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QUALITATSSICHERUNG IN DER

STERILITATSDIAGNOSTIK IM
STANDARDKRANKENHAUS

Summary

Within the last years, quality assur-
ance has expanded from the fields of
economy and industry to medicine.
Quality Assurance allows for our
services to achieve a high, constant
and objective quality standard that is
comparable to the quality standards
of other institutions and also adapts
to economical aspects.

My work is divided into two parts:
First of all (after a short overview of
data about our hospital) I will ex-
plain the procedure of Sterility Dia-
gnostics in the standard hospital

ZUSAMMENFASSUNG

Qualitatssicherung (QS) wurde
im Verlauf der letzten Jahre zu
einem Begriff, der, ausgehend
von Wirtschaft und Industrie,
auch den medizinischen Bereich
erfaltt hat. Sie bietet u. a die
Moglichkeit, unsere Leistungen
auf ein hohes, konstantes, objek-
tivierbares und mit anderen
Institutionen vergleichbares
Qualitatsniveau zu bringen, das
auch wirtschaftlichen Aspekten
Rechnung tragt.

Die Arbeit gliedert sich in 2 Be-
reiche. Erstens soll (nach einer
kurzen Vorstellung einiger Daten
unseres Hauses) das Procedere
der Sterilitatsabklarung im Stan-
dardkrankenhaus Melk anhand
der Hauptsdaulen im Diagnoseab-
lauf erortert werden — Anamne-
se, Klinische Untersuchung,
Hormondiagnostik, Ultraschall,
Endoskopie. Zweitens werden
nach 1SO 9000ff. definierte
Schwerpunkte der QS angefiihrt
und kurz erlautert.

Melk, following the major diagnostic
parts of anamnesis, clinical investi-
gation, hormone diagnostics, ultra-
sonic and endoscopy. Secondly, |
will illustrate the according to ISO
9000ft. defined focal points of
quality assurance.

Based on the integration of both
areas, the importance of having a
quality-assurance-system in a small
standard hospital will be shown.
Such a system enables us to clarify a
high percentage of sterility causes
with a small selection of highly
efficient diagnosis tools (economy)
within a short period of time.

Durch die Verkntipfung beider
Bereiche soll gezeigt werden,
wie wichtig die Einfihrung eines
Qualitatssicherungssystems in
Zukunft auch im kleinen Stan-
dardkrankenhaus sein wird.
Beispielsweise kann es damit
besser als bisher gelingen, mit
einer Auswahl an wenigen
hocheffizienten diagnostischen
Mitteln (Wirtschaftlichkeit) in
kurzer Zeit einen hohen Pro-
zentsatz an Sterilitdtsursachen
abzuklaren.

QUALITATSSICHERUNG IN DER
STERILITATSDIAGNOSTIK IM
STANDARDKRANKENHAUS

Als Beitrag des Krankenhauses
Melk anlallich der ,13. Jahres-
tagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir In Vitro Fertili-
sierung und Assistierte Repro-
duktion” im Stift Melk erfolgt in
dieser Arbeit eine allgemeine
Darstellung des Ablaufes der
Sterilitatsdiagnostik im Standard-
krankenhaus speziell in bezug

QUALITATSSICHE-

RUNG IN DER
STERILITATS-
DIAGNOSTIK IM
STANDARD-
KRANKENHAUS

auf qualitatssichernde Mafnah-
men.

Zur Veranschaulichung einige
Daten: Die Bettenanzahl unseres
Hauses betragt 184, davon fallen
auf die Abteilung fur Gynako-
logie und Geburtshilfe 28. Der
Schwerpunkt unserer Abteilung
liegt auf Sonographie und endo-
skopischen Verfahren. Folgende
Daten beziehen sich auf das Jahr
1996: im Rahmen der Sterilitdts-
abklarung wurden 25 Patientin-
nen zur Pelviskopie zugewiesen,
weiters wurden 2150 Abdominal-
sonographien (ohne geburtshilf-
liche Ultraschalle) durchgefiihrt,
sowie 1887 Vaginalsonogra-
phien, 180 diagnostische und

35 operative Hysteroskopien,

25 diagnostische Pelviskopien
mit Pertubation und 125 opera-
tive Pelviskopien.

In Zukunft wird auch fir Stan-
dardkrankenhduser wie Melk
Qualitdtssicherung (QS), immer
mehr Bedeutung erlangen. QS
bietet die Moglichkeit, unsere
Leistungen auf ein konstant
hohes, objektivierbares und mit
anderen Institutionen vergleich-
bares Qualitdtsniveau zu brin-
gen, das auch wirtschaftlichen
Aspekten Rechnung trégt.

EINE DER MOGLICHEN
BEGRIFFSDEFINITIONEN [1]

Alle geplanten und systemati-
schen Tatigkeiten, die notwendig
sind, um ein angemessenes
Vertrauen zu schaffen, dals ein
Produkt oder eine Dienstleistung
die gegebenen Qualitatsforde-
rungen erfillen wird.
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SCHWERPUNKTE DER QS

Die Schwerpunkte der QS sind
nach 1SO 9000ff. definiert [1]:

e Schaffung einer Aufbau- und
Ablauforganisation

¢ Qualifikation von Mitarbeitern
und Mitteln

* Regelung von Zustandigkeiten,
Verantwortung und Befugnis-
sen

e Dokumentationspflicht fiir
Regelungen und Ergebnisse

e Berichtspflicht bis zur hochsten
Leitungsebene

* Beherrschung von Risiken und
Wirtschaftlichkeit

e Vorbeugende Malknahmen zur
Vermeidung von Qualitats-
problemen

STERILITATSABKLARUNG

Hauptsdulen der Sterilitatsab-
klarung:

1. Anamnese

2. Klinische Untersuchung

3. Hormondiagnostik

4. Ultraschall

5. Endoskopie

= danach Entscheidung tber
weiteres Procedere

Anamnese [2, 3]:

Einer der zeitaufwendigsten
Punkte, aber richtungsweisend
fur die weitere Diagnostik. Sie ist
immer die Anamnese der kinder-
losen Ehe, d. h. es erfolgt ein
ausfihrliches Partner- und Ein-
zelgesprdch. Der psychischen
Komponente sollte besonderer
Stellenwert zukommen.
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Klinische Untersuchung [2, 3]

Allgemeine und speziell gyndko-
logische Untersuchung nach den
ublichen Kriterien. Bereits zu
diesem Zeitpunkt startet die
andrologische Basisdiagnostik
mit klinischer Untersuchung des
Mannes und Anfertigen eines
Spermiogrammes.

Hormondiagnostik [2, 3]

Durch die hauseigene Isotopen-
abteilung konnen wir LH, FSH,
Estradiol, Progesteron, Testoste-
ron und Prolaktin routinemaRig
bestimmen. Weiters ist eine ein-
gehende Schilddriisendiagnostik
mit Szintigraphie, Stimulations-
test und Ultraschall moglich.
Wichtig ist auch noch die Be-
stimmung des Kortisolspiegels.

Ultraschall

Insbesondere die Sterilitats-
diagnostik- und therapie hatten
mafgeblichen Anteil an der
raschen Verbreitung der Vaginal-
sonographie, die in ihrer Aus-
sagekraft die transabdominale
Technik abgelost hat. Dennoch
hat auch die Abdominalsono-
graphie noch einen wichtigen
Stellenwert (schnell und nicht
invasiv, gute Ubersicht; Minus:
volle Blase, nicht immer optimale
Untersuchungsbedingungen).

Die Vaginalsonographie ist bei
uns langst zum Standard gewor-
den (Plus: Nahe zum Untersu-
chungsobjekt, durch hohere
Schallfrequenzen bessere Bild-
qualitat, keine Blasenfillung,
dynamische Effekte durch
gleichzeitige Palpation; Minus:
semiinvasiv, geringere Bewe-
gungsfreiheit/Ubersicht).

Bei der Sonographie in der Steri-
lititsabkldrung kann eine Eintei-
lung in 3 Bereiche getroffen
werden:

1. Aufnahmeuntersuchung —
Beurteilung der Morphologie
2. Zyklusmonitoring — sonogr.
Interpretation endokrinologi-
scher Zustandsbilder (Endome-
triumdicke, Follikulometrie) [4]
3. Therapieverlaufskontrolle

Das Einsetzen des Dopplerultra-
schalles wird in diesem Sektor in
Zukunft noch an Bedeutung
gewinnen.

Endoskopie

1. Hysteroskopie (HSK) — exakte
Beurteilung des Cavum uteri

2. Pelviskopie (PSK) mit Pertu-
bation (auch therapeutischer
Effekt) — zuverldssigste Me-
thode zur gleichzeitigen Be-
urteilung von Uterus, Tuben
und Ovarien [2].

Es werden an unserer Abteilung
immer HSK und PSK kombiniert
durchgefiihrt, dadurch ist es
moglich, in kurzer Zeit mit ver-
tretbarem Aufwand eine Fiille
von Informationen zu erhalten.
In einer Sitzung erfolgen soforti-
ge Diagnose sowie die Indika-
tionsstellung zur operativen
Endoskopie (die Patientinnen
werden auch dahingehend
aufgeklart).

Aus diesem Vorgehen resultiert
eine giinstige Kosten-Nutzen-
Relation. Nach der Endoskopie
wird eine Entscheidung tber das
weitere Procedere getroffen
(abwarten, weitere Diagnostik,
spezifische Therapie, IVF-Pro-
gramm).
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Allg. offentl. Krankenhaus Melk

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

A-3390 Melk, Krankenhausstralfe 11

Obwohl nur einige Teilbereiche
der QQS, bezogen auf Sterilitdts-
diagnostik im Krankenhaus Melk,
angeschnitten wurden, soll damit
gezeigt werden, wie wichtig die
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Einfuhrung eines Qualitatssiche-
rungssystemes in Zukunft auch
im kleinen Standardkrankenhaus
sein wird. Beispielsweise kann
es damit besser als bisher gelin-

gen, mit einer Auswahl an weni-
gen hocheffizienten diagnosti-
schen Mitteln (Anspruch an
Wirtschaftlichkeit) in kurzer Zeit
(Zeitfaktor wichtig, da sich der
Kinderwunsch immer mehr ins
hohere Alter verschiebt) einen
hohen Prozentsatz an Sterilitéts-
ursachen abzuklaren.
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