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Die Obduktion wird in der heutigen Zeit

als ein wichtiges Instrument der Quali-

tatssicherung in Diagnostik und Thera-

pie, einschlieSlich der Entwicklung neu-

er Therapieformen, betrachtet und aner-

kannt. Doch obwohl ihre Bedeutung in

der Qualitatskontrolle der modernen Me-

dizin unbestritten ist, sinkt die Zahl der

durchgefiihrten klinischen Obduktionen

im nationalen und internationalen Maf3-

stab seit Jahrzehnten drastisch:

== 1980 betrug die Rate an pathologisch-
anatomischen Sektionen in der Bun-
desrepublik noch ca. 10%.

== 1994 wurden in Deutschland nur
noch 4,2% aller Verstorbenen in pa-
thologischen Instituten seziert [1].

== 1999 sank die Rate auf lediglich 3,1%
der Verstorbenen.

== Aktuell wird eine Obduktionsfre-
quenz von knapp iiber 1% angenom-
men, verldssliche Angaben fehlen
jedoch.

Angesichts dieser Zahlen kann die Ob-
duktion ihrer Aufgabe als Kontrollinstru-
ment der amtlichen Todesursachenstatis-
tik und ihrer Funktion fiir die Qualitéts-
sicherung in der klinischen Praxis, von
speziellen Einzelfillen abgesehen, nicht
mehr nachkommen. Die Griinde fiir die-
sen Riickgang sind vielfiltig, und es fehlt
nicht an Publikationen, die sich mit den
Ursachen der sinkenden Sektionszahlen
auseinandersetzen [1, 2, 11, 16].
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Mogliche Griinde fiir die sinkende

Obduktionsfrequenz.

== Mangelhafte Information iiber Sinn
und Wert der Obduktion in der Of-
fentlichkeit, fehlende Akzeptanz, be-
glinstigt durch z. T. unsachliche Be-
richterstattung in den Medien.

= Auch in der Arzteschaft mangelnde
Kenntnis dariiber, was die Obduktion
zu leisten vermag.

== Mangelnde psychokommunikative
Kompetenz besonders jiingerer Arzte
zu einem angemessenen Angehori-
gengesprach, bedingt durch unzurei-
chende Ausbildung auf diesem Ge-
biet.

== Vermeintlich unklare Rechtslage bzw.
deren Auslegung.

Bisher veroffentlichte Studien, die die
Notwendigkeit der Obduktion fiir die kli-
nische Praxis bekriftigen, wie beispiels-
weise Arbeiten von Shojania et al. [12] und
Zarbo et al. [17] sowie zahlreiche andere,
besonders aus dem angloamerikanischen
Sprachraum stammende Untersuchungen
[3, 4, 9, 15], beschiftigen sich fast aus-
schliefllich mit pathologisch-klinischen
Diagnosevergleichen und diagnostischen
Fehlerraten, oft unter Verwendung detail-
lierter Diskrepanzklassifikationen. Damit
bewertet man zwar die Qualitat der kli-
nischen Diagnostik und Therapie, ohne
aber auf die Qualitit der Obduktion bzw.
der Obduktionsberichte selbst einzuge-
hen. Argumente zugunsten der Obduk-
tion und ihrer Bedeutung fiir das Qua-

lititsmanagement in der klinischen Pra-
xis kamen oftmals von Pathologen oder
Rechtsmedizinern selbst. Die Anforde-
rungen und Erwartungen der Kliniker als
eigentliche Nutzer der durch die Obdukti-
on zusétzlich erhobenen Befunde wurden
oft nicht in ausreichendem Maf3e beriick-
sichtigt und auch Aspekte zur Bedeutung
des interdisziplindren Dialoges fiir eine ef-
fiziente Zusammenarbeit zwischen Klinik
und Pathologie wurden nur am Rande be-
trachtet. Lediglich in einer alteren Arbeit
von Laissue et al. (1986; [8]) wurde der
Informationswert der Sektionen auch aus
Sicht der Kliniker analysiert.

Ziel unserer Arbeit war es, eine stark
nutzerorientierte Evaluierung der Quali-
tat im Obduktionswesen vorzunehmen.
Anhand der am Institut fiir Pathologie
des Universitatsklinikums Leipzig durch-
gefiihrten Obduktionen wurde iiberpriift,
inwieweit die klinischen Anforderungen
addquat erfiillt und die speziellen Frage-
stellungen der Klinikirzte beantwortet
werden konnten. Mogliche in der Patho-
logie selbst liegende Griinde fiir die ab-
nehmende Obduktionsfrequenz sollten
aufgedeckt werden, um ggf. Vorschlige
fiir gegensteuernde Mafinahmen machen
zu konnen.

Methode

Grundlage unserer Untersuchung war
ein am Institut entwickelter Fragebogen
(8 Abb. 1), der mit jedem Obduktions-
bericht an den fiir den Obduktionsantrag
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zustdndigen Arzt der entsprechenden
Fachabteilung verschickt wurde. Die Kli-
niker wurden gebeten, aus ihrer Sicht den
konkreten Nutzen der Obduktion fiir ih-
re tagliche Arbeit einzuschétzen. Eine ge-
wisse Subjektivitdt der Antworten war da-
bei zu erwarten bzw. gewollt.
Differenziert nach Alter und statio-
ndrer Verweildauer der obduzierten Pati-
enten und der jeweiligen klinischen Fach-
disziplin wurde bewertet, in welchem Ma-
L3e das Obduktionsprotokoll im speziellen
Fall hilfreich gewesen ist und zusétzliche
Erkenntnisse (z. B. Tumoren, Infektionen
und andere Krankheitsgruppen) gebracht
hat, die diagnostisch und therapeutisch
von Bedeutung gewesen wiren. Auch soll-
ten Angaben gemacht werden, ob die Ob-
duktionsprotokolle verstandlich abgefasst
waren, ob Unklarheiten verblieben sind
und ob die Ubermittlung der Befunde
an die Klinik zeitnah erfolgte. Um etwai-
ge Schwachstellen in der klinisch-patho-
logischen Zusammenarbeit aufzuzeigen,
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wurde dem anfordernden Arzt mit dem
Fragebogen auch eine Riickinformation
iiber die Vollstandigkeit seiner fiir eine ge-
zielte Obduktion notwendigen klinischen
Angaben gegeben.

Im Zeitraum von August 2002 bis De-
zember 2003 wurden alle am Institut
durchgefiihrten Obduktionen fortlaufend
retrospektiv untersucht, auch die von Kin-
dern unter einem Jahr und Neugebore-
nen. Die fiir die Auswertung notwendigen
anamnestischen Daten der Verstorbenen
(Alter, stationdre Verweildauer, behan-
delnde Fachabteilung) wurden den Todes-
bescheinigungen entnommen. Nach einer
Zwischenauswertung wurde - nicht zu-
letzt wegen der zwar durchschnittlichen,
aber dennoch enttduschenden Riicklauf-
quote der Fragebogen - die Fortfithrung
der Untersuchung in einer zweiten Phase
(August 2004 bis Dezember 2005) zur Er-
hohung der Aussagekraft fiir erforderlich
gehalten. Fiir den ersten Zeitabschnitt gin-
gen 623, fiir den zweiten 627 Obduktionen

in die Untersuchung ein. Das Sektionsgut
des Institutes stammte aus allen Fachab-
teilungen des Universitédtsklinikums und
des Herzzentrums Leipzig und zu einem
geringeren Teil aus anderen umliegenden
Krankenhdusern ohne eigene Prosektur.
Einige wenige Obduktionen wurden auch
im Auftrag von Gesundheitsimtern und
im Rahmen von Versicherungsgutach-
ten durchgefiihrt. Bei allen ausgewerteten
Fallen handelte es sich um komplette Ob-
duktionen, d. h., alle Kérperhohlen wur-
den erdffnet.

Da die in unserem Fragebogen subjek-
tiv einzuschitzenden Aspekte zum Nutzen
der Obduktion aus statistischer Sicht nicht
sinnvoll zu quantifizieren sind und eine
exakte Hypothesenpriifung einschlief3-
lich der Berechnung von Sicherheitsgren-
zen mit dieser Form der Befragung a pri-
ori nicht moglich ist, wurden zur Auswer-
tung der ermittelten Daten Methoden der
deskriptiven Statistik angewandt.

Ergebnisse

Um sicherzugehen, dass es sich bei den
Daten beider Untersuchungszeitrau-
me um vergleichbare Kollektive handel-
te, wurden zundchst alle Obduktionsfil-
le nach Alter, Geschlecht und stationdrer
Verweildauer aufgeschliisselt. Ebenso
wurde mit den Fillen verfahren, in de-
nen ein ausgefiillter Fragebogen zur Ver-
fiigung stand. Dabei zeigte sich, dass kei-
ne nennenswerten Unterschiede zwischen
beiden Datengruppen und auch kaum
Abweichungen zwischen beiden Unter-
suchungsabschnitten vorlagen.

Bei der Altersverteilung der obdu-
zierten Patienten war festzustellen, dass
fast 70% ilter als 60 Jahre waren. Bei
der Aufgliederung nach dem Geschlecht
zeigte sich mit einem Verhaltnis von 1:1,4
ein Uberwiegen der minnlichen Obdukti-
onsfille gegeniiber den weiblichen. Rund
51% der obduzierten Patienten waren vor
ihrem Tod nur eine Woche oder kiirzer
in stationdrer Behandlung. Die Obdukti-
onsfrequenz fiir den ersten Auswertungs-
zeitraum betrug fiir das Universitétsklini-
kum Leipzig einschliefllich des Herzzent-
rums Leipzig 38,6%, wobei die Klinik fiir
Herzchirurgie mit einer besonders ho-
hen Quote zu diesem Ergebnis beigetra-
gen hat. Fir den zweiten Abschnitt un-
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serer Untersuchung wurde nur noch ei-
ne Rate von 32,7% erreicht (8 Abb. 2). In
beiden Untersuchungszeitraumen lag die
Riicklaufquote der Fragebogen bei insge-
samt ca. 53%.

Zusatzliche klinische Befunde

Im ersten Abschnitt der Untersuchung
konnten bei 74,8% der durchgefithrten
Obduktionen zusitzliche, klinisch bis da-
hin nicht bekannte Befunde erhoben wer-
den, von denen 32,9% als klinisch rele-
vant eingestuft wurden - d. h., diese In-
formationen hiétten durchaus zur Be-
griindung diagnostischer und therapeu-
tischer Entscheidungen herangezogen
werden konnen. Bei der Zuordnung der
durch die Obduktion zusétzlich erbrach-
ten Erkenntnisse nach verschiedenen Al-
tersgruppen zeigte sich die Tendenz, dass
mit steigendem Alter der obduzierten Pa-
tienten mehr zusitzliche Informationen
durch die Sektion gegeben werden konn-
ten als in den jlingeren Alterskategorien.
In der Klasse der 6o- bis 7o0-Jdhrigen
konnten durch die Obduktion in 83,6%
der Fille neue, klinisch bis dahin nicht
bekannte Befunde erhoben werden. Die-
ser Wert lag deutlich tiber dem Gesamt-
durchschnitt von 74,8%. Ein relativ gerin-
ger Anteil an zusdtzlichen Diagnosen lief3
sich mit 36,4% fiir die Gruppe der peri-
und neonatalen Sektionen konstatieren.

Es ergab sich ebenfalls ein Zusam-
menhang zwischen der stationdren Ver-
weildauer der obduzierten Patienten und
der Anzahl und Art der autoptisch gestell-
ten Diagnosen. Bei Patienten, die vor ih-
rem Tod weniger als eine Woche im Kran-
kenhaus verweilten, ergab sich ein Anteil
zusitzlich erhobener Befunde von 68,2%.
Bei langerem Aufenthalt war ein deut-
lich héherer Wert von 81,5% festzustellen.
Es deutet sich an, dass bei laingerem Kli-
nikaufenthalt die Rate der klinisch nicht
diagnostizierten Infektionen leicht zu-
nimmt. Die Zahl der zu Lebzeiten des Pa-
tienten nicht erkannten Tumoren verrin-
gerte sich dagegen etwas.

Weiterhin war von Interesse, ob je nach
Fachabteilung der Nutzen der Obduktion
durch einen unterschiedlichen Umfang
und Aussagewert der zusitzlich gewon-
nenen Erkenntnisse variierte (8 Tab. 1).
Reprisentative Aussagen hinsichtlich
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Evaluation des klinischen Nutzens der Obduktion.
Eine Untersuchung am Institut fiir Pathologie

des Universitatsklinikums Leipzig

Zusammenfassung

Hintergrund. Ziel der Arbeit war es zu un-
tersuchen, inwieweit bei den an unserem Ins-
titut durchgefiihrten Obduktionen spezielle
Fragestellungen beantwortet werden konn-
ten und ob die klinischen Anforderungen er-
fiillt wurden.

Methode. Ein von uns entworfener Frage-
bogen wurde mit jedem Obduktionsbericht
in die jeweils zustandige Klinik geschickt. In
zwei Untersuchungsabschnitten wurde tiber-
priift, wie haufig bei der Sektion zusatzliche,
klinisch vorher nicht bekannte Befunde er-
hoben werden konnten und ob diese klinisch
relevant gewesen waren.

Ergebnisse. Beiinsgesamt 72% aller Sek-
tionsfalle beider Untersuchungsabschnitte
konnten nach Einschatzung der Kliniker pra-
mortal nicht bekannte Diagnosen gestellt

werden. Zur Rechtfertigung diagnostischer
oder therapeutischer Entscheidungen hat-
ten 36% dieser Befunde herangezogen wer-
den kénnen. Schwachstellen der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit konnten eruiert und
behoben werden.

Schlussfolgerung. Der grof3e Nutzen der an
unserem Institut durchgefiihrten Obdukti-
onen konnte durch die Evaluierung bestétigt
werden. Die Ergebnisse unterstreichen ein-
mal mehr die Bedeutung der klinisch-patho-
logischen Obduktion fiir die Qualitatssiche-
rung des arztlichen Handelns.

Schliisselworter
Obduktion - Pathologie - Obduktions-
frequenz - Qualitatssicherung

Evaluation of the clinical utility of autopsy. An investigation
at the Institute of Pathology, University Hospital of Leipzig

Abstract

Background. The aim of this study of autop-
sies performed in our institute was to investi-
gate whether clinical requirements had been
met and specific clinical questions answered.
Method. With each autopsy report, a ques-
tionnaire was sent to the clinic where the pa-
tient had died. The clinicians evaluated how
often additional diagnoses were made and
whether these were clinically relevant.
Results. Seventy-two percent of all autop-
sies resulted in further diagnoses. Clinicians
estimated that these could have influenced

their clinical management in 36% of cases.
Weaknesses in interdisciplinary cooperation
were uncovered and solved.

Conclusion. The great benefit of the autop-
sies conducted in our institute was demon-
strated. The results emphasise once again the
importance of autopsy for quality assurance
in clinical medicine.

Keywords
Autopsy - Pathology - Autopsy frequency -
Quality assurance
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der jeweiligen Fachdisziplin lieffen sich
aufgrund sehr hoher absoluter und re-
lativer Obduktionszahlen und einer zu-
friedenstellenden Riicklaufquote unsere
Fragebogen vor allen fiir die Herzchirur-
gie treffen. Bei 89,1% der obduzierten Pa-
tienten konnten klinisch zuvor nicht be-
kannte Diagnosen gestellt werden, von
denen 26% als klinisch relevant gewertet
wurden. Von der Klinik fiir Herzchirurgie
des Herzzentrum Leipzig selbst durchge-
fiihrte obduktionsbezogenen Studien mit
allerdings z. T. sehr speziellen klinischen
Fragestellungen [10] ergaben &hnliche
Zahlenwerte. Deutlich weniger zusatz-
liche Informationen lieferte die Obduk-
tion aus Sicht der Neonatologen. Nur in
36,4% der Fille konnte hier die Diagno-
se korrigiert oder erweitert werden. Ver-
gleichbare Zahlen sind aus der Literatur
bekannt [13, 14] und werden héufig mit
der enormen technischen Weiterentwick-
lung der préanatalen Ultraschalldiagnostik
und den sich daraus er6ffnenden diagnos-
tischen Moglichkeiten begriindet.

Fiir die weiteren in die Untersuchung
einbezogenen Fachbereiche schwank-
te der Anteil zusitzlich erhobener Infor-
mationen um den Durchschnittswert von
74,8%. Aufgrund der zum Teil sehr gerin-
gen Anzahl auswertbarer Fragebogen wa-
ren hier ausreichend reprisentative Aus-
sagen nur eingeschrankt moglich.

Klinische Relevanz

Differenzierte Betrachtungen zur kli-
nische Relevanz der zusitzlich durch die
Obduktion erhobenen Befunde sind in
O Tab. 2 dargestellt. Bei der Gruppe der
Infektionen wiéren beispielsweise 44,9%
Kklinisch relevant gewesen.

Auch wenn durch die Obduktion nicht
immer zusatzliche Befunde erhoben wer-
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den konnten, so liefen sich zumindest fast
immer klinische Verdachtsdiagnosen un-
termauern bzw. ausschlielen. In 95,5%
der Fille wurden alle klinischerseits ge-
stellten Fragen durch das Protokoll aus-
reichend beantwortet; 95,8% der Berichte
waren nach Auffassung der Kliniker ver-
standlich abgefasst. Bei 2,1% wurden dies-
beziiglich auf dem Fragebogen keine An-
gaben gemacht und nur in 2,1% der Fille
waren nach der Berichterstattung Unklar-
heiten verblieben.

Neben diesen inhaltlichen Kriterien
sollte auch die Dauer der Befundiiber-
mittlung bewertet werden. Institutsin-
terne Zielstellung ist es, die fertigen Be-
richte spitestens nach 30 Tagen dem die
Obduktion anfordernden Arzt zuging-
lich zu machen. Fiir den ersten Untersu-
chungsabschnitt konnte dies nur in 66,8%
der Fille erreicht werden. Entsprechend
empfanden die Kliniker auch nur in 61,9%
der Falle die Bearbeitungsdauer als ange-
messen.

Vergleichszeitraum

Die Ergebnisse des zweiten Untersu-
chungszeitraumes wichen kaum von de-
nen des ersten ab. Durch arbeitsorgani-
satorische MafSnahmen am Institut (z. B.
bessere Kontrollen besonders der jiinge-
ren Pathologen in Ausbildung) konnte die
Bearbeitungsdauer der einzelnen Obduk-
tionsfille jedoch deutlich verkiirzt wer-
den. Rund 86% aller Protokolle erreich-
ten die Klinik nun in spétestens 30 Tagen.
In 24,7% der Falle lag das Obduktionser-
gebnis dem Kliniker schon nach 7 Tagen
vor. Diese Verbesserung wurde auch auf
den Fragebogen ausdriicklich positiv ver-
merkt. Qualititseinbuflen waren durch
die schnellere Bearbeitung aus Sicht der
Kliniker nicht eingetreten (B Tab.3).

fiir Pathologie der Universi-
tat Leipzig

Auch im zweiten Untersuchungsabschnitt
konnten bei 70,7% aller Obduktionen zu-
sdtzliche, klinisch vorher nicht bekann-
te Befunde erhoben werden, von denen
39,4% als potenziell diagnostisch oder the-
rapeutisch eingestuft wurden.

Beziiglich Alter und stationérer Ver-
weildauer der obduzierten Patienten er-
gaben sich die gleichen Tendenzen wie
im ersten Untersuchungsabschnitt. Auch
fiir die jeweiligen Fachabteilungen sind
kaum Anderungen zu verzeichnen. Die
wesentlichen Ergebnisse beider Untersu-
chungszeitrdume sind in @ Tab. 3 gegen-
iibergestellt.

Zusitzlich wurden im Rahmen un-
serer Datenerhebung auch Kommuni-
kationsdefizite zwischen Klinik und Pa-
thologie festgestellt. Die fiir eine quali-
fizierte pathologisch-anatomische Dia-
gnose notwendigen klinischen Informati-
onen fehlten zum Zeitpunkt der Obduk-
tion in vielen Fallen. Der am Universitats-
klinikum Leipzig verwendete Leichenbe-
gleitschein, auf dem der Kliniker neben
anamnestischen Daten und Informati-
onen zum Krankheitsverlauf auch all sei-
ne Verdachtsdiagnosen und aktuelle Fra-
gen angeben soll, lag nur in etwa 80% al-
ler Falle vor. Prazise klinische Fragestel-
lungen wurden sogar nur bei der Halfte
der Flle formuliert. Um dem entgegenzu-
wirken, erhielten die eine Obduktion an-
fordernden Arzte mit jedem Fragebogen
eine Riickinformation tiber die Vollstin-
digkeit ihrer klinischen Angaben.

Diskussion

Der hohe Stellenwert der Obduktion als
Instrument der Qualitétssicherung in Di-
agnostik und Therapie ist seit jeher aner-
kannt, und es mangelt nicht an Studien,
die sich mit dem klinischen Nutzen der



Obduktion befassen. In bisher veréffent-
lichten Untersuchungen zu dieser Thema-
tik geht es jedoch fast ausschliefSlich um
klinisch-pathologische Diagnoseverglei-
che. Damit hebt man zwar die Bedeutung
der Obduktion fiir das Qualitdtsmanage-
ment in der klinischen Praxis hervor, oh-
ne aber auf die Qualitdt im Sektionswesen
selbst einzugehen. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es daher, den Wert und die
Notwendigkeit der Obduktion aus Sicht
der klinisch titigen Arzte mit Hilfe eines
praxisnah gestalteten Fragebogens ein-
schitzen zu lassen. Insgesamt kann fest-
gestellt werden, dass bei tiber 70% aller
Obduktionen zusitzliche, pramortal nicht
bekannte Befunde erhoben werden konn-
ten, von denen fast 40% auch als praxis-
relevant eingestuft wurden. In etwa 95%
der Fille konnten die klinischerseits ge-
stellten Fragen hinreichend genau beant-
wortet werden.

In die auszuwertende Datenmenge
gingen Obduktionsfille aus sehr vielen
verschiedenen Fachabteilungen ein. Trotz
auch an unserem Institut abnehmender
Tendenz wurde eine vergleichsweise hohe
Sektionsrate von tiber 30% erreicht. Daher
konnte von einer hohen Reprisentativitit
der Ergebnisse ausgegangen werden.

Wichtige Voraussetzung fiir das Wirk-
samwerden der zusitzlichen Diagnosen
in der Praxis ist zum einen die zeitnahe
Ubermittlung der Obduktionsberichte an
die Klinik. Diesbeziiglich konnte an un-
serem Institut eine deutliche Verbesse-
rung wihrend der Untersuchungszeitrau-
me erreicht werden. Institutsinterne Ziel-
stellung ist es — in Anlehnung an die Emp-
fehlungen des College of American Pa-
thologists [6] -, die fertigen Obduktions-
berichte innerhalb von 21 bis spiatestens
30 Tagen dem anfordernden Arzt zu-
ganglich zu machen. Zum anderen miis-
sen die autoptisch erhobenen Befunde so-
wohl klinikintern als auch fachiibergrei-
fend mit den Pathologen diskutiert wer-
den, um Schlussfolgerungen fiir den je-
weils eigenen Verantwortungsbereich ab-
leiten zu konnen.

Der hohe Anteil der als praxisrelevant
eingeschatzten zusatzlichen Befunde be-
sitzt auch Bedeutung fiir 6konomische
Uberlegungen. Viele der klinisch vermu-
teten und autoptisch bestitigten Neben-
diagnosen konnen sich unter Umsténden

Tab. 1

Anteil der Fille, bei denen durch die Obduktion zusatzliche Befunde erhoben

wurden, und deren klinische Relevanz (1. Untersuchungszeitraum, 08/2002 bis 12/2003)

Befunden [%]
Internistische Patienten 82,1
Chirurgische Patienten 68,0
Neurochirurgische Patienten 66,7
Andsthesiologische/intensiv- 93,8
therapierte Patienten
Padiatrische Sektionen 50,0

Neonatologische/Fetalobduk- 36,4
tionen

Herzchirurgische Patienten 89,1
Insgesamt 74,8

Falle mit zusatzlich erhobenen

Davon diagnostisch oder
therapeutisch relevant [%]

26,1
64,7
40,0
60,0

100
25,0

26,0
329

Tab.2 Relevanz der durch die Obduktion zusatzlich erhobenen Befunde bei verschie-

denen Krankheitsgruppen

Insgesamt 74,8
Davon Infektionen 19,7
Davon Tumoren 20,5
Davon andere 80,7

Anteil der Falle [%] mit zusatz-
lichen Befunden?®

Diagnostisch und therapeu-
tisch relevant [%]

329
44,9
23,5
32,3

aMehrfachnennungen auf dem Fragebogen waren méglich.

Bearbeitungsdauer der Obduktions- 66,8
falle <30 Tage

Vom Kliniker als zeitgerecht bewertet 61,9

Verstandlichkeit des Berichts 95,8
Beantwortung der klinischen Fragen 95,5
Durch die Obduktion zusditzlich 74,8

erhobene Befunde

Davon als diagnostisch oder therapeu- 32,9
tisch relevant eingestuft

Tab. 3 Vergleich der Ergebnisse beider Untersuchungsabschnitte (%)

1. Untersuchungszeitraum 2. Untersuchungszeitraum
(08/2002 bis 12/2003)

(08/2004 bis 12/2005)
86,0

87,7
96,7
94,0
70,7
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schweregraderh6hend auf die abzurech-
nende DRG auswirken und so die Koste-
nerstattung durch die Krankenkassen be-
einflussen [7].

Die Evaluierung mit unserem Fragebo-
gen konnte nicht nur den konkreten Nut-
zen der am Institut fiir Pathologie der Uni-
versitit Leipzig durchgefiihrten Obdukti-
onen aufzeigen, sondern leistete auch ei-
nen wertvollen Beitrag zur Verbesserung
der interdisziplindren Kommunikation.
Jeder Sekant kann durch das Feedback aus
der Klinik Einfluss auf die Qualitit seiner
eigenen Arbeit nehmen und erféhrt, wel-
ches Anforderungsprofil seitens der Kli-
nik an seine Untersuchungen und Infor-
mationen gestellt wird. Schwachstellen im
Obduktionswesen, die sich z. B. durch die

Datenauswertung ergeben, kann durch
entsprechende institutsinterne Mafinah-
men begegnet werden. Es bleibt zu hof-
fen, dass die Ergebnisse unserer Untersu-
chung dazu beitragen, die z. T. skeptische
Haltung gegeniiber der Obduktion abzu-
bauen, denn aus den genannten Griinden
wire eine Steigerung der Obduktionsra-
ten dringend erforderlich.

Fazit fiir die Praxis

Die in unserer Untersuchung ausgewer-
teten Daten zeigen, dass durch die Ob-
duktion sehr haufig pramortal nicht be-
kannte Befunde erhoben werden, wel-
che die klinische Diagnose erweitern
oder korrigieren, und dass diese Infor-
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mationen in einem nicht unerheblichen
Teil der Félle das diagnostische oder the-
rapeutische Vorgehen maB3geblich hat-
ten beeinflussen konnen. Bei derzeit wei-
ter sinkenden Obduktionsraten weisen
die Ergebnisse einmal mehr sowohl auf
den hohen Stellenwert der klinisch-pa-
thologischen Sektion als MaBnahme der
Qualitatssicherung in der klinischen Pra-
xis als auch auf ihre 6konomische Bedeu-
tung fiir die Kostenabrechnung mit den
Krankenkassen hin. Das Potenzial, das
die Obduktion und die damit zur Verfii-
gung stehenden zusatzlichen Befunde
bieten, auch tatsachlich in einen kon-
kreten Nutzen fiir die Klinik umzuwan-
deln und zum Wohle kiinftiger Patienten
einzusetzen, bleibt eine Aufgabe, die nur
durch intensive Zusammenarbeit zwi-
schen Klinikern und Pathologen bewal-
tigt werden kann.
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Stammzelltransplantation

Kinder und Jugendliche kénnten von
Fremdspenden profitieren

Die Stammzellentransplantation von nicht
verwandten Spendern kann gegentiber der
Immunsuppression einen Nutzen fiir Emp-
fanger haben. Grundlage fiir dieses Resultat
ist eine vergleichende Studie des IQWiG
(Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit

im Gesundheitswesen) mit insgesamt 52
Patienten. Verglichen wurden Patienten mit
einer schweren oder sehr schweren aplasti-
schen Andmie unter 18 Jahren, bei denen die
immunsuppressive Therapie im ersten Anlauf
versagt hatte.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass le-
diglich 9,5% der erneut mit Immunsuppressi-
va Behandelten entsprechend der Definition
in der Studie innerhalb von 6 Monaten ganz
oder teilweise auf die Therapie ansprachen.
Bei 83,9% der so Transplantierten konnte dies
erreicht werden, ohne dass die Erkrankung
erneut auftrat oder die Patienten verstarben.
Aufgrund dieser Datenlage kdnnen so
Transplantationen nicht verwandter Spender
erstmals verldsslich bewertet werden. Zumin-
dest bei Kindern und Jugendlichen zeigen
sich Hinweise auf einen (Zusatz-)Nutzen im
Vergleich zur Immunsuppression.

Datengrundlage: IQWiG-Abschluss-Bericht
(2007, Nr. 18)

Weitere Informationen finden Sie unter
http://www.iqwig.de



