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Nun hat die ESGE nach Gastroskopie und 
Coloskopie also die dritte wichtige Quali-
tätsrichtlinie, diesmal für ERCP und EUS, 
veröffentlicht. 
  
Das Prinzip ist immer gleich: Es werden 
evidenzbasierte Messwerkzeuge identi-
fi ziert und als Major1- und Minor2-Kri-
terien klassifi ziert. Wir erfahren, wo der 
Mindeststandard liegt und welches Ide-
al wir anstreben sollen. Natürlich wird 
die kontinuierliche Messung bevorzugt, 
doch wird für jene, die das organisato-
risch nicht auf die Reihe bringen, ein 
reduziertes Mess-Konzept anhand von 
100, in seltenen Kategorien 50 konse-
kutiven Eingriffen vorgeschlagen, die 
einmal pro Jahr analysiert werden sollen. 
Die Kriterien werden entweder zuerst 
für das ganze Team berechnet und erst 
bei Problemen auf die Ebene der einzel-
nen Endo skopiker heruntergebrochena 

Europäische Messlatten 
für ERCP und EUS

Tabelle: Evidenzbasierte Qualitätsmesswerkzeuge 

Kriterien Mindestanforderung Idealanforderung

Antibiotikaprophylaxe ERCP, wenn indiziert1b 90% 95%

indizierte Sondierung Gallengang bei 
naiver Papille1b

90% 95%

Stentimplantation Choledochus subhilär1b 95% 

Extraktion von Gallengangsteinen < 10 mm1b 90% 95%

Post-ERCP-Pankreatitis1b < 10%

Antibiotikaprophylaxe EUS-FNA (Zysten)1a 95%

Diagnostische EUS-FNA solider Läsionen1b 85% 90%

Korrekte Landmarken bei EUS angegeben2a* 90% 

1  Major-Kriterium, 2 Minor-Kriterium
a  Analyse auf Abteilungsniveau, nur bei Problemen auf individuellem Niveau;  b Analyse auf Abteilungs- und individuellem Niveau
* Ein typisches Beispiel wäre ein Ösophaguskarzinom, bei dem nicht nur Größe, Lage und Schichtbeziehung des Primärtumors beschrieben werden sollen, 

sondern auch das Mediastinum und seine Lymphknoten, die Zöliakusregion und der linke Leberlappen.
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Qualitätsrichtlinie für ERCP und EUS

– oder sie werden immer für das Team 
und den einzelnen Endoskopiker pa-
rallel kalkuliertb. Ich halte das Kon-
strukt der ESGE für genial. Es hat 
die nötige Einfachheit und rührt ohne 
unnötigen Ballast an die echten Prob-
leme von ERCP und EUS. Es könn-
te die ERCP- und EUS-Qualität in 
Verbindung mit dem ERCP-Bench-

marking-Programm der ÖGGH mit 
einem Schlag substantiell verbessern. 
In einem Land, das rein vernunftge-
steuert wäre und sich mit den Richt-
linien der ESGE identifizierte, wür-
den nun Ärzte und Krankenhausträ-
ger diese Kriterien adoptieren, in ihre 
Endoskopiesoftware integrieren (las-
sen) und neugierig die ersten Ergeb-

nisse erwarten. Ich bin gespannt, was 
in Österreich passiert.
                                                  Interessenkonflikte: Keine

Performance measures for ERCP and endoscopic ultrasound: A European Society 
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Quality Improvement Initiative.         

Domagk D, Oppong KW, Aabakken L, Czakó L, Gyökeres T, Manes G, Meier P, Poley JW, et al.	 Endoscopy 2018; 50:1116-1127

The European Society of Gastrointestinal Endoscopy and United 
European Gastroenterology present a short list of key performance 
measures for endoscopic ultrasound (EUS) and endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography (ERCP). We recommend that en-
doscopy services across Europe adopt the following seven key and 
one minor performance measures for EUS and ERCP, for measure-
ment and evaluation in daily practice at center and endoscopist lev-
el: 1: Adequate antibiotic prophylaxis before ERCP (key performance 
measure, at least 90 %); 2: Antibiotic prophylaxis before EUS-guided 
puncture of cystic lesions (key performance measure, at least 95 %);  

3: Bile duct cannulation rate (key performance measure, at least 90 %); 
4: Tissue sampling during EUS (key performance measure, at least 85 %); 
5: Appropriate stent placement in patients with biliary obstruction below 
the hilum (key performance measure, at least 95 %); 6: Bile duct stone ex-
traction (key performance measure, at least 90 %); 7: Post-ERCP pancrea-
titis (key performance measure, less than 10 %). 8: Adequate documenta-
tion of EUS landmarks (minor performance measure, at least 90 %).This 
present list of quality performance measures for ERCP and EUS recom-
mended by ESGE should not be considered to be exhaustive: it might be 
extended in future to address further clinical and scientific issues.
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ORALE JAK-INHIBITOR FÜR 
COLITIS ULCEROSA1

BEI UNZUREICHENDEM ANSPRECHEN AUF KONVENTIONELLE THERAPIEN* 1

Erste Symptomverbesserung schon nach 3 Tagen2

Anhaltende Mukosaheilung und kortikosteroidfreie Remission† 3,5

Gutes Verträglichkeitsprofil1,4

XELJANZ ERÖFFNET NEUE WEGE
2,3
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Zugelassen für RA, PsA und CU

Induktions-Therapie: 2 x täglich 10 mg für 8 Wochen (bei Bedarf bis zu 16 Wochen); Erhaltungstherapie: 2 x täglich 5 mg oder 10 mg, abhängig vom Bedarf der Patienten. Weitere Dosierungsempfehlungen siehe Fachinformation.
* XELJANZ ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht
vertragen haben.1 | † Signifikant mehr Patienten mit Mukosaheilung und Remission ohne rektale Blutungen nach 8 und 52 Wochen. Signifikant mehr Patienten vs. Placebo in Remission ohne Einnahme von Kortikosteroiden für mindestens 4 Wochen vor dem Termin
in Woche 24 und Woche 52. Woche 8: Xeljanz 10 mg vs. Placebo: Remission 17,6 % vs. 6 %; Mukosaheilung 29,9 % vs. 13,7 %. Woche 52: Xeljanz 10 mg/5 mg vs. Placebo: Mukosaheilung 45,7 %/37,4 % vs. 13,1 %; Steroidfreie Remission 47,3 %/35,4 % vs. 5,1 %.3,5

JAK = Januskinase; RA = rheumatoide Arthritis;  PsA = Psoriasis Arthritis; CU = Colitis ulcerosa
1. Aktuelle Fachinformation XELJANZ; 2. Hanauer S et al. P418, World Congress of Gastroenterology, American College of Gastroenterology, October 13–18, 2017, Orlando, FL, USA; 
3. Sandborn WJ et al. N Engl J Med 2017, 376(18): 1723–1736; 4. Sandborn WJ et al. Gastroenterology 2018; 154 (6): 178; 
5. Dubinsky MC et al. P449, World Congress of Gastroenterology, American College of Gastroenterology, 13.-18. Oktober, 2017, Orlando, FL, USA.
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