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Benchmarking ERCP in Osterreich:
Sind wir gut genug flir unsere Patienten?

Kurzfassung: Die OGGH initiierte 2006 ein
Benchmarking-Projekt fiir ERCP, bei dem auf frei-
williger Basis Daten gesammelt wurden. Die Er-
gebnisse der teilnehmenden Zentren mit unter-
schiedlicher ERCP-Frequenz und Untersucher-
expertise wurden mit den gepoolten Benchmark-
Daten mit der Absicht verglichen, individuelle Pro-
bleme zu erkennen und zu korrigieren, um die
Patientenversorgung zu verbessern. Erfolgs- und
Komplikationsraten wurden im Hinblick auf indivi-
duelle Untersuchungszahl und ZentrumsgroRe eva-
luiert. Dabei wiesen Endoskopiker mit > 50 ERCPs
pro Jahr eine hdhere Erfolgs- und eine niedrigere
Gesamtkomplikationsrate auf. Allerdings ergab
sich bei Vieluntersuchern kein signifikanter Unter-
schied beziiglich Post-ERCP-Pankreatitis, Blutung
oder Perforation. GroRe Zentren mit > 200 ERCPs
pro Jahr hatten eine hohere Erfolgsrate verglichen
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mit kleineren Zentren. Allerdings war die Gesamt-
komplikationsrate, die Post-ERCP-Pankreatitis-
und die Perforationsrate in groRen Zentren hoher.
Das mag daran liegen, dass kompliziertere Falle
an grole Zentren tiberwiesen werden und hier
gleichzeitig eine Ausbildungstatigkeit stattfindet.

Abstract: A Nationwide Austrian Benchmark-
ing Project for ERCP: Are We Good Enough For
Our Patients? In a quality assessment project for
ERCP, initiated in 2006 by the Austrian Society of
Gastroenterology and Hepatology, benchmark data
were collected on a voluntary basis. Results
from the individual participating centers, both
academic and community-based, were compared
with pooled benchmark data, with the intention
to identify and correct individual problems to im-
prove patient care in Austria. Success and com-

plication rates in non-selected patients were
evaluated, especially with regard to case vol-
ume and center size. In our study, endoscopists
with a case volume exceeding 50 ERCPs per year
had higher success and lower overall complica-
tion rates. However, there was no statistically sig-
nificant difference concerning post-ERCP pancrea-
titis, bleeding, or perforation. Centers with high
case volume (> 200 ERCPs per year) had a higher
success rate compared to small case volume
centers. However, high-case volume centers
showed higher overall complication rates and
higher rates of pancreatitis and perforation com-
pared to low-volume centers. This might be due
to the fact that more difficult cases are referred to
high-case volume centers which are mostly teach-
ing centers with many trainees as well. J Gastro-
enterol Hepatol Erkr 2008; 6 (4): 12-15.

B Einleitung

Medizinische Techniken entwickeln sich rasch und werden
zunehmend teurer bei sich gleichzeitig verknappenden Res-
sourcen im Gesundheitswesen. Die Medizin riickt zunehmend
in das Zentrum offentlichen Interesses unter stindig wachsen-
dem Druck auf die Spitzenmedizin. Das Ziel qualitétssichern-
der Mallnahmen in der Medizin ist, Patienten die bestmdgliche
Versorgung zu garantieren. Qualititssicherung ist ein zentra-
ler und unverzichtbarer Bestandteil der modernen Medizin
geworden und bereits in vielen medizinischen Fachgebieten
Routine. Auch in der Gastroenterologie ist Qualititssicherung
aufgrund der zunehmenden Invasivitdt der Untersuchungen
von duflerster Wichtigkeit [1-7]. Jede endoskopische retro-
grade Cholangio-Pankreatikographie (ERCP) birgt das Risiko
einer Post-ERCP-Pankreatitis, Cholangitis, Perforation, Blu-
tung oder sogar eingriffbezogenen Mortalitit [7-13].

Die Komplikationsrate hidngt in hohem Malle von der Definition
und der Methodik der Datenerhebung ab. Prospektive Studien
grofler Zentren garantieren zwar die hochste Datengenauig-
keit, reprédsentieren aber sicherlich nicht die tatsédchliche Er-
folgs- und Komplikationsrate im Gesamtkollektiv. Prospektive
multizentrische Studien, die Zentren mit unterschiedlicher
ERCP-Frequenz und -Untersucherexpertise einschlieBen, spie-
geln zuverldssiger die tatsdchliche Effektivitit und Sicherheit
endoskopischer Eingriffe am pankreatikobilidren System wi-
der. Der insgesamt variable Outcome von ERCPs kann durch
konstruktive kontinuierliche qualitdtssichernde Maflnahmen
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verbessert werden und sollte daher in jeder ERCP durchfiih-
renden Endoskopie integriert werden [3-5].

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie (OGGH) hat im Jahr 2006 alle ERCP durchfiih-
renden Zentren zur Teilnahme am Projekt ,,Benchmarking
ERCP* eingeladen. Dieses bietet die Moglichkeit zur Quali-
tatssicherung und zur individuellen Standortbestimmung
anhand ,,gepoolter Benchmark-Daten®. Diese Serviceleistung
der OGGH mag insbesondere fiir kleinere Zentren von hohem
Interesse sein. Dartiber hinaus verschafft das Projekt mit pro-
spektiv und multizentrisch gesammelten Daten sowohl von
hoch spezialisierten Universititskliniken als auch von Grund-
versorgungsspitilern einen realistischen Uberblick der tat-
sichlichen Erfolgs- und Komplikationsraten. In Osterreich
gibt es 140 registrierte ERCP durchfiihrende Endoskopien mit
jahrlich 15.000 Untersuchungen [14]. Alle Untersuchungs-
einheiten wurden von der OGGH zur freiwilligen und kosten-
freien Teilnahme am Projekt ,,.Benchmarking ERCP* eingela-
den. Das Projekt startete im Jahr 2006. Da im zweiten Jahr das
Interesse sehr nachgelassen hat, wurde das Projekt heuer fiir
ein benutzerfreundlicheres Update in einer ,,schlankeren®
Version voriibergehend unterbrochen und soll im Jahr 2009
neu begonnen werden. Die invasiv titigen Endoskopiker sol-
len mit dieser Version neu zur Teilnahme motiviert werden.
Die Daten aus dem ersten Jahr wurden im August 2008 in
,Endoscopy‘ publiziert [15].

B Methoden

Im Auftrag der OGGH entwickelten die Arbeitsgruppen
,-Qualitédtssicherung® und ,,Endoskopie” einen Fragebogen
zur ERCP. Die angewendeten Benchmarks fiir Erfolgs- und
Komplikationsraten wurden aus der Literatur ausgewéhlt. Die
Daten der teilnehmenden Zentren sowie die Patientendaten
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Tabelle 1: Komplikationsraten der ERCP in Osterreich im Vergleich zur Literatur

Anzahl Pankreatitis Blutung Infektion  Perforation Tod Kardio- Gesamt
ERCPs (%) (%) (%) (%) (%) pulmonal (%) (%)
2006 [15] 3132 5,1 3,7 (gesamt) 1,9 0,5 0,1 0,9 12,6
(n =3045) 0,5 (mittel bis schwer) (n = 3053) (n=3103) (n=3132) (n=3078) (n=2951)
(n = 3110)
2007 1543 4,4 3,7 (gesamt) 1.1 0,8 0,1 1.1 11,5
(nicht validierte Daten) (n=1516) 0,7 (mittel bis schwer) (n = 1519) (n=1532) (n=1532) (n=1527) (n=1484)
(n = 1532)
Freeman 1996 [8] 2347 5,4 2,0 0,4 9,8
Loperfido 1998 [11] 2769 1,3 0,76 0,87 0,58 0,39 4,0
Masci 2001 [12] 2444 1,8 1,13 0,57 0,65 0,12 0,2 4,95
Vandervoort 2002 [9] 1223 72 0,8 0,7 0,08 0,16 0,8 11,2
Christensen 2004 [20] 1177 3,8 0,9 5,0 1.1 1,0 2,3 15,9
Williams 2007 [7] 5264 1,5 0,9 1,1 0,4 0,4 5,1
Andriulli 2007 [10] 16855 3,47 1,34 1,44 0,6 0,33 1,33 6,85

sind pseudonymisiert und der jeweilige Untersucher anony-
misiert. Der Online-Fragebogen wurde vom IFAS (Institut fiir
angewandte Statistik) der Johannes Kepler Universitit Linz
unter der Leitung von Frau Prof. DI Dr. Christine Duller rea-
lisiert und umgesetzt. Die Datenerfassung erfolgt online iiber
eine Eingabemaske. Die Online-Eingabe kann unterbrochen und
zu einem spiteren Zeitpunkt fortgesetzt werden. Die durch-
schnittliche Online-Zeit betrug fiir jeden Fall 6 Minuten. Der
Fragebogen wurde vorab von 6 reputierten Endoskopien ge-
testet und anschlieBend entsprechend verbessert. Er beinhal-
tet patientenbezogene Fakten, allgemeine Informationen zur
Untersuchung und Indikation, technische Durchfiihrbarkeit
und Erfolgsindikatoren, Interventionen und Komplikationen.
Die Teilnahme am Projekt ist kostenfrei. Nach Ablauf jedes
Kalenderjahres erhilt jedes Zentrum streng vertraulich die
individuellen Ergebnisse im Vergleich zu den gepoolten Bench-
mark-Daten aller teilnehmenden Zentren. Diese Berichte werden
vom IFAS erstellt.

B Ergebnisse

Im Jahr 2006 nahmen 28 Zentren am Projekt ,,Benchmarking
ERCP* teil und berichteten 3132 ERCPs an 2618 Patienten;
was 22 % aller geschitzten Untersuchungen entspricht. Im Jahr
2007 waren es nur mehr 16 Zentren mit 1543 Untersuchungen.
Die folgenden Daten beziehen sich auf das erste Teilnahme-
jahr.

81,1 % aller Untersuchungen waren therapeutisch. Von ins-
gesamt 89 Endoskopikern fiihrten 21 mehr und 68 weniger als
50 Untersuchungen pro Jahr durch. Ein abschliefendes Audit
ergab eine Datenerfassung von 83,3 % aller durchgefiihrten
Untersuchungen. Die Hauptzielparameter waren Erfolgs- und
Komplikationsraten. Die Gesamtkomplikationsrate belief
sich auf 12,6 % (Tab. 1). Post-ERCP-Pankreatitis ereignete
sich in 5,1 %, Blutungen in 3,7 % (davon transfusionspflichtig
und klinisch relevant 0,5 %), Cholangitis in 1,9 %, kardiopul-
monale Komplikationen in 0,9 % und Perforationen in 0,5 %.
Bei 21 Patienten trat mehr als eine Komplikation auf. Drei
untersuchungsbezogene Todesfille (0,1 %) wurden registriert,
verursacht durch eine Perforation, eine Pankreatitis und eine
kardiopulmonale Komplikation. Die Erfolgsrate wird durch

das Erreichen der therapeutischen bzw. diagnostischen Ziel-
setzung und die Darstellung des gewiinschten Ganges reflek-
tiert. Die therapeutische/diagnostische Zielsetzung wurde bei
84,8 % erreicht, und die Darstellung des relevanten Ganges
gelang in 90,8 % der Untersuchungen. Dabei war bei Untersu-
chern mit > 50 ERCPs pro Jahr die Erfolgsrate signifikant
hoher (p < 0,001) und die Gesamtkomplikationsrate niedriger
(p =0,007). Allerdings ergab sich hier kein signifikanter Un-
terschied beziiglich Pankreatitis, Blutung oder Perforation
(Tab. 2). Interessanterweise waren in groflen Zentren (> 200
ERCPs pro Jahr) die Gesamtkomplikationsrate (p = 0,007),
die Pankreatitisrate (p = 0,003) und die Perforationsrate (p =
0,014) hoher als in kleineren Zentren (Tab. 3). Allerdings wie-
sen grof3e Zentren eine hohere Rate an Darstellung (p = 0,029)
und Sondierung (p = 0,002) des gewiinschten Ganges auf.

Zu Details der Daten verweisen wir auf die rezente Publikati-
on in ,,Endoscopy* [15].

Tabelle 2: Multivariatanalyse nach Untersuchungszahl pro
Endoskopiker

<50 ERCPs >50ERCPs p
pro Jahr pro Jahr
Gesamtkomplikationsrate 13,6 % 10,2 % 0,007
(n =916) (n = 2035)
Pankreatitis 5,6 % 4,9 % n.s.
(n =947) (n =2098)
Blutung 4.7 % 3,2 % n.s.
(n =982) (n=2128)
Cholangitis 2,8 % 1,5 % 0,022
(n =951) (n =2102)
Perforation 0,6 % 0,5 % n.s.
(n = 974) (n=2129)
Kardiopulmonale 1,6 % 0,6 % 0,014
Komplikationen (n = 966) (n=2112)
Therapeutische/diagnostische 80,3 % 86,9 % < 0,001
Zielsetzung erreicht (n = 976) (n =2126)
Darstellung des gewiinschten 85,6 % 93,2 % < 0,001
Ganges (n = 983) (n =2132)
Sondierung des gewdlinschten 84,2 % 91,2 % < 0,001
Ganges (n =978) (n =2132)

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2008; 6 (4) 13



Benchmarking ERCP in Osterreich: Sind wir gut genug fiir unsere Patienten?
1

Tabelle 3: Multivariatanalyse nach Zentrumsgrofie

<200 ERCPs > 200 ERCPs p

pro Jahr pro Jahr
Gesamtkomplikationsrate 8,7 % 12,4 % 0,007
(n=781) (n = 1046)
Pankreatitis 3,3 % 6,1 % 0,003
(n = 798) (n =1092)
Blutung 4.2 % 3.5 % n.s.
(n=817) (n=1122)
Cholangitis 1.5 % 2,1 % n.s.
(n = 800) (n =1098)
Perforation 0,1 % 1,0 % 0,014
(n =813) (n = 1120)
Kardiopulmonale 1.1 % 0,5 % n.s.
Komplikationen (n =808) (n = 1106)
Therapeutische/diagnostische 83,9 % 85,2 % n.s.
Zielsetzung erreicht (n = 809) (n=1121)
Darstellung des gewtinschten 89,9 % 92,4 % 0,029
Ganges (n =814) (n=1127)
Sondierung des gewlinschten 870 % 91,1 % 0,002
Ganges (n =813) (n = 1125)

B Diskussion

Die ERCP hat sich von einer rein diagnostischen zu einer vor-
rangig therapeutischen MaBinahme entwickelt und ist zurzeit die
technisch herausforderndste und risikoreichste Intervention,
die von Endoskopikern durchgefiihrt wird. Es gibt Hinweise,
dass durch kontinuierliche konstruktive qualitétssichernde
MaBnahmen der Patienten-Outcome verbessert werden kann
[16, 17]. Sowohl die Amerikanische (ASGE) als auch die Euro-
pdische Gesellschaft fiir Endoskopie (ESGE) haben Qualitits-
indikatoren fiir diese Untersuchung aufgestellt [5, 6, 18, 19].
Solche Indikatoren erlauben die Entwicklung von Qualitits-
sicherungsprogrammen, an denen moglichst viele endoskopie-
rende Einrichtungen teilnehmen sollten. Die ASGE schligt
sogar vor, dass eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung in
jede Endoskopie integriert werden sollte und dass sowohl
Grundversorgungseinheiten als auch hochspezialisierte Klini-
ken ihre Ergebnisse offenlegen sollten [5]. Naylor et al. schlu-
gen vor, dass idealerweise die Daten von mehreren Zentren zu
gepoolten Benchmark-Daten gesammelt werden sollten, gegen
die individuelle Daten als Instrument zur eigenen Standortbe-
stimmung verglichen werden konnen [4]. Die OGGH hat ein
solches Benchmarking-Projekt realisiert. Die teilnehmenden
Zentren und Endoskopiker konnen ihre Ergebnisse und Effek-
tivitdt der ERCP mit den gepoolten Daten anderer Zentren
vergleichen. Individuelle Probleme hinsichtlich Erfolgsraten
und Komplikationen konnen somit leicht identifiziert und
korrigiert werden. Bislang wurden lediglich von einem einzi-
gen vergleichbaren Projekt in England Daten publiziert [7].

Das Projekt ,,Benchmarking ERCP* soll die Patientenversor-
gung in Osterreich verbessern. Dariiber hinaus bietet es einen
realistischen Uberblick iiber die tatsichlichen Erfolgs- und
Komplikationsraten prospektiv gesammelter multizentrischer
Daten in Endoskopien unterschiedlicher Grée und Speziali-
sierung. Die Gesamtkomplikations- und -erfolgsrate in Oster-
reich ist zufriedenstellend und stimmt gut mit der verfiigbaren
Literatur iiberein [4, 5, 7-12, 18-20]. Die durchschnittliche
Anzahl von 35 ERCPs pro Untersucher erscheint auf den ersten
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Blick niedrig. Eine amerikanische Arbeit ergab eine durch-
schnittliche Frequenz von 30 ERCPs pro Endoskopiker pro
Jahr [21]. Von unseren 89 Endoskopikern fiihrten 21 mehr und
68 weniger als 50 Untersuchungen pro Jahr durch. Eine Multi-
variatanalyse nach Untersuchungszahlen zeigte bei ,,Vielunter-
suchern* (> 50 pro Jahr) eine hohere Erfolgsrate und eine
niedrigere Gesamtkomplikationsrate. Allerdings ergab sich kein
signifikanter Unterschied beziiglich Post-ERCP-Pankreatitis,
Blutung oder Perforation. Groere Zentren (> 200 ERCPs pro
Jahr) weisen eine hohere Erfolgsrate auf. Dass grofiere Zen-
tren hohere Gesamtkomplikationsraten einschlielich Pank-
reatitis und Perforation aufweisen, mag daran liegen, dass an
grole Zentren komplexere Fille und Hochrisikopatienten
iiberwiesen werden und hier gleichzeitig eine Ausbildungsté-
tigkeit stattfindet. Eine genauere Analyse aufgeschliisselt nach
Indikation soll in diesem Punkt noch Klarheit schaffen.

Im zweiten Jahr des Projektes sind die Dateneingabe und die
Teilnahme auf die Hilfte gegeniiber dem ersten Jahr zuriick-
gegangen, was auf den mit der Teilnahme verbundenen Zeit-
aufwand zuriickzufiihren ist. Das Projekt ist aus diesem Grund
fiir das Jahr 2008 zu einem Update gestoppt worden und soll
2009 in einer benutzerfreundlicheren Version neu starten.
Damit sollen die endoskopierenden Stellen wieder zu einer
Teilnahme motiviert werden. Das Projekt ,,.Benchmarking
ERCP* verlangt den teilnehmenden Endoskopikern Engage-
ment fiir Qualititssicherung ab. Das ist natiirlich mit zusitzli-
chem Zeitaufwand verbunden, was bei zunehmender Doku-
mentationspflicht im Gesundheitswesen scheinbar die Zeit fiir
den Patienten selber reduziert. Allerdings kommen Qualitits-
sicherung und die daraus resultierenden Verbesserungen den
Patienten wieder zugute. Auch Gesundheitsbehorden und Kran-
kenhausbetreiber verlangen zunehmend die Dokumentation
von Ergebnisqualitit und Komplikationsraten. Doch sind wir
nicht nur dem Gesundheitssystem, sondern vor allem den Pa-
tienten gegeniiber zur Qualitdtssicherung ethisch verpflichtet.
Mit dem Projekt ,,Benchmarking ERCP* hat jeder Endosko-
piker die Moglichkeit, die anfangs gestellte Frage, ob wir gut
genug fiir unsere Patienten sind, fiir sich zu beantworten.

Teilnehmende Zentren:

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Universitétsklinik
Klinik fiir Innere Medizin II1

Allgemein 6ffentliches Krankenhaus Giissing, Interne Abtei-
lung

Allgemein o6ffentliches Krankenhaus Oberpullendorf, Interne
Abteilung und Chirurgie

FA Dr. Peter Minar, Sanatorium Hera Wien

Kardinal Schwarzenberg’sches Krankenhaus Schwarzach, In-
nere Medizin

Klinikum Kreuzschwestern Wels, I Innere Abteilung
Konventhospital Barmherzige Briider Linz, Abteilung fiir In-
nere Medizin

Krankenhaus Barmherzige Briider St. Veit a. d. Glan, Abtei-
lung fiir Innere Medizin

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried, Innere Medizin
und Chirurgie

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien, Il Medizinische
Abteilung

Krankenhaus Elisabethinen Graz, Innere Medizin
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Krankenhaus Gottlicher Heiland Wien, Interne II und Chirurgie
Krankenhaus Hietzing Wien, 1. Medizinische Abteilung mit

Gastroenterologie

Krankenhaus St. Josef Braunau, Interne 2

Krankenhaus Wiener Neustadt, I. Interne Abteilung
Landesklinikum Donauregion Tulln, Innere Medizin
Landeklinikum St. Polten, 2. Medizinische Abteilung
Landesklinikum Voralpen Lilienfeld, Innere Medizin
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach, 2. Medizinische Ab-

teilung

Landesklinikum Weinviertel Zwettl, Chirurgie
Landeskrankenhaus Feldbach, Abteilung fiir Innere Medizin
Landeskrankenhaus Feldkirch, Innere Medizin und Chirurgie
Landeskrankenhaus Judenburg, Innere Medizin
Landeskrankenhaus Schirding, Chirurgie
Landeskrankenhaus Villach, Medizinische Abteilung
Landeskrankenhaus Wolfsberg, Medizinische Abteilung
Universititsklinik fiir Innere Medizin Innsbruck, Gastroente-

rologie und Hepatologie

Univ.-Prof. Dr. Florian Schreiber, Universititsklinik fiir Innere

Medizin Graz

Wilhelminenspital Wien, 4. Medizinische Abteilung

B Relevanz fiir die Praxis

Das von der OGGH initiierte Projekt ,,Benchmarking ERCP*
ermoglicht jedem teilnehmenden Zentrum, anonym die ei-
genen Ergebnisse von Erfolgs- und Komplikationsraten mit
gepoolten Benchmark-Daten aller Zentren zu vergleichen.
Das Projekt versteht sich als kostenfreie Serviceleistung
der OGGH fiir alle ERCP durchfiihrenden Endoskopien.
Es bietet den teilnehmenden Zentren eine Moglichkeit zur
Qualitdtssicherung und ein Instrument zur individuellen
Standortbestimmung. Jeder kann somit fiir sich die Frage
beantworten, ob wir gut genug fiir unsere Patienten sind.
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