
 

 
Medical outcome: Ergebnisse der Chirurgie KSM von 2000 bis 2005 
 
 

Hospitalisationsdauer Komplikationen Mortalität 
Operation Anzahl 

KSM Benchmark KSM Benchmark KSM Benchmark 

Schilddrüsenoperationen 196 3,9+2,2 Tage 1,9 – 3,3 Tage (5) Recurrens 3,6% 1,2-3% (3,4) 0% 0%  (3,4) 

Leberresektionen 36 11,0+7,5 Tage 10 Tage (6) 25% 33% (6) 5,5% 4% (6) 

Pankreasresektionen 59 14+7 Tage 13-18 Tage (8) 24% 32% (7) 3,4% 3,3-4,6% (1,2) 

Oesophagusresektionen 27 15,4+9,3 Tage 24 Tage (9) 33% 36% (9) 3,7% 8-9,2% (1,9) 

Magenresektionen 60 14,2+7,2 Tage 18 Tage (10) 23% 24,5% (11) 3,3% 0,8-8,2% (10,11) 

Rektumresektionen 223 11,9+7,1 Tage 8-10 Tage* (14) 22% 15-32% (13,15) 2,7% 1,8-3% (12,15) 

Rektumamputationen 22 17,0+13,5% Tage 9 Tage* (14) 36% 19% (16) 0% 0% (12) 

Lungenresektionen 139 9,7+6,3 Tage 6 (17) 20% 38% (17) 0,7% 2-5% (1,17) 
 
Inhalt der Tabelle 
Dargestellt sind die medizinischen Resultate pro Eingriff über den Zeitraum 2000 bis 2005. Sie sind deshalb statistisch aussagekräftig. Es handelt sich bei 
diesen Operation um relativ schwere und langwierige Eingriffe mit entsprechenden Risiken. Interessant und relevant sind für Patientinnen und Patienten be-
sonders die Komplikationsraten und Mortalitätsdaten im internationalen Vergleich mit sogenannten High-Volume-Zentren, also mit bestmöglichen Ergebnis-
sen. Die obigen Resultate in der Spital Thurgau AG wurden dabei von einem externen, nicht beteiligten Auditor erhoben.  
 
Alle Vergleichsquellen (Benchmark) werden neuere Studien aus der internationalen Fachliteratur herangezogen, sie sind unten aufgelistet.  
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Kommentar 
Die Resultate der Tabelle zeigen, daß die outcome-Qualität in der Chirurgie insgesamt über dem internationalen Standard in High-Volume-Zentren mit be-
sten Voraussetzungen liegt. Dies gilt insbesondere für die besonders wichtigen Komplikationsraten.  
 
Selbstverständlich freuen wir uns über diese nachhaltig gute Qualität im internationalen Vergleich mit großen Zentren. Unsere Mitarbeitenden, insbesondere 
die Ärzte, können damit zeigen, was sie zu leisten vermögen. Es bleibt aber darauf hinzuweisen, daß jeder Eingriff dieser Komplexität ein individueller Fall 
ist, Garantien gibt es leider keine.  
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