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Kompetenz von Chirurgen: wie beurteilen?

Fragestellung

Einige Chirurgen sind unbestreithar «besser» als andere. Zahlrei-
che Studien haben starke Mortalitdtsunterschiede bei identischen
Operationen ergeben. Die Kompetenz des Chirurgen ist ein aus-
schlaggebender Faktor fiir den Erfolg eines Eingriffs. Wie kann
die technische Qualitidt des Operateurs beurteilt werden?

Methode

In dieser originellen Studie wurden laparoskopische Magen-
bypass-Eingriffe untersucht. 20 von 75 Chirurgen, die in einem
Kliniknetzwerk in Michigan praktizieren, erkldrten sich bereit,
von ihren Kollegen beurteilt zu werden. Die Eingriffe wurden
gefilmt. Anschliessend wurden pro Video 5 essentielle Kriterien
von 10 Chirurgen (aus einem Pool von 33 Chirurgen) beurteilt: 1)
Gewebeschonung, 2) Freilegen der Organe im Operationsgebiet,
3) Umgang mit den Instrumenten, 4) Dauer des Eingriffs, 5) Be-
weglichkeit bei den Operationsmanoévern. Fiir jedes Kriterium
wurden Punkte von 1-5 vergeben: 1 Punkt entsprach den Fahig-
keiten eines frisch ausgebildeten Chirurgen, 5 Punkte denen eines
«Meisterchirurgen». Jeder Chirurg durfte ein Operationsvideo
seiner Wahl einreichen. In der Studie wurden prospektiv >10000
Patienten untersucht.

Resultate

Die Punktzahl variierte von 2,6-4,8. Die hochsten Punktzahlen
waren eng mit der Operationshaufigkeit assoziiert. Die Chirurgen
im Quartil mit den schlechtesten Punktzahlen fithrten durch-

Rheumatoide Arthritis: welche Therapie?

353 Patienten mit aktiver rheumatoider Arthritis (RA) trotz
Methotrexatbehandlung wurden in eine Studie eingeschlossen,
bei der eine Dreifach- (Sulfasalazin, Hydroxychloroquin, Metho-
trexat) mit einer Zweifachkombinationstherapie (Etanercept, Me-
thotrexat) verglichen wurde. Die Reduktion des DAS28 war nach
48 Wochen in beiden Gruppen identisch. Das radiologische pro-
gressionsfreie Uberleben, Lebensqualitit und Nebenwirkungen
waren vergleichbar. Einziger Unterschied: Die Etanerceptbehand-
lung ist deutlich teurer (~1880 CHF/Monat).

O'Dell J, et al. New Engl J Med. 2013:369:307-18. / AdT

Makrolidantibiotika und Statine: Vorsicht!
Einige Makrolidantibiotika (Clarithromycin und Erythromycin,
nicht jedoch Azithromycin) hemmen das Cytochrom P450 3A4.
Werden diese Antibiotika in Kombination mit Atorvastatin, Sim-
vastatin oder Lovastatin verabreicht, kommt es wegen des drei-
bis vierfachen Anstiegs der Statin-Serumkonzentration zu einer
erhohten Rhabdomyolyserate. Also: Vorsicht!

Patel AM, et al. Ann Intern Med. 2013;158(12):869-76. / AdT

Compliance und Schlaganfall
Eine 12-jahrige Beobachtungsstudie mit Daten aus finnischen
Datenbanken verglich bei ~150000 Patienten die Einnahme von
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schnittlich 53 Operationen pro Jahr durch, gegeniiber 157 bei
den Chirurgen im obersten Quartil (p = 0,005). Auch die Opera-
tionsdauer spiegelte sich in der Punktzahl wider: 137 Minuten im
untersten und 98 im obersten Quartil. Wundinfektionen und Lun-
genkomplikationen waren im untersten Quartil signifikant hiu-
figer als im obersten (4,6 vs 1,04% resp. 3,9 vs 0,71%).

Probleme

Die Punkte wurden beziiglich eines einzigen Videos vergeben, das
der Chirurg selbst ausgewéhlt hatte. Die bewertenden Chirurgen
waren in der Beurteilung der 5 Kriterien nicht speziell geschult.
Inwieweit sich die Kriterien auf das Auftreten von Komplikatio-
nen auswirken, ist nicht nachvollziehbar. Anésthesisten und post-
operative Betreuung wurden nicht berticksichtigt.

Kommentar

Die Methodik der Studie ist innovativ. Der Artikel fithrt einen Link
zu zwei typischen OP-Videos auf, und selbst ein Laie kann un-
zweifelhaft den «Meister-» vom Durchschnittschirurgen unter-
scheiden. Die Studie beweist wieder einmal, dass Ubung den
Meister macht. Denn die Haufigkeit von Komplikationen ist mit
der Operationshéufigkeit und -dauer assoziiert. Wahrscheinlich
sind diese Resultate auch auf andere Eingriffe tibertragbar. Das
grosste Problem diirfte nun sein, wenn man seinen Patienten an
einen Chirurgen tiberweisen muss, von dem man nicht genau
weiss, zu welchem Quartil er gehort ...

Birkmeyer J, et al. New Engl J Med. 2013;369:1434-42. / AdT

Antihypertensiva mit dem Auftreten von Schlaganfillen. Die Com-
pliance wurde anhand der eingeldsten Rezepte beurteilt und in
«hoch» (>80% der Rezepte eingelost), «mittel» (30-80%) und
«gering» (<30%) unterteilt. Die Patienten der beiden letzteren
Gruppen hatten ein Quotenverhéltnis (Odds Ratio) von 3,8 nach
zwei bzw. von 3 nach zehn Jahren fiir einen Schlaganfall.

Herttua K, et al. Eur Heart J. 2013. doi:10.1093/eurheartj/eht219. / AdT

Kalziumantagonisten und Brustkrebs

Der Zusammenhang zwischen Brustkrebs und einzelnen Anti-
hypertensivaklassen ist unbekannt. Nun hat eine Studie etwas
Licht ins Dunkel gebracht. In der Studienpopulation (Frauen von
55-74 Jahren) litten 880 an einem invasiven duktalen und 1027
an einem invasiven lobuldren Mammakarzinom. 856 waren krebs-
frei. Die Einnahme von Kalziumantagonisten iiber zehn oder
mehr Jahre war mit einem Quotenverhéltnis von 2,4 fiir ein duk-
tales (p = 0,04) und von 2,6 fiir ein lobuldres Mammakarzinom
(p = 0,01) assoziiert. Diuretika, Betablocker und ACE-Hemmer
waren nicht mit einem erhohten Risiko assoziiert.

Li C, etal. JAMA Intern Med. 2013;173(17):1629-37. / AdT
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