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Eingriffe an der Speiserdhre kunftig nur in spezialisierten Zentren

Unimediziner fordern deutliche Qualitatskriterien

Die Universitdtsmedizinen Greifswald (UMG) und Rostock (UMR) begriiBen die geplante Schaffung qualifizier-
ter Zentren fiir komplexe Operationen der Speiserdhre. Zugleich betonen sie, dass weitere Kriterien als Be-
dingung festgelegt werden sollten. Hintergrund ist der Vorschlag des Gemeinsamen Bundesausschusses, die
Mindestmengen fiir diese Eingriffe im kommenden Jahr zu erhéhen.

Ill

»Zuletzt hatten wir wieder einen Notfall“, berichtet Prof. Stephan Kersting, Direktor der Chirurgischen Klinik der
Unimedizin Greifswald: , Ein Mann hatte sich beim heftigen Erbrechen einen Riss der Speiseréhre zugezogen und
der Mageninhalt entleerte sich in den Brustkorb.” Als Unimedizin sei das Team fir einen solchen Noteingriff vor-
bereitet gewesen, ,,da wir nicht nur als Chirurgen Routine bei Speiseréhreneingriffen haben, sondern auch spezi-
alisierte Anasthesisten und Intensivmediziner”. Es gehe aber nicht nur um den puren chirurgischen Eingriff,
unterstitzt ihn sein Rostocker Kollege Prof. Clemens Schafmayer ,nur mit einem interdisziplindren Team kénnen
wir solche Patienten retten”. Bei Komplikationen sei beispielsweise eine rund um die Uhr verfligbare Endoskopie
notig”, so der Direktor der Viszeralchirurgie der Universitdtsmedizin Rostock: ,Eine solche Rund-um-die Uhr

Versorgung leisten sich nur die Maximalversorger wie wir, die das auch immer wieder benétigen.”

Die meisten der komplexen Speiserohren-Operationen dienen jedoch der Entfernung von Tumoren. ,Vor dem
Eingriff liegt immer die eingehende Erdrterung des Einzelfalls im interdisziplindren Tumor-Board“, erklart Chi-
rurgie-Chef Prof. Kersting, der zugleich das Onkologische Zentrum Vorpommern leitet. Dabei empfehlen Krebs-
Spezialist*innen verschiedener Fachdisziplinen wie Chirurg*innen, Strahlentherapeut*innen und Onkolog*innen
fiir jede*n einzelne*n Patient*in ein individuelles Behandlungskonzept, etwa eine Strahlentherapie vor dem
Eingriff.

»Bei der Entscheidung liber die kiinftigen Zentren sollte daher die Strukturqualitat geprift werden®, fordert Prof.
Stephan Kersting und nennt als Beispiele: , Ist das Haus Teil eines von der Krebsgesellschaft zertifizierten Netz-
werks flr onkologische Fragen? Verfiigt es iber eine Strahlentherapie? Halt es Strukturen fir die Behandlung
von Komplikationen vor?“

»Mindestmengen sind ein sinnvolles Kriterium*, bekraftigt Prof. Clemens Schafmayer, ,, denn Qualitat erfordert
regelmaRige Beschaftigung mit so komplexen Eingriffen”. Aus Sicht der Betroffenen sollten aber auch , die
strukturellen Voraussetzungen der Hauser geprift werden und die Ergebnisqualitat mit einflieRen.” Ein Eingriff



an der Speiserohre gehoére zu den schwierigsten Eingriffen in seinem Fachgebiet, betont er. ,,Wir haben als

Universitaten die Verantwortung, diese Eingriffe auch kiinftigen Chirurgengenerationen beizubringen.”

Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte fiir Eingriffe am Osophagus die notwendige Mindestmenge an

Operationen von derzeit 10 auf 26 pro Jahr und Krankenhaus erhéht. Der G-BA ist formal ein beratendes

Gremium, dessen Vorschlage aber Ublicherweise umgesetzt und in geltendes Recht tGberfiihrt werden.
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