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bei mehr als 6 Adrenalektomien
pro Jahr
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Hintergrund. „Practice makes perfect“.
Dass Erfahrung zu besseren Ergebnis-
sen führt, ist nicht neu, aber immer
wieder umstritten, wenn es um die Dis-
kussion der Mindestzahlen bestimmter
Eingriffe geht. Die endokrine Chirur-
gie ist von dieser Diskussion bislang
weitgehend „verschont“ geblieben, nicht
zuletzt wegen der Seltenheit und der
vielfach unterschiedlichen Ausprägung
der Erkrankungen. Insbesondere zur
Nebennierenchirurgie liegen bislang nur
sehr wenige Publikationen vor, die die
„volume-outcome-relationship“ unter-
suchen. Die vorliegende Arbeit versucht,
anhand der in den USA verfügbaren
Daten den High-volume-Nebennieren-
chirurgen statistisch zu ermitteln unddie
Art und Häufigkeit der Komplikationen
bei High- und Low-volume-Chirurgen
herauszuarbeiten.

Material und Methoden. Patienten, die
zwischen 1998 und 2009 imHCUP-NIS-
Dataset (HCUP-NIS: Healthcare Cost
and Utilization Project National Inpati-
ent Sample) registriert waren, wurden in
die Analyse einbezogen. Das HCUP-NIS
repräsentiert etwa 20% aller stationären
Patienten in den USA.

Ergebnisse. Insgesamt 3496 Chirurgen
nicht weiter erfasster Spezialität (en-

dokrine Chirurgie, Allgemeinchirurgie,
Urologie) in 687 Krankenhäusern führ-
ten 6712 Adrenalektomien durch. Die
mittlere Anzahl der Adrenalektomien
pro Chirurg pro Jahr war 1 (1–70). Mit
zunehmender Anzahl der Adrenalekto-
mien pro Chirurg pro Jahr nahm die
Komplikationsrate ab. Mittels der RCS-
Methode („restricted cubic splines“)
wurde als Cut-off für den High-vol-
ume-Chirurgen die Anzahl von >6 (5,6;
3,27–5,96) Adrenalektomien pro Jahr
kalkuliert. Im untersuchten Kranken-
gut wurden 83% der Adrenalektomien
durch einen Low-volume-Chirurgen
(<6 Adrenalektomien pro Jahr) durch-
geführt, davon 82% der Chirurgen mit
nur einer Adrenalektomie pro Jahr. Der
Unterschied in den Komplikationsraten
bei High- und Low-volume-Chirurgen
betraf vor allem folgende Outcome-
kriterien: urologische Komplikationen,
Gesamtkomplikationen, stationäre Auf-
enthaltsdauer, Hospitalletalität und Kos-
ten.

Diskussion.Wie schon in einer vorange-
gangenen Studie [1] der bekannten Ar-
beitsgruppe von Julie Ann Sosa konnte
auch indieserStudie entgegendenErgeb-
nissen anderer Arbeitsgruppen [2] eine
direkte Korrelation zwischen der Anzahl
der pro Jahr durchgeführten Adrenalek-
tomienundderKomplikationsrate nach-
gewiesenwerden.Derbei derAnzahl von
6AdrenalektomienniedrigeCut-off spie-
geltdieSituationindenUSAwieder,wohl
aber auch anderswo. Obwohl die meis-
ten Adrenalektomien heute nicht nur in
den USA laparoskopisch bzw. retroperi-
toneoskopisch durchgeführt werden, ist

einwesentlicherNachteil der Studie, dass
aus Dokumentationsgründen eine Diffe-
renzierung zwischen offenen und endo-
skopischenAdrenalektomien nichtmög-
lich war.
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