerer Symptomatik belegt (Nolting et al. 2013; Baugh et al. 2011; Lock et al. 2010; Burton et
al. 2009). Bei der Indikation einer Tonsillitis empfehlen daher verschiedene Leitlinien (Baugh et al. 2011; SIGN
2010; DEGAM 2009; Baglio et al. 2003) die Anwendung der Paradise-Kriterien bzw. einer Variation derselben.
Diese besagen, dass eine Tonsillektomie bei Kindern nur durchgefiihrt werden sollte, wenn der Patient

= in einem Jahr mindestens sieben Halsinfektionen,
= in zwei aufeinanderfolgenden Jahren mindestens fiinf Halsinfektionen pro Jahr oder
= in drei aufeinanderfolgenden Jahren mindestens drei Halsinfektionen pro Jahr

hat.

Zuséatzlich ist jede der Infektionen durch eine oder mehrere der folgenden klinischen Eigenschaften gekenn-
zeichnet:

= OQOral gemessene Temperatur 238,3°C,

= VergroBerte/schmerzhafte Halslymphknoten,
= Belage auf Pharynx oder Tonsillen,

= Rachenabstrich mit kulturellem GAS-Nachweis

Siehe hierzu Paradise et al. (1984).

Obwohl auf diese Kriterien sowohl in Deutschland als auch international immer wieder verwiesen wird, finden
sie, auch nach Experteneinschéatzung, in der Versorgungspraxis keine durchgangige Anwendung. Fir erwachse-
ne Patienten mit einer chronischen Tonsillitis liegen keine vergleichbaren Kriterien vor (Nolting et al. 2013;
Windfuhr 2013; Baglio et al. 2003).

® Ein fir die Jahre 2001 bis 2005 vom Bundesministerium fiir Gesundheit gefordertes Projekt im Rahmen der partizipativen Entscheidungsfindung
zwischen Arzt und Patient findet sich hier: http://patient-als-partner.de /index.php. Weitere Informationen zum Konzept des Shared-decision-
making finden sich bei: (Harter et al. 2011; Loh et al. 2007; Scheibler et al. 2005; Charles et al. 1997).
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Fiir erwachsene Patienten mit einer Tonsillitis sowie fiir Patienten mit milder bzw. moderater Symptomatik
einer Tonsillitis ist der Nutzen einer Tonsillektomie nicht eindeutig belegt (Nolting et al. 2013; Baugh et al.
2011; Lock et al. 2010; SIGN 2010; Burton et al. 2009), weshalb eine Operation eher nicht empfohlen wird
(Baglio et al. 2003). Fur diese Patienten sollte die Moglichkeit des ,,watchful waiting® in Betracht gezogen wer-
den, bei dem anstelle der sofortigen Operation zunachst abgewartet und der Patient aufmerksam beobachtet
wird (Nolting et al. 2013; SIGN 2010; Burton et al. 2009; DEGAM 2009; Bellussi et al. 2008).

Die Routinedaten der Krankenkassen wurden hinsichtlich der Umsetzung der Paradise-Kriterien analysiert. Es
wurde untersucht, ob fiir tonsillektomierte oder tonsillotomierte Patienten in mindestens einem préoperativen
Quartal im Vorjahr der Operation eine Tonsillitis dokumentiert wurde. Dieser Betrachtungszeitraum wurde auf-
grund der Quartalsdiagnosen im ambulanten Bereich herangezogen, da in diesem Sektor keine Zuordnung
eines ICD-Kodes zu einem Behandlungstag moglich ist. Weitere klinische Parameter, die neben einer Infektion
vorliegen sollten (oral gemessene Temperatur 238,3°C, etc.), konnten nicht ndher betrachtet werden, da sie in
den Abrechnungsdaten nicht Bestandteil der arztlichen Dokumentation sind. Das Ergebnis der Analyse der
Routinedaten hat ergeben, dass lediglich fiir 65,1% der tonsillektomierten oder tonsillotomierten Patienten in
mindestens einem der vier praoperativen Quartale eine chronisch rezidivierende oder akute Tonsillitis diagnos-
tiziert bzw. kodiert wurde. Fir die restlichen 34,9% der Patienten wurde untersucht, ob ggf. andere Hauptindi-
kationen fiir eine Tonsillenoperation vorlagen (Hyperplasie der Gaumenmandeln, OSAS, Peritonsillarabzess,
bosartige Neubildung der Tonsille). Trotz dieser erweiterten Untersuchung hat sich gezeigt, dass bei 25,9% der
Patienten weder eine Tonsillitis, noch eine Hyperplasie, ein OSAS, ein Peritonsillarabszess oder eine bdsartige
Neubildung der Tonsille im Vorjahr der Tonsillenoperation vorlag. Das bedeutet, dass fiir diese 25,9% der Pati-
enten im Vorjahr der Operation keine der relevanten Hauptdiagnose fiir eine Tonsillenoperation identifiziert
werden konnte.

Bei der Behandlung der Tonsillenerkrankung stellt die Tonsillotomie bei bestehender Wahimdglichkeit eine
Alternative zur Tonsillektomie dar und sollte dieser gegenuber favorisiert werden (DG HNO KHC 2009; HNO et
al. 2007), da dieses Operationsverfahren einige Vorteile aufweist. So ist bspw. flr eine Tonsillotomie nicht
zwangslaufig ein stationdrer Aufenthalt notwendig, da sie ambulant durchgefiihrt werden kann. Die Tonsillen
bleiben erhalten und kénnen somit auch nach der Operation ihre immunologische Funktion erfiillen. Zudem
wird im Allgemeinen von einer geringeren Blutungsrate ausgegangen (Hoppe et al. 2012; Sarny et al. 2012a).
Ein weiterer Vorteil der Tonsillotomie gegeniber der Tonsillektomie liegt in den geringeren postoperativen
Schmerzen, die friher und insgesamt Uber eine kiirzere Zeitspanne auftreten (Acevedo et al. 2012; Scherer et
al. 2012). Zudem bendtigen Patienten nach einer Tonsillotomie weniger Tage fiir die Riickkehr zu normalen
Erndhrungsgewohnheiten als Patienten nach einer Tonsillektomie (Acevedo et al. 2012).°

2.2.3. Die Operationsverfahren

Praoperative MaBBnahmen

Einheitliche Empfehlungen, welche praoperativen Untersuchungen und MaBnahmen im Vorfeld einer
Tonsillenoperation durchzufiihren sind, liegen in der Literatur nicht vor.

Stuck et al. (2008a) kommen nach einer umfangreichen Literaturrecherche zu dem Schluss, dass die Durchfiih-
rung einer routineméaBigen Gerinnungsdiagnostik bezlglich der postoperativen Blutungsrate keinen signifikan-
ten Effekt hat (Stuck et al. 2008a). Die Bedeutung einer gezielten, moglichst standardisierten Anamnese ist
hoher einzuschéatzen (Stuck et al. 2008a). Eine Gerinnungsdiagnostik wird daher nur bei Patienten mit einer
auffalligen Anamnese empfohlen (Evidenzlevel B) (Bellussi et al. 2008).

Die Durchfiihrung einer polysomnographischen Untersuchung wird als Goldstandard fiir die Diagnosesicherung
einer obstruktiven Schlafapnoe angesehen (Bellussi et al. 2008). Nach einer gemeinsamen Empfehlung der
Osterreichischen Gesellschaften fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie und Kinder- und

° Die hier genannten Vorteile einer Tonsillotomie gegeniiber einer Tonsillektomie werden nicht von allen befragten Experten gesehen. Tonsillotomien
wurden in den vergangenen Jahren in Deutschland kaum durchgefiihrt, da vermehrte Tonsillitiden und eine Abszessbildung befiirchtet wurden.
Aufgrund der derzeitigen Erfahrungen und Verlaufskontrollen werden Tonsillotomien mittlerweile insbesondere fiir Kinder mit extremer Mandel-
hyperplasie ohne Entziindungsproblematik, aber auch fiir andere Patientengruppen wieder reetabliert und scheinen die oben aufgefiihrten Vorteile
aufzuweisen (Ganz 2005).
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Jugendheilkunde sowie nach der Leitlinie des Istituto Superiore di Sanita (SNLG) besteht die Notwendigkeit
einer Polysomnographie jedoch nur, wenn die Symptomatik der Hyperplasie der Tonsillen nicht eindeutig ist
(HNO et al. 2007; Baglio et al. 2003). Fur Kinder ergibt sich ein zuséatzliches Problem durch die begrenzte An-
zahl an Untersuchungsplatzen, sodass eine polysomnographische Diagnosesicherung nicht generell méglich ist
(Stuck et al. 2008b).

Operationstechniken

Es gibt eine Vielzahl an Operationstechniken, mit denen Tonsillenoperationen durchgefihrt werden kénnen.
Grundsétzlich lassen sich ,heiBe“ (Operationstechniken mit Temperaturentwicklung), wie z.B. Diathermie, La-
ser-Technik oder Coblation-Technik, von ,kalten“ (Operationstechniken ohne Temperaturentwicklung) Techni-
ken, wie z.B. kalte Stahldissektion, Kiirettage oder Microdebrider, unterscheiden.

Eine Operationstechnik, die gegeniiber anderen zu bevorzugen ist, kann anhand der Literatur nicht identifizie-
ren werden. In einer italienischen Leitlinie wird daher empfohlen, dass die Wahl der Operationstechnik auf den
Erfahrungen des Operateurs beruhen sollte (Baglio et al. 2003). In einer weiteren italienischen Leitlinie sowie in
generellen Empfehlungen und nach Experteneinschatzung werden allerdings eher ,kalte® Techniken bevorzugt
(Windfuhr 2013; Bellussi et al. 2008; Scott 2006) (vgl. Anhang Ill).

Intraoperative Komplikationen

Wie jede Operation birgt eine Tonsillenoperation die Gefahr von anasthesie- und chirurgisch bedingten Kompli-
kationen. Die Gesamtrate intra- oder postoperativer Komplikationen bei (Adeno-)Tonsillektomie liegt zwischen

2 und 14% (DEGAM 2009), die Mortalitat wird zwischen 1:16.000 und 1:35.000 Personen jahrlich angegeben

(Scheckenbach et al. 2008).

Studien deuten im Zusammenhang mit intraoperativen Blutungen auf einen Vorteil der heiBen gegeniiber den
kalten Operationstechniken hin (Pinder et al. 2011; NHS 2006b; Scott 2006; Leinbach et al. 2003), ausrei-
chend gesicherte Evidenz liegt hierzu allerdings nicht vor (Baglio et al. 2003) (vgl. Anhang IlI).

Weitere mogliche intraoperative Komplikationen sind unter anderem:

= Herzstillstand

= Larynxddem

= Verletzungen der Kehlkopf-/Rachen-Wand oder des weichen Gaumens

= Kreislaufstdrungen

= Verletzung der Zahne

= Kiefergelenksluxation

= Nervenschadigung (Nervus hypoglossus, Nervus lingualis, Nervus recurrens)
= Verletzung der Eustachischen Rohre

Siehe hierzu Baugh et al. (2011); Stuck et al. (2008b).
2.2.4. Nachsorge

Postoperative Aufklarung

Die Aufklarung des Patienten vor der Entlassung ist ein Thema h&chster Relevanz (Scheckenbach et al. 2008),
da sie den Behandlungserfolg sichern und eine Selbstgefdhrdung des Patienten vermeiden soll. In diesem
Rahmen unterrichtet der Arzt den Patienten daruber, welchen Beitrag dieser zu seiner Genesung leisten kann
(Parzeller et al. 2009), denn die Ursachen fiir eine Nachblutung, die zu den geféahrlichsten Komplikationen nach
einer Operation zahlt, liegen nicht nur in der Operationstechnik begriindet, sondern kénnen beispielsweise
auch durch ein inadéquates Patientenverhalten hervorgerufen werden (Scheckenbach et al. 2008). Dariiber
hinaus sollte in jedem Fall thematisiert werden, welche Komplikationen méglicherweise auftreten kénnen und
wie der Patient sich bei deren Auftreten verhalten sollte. Dem Patienten sollten Notfallkontakte /-adressen
mitgeteilt werden (Windfuhr 2013; SIGN 2010). Ferner sollten die Patienten tiber die zu erwartenden postope-
rativen Schmerzen sowie (iber die richtige Dosierung und Dauer der Anwendung der Schmerzmedikation auf-
geklart werden, um auch dadurch postoperative Beschwerden zu verringern (SIGN 2010).
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Die genannten Informationen sollten dem Patienten bzw. den Sorgeberechtigten miindlich erklart bzw. zusétz-
lich méglichst noch in schriftlicher Form ausgehéndigt werden, bspw. in Form eines Merkblattes (SIGN 2010;
HNO et al. 2007).

Postoperative Komplikationen

Beispiele fiir mogliche postoperative Komplikationen, die im Zusammenhang mit einer Tonsillenoperation auf-
treten koénnen, sind

= Herzstillstand

= Atemwegsobstruktion (Odem)
= Aspiration

= Postoperative Blutungen

= Kreislaufstorungen

= Dehydration

= Postoperative Schmerzen

= Postoperatives Fieber

= Ubelkeit und Erbrechen

= Schmeckstérung

Siehe hierzu Baugh et al. (2011); Stuck et al. (2008b).

Ein weiteres Risiko nach einer Adenotomie sowie nach einer Tonsillotomie ist das Nachwachsen der Tonsillen
und eine damit einhergehende erneute Obstruktion der Atemwege bzw. einer Tonsillitis, sodass ggf. nach eini-
ger Zeit erneut operiert werden muss (Acevedo et al. 2012). Laut eines Reviews von Windfuhr et al. (2014) tritt
das Nachwachsen der Tonsillen mit einer Haufigkeit zwischen 0% und 26,9% auf. In einer eigens fir diesen
Review berechneten Metaanalyse sind durchschnittlich 4,42% der Patienten von nachwachsenden Tonsillen
betroffen.

Eine routinemaBige perioperative Verabreichung von Antibiotika zur Verringerung der Morbiditat nach einer
Tonsillenoperation wird aufgrund widersprichlicher Evidenz nicht empfohlen (Dhiwakar et al. 2012; Baugh et al.
2011; Dhiwakar et al. 2006). Gerade neuere Studien belegen keinen eindeutig positiven Effekt der begleiten-
den Antibiotikatherapie (Baugh et al. 2011). In einer seit November 2013 abgelaufenen Leitlinie wird lediglich
bei bestimmten Vorerkrankungen, wie zum Beispiel bei bestimmten angeborenen Herzfehlern, eine
Antibiotikatherapie zur Endokarditisprophylaxe empfohlen (DG HNO KHC 2008).

Welchen Einfluss die verschiedenen Operationstechniken und die Verabreichung bestimmter Medikamente auf
mogliche Komplikationen ausiiben, ist in Anhang Il dargestellt. Auf die Komplikationen Blutungen, Schmerzen
sowie Ubelkeit und Erbrechen, die bei den Tonsillenoperationen das gréBte Risiko fiir den Patienten darstellen
bzw. am haufigsten auftreten, wird im Folgenden noch einmal nadher eingegangen.

Postoperative Blutungen

Bei den operativen Behandlungsmethoden stellen Blutungen die gefahrlichste Komplikation dar. Sie kdnnen
unvorhergesehen und zu jedem Zeitpunkt auftreten, bis die Wunde nach ungefahr zwei bis drei Wochen verheilt
ist. Unterschieden werden die Nachblutungen in primare und sekundére Blutungen. Priméare Blutungen treten in
den ersten 24 postoperativen Stunden auf, Blutungsereignisse ab 24 Stunden postoperativ werden als sekun-
déare Blutungen bezeichnet (Baburi 2009). Eine besondere Relevanz besitzen die sekundéren Blutungen, da die
durchschnittliche Verweildauer eines Patienten nach einer Tonsillenoperation zwischen vier und funf Tagen
betrégt (InEK 2013), die sekundaren Blutungen ihren Haufigkeitsgipfel aber zwischen dem fiinften und achten
bzw. zehnten postoperativen Tag haben (Nolting et al. 2013; Scheckenbach et al. 2008). Die sekundéren Blu-
tungen treten daher haufig erst nach Entlassung des Patienten auf (HNO et al. 2007). Diese Ergebnisse zum
Auftreten von Blutungen nach einer Tonsillenoperation bezogen auf die postoperativen Tage kénnen mit den
analysierten Routinedaten bei den Krankenkassen belegt werden (siehe Abbildung 1). 2011 betrug die mediane
Verweildauer im Krankenhaus 5, die mittlere 4,66 Tage. Bei einer Adenotomie traten Blutungen vor allem am
Operationstag auf, wohingegen Patienten mit einer Tonsillektomie oder einer Tonsillotomie vor allem zwischen
dem 5. und 14. postoperativen Tag Nachblutungen hatten.
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Blutungen 2011 (%)

Anteil der Patienten mit postoperativen
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Abbildung 1: Anteil der Patienten mit postoperativen Blutungen an allen Patienten mit einer Tonsillenoperation (Grup-
pe 1 bis 5) (gewichtet, in %)

Die Bedeutung der sekundéren Blutungen ergibt sich weiterhin aus dem Umstand, dass intraoperative und
damit primare Blutungen nach Expertenmeinung einfacher zu therapieren seien als sekundare Blutungen, da
der operierende Arzt unmittelbar reagieren kann und die Wundschorfbildung noch nicht so stark vorangeschrit-
ten ist.

Die Angaben zur Haufigkeit des Auftretens postoperativer Blutungen variieren in der Literatur erheblich und
liegen bei Tonsillektomien zwischen 0% und 14% (Nolting et al. 2013; Sarny et al. 2012a; Stuck et al. 2008bj;
BQS 2004). Zu erklaren sind diese Unterschiede hauptsachlich mit den jeweils unterschiedlichen Studiende-
signs, einbezogenen Populationen und den Definitionen postoperativer Blutungen (Stuck et al. 2008b). Nach
den Ergebnissen der analysierten Routinedaten wurde 2011 bei 8.019 Féllen eine stationare, operative Blutstil-
lung nach Tonsillektomie, Tonsillotomie oder Adenotomie vorgenommen. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit
den Ergebnissen des Statistischen Bundesamts (Destatis 2013b; Destatis 2013c). Bei ausschlieBlicher Be-
trachtung von Patienten mit einer Tonsillenoperation und einer postoperativen Blutung innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation reduziert sich die Anzahl der postoperativen Blutungen im Jahr 2011 auf 3.065. Dies ent-
spricht einem Anteil von 1,3% postoperativer Blutungen an allen Patienten mit einer Tonsillenoperation im Jahr
2011. Die haufigsten postoperativen Blutungen, die eines operativen Eingriffs bedlrfen, treten nach einer Ton-
sillektomie (mit oder ohne Adenotomie) und in Altersgruppen Uber 20 Jahren auf. Allerdings lasst sich auch bei
sorgfaltiger Blutstillung nicht jede postoperative Blutung vermeiden, da das offene Wundbett nach der
Tonsillenoperation nicht verschlossen werden kann (HNO et al. 2007). Dies wird auch von den befragten Exper-
ten bestatigt.

Zusatzlich konnten anhand der Analyse der Routinedaten bei den Krankenkassen regionale Unterschiede in
Bezug auf die Haufigkeit postoperativer Blutungen festgestellt werden. Bei Betrachtung der Operationsverfah-
ren Tonsillektomie (mit oder ohne Adenotomie) und Tonsillotomie zeigt sich, dass die Haufigkeit der operativ
gestillten Blutungen innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zwischen 12 und 47 pro 1.000 operierten
Patienten variiert (siehe Abbildung 2).
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Anzahl der postoperativen Blutungen
pro 1.000 TE (mit oder ohne AE) und TO
2011

Bundesland

Abbildung 2: Anzahl der postoperativen Blutungen pro 1.000 operierten Patienten der Gruppe 1 bis 3 im Jahr 2011
nach Bundesléndern

Bei Kindern treten im Vergleich zu Erwachsenen zwar seltener Nachblutungen auf, die Folgen sind jedoch hau-
fig schwerwiegender (Sarny et al. 2012a), da durch unbemerktes Verschlucken des Blutes Nachblutungen hier
teilweise unbemerkt bleiben. Dariiber hinaus ist das Blutvolumen bei Kindern geringer, so dass sie im Vergleich
zu Erwachsenen schneller einen Volumenmangelschock erleiden kénnen (HNO et al. 2007). Auch durch das
Einatmen von Blut besteht vor allem bei Kindern die Gefahr des Erstickens (Nolting et al. 2013).

Wie oben bereits beschrieben, wird im Aligemeinen von einer geringeren Blutungsrate nach einer Tonsillotomie
als nach einer Tonsillektomie ausgegangen (Hoppe et al. 2012; Sarny et al. 2012a), was sich auch anhand der
Analyse der Routinedaten bei den Krankenkassen bestéatigen lasst. Hier sind es fir die Tonsillektomien 2,3% der
Patienten mit einer postoperativen Blutung innerhalb von 30 Tagen und fur die Tonsillektomie mit Adenotomie
1,8% der Patienten. Bei einer Tonsillotomie sind es hingegen nur 0,3%. Unter anderem aus diesem Grund wird
bei bestehender Wahimdglichkeit die Durchflihrung einer Tonsillotomie gegeniiber einer Tonsillektomie empfoh-
len (DG HNO KHC 2009; HNO et al. 2007) (siehe auch Abschnitt 2.2.3).

Ein Vorteil einer bestimmten Operationstechnik lasst sich beziiglich postoperativer Blutungen nicht eindeutig
erkennen. Studien deuten darauf hin, dass bei erwachsenen Patienten bevorzugt ,kalte“ Operationstechniken
angewendet werden sollten, ausreichend gesicherte Evidenz liegt allerdings nicht vor. (Pinder et al. 2011; Stuck
et al. 2008b; NHS 2006a; NHS 2006b; Scott 2006; NHS 2005; Lee et al. 2004, Leinbach et al. 2003) (vgl.
Anhang Ill).

Die Haufigkeit und das Auftreten von postoperativen Nachblutungen hdngen des Weiteren von der Begleitmedi-
kation des Patienten ab. Beziiglich einer Therapie mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) und damit asso-
ziierten postoperativen Blutungen liegt keine einheitliche Evidenz vor (Lewis et al. 2013; Gallagher et al. 2012;
Krishna et al. 2003). Eine erhdhte Inzidenz operativer Reinterventionen aufgrund von postoperativen Blutungen
zeigt sich bei Patienten, die neben NSAR auch Dexamethason (Gluccocorticoid) erhielten, sowie bei Kindern,
die Dexamethason bekamen (Plante et al. 2012).

Postoperative Schmerzen

Eine Tonsillenoperation geht in den ersten Tagen nach der Behandlung mit mittleren bis schweren postoperati-
ven Schmerzen einher (DIVS 2009). Zu der Frage, mit welcher Operationstechnik postoperative Schmerzen
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vermieden werden kénnen, liegt keine ausreichend gesicherte Evidenz vor. Allerdings deuten Studien auf einen
Vorteil der ,kalten“ Operationstechniken gegeniiber den ,heiBen® Techniken hin (Pinder et al. 2011; NHS
2006b; NHS 2006a; Leinbach et al. 2003). Lediglich die heiBe Technik des ,thermal welding“ scheint beziiglich
postoperativer Schmerzen bei Erwachsenen eine alternative Moglichkeit zur kalten Stahldissektion zu sein
(Pichon Riviere et al. 2011; Scott 2006). Leinbach et al. (2003) ziehen aus den Ergebnissen eines Reviews die
Schlussfolgerung, dass aufgrund geringerer postoperativer Schmerzen generell die kalte Stahldissektion ange-
wendet werden sollte. Eine Ausnahme bilden hier Kinder sowie Patienten mit Gerinnungsstérungen. Bei diesen
Patientengruppen sollte aufgrund des scheinbar geringeren intraoperativen Blutverlustes trotzdem eine Opera-
tionstechnik mit Temperaturentwicklung, die ,,Diathermie®, angewendet werden.

Die perioperative Verabreichung von Antibiotika tragt zwar nicht zu einer signifikanten Reduzierung postopera-
tiver Schmerzen bei (Dhiwakar et al. 2012; Dhiwakar et al. 2006; Burkart et al. 2005; Clavisi 2000), kann je-
doch eine friihzeitige Rehabilitation begtinstigen (DIVS 2009; Bellussi et al. 2008; Dhiwakar et al. 2006; Burkart
et al. 2005; Clavisi 2000). Hingegen flihren Steroide (Diakos et al. 2011; Steward et al. 2011; Afman et al.
2006), insbesondere bei Verabreichung einer hohen Gesamtdosis (> 10 mg Dexamethason in den ersten 24
Stunden postoperativ) (Diakos et al. 2011), zu einer Reduzierung postoperativer Schmerzen. Baugh et al.
(2011) sowie die Leitlinie des SIGN zum Management of sore throat and indications for tonsillectomy (SIGN
2010) empfehlen daher die Verabreichung einer einzelnen intravendsen Dosis Dexamethason wahrend der
Operation (Empfehlungsgrad A fir Kinder, Empfehlungsgrad B fiir Erwachsene), wobei nach Ansicht eines Ex-
perten das erhohte Blutungsrisiko zu beachten ist.

Des Weiteren reduziert die Verabreichung von NSAR sowie Azetylsalicylsdure postoperative Schmerzen (Baugh
et al. 2011; DIVS 2009), fuhrte allerdings in einigen Studien zu einer erhéhten Reoperations- bzw. Nachblu-
tungsrate (Baugh et al. 2011; DIVS 2009; Mginiche et al. 2003). Daher wird eine bevorzugte Therapie mit Me-
dikamenten empfohlen, die einen geringen Einfluss auf die Gerinnung und Thrombozytenfunktion haben (z.B.
Paracetamol, Cox-2-Hemmer oder Metamizol) (DIVS 2009; Baglio et al. 2003). Reicht die alleinige Verabrei-
chung dieser Medikamente nicht zu einer ausreichenden Schmerzreduktion aus, wird die zusatzliche Verabrei-
chung von Opioiden und Nichtopiodien empfohlen (DIVS 2009). Der Einsatz und die Wirkung lokaler Anéstheti-
ka beziiglich der Reduzierung postoperativer Schmerzen ist ebenfalls umstritten (SIGN 2010; Sun et al. 2010;
Hollis et al. 2009; Bellussi et al. 2008; Grainger et al. 2008; Baglio et al. 2003).

Coedinhaltige Medikamente zur Behandlung postoperativer Schmerzen sollten bei Kindern nicht verabreicht
werden, da diese Medikamente mit Todesféallen bei Kindern nach einer Tonsillektomie oder Adenotomie auf-
grund einer obstrkutiven Schlafapnoe assoziiert sind (EMA 2013; Kuehn 2013). In Kombination mit Paraceta-
mol kénnen Codeinhaltige Medikamente zudem die Leber schadigen.

Eigenen Berechnungen mithilfe der Routinedaten einer Krankenkasse ergaben, dass die Patienten in den ersten
30 postoperativen Tagen am haufigsten NSAR und Analgetika erhalten.

Ubelkeit und Erbrechen

Postoperative Ubelkeit und postoperatives Erbrechen (postoperative nausea and vomiting; PONV) stellen im
Zusammenhang mit Tonsillenoperationen eine der haufigsten Komplikationen dar (Bolton et al. 2006). Ohne
eine prophylaktische Behandlung sind iber 70% der operierten Kinder postoperativ mindestens einmal von

Erbrechen betroffen. Postoperative Ubelkeit ist der haufigste Grund fiir eine verzogerte Entlassung oder fiir
eine Aufnahme iiber Nacht bei tagesstationar durchgefiihrter Tonsillektomie.’

Die Verabreichung einer intraoperativen Dosis Dexamethason fiihrt zu einer statistisch signifikant verringerten
Wahrscheinlichkeit fiir PONV nach einer Tonsillektomie (Diakos et al. 2011; Steward et al. 2011; Bolton et al.
2006; Steward et al. 2001; Goldman et al. 2000) und wird daher in der Leitlinie des SIGN zum Management of
sore throat and indications for tonsillectomy (Empfehlungsgrad A fiir Kinder, Empfehlungsgrad B fir Erwachse-
ne) sowie in der Leitlinie des SNLG zur Appropriateness and safety of tonsillectomy and/or adenoidectomy
(Evidenzgrad A) empfohlen (SIGN 2010; Bellussi et al. 2008). Die Hohe der Dosis lasst sich jedoch nicht be-

7 In Deutschland wird eine ambulante bzw. tagesstationzre Tonsillektomie nur von einzelnen Arzten vorgenommen. In der Regel wird diese Leistung
stationdr erbracht.
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stimmen, da die verwendete Dosis der in den Reviews untersuchten Studien zwischen 0,15 und 1 mg pro kg
und einer Maximaldosis zwischen 8 und 25 mg variiert.

Auch die Verabreichung von NSAR nach einer Tonsillektomie fiihrt im Vergleich zu einer Therapie ohne Verab-

reichung von NSAR bei Kindern zu einer signifikanten Reduzierung postoperativer Ubelkeit (Lewis et al. 2013).
Internationale Leitlinien-Empfehlungen zum Einsatz von NSAR sind widerspriichlich und lassen den Schluss zu,
dass der Einsatz von NSAR auch zu einem erhohten Risiko postoperativer Blutungen fihrt (SIGN 2010; Bellussi
et al. 2008)

Notfallmanagement

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Operation ist immer auch flr ein addquates Notfallmanagement
zu sorgen. Im Falle der Tonsillenoperationen ist dies insbesondere beziiglich des Auftretens von Nachblutungen
bzw. Massenblutungen relevant, da diese in jedem Fall potenziell lebensbedrohlich sein konnen. In den analy-
sierten Routinedaten einer Krankenkasse zeigt sich, dass im Jahr 2011 innerhalb von 30 postoperativen Tagen
6.401 stationar behandelte Patienten (4,5%) und 358 ambulant behandelte Patienten (0,4%) nach einer
Tonsillenoperation (Gruppe 1 bis 5) als Notfall stationdr aufgenommen werden mussten. Einschrankend ist hier
allerdings zu sagen, dass unbekannt ist, ob die Wiederaufnahme in einem ursachlichen Zusammenhang mit der
vorangegangenen Tonsillenoperation steht.

Als ersten Schritt ist bereits bei Entlassung des Patienten eine Aufklarung tiiber mogliche Komplikationen und
hierbei insbesondere iber das mogliche Auftreten von Nachblutungen sowie das richtige Verhalten in dieser
Situation durchzufiihren (siehe auch 2.2.4).

Des Weiteren gehort zu einem Notfallmanagement die Vorbereitung auf einen méglichen Notfall im Kranken-
haus, beispielsweise das Vorliegen transparenter Anweisungen zu Ablaufen in der entsprechenden Abteilung
oder die Bereithaltung entsprechender Instrumente (Windfuhr 2013). Eine korrekte Diagnosestellung und In-
terpretation klinischer Warnzeichen ist besonders im Bezug auf Massenblutungen relevant, um friihestmoglich
GegenmaBnahmen einleiten zu kénnen (Baburi 2009).

Generell gilt, dass aktive Blutungen immer einen Notfall darstellen und einer sofortigen Therapie bedurfen
(Baburi 2009; Stuck et al. 2008b). Tritt eine Blutung auf, die als Warnblutung (leichte Blutung oder Massenblu-
tung, die wiederholt auftreten) eingestuft wird, ist eine stationire Uberwachung in jedem Fall angezeigt (Baburi
2009). Zudem muss eine operative Intervention zu jedem Zeitpunkt ermdglicht werden (Stuck et al. 2008b).

2.3. Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden die Versorgungssituation mit den beteiligten Akteuren sowie bestehende Qualitatsprojek-
te aufgefiihrt.

2.3.1. Versorgungssituation

Anhand der berechneten Routinedaten einer Krankenkasse konnten 2011 395.981 Falle mit einer ambulanten
oder stationaren Tonsillektomie (ohne Adenotomien), Tonsillektomie mit Adenotomie, Tonsillotomie, Adenoto-
mie und Exzision der Zungengrundtonsillen identifiziert werden. Bei dem Uberwiegenden Teil dieser Falle han-
delt es sich um Klein- und Schulkinder. 335.703 der Falle (84,8%) sind < 20 Jahre alt (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Altersverteilung bei Tonsillenoperationen (Gruppe 1 bis 5) 2011 (gewichtet)

Der erste Haufigkeitsgipfel der Tonsillenoperationen in Abbildung 3 ist auf die Durchfiihrung von Adenotomien
zuriickzuflihren, die besonders hufig in den Altersgruppen der 2- bis 7-Jahrigen vorgenommen werden. Ein
zweiter Anstieg der Tonsillenoperationen ist in den Altersgruppen der 15- bis 23-Jahrigen ersichtlich. Dieser
zweite Haufigkeitsgipfel ist vor allem auf die vermehrte Durchfiihrung von Tonsillektomien (mit oder ohne Ade-
notomien) zurlickzufiihren.
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Abbildung 4: Haufigkeit der Operationsverfahren von 2010 bis 2012 (gewichtet)

In Abbildung 4 ist bei der Haufigkeit der Tonsillenoperationen lber die Jahre 2010 bis 2012 ein abnehmender
Trend ersichtlich, mit Ausnahme der Tonsillotomien, deren Anzahl kontinuierlich ansteigt. Dieser Trend kann
nicht nur anhand der eigenen Berechnungen mit den Routinedaten einer Krankenkasse belegt werden, sondern
wird Uber die Jahre 2007 bis 2012 auch vom Statistischen Bundesamt bestétigt (Destatis 2013a; Destatis
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2012; Destatis 2011; Destatis 2010; Destatis 2009b; Destatis 2009a). Als ein moglicher Grund fir den Riick-
gang der Operationshaufigkeit wird vom Faktencheck Gesundheit die reduzierte Geburtenzahl von Kindern
genannt, welche bereits zu einer Abnahme der Anzahl an Kindern und Jugendlichen gefiihrt hat (Bertelsmann
Stiftung 2014). Des Weiteren zeigt der Faktencheck Gesundheit, dass die stationare Tonsillotomie vor allem bei
Kindern im Alter von einem bis vier Jahren mit einer Hyperplasie der Gaumenmandeln die Tonsillektomie er-
setzt. Dabei erfolgt jedoch nicht nur eine reine Substitution, sondern es werden zusatzliche Falle
tonsillotomiert (Nolting et al. 2013).

Fiir die Jahre 2007 bis 2010 weisen Nolting et al. (2013) starke regionale Haufigkeitsunterschiede von Tonsil-
lektomien in Deutschland aus. So variiert die Operationshaufigkeit differenziert nach Bundeslandern um den
Faktor drei und differenziert nach Landkreisen um den Faktor acht. In Landkreisen mit der geringsten
Tonsillektomiehaufigkeit werden lediglich 13 Tonsillektomien je 10.000 Kinder und Jugendliche durchgefihrt,
wahrend in anderen Landkreisen 107 Tonsillektomien je 10.000 Kinder und Jugendliche vorgenommen werden
(Bertelsmann Stiftung 2014; Nolting et al. 2013). Als Ursachen fiir die regional sehr stark differierenden
Tonsillektomiehaufigkeiten nennen Nolting et al. (2013) verschiedene mégliche Griinde: Dazu gehdren bspw.
eine unterschiedlich strenge Indikationsstellung, eine sich verdandernde Zusammensetzung von stationar er-
brachten Leistungen mit einer moglicherweise zunehmenden ambulanten Leistungserbringung bei Tonsilloto-
mien bzw. einer Substitution von Tonsillektomien durch Tonsillotomien. Nolting et al. (2013) belegen dariiber
hinaus einen Zusammenhang zwischen der Anzahl und GréBe von HNO-Abteilungen und der
Tonsillektomiehaufigkeit. Bei groBeren HNO-Fachabteilungen oder einer groBeren Anzahl dieser steigt auch die
Tonsillektomieh&ufigkeit. Als elektiver Eingriff ist demnach die Tonsillektomie sehr relevant fir die Auslastung
der HNO-Abteilungen. Das Ergebnis unterschiedlicher Haufigkeiten nach regionalen Gebieten, in den Routine-
daten bei den Krankenkassen abgebildet Gber die Zugehorigkeit zu Kassenérztlichen Vereinigungen der statio-
naren und ambulanten Leistungserbringer, kann ebenfalls mit den analysierten Routinedaten einer Krankenkas-
se belegt werden.

Die festgestellten regionalen Unterschiede haben immer wieder und gerade in jlingster Vergangenheit zu einer
verstarkten offentlichen Diskussion der Tonsillektomien (mit oder ohne Adenotomien) und Tonsillotomien auf-
grund einer Tonsillitis bzw. Hyperplasie der Gaumenmandeln gefiihrt. Da die Indikation fiir eine alleinige Adeno-
tomie und die Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille prinzipiell anders ist und ein prinzipiell ande-
res Patientenkollektiv betrifft, wurden diese Operationen hier nicht betrachtet. Auch die befragten Experten
sind der Ansicht, dass eine Betrachtung der Tonsillektomie und Tonsillotomie gemeinsam mit der Adenotomie
und der Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille nur wenig sinnvoll ist.

Des Weiteren zeigt sich bei der Analyse der Routinedaten bei den Krankenkassen, dass bei einer Adenotomie
und einer Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille im Vergleich zu einer Tonsillektomie nur selten
Komplikationen wie zum Beispiel Nachblutungen auftreten, was von den befragten Experten ebenfalls bestéatigt
wird. Aus den genannten Griinden beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen auf Tonsillektomien (mit oder
ohne Adenotomie) sowie Tonsillotomien, die aufgrund einer Tonsillitis oder einer Hyperplasie der Gaumenman-
deln durchgefiihrt wurden. Alleinige Adenotomien werden nicht weiter in die Betrachtung einbezogen.

2.3.2. Akteure

Tonsillektomien und Tonsillotomien werden in Deutschland hauptséchlich im stationdren Sektor durchgefihrt,
nur in Einzelfallen finden die Tonsillektomien im ambulanten Sektor statt. Im Fall einer stationéren Leistungser-
bringung werden die Operationen Uber entsprechende OPS-Kodes des OPS-Katalogs und bei ambulanten Ope-
rationen uber den Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) abgerechnet. Zudem kann seit einigen Jahren die
Tonsillotomie auch ambulant durchgefiihrt werden. Bisher ist die Tonsillotomie allerdings nicht Teil des ambu-
lanten GKV-Leistungskatalogs, sodass die ambulante Leistungserbringung dieser Operation nicht generell von
den gesetzlichen Krankenkassen vergiitet wird. Gesetzlich Versicherte kdnnen die Tonsillotomie als individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) selbst bezahlen. Eine Ausnahme bilden einzelne Krankenkassen, die mit Kassen-
arztlichen Vereinigungen und/oder Arzten Selektivvertrage nach § 73c SGB V abgeschlossen haben. Durch
eine Leistungsvergiitung der Krankenkasse wird eine ambulante Verkleinerung der Tonsillen im Krankenhaus
oder auch in dafir eingerichteten Arztpraxen ermdglicht. Als Zielgruppe der Selektivvertrage konnen vor allem
Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren gesehen werden (Nolting et al. 2013).
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Seit dem 1. Januar 2012 missen gesetzliche Krankenkassen nach §71 Abs. 4 SGB V alle neuen oder verander-
ten Selektivvertrage dem Bundesversicherungsamt zur Priifung vorlegen. Eine Datenanfrage des AQUA-Instituts
beim Bundesversicherungsamt im September 2013 ergab, dass seit Anfang 2012 zehn Vertréage zu Tonsilloto-
mien vorgelegt wurden, wobei Krankenkassen in acht Féllen mit Kassenarztlichen Vereinigungen und in zwei
Fallen mit Arzteverbiinden kooperierten. Einer der Vertrage wurde auf der Grundlage der §§140a ff. SGB V, die
Ubrigen auf Basis des §73c SGB V geschlossen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden konnte das Bundesversi-
cherungsamt keine genaueren Angaben zu den Vertragen oder Vertragspartnern machen. Bereits bestehende
Vertrage, die seit 2012 nicht verandert wurden, sind von der Erfassung und Priifung durch das Bundesversiche-
rungsamt ausgenommen.

In Abbildung 5 und Abbildung 6 ist jeweils der Versorgungspfad fiir einen Patienten mit einer der Hauptindika-
tionen fir eine Tonsillenoperation (Hyperplasie, chronische Tonsillitis) dargestellt. In der Regel ist es der HNO-
Arzt, der die Diagnose stellt, teilweise wird diese jedoch auch von einem niedergelassenen Allgemein- oder
Kinder- und Jugendarzt gestellt. Nach Ansicht eines befragten Experten sollte dies allerdings die Ausnahme
sein und die Diagnose immer durch einen HNO-Arzt gesichert werden. Der diagnosestellende Arzt trifft zu-
sammen mit dem Patienten die Entscheidung tber den weiteren Verlauf der Therapie. Moglich ist eine stationa-
re oder ambulante Operation oder das ,watchful waiting“, bei dem zunachst abgewartet und der Patient beo-
bachtet bzw. eine medikamentdse Therapie durchgefihrt wird. Ggf. kann bei der Entscheidung fir das
~watchful waiting“ zu einem spéateren Zeitpunkt eine Operation durchgefiihrt werden. Im Anschluss an eine
Operation findet die ambulante Nachsorge, d.h. zum Beispiel eine Kontrolle der Wundheilung oder die Verord-
nung von Medikamenten, statt. Nach Ansicht eines befragten Experten sollte diese im Idealfall durch einen
niedergelassenen HNO-Arzt durchgefiihrt werden.

Nach dem Abschlussbericht der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) werden 50% der Patienten, die
eine Tonsillotomie erhalten, von einem Kinderarzt oder HNO-Arzt an den Operateur iberwiesen. Die andere
Halfte der Patienten kommt direkt zum Operateur (Scherer et al. 2012).

Tonsillitis
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NDGL/ Kinder- Diagnose rez. "watchful medikamen- .zunﬂfééeme
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nach Indikation are OP?
(und Sektor)
ja
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AE = Adenotomie TE mit/ohne
HNO = Hals-Nasen-Ohren-Arzt AE Nachsorge
NDGL = niedergelassener Arzt
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TO

Abbildung 5: Versorgungspfad bei einer Tonsillitis
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Hyperplasie der Gaumenmandeln
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TE = Tonsillektomie
TO = Tonsillotomie T0

OP = Operation

Abbildung 6: Versorgungspfad bei einer Hyperplasie der Gaumenmandeln

2.3.3. Qualitatsprojekte

Die Recherchen fir den vorliegenden Bericht und auch die durchgefiihrten Expertengesprachen ergaben ein-
zelne Anhaltspunkte fiir regionale oder nationale Qualitatsinitiativen im Bereich Tonsillenoperationen. Dazu
gehort u.a. die von Scherer et al. (2012) im Rahmen des Abschlussberichts der KVB zur ambulanten Tonsillo-
tomie durchgefiihrte Erfassung der Patientenzufriedenheit sowie der postoperativen Entwicklung der Sympto-
me der Patienten. Im Zuge der bereits beschriebenen Selektivvertrédge im Bereich der Tonsillotomie legt der
jeweilige Vertragsgeber die Voraussetzungen zur Teilnahme an den Selektivvertragen fir die teilnehmenden
Arzte fest. Je nach Krankenkasse oder Kassenarztlicher Vereinigung miissen die Arzte eine bestimmte Ausstat-
tung vorhalten sowie einen Sachkundenachweis erbringen, um als Vertragspartner am Selektivvertrag teilneh-
men zu kdnnen. In einem Vertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein (KV Nordrhein) und der
AOK Rheinland/Hamburg Hamburg - Die Gesundheitskasse ist beispielsweise festgelegt, dass der teilnehmen-
de Arzt eine entsprechende bauliche, apparativ-technische und hygienische Ausstattung vorhalten sowie an
einem Laserschutzkurs erfolgreich teilgenommen haben muss. Des Weiteren muss er u.a. Praxisbegehungen
durch die KV Nordrhein gestatten, Patienten aufklaren und ihnen Informationen aushéandigen, bestimmte Leitli-
nien (z.B. fir ambulantes Operieren und Tageschirurgie) einhalten und die Indikationsstellung nach festgelegten
Kriterien nachweisen (KV Nordrhein et al. 2012). Diese MaBnahmen kdnnen als QualitdtssicherungsmaBnah-
men im Rahmen von Strukturqualitdt gezahlt werden.

Projekte zur Forderung einer strengeren Indikationsstellung bei Tonsillektomien als Beispiele von Manahmen
guter Praxis konnten sowohl bei Nolting et al. (2013) als auch im Rahmen dieser Konzeptskizze fiir Deutschland
nicht identifiziert werden.

Ein Qualitatsprojekt, das in der Vergangenheit durchgefiihrt wurde, ist die Bundesauswertung der Bundesge-
schéftsstelle fur Qualitatssicherung (BQS) (heute: Institut fir Qualitat und Patientensicherheit), die die externe
Qualitatssicherung der deutschen Krankenhauser fiir Tonsillektomien in den Jahren 2002 und 2003 durchfiihr-
ten. In diesem Zeitraum wurden Qualitatsindikatoren fiir diesen Leistungsbereich berechnet, wobei insbeson-
dere die Nachblutungsrate, die Altersverteilung, die Indikationsstellung sowie der Anteil der Patienten an ver-
schiedenen Operationsverfahren ermittelt wurden (BQS 2004; BQS 2003).
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In Osterreich wird eine umfassende Erhebung von Daten zu Tonsillenoperationen im Zuge der Osterreichischen
Tonsillenstudie vorgenommen. Die in einer Vollerhebung erfassten Tonsillektomien, Tonsillotomien und Adeno-
tomien werden hinsichtlich der Patientencharakteristika, Operationsindikationen und -techniken sowie Nach-
blutungsraten analysiert. Hintergrund dieser Studie waren die 2006 aufgetretenen Todesfalle bei Kindern unter
sechs Jahren aufgrund von Nachblutungen nach einer Tonsillektomie. Diese Todesfélle hatten bereits zu der
Entwicklung eines Konsenspapiers der Osterreichischen Gesellschaften fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie und Kinder- und Jugendheilkunde (HNO et al. 2007) mit strengerer Indikationsstellung und
Altersgrenzen fiir Tonsillenoperationen gefiihrt (Sarny et al. 2012b).®

In Schweden besteht seit 1997 ein nationales Register fiir Tonsillenoperationen, welches 2009 {iberarbeitet
wurde. Einbezogen werden Tonsillektomien in Kombination mit oder ohne eine Adenotomie sowie Tonsilloto-
mien. Das Ziel dieses Registers besteht darin, Daten zur Ergebnisqualitat zu generieren, damit einzelne Leis-
tungserbringer ihre Ergebnisse mit denen der gesamten Datenbank vergleichen kénnen. Auf Basis dieser Daten
kdnnen nationale Probleme identifiziert und entsprechende Vorschlage fiir Verbesserungen gegeben sowie
weitere Forschungsfragen beantwortet werden (Hultcrantz et al. 2013; Hessen Séderman et al. 2011).

Identifizierte Qualitatsindikatoren

Bei der Recherche nach Qualitéatsindikatoren wurden insgesamt 21 Qualitatsindikatoren identifiziert, die sich
mit dem Thema Tonsillenoperation befassen (vgl. Anhang Ill). 13 dieser Qualitatsindikatoren wurden in
Deutschland angewendet, 7 in Australien und einer in Schweden.

Von den 21 Qualitatsindikatoren befassen sich 7 mit der Diagnose, die als Indikation der Operation angegeben
wurde, bzw. mit einer angemessenen Altersverteilung, aus der auf eine angemessene Indikationsstellung ge-
schlossen wird. 9 Indikatoren befassen sich direkt oder indirekt mit Komplikationen. Bei diesen geht es inhalt-
lich um die Erfassung von Nachblutungs- oder Wiederaufnahmeraten, der Operationszeit oder der ASA-
Klassifikation. Ein Qualitatsindikator befasst sich mit der postoperativen Symptomfreiheit nach einer Tonsillek-
tomie, die Ubrigen 4 Qualitatsindikatoren erheben Haufigkeiten bzw. die Dauer der Wartezeit auf eine Operati-
on.

Zu 7 Qualitatsindikatoren konnten keine néheren Angaben, wie Zielgruppe, Zéhler oder Nenner gefunden wer-
den (vgl. Anhang lll).

2.3.4. Qualitatsziele

Im Hinblick auf die im Abschnitt 2.2.1 bereits beschriebenen Behandlungs- und Versorgungsziele wurden die
entsprechenden prozessbezogenen Ziele zur Qualitatsverbesserung und -sicherung entwickelt, wie sie aus
Expertengesprachen und der Literatur abgeleitet werden konnten.

Ggf. vorhandene Qualitétsdefizite, die im Zusammenhang mit den im Folgenden beschriebenen Qualitatszielen
stehen, werden im Abschnitt 2.4.2 beschrieben.

1 - Strenge Indikationsstellung

Die Indikationsstellung bei einer Tonsillenoperation muss streng erfolgen, um unnétige Operationen zu vermei-
den, deren Nutzen nicht eindeutig belegt ist bzw. deren mogliche Risiken Gberwiegen. Die Zielsetzung einer
strengen Indikationsstellung ist bei Kindern von besonderer Relevanz, da diese durch das geringere Blutvolu-
men und der damit einhergehenden héheren Verblutungsgefahr sowie durch unbemerktes Verschlucken von
Blut einer besonderen Gefahrdung ausgesetzt sind (Nolting et al. 2013).

Fir die Umsetzung einer strengen Indikationsstellung im Rahmen einer Tonsillitis wird in verschiedenen natio-
nalen und internationalen Leitlinien die Anwendung der Paradise-Kriterien oder einer Variation derselben emp-
fohlen (Baugh et al. 2011; SIGN 2010; DEGAM 2009). Kinder, die diese Kriterien erfiillen, gelten nach der Defi-

8 Anhand der berechneten Routinedaten einer Krankenkasse konnten fiir Deutschland und das Jahr 2011 ohne Ausschluss von bestimmten Diagno-
sen (z.B. C-Diagnosen) 105 Todesfélle (0,09%) nach einer Tonsillenoperation der Gruppe 1 bis 3 und innerhalb von 30 postoperativen Tagen ermit-
telt werden. Von den verstorbenen Patienten ist keiner unter 20 Jahre alt, allerdings gibt es Einzelfalle in den Altersgruppen der 20-24-Jahrigen und
der 30-34-Jahrigen.

© 2014 AQUA-Institut GmbH 34



Tonsillenoperationen Konzeptskizze fiir ein Qualitatssicherungsverfahren

nition von Paradise et al. (1984) als Patienten mit schwerer Symptomatik, fir die der Nutzen einer Tonsillekto-
mie belegt ist (Nolting et al. 2013; Burton et al. 2009). Fir Erwachsene existieren vergleichbare Kriterien nicht
(Nolting et al. 2013).

Zu anderen Indikationen (bspw. Hyperplasie) existieren ebenfalls keine Kriterien dieser Art. Bei Patienten mit
leichter bis moderater Symptomatik sollte anstelle eines operativen Eingriffs das ,watchful waiting“ in Betracht
gezogen werden.

2 - Praoperative Aufklarung des Patienten bzw. Sorgeberechtigten und gemeinsame Ent-
scheidungsfindung

Patienten bzw. deren Angehdrige oder Sorgeberechtigte miissen hinreichend und rechtzeitig vom behandeln-
den Arzt zu Behandlungsalternativen, Vorteilen sowie moglichen Risiken der Prozeduren aufgeklart werden
(LAK Baden-Wiirttemberg 2013; Windfuhr 2013). Diese praoperative Aufklarung ist die Voraussetzung dafiir,
dass die Entscheidung fir ein Behandlungsverfahren in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt nach dem
Konzept des ,,shared-decision-making“ erfolgen kann (Harter et al. 2011). Dadurch kénnen unnétige
Tonsillenoperationen vermieden sowie operative Risiken abgewogen werden.

3 - Strenge Indikation zur Antibiotikaprophylaxe

Eine standardmaBige, perioperative Antibiotikaprophylaxe wird aufgrund widersprichlicher Evidenz nicht emp-
fohlen (Dhiwakar et al. 2012; Baugh et al. 2011; Dhiwakar et al. 2006). Gerade neuere Studien belegen hin-
sichtlich der postoperativen Morbiditat keinen eindeutig positiven Effekt durch eine begleitende
Antibiotikatherapie (Dhiwakar et al. 2012; Baugh et al. 2011). Lediglich bei bestimmten bestehenden Vorer-
krankungen, wie zum Beispiel bestimmten angeborenen Herzfehlern, wird in einer seit November 2013 abge-
laufenen Leitlinie eine Antibiotikatherapie zur Endokarditisprophylaxe empfohlen (DG HNO KHC 2008).

4 - Vermeidung von postoperativen Blutungen

In der Literatur liegen Hinweise vor, dass postoperative Blutungen durch die richtige Wahl des Operationsver-
fahrens und der -technik vermieden werden kdnnen. So sollte bei bestehender Wahimdglichkeit das Operati-
onsverfahren einer Tonsillotomie gegenilber einer Tonsillektomie bevorzugt werden, da hierbei u.a. von einer
geringeren Blutungsrate ausgegangen wird (Hoppe et al. 2012; HNO et al. 2007).

Eine Standard-Operationstechnik zur Vermeidung von postoperativen Blutungen kann anhand der Literatur
nicht identifiziert werden. Zu primaren Blutungen liegen nur wenige evidenzbasierte Informationen vor, sodass
sich ein Vorteil einer bestimmten Operationstechnik nicht eindeutig bestimmen I&sst. In verschiedenen Publi-
kationen liegen Hinweise vor, dass zur Vermeidung von sekundéren Nachblutungen Techniken ohne Tempera-
turentwicklung gegeniiber Techniken mit Temperaturentwicklung préferiert werden sollten (Windfuhr 2013;
Pinder et al. 2011; Stuck et al. 2008b; NHS 2006a; NHS 2006b; Scott 2006; NHS 2005; Lee et al. 2004;
Leinbach et al. 2003). Allerdings ist die Evidenzlage fiir diese Empfehlung nicht ausreichend und gilt ggf. nicht
fiir Kinder sowie Patienten mit Gerinnungsstorungen (Lee et al. 2004; Leinbach et al. 2003).

5 - Vermeidung von postoperativer Ubelkeit und postoperativem Erbrechen (PONV)

PONYV stellen im Zusammenhang mit Tonsillenoperationen haufige Komplikationen dar (Bolton et al. 2006).
Statistisch signifikant verringert werden PONV durch die Verabreichung einer intraoperativen Dosis
Dexamethason (Diakos et al. 2011; Steward et al. 2011; Bolton et al. 2006; Steward et al. 2001; Goldman et al.
2000), weshalb ihr Einsatz zur Behandlung von PONV empfohlen wird (Empfehlungsgrad A fiir Kinder, Empfeh-
lungsgrad B fur Erwachsene) (Baugh et al. 2011; SIGN 2010).

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) fiihren zwar ebenfalls zu einer Reduzierung der postoperativen Ubelkeit,

gleichzeitig jedoch auch zu einem erhdhten Risiko postoperativer Blutungen, weshalb es widerspriichliche Emp-
fehlungen zur Verabreichung von NSAR gibt (SIGN 2010; Bellussi et al. 2008).

© 2014 AQUA-Institut GmbH 35



Tonsillenoperationen Konzeptskizze fiir ein Qualitatssicherungsverfahren

6 - Vermeidung von postoperativen Schmerzen

In den ersten Tagen nach einer Tonsillenoperation treten in der Regel postoperative Schmerzen auf (DIVS
2009). Es liegen Hinweise bzw. Belege vor, dass diese durch die Anwendung entsprechender Operationstechni-
ken bzw. -verfahren sowie eine praventive medikamentdse Behandlung vermieden werden kénnen.

Kalte Operationstechniken scheinen positive Auswirkungen auf postoperative Schmerzen zu haben (Pinder et
al. 2011; NHS 2006b; NHS 2006a; Leinbach et al. 2003). Allerdings ist die Evidenz hierzu widersprichlich (vgl.
auch Abschnitt 2.2.4). Eine Tonsillotomie sollte bei bestehender Wahimoglichkeit gegentiber einer Tonsillekto-
mie bevorzugt werden, um postoperative Schmerzen signifikant zu verringern (Acevedo et al. 2012; Scherer et
al. 2012).

Dariiber hinaus fiihren Steroide (Diakos et al. 2011; Steward et al. 2011; Afman et al. 2006), insbesondere bei
Verabreichung einer hohen Gesamtdosis (> 10 mg Dexamethason in den ersten 24 Stunden postoperativ)
(Diakos et al. 2011) zu einer Reduzierung postoperativer Schmerzen. Die Verabreichung einer einzelnen intra-
venosen Dosis Dexamethason wéhrend der Operation wird daher empfohlen (Baugh et al. 2011; SIGN 2010).
Nicht verabreicht werden sollten Antibiotika, da diese nicht zu einer signifikanten Schmerzreduktion beitragen
(Dhiwakar et al. 2012; Dhiwakar et al. 2006; Burkart et al. 2005; Clavisi 2000).

Zur Therapie von Schmerzen wird in der seit 1. April 2014 abgelaufenen Leitlinie zur Behandlung akuter
perioperativer und posttraumatischer Schmerzen eine bevorzugte Verabreichung von Medikamenten empfohlen,
die einen geringen Einfluss auf die Gerinnung und Thrombozytenfunktion haben (z.B. Paracetamol, Cox-2-
Hemmer oder Metamizol) (DIVS 2009). Die Verabreichung von NSAR oder Azetylsalicylsdure hat in einigen
Studien zu einer erhéhten Reoperations- (Baugh et al. 2011; DIVS 2009; Mginiche et al. 2003) bzw. Nachblu-
tungsrate gefihrt.

Bei starken Schmerzen wird der Einsatz eines Opioids in Kombination mit einem Nichtopioid bzw. der Einsatz
einer Kombination aus Nichtopioiden empfohlen (DIVS 2009).

Coedinhaltige Medikamente zur Behandlung postoperativer Schmerzen sollten bei Kindern nicht verabreicht
werden, da sie mit Todesféllen nach einer Tonsillektomie oder Adenotomie aufgrund einer obstruktiven
Schlafapnoe assoziiert sind (EMA 2013; Kuehn 2013).

7 - Umfassende postoperative Aufklarung des Patienten bzw. der Sorgeberechtigen

Vor der Entlassung des Patienten muss eine umfassende Aufklarung des Patienten bzw. dessen Sorgeberech-
tigten stattfinden, wobei insbesondere folgende Themen besprochen werden sollten:

= Mogliche Komplikationen nach einer Tonsillenoperation

= Richtiges Verhalten zur Vermeidung von Komplikationen

= Richtiges Verhalten im Falle des Auftretens von Komplikationen

= Notfallnummern/-adressen bei Auftreten eines Notfalls

= Richtige Einnahme, richtige Dosierung und Dauer der Anwendung von Medikamenten

Siehe hierzu Windfuhr (2013); SIGN (2010); Parzeller et al. (2009); Scheckenbach et al. (2008).

Diese Informationen sollten dem Patienten auch schriftlich in Form eines Merkblatts ausgehandigt werden
(SIGN 2010; Bellussi et al. 2008).

8 - Adiaquates Notfallmanagement

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Operation ist immer auch fiir ein addquates Notfallmanagement
im Krankenhaus zu sorgen. Hierzu gehoren u.a.:

= die postoperative Aufklarung des Patienten vor seiner Entlassung (siehe auch Qualitéatsziel 7)

= das Vorliegen von Notfallpldnen in den jeweiligen Abteilungen zur Vorbereitung eines Notfalls (u.a. das Vor-
handensein von transparenten Anweisungen zu Abldufen und das Vorhandensein entsprechender Instru-
mente (Windfuhr 2013))
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= eine stationdre Aufnahme bei Auftreten einer Blutung (Baburi 2009)
= die Mdglichkeit, eine operative Intervention zu jedem Zeitpunkt durchfiihren zu kénnen (Stuck et al. 2008b).

2.4. Datenquellen und Erhebungsinstrumente

Die vorliegende Konzeptskizze beinhaltet die Priifung von vorhandenen Erhebungsinstrumenten in den identifi-
zierten etablierten Qualitatssicherungsverfahren auf ihre Eignung zur Abbildung von Qualitéatszielen und -
potenzialen sowie eine Vorpriifung der Machbarkeit eines kiinftigen Qualitatssicherungsverfahrens fir
Tonsillenoperationen. In diesem Abschnitt werden die vorhandenen Instrumente und ihre Eignung dargestellt.
Die abschlieBende Bewertung des Bedarfs fiir die Weiterentwicklung erfolgt im Rahmen der Empfehlungen fiir
ein sektorenubergreifendes Qualitatssicherungsverfahren (siehe Kapitel 5).

2.4.1. Verfiighare Erhebungsinstrumente

Ein QS-Verfahren sollte dort ansetzen, wo Hinweise auf Qualitdtsverbesserungspotenziale existieren. Demzu-
folge wird die Verfligbarkeit im Sinne einer Eignung und Nutzbarkeit der Erhebungsinstrumente fir die einzel-
nen, in Abschnitt 2.3. aufgefiihrten Qualitatsziele geprift. Ziel ist eine umsetzbare und aufwandsarme Erhe-
bung valider Daten durch eine adaquate Auswahl der Erhebungsinstrumente sowie die Moglichkeit, auf Basis
der Auswertungen der erhobenen Daten faire Leistungserbringervergleiche durchfiihren und Qualitatsverbesse-
rungen in der Versorgung implementieren zu kdnnen.

Folgende Erhebungsinstrumente wurden fiir die Datenerhebung in einem mdoglichen QS-Verfahren geprift:

= Spezifikation flr die Routinedaten
- Routinedaten bei den Krankenkassen

= Befragung von Patienten und Angehorigen

= Fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer.

Spezifikation fiir die Routinedaten

Die grundsatzliche Eignung von Routinedaten fiir die Beurteilung der Versorgungsqualitat wurde bereits in
Abschnitt 2.1 dargestellt. Aufgrund der dort genannten Einschrankungen ergeben sich bei der Nutzung der
Krankenkassendaten fiir die Messung der Versorgungsqualitat Liicken. Diese miissen ggf. mit anderen Instru-
menten kompensiert bzw. bei der Indikatorenentwicklung beriicksichtigt werden. Im Einzelnen wird auf den
Entwicklungs- bzw. Anpassungsbedarf bezlglich der Instrumente in den ausgesprochenen Empfehlungen zur
Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens eingegangen (vgl. Kapitel 5).

Generell ist die Nutzbarkeit der Routinedaten bei den Krankenkassen bzw. eine aufwandsarme Moglichkeit der
Erhebung von QS-Daten. Aus diesem Grund wurde zunachst gepriift, inwieweit verfahrensrelevante Aspekte
mithilfe dieser Datenquelle abgebildet werden kdnnen bzw. ob oder inwieweit andere Datenquellen (zusatzlich)
herangezogen werden mussen.

Befragung von Patienten und Angehdrigen

Nach der Literaturrecherche zu Patientenfrageb6gen wurden alle 26 verfahrens- bzw. krankheitsspezifisch
relevanten Patientenfragebdgen, die in Studien publiziert wurden, anhand des Volltextes in einer Synopse auf-
bereitet. Dazu wurden neben den Literaturverweisen der Inhalt und das Ziel des Fragebogens, der Name und
die Art des Instruments (symptombezogen, generisch, krankheitsspezifisch, Selbst- und/oder Fremdeinschét-
zung), die Art der Erhebung (z.B. persdnliches Interview, schriftliche und telefonische Befragung), die Zielgrup-
pe, der Zeitpunkt der Erhebung, die Validierung, das Vorliegen des Fragebogens in deutscher Sprache sowie die
betrachteten Problemfelder erfasst. Fiir die Messung patientenbezogener Outcomes bei sehr jungen Patienten
bestehen verschiedene Moglichkeiten. Einerseits gibt es speziell fiir Kinder entwickelte Fragebdgen bzw. visuel-
le Analogskalen, und andererseits konnen die Sorgeberechtigten bzw. Eltern zum Zustand ihres Kindes befragt
werden.

Nach dem Volltextscreening von Studien zu Patientenfragebdgen konnten 14 Fragebdgen identifiziert werden,
die im Rahmen von Tonsillenerkrankungen bzw. -operationen angewendet werden (vgl. Anhang Il). Von diesen
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Fragebdgen beziehen sich zwei auf Symptome von Tonsillenerkrankungen bzw. Komplikationen von
Tonsillenoperationen. Weitere sieben Fragebdgen sind urspriinglich generische Fragebdgen, die auf
Tonsillenoperationen angewendet wurden. Bei fiinf Fragebdgen handelt es sich um krankheitsspezifische In-
strumente, die damit nicht nur die Tonsillenoperationen mit einbeziehen, sondern zusétzlich auch die auslésen-
den Indikationen dieser Eingriffe betrachten (vgl. Anhang Il). Da laut Beauftragung des G-BA verfahrensspezifi-
sche Instrumente fiir die Konzeptskizze Tonsillenoperationen herangezogen werden sollten, beziehen sich die
folgenden Ausfiihrungen auf die krankheitsspezifischen Fragebdgen, da diese speziell fiir Tonsillenoperationen
konzipiert wurden.

Zwei der krankheitsspezifischen Fragebdgen beziehen sich jeweils lediglich auf das obstruktive Schlafapnoe-
Syndrom (Fischer et al. 2006) bzw. obstruktive Schlafstérungen (Mandavia et al. 2012) und ein Fragebogen
schlieBt ausschlieBlich Patienten mit einer Tonsillitis ein (Skevas et al. 2012). Ein auf verschiedene Indikatio-
nen, wie die Hyperplasie der Tonsillen, rezidivierende Tonsillitiden und schlafbezogene Atmungsstérungen,
ausgerichteter Fragebogen, das Tonsil and Adenoid Health Status Instrument (TAHSI), liegt nicht in deutscher
Sprache vor (Stewart et al. 2001; Stewart 2000). Der Fragebogen der KVB erfragt umfassend und in Deutsch
die beiden Hauptindikationen der Tonsillenoperationen, wozu die mit einer Hyperplasie der Tonsillen einherge-
henden Schlafstorungen und die Tonsillitiden gehdren. In diesem Rahmen werden auBerdem die Zufriedenheit
mit dem Eingriff, pré- und postoperativen Schmerzen sowie Fieber und weitere postoperative Symptome abge-
fragt (Scherer et al. 2012). Dieser Fragebogen ist bisher nicht validiert, wird aber bereits seit 2009 verwendet
(Scherer et al. 2012).

Fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Eine QS-Dokumentation nach dem Methodenpapier des AQUA-Instituts ist entweder fallbezogen oder einrich-
tungsbezogen méglich. Uber die fallbezogene QS-Dokumentation kdnnen Informationen iiber Prozesse und
Ergebnisse, die unmittelbar beim Leistungserbringer evident sind, erhoben werden. Unter anderem durch die
Dokumentation entsteht durch dieses Instrument beim Leistungserbringer Aufwand. Es soll daher vornehmlich
eingesetzt werden, wenn Uber die Instrumente ,,Spezifikation fir die Routinedaten® und ,,Patientenbefragung®
keine valide Abbildbarkeit eines QS-Verfahrens gewahrleistet werden kann.

Fir Konstellationen, in denen die fallbezogene QS-Dokumentation nicht durchfiihrbar oder unverhéltnismaBig
aufwendig ist, kann auch das Instrument der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation eingesetzt werden.
Dieses kann sich auf Sachverhalte der Strukturqualitdt und eingeschrankt auf die Prozessqualitat beziehen. Da
sich hier um Befragungen handelt, die sich auf aggregierte Daten groBerer Zeitrdume beziehen, ist der Aufwand
geringer. Allerdings sinkt so auch die Aussagekraft der gewonnen Informationen.

2.4.2. Abbildbarkeit der Qualitdtsziele

Fur die identifizierten acht Qualitatsziele erfolgte vor dem Hintergrund der zur Verfiigung stehenden Instrumen-
te (siehe vorheriger Abschnitt) eine Einschatzung der grundsatzlichen Abbildbarkeit (

Tabelle 5). Hierflir wurden auch die Ergebnisse der empirischen Analysen der Routinedaten einbezogen.

Die einzelnen Aspekte werden anschlieBend im Detail erldutert. Eine Gesamtbewertung der Umsetzbarkeit wird
im Ergebnisteil vorgenommen.

Tabelle 5: Abbildbarkeit der identifizierten Qualititsziele

Qualitatsziele Routinedaten bei QS-Dokumentation Patienten-/
den Kranken- S b htigt
en franken fallbezogen einrichtungs- orgeberechligten
kassen befragung
bezogen
Strenge Indikationsstellung + + - +

Préaoperative Aufklarung und
gemeinsame Entscheidungs- - - - +
findung
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Qualitatsziele Routinedaten bei QS-Dokumentation Patienten-/
den Kranken- S b htigt
en franken fallbezogen einrichtungs- orgenerechigten
kassen befragung
bezogen
Strenge Indikation zur ) N ) .
Antibiotikaprophylaxe
Vermeidung von postopera- N + B +

tiven Blutungen

Vermeidung von postopera-
tiver Ubelkeit und postope- - + - +
rativem Erbrechen (PONV)

Vermeidung von postopera-

. - + - +
tiven Schmerzen
postoperative Aufklarung - - - +
Adéquates Notfallmanage-

+ + + +
ment
Legende:

= + = Dieses Erhebungsinstrument kann ohne erhebliche Einschrankung zur Abbildung des Qualitétsziels genutzt werden. Dabei kann
es aber z.B. sein, dass das Instrument allein nicht ausreicht, sondern die gewlinschten Daten erst im Zusammenspiel mit einem
anderen Instrument erhoben werden kdnnen.

= (+) = Dieses Erhebungsinstrument kann nur mit erheblichen Einschrénkungen zur Abbildung des Qualitatsziels genutzt werden. Da-
runter ist zu verstehen, dass eine Erhebung der gewiinschten Daten entweder nur eingeschrénkt mdglich ist (z.B. durch Ausschluss
von Teilpopulationen) oder aber mit einem unverhéltnismaBigen Erhebungsaufwand verbunden ist.

= —=Dieses Erhebungsinstrument ist zur Abbildung des Qualitdtsziels ungeeignet oder die zu erhebenden Daten sind in der Daten-

quelle nicht verfiigbar.

Strenge Indikationsstellung

Beziiglich der Indikationsstellung fehlen derzeit eindeutige evidenzbasierte Kriterien bzw. eine Leitlinie fiir den
deutschen Versorgungsraum mit Empfehlungen, wann eine Tonsillenoperation angezeigt ist. Existierende Krite-
rien finden in der Praxis kaum Anwendung bzw. bestehen nur fiir bestimmte Indikationsstellungen und Patien-
tengruppen. Allerdings deutet die vorhandene Evidenz darauf hin, dass bei der Indikationsstellung der Tonsillitis
eine Operation erst bei wiederholten Infektionen der Tonsillen angezeigt ist.

Die Ergebnisse der Analyse der Routinedaten einer Krankenkasse deuten darauf hin, dass fiir einen Teil der
tonsillektomierten oder tonsillotomierten Patienten keine ausreichende Indikationsstellung bzw. keine ausrei-
chende Dokumentation vorliegt. Dieses Ergebnis liefert somit einen Hinweis auf ein mdégliches Qualitatsdefizit.
Allerdings ist zu berlicksichtigen, dass die entsprechenden Analysen mit Einschrankungen verbunden sind (vgl.
Abschnitt 2.2.2). Zusatzlich lasst sich anhand von regionalen Unterschieden in der Haufigkeit durchgefiihrter
Tonsillektomien und Tonsillotomien belegen, dass beziiglich der Indikationsstellung Potenzial zur Qualitatsver-
besserung vorliegt.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen

Anhand dieses Instruments lasst sich ndherungsweise betrachten, wie viele Tonsillitiden ein Patient praoperativ
hatte. Im ambulanten Bereich besteht hierbei eine Einschrankung durch den Quartalsbezug der ICD-Kodes,
sodass lediglich analysiert werden kann, in wie vielen praoperativen Quartalen ein Patient eine Tonsillitis hatte.
Ein eindeutiger zeitlicher Bezug der Diagnose zu einem Behandlungstag ist bei den ICD-Kodes nicht mdglich.
Wurden pro Quartal mehrere Tonsillitiden diagnostiziert und entsprechend behandelt, kann dies ebenfalls nicht
erfasst werden.
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QS-Dokumentation

Uber die fallbezogene QS-Dokumentation kann im Rahmen der Anamnese prinzipiell erfasst werden, ob und
falls ja wie haufig ein Patient bereits wiederholte Tonsillitiden hatte. Allerdings ist der behandelnde Arzt auf die
Angaben des Patienten wihrend der Anamnese angewiesen. Eine Uberpriifung der Angaben kann nicht statt-
finden.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist aufgrund der benétigten fallbezogenen Informationen nicht
moglich.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Patienten bzw. Sorgeberechtigte kdnnen gefragt werden, ob und falls ja wie haufig sie bereits an einer Tonsilli-
tis erkrankt sind. Allerdings ist fraglich, inwieweit exakte Haufigkeiten abgefragt werden kénnen. Eine Befra-
gung zu ungefahren Haufigkeiten bzw. Spannweiten flhrt voraussichtlich zu valideren Ergebnissen.

Praoperative Aufklarung des Patienten bzw. Sorgeberechtigten und gemeinsame Entschei-
dungsfindung

Zum Qualitatsziel der praoperativen Aufklarung des Patienten bzw. Sorgeberechtigen und gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung liegt Evidenz in erster Linie in genereller Form vor, d.h. nicht speziell fir
Tonsillenoperationen. Allerdings hat die Aufklarung bzw. gemeinsame Entscheidungsfindung bei den
Tonsillenoperationen eine besondere Bedeutung, da es sich hierbei meist um elektive Operationen handelt, die,
anders als Operationen in Notfallsituationen, ohne Termindruck vorgenommen werden. Daher kann die préaope-
rative Aufklarung als ein fiir Tonsillenoperationen relevantes Qualitétsziel bezeichnet werden. Inwiefern aktuell
ein Qualitatsdefizit in diesem Bereich vorliegt, l1&sst sich anhand der vorhandenen Literatur nicht bestimmen.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen
Eine Erhebung ist hiertiber nicht moglich, da in den Abrechnungsdaten weder Informationen zur Aufklarung des
Patienten bzw. Sorgeberechtigten noch zur gemeinsamen Entscheidungsfindung enthalten sind.

QS-Dokumentation

Die Validitat einer fallbezogenen QS-Dokumentation beziiglich der praoperativen Aufklarung und gemeinsamen
Entscheidungsfindung ist infrage zu stellen, da eine nicht erfolgte Aufkldrung rechtliche Konsequenzen fiir den
behandelnden Arzt haben kann. Daher ist es wahrscheinlich, dass diese Fragen generell vom Leistungserbrin-

ger bejaht und damit ggf. nicht wahrheitsgemaB beantwortet werden.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist nicht moglich, da es sich um patientenindividuelle Informati-
onen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Patienten bzw. Sorgeberechtigte kénnen berichten, ob eine praoperative Aufklarung und gemeinsame Ent-
scheidungsfindung stattgefunden hat oder nicht. Ob die Aufkldrung addquat war, kdnnen sie in der Regel aller-
dings nicht beurteilen.

Strenge Indikation zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Die strenge Indikation zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe lasst sich als ein relevantes Qualitatsziel be-
zeichnen, da Antibiotika aufgrund der méglichen Resistenzbildung nur bei ausreichender Indikation verschrie-
ben werden sollten. Ob im Bereich der Tonsillenoperationen derzeit ein Qualitatsdefizit vorliegt, l1asst sich an-
hand der aktuell vorhandenen Literatur nicht bestimmen.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen

Eine Dokumentation Uber die Routinedaten ist nicht moglich, da wahrend der Operation oder des stationaren
Aufenthalts verabreichte Medikamente in der Regel nicht zusatzlich kodiert werden. In den meisten Féallen wer-
den sie im Rahmen der Fallpauschalen abgerechnet und mitvergutet.
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QS-Dokumentation
Eine Dokumentation der perioperativ verabreichten Medikamente ist Uber eine fallbezogene QS-Dokumentation
moglich.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist nicht moglich, da es sich um patientenindividuelle Informati-
onen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung
Patienten kénnen nicht selbst beantworten, ob ihnen wahrend der Operation ein Antibiotikum verabreicht wur-
de. Daher ist eine Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenebefragung zu diesem Qualitatsziel nicht moglich.

Vermeidung von postoperativen Blutungen

Die Vermeidung von postoperativen Blutungen ist ein Qualitatsziel von hochster Relevanz, da es sich hierbei um
eine schwerwiegende Komplikation handelt, die ggf. auch zum Versterben von Patienten fiihren kann. Bei der
Betrachtung regionaler Auswertungen zeigen sich zudem Unterschiede, die einen Hinweis auf ein mogliches
Qualitatsdefizit darstellen. Allerdings lasst sich auch bei sorgféltiger Blutstillung nicht jede postoperative Blu-
tung vermeiden (HNO et al. 2007) (vgl. Abschnitt 2.2.4). Dies wird auch von den befragen Experten bestétigt,
weshalb sie infrage stellen, ob sich durch ein Qualitatssicherungsverfahren eine Verbesserung der Versorgung
erzielen lasst.

Bezlglich der Vermeidung postoperativer Blutungen lasst sich belegen, dass bei bestehender Wahimdglichkeit
eine Tonsillotomie der Tonsillektomie vorgezogen werden sollte. Zur Wahl der Operationstechnik liegen derzeit
allerdings keine eindeutigen Empfehlungen vor.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen

Mithilfe dieses Erhebungsinstruments kann das Auftreten postoperativer Nachblutungen, die eines operativen
Eingriffs bedirfen, erhoben werden. Die entsprechenden Falle kénnen {iber die spezifischen OPS-Kodes 5-
289.1 (Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach Tonsillektomie) sowie
5-289.2 (Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach Adenotomie) iden-
tifiziert werden. Postoperative Nachblutungen, die keinen weiteren Eingriff erfordern, lassen sich hingegen
nicht eindeutig identifizieren.

Nicht abbilden lassen sich zudem mithilfe dieses Instruments die Prozesse, die fiir die Erreichung dieses Quali-
tatsziels ggf. notwendig sind. Weder wird in den Routinedaten das durchgefiihrte Operationsverfahren noch die
angewendete Operationstechnik dokumentiert.

QS-Dokumentation

Die QS-Dokumentation ist flr die Erhebung postoperativer Blutungen, die nach der Entlassung des Patienten
auftreten, nicht geeignet, da der Patient liber dieses Erhebungsinstrument nicht in einem Follow-up nachbeo-
bachtet werden kann. Dies ist nur mithilfe der Nutzung der Routinedaten bei den Krankenkassen mdéglich.

Operationstechnik und Operationsverfahren hingegen lassen sich mit der fallbezogenen QS-Dokumentation
erheben. Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist fiir dieses Qualitatsziel nicht moglich, da fir die
Erhebung patientenindividuelle Informationen notwendig sind.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Patienten kénnen beantworten, ob bei ihnen eine postoperative Nachblutung aufgetreten ist oder nicht. Eine
Abfrage der Operationstechnik bzw. des Operationsverfahrens fihrt Uber das Instrument der fallbezogenen QS-
Dokumentation voraussichtlich zu valideren Ergebnissen.
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Vermeidung von postoperativer Ubelkeit und postoperativem Erbrechen (PONV)

Postoperative Ubelkeit und postoperatives Erbrechen sind haufige Komplikationen nach einer
Tonsillenoperation, deren Vermeidung daher als ein relevantes Qualitatsziel bezeichnet werden kann. Ausrei-
chende Evidenz liegt hier vor und bezieht sich auf die Verabreichung bestimmter Medikamente wéhrend der
Operation.

Allerdings kann nicht bestimmt werden, ob ein Qualitatsdefizit vorliegt. Hierzu fehlt es an Evidenz bzw. an Ver-
gleichsdaten.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen
Das Auftreten von PONYV I&sst sich lber dieses Instrument nicht erheben, da entsprechende Informationen in
den Routinedaten bei den Krankenkassen nicht vorliegen.

Auch die Gabe von bestimmten Medikamenten, die dieses Qualitdtszielbeinhaltet, kann nicht Gber die Routine-
daten bei den Krankenkassen erhoben werden, da stationar oder wahrend der Operation verabreichte Medika-
mente in der Regel nicht zusatzlich kodiert werden. In den meisten Féllen werden sie im Rahmen der Fallpau-
schalen abgerechnet und mitvergitet.

QS-Dokumentation

Uber eine fallbezogene QS-Dokumentation ist die Dokumentation perioperativ verabreichter Medikamente
moglich. Hingegen kann das Auftreten von PONV besser Uber das Instrument der Patienten- bzw.
Sorgeberechtigtenbefragung abgebildet werden. Zudem kann der Patient tber dieses Erhebungsinstrument
nicht in einem Follow-up nachbeobachtet werden.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist nicht moglich, da es sich um patientenindividuelle Informati-
onen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Patienten kdnnen beantworten, ob PONV nach der Operation aufgetreten sind. Nicht beantworten kénnen sie
hingegen, welche Medikamente sie perioperativ zur Vermeidung von PONV bekommen haben. Hierfir ist das
Instrument der fallbezogenen QS-Dokumentation besser geeignet.

Vermeidung von postoperativen Schmerzen

Zur Vermeidung postoperativer Schmerzen lasst sich belegen, dass bei bestehender Wahiméglichkeit eine
Tonsillotomie der Tonsillektomie vorgezogen werden sollte. Zur Wahl der Operationstechnik ist die Evidenzlage
derzeit nicht ausreichend bzw. widerspriichlich, hingegen liegen beziiglich der Therapie postoperativer Schmer-
zen Empfehlungen zur Verabreichung bestimmter Medikamente vor.

Ob derzeit ein Qualitatsdefizit in diesem Bereich vorhanden ist, lasst sich aufgrund fehlender Evidenz bzw.
Vergleichsdaten nicht bestimmen. Durch die Haufigkeit des Auftretens und die unmittelbare Patientenrelevanz
stellt die Vermeidung postoperativer Schmerzen jedoch ein relevantes Qualitétsziel dar.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen

Eine Erhebung uber dieses Instrument ist bezlglich der Vermeidung postoperativer Schmerzen nicht moglich,
da in diesen Daten entsprechende Informationen nicht enthalten sind. Weder wird hier die Operationstechnik
noch das Operationsverfahren oder das Auftreten postoperativer Schmerzen dokumentiert. Die Erhebung ver-
abreichter Medikamente ist ebenfalls nicht moglich, da wahrend des stationdren Aufenthalts oder der Operati-
on verabreichte Medikamente in der Regel nicht zusatzlich kodiert werden. In den meisten Féllen werden sie im
Rahmen der Fallpauschalen abgerechnet und mitvergltet.

Lediglich die verordneten bzw. die vom Patienten aus der Apotheke abgeholten Medikamente lassen sich mit

diesem Instrument erheben. Einschrénkend ist hierzu zu sagen, dass es auch rezeptfreie Medikamente zur
Behandlung von Schmerzen gibt, welche nicht in den Routinedaten der Krankenkassen dokumentiert werden.
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QS-Dokumentation

Uber eine fallbezogene QS-Dokumentation lassen sich sowohl die Operationstechnik als auch das Operations-
verfahren erheben. Auch die Verabreichung bzw. Verordnung von Medikamenten kann, mit Ausnahme von
rezeptfreien Medikamenten, hierlber erfasst werden. Eine weitere Nachverfolgung des Patienten, bspw. ob die
Arzneimittel abgeholt und eingenommen wurden, kann tUber dieses Erhebungsinstrument jedoch nicht erfasst
werden. Zur Erhebung des Auftretens von Schmerzen ist das Instrument der Patienten- bzw.
Sorgeberechtigtenbefragung besser geeignet, insbesondere da der Patient tber die fallbezogene QS-
Dokumentation nicht in einem Follow-up nachbeobachtet werden kann.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist fir dieses Qualitatsziel nicht méglich, da es sich um patien-
tenindividuelle Informationen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Patienten kénnen Fragen zum Vorliegen sowie zur Stéarke von Schmerzen beantworten. AuBerdem kénnen sie
Uber die Einnahme von Medikamenten zur Behandlung postoperativer Schmerzen Auskunft geben. Zwar kon-
nen Patienten bzw. Sorgeberechtigte eher nicht beantworten, welchen Wirkstoff bzw. welche Medikamente
eingenommen wurden, dafiir lassen sich hier aber auch rezeptfreie Medikamente einbeziehen. Fragen zum
Prozess der Vermeidung von Schmerzen (Wahl der Operationstechnik und des Operationsverfahrens) konnen
nur eingeschrankt beantworten werden.

Umfassende postoperative Aufkldarung des Patienten bzw. Sorgeberechtigten

Zum Qualitatsziel der postoperativen Aufklérung des Patienten liegt Evidenz in erster Linie in genereller Form,
d.h. nicht speziell fiir Tonsillenoperationen, vor. Relevant ist die postoperative Aufklarung insbesondere auf-
grund des Auftretens moglicherweise schwerwiegender Komplikationen. Ob beziglich dieses Qualitatsziels
aktuell ein Qualitatsdefizit vorliegt, lasst sich anhand der vorhandenen Literatur derzeit nicht bestimmen.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen
Eine Erhebung ist hierlber nicht moglich, da in den Abrechnungsdaten keine Informationen zur Aufklarung des
Patienten bzw. Sorgeberechtigten enthalten sind.

QS-Dokumentation

Eine QS-Dokumentation ist beziiglich der postoperativen Aufkldrung des Patienten bzw. Sorgeberechtigten eher
nicht moglich, da die Validitat dieser Dokumentation sehr stark infrage zu stellen ist. Eine nicht erfolgte Aufkla-
rung kann rechtliche Konsequenzen fiir den behandelnden Arzt haben, weshalb es wahrscheinlich ist, dass
diese Fragen generell vom Leistungserbringer bejaht und damit ggf. nicht wahrheitsgemaB beantwortet wer-
den.

Eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist nicht mdglich, da es sich um patientenindividuelle Informati-
onen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung
Patienten bzw. Sorgeberechtigte kdnnen berichten, ob eine postoperative Aufklarung stattgefunden hat oder
nicht. Ob diese addquat war, kdnnen sie in der Regel nicht beurteilen.

Adaquates Notfallmanagement

Auch beziiglich des Notfallmanagements existieren eher generelle Empfehlungen. Aufgrund der spezifischen
Gefahr von Nachblutungen und anderen Komplikationen ist dies jedoch ein Ziel von besonderer Relevanz im
Zusammenhang mit Tonsillenoperationen. Die Aussage, ob ein Qualitatsdefizit vorhanden ist, ist hier ebenfalls
nicht moglich, da entsprechende Evidenz fehlt.

Spezifikation fiir die Routinedaten bei den Krankenkassen

Dieses Instrument kann genutzt werden, um Patienten, die als Notfall wiederaufgenommen werden, zu identifi-
zieren. Moglich ist dies liber den dokumentierten Aufnahmegrund (Aufnahmegrund 07 an 3. und 4. Stelle).
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Eine Erhebung von Informationen zum Notfallmanagement ist jedoch nicht méglich, da die entsprechenden
Informationen (Aufklarung, Vorliegen von Notfallplanen, Ermdglichung einer operativen Intervention zu jedem
Zeitpunkt) in den Routinedaten bei den Krankenkassen nicht vorliegen.

QS-Dokumentation

Eine QS-Dokumentation ist beziiglich eines Notfallmanagements zum Teil méglich. Das Vorliegen von Notfall-
planen und die Mdglichkeit einer operativen Intervention zu jedem Zeitpunkt kann {iber eine fallbezogene, noch
besser und mit geringerem Aufwand allerdings Uber eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation erfolgen.

Eine Dokumentation der postoperativen Aufklarung Gber eine fallbezogene QS-Dokumentation ist aus den oben
bereits beschriebenen Griinden problematisch. Ebenso ist die Dokumentation der stationaren Aufnahme bei
Auftreten einer postoperativen Nachblutung nicht tiber eine QS-Dokumentation méglich, da der Patient (iber
dieses Erhebungsinstrument nicht in einem Follow-up nachbeobachtet werden kann. Dies ist nur mithilfe der
Nutzung der Routinedaten bei den Krankenkassen moglich.

Auch eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation ist diesbeziiglich nicht mdglich, da es sich um patienten-
individuelle Informationen handelt.

Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung

Eine Erhebung von Informationen Uber das Instrument der Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung kann
fur einen Teil des Notfallmanagements erfolgen. Es kann erfragt werden, ob eine postoperative Aufklarung
stattgefunden hat und ob der Patient bei Auftreten einer Nachblutung stationar aufgenommen wurde.

Nicht beantworten kénnen Patienten die Fragen nach strukturellen Voraussetzungen, wie dem Vorliegen von

Notfallplanen und der Moglichkeit einer operativen Intervention zu jedem Zeitpunkt, sodass eine Datenerhe-
bung lber dieses Instrument nur teilweise moglich ist.
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3. Ergebnisse

3.1. Versorgungsrelevanz

3.1.1. Epidemiologische Relevanz

Nach Analyse der Routinedaten einer Krankenkasse wurden im Jahr 2011 insgesamt 117.684 Tonsillektomien
(mit oder ohne Adenotomien) und Tonsillotomien im ambulanten oder stationdren Sektor durchgefiihrt. Die
Diagnose fir eine der Hauptindikationen einer Tonsillenoperation (chronische Tonsillitis oder Hyperplasie der
Tonsillen) wurde im Jahr 2011 126.920-mal gestellt. Hervorzuheben ist ferner der groe Anteil an
Tonsillenoperationen im Kindes- und Jugendalter. Die Analyse der Routinedaten einer Krankenkasse hat erge-
ben, dass 55,4% der Tonsillektomien (mit oder ohne Tonsillotomien) und Tonsillotomien im Jahr 2011 bei Pati-
enten unter 21 Jahren und 39,3% bei Patienten unter 16 Jahren durchgefiihrt wurden.

Tonsillenoperationen stellen demnach ein Operationsverfahren mit groBen Fallzahlen bzw. einer groBen Anzahl
potenziell betroffener Patienten - insbesondere junger Patienten - dar. Zwar ist die Anzahl der durchgefiihrten
Operationen auch nach den Informationen des Statistischen Bundesamtes insgesamt riicklaufig (2007:
177.787 stationare Operationen, 2012: 154.824 stationdre Operationen), trotzdem zahlt beispielsweise die
Tonsillektomie (ohne Adenotomie) in jedem Jahr zu den 50 haufigsten vollstationar durchgefiihrten Operationen
in Deutschland (Statistisches Bundesamt 2013; Statistisches Bundesamt 2012; Statistisches Bundesamt 2011;
Statistisches Bundesamt 2010; Statistisches Bundesamt 2009; Statistisches Bundesamt 2008; Statistisches
Bundesamt 2007; Statistisches Bundesamt 2006). Einen mdglichen Grund fir den Riickgang in der Operati-
onshaufigkeit sieht die Bertelsmann Stiftung in den reduzierten Geburtenzahlen, welche bereits aktuell zu einer
Abnahme der Anzahl an Kindern und Jugendlichen gefiihrt haben (Bertelsmann Stiftung 2014).

Einzig die Anzahl der Tonsillotomien ist nach den Analyseergebnissen der Routinedaten einer Krankenkasse in
den letzten Jahren von 8.598 Operationen im Jahr 2010 auf 10.817 Operationen im Jahr 2012 angestiegen.
Diese Entwicklung bestéatigen auch die Daten des Statistischen Bundesamts zu stationar durchgefiihrten Tonsil-
lotomien (Destatis 2013b).

Epidemiologisch relevant bei Tonsillenoperationen sind dariiber hinaus insbesondere die mdglichen postproze-
duralen Komplikationen. Besonders haufig treten postoperative Schmerzen oder PONV auf, daneben kénnen
seltene, jedoch potenziell lebensbedrohlich verlaufende postoperative Blutungen auftreten.

Hinsichtlich der Haufigkeit der durchgefiihrten Operationen, der gestellten Diagnosen sowie auch der Kompli-
kationen kann demnach festgehalten werden, dass eine epidemiologische Relevanz des Themas
Tonsillenoperationen gegeben ist.

3.1.2. Patientennutzen

Die Vermeidung unnoétiger Operationen und damit einhergehender Komplikationen kann als generelles Quali-
tatsziel angesehen werden, das jede medizinische Behandlung begleitet. Sollte dies gelingen, kann ein hoher
Nutzen aus Patientensicht konstatiert werden. Fir die Tonsillenoperationen konnten entsprechende Qualitats-
ziele (strenge Indikationsstellung, Vermeidung von postoperativen Schmerzen, postoperativer Ubelkeit und
postoperativem Erbrechen sowie postoperativen Blutungen) identifiziert werden. Bei den Zielen ,strenge Indi-
kationsstellung® und ,Vermeidung postoperativer Blutungen® konnten in der Literatur und basierend auf der
Analyse der Routinedaten Hinweise auf Qualitatsdefizite gefunden werden. Diese Analysen sind jedoch mit
Einschrankungen verbunden. Dariiber hinaus bleibt beziiglich der postoperativen Blutungen unklar, inwieweit
ein Qualitatssicherungsverfahren zu einer Verbesserung der Versorgung beitragen kann, da - auch nach Exper-
tenmeinung - nicht jede postoperative Blutung vermieden werden kann.

Neben diesen Hinweisen auf zwei mogliche Qualittsdefizite mangelt es derzeit an weiterer Evidenz und Leitli-

nien fur den deutschen Versorgungsraum, sodass der Patientennutzen eines Qualitatssicherungsverfahrens fir
die Ubrigen Qualitdtsziele unklar bleibt.
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Demnach sind weitere Studien zur Versorgungsforschung oder Leitlinien notwendig, die zuverlassige Informati-
onen zu moglichen Qualitatsdefiziten liefern und Kriterien oder Handlungsanweisungen fiir eine méglichst op-
timale Versorgung des Patienten festlegen.

3.1.3. Qualitatspotenziale

Ein Abschatzen, ob durch die Implementierung eines Qualitétssicherungsverfahrens eine Verbesserung der
Versorgung erreicht werden kann, ist fir den Uberwiegenden Teil der der identifizierten Qualitatsziele kaum
moglich. Aufgrund mangelnder Evidenz bzw. eines Mangels an Vergleichsdaten ist derzeit fur viele der Ziele,
wie z.B. das der Aufklérung und gemeinsamen Entscheidungsfindung, nicht bekannt, ob ein Qualitatsdefizit
vorliegt.

Lediglich beziiglich der Indikationsstellung kann anhand regionaler Unterschiede festgestellt werden, dass
moglicherweise ein Qualitatsdefizit vorhanden ist. Auch die Analyse der Routinedaten deutet darauf hin, dass
bei einem Teil der tonsillektomierten oder tonsillotomierten Patienten keine ausreichende Indikationsstellung
vorliegt (vgl. Abschnitt 2.2.2). Zwar sind diese Ergebnisse mit Einschrankungen verbunden und es liegen derzeit
keine evidenzbasierten Kriterien zur Indikationsstellung vor, dennoch kdnnte ein zukiinftiges Qualitatssiche-
rungsverfahren an diesem Punkt ansetzen und eine Verbesserung der Versorgung anstoBBen.

Im Hinblick auf die postoperativen Blutungen kann ebenfalls anhand regionaler Haufigkeitsunterschiede ein
Hinweis auf ein Qualitatsdefizit identifiziert werden. Das Abschatzen, ob durch ein Qualitatssicherungsverfah-
ren eine Verbesserung der Versorgung erreicht werden kann, ist allerdings problematisch, da unklar bleibt,
welcher Anteil an postoperativen Blutungen iberhaupt vermieden werden kann (vgl. Abschnitt 2.2.4).

3.2. Umsetzbarkeit

Routinedaten bei den Krankenkassen

Bei der Nutzung der Routinedaten bei den Kranklenkassen bestehen einige generelle Einschrankungen, die eine
Umsetzung des Verfahrens mithilfe dieses Instruments erschweren. Beispielsweise werden vom Leistungserb-
ringer nur die Leistungen oder Diagnosen kodiert, die einen Aufwand in der Behandlung begriinden (siehe auch
Abschnitt 2.1).

Allerdings ist eine Definition von Aufgreifkriterien zur Identifizierung von Fallen mit einer Tonsillenoperation
anhand der Routinedaten bei den Krankenkassen sowohl im stationadren als auch im ambulanten Bereich an-
hand entsprechender OPS-Kodes bzw. EBM-Ziffern mdglich. Einzig die Identifizierung von Féllen mit einer am-
bulant durchgefiihrten Tonsillotomie ist schwierig, da diese nicht im GKV-Leistungskatalog enthalten ist, son-
dern Uber Selektivvertrédge bzw. als IGe-Leistung abgerechnet wird. Zu den selektivvertraglichen Leistungen
liegen den Krankenkassen prinzipiell Daten vor, dem AQUA-Institut standen diese zum Zeitpunkt der Erstellung
der Konzeptskizze jedoch nicht zur Verfiigung. Somit konnte hierzu keine Auswertung vorgenommen werden.

Des Weiteren kénnen Informationen zu Operationshaufigkeiten, zu behandlungsbediirftigen Nachblutungen und
auch Informationen zur Haufigkeit praoperativer Diagnosen als Hinweis auf eine korrekte Indikationsstellung
betrachtet werden. Zusétzlich sind Notfélle in den Daten gesondert gekennzeichnet, sodass eine Identifizierung
entsprechender Falle stattfinden kann.

Weitere Qualitatsziele lassen sich mithilfe dieses Instruments nicht abbilden, da neben dem generellen Problem
der fehlenden Evidenz, zusatzlich das Problem besteht, dass bendétigte Informationen nicht oder nur einge-
schrankt in den Daten enthalten sind.

Fallbezogene QS-Dokumentation

Mit der fallbezogenen QS-Dokumentation lassen sich einige der identifizierten Qualitatsziele abbilden. Insbe-
sondere die Dokumentation der Verabreichung von Medikamenten, die bei den Qualitatszielen ,,Strenge Indika-
tion zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe, ,Vermeidung von postoperativer Ubelkeit und postoperativem
Erbrechen (PONV)“ sowie ,Vermeidung von postoperativen Schmerzen® relevant sind, ist hieriiber moglich. Im
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Zusammenhang mit den Qualitatszielen ,Vermeidung postoperativer Blutungen® und ,Vermeidung postoperati-
ver Schmerzen kann die Operationstechnik bzw. das Operationsverfahrens erhoben werden.

Des Weiteren kann eine Dokumentation von Informationen zur Anzahl préoperativer Diagnosen als Hinweis auf
eine korrekte Indikationsstellung stattfinden, ebenso wie die Erhebung der Haufigkeit aufgetretener Komplika-
tionen (postoperative Blutungen, postoperative Schmerzen, PONV).

Dariiber hinaus werden bei der Nutzung des Instruments der fallbezogenen QS-Dokumentation auch Nicht-
GKV-Versicherte einbezogen.

Eingeschrankte Validitat ist bei den Qualitatszielen zur pra- bzw. postoperativen Aufklarung zu erwarten, wes-
halb das Instrument der fallbezogenen QS-Dokumentation nicht zur Erhebung dieser Qualitatsziele empfohlen
wird.

Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

Uber eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation lasst sich das Qualitatsziel ,addquates Notfallmanage-
ment“ zum Teil abbilden. Eine Abfrage, ob Notfallplédne vorliegen oder ob operative Interventionen zu jedem
Zeitpunkt mdglich sind, kann hieriiber stattfinden.

Fir alle anderen identifizierten Qualitatsziele ist hingegen eine Erhebung von Informationen auf Patientenebene
notwendig.

Patienten-/Sorgeberechtigtenbefragung

Eine Befragung von Patienten bzw. Sorgeberechtigten ist zu einem GroBteil der identifizierten Qualitatsziele
moglich. Insbesondere das Auftreten von Komplikationen und ob eine adaquate Therapie von PONV bzw. pos-
toperativen Schmerzen stattgefunden hat, kann iiber dieses Erhebungsinstrument abgebildet werden. Beziig-
lich der pra- und postoperativen Aufklarung ist die Patienten- bzw. Sorgeberechtigtenbefragung die voraus-
sichtlich zuverlassigste Datenquelle, da die Validitat von Informationen einer fallbezogenen QS-Dokumentation
infrage zu stellen ist.

Vor Einflihrung einer Patientenbefragung sind einige prozedurale Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer
solchen Befragung zu kléaren, wie z.B. die Frage, ob eine Einverstandniserklarung des Patienten zur Teilnahme
an einer Befragung notwendig ist. Ist dies erfolgt, lieBen sich Uber das Instrument der Patienten- bzw.
Sorgeberechtigtenbefragung jedoch einige qualititsrelevante Aspekte erheben.
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4. Fazit

Die Analyse der Literatur sowie der Routinedaten bei den Krankenkassen hat ergeben, dass im Zusammenhang
mit Tonsillenoperationen sinnvolle und - sowohl aus epidemiologischer Perspektive als auch aus Patientensicht
- relevante Qualitatsziele vorliegen. Diese umfassen neben der Indikationsstellung und den Komplikationen
(postoperative Blutungen, Schmerzen, PONV) auch die pra- und postoperative Aufklarung bzw. gemeinsame
Entscheidungsfindung, die perioperative Antibiotikaprophylaxe sowie das Notfallmanagement. Allerdings ist
aufgrund mangelnder Evidenz bzw. fehlender Leitlinien fiir den deutschen Versorgungsraum fir viele der identi-
fizierten Qualitatsziele unklar, ob derzeit ein Defizit vorhanden ist und welche MaBnahmen ergriffen werden
sollten, um die Qualitat der Behandlung bestmdglich zu sichern.

Lediglich fiir zwei Qualitatsziele, die Indikationsstellung und die postoperativen Blutungen, kénnen aufgrund
von regionalen Haufigkeitsunterschieden und anhand der Analyse der Routinedaten bei den Krankenkassen
mogliche Qualitatsdefizite vermutet werden. Fir das Qualitatsziel der Indikationsstellung kann festgestellt
werden, dass ein QS-Verfahren zu einer Verbesserung der Versorgung beitragen kénnte, da Hinweise auf eine
nicht ausreichende bzw. nicht ausreichend dokumentierte Indikationsstellung vorliegen. Allerdings sollten der-
zeit fehlende eindeutige evidenzbasierte Kriterien oder eine Leitlinie mit Vorgaben fiir den deutschen Versor-
gungsraum entwickelt werden, anhand derer die Indikationsstellung iberpriift werden kann. Fir das Qualitats-
ziel der Vermeidung einer postoperativen Blutung kénnte durch ein Qualitdtssicherungsverfahren ebenfalls eine
Verbesserung der Versorgung erreicht werden, allerdings ist einschréankend zu sagen, dass auch bei optimaler
Versorgung des Patienten eine postoperative Blutung nicht in jedem Fall vermieden werden kann. Um welchen
Anteil die Rate der postoperativen Blutungen gesenkt werden kann, bleibt demnach unklar.

Im Rahmen eines zukiinftigen QS-Verfahrens sollte auf die Operationsverfahren Tonsillektomie (mit oder ohne
Adenotomie) und Tonsillotomie fokussiert werden. Zu begriinden ist dies durch die sich prinzipiell davon unter-
scheidende Indikationsstellung bei der Adenotomie und bei der Exzision und Destruktion der Zungengrundton-
sille. Des Weiteren treten bei Adenotomien und der Exzision und Destruktion der Zungengrundtonsille im Ver-
gleich zu einer Tonsillektomie nur selten Komplikationen (wie z.B. postoperative Blutungen) auf. Auch die be-
fragten Experten erachten eine Betrachtung der Tonsillektomien und Tonsillotomien gemeinsam mit den Adeno-
tomien und der Exzisionen und Destruktionen der Zungengrundtonsille als wenig sinnvoll. Allenfalls wére eine
gesonderte Betrachtung dieser Operationsverfahren moglich.

Neben der Einschrénkung, dass konkrete Qualitdtsdefizite bis auf zwei Ausnahmen feststellbar sind und weite-
re Evidenz in verschiedenen Bereichen notwendig ist, ist eine Umsetzung eines QS-Verfahrens im Bereich
Tonsillenoperationen nur im Zusammenspiel verschiedener Erhebungsinstrumente machbar. Von den acht
identifizierten Qualitatszielen kdnnen prinzipiell drei Teilaspekte iber eine Spezifikation fiir Routinedaten der
Krankenkassen, sechs Qualitétsziele kdnnen ganz oder teilweise liber eine fall- bzw. einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation beim Leistungserbringer und sieben ganz oder teilweise uber eine Patienten- bzw.
Sorgeberechtigtenbefragung erfasst werden. Aufgrund dieser Verteilung wird deutlich, dass dem Erhebungsin-
strument der Patientenbefragung die groBte Bedeutung zukommt.

Insgesamt zeigt sich jedoch, dass noch einige Fragen offen sind, deren Beantwortung fiir die Umsetzung eines
QS-Verfahrens hilfreich sein kann.
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5. Empfehlungen

Bei der Erstellung dieser Konzeptskizze konnte festgestellt werden, dass derzeit noch einige offene Fragen
existieren, die fur eine Empfehlung der Implementierung eines QS-Verfahrens von groBer Bedeutung sind. Die
im Rahmen der Konzeptskizze nutzbaren methodischen Instrumente reichen fiir eine Beantwortung derzeit
nicht aus und auch ein Panelverfahren, das im Rahmen einer Verfahrensentwicklung durchgefiihrt wiirde, fihrt
voraussichtlich nicht zu ausreichenden Erkenntnissen. Aus diesem Grund werden die folgenden Empfehlungen
ausgesprochen:

Empfehlung 1: Durchfiihrung weiterer Studien, um mogliche Qualitatsdefizite und —potenziale
aufzukldren

a) Durchfiihrung einer Patientenbefragung zur Ermittlung von moglichen Qualitédtspotenzialen

Voraussetzung fiir die Implementierung eines QS-Verfahrens ist ein Mindestmal an vorhandender Evidenz zu
Qualitatszielen und Qualitatsdefiziten. Nur wenn diese Voraussetzung erfiillt ist, kann eine objektive, auf gesi-
cherten Kriterien und Empfehlungen basierende Qualitatsmessung stattfinden und der Nutzen eines QS-
Verfahrens abgeschatzt werden.

Diese Voraussetzung ist fir viele der identifizierten Qualitatsziele derzeit nicht gegeben. Gesicherte Informatio-
nen liegen fur einige Fragestellungen nicht vor bzw. es ist unbekannt, ob - beispielsweise hinsichtlich postope-
rativer Schmerzen - ein Qualitatsdefizit vorliegt. Aus diesem Grund ist auch eine Abschéatzung des Nutzens
eines QS-Verfahrens in vielen Bereichen derzeit kaum moglich.

Selbst wenn, wie z.B. im Fall der postoperativen Blutungen, regionale Unterschiede in der Versorgung erkenn-
bar sind, die auf ein mogliches Qualitatsdefizit hindeuten, kann eine Aussage tber mogliche Verbesserungspo-
tenziale nicht mit Sicherheit getroffen werden, da auch bei einer guten Versorgung nicht jede Blutung zu ver-
meiden ist (vgl. Abschnitt 2.2.4).

Vor der Implementierung eines QS-Verfahrens sollte daher zunachst eine Patientenbefragung durchgefiihrt
werden, anhand derer ggf. weitere vorhandene Qualitatspotenziale ermittelt werden konnten.

b) Durchfiihrung weiterer Studien zur Indikationsstellung und zur Vermeidung postoperativer
Blutungen

Fir die Qualitatsziele der strengen Indikationsstellung und der Vermeidung postoperativer Blutungen lassen
sich Hinweise auf Qualitatsdefizite identifizieren. Allerdings sind diese Erkenntnisse mit Einschrankungen und
Unscharfen verbunden, sodass weitere Studien in Form von Patientenbefragungen oder einer (pro- oder) retro-
spektiven Aufarbeitung von Patientenakten durchgefiihrt werden sollte. Hierdurch kdnnten mégliche Qualitats-
defizite und -potenziale aufgeklart und quantifiziert werden.

Empfehlung 2: Verdffentlichung der angekiindigten S2-Leitlinie 7herapie entziindlicher Erkran-
kungen der Gaumenmandeln/Tonsillitis abwarten

Die Veroffentlichung einer S2-Leitlinie zur Therapie entziindlicher Erkrankungen der Gaumenmandeln/Tonsillitis
ist fur Mai 2015 angekdiindigt. Es kann erwartet werden, dass hier unter anderem Stellung zu verschiedenen
Themen genommen wird, zu denen es derzeit keine klaren Empfehlungen im deutschen Versorgungsraum gibt.
Unter anderem sind Ausfiihrungen zur Indikationsstellung und zur Wahl der Operationstechnik zu erwarten.

Da derzeit fiir viele der identifizierten Qualitatsziele keine ausreichende Evidenz bzw. gesicherte Informationen
oder Empfehlungen aus Leitlinien vorliegen, sollte vor der Implementierung eines QS-Verfahrens die Veroffent-
lichung dieser Leitlinie abgewartet werden. Die dort zu erwartende Nennung von Kriterien und Handlungsemp-
fehlungen konnten als Grundlage fir die Entwicklung eines QS-Verfahrens genutzt werden.
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Alternative Empfehlung: Implementierung eines Qualitatssicherungsverfahrens mit methodi-
schen Unscharfen

Eine Alternative zu den oben aufgefiihrten Empfehlungen stellt die Implementierung eines Qualitatssicherungs-
verfahrens mit methodischen Unschérfen dar. Zu rechtfertigen wére dies mit den identifizierten Hinweisen auf
Qualitatsdefizite im Bereich der Indikationsstellung und postoperativen Blutungen. Eine Erhebung entsprechen-
der Informationen kdnnte zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitét flihren, allerdings sind aufgrund der
erwahnten offenen Fragen und Unscharfen bei den Analysen der Routinedaten bei den Krankenkassen gesi-
cherte Aussagen hierzu nicht moglich. So liegen beziiglich der Indikationsstellung bei einer Tonsillitis beispiels-
weise keine ausreichenden evidenzbasierten Kriterien vor, anhand derer diese Uberprift werden kann. Hierzu
lassen sich lediglich Hinweise aus der Literatur ableiten. Beziiglich der postoperativen Blutungen bleibt die
Frage offen, ob sich durch die Einflihrung eines QS-Verfahrens eine Verbesserung der Versorgungsqualitat
erreichen lasst, da sich auch bei einer optimalen Versorgung des Patienten nicht jede postoperative Blutung
vermeiden l&sst.

Die Einflihrung eines Regelbetriebs fiir einen begrenzten Zeitraum oder in einer wegen der bekannten regiona-

len Variation sorgféltig auszuwéhlenden Pilotregion kénnte allerdings auch zur Klarung offener Fragen und
Beseitigung von Unsicherheiten beitragen.
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Glossar

Begriff Beschreibung
Adenoide Rachenmandeln
Adenotomie Operative Entfernung der Rachenmandeln

Diagnosis Related Groups
(DRG)

Diagnosebezogene Fallgruppen zur pauschalierten Abrechnung stationéarer
Behandlungsfélle. Wesentliche Grundlage fiir die Ermittlung einer DRG, das
sogenannte Grouping, sind Diagnosen- (ICD) und Prozeduren-Kodes (OPS).

Endokarditisprophylaxe

Vorbeugende medizinische MaBnahmen, die eine infektiése Herzinnenhaut-
entzlindung verhindern sollen

HeiBe Operationstechniken

Operationstechniken mit Temperaturentwicklung, z.B. Diathermie, Laser,
Thermal welding, Ultraschallskalpell oder harmonisches Skalpell, Coblation,
Argon-Plasma Koagulation

Hyperplasie

VergroBerung

Kalte Operationstechniken

Operationstechniken ohne Temperaturentwicklung, z.B. Microdebrider, kalte
Stahldissektion, scharfe Dissektion, stumpfe Dissektion, Kirettage

PFAPA-Syndroms

periodisches Fieber, aphth0se Stomatitis, Pharyngitis, zervikale Adenitis

Pharyngitis

Akute Rachen- oder Halsinfektion

Polysomnographie

Diagnostisches Verfahren zur Messung physiologischer Funktionen im Schlaf

Tonsillektomie

Vollstdndige operative Entfernung der Gaumenmandeln

Tonsillen

Mandeln (lymphatische Organe im Bereich der Mundhéhle und des Rachens)

Tonsillitis

Infekte der Mandeln und des umgebenden Rachenraumes

Tonsillotomie

Operative Teilentfernung/Verkleinerung der Gaumenmandein

Watchful waiting

Vor Durchfiihrung einer Operation wird zundchst abgewartet und der Patient
aufmerksam beobachtet.
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in children. Pain 117(1-2): 40-50.

= He, XY; Cao, JP; Shi, XY; Zhang, H (2013). Dexmedetomidine versus morphine or fentanyl in the manage-
ment of children after tonsillectomy and adenoidectomy: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Ann Otol Rhinol Laryngol 122(2): 114-120.

= Hellstrom, S; Groth, A; Jorgensen, F; Pettersson, A; Ryding, M; Uhlen, |; et al. (2011). Ventilation tube
treatment: a systematic review of the literature. Otolaryngol Head Neck Surg 145(3): 383-395.

= Hollis, L; Burton Martin, J; Millar, J (1999). Perioperative local anaesthesia for reducing pain following ton-
sillectomy. Cochrane Database of Systematic Reviews (4). DOI: 10.1002/14651858.CD001874.

= |ngram, DG; Matthews, CK (2013). Effect of adenotonsillectomy on c-reactive protein levels in children
with obstructive sleep apnea: a meta-analysis. Sleep Med 14(2): 172-176.

= lyer, S; DeFoor, W; Grocela, J; Kamholz, K; Varughese, A; Kenna, M (2006). The use of perioperative anti-
biotics in tonsillectomy: does it decrease morbidity? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 70(5): 853-861.

= Krishna, P; Lee, D (2001). Post-tonsillectomy bleeding: a meta-analysis. Laryngoscope 111(8): 1358-
1361.

= Krishna, S; Hughes, LF; Lin, SY (2003). Postoperative hemorrhage with nonsteroidal anti-inflammatory
drug use after tonsillectomy: a meta-analysis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 129(10): 1086-1089.

= |einbach, RF; Markwell, SJ; Colliver, JA; Lin, SY (2003). Hot versus cold tonsillectomy: a systematic re-
view of the literature. Otolaryngol Head Neck Surg 129(4): 360-364.

= |Lewis, SR; Nicholson, A; Cardwell, ME; Siviter, G; Smith, AF (2013). Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
and perioperative bleeding in paediatric tonsillectomy. Cochrane Database Syst Rev 7: CD003591.

= Marret, E; Flahault, A; Samama, CM; Bonnet, F (2003). Effects of postoperative, nonsteroidal, antiinflam-
matory drugs on bleeding risk after tonsillectomy: meta-analysis of randomized, controlled trials.
Anesthesiology 98(6): 1497-1502.

= Marshall, T (1998). A review of tonsillectomy for recurrent throat infection. British Journal of General
Practice 48(6): 1331-1335.

= Mginiche, S; Remsing, J; Dahl, JB; Tramér, MR (2003). Nonsteroidal antiinflammatory drugs and the risk of
operative site bleeding after tonsillectomy: a quantitative systematic review. Anesth Analg 96(1): 68-77,
table of contents.

= Moller, T (1996). Head and neck cancer. Acta Oncol 35 Suppl 7: 22-45.

= Modsges, R; Hellmich, M; Allekotte, S; Albrecht, K; Bohm, M (2011). Hemorrhage rate after coblation ton-
sillectomy: a meta-analysis of published trials. Eur Arch Otorhinolaryngol 268(6): 807-816.

= Neumann, C; Street, I; Lowe, D; Sudhoff, H (2007). Harmonic scalpel tonsillectomy: a systematic review
of evidence for postoperative hemorrhage. Otolaryngol Head Neck Surg 137(3): 378-384.

= Peridis, S; Pilgrim, G; Koudoumnakis, E; Athanasopoulos, I; Houlakis, M; Parpounas, K (2010). PFAPA
syndrome in children: A meta-analysis on surgical versus medical treatment. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 74(11): 1203-1208.

= Pinder, DK; Wilson, H; Hilton, MP (2011). Dissection versus diathermy for tonsillectomy. Cochrane Data-
base Syst Rev (3): CD002211.

= Plante, J; Turgeon, AF; Zarychanski, R; Lauzier, F; Vigneault, L; Moore, L; et al. (2012). Effect of systemic
steroids on post-tonsillectomy bleeding and reinterventions: systematic review and meta-analysis of ran-
domised controlled trials. BMJ 345(e5389).

= Reed, J; Sridhara, S; Brietzke, SE (2009). Electrocautery adenoidectomy outcomes: a meta-analysis.
Otolaryngol Head Neck Surg 140(2): 148-153.

= Riggin, L; Ramakrishna, J; Sommer, DD; Koren, G (2013). A 2013 updated systematic review & meta-
analysis of 36 randomized controlled trials; no apparent effects of non steroidal anti-inflammatory agents
on the risk of bleeding after tonsillectomy. Clinical Otolaryngology 38(2): 115-129.

= Shargorodsky, J; Hartnick, CJ; Lee, GS (2012). Dexamethasone and postoperative bleeding after tonsillec-

tomy and adenotonsillectomy in children: A meta-analysis of prospective studies. Laryngoscope 122(5):
1158-1164.
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Identifizierte systematische Ubersichtsarbeiten (in alphabetischer Reihenfolge)

= Sher, AE; Schechtman, KB; Piccirillo, JF (1996). The efficacy of surgical modifications of the upper airway
in adults with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep 19(2): 156-177.

= Shields, L; Zhou, H; Pratt, J; Taylor, M; Hunter, J; Pascoe, E (2012). Family-centred care for hospitalised
children aged 0-12 years. Cochrane Database Syst Rev 10: CD004811.

= Steward, DL; Grisel, J; Meinzen-Derr, J (2011). Steroids for improving recovery following tonsillectomy in
children. Cochrane Database Syst Rev (8): CD003997.

= Steward, DL; Welge, JA; Myer, CM (2001). Do steroids reduce morbidity of tonsillectomy? Meta-analysis
of randomized trials. Laryngoscope 111(10): 1712-1718.

= Sun, J; Wu, X; Meng, Y; Jin, L (2010). Bupivacaine versus normal saline for relief of post-
adenotonsillectomy pain in children: a meta-analysis. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 74(4): 369-373.

= van den Aardweg, MT; Schilder, AG; Herkert, E; Boonacker, CW; Rovers, MM (2010). Adenoidectomy for
otitis media in children. Cochrane Database Syst Rev (1): CD007810.

= van den Aardweg, MT; Schilder, AG; Herkert, E; Boonacker, CW; Rovers, MM (2010). Adenoidectomy for
recurrent or chronic nasal symptoms in children. Cochrane Database Syst Rev (1): CD008282.

= van Staaij, BK; van den Akker, EH; van der Heijden, GJ; Schilder, AG; Hoes, AW (2005).
Adenotonsillectomy for upper respiratory infections: evidence based? Arch Dis Child 90(1): 19-25.

= Wang, Y; Chen, J; Wang, Y; Chen, Y; Wang, L; Lv, Y (2011). A meta-analysis of the clinical remission rate
and long-term efficacy of tonsillectomy in patients with IgA nephropathy. Nephrol Dial Transplant 26(6):
1923-1931.

Recherche nach HTAs

Identifizierte HTAs

Identifizierte Health Technology Assessments (in alphabetischer Reihenfolge)

= AHFMR (2000). CRD York Authors' conclusions: RF tonsillar ablation. Alberta Heritage Foundation for
Medical Research.

= (Clavisi, O (2000). CRD York Authors' conclusions: Does antibiotic and/or steroid therapy reduce pain
and
secondary haemorrhaging after tonsillectomy. Centre for Clinical Effectiveness (CCE).

= CRD York (1992). The treatment of persistent glue ear in children. Effective Health Care Bulletin No. 4:
Centre for Reviews and Dissemination York.

= Fischer, S; Zechmeister-Koss, | (2012). Tageschirurgie. Systematischer Review. HTA-Projektbericht
Nr. 64. Wien: Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment.

= Hayes Inc. (2012). CRD York Authors' conclusions: Relieva balloon sinuplasty (Acclarent Inc.) for chronic
sinusitis in children. Hayes Health Technology Assessment & Consulting.

= HIRA (2009). English Abstract of "Tonsillectomy and Adenoidectomy with Coblation". Korea Health Insu-
rance Review Agency.

= Lock, C; Wilson, J; Steen, N; Eccles, M; Mason, H; Carrie, S; et al. (2010). North of England and Scotland
Study of Tonsillectomy and Adeno-tonsillectomy in Children(NESSTAC): a pragmatic randomised con-
trolled trial with a parallel non-randomised preference study. Health Technol Assess 14(13): 1-164, iii-iv.

= Martin, G (2012). Summary: Complications Associated with the Surgical Instruments Used in Tonsillec-
tomies. L'Institut national d'excellence en sante et en services sociaux (INESSS).

= NHS (2005). Electrosurgery (diathermy and coblation) for tonsillectomy. Interventional Procedure Guid-
ance 150. 0.0.: National Institute for Health and Clinical Excellence.

= NHS (2006a). Tonsillectomy using laser. Interventional procedure guidance 186. 0.0.: National Institute
for Health and Clinical Excellence.

= NHS (2006b). Tonsillectomy using ultrasonic scalpel. Interventional Procedure Guidance 178. 0.0.:
National Institute for Health and Clinical Excellence.

= NHS (2008). The clinical and cost effectiveness of surgical insertion of grommets for otitis media with
effusion (glue ear) in children. NHS Quality Improvement Scotland.
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Identifizierte Health Technology Assessments (in alphabetischer Reihenfolge)

NHS (2008). Tonsillectomy for recurrent bacterial tonsillitis. 0. O.: NHS Quality Improvement Scotland.

NZHTA (1998). Screening programmes for the detection of otitis media with effusion and conductive
hearing loss in pre-school and new entrant school children. A critical appraisal of the literature. NZHTA
REPORT 3. Christchurch: New Zealand Health Technology Assessment.

Pichon Riviere, A; Augustovski, F; Garcia Marti, S; Glujovsky, D; Lopez, A; Rey-Ares, L; et al. (2011a). CRD
York Authors' conclusions: [Microdebrider in nose-throat surgeries]. Institute for Clinical Effectiveness
and Health Policy (IECS).

Pichon Riviere, A; Augustovski, F; Garcia Marti, S; Glujovsky, D; Lopez, A; Rey-Ares, L; et al. (2011b). CRD
York Authors' conclusions: [The coblation technique in tonsillectomy]. Institute for Clinical Effectiveness
and Health Policy (IECS).

Scott, A (2006). Hot Techniques for Tonsillectomy. [Issues in emerging health technologies. Issue 93].
Ottawa: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH).

Xie, X; Dendukuri, N; McGregor, M (2008). Comparison of Coblation Tonsillectomy and Electrocautery
Tonsillectomy in Pediatric Patients. Montréal: Technology Assessment Unit of the McGill University
Health Centre.

Recherche nach Leitlinien

Identifizierte Leitlinien (in alphabetischer Reihenfolge)

Baugh, RF; Archer, SM; Mitchell, RB; Rosenfeld, RM; Amin, R; Burns, JJ; et al. (2011). Clinical practice
guideline: tonsillectomy in children. Otolaryngol Head Neck Surg 144(1 Suppl): S1-30.

DEGAM (2009). Halsschmerzen - DEGAM-Leitlinie Nr. 14. Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin.

DG HNO KHC (2009). S2-Leitlinie: Therapie der obstruktiven Schlafapnoe des Erwachsenen. Deutsche
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie.

DG HNO KHC (2012). S2k-Leitlinie: Cochlea-Implantat Versorgung und zentral-auditorische Implantate -
Langfassung. Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie.

DIVS (2009). S3-Leitlinie Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen (Stand:
21.05.2007 inkl. Anderungen vom 20. 04. 2009). Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Schmerzthe-
rapie.

Roland, PS; Rosenfeld, RM; Brooks, LJ; Friedman, NR; Jones, J; Kim, TW; et al. (2011). Clinical practice
guideline: Polysomnography for sleep-disordered breathing prior to tonsillectomy in children. Otolaryngol
Head Neck Surg 145(1 Suppl): S1-15.

Shulman, ST; Bisno, AL; Clegg, HW; Gerber, MA; Kaplan, EL; Lee, G; et al. (2012). Clinical Practice Guide-
line for the Diagnosis and Management of Group A Streptococcal Pharyngitis: 2012 Update by the Infec-
tious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases (Advance Access).

SIGN (2010). Management of sore throat and indications for tonsillectomy. A national clinical guideline.
Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Yeung, AR; Garg, MK; Lawson, J; McDonald, MW; Quon, H; Ridge, JA; et al. (2011). ACR Appropriateness
Criteria®: Ipsilateral radiation for squamous cell carcinoma of the tonsil. American College of Radiology.
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Recherche nach Qualitatsindikatoren

Durchsuchte Institutionen und Portale der Indikatorenrecherche

Durchsuchte Institutionen und Portale

Indikatoren
identifiziert

AAMC - Association of American Medical Colleges (USA)

Accreditation Canada (Kanada)

ACHS - The Australian Council on Healthcare Standards (Australien)

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality (USA); Quality Indicators

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality; National Quality Measures Clear-
inghouse (USA)

AIHW - Australian Institute of Health and Welfare (Australien)

ANQ - Nationaler Verein Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (Schweiz)

AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH (Deutschland)

AQUIK - Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen (Deutschland)

ACSQHC - Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (Australien)

Australian Government of Health and Aging (Australien)

AZQ. - Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (Deutschland)

BIQS - Bundesinstitut fiir Qualitat im Gesundheitswesen (Osterreich)

BQS - Institut fir Qualitat & Patientensicherheit (Deutschland)

CAHPS - Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (USA)

CCECQA - Comité de Coordination de I'Evaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine
(Frankreich)

CIAP - Clinical Information Access Portal (Australien)

CIHI - Canadian Institut for Health Information (Kanada)

CMS - Centers for Medicare and Medicaid Services (USA)

CQC - Care Quality Commission (GroBbritannien)

Department of Health (GroBbritannien)

DK NIP - Det Nationale Indikatorprojekt (Danemark)

Dr. Foster Intelligence (GroBbritannien)

ECHI - European Core Health Indicators; European Commission (international)

ESQH - European Society for Quality in Healthcare (international)

FACCT - Foundation for Accountability (USA)

FOQUAL - Forum de la Qualité (Schweiz)

GeQiK - Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus (Deutschland)

HAS - Haute Autorité de Santé (Frankreich)

HCC - Healthcare Choice Coalition (USA)

heri AG (Schweiz)

Health Canada (Kanada)

Health Improvement Scotland (GroBbritannien)
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Durchsuchte Institutionen und Portale

Indikatoren
identifiziert

Helios Kliniken (Deutschland)

HGRD - Health Grades Inc. (USA)

HQOA - Hospital Quality Alliance (USA); Hospital Compare

HSCIC - Health and Social Care Information Centre (GroBbritannien)

IHI - Institute for Healthcare Improvement (USA)

IPSE - Improving Patient Safety in Europe (international)

IQIP - International Quality Indicator Project (international)

Kaiser Permanente (USA)

Maryland Hospital Association (GroBbritannien)

My Health Care Options - Massachusetts Health Care Quality and Cost Council (USA)

National Board of Health and Welfare - Socialstyrelsen (Schweden)

NCQA - National Committee for Quality Assurance (GroBbritannien)

NDNQI - National Database of Nursing Quality Indicators ®, American Nurses Associa-
tion (USA)

NHMRC - National Health and Medical Research Council (Australien)

NHS - National Institute for Health and Care Excellence (GroBbritannien)

NHS - The Information Centre (GroBbritannien)

NHS North West (GroBbritannien)

OECD - Organisation of Economic Cooperation and Development (international), Health
Care Quality Indicator Project

Ontario Ministry of health and long-term Care (Australien)

Public Health Agency of Canada (Kanada)

QISA - das Qualitatsindikatorensystem fiir die ambulante Versorgung (Deutschland)

Quinth - Der Qualitatsindikatoren-Thesaurus des GKV-Spitzenverbandes (Deutschland)

RAND Corporation - Research and Development (USA)

Rhode Island Health Quality Performance Measurement and Reporting program (USA)

Swedish National Institute of Public Health - Statens folkhalsoinstitut (Schweden)

The Commonwealth Fund (USA)

The Joint Commission (USA), Hospital Core Measures

The Leapfrog group (USA)

U.S. Department of Health and Human Services (USA)

VGHI - Victorian Department of Health; Clinical Indicators in Victoria’s Hospitals
(Australien)

WIdO - Qualitatssicherung mit Routinedaten (Deutschland)

Zentrum fur Qualitat in der Pflege (Deutschland)
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Identifizierte Indikatoren
ACHS - The Australian Council on Healthcare Standards (Australien):

= (I 9.1: Tonsillectomy - significant reactionary haemorrhage

ACSQHC - Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (Australien):

= CHBOI 4: unplanned/unexpected hospital readmission of patients discharged following management of paediatric
tonsillectomy and adenoidectomy

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality (USA); National Quality Measures Clearinghouse:

= Frequency of selected procedures: summary of utilization of fourteen frequently performed procedures (National
Committee for Quality Assurance)

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality (USA), Quality Indicators:

= (Central Venous Catheter-related bloodstream infection
= Postoperative Hemorrhage or Hematoma
= Postoperative respiratory failure rate

AIHW - Australian Institute of Health and Welfare (Australien):

= Rates of services: hospital procedures
= unplanned/unexpected readmissions within 28 days of selected surgical episodes of care
= Unplanned hospital readmission rates 2013

BQS - Institut fir Qualitat & Patientensicherheit (Deutschland):

= Leitende Indikation zur Tonsillektomie

= Altersverteilung bei Tonsillektomie

= Indikation zur Tonsillektomie bei Adenotomie

= Nachblutungen bei Patienten ohne Gerinnungsstdrung und ohne medikamentds behandlungsbediirftigen Bluthoch-
druck

= Nachblutungen bei allen Patienten

GeQiK - Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus (Deutschland):

= GeQiK: Spezifische Komplikationen

=  GeQiK: Indikation

= GeQiK: Resttonsillen oder Tonsillenhyperplasie
= GeQiK: angemessene Altersverteilung

= GeQiK: Operationen bei ASA 4-5

= GeQiK: Adenotomie

= GeQiK: OP-Zeit

=  GeQiK: Behandlungspflichtige Nachblutungen

Health Improvement Scotland (GroBbritannien):

= Volume of patients discharged following tonsillectomy

National Board of Healthcare and Welfare - Socialstyrelsen (Schweden):

= patient-reported Freedom from Symptoms after Tonsillectomy

Verband Universitatsklinika Deutschland (iber Quinth):

= Tonsillektomie (Gaumenmandelentfernung) - Nachblutung

VGHI - Victorian Department of Health; Clinical Indicators in Victoria’s Hospitals (Australien):

= elective Surgery - Median time to treatment - Tonsillectomy
= elective surgery - patients treated by specialty - Tonsillectomy
= elective surgery - patients weiting linger than 365 days by specialty - Tonsillectomy
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Recherche nach Patientenbefragungen

Identifizierte Patientenbefragungen (in alphabetischer Reihenfolge)

= Andreou, N; Hadjisymeou, S; Panesar, J (2013). Does tonsillectomy improve quality of life in adults? A
systematic literature review. Journal of Laryngology and Otology 127(4): 332-338.

= Bhattacharyya, N; Kepnes, LJ (2002). Economic benefit of tonsillectomy in adults with chronic tonsillitis.
Annals of Otology, Rhinology and Laryngology 111(11): 983-988.

= Constantin, E; Kermack, A; Nixon, GM; Tidmarsh, L; Ducharme, FM; Brouillette, RT (2007).
Adenotonsillectomy Improves Sleep, Breathing, and Quality of Life But Not Behavior. Journal of Pediatrics
150(5): 540-546.e541.

= Crandall, M; Lammers, C; Senders, C; Braun, JV (2009). Children's tonsillectomy experiences: influencing
factors. Journal of child health care : for professionals working with children in the hospital and communi-
ty 13(4): 308-321.

= Fischer, Y; Rettinger, G; Dorn, M (2006). Long term change in quality of life after adenotonsillectomy for
pediatric obstructive sleep disorders. Laryngo- Rhino- Otologie 85(11): 809-818.

= Hopkins, C; Fairley, J; Yung, M; Hore, |; Balasubramaniam, S; Haggard, M (2010). The 14-item Paediatric
Throat Disorders Outcome Test: a valid, sensitive, reliable, parent-reported outcome measure for paediat-
ric throat disorders. Journal of Laryngology and Otology 124(3): 306-314.

= Kubba, H; Swan, IRC; Gatehouse, S (2004). The Glasgow Children's Benefit Inventory: A new instrument
for assessing health-related benefit after an intervention. Annals of Otology, Rhinology and Laryngology
113(12): 980-986.

= |andau, YE; Bar-Yishay, O; Greenberg-Dotan, S; Goldbart, AD; Tarasiuk, A; Tal, A (2012). Impaired behav-
ioral and neurocognitive function in preschool children with obstructive sleep apnea. Pediatric
Pulmonology 47(2): 180-188.

= |ee, J; Cohen-Kerem, R; Crysdale, WS (2007). Preoperative characteristics and postoperative outcomes
following adenoidectomy in children. Journal of Otolaryngology 36(1): 17-25.

= Licameli, GR; Jones, DT; Santosuosso, J; Lapp, C; Brugnara, C; Kenna, MA (2008). Use of a preoperative
bleeding questionnaire in pediatric patients who undergo adenotonsillectomy. Otolaryngology - Head and
Neck Surgery 139(4): 546-550.e541.

= Mandavia, R; Dhar, V; Kapoor, K; Rachmanidou, A (2012). Quality of life assessment following
adenotonsillectomy for obstructive sleep apnoea in children under three years of age. The Journal of
laryngology and otology 126(12): 1241-1246.

= Myatt, HM; Myatt, RA (1998). The development of a paediatric quality of life questionnaire to measure
post-operative pain following tonsillectomy. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 44(2):
115-123.

= Nikakhlagh, S; Rahim, F; Boostani, H; Shirazi, STB; Saki, N (2011). The Effect of Adenotonsillectomy on
Quality of Life in Adults and Pediatric Patients. Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck
Surgery: 1-3.

= Qvesen, T; Kamarauskas, A; Hlidarsdottir, T; Ronald Dahl, M; Mainz, J (2013). Good long-term results after
tonsillectomy in ear, nose and throat practices. Danish Medical Journal 60(5).

= Powell, HRF; Mehta, N; Daly, N; Watters, GWR (2012). Improved quality of life in adults undergoing tonsil-
lectomy for recurrent tonsillitis. Is adult tonsillectomy really a low priority treatment? European Archives
of Oto-Rhino-Laryngology 269(12): 2581-2584.

= Sarny, S; Habermann, W; Ossimitz, G; Schmid, C; Stammberger, H (2011). Tonsilar haemorrhage and re-
admission: A questionnaire based study. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology 268(12): 1803-
1807.

= Scherer, H; Orawa, H (2012). Abschlussbericht Evaluation der Zusatzvereinbarung "Tonsillotomie" der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns. Kassenarztliche Bundesvereinigung Bayern (KVB).

= Senska, G; Ellermann, S; Ernst, S; Lax, H; Dost, P (2010). Recurrent tonsillitis in adults - Quality of life af-
ter tonsillectomy. Deutsches Arzteblatt 107(36): 622-628.

= Skevas, T; Klingmann, C; Plinkert, PK; Baumann, | (2012). Development and validation of the Tonsillecto-
my Outcome Inventory 14. HNO 60(9): 801-806.

= Stewart, MG (2000). Pediatric outcomes research: Development of an outcomes instrument for tonsil
and adenoid disease. Laryngoscope 110(3 Ill): 12-15.
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Identifizierte Patientenbefragungen (in alphabetischer Reihenfolge)

= Stewart, MG; Friedman, EM; Sulek, M; DeJong, A; Hulka, GF; Bautista, MH; et al. (2001). Validation of an
outcomes instrument for tonsil and adenoid disease. Archives of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery 127(1): 29-35.

= Van Staaij, BK; Van Den Akker, EH; Rovers, MM; Hordijk, GJ; Hoes, AW; Schilder, AGM (2005). Effective-
ness of adenotonsillectomy in children with mild symptoms of throat infections or adenotonsillar hyper-
trophy: Open, randomised controlled trial. Clinical Otolaryngology 30(1): 60-63.

= Van Staaij, BK; Van Den Akker, EH; Rovers, MM; Jan Hordijk, G; Hoes, AW; Schilder, AGM (2004). Effec-
tiveness of adenotonsillectomy in children with mild symptoms of throat infections or adenotonsillar hy-
pertrophy: Open, randomised controlled trial. British Medical Journal 329(7467): 651-654.

= Wiksten, J; Blomgren, K; Roine, RP; Sintonen, H; Pitkaranta, A (2013). Effect of tonsillectomy on health-
related quality of life and costs. Acta Oto-Laryngologica 133(5): 499-503.

= Wilhelm, T (2012). Evidence-based medicine, health-related quality of life, and outcomes research: Utility
and necessity of validated survey instruments. HNO 60(9): 798-800.

= Witsell, DL; Orvidas, LJ; Stewart, MG; Hannley, MT; Weaver, EM; Yueh, B; et al. (2008). Quality of life after

tonsillectomy in adults with recurrent or chronic tonsillitis. Otolaryngol Head Neck Surg 138(1 Suppl):
015.
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Identifizierte Fragebdogen zur Patientenbefragung im Rahmen von Tonsillenoperationen

Fragebogen

Inhalte /Ziele

Zielgruppe

Messzeitpunkt

Validierung?

Fragebogen
auf Deutsch?

Problemfelder

Publikationen

Symptombezogene Fragebdgen

Paediatric Quality of
Life Questionnaire

Der Fragebogen enthélt neun Items
zu den folgenden physischen, emoti-
onalen und Verhaltenszustanden:
Trinken, Essen, Sprechen, Sabbern,
Weinen, Aktivitat, Spielen, Gemdits-
zustand, tiiber Schmerzen jammern.
Der Fragebogen ist ein Instrument
zur Erhebung von Schmerzen bei
Kindern nach einer Tonsillektomie
(Myatt et al. 1998).

Kinder im Alter von
zwei bis 13 Jahren,
die eine Tonsillekto-
mie unter Anwendung
einer standardisierten
bipolaren
Dissektionstechnik
erhalten (Myatt et al.
1998).

Die Eltern der
Patienten fiillen
den Fragebogen
vier, acht und
24 Stunden
postoperativ
aus.

ja (Kriterien-
Validitat)

nein

Fragebogen bezieht
sich nur auf die posto-
perativen Schmerzen.

(Myatt et al. 1998)

Preoperative
bleeding history
questionnaire

Der Fragebogen unterstitzt neben
einem Koagulationsscreening die
Einschatzung des postoperativen
Blutungsrisikos von Patienten mit
einer Tonsillektomie (mit oder ohne
Adenotomie) (Licameli et al. 2008).

Kinder mit Tonsillek-
tomie (mit oder ohne
Adenotomie).

Fragebogen
wird zwei Wo-
chen vor der OP
an Patienten
versandt.

nein

nein

Fragebogen stellt nur
ein Screeningtool fir
ein mogliches Risiko
einer Nachblutung dar.

(Licameli et al. 2008)

Generische Fragebdgen zur Lebensqualitat

Glasgow Benefit
Inventory (GBI)

Der Fragebogen enthélt 18 Fragen
und drei Subskalen (general,
surgical, physical health) und kann
mit pra- und posttherapeutischen
Werten auf die Lebensqualitat bezo-
gene Veranderungen erfassen. Er ist
zur Erhebung des Nutzens therapeu-
tischer Interventionen fir die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
von Erwachsenen mit Halsproblemen
oder einer Intervention aus der Hals-
chirurgie geeignet. Er hat sich in der
Anwendung bei einer Tonsillektomie
bewéhrt (Wilhelm 2012).

Erwachsene, die eine
Tonsillektomie erhal-
ten (Senska et al.
2010; Bhattacharyya
etal. 2002).

Die Patienten
flillen den Fra-
gebogen posto-
perativ aus.

ja

ja

Einzelne ltems werden
ex post bewertet.

Fragebogen enthalt
keine Fragestellungen
zur Indikation und dem
Verlauf der Tonsillek-
tomie.

(Andreou et al. 2013;

Wilhelm 2012;

Senska et al. 2010;
Bhattacharyya et al.

2002)
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Fragebogen

Inhalte /Ziele

Zielgruppe

Messzeitpunkt

Validierung?

Fragebogen
auf Deutsch?

Problemfelder

Publikationen

Glasgow Children's
Benefit Inventory
(GCBI)

Der Fragebogen enthélt 24 Fragen
und ist zur Erhebung des Nutzen
therapeutischer Interventionen fur
die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat von Kindern geeignet. Dieser
Fragebogen hat sich bei der Anwen-
dung in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde bewahrt (Kubba et
al. 2004).

Kinder, die eine Ton-
sillektomie oder ein

Paukenrohrchen er-

halten (Kubba et al.

2004).

Die Eltern der
Patienten fiillen
den Fragebogen
postoperativ
aus.

ja

ja

Einzelne ltems werden
ex post bewertet.

Fragebogen enthalt
keine Fragestellungen
zur Indikation/
Symptomatik der
Tonsillenerkrankung.

(Kubba et al. 2004)

SF-36/SF-12

Es handelt sich um ein multidimen-
sionales Messinstrument fiir den
selbst eingeschéatzten allgemeinen
Gesundheitszustand bzw. die
gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat. Es werden in 36 bzw. 12 Fragen
acht Dimensionen von Gesundheit
abgebildet, die in zwei
Summenscores zur kérperlichen und
psychischen Gesundheit zusammen-
gefasst werden (Ellert et al. 2004).

Erwachsene, die eine
Tonsillektomie erhal-
ten (Powell et al.
2012; Witsell et al.
2008).

Die Patienten
fullen den Fra-
gebogen vor der
Operation und
spatestens ein
Jahr danach aus.

ja

Fragebogen enthalt
keine Fragestellungen
zur Indikation der
Tonsillenerkrankung.

(Andreou et al. 2013;
Powell et al. 2012;
Witsell et al. 2008)

TNO-AZL preschool
children quality of life
questionnaire
(TAPQOL)

Ein generischer Fragebogen mit 43
Items und 12 multidimensionalen
Skalen mit den Themenbereichen
physische, soziale, kognitive und
emotionale Funktionalitdt. Ausgerich-
tet ist er auf die Lebensqualitat von
Kindern im Alter von einem bis funf
Jahren (Bunge et al. 2005).

Kinder im Alter von
zwei bis acht Jahren,
die eine Adeno-
tonsillektomie erhal-
ten (van Staaij et al.
2004).

Die Eltern der
Patienten fiillen
den Fragebogen
postoperativ
aus.

nein

Fragebogen enthalt
keine Fragestellungen
zur Indikati-
on/Symptomatik der
Tonsillenerkrankung.

(van Staaij et al.
2004)
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Fragebogen

Inhalte /Ziele

Zielgruppe

Messzeitpunkt

Validierung?

Fragebogen
auf Deutsch?

Problemfelder

Publikationen

TNO-AZL preschool
children quality of life
questionnaire
(TACQOL)

Ein generischer Fragebogen mit 56
Items und sieben Dimensionen mit
jeweils acht Items: korperliche Be-
schwerden, motorische Funktionali-
tat, Autonomie, kognitive Fahigkei-
ten, soziale Funktionalitat, positive
Stimmung und negative Stimmung.
Ausgerichtet ist der Fragebogen auf
Kinder im Alter von flnf bis 15 Jah-
ren. Fir Kinder im Alter von acht bis
15 Jahren ist der Fragebogen von
den Kindern selbst auszufillen
(TACQOL Child Form), wohingegen
die Eltern beim TACQOL Parent Form
die Einschatzungen der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat vorneh-
men (Verrips et al. 1998).

Kinder im Alter von
zwei bis acht Jahren,
die eine Adeno-
tonsillektomie erhal-
ten (van Staaij et al.
2004).

Die Eltern der
Patienten fillen
den Fragebogen
(TACQOL Parent
Form) postope-
rativ aus.

ja

nein

Fragebogen enthélt
keine Fragestellungen
zur Indikation/
Symptomatik der
Tonsillenerkrankung.

(van Staaij et al.
2004)

Child health ques-
tionnaire parental
form (CHQpf50)

Ein generischer Fragebogen mit 50
Items zur Erfassung der Lebensquali-
tat. Der Fragebogen ist auf Kinder im
Alter von fiinf bis 18 Jahren ausge-
richtet und wird in der Parental Form
von den Eltern ausgefiillt
(HealthActCHQ 2013).

Kinder im Alter von
zwei bis acht Jahren,
die eine Adeno-
tonsillektomie erhal-
ten (van Staaij et al.
2004).

Die Eltern der
Patienten fillen
den Fragebogen
postoperativ
aus.

ja

Fragebogen enthalt
keine Fragestellungen
zur Indikation/
Symptomatik der
Tonsillenerkrankung.

(van Staaij et al.

2004)

© 2014 AQUA-Institut GmbH

Anhang |

12




Fragebogen Inhalte /Ziele Zielgruppe Messzeitpunkt |Validierung? |Fragebogen Problemfelder Publikationen
auf Deutsch?

15DHRQoL Ein generischer Fragebogen fiir Er- Erwachsene (>15 Die Patienten ja ja Fragebogen ist nicht (Wiksten et al. 2013)
questionnaire wachsene (>16 Jahre) mit Fragen zu |Jahre), die eine Tonsil- | fullen den Fra- speziell auf die Symp-

15 Themenbereichen: Bewegung, lektomie erhalten gebogen vor der tomatik einer

Sehvermdgen, Hérvermogen, At- (Wiksten et al. 2013). | Operation, Tonsillenerkrankung

mung, Schlafverhalten, Essverhalten, sechs und 12 ausgerichtet.

Sprechen, Ausscheidungen, normale Monate spéter

Aktivitaten, mentale Funktion, Be- aus.

schwerden und Symptome, Depres-

sion, Sorgen, Vitalitat, sexuelle Akti-

vitat (15D).
Krankheitsspezifische Fragebdgen zur Lebensqualitat
OSA-18 quality-of-life | Der Fragebogen beinhaltet 18 Items | Kinder im Alter von Die Eltern fillen |ja ja Fragebogen bezieht (Fischer et al. 2006)

questionnaire

zur Lebensqualitdt von Kindern mit
einer obstruktiven Schlafapnoe. Der
Fragebogen umfasst folgende Fra-
genkomplexe: 1) Schlafstérungen, 2)
korperliche Beschwerden, 3) emotio-
nale Verstimmung, 4) Beschwerden
am Tag und 5) Befiirchtungen der
Eltern. Der OSA-18 ist auf Kinder im
Alter von sechs Monaten bis 12 Jah-
ren ausgerichtet und wird von den
Eltern ausgefillt (Fischer et al.
2006).

vier bis zehn Jahren,
die aufgrund einer
obstruktiven
Schlafapnoe eine
Adenotonsillektomie
erhalten.

den Fragebogen
praoperativ so-
wie postoperativ
sechs bis neun
Wochen und
nach einem Jahr
aus.

sich nur auf die ob-

struktive Schlafapnoe.
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Fragebogen

Inhalte /Ziele

Zielgruppe

Messzeitpunkt

Validierung?

Fragebogen
auf Deutsch?

Problemfelder

Publikationen

Obstructive Sleep
Disorder 6 question-
naire (OSD-6)

Der Fragebogen erfasst anhand von
sechs Fragenkomplexen (klinische
Beschwerden, Schlafstorungen,
Sprach- und Schluckprobleme, emo-
tionale Verstimmungen, beeintrach-
tigte korperliche Aktivitat, Besorgnis
der Eltern beziiglich der Schnarch-
gerausche oder der Atemaussetzer)
die Lebensqualitat von Kindern mit
schlafbezogenen Atmungsstérungen.
Der OSD-6 ist auf Kinder im Alter von
zwei bis 12 Jahren ausgerichtet und
kann zur Verlaufskontrolle pra- und
postoperativ von den Eltern ausge-
fullt werden (de Serres et al. 2000).

Kinder unter 3 Jahren,
die aufgrund einer
obstruktiven
Schlafapnoe eine
Adenotonsillektomie
erhalten (Mandavia et
al. 2012).

Die Eltern fiillen
den Fragebogen
postoperativ
nach 11 bis 22
Monaten aus.

ja

ja

Fragebogen bezieht
sich nur auf die ob-

struktive Schlafapnoe.

(Mandavia et al.
2012; de Serres et
al. 2000)

Tonsillectomy
Outcome Inventory
(TOI-14)

Der Fragebogen erfasst mit seinen
14 krankheitsbezogenen Fragen die
Bereiche ,,Halsprobleme®, ,,allgemei-
ne Gesundheit®, ,Ressourcen® sowie
»sozialpsychologische Einschrankun-
gen®. Der TOI-14 ist ein Erfassungs-
instrument zum Schweregrad einer
chronischen Tonsillitis, mit dem die
Wirksamkeit, aber auch die Indikati-
on zur Tonsillektomie, v. a. bei stritti-
ger Indikation, Uberpriift werden
kann (Wilhelm 2012).

Erwachsene, die eine
Tonsillektomie erhal-
ten (Skevas et al.
2012).

Die Patienten
fillen den Fra-
gebogen préo-
perativ sowie
postoperativ
nach sechs und
12 Monaten
aus.

ja

ja

Fragebogen bezieht
sich nur auf chroni-
sche Tonsillitis.

(Skevas et al. 2012;
Wilhelm 2012)
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Fragebogen Inhalte /Ziele Zielgruppe Messzeitpunkt |Validierung? |Fragebogen Problemfelder Publikationen
auf Deutsch?

Tonsil and Adenoid Der Fragebogen ist auf Kinder mit Kinder im Alter von Die Eltern fiillen |ja nein Ein Instrument fiir die | (Witsell et al. 2008;
Health Status In- Erkrankungen der Tonsillen oder zwei bis 15 Jahren mit | den Fragebogen Indikationen Hyperpla- | Stewart et al. 2001,
strument (TAHSI) Adenoide ausgerichtet und unter- einer Erkrankung der | préoperativ und sie, rezidivierende Stewart 2000)

sucht die krankheitsspezifische Le- | Tonsillen oder Ade- postoperativ Infektion, schlafbezo-

bensqualitét der Patienten. Mit 15 noide, die eine nach sechs Mo- gene Atmungsstorun-

Items werden Fragen nach den sechs | Adenotonsillektomie |naten aus. gen, Schluckbe-

Themenbereichen Atemwege und erhalten (Stewart et schwerden.

Atmung, Infektionen, Essen und al. 2001; Stewart

Schlucken, Inanspruchnahme von 2000).

Versorgungsleistungen, Kosten der

Versorgung und Verhalten gestellt

(Stewart et al. 2001; Stewart 2000).
Patientenfragebogen | Im Rahmen der Zusatzvereinbarung | Kinder im Alter von Die Eltern fiillen |nein ja Es fehlen Fragen zu (Scherer et al. 2012)

der KVB

Tonsillotomie der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) wird die
Finanzierung von Tonsillotomien von
teilnehmenden Krankenkassen uber-
nommen. Im Untersuchungszeit-
punkt von 2009 bis 2011 werden
Kinder im Alter von zwei bis sechs
Jahren tonsillotomiert und ihre Eltern
mit Hilfe eines Patientenfragebogens
zur Ergebnisqualitat der Tonsilloto-
mie bzw. Zufriedenheit mit diesem
Eingriff befragt. Der Patientenfrage-
bogen wurde in Zusammenarbeit mit
den Fachexperten der KVB und den
beteiligten Krankenkassen erarbeitet
und fragt u.a. die Krankheitsge-
schichte, Symptome vor und nach
dem Eingriff, Zufriedenheit mit der
Behandlung, Schmerzen und Fieber
sowie Komplikationen ab (Scherer et
al. 2012).

zwei bis sechs Jahren,
die aufgrund einer
Tonsillenhyperplasie
eine Tonsillotomie
erhalten (Scherer et
al. 2012).

den Fragebogen
postoperativ
aus.

postoperativen Nach-
blutungen.
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Recherche nach Qualitatsinitiativen

Identifizierte Qualitatsinitiativen (in alphabetischer Reihenfolge)

= BQS (2003). Bundesauswertung 2002. Modul 07/ 1: Tonsillektomie - Vollstédndigkeit der Daten und Kran-
kenhduser. Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung.

= BQS (2004). Bundesauswertung 2003. Modul 07/ 1: Tonsillektomie - Qualitatsindikatoren. Bundesge-
schéftsstelle Qualitatssicherung.

= Sarny, S; Habermann, W; Ossimitz, G; Stammberger, H (2012a). "Die Osterreichische Tonsillenstudie
2010" - Teil 2: Postoperative Blutungen. Laryngo-Rhino-Otol 91(02): 98-102.

= Sarny, S; Ossimitz, G; Habermann, W; Stammberger, H (2012b). "Die Osterreichische Tonsillenstudie
2010" - Teil 1: Statistischer Uberblick. Laryngo-Rhino-Otol 91(01): 16-21.

= Sarny, S; Ossimitz, G; Habermann, W; Stammberger, H (2013). Die Osterreichische Tonsillenstudie Teil 3:
Operationstechnik und Nachblutung nach Tonsillektomie. Laryngo-Rhino-Otol 92(2): 92-96.

= Scherer, H; Orawa, H (2012). Abschlussbericht Evaluation der Zusatzvereinbarung "Tonsillotomie" der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns. Kassenarztliche Bundesvereinigung Bayern (KVB).

Handrecherche

Identifizierte Artikel in der Handrecherche (in alphabetischer Reihenfolge)

= Baburi, D (2009). Lebensbedrohliche und todliche Tonsillektomie-Nachblutungen. Med. Diss. Aachen.

= BAK (2008). Querschnitts-Leitlinien (BAK) zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten. o. O.:
Bundeséarztekammer.

= Bellussi, L; Busoni, P; Camaioni, A; Malagola, C; Marchisio, P; Marletta, S; et al. (2008). Appropriateness
and safety of tonsillectomy and/or adenoidectomy. Italian National Institute of Health (ISS), Istituto
Superiore di Sanita, Ministero della Salute, Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio.

= Bertelsmann Stiftung (2014). Faktencheck Gesundheit: Regionale Unterschiede in der Gesundheitsver-
sorgung. Ausgewahltes Thema: Entfernung der Gaumenmandeln je 10.000 Kinder und Jugendliche, 2010
bis 2012. Bertelsmann Stiftung.

= Charles, C; Gafni, A; Whelan, T (1997). Shared decision-making in the medical encounter: what does it
mean? (or it takes at least two to tango). Soc Sci Med. 44(5): 681-692.

= EMA (2013). PRAC recommends restricting the use of codeine when used for pain relief in children. Eu-
ropean Medicines Agency.

= Gallagher, TQ; Hill, C; Ojha, S; Ference, E; Keamy Jr, DG; Williams, M; et al. (2012). Perioperative Dexame-
thasone Administration and Risk of Bleeding Following Tonsillectomy in Children. JAMA 308(12): 1221-
1226.

= Harter, M; Miiller, H; Dirmaier, J; Donner-Banzhoff, N; Bieber, C; Eich, W (2011). Patient participation and
shared decision making in Germany - history, agents and current transfer to practice. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes 105(4): 263-270. doi: 210.1016/j.zefq.2011.1004.1002. Epub 2011 May 1014.

= Hessen Soderman, AC; Ericsson, E; Hemlin, C; Hultcrantz, E; Mansson, I; Roos, K; et al. (2011). Reduced
risk of primary postoperative hemorrhage after tonsil surgery in Sweden: results from the National Tonsil
Surgery Register in Sweden covering more than 10 years and 54,696 operations. Laryngoscope 121(11):
2322-2326.

= HNO; OGK]J (2007). Gemeinsame Empfehlung der Osterreichischen Gesellschaften fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie und Kinder- und Jugendheilkunde zur Entfernung der Gaumenmandeln
(Tonsillektomie). Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie,
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde.

= Hoppe, F; Knuf, M (2012). Tonsillektomie und Tonsillotomie. HNO-arztliche und péadiatrische Sicht.
Monatsschrift Kinderheilkunde 160(12): 1251-1264.

= Hultcrantz, E; Ericsson, E; Hemlin, C; Hessen-Soderman, AC; Roos, K; Sunnergren, O; et al. (2013). Para-
digm shift in Sweden from tonsillectomy to tonsillotomy for children with upper airway obstructive symp-
toms due to tonsillar hypertrophy. Eur Arch Otorhinolaryngol 270(9): 2531-2536.
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Identifizierte Artikel in der Handrecherche (in alphabetischer Reihenfolge)

= Kuehn, BM (2013). FDA: No Codeine After Tonsillectomy for Children. The Journal of the American Medi-
cal Association 309(11): 1100.

= |ee, MS; Montague, ML; Hussain, SS (2004). Post-tonsillectomy hemorrhage: cold versus hot dissection.
Otolaryngol Head Neck Surg 131(6): 833-836.

= Loh, A; Simon, D; Kriston, L; Harter, M (2007). Patientenbeteiligung bei medizinischen Entscheidungen.
Effekte der Partizipativen Entscheidungsfindung aus systematischen Reviews. Dtsch Arztebl 104(21): A
1483-1488.

= Mansky, T; Nimptsch, U; Winklmair, C; Hellerhoff, F (2013). German Inpatient Quality Indicators. Erlaute-
rungen und Definitionshandbuch fiir das Datenjahr 2012 (Band 1). Berlin.

= Nolting, H-D; Zich, K; Deckenbach, B (2013). Faktencheck Gesundheit: Entfernung der Gaumenmandeln
bei Kindern und Jugendlichen. Bertelsmann Stiftung.

= Paradise, JL; Bluestone, CD; Bachman, RZ; Colborn, DK; Bernard, BS; Taylor, FH; et al. (1984). Efficacy of
tonsillectomy for recurrent throat infection in severely affected children. Results of parallel randomized
and nonrandomized clinical trials. N Engl ] Med 310(11): 674-683.

= Parzeller, M; Wenk, M; Zedler, B; Rothschild, M (2009). Aufklarung und Einwilligung des Patienten. Nach
MaBgaben aktueller héchstrichterlicher und oberlandesgerichtlicher Rechtsprechung.
cme.aerzteblatt.de /kompakt 2.

= Scheckenbach, K; Bier, H; Hoffmann, TK; Windfuhr, JP; Bas, M; Laws, HJ; et al. (2008). Risiko von
Blutungen nach Adenotomie und Tonsillektomie. Monatsschrift Kinderheilkunde 56(3): 312-320.

= Scheibler, F; Schwantes, U; Kampmann, M; Pfaff, H (2005). Shared decision-making. GGW 1(Jg. 5).
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Anhang Il: Zusammenfassung der Expertengesprache

Expertengesprache mit
= Prof. Dr. WeiB, Arztlicher Direktor des Kinderkrankenhauses Amsterdamer StraBe, K&In

= Prof. Dr. med. Deitmer, Chefarzt der Hals-Nasen-Ohren-Klinik am Stadtischen Klinikum Dortmund und
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.

= Prof. Dr. med. Windfuhr, Chefarzt der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Kliniken Maria Hilf in M&nchengladbach
= Dr. med. Lohaus, Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)

= Dr. med. Waldfahrer, Oberarzt der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- und Halschirurgie am Universitatsklinikum
Erlangen

Termine 08. Oktober 2013, 18. Oktober 2013, 27. November 2013, 13. August 2014
Orte Telefonkonferenz, Berlin, Dortmund

Themen

Top 1 Qualitatsziele/-potenziale

Aus Sicht der interviewten Experten liegen Qualitatsdefizite im Bereich der Indikationsstellung
vor. Die Indikation ist richtig gestellt, wenn der Patient einen objektivierbaren Nutzen aus der
Operation gezogen hat und sich durch die Operation deutlich besser fiihlt, als zuvor. Der
Faktencheck Gesundheit der Bertelsmann Stiftung hat starke regionale Unterschiede
festgestellt, die nur mit einer differenzierenden Indikationsstellung begriindet werden kénnen.
Einzelne Regionen Deutschlands sind damit unter- bzw. iberversorgt.

AuBerdem muss Eltern bzw. Sorgeberechtigten bewusst sein, dass Tonsillen ein Bestandteil
des Immunsystems sind und die Entfernung von Tonsillen haufiger zu einer Bronchitis fiihren
kann. Aus diesem Grund sollte bei Kindern eher auf eine Tonsillektomie verzichtet werden
bzw. eine im Vergleich zu Erwachsenen strengere Indikationsstellung angewendet werden.
Wenn moglich sollte bei Kindern eine Tonsillotomie oder eine Adenotomie bevorzugt
durchgefiihrt werden.

AuBerdem besteht nach Ansicht der Experten ein Qualitatsziel im Bereich der Nachblutungen,
die im Rahmen von Tonsillenoperationen die wichtigste Komplikation darstellt.

Top 2 Klarung inhaltlicher Fragen zum Auftrag
Folgende inhaltliche Fragen zum Auftrag wurden erlautert:

= |n anderen Lédndern (z.B. USA, Niederlande) werden die Tonsillenoperationen hdufig
ambulant durchgefiihrt. Welche Nachteile hat Ihrer Ansicht nach die ambulante
Durchfiihrung einer Tonsillenoperation? Kénnen Sie Griinde nennen, die gegen die
Aufnahme von Tonsillektomien und Tonsillotomien in den Katalog fiir ambulante Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung sprechen?

Nach Ansicht der interviewten Experten spricht u. a. das Nachblutungsrisiko gegen die
ambulante Durchfiihrung einer Tonsillenoperation. Diese treten gehauft innerhalb der ersten
24 postoperativen Stunden auf. Ist der Patient zu diesem Zeitpunkt bereits entlassen, ist
gerade bei Kindern nicht immer sichergestellt, dass das Umfeld auf das Auftreten von
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Zusammengefasstes Ergebnisprotokoll der Expertengesprache

Nachblutungen adédquat reagiert.

Auch das Problem, dass der Rettungsweg nicht immer eindeutig definiert ist, wird erwahnt. In
einigen Fallen wissen die Patienten nicht, an wen sie sich im Notfall wenden kénnen bzw.
angefahrene Krankenhduser sehen die Zustandigkeit der Versorgung nicht bei sich und
schicken den Patienten zum nachsten Krankenhaus.

Des Weiteren lassen sich nach Meinung der Experten postoperativ auftretende Schmerzen
sowie die addquate Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme besser im Krankenhaus
kontrollieren und behandeln. Gerade Kinder nehmen Tabletten zur Schmerzlinderung haufig
ungern ein, sodass eine intravendse Schmerzmitteltherapie geeigneter ist.

Nach Einschétzung der Experten sind die stationéren Strukturen in Deutschland und anderen
Landern historisch gewachsen, sodass sich eine Begriindung fiir internationale Unterschiede
nicht nennen lasst.

= Wie sieht der Versorgungspfad eines Patienten, der eine Tonsillenoperation erhalten soll, in
der Regel aus?

Nach Angaben von Dr. Waldfahrer erhilt der Patient entweder eine Uberweisung von einem
Kinderarzt, Allgemeinarzt oder von einem HNO-Arzt an das Krankenhaus oder kommt mit
seiner Symptomatik ohne Uberweisung in die Ambulanz des Krankenhauses. Die
Uberweisung eines Kinderarztes in eine Klinik gilt bei den Experten als generell sehr sichere
Indikationsstellung, da hier vermutlich im Voraus alle Therapiealternativen ausgeschdpft
wurden. Bei Zuweisung durch HNO-Arzte kann von einem fachlich gut eingeschéatzten Befund
ausgegangen werden. Im Krankenhaus erfolgt eine Aufklarung des Patienten liber
Behandlungsmdglichkeiten und Risiken einer Tonsillenoperation.

Bezlglich postoperativer Nachblutungen erganzt einer der Experten, dass ein Patient bei
auftretenden postoperativen Blutungen sofort erneut aufgenommen wird.

Flhre ein Belegarzt die Operation durch und es trate eine Nachblutung auf, so werde dieser
Patient meist an der Klinik aufgenommen und weiterbehandelt.

= Wie erfolgt die Indikationsstellung fiir eine Tonsillenoperation? Werden die sogenannten
Paradise-Kriterien bei einer chronischen Tonsillitis angewendet?

Die Indikation flr eine Tonsillenoperation wird bei Kindern zum Teil in Anlehnung an die

Paradise-Kriterien gestellt. Allerdings sind diese nicht allen bekannt und eine verpflichtende

Einhaltung der Paradise-Kriterien gibt es nicht. Zudem war die Paradise-Studie eine Studie mit

einer relativ kleinen Teilnehmerzahl, sodass die Evidenz méglicherweise in Frage zu stellen

ist.

Des Weiteren wird eine ausfiihrliche Anamnese durchgefiihrt, wozu es allerdings keine

konkreten Vorgaben gibt. Aus diesem Grund muss die Indikation einer Operation immer im

jeweiligen Einzelfall entschieden werden.

Nach Angabe der Experten besteht daneben keine prazise Definition einer Tonsillitis, sodass
eine eindeutige Abgrenzung zwischen einer Tonsillitis und einer Pharyngitis nur schwer
méglich ist. Auch eine postoperative Uberpriifung der Indikation mit Hilfe histologischer
Befunde ist nicht zuverlassig moglich.

Indikationen fiir eine Tonsillenoperation sind nach Angaben der Experten die folgenden:
- die Anzahl der plausibel berichteten Tonsillitiden

- Peritonsillarabszess

- extremer Mundgeruch (der sicher auf keine anderen Ursachen zurlckzufiihren ist)

- Malignomverdacht

- mit vergroBerten Tonsillen einhergehende schlafbedingte Atmungsstorungen
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Zusammengefasstes Ergebnisprotokoll der Expertengesprache

- Vernarbungen nach rezidivierenden Infektionen (Indikation fiir Tonsillektomie)
- Atemwegsobstruktionen

- Bei offener Mundatmung, Wucherungen, Schnarchen: Durchfiihrung einer Adenotomie
oder Tonsillotomie. Durch eine Adenotomie (und damit bessere Beliftung der
Atemwege) kdnnen auch zukiinftige Infekte sinken, dies ist aber nicht die Regel.

- Bei ,Kissing Tonsils“: Hier kann eine Tonsillotomie (besser als eine Tonsillektomie)
sinnvoll sein, diese sollte aber nicht im akuten Zustand durchgefiihrt werden.

Kontraindikation einer Tonsillenoperation ist eine akute Tonsillitis.

Die Durchfiihrung der sogenannten Fokustherapie bei der die Tonsillenoperation in
Vorbereitung auf beispielsweise eine Organtransplantation vorgenommen wird, wird von den
interviewten Experten nicht in jedem Fall befiirwortet. Ihrer Ansicht nach ist hier immer eine
Einzelfallbetrachtung notwendig.

In den meisten Fallen kritisch zu sehen ist ihrer Ansicht nach auch, dass z. T. von einem
Zusammenhang zwischen den Tonsillen und anderen Krankheiten (wie z.B. Herzrhythmus-
stérungen, Psoriaris oder geschwollenen Gelenken) ausgegangen wird. Bei solchen
Erkrankungszusammenhangen muss in jedem Fall die Indikationsstellung fiir die Operation
auch von dem jeweils behandelnden Kollegen des entsprechenden Fachbereichs (z. B.
Kardiologe, Dermatologe) mit bestatigt werden.

= Anscheinend gibt es starke regionale Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit der
durchgefiihrten Tonsillenoperationen (Bertelsmann Stiftung, 2013: Faktencheck Gesundheit:
Entfernung der Gaumenmandeln bei Kindern und Jugendlichen). Kbnnen Sie einschétzen
womit dies zusammenhéangt?

Nach Ansicht der interviewten Experten héngt dies mit der unterschiedlichen
Indikationsstellung zusammen. Ursache hierfir ist ihrer Ansicht nach, dass keine
verbindlichen Kriterien fir die Indikationsstellung vorliegen.

Auch auf das Angebot an Operationsmdglichkeiten konnen die regionalen
Haufigkeitsunterschiede zurilick gefiihrt werden.

Des Weiteren kdnnen regionale Unterschiede nach Einschatzung der Experten mit der
gelebten Praxis der Kliniken, in denen ein Arzt ausgebildete wird, zusammenhangen. Wird
bspw. in einem Krankenhaus eine besonders strenge Indikationsstellung praktiziert, wird
dieses Vorgehen von den Arzten in der Niederlassung oft beibehalten. Allerdings wird
vermutet, dass bei den Leistungserbringern vielfach auch ékonomische Griinde eine tragende
Rolle spielen kénnten.

Weiterhin geben die Experten zu bedenken, dass eine Identifikation von regionalen
Unterschieden interessant sei, jedoch zu keinen relevanten Schlussfolgerungen und
MaBnahmen flihren kénne. Es wird kritisch hinterfragt, ob ein mégliches Problem von
regionalen Haufigkeitsunterschieden durch eine Qualitatssicherung beseitigt werden kann.

= |Welche Operationstechnik (z.B. Lasertechnik, Radiofrequenztechnik, etc.) wird bei der
Tonsillektomie vorrangig angewendet und warum? Gibt es hierzu einheitliche Empfehlungen
oder liegt die Entscheidung fiir eine Operationstechnik im Ermessen des Operateurs?

Nach Angaben der Experten lasst sich keine Standard-Operationstechnik nennen. Die
generelle Empfehlung gehe aber eher in die Richtung der Verfahren ohne
Temperaturentwicklung (kalte Techniken). Im Gegensatz dazu préferieren Arzte im
angloamerikanischen Raum vor allem heiBe Techniken, obwohl die Studien inzwischen auf
eine erhohte Nachblutungsrate durch diese Techniken hindeuten.

Bei der Tonsillektomie werde haufig die Dissektion mit einer anschlieBenden bipolaren
Koagulation zur Blutstillung eingesetzt. Des Weiteren werden auch Laser fir die Entfernung
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Zusammengefasstes Ergebnisprotokoll der Expertengesprache

oder Verkleinerung der Tonsillen verwendet.

Beziiglich eines Eingriffs mittels Elektrotechnik nennen die Experten den geringeren
intraoperativen Blutverlust sowie die geringe Nachblutungsrate als Vorteil. Allerdings sind
diese Verfahren auch aufwendiger und durch die hohen Temperaturen kommt es zu starkeren
postoperativen Schmerzen.

Beziiglich der Schmerzintensitat gebe es bei den heiBen Techniken einen Zusammenhang
zwischen Schmerzintensitat und Wattstérke: Je hoher die Wattleistung sei, desto stérker sind
in der Regel die postoperativen Schmerzen.

= Wie werden Patienten bzw. deren Angehdrige vor der Entlassung aufgeklart?

Die Experten betonen die hohe Relevanz dieses Themas und geben an, dass die Patienten
Uber die postoperativen Risiken inklusive moglicherweise auftretender Blutungen aufgeklart
werden. Das Informations-/Aufklarungsgesprach wirde meist mit dem Operateur (oder
einem Vertreter) stattfinden, da dieser die Verantwortung fiir das erfolgte
Aufklarungsgesprach trage.

Die Experten sehen hier ein mogliches Qualitatsziel, das im Rahmen eine QS-Verfahrens
betrachtet werden kdnnte.

= Wie schétzen Sie die Héhe der Komplikationsraten nach einer Tonsillenoperation (z.B.
postoperative Blutungen, Reoperationsrate) in Deutschland im Vergleich zu anderen Léndern
ein? Wie ist das Haufigkeitsverhéltnis von primdren und sekundédren Blutungen?

Innerhalb Europas sind die Komplikationsraten nach Einschatzung der Experten eher
homogen, da die gleichen Operationstechniken angewendet werden. Bezlglich der
Nachblutungen wiirden internationale Vergleiche durch unterschiedliche Definitionen
erschwert.

Bezlglich des Verhéltnisses von primareren zu sekundéaren Nachblutungen geben die
Experten an, dass primdre Nachblutungen haufiger auftreten.

= Wie schétzen Sie die Gefahren einer priméren gegeniiber einer sekundéren Nachblutung
ein?
Nach Einschatzung der Experten bergen sowohl die priméren als auch die sekundaren
Nachblutungen Gefahren. Bezogen auf die priméaren Blutungen bestehe durch die
Nachwirkung der Narkose die Gefahr, dass die Blutungen zu spat bemerkt werden. Allerdings
werde der Patient in dem Zeitraum, in dem priméare Blutungen auftreten kdnnen, noch
stationdr iberwacht. Bei Auftreten einer sekundaren Blutung (haufig etwa 5 bis 7 Tage
postoperativ) ist der Patient in der Regel bereits entlassen. Des Weiteren sei die Blutstillung
kurze Zeit nach der Operation einfacher, da die Wundheilung noch nicht so weit
fortgeschritten sei und das blutende GefaB einfacher zu identifizieren sei.

Sekundare Nachblutungen kdnnten iiber einen langen Zeitraum auftreten, sodass Uber
mehrere Wochen das mogliche Auftreten von Nachblutungen beachtet werden miisse.

Sowohl bei den priméren als auch bei den sekundaren Nachblutungen kdnne es jederzeit zu
Sturzblutungen kommen.

= Wie lduft das Notfallmanagement in Ihrem Klinikum ab? An wen wenden sich die Patienten
bzw. deren Angehdrige in Notfallsituationen (z. B. Klinikum, ambulante HNO-Praxis)?

Nach Angaben der Experten mussen die Patienten vor der Entlassung ausfiihrlich aufgeklart
werden und Informationen zu Notfallnummern und -adressen bekommen. Zudem sollte der
Patient noch einmal ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass er in jedem Fall wieder
ins Krankenhaus zurliick kommen miisse, wenn eine Nachblutung auftrete. Im Zweifel sollte
hier auch ein Notarzt gerufen werden. Ein unmittelbares Handeln sei notwendig, da auch eine
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leichte Blutung schwerwiegende Konsequenzen nach sich ziehen kénne.

Da es bei Blutungen darauf ankdme, dass die Atemwege frei gehalten wiirden und dies auch
von einem Anésthesisten durchgefiihrt werden konne, sei es nicht erforderlich, dass das
aufgesuchte Krankenhaus eine HNO-Fachabteilung vorhalte.

Nach erfolgter Einlieferung werde in der Notfallambulanz des Krankenhauses zunéchst ein
intravendser Zugang gelegt, das Blutbild und die Blutgruppe bestimmt sowie die
Indikationsstellung einer operativen Versorgung bzw. die Notwendigkeit einer Beschaffung
von Blutkonserven geprift.

Zudem sollte der Patient nach Einschatzung der Experten in jedem Fall stationar
aufgenommen werden. Eine ambulante Behandlung sei hier nicht ausreichend.

= Kennen Sie Bemiihungen in Deutschland, die sich die Qualitédtssicherung und -forderung von
Tonsillenoperationen zur Aufgabe gemacht haben (z.B. in Form von Qualitétsinitiativen zur
Indikationsstellung)?

Folgende Initiativen/Verfahren oder Projekte werden von den Experten genannt:

- die angemeldete S2-Leitlinie zur ,Therapie entzlindlicher Erkrankungen der
Gaumenmandeln/Tonsillitis“ der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.

- geplante Studien z. B. zum Thema Nachblutungen beim Berufsverband der HNO-Arzte
- Faktencheck Gesundheit der Bertelsmann Stiftung

- Osterreichische Tonsillenstudie

- Qualitatssicherungsverfahren der BQS in den Jahren 2003 bis 2004

= Fiir wie geeignet halten Sie das Thema Tonsillenoperationen fiir ein QS-Verfahren?

Nach Ansicht Experten besteht fiir ein Qualitatssicherungsverfahren zu Tonsillenoperationen
Notwendigkeit und Interesse, da es eine sehr stark differierende Indikationsstellung gebe. Die
Paradise-Kriterien, die in der medizinischen Praxis zum Teil angewendet werden, bdten die
einzige Moglichkeit, die Indikationsstellung auf festgelegte Kriterien zu begrenzen. Jedoch
seien diese Kriterien nicht evidenzbasiert.

Im Rahmen der Operation lasst sich nach Einschatzung der Experten vermutlich keine
standardisierte Operationstechnik festlegen, bezogen auf Nachblutungen kénnten
Referenzwerte flir operationspflichtige und nicht-operationspflichtige Nachblutungsraten
festgelegt werden.

Des Weiteren werden die Tonsillenoperationen nach Angabe der Experten inzwischen haufig
als ein Verfahren angesehen, das aus 6konomischen Griinden und nicht aus medizinischer
Notwendigkeit durchgefiihrt wird. Bei bestimmten Indikationen sei es allerdings ein sinnvolles
und medizinisch notwendiges Verfahren.

Von besonderem Interesse sei nach Ansicht der Experten die Ergebnisqualitat.

Da es Nachblutungen (als eine haufige und schwerwiegende Komplikation) aufgrund der
Wundheilung und der Ablosung des Wundschorfs sowie der derzeitigen eingeschrankten
Moglichkeiten zur Versorgung des Wundbettes immer geben werde, seien gerade sekundére
Nachblutungen nicht in jedem Fall beeinflussbar.
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Vor- und Nachteile von sowie Empfehlungen zu Operationstechniken bei Tonsillenoperationen

Vorteile Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfeh-
lung/Evidenzlevel

Kalte Stahldissektion

= Sekundére postoperative Blutungen .

- Geringere oder gleichbleibende Blutungsraten
im Vergleich zu Diathermie, Laser-Technik,
Coblation-Technik und Elektrodissektion
(Pinder et al. 2011; Stuck et al. 2008; NHS
2006b; NHS 2006a; Scott 2006; NHS 2005; .
Lee et al. 2004; Leinbach et al. 2003)

- Bei ausschlieBlicher Betrachtung von Kindern:
Kein Unterschied im Vergleich zu Diathermie
feststellbar (Lee et al. 2004)

= Postoperative Schmerzen

- Geringere Schmerzen im Vergleich zu Dia-
thermie, Laser- oder Ultraschalltechnik bei
Betrachtung eines Zeitraums von bis zu 14
Tagen nach der Operation (Pinder et al. 2011,
NHS 2006a; NHS 2006b; Leinbach et al.
2003)

= QOperationszeit -

- Kiirzere Operationszeit im Vergleich zur
Coblation-Technik (NHS 2005)

= Wundheilung

- Schnellere Wundheilung im Vergleich zu La-
ser-Technik (NHS 2006a)

Intraoperative Blutungen

- Hoherer Blutverlust im Vergleich zu Diather-
mie und Laser-Technik (Pinder et al. 2011;
NHS 2006a; Scott 2006; Leinbach et al.
2003)

Postoperative Schmerzen

- Starkere Schmerzen im Vergleich zum ,, Ther-
mal welding“ (Pichon Riviere et al. 2011;
Scott 2006)

Dauer der Rehabilitation

- Langere Dauer der Riickkehr zu normalen Er-
nahrungsgewohnheiten im Vergleich zur Ult-
raschall-Technik oder Microdebridertechnik
(Pichon Riviere et al. 2011; Du et al. 2010;
NHS 2006b)

- Kein Unterschied bei einem Vergleich zu Dia-
thermie (Pinder et al. 2011)

Operationszeit

- Langere Operationszeit im Vergleich zu Dia-
thermie (NHS 2005; Leinbach et al. 2003)

Erwachsene sollten aufgrund der gerin-
geren postoperativen Schmerzen mit
kalter Stahldissektion operiert werden,
Kinder und Patienten mit Gerinnungssto-
rung hingegen sollten aufgrund der ge-
ringeren intraoperativen Blutungsrate mit
Diathermie operiert werden (Lee et al.
2004; Leinbach et al. 2003).

Evidenzlevel la'2

'Vgl. (AQUA 2012)
2 Systemtatischer Review mit eingeschrénkter Qualitét (Leinbach et al. 2003)
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Vorteile

Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfeh-
lung/Evidenzlevel

Microdebrider-Technik

= Dauer der Rehabilitation
- 1-2 Tage friihere Riickkehr zu normalen Er-
nahrungsgewohnheiten im Vergleich zu Dia-
thermie oder kalter Stahldissektion (Pichon
Riviere et al. 2011; Du et al. 2010)

Coblation-Technik

= Sekundére postoperative Blutungen
- Hohere Blutungsraten im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (Stuck et al. 2008; NHS
2006a)
= QOperationszeit
- Léngere Operationszeit im Vergleich zu Dia-
thermie (NHS 2005; Leinbach et al. 2003)

Diathermie

= |ntraoperativer Blutverlust
- Geringerer Blutverlust im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (Pinder et al. 2011; Scott
2006; Leinbach et al. 2003)
= QOperationszeit
- Kiirzere Operationszeit im Vergleich zu kalter
Stahldissektion und Coblation-Technik (NHS
2005; Leinbach et al. 2003).
= Sekundére postoperative Blutungen
- Bei ausschlieBlicher Betrachtung von Kindern
kein Unterschied im Vergleich zu kalter
Stahldissektion feststellbar (Lee et al. 2004)

= Sekundére postoperative Blutungen:

- Hohere oder gleichbleibende Blutungsraten
im Vergleich zu kalter Stahldissektion (Pinder
etal. 2011; NHS 2006b; Scott 2006; NHS
2005; Lee et al. 2004; Leinbach et al. 2003)

= Dauer der Rehabilitation

- Langere Dauer der Rickkehr zu normalen Er-
nahrungsgewohnheiten im Vergleich zu Ultra-
schall-Technik oder Microdebridertechnik
(Pichon Riviere et al. 2011; Du et al. 2010;
NHS 2006b)

- Widersprichliche Evidenz bei einem Vergleich
zu Coblation-Technik (NHS 2005)

Erwachsene sollten aufgrund der gerin-
geren postoperativen Schmerzen mit
kalter Stahldissektion operiert werden,
Kinder hingegen sollten aufgrund der
geringeren intraoperativen Blutungsrate
mit Diathermie operiert werden (Lee et
al. 2004; Leinbach et al. 2003).

Evidenzlevel la%*

?Vgl. (AQUA 2012)

* Systemtatischer Review mit eingeschrénkter Qualitét (Leinbach et al. 2003)
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Vorteile

Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfeh-
lung/Evidenzlevel

- Kein Unterschied bei einem Vergleich zu kal-
ter Stahldissektion (Pinder et al. 2011)

Elektrodissektion

= Sekundére postoperative Blutungen
- Hohere Blutungsraten im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (Stuck et al. 2008; NHS
2006a)

Ultraschall-Technik

= Dauer der Rehabilitation

- Schnellere Riickkehr zu normalen Ernah-
rungsgewohnheiten im Vergleich zu Diather-

mie oder kalter Stahldissektion (NHS 2006b).

Laser-Technik

= |ntraoperativer Blutverlust

- Geringerer Blutverlust im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (NHS 2006a)

= Sekundére postoperative Blutungen
- Hohere Blutungsraten im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (Stuck et al. 2008; NHS
2006a)
= Wundheilung
- Langsamere Wundheilung nach Operation mit
Laser-Technik im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (NHS 2006a)

Thermal welding

= Postoperative Schmerzen

- Geringere Schmerzen im Vergleich zu kalter
Stahldissektion (Scott 2006)
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Vor- und Nachteile von sowie Empfehlungen zu medikamentdsen Therapien bei Tonsillenoperationen

Vorteile

Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfehlung/
Evidenzlevel

Antibiotika

= Dauer der Rehabilitation
- Kirzere Dauer der Rickkehr zu normalen Er-
nahrungsgewohnheiten und schnellere Wie-
deraufnahme normaler Aktivitaten (DIVS
2009; Dhiwakar et al. 2006; Burkart et al.
2005; Clavisi 2000)
= Postoperatives Fieber
- Reduzierung der Rate an Patienten mit pos-
toperativem Fieber (Dhiwakar et al. 2012a)
= Postoperative Blutungen
- Keine Erhohung der Gefahr postoperativer
Blutungen (Dhiwakar et al. 2012b; Dhiwakar
et al. 2006)
= Sonstiges
- Signifikante Reduzierung des Andauerns von
Mundgeruch (Dhiwakar et al. 2006)

= Postoperative Schmerzen

- Keine signifikante Reduzierung der postope-
rativen Schmerzen (Dhiwakar et al. 2012bj;
DIVS 2009; Dhiwakar et al. 2006; Burkart et
al. 2005; Clavisi 2000)

= postoperative Blutungen

- Keine signifikante Reduzierung der sekundé-
ren postoperativen Blutungen (Dhiwakar et
al. 2012a; Clavisi 2000)

- Keine signifikante Reduzierung primarer pos-
toperativer Blutungen (Clavisi 2000)

Aufgrund der nicht eindeutigen Evidenz wird
eine standardmaBige Gabe von Antibiotika
meist nicht empfohlen (Dhiwakar et al.
2012b; Dhiwakar et al. 2006).

Leitlinie der AAO-HNS: Keine routinemaBige
perioperative Verabreichung von Antibiotika,
da die Evidenz nicht eindeutig ist und neuere
Studien eher keinen positiven Effekt nach-
weisen (Baugh et al. 2011).

Abgelaufene S2-Leitlinie zur
Antibiotikatherapie der Infektionen an Kopf
und Hals: Antibiotikatherapie bei Tonsillekto-
mie nur zur Endokarditisprophylaxe bei be-
stimmten bestehenden Vorerkrankungen (DG
HNO KHC 2008).

Evidenzlevel la®

Empfehlungsgrad A

Keine Angaben

5 Vgl. (AQUA 2012)
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Vorteile

Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfehlung/
Evidenzlevel

NSAR

= Postoperative Schmerzen

- Signifikante Reduzierung im Vergleich zur
Verabreichung von Placebo/Behandlung oh-
ne NSAR (Mginiche et al. 2003)

- Bei einem Vergleich mit Patienten, die
Opioide bekamen, wurde in zwei von acht
analysierten Studien eine signifikant bessere
Wirkung von NSAR festgestellt, finf Studien
kamen zu einer vergleichbaren Wirkung, eine
Studie stellte eine signifikant bessere Wir-
kung durch Opioide fest (Mginiche et al.
2003)

= Postoperative Ubelkeit und postoperatives

Erbrechen (PONV)

- Fihrt bei Kindern im Vergleich zu einer The-
rapie ohne Verabreichung von NSAR zu einer
signifikanten Reduzierung postoperativer
Ubelkeit (Lewis et al. 2013)

- Risiko fiir PONV ist geringer als bei der Ver-
abreichung von Opioiden (Mginiche et al.
2003)

= Rickkehr zur normalen Erndhrung

- Schnellere Rickkehr zur normalen Ernahrung
bei Verabreichung von NSAR (Diakos et al.
2011; Goldman et al. 2000)

= Sonstiges

- Signifikante Reduzierung allgemeiner Kompli-
kationen durch die Gabe von Dexamethason
(Diakos et al. 2011)

- Kein statistisch signifikant erhéhtes Risiko fiir
Nebenwirkungen (Afman et al. 2006)

Reinterventionen

- Kein Einfluss auf die Haufigkeit notwendiger
Reoperationen (Riggin et al. 2013)

- Bei Kombination von NSAR und
Dexamethason: Erhdhte Inzidenz operativer
Reinterventionen aufgrund postoperativer
Blutungen im Vergleich zu entsprechenden
Patientengruppen, die kein Dexamethason
bekamen (Plante et al. 2012)

Postoperative Blutungen

- Keine einheitliche Evidenz beziglich einer er-
hohten Blutungsgefahr im Vergleich zu Pati-
enten, die kein NSAR bekamen (Lewis et al.
2013; Riggin et al. 2013; Gallagher et al.
2012; Krishna et al. 2003; Marret et al. 2003;
Mginiche et al. 2003)

Sonstiges

- Keine signifikante Reduzierung anderer Kom-
plikationen (Infektionen und schmerzhafte
Schluckstorungen (Odynophagie)) (Diakos et
al. 2011)

Abgelaufene S3-Leitlinie zur Behandlung aku-
ter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen: Kein Einsatz von NSAR zur Be-
handlung von Schmerzen aufgrund ihres Ein-
flusses auf die Gerinnung. Stattdessen: Para-
cetamol, Metamizol, Cox-2-Hemmer. Behand-
lung starker Schmerzen: Einsatz eines
Opioides in Kombination mit einem
Nichtopioid bzw. Einsatz einer Kombination
aus Nichtopioiden empfohlen (DIVS 2009).

Leitlinie des SIGN zum Management of sore
throat and indications for tonsillectomy: An-
wendung von NSAR zur Reduzierung postope-
rativer Ubelkeit und postoperativem Erbre-
chen (SIGN 2010).

Empfehlungsgrad B

Empfehlungsgrad A
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Vorteile

Nachteile

Empfehlungen

Grad der Empfehlung/
Evidenzlevel

Steroide

= Postoperative Schmerzen
- Signifikante Reduzierung, insbesondere bei
Verabreichung einer hohen Gesamtdosis (>
10 mg Dexamethason in den ersten 24 Stun-
den postoperativ) (Diakos et al. 2011;
Steward et al. 2011; Afman et al. 2006)
= Ubelkeit und Erbrechen

- Verabreichung einer Dosis Dexamethason
fuhrt zu statistisch signifikant geringerer
Wahrscheinlichkeit postoperativen Erbre-
chens oder postoperativer Ubelkeit (Diakos

2006; Steward et al. 2001; Goldman et al.
2000)

et al. 2011; Steward et al. 2011; Bolton et al.

= Reinterventionen
- Erhdhte Inzidenz operativer Reinterventionen
aufgrund von postoperativen Blutungen bei
Patienten, die Dexamethason und NSAR be-
kommen, sowie bei Kindern, die
Dexamethason bekamen (Plante et al. 2012)
= Postoperative Blutungen

- Keine einheitliche Evidenz (Plante et al. 2012;
Diakos et al. 2011; Geva et al. 2011; Steward
etal. 2011)

Leitlinie des SIGN zum Management of sore
throat and indications for tonsillectomy (SIGN
2010) und Leitlinie der AAO-HNS (Baugh et
al. 2011) zur Tonsillektomie bei Kindern: Ver-
abreichung einer einzelnen intravendsen Do-
sis Dexamethason wahrend der Operation,
um postoperative Ubelkeit und postoperati-
ves Erbrechen sowie postoperativen Hals-
schmerzen vorzubeugen und um die benétig-
te Zeit bis zur Wiederaufnahme der normalen
Nahrungsaufnahme zu verkdirzen.
Abgelaufene S3-Leitlinie zur Behandlung aku-
ter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen (DIVS 2009): Die Gabe eines
Kortikosteroids wird empfohlen.

Empfhelungsgrad A

Empfehlungsgrad A

Lokale Anasthetika

= Komplikationsrate
- Keine erh6hte Komplikationsrate bei Patien-
ten nach einer Tonsillektomie (Grainger et al.
2008)

= Postoperative Schmerzen

- Keinen einheitliche Evidenz (Sun et al. 2010;
Hollis et al. 2009; Grainger et al. 2008)

Abgelaufene S3-Leitlinie zur Behandlung aku-
ter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen: Bei Tonsillektomien kann intrao-
perativ eine Wundinfiltration mit einem lang-
wirksamen Lokalandsthetikum zur Anwen-
dung kommen (DIVS 2009).

Leitlinie des SIGN zum Management of sore
throat and indications for tonsillectomy: Keine
Empfehlung fiir das Nutzen lokaler Anéstheti-
ka, da die Evidenz uneinheitlich ist (SIGN
2010).

Empfehlungsgrad C

Evidenzlevel: la ¢

¢ Vgl. (AQUA 2012)
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