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Von den aktuell knapp sie-
ben Milliarden Menschen
auf unserer Erde werden
etwa eine Milliarde in Lau-
fe ihres Lebens an einem
Leistenbruch erkranken. In
Deutschland werden der-
zeit jGhrlich etwa 275000
Leistenbriiche und knapp
100000  Bauchwandbri-
che versorgt. Leider sind
trotz der Haufigkeit herni-
enchirurgischer  Eingriffe
die Ergebnisse alles ande-
re als zufriedenstellend. In
Deutschland liegen sowohl
die Rezidivraten als auch die
Raten an chronischen Leis-
tenschmerzen nach Leisten-
bruchoperationen bei iber
zehn Prozent.

Hernien sind die weltweit haufigsten operations-
pflichtigen Diagnosen. Von den aktuell knapp
sieben Milliarden Menschen auf unserer Erde wer-
den etwa eine Milliarde in Laufe ihres Lebens an
einem Leistenbruch erkranken. Nach Schiatzungen
der internationalen Herniengesellschaften werden
jahrlich etwa 20 Millionen Leistenbriiche operiert.
In Deutschland werden derzeit 275000 Leistenbrii-
che und knapp 100000 Bauchwandbriiche versorgt
[6]. Leider sind trotz der Haufigkeit hernienchir-
urgischer Eingriffe die Ergebnisse alles andere als
zufriedenstellend. In Deutschland liegen sowohl
die Rezidivraten als auch die Raten an chronischen
Leistenschmerzen nach Leistenbruchoperationen
bei liber zehn Prozent [9]. Fiir die Versorgung von
Leistenbriichen sind mehr als 100 verschiedene Ope-
rationsverfahren beschrieben. Jahr fiir Jahr kommen
neue Herniennetze und Fixierungstechniken fiir die-
se Netze auf den Markt, ohne dass deren Effizienz
bereits in klinischen Studien iiberpriift wurde.

Die Hernienchirurgie ist ein ideales

Gebiet fir die Versorgungsforschung

Erstmals im Jahr 2009 wurden von der Europii-
schen Herniengesellschaft Leitlinien zur Behandlung
der Leistenhernie beim Erwachsenen herausgegeben
[8]. Gerade sind die neuen Leitlinien der Internati-
onal Endohernia Society zur endoskopischen Leis-
tenhernienchirurgie (TAPP, TEP) erschienen [1].

Ebenso erfolgte die Entwicklung einer verbindlichen
Klassifikation von Leistenhernien und Narbenher-
nien erst in den letzten Jahren [4, 5]. Nur auf der
Basis einer einheitlichen Anwendung eines solchen
Stratifizierungssystems konnen Therapieergebnisse
miteinander verglichen werden. Aufgabe der anwen-
dungsorientierten Versorgungsforschung ist es, das
durch die evidenzbasierte Wissenschaft generierte
Wissen in seiner Umsetzung im klinischen Alltag
zu begleiten und zu evaluieren (Begleitforschung)
[10] und letztlich deren Wirksamkeit zu erforschen
(Outcome-Forschung). Aufgrund der dargestellten
Rahmenbedingungen ist die Hernienchirurgie ein
ideales Gebiet fiir die Versorgungsforschung — zu-
mal in Deutschland die Hernienchirurgie sowohl
ambulant als auch stationidr und in Kliniken und
Praxen durchgefiihrt wird. Somit erfolgt gleichzeitig
eine Uberpriifung der konkreten Versorgungsstruk-
turen.

Ziel des gemeinniitzigen Projektes Herniamed als
Qualitatssicherungsstudie ist die Versorgungsfor-
schung auf dem gesamten Gebiet der Hernienchi-
rurgie [3]. Durch dieses Projekt soll letztlich eine
Verbesserung der Qualitét in der gesamten Hernien-
chirurgie erreicht werden. So zeigte sich beispielswei-
se in Ddnemark, dass es nach der Einfithrung eines
Hernienregisters zu einer signifikanten Reduktion
der Rezidivraten kam [2]. Die gesellschaftliche For-
derung an die Chirurgie nach transparenter Ergeb-
nisqualitiat wird dementsprechend immer lauter [7].
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Kliniken und Praxen kénnen

in der ersten Stufe das

~DHG-Siegel Qualitdtsgesicherte

Hernienchirurgie” erhalten

Dieser Forderung ist die Deutsche Herniengesell-
schaft (DHG) in ihren Beschliissen zur Etablierung
eines Zertifizierungsverfahrens fiir Hernienzentren
nachgekommen, indem sie die Teilnahme an der
Qualitétssicherungsstudie Herniamed und damit
die Beteiligung an der Versorgungsforschung fiir
das gesamte Gebiet der Hernienchirurgie zum un-
verzichtbaren Bestandteil der Zertifizierung zum
Hernienzentrum gemacht hat. Die Deutsche Her-
niengesellschaft hat in einer Sitzung des Vorstan-
des und der Sektionen am 21. Juni 2011 in Berlin
die Einfithrung der ersten Stufe einer mehrstufigen
Zertifzierung zum Hernienzentrum beschlossen.
Kliniken und Praxen koénnen in der ersten Stufe das
,DHG-Siegel Qualititsgesicherte Hernienchirurgie®
erhalten. Dafiir miissen folgende Grundvorausset-
zungen erfiillt sein:

B Mitglied des beantragenden Hauptoperateurs in
der Deutschen Herniengesellschaft

B Teilnahme an der Qualitétssicherungsstudie Her-
niamed

B Operative Versorgung von mindestens 30 Herni-
enpatienten pro Jahr

Nach 30 eingegebenen Patienten im Register kann
das Siegel vergeben werden. Nach einem Jahr erfolgt
eine Kontrolle der in das Register eingegebenen Pati-
enten im Abgleich mit dem Controlling-Bericht der
Klinik bzw. dem Jahresbericht der niedergelassenen
Chirurgen. Mehr als 90 Prozent der operierten Her-
nienpatienten missen in das Register eingebracht
werden. Bei Erfiillung dieser Voraussetzungen wird
nach weiteren zwei Jahren eine Rezertifizierung
stattfinden, die nicht nur die Operationszahlen und
die perioperativen Ergebnisse, sondern auch die
Ergebnisse der Nachkontrollen beinhaltet. Somit
ist ein Zertifizierungszyklus von drei Jahren vorge-
geben. In den kommenden Monaten wird die DHG

die weiteren Anforderungen an die hohergradigen
Zertifizierungsstufen festlegen. Grundsitzlich wird
zukiinftig jede hohergradige Zertifizierung auf dem
,,DHG-Siegel Qualitétsgesicherte Hernienchirurgie*
beruhen.

Zur Teilnahme an der Qualitdtssicherungsstudie
Herniamed melden Sie sich bitte unter www. hernia-
med.de an. <
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