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Ambulante Gastroenterologie: Welche Indikatoren sind 
besonders wichtig? 
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Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
Hamburg, 23. September 2016 

Beispiele aus dem Koloskopie-Feedback-Bericht für 2015 und 

Darstellungsoptionen für zukünftige Berichte 
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Hintergrund 

 

• Untersuchungsqualität der Koloskopie von zentralem (auch allgemeinen) 

Interesse 

• Struktur- und Prozessqualität über Vereinbarung festgelegt, Hygienequalität ein 

Schwerpunkt der KV-Berichterstattung, Dokumentationsqualität als relevanter 

Faktor, ebenso die Vorerfahrung  

• Konsequenzen für die Ergebnisqualität und deren mögliche Indikatoren 

• Welche Indikatoren werden in den Praxis-Feedback-Berichten derzeit abgebildet? 

• Gibt es Möglichkeiten, hierbei bestehende Unterschiede zu verdeutlichen? 

• Sollen analog zu den Disease Management Programmen auch anzustrebende 

Raten für einzelne Indikatoren gebildet / überprüft werden? 
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Blick über die Grenze: UK Key Performance Indicators for Colonoscopy 

 

Rees et al., Gut, 16.08.2016, 
doi: 10.1136/gutjnl-2016-312044 
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Indikatoren: Übersichtsdarstellung auf der Titelseite bisher 

 

Netzdiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 
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Indikatoren: Übersichtsdarstellung auf der Titelseite zukünftig (DMP-Beispiel) 

Netzdiagrammbeispiel: DMP Koronare Herzkrankheit, Feedback 1. Hj. 2016 

für Koloskopie sinnvoll: 
stratifiziert nach Geschlecht 
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Häufigkeit der Untersuchungen: Darstellung bisher 

Balkendiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 
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Häufigkeit der Untersuchungen: Darstellung zukünftig 
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Datenbasis: Koloskopie-Dokumentationen 2015 

        : 
Ihre Praxis 
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Kommentierung auffälliger Unterschiede: Darstellung bisher 

Kreisdiagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 
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Kommentierung auffälliger Unterschiede: Darstellung zukünftig (DMP-Beispiel) 

Kommentarbeispiel: DMP Asthma bronchiale, Feedback 1. Hj. 2016 
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Patientenmerkmale im Zeitverlauf: Altersgruppe der 55- bis 64-Jährigen 
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Datenbasis: alle Koloskopie-Dokumentationen bis 2014 
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Kommentierung auffälliger Unterschiede: bereits bei Annäherung an das 

5./95. Perzentil 

Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 

! ? 
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Kommentierung auffälliger Unterschiede: bei Überschreiten des 5./95. 

Perzentils 

Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 

hier: Hinweis auf generell 
höhere Polypektomierate  
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Kommentierung auffälliger Unterschiede: auch innerhalb einzelner Strata 

möglich 

Interquartil-Diagrammbeispiel: Koloskopie-Dokumentationen 2015 

hier: Hinweis auf höhere Raten bei den 55- bis 74-Jährigen 
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Kommentierung: die beiden häufigsten histologischen Befunde 

Tabellenbeispiel (7-1): Koloskopie-Dokumentationen 2015 

? 

? 

? 

? 
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Indikatoren im Zeitverlauf: Sedierung vor der Koloskopie (DMP-Beispiel) 

Zeitverlaufsdiagrammbeispiel: DMP Asthma bronchiale, Feedback 1. Hj. 2016 

zusätzliche Kommentierung von Unterschieden im Zeitverlauf möglich 
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Indikatoren im Zeitverlauf: Sedierung vor der Koloskopie (Daten) 
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Datenbasis: alle Koloskopie-Dokumentationen bis 2014 
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Indikatoren im Zeitverlauf: Polypektomien (Daten) 
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Datenbasis: alle Koloskopie-Dokumentationen bis 2014 



QS-Indikatoren in der ambulanten Gastroenterologie /  Vortrag, DGVS, 23.9.2016  www.zi-dmp.de 18 SEITE 

Indikatoren im Zeitverlauf: Adenomdetektion (Daten) 
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Datenbasis: alle Koloskopie-Dokumentationen bis 2014 
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Indikatoren im Zeitverlauf: Adenomdetektion (Daten nach Geschlecht 

und Alter stratifiziert) 

Datenbasis: alle Koloskopie-Dokumentationen bis 2014 



QS-Indikatoren in der ambulanten Gastroenterologie /  Vortrag, DGVS, 23.9.2016  www.zi-dmp.de 20 SEITE 

Indikatoren im Zeitverlauf: Komplikationen (seltenes Ereignis) 

Jahr Datum Patienten-

nummer 

Geschlecht Alter Polypektomie Komplikation 

2015             

2014 07.02. 21100 m 55 ja Blutung ambulant 

2014 17.07. 22473 m 64 ja Blutung ambulant 

2013             

2012             

2011 02.03. 19836 w 62 ja kardiopulmonale K. stationär 

2010             

Tabellenbeispiel Einzelpraxis: Koloskopie-Dokumentationen 2010 bis 2015 
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Übersicht zu den kommentierten Unterschieden 

Parameter, Indikator Unterschied zwischen Ihrer 

Praxis und allen Praxen 

Größe des Unterschieds 

Altersstruktur der Patienten mehr 55- bis 64-Jährige über 75. Perzentil  

Polypen- / Adenomlokalisation seltener Sigma / Rektum unter 5. Perzentil 

Polypen- / Adenomlokalisation nur proximal Sigma fast 95. Perzentil 

Polypektomien häufiger Polypektomien über 95. Perzentil  

Adenomdetektion höhere Rate bei 55- bis 74-

Jährigen 

über 95. Perzentil 

histologische Befunde häufiger hyperplastische 

Polypen 

über 75. Perzentil 

histologische Befunde häufiger tubuläre Adenome über 75. Perzentil 

Tabellenbeispiel Einzelpraxis: Koloskopie-Dokumentationen 2015 



QS-Indikatoren in der ambulanten Gastroenterologie /  Vortrag, DGVS, 23.9.2016  www.zi-dmp.de 22 SEITE 

Resümee 

 

• in den Feedback-Berichten werden bisher eine Vielzahl von Parametern abge-

bildet, die als Indikatoren der Ergebnisqualität der Koloskopie geeignet erscheinen 

• bislang erfolgte eine wertneutrale einfache Gegenüberstellung, zukünftig sollen 

deutliche Abweichungen nach oben wie unten kommentiert werden 

• hierbei wird die Zusammensetzung der Patientenpopulation berücksichtigt 

• neben rein querschnittlichen Vergleichen der (aktuellen) Situation sollen ergän-

zend Veränderungen über die Zeit abgebildet und auch verglichen werden 

(gleiche / stärkere / geringere Erhöhung der Raten) 

• zu entscheiden wäre über zusätzliche Indikatoren, die aus der Routinedokumen-

tation abgeleitet werden können (z. B. Bilddokumentation, Zoekum erreicht, Po-

lypen geborgen 

• spannende Frage außerdem: sollen anzustrebende Raten à la UK Key Performance 

Indicators definiert werden (mindestens / ehrgeizig)? 
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Zum Nachlesen 

 

Jahresbericht 2014 
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versorgung in Deutschland 
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