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Abstract 

Die vorliegende Arbeit stellt eine statistische Aufarbeitung der von 1991 bis 1996 

durchgeführten Cholecystektomien im Wenckebach-Krankenhaus (Berlin) dar. 

Die Cholecystektomie ist erstmalig 1882 von Carl Langenbuch im Lazarus-Krankenhaus 

in Berlin durchgeführt worden und galt seither als Standardtherapie für das Gallenstein-

leiden. Die Erstbeschreibung einer laparoskopischen Cholecystektomie erfolgte durch 

Mühe 1988. Es folgte eine Weiterentwicklung durch Zucker in den USA sowie Dubois 

und Perissat in Frankreich. Mit Einführung dieser Methode hat sich ein Paradigmen-

wechsel hin zur minimal-invasiven Operationstechnik eingestellt. Seit 1990 wurde die-

ses Verfahren auch im Wenckebach-Krankenhaus eingesetzt. Die minimal-invasiven 

Techniken beanspruchen für sich, eine kürzere Liegedauer der Patienten zu erreichen, 

weniger Schmerz bei insgesamt weniger Komplikationen zu verursachen und damit ins-

gesamt eine Situation herzustellen, von der sowohl der Patient als auch das Kranken-

haus profitieren.  

Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung möglichst vieler Parameter, die den Vorteil der lapa-

roskopischen gegenüber dem offenen-chirurgischen Verfahren belegen. Darüber hinaus 

ist es Ziel dieser Arbeit, die typische Situation in einem mittelgroßen Krankenhaus der 

Schwerpunktversorgung abzubilden und ein Augenmerk auf die rasch weitergegebene 

Operationstechnik zu legen. 

Es wurden die Unterlagen von insgesamt 702 Patienten ausgewertet, die sich einer 

Cholecystektomie im Wenckebach-Krankenhaus unterzogen haben. Von diesen Patien-

ten wurden 250 primär offen und 452 primär laparoskopisch operiert. Bei 53 der primär 

laparoskopisch geplanten Patienten erfolgte intraoperativ der Wechsel auf ein offen-

chirurgisches Vorgehen. Lediglich im ersten Jahr des Untersuchungszeitraumes über-

wog das offen-chirurgische Vorgehen mit 74,7% der durchgeführten Operationen, wäh-

rend in den Folgejahren das laparoskopische Vorgehen in den Vordergrund trat. Der 

Anteil der primär laparoskopisch begonnenen Operationen lag in den beiden letzten 

Jahren des Beobachtungszeitraums bei ca. 73%. Die Krankenakten der Patienten wur-

den hinsichtlich ihres Alters, ihres Geschlechtes, ihres Body-Mass-Indexes, der prae-

operativen Verweildauer und des postoperativen Verlaufes hin untersucht. Die Datener-

hebung erfolgte über eine Sichtung der Krankenakten. 
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Anhand der vorliegenden Daten konnten folgende Ergebnisse ermittelt werden: Bezüg-

lich der Krankenhausverweildauer zeigte sich eine signifikant kürzere Liegedauer für die 

laparoskopische Operationstechnik gegenüber der Gruppe der offen operierten Patien-

ten (acht Tage versus 19 Tage; p<0,05). Ein Sonderfall der laparoskopisch begonnenen 

Operationen stellen die Patienten dar, bei denen intraoperativ die Entscheidung zum 

offenen Vorgehen gefällt wurde. Hier lag die Verweildauer bei 16 Tagen und unter-

schied sich nicht signifikant von der Gruppe der primär offen operierten Patienten, lag 

aber immer noch im Mittel drei Tage unter dem der primär offen operierten Patienten. 

Die Operationsdauer war für die laparoskopischen Operationen signifikant geringer als 

für die offenen Cholecystektomien (155 Minuten versus 181 Minuten; p<0,01).  

Bezüglich der beobachteten Komplikationen konnte festgestellt werden, dass in der 

Gruppe der laparoskopisch operierten Patienten signifikant weniger Komplikationen auf-

traten als in der Gruppe der offen operierten Patienten. Zusammenfassend lässt sich 

feststellen, dass in dem Beobachtungszeitraum seit der Einführung der laparoskopi-

schen Techniken im Wenckebach-Krankenhaus dieses neue Operationsverfahren 

schnell in die Weiterbildungsebene getragen werden konnte, wobei die Krankenhaus-

verweildauer und die Komplikationsrate merklich gesenkt werden konnte.  
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Glossar 

Median Bei einer sortierten Folge von Messwerten ist der Median der Wert des Ele-

mentes, das in der Mitte liegt. Bei einer geraden Anzahl von Messwerten wird je nach 

Definition eines der beiden mittleren Elemente oder deren arithmetisches Mittel als Me-

dian gewählt. 

Mittelwerte sind verschiedene mathematisch definierte, meist statistische Kenngrö-

ßen, die sich aus einer Reihe von Beobachtungswerten, etwa Messwerten einer Stich-

probe, berechnen lassen. Aufgabe des Mittelwertes ist es, Aufschluss über den Durch-

schnittswert vorliegender Werte zu geben Das arithmetische Mittel (auch Durchschnitt) 

ist der am häufigsten benutzte Mittelwert und wird deshalb auch als Standardmittelwert 

bezeichnet. 

Morbidität Krankheitshäufigkeit innerhalb einer bestimmten Population 

Prävalenz  Anzahl der Erkrankungsfälle einer bestimmten Erkrankung zu einem 

bestimmten Zeitpunkt 

P-Wert Der p-Wert gibt an, wie groß die Wahrscheinlichkeit für ein zufälliges Zustan-

dekommen eines bestimmten Resultates ist. Ein p-Wert von mehr als 0,05 gilt als «sta-

tistisch nicht-signifikant», einer unter 0,05 als «statistisch signifikant» (Wahrscheinlich-

keit der «Null-Hypothese» kleiner als 5%) 
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