H. Wiesinger

Oesophagus, oesophagogastraler Ubergang

Leistungsangebot

Tabelle 1. Leistungsangebot Oesophaguschirurgie

OESOPHAGUS

kurative Therapie

palliative Therapie

Refluxkrankheit (GERD/NERD)
Hiatushernie
paraoesophageale Hernie)

Divertikelabtragung durch direkte Naht oder einem
Klammernahtgerat (Stapler)

primare Resektion und Lymphadenektomie als Zwei-
héhleneingriff (transthorakale en bloc Oesophagekto-
mie), transhiatale oder abdominothorakale Oesophagek-
tomie, Kontinuitatswiederherstellung durch
Magenhochzug mit zervikaler, intrathorakaler Oesopha-
gogastrostomie End-Seit

pra- oder retrosternaler Magenhochzug mit zervikaler
Oesophagogastrostomie End-Seit

Alternative: endoskopische Stentimplantation

Fundoplikatio Methode Nissen(Rosetti), Gastropexie Me-
thode Nissen (Rosetti) laparoskopisch!

bei Rezidiv oder Behandlungsfailure: Kardiaresektion mit
Dunndarminterposition (Merendino)

1 Kapitel 33, Anhang 1
Version 1.0
Stand 09/2006

oesophagealen Uberganges

dzt. keine Oesphagusresektionen beim Karzinom (Mindestmengen!!) aufler beim Karzinom des gastro-
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Leistungen Oesophaguschirurgie und Chirurgie des
gastrooesophagealen Uberganges?

Leitlinien und Algorithmen

( PPl 4 Wochen T

Persistierende typische
Refluxsymptome

atypische Refluxsymptome

Endoskopie und Biopsie ‘ ‘

Oesophagitis, Striktur

PPI
8-12Wochen,

Symptome wahrend der
Therapie nach Absetzen der
PPI

24h pH Metrie

Manometrie (fakultativ)

( PPI Dauertherapie W

T
oder
L-Nissen Fundoplikatio

Abb. 1. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gasstrooesophagealer Reflu-
xerkrankung (GERD) |

3 . Leistungen Magenchirurgie
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( PPI 4 Wochen W

Persistierende typische Refluxsymptome

Endoskopie und Biopsie

Oesophagitis, Striktur BARRETT Dysplasie Malignom

PPI
8-12 Wochen,
dann beenden

Symptome wéhrend der
Therapie oder keine
Abheilung der Oesophagitis
nach 4 Wochen

bei schwerer Dysplasie
Zweitmeinung

24h pH Metrie

Manometrie (fakultativ)

Funktionsstatus

Sphinkterinkompetenz und/
oder insuffiziente
Oesophagusmotilitat und/oder
abnorme gastrale Aziditat
und/oder pathologischer
duodenogastraler Reflux

Planung der Langzeittherapie

je ausgesprochener die
Funktionsdefekte
je groBer der
morphologische Schaden
bei konservativer
Therapieresistenz

Abb. 2. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gasstrooesophagealer Reflu-
xerkrankung (GERD) Il (update)
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PPl 4 Wochen

Persistierende typische
Refluxsymptome

atypische Refluxsymptome

Endoskopie und Biopsie

Oesophaygitis,
Striktur
BARRETT

BARRETT

Dysplasie

PPI
80-100mg
8-12Wochen

PPI
8-12Wochen

Reendoskopie
jahrlich

Regurgitationssymptome

rez. Sympt. n.
Absetzen der
PPI

24h pH Metrie
Manometrie (fakultativ)

Funktionsstatus

Planung der
Langzeittherapie

keine
Dysplasie

Dysplasie-

PPI bestatigung

Dauertherapie

Reendos-
kopie 6 mtl.

oder

schwer

Reendos-
kopie+
Biopsie

AusschluB extraoesophagealer Erkrankungen

keine
Oesophagitis
kein
BARRETT

Malignom

Onkologie 24h pH Metrie

Manometrie
(fakultativ)
Bilitec®

Chirurgie
keine
primare
Refluxkrank
heit

primare
Reflux-
krankheit

PPI
Dauer-
therapie

weitere
Diagnostik

neoadjuvante
RCtx

Chirurgie

Palliation

oder

Bestatigung
schwere
Dysplasie

Zweitmeinung

limitierte
Kardia-
resektion
MERENDINO

Abb. 3. Diagnostisches und therapeutisches Management bei gastrooesophagealer REflu-

xerkrankung (Gerd) 11l (update) und Barrett
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OESOPHAGUSKARZINOM INFRABIFURKAL

Endoskopie und Biopsie

Risikoanalyse

OP Risiko
hoch
Score <21

neoadjuvante RCtx
Resektion

Rekonstruktion einzeitig

Palliation

Restaging

Response

Resektion
Rekonstruktion

zweizeitig

Abb. 4. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Oesophaguskarzinom
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ADENOKARZINOMKARZINOM GASTROOESOPHAGEALER UBERGANG

Endoskopie und Biopsie

Risikoanalyse

OP Risiko
niedrig
Score <21

uT234

uTi2 uTi2

Laparoskopie

neoadjuvante Ctx

Restaging

Response

Resektion

limitierte Lokale

(endoskopische) Palliation
Therapie

Resektion Resektion
MERENDINO

Abb. 5. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Adenokarzinom des oe-
sophagogastralen Uberganges
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Magen, Duodenum

Leistungsangebot

Magen

Tabelle 2. Leistungsangebot Magenchirurgie

MAGEN/DUODENUM

Ulkus ventrikuli

Ulkus duodeni

Ulkus duodeni mit Magenaus-
gangsstenose,
Ulkus ad pylorum

Ulkus duodeni mit Perforation

Ulkus duodeni mit Blutung
Ulkus ventrikuli mit Perforation oder
Blutung

Ulkus simplex (Dieulafoy)
Mallory Weif3 Lasion

Ulkus peptikum jejuni

Rezidivulzera nach Vagotomie

Magenteilresektion Methode Billroth | (Bl ) [Gastroduo-
denostomie End-End (Seit)] Alternative: Magenteilresek-
tion Methode Billroth Il (Bll) {Duodenalblindverschluss
[(Handnaht oder maschinell (Linearstapler)], Gastro-
jejunostomie End-Seit (Crossection)}

selektiv proximale Vagotomie (SPV) ohne Pyloroplastik

Selektiv proximale Vagotomie mit Pyloroplastik (Metho-
de Jaboulay), selektive Vagotomie, Magenantrumresek-
tion und Gastroduodenostomie End-End (Seit), Magen-
teilresektion Methode Billroth | (BI) oder Billroth 11 (BII)

Ulkusexzision und Ubernahung (laparoskpisch) je nach
Anamnese und Ausdehnung und Lokalbefund: Magen-
teilresektion Methode Billroth I(11)

extra und intralumindre Umstechung
Magenteilresektion Methode Billroth 11 (BII)

Magenteilresektion Methode Billroth | (1) Alternative: Ul-
kusexzision und Ubern&hung

Gastrotomie und gezielte Umstehung
Gastrotomie und gezielte Umstechung

Nachresektion Umwandlungsoperation BI-Bl|
Neuanlage einer Gastrojejunostomie End-Seit oder in
eine nach Roux Y- férmig ausgeschaltete Jeju-
numschlinge

Magenteilresektion Methode Billroth |1

BENIGNE neoplastische Erkrankungen
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Typische [Billroth I (11)] oder atypische (tangentiale) Magenteilresektion je nach Lage, GroRe
und Ausdehnung des raumfordernden Prozesses (auch laparoskopisch)

«Histologie und stadiengerechte
Chirurgie» nach Tumorstadi-
um(TNM - Klassifikation), Lage und
Ausdehnung, keine Gastrektomie
«en principe»

neoadjuvante Therapiekonzepte
postoperative RCTx (nicht nach ne-
oadjuvantenrTherapie) ?

TYP | (Adenokarzinom im Barret
(Endobrachy)oesophagus

TYP Il (eig. Kardiakarzinom)

TYP Il (Funduskarzinom)

Duodenum

diagnostische Laparoskopie

T1, 2 subtotale Magenresektion Methode Billroth Il [Du-
odenalblindverschluss, Gastrojejunostomie End-Seit
(crossection)] oder Gastrektomie [Duodenalblind-
verschluss, einschlieBlich Omentektomie, Bursektomie,
D1, 2 Lymphadenektomie

T3, 4 PET Scan, neoadjuvante CTx, Responsevaluation
nach 2 Zyklen (PET Scan)

Responder: Fortfihren der CTx und Operation nach
Therapieende

non Responder: Gastrektomie [Duodenalblind-
verschluss, einschlieBlich Omentektomie, Bursektomie,
D1, 2 Lymphadenektomie, ev. erweiterte enbloc Resek-
tionen (Milz, Kolon, Pankreasschwanz, linker Leber-
lappen]

Kontinuitatswiederherstellung durch Oesophago-
jejunostomie End-Seit mit Klammernahtgeraten(Linear-,
Zirkularstapler) in eine gestielte Dinndarmschlinge
(Roux-Y)

Transhiatale subtotale Oesophagektomie inklusive pro-
ximale Gastrektomie und D1, 2Lymphadenektomie,
Kontinuitatswiederherstellung durch Mageninterposition

Gastrektomie mit distaler transmediastinaler Oesopha-
gusresektion, Kontinuitatswiederherstellung durch eine
gestielte Jejunumschlinge (Roux Y) bei fortgeschrittenen
Stadien ev. Gastrektomie und subtotale transhiatale Oe-
sophagektomie, Kontinuitatswiederherstellung durch Ko-
loninterposition mit zervikaler Anastomose

Gastrektomie mit transmediastinaler Oesophagus-
resektion oder proximale Magenresektion, transhiatale
Oesophagektomie, Kontinuitatswiederherstellung durch
Restmageninterposition mit zervikaler Anastomose -
(Technik siehe Typ I1)

Tabelle 3. Leistungsangebot Duodenalchirurgie

Duodenaldivertikel unter Ein-
beziehung der Papilla Vateri (papil-
lare, iuxtapapillare Divertikel)

endoskopische Papillenspaltung
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Duodenaldivertikel ohne Ein-
beziehung der Papilla Vateri

Duodenallasionen (iatrogen, post
ERCP etc.)

Leistungen Oesophagus-, Magenchirurgie 1995-2005

1 Alternative:

chirurgische Papillenspaltung und Papillenplastik

2 Alternative:
Anlage einer biliodigestiven Anastomose

Divertikelabtragung

Laparotomie, Exploration, Zieldrainagen, Entlastung der
ableitenden Gallenwege [supraduodenale Choldochoto-
mie und temporare externer Galleableitung (T-Rohr

Drainage)]

Tabelle 4. Operationszahlen Oesophagus-, Magenchirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu
MEL-Gruppen mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

MEL-Gruppe  Nr.

2906

2856, 2941,
2942

2946, 2947,
2901

2948
3003

2817

2916
2916, 2936

2921, 2926

Medizinische einzelleistung
OESOPHAGUS, MAGEN, ZWERCHFELL

Vagotomie

Operation bei Hiatushernie, Op. bei Refluxoe-
sophagitis, laparoskopische Fundoplikatio

Gastroenterostomie, Ulkustibernahung [offen,
laparoskopisch (inkl. am Duodenum)] +
atypische Resektion, Ulkusumstechung, Gastro-
tomie, PEG offen

Gastric banding offen, laparoskopisch
Pylorotomie bei Pylorushypertrophie, Pylo-
roplastik

Op. am Oesophagus bei abdominellem Zugang
mit Resektion*

distale Magenresektion Billroth |

distale Magenresektion Billroth Il (inkl. Korrek-
turoperationen BI-Bll)

Gastrektomie mit Lymphadenektomie, erweiterte
Gastrektomie

4 Merendino ab 2004

Anzahl
751

73

192

226
10

30
109

98
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‘ Eingriffe am Oesophagus/Magen 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen)

Oesophagus

Gastrektomie

FEEN

<
o
Q
Q
=
o
El
[

|

Fundoplikatio

Gastric banding

e

Pyloromyotomie

L
w
8

=7/ EN&

Sonstiges

ANZAHL

[
»

Abb. 6. Oesophagus- und Magenchirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen



Anhang 1- 33 Leistungsangebot, Leistungen, 1995-2005 Leitlinien, Scores
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Leitlinien und Algorithmen

MAGENKARZINOM

Endoskopie, Biopsie, (endoluminale Sonographie??), CT Abdomen

DIAGNOSE
LAURENKLASSIFIKATION
GRADING
T STADIUM

uTla uT1b, T2a

Diagnostische Laparoskopie

nicht
resektabel

resektabel

neoadiuvante Ctx keine Stenose Stenose
d keine Blutung Blutung

Response
evaluation
nach 1.

palliative
Chirurgie

palliative Ctx

Zyklus
PET CT

Restaging
PETCT

non

R d
esponcer Responder

Ctx fortsetzen

Responder non Responder

Relaparoskopie

resektabel

onkolog. Resektion

onkolog.? Resektion supportive Therapie

limitierte
Resektion

Abb. 7. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Magenkarzinom
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PATHOGENESE

13
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Abb. 9. Pathogenetische und therapeutische Ansétze beim Ulkus ventrikuli und -duodeni
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Galle und Gallenwege

Leistungsangebot

Tabelle 5. Leistungsangebot Gallen(wegs)chirurgie

GALLE UND GALLENWEGE

STEINLEIDEN
Cholelithiasis laparoskopische Cholezystektomie

konventionelle Cholezystektomie, Konversion bei préo-
perativ endoskopisch nicht sanierbare Duktus choledo-
chus-, hepatikussteine, voroperierter Patient

Choledocholithiasis

préoperativ bekannt oder vermutet ERCP ev. Papillenspaltung und Steinextraktion an-
schlieRend laparoskopische oder konventionelle Chole-

zystektomie
intraoperativ aufgedeckte Choledo- laparoskopische transcystische Steinextraktion oder of-
cholithiasis fene supraduodenale Choledochotomie und ev. transdu-

odenale Papillenspaltung, temporére auf3ere Galle-
ableitung Gber ein T-Rohr

Alternative: postoperative ERCP mit Steinextraktion

MALIGNE Erkrankungen
Gallenblasenkarzinom

kurative Therapie (erweiterte) Cholezystektomie, Lymphknotendissektion
am Ligamentum hepatoduodenale

palliative Therapie endoskopische oder radiologische Schienung, Stent-
implantation

Hepatikusgabelkarzinom (Klatskin Tumore)

kurative Therapie Hepatikusgabelresektion, Leberteilresektion, biliodigesti-
ve Anastomosen

Choledochuskarzinom
kurative therapie Kausch-Whipple Operation

palliative Therapie interne (wenn moglich) endoskopische oder radiologi-
sche Stenteinlage, externe perkutane Gallenableitung,
biliodigestive Anastomose
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Leistungen Gallen-(wegs)chirurgie 1995-2005

Tabelle 6. Operationszahlen Gallen-(wegs)chirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-
Gruppen mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

GALLE UND GALLENWEGE 2.963

MELO05.05 Cholecystektomie
3076 Cholecystektomie 366
3116 Laparoskopische Cholecystektomie 2.469
MELO05.06 Eingriffe am Gallengangssystem
3071 Eingriff am Gallengangssystem mit/ohne Chole- 73
cystektomie Choledochotomie supraduodenal
3081 Op. am Gallengangssystem mit transduodenaler 10
Papillotomie

3086 biliodigestive Anastomose 45
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Eingriffe an Galle und Gallenwegen 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen)

W [ |

‘ LCHE ‘
=== ‘ Eingriffe an den Gallenwegen ‘
Crrd

ANZAHL

366
B L]
R

[
»

Abb. 10. Gallen-(wegs)chirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen
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Leitlinien und Algorithmen

SYMPTOMATISCHE CHOLEZYSTOLITHIASIS

Sonographie, Labor

Cholelithiasis ohne Choledocholithiasis suspekte Choledocholithiasis

ERC mit/ohne Papillotomie

high risk Patient Standardrisiko

onventionelle Chole ektomie Laparoskopische Cholezystektomie

Abb. 11. Diagnostisches und therapeutisches Management bei Cholelithiasis/Choledocho-
lithiasis

SYMPTOMATISCHE CHOLEZYSTOLITHIASIS

Sonographie, Labor

Leberparameter o. B. Leberparameter pathologisch

MR Cholangiographie
unauffallig pathologisch
T
Steinextraktion Steinextraktion
endoskopisch endoskopisch
moglich unméglich

laparoskopische CholeZystektomie konventionelle Choleystektomie, Choledochusrevision

Abb. 12. Diagnostisches und therapeutisches Management bei Cholelithiasis/Choledocho-
lithiasis (update)
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Dinndarm

Leistungsangebot

Tabelle 7. Leistungsangebot Diinndarmchirurgie

DUNNDARM

ENTZUNDLICHE Erkrankungen
(z.B. Dunndarmdivertikel, Meckel =~ Resektion, End-End Anastomose, bei multiplen Auftre-

Divertikel, Mb.Crohn etc.) ten (Mb.Crohn) Strikturoplastik
NEOPLASTISCHE Erkrankungen

KURATIVE Therapie Resektion, End-End Anastomose (Linearstapler)
PALLIATIVE Therapie Diinndarmbypass, Seit-Seit Anastomose
DUNNDARMILEUS

MECHANISCHER lleus Beseitigung der jeweiligen Ursache

Strangdsung, Segment-, subtotale Resektionen, De-
kompression des aufgestauten Dunndarmanteiles

PARALYTISCHER lleus konservativ

Leistungen Dinndarmchirurgie 1995-2005

Tabelle 8. Operationszahlen Dunndarmchirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-Gruppen
mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

DUNNDARM 435
MEL06.02 Eingriffe am DUnndarm
Dinndarmresektion 180
lleostomieriickoperation® 65
3221 Op. eines Dunndarmileus (Dekompression, Ente- 190

rostomie,... Eingriff am Dunndarm ohne Resek-
tion nnb. (Enterotomie, Strikturoplastik, Strang-
Bridenldsung, Adhésiolyse etc.)

5 s. a. Abdominalwand, (diagnost.) Laparotomie
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Eingriffe am Diinndarm 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen) ‘

[:::} Diinndarmresektion
lleostomieriickoperation
EEE Eingriffe ohne Resektion

41,3%

e 1 T
Conna
Conna

‘IIIIIIIIIIIIIIII Loy
‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIV
o
‘NIIIIIIIIIIIII'
B

ANZAHL

Abb. 13. Dinndarmchirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen
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Pankreas

Leistungsangebot

Tabelle 9. Leistungsangebot Pankreaschirurgie

akute «SEROSE» Pankreatitis

akute <cHAMORRHAGISCH-
NEKROTISIERENDE» Pankreatitis

individualisiertes Vorgehen, je nach
Ausdehnung und Symptomatik (Ik-
terus, Zysten, Schmerzen, Verdau-
ungsinsuffizienz etc.)

Therapie (kurativ)

Therapie (palliativ)

konservativ

primar konservativ, Intensivstation, bei infizierten Nekro-
sen interventionelle MaRnahmen (CT-Drainage) bei Auf-
treten von Organkomplikationen, Multiorganversagen
Laparotomie, Nekrosektomie, Sequestrotomie, Pank-
reasteilresektionen, Anlage von Retroperitoneostomata
oder Laparostomata (sog. «offenes Abdomens)
programierte Etappenlavage

partielle Duodenopankreatektomie (Kausch-Whipple)
duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion (Beger) bi-
liodigestive Anastomosen, Pankreatikoentero-
anastomosen, Pankreaslinksresektionen mit oder ohne
Splenektomie

partielle (totale) Duodenohemipankreatektomie (Kausch-
Whipple Operation)

bei symptomatischen Patienten Palliation je nach Symp-
tomen

Ikterus

endoskopische Implantation eines Gallengangsstents,
alternativ, oder bei technischer Unmdglichkeit einer
Stentimplantation Anlage einer biliodigestiven Anasto-
mose

Magenausgangsstenose

Gastroenterostomie
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Leistungen Pankreaschirurgie 1995-2005

Tabelle 10. Operationszahlen Pankreaschirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-Gruppen
mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

PANKREAS 88 (116°)

MELO05.08 grosse Eingriffe am Pankreas
3111 Whipple-Operation 54
3181 Pankreasteilresektion links mit Lymphknotenre- 7
sektion und/oder Mitnahme anderer Organe’
MELO05.09 Pankreodigestive Anastomosen, Pankreasteilresektion benigner
Lasionen
3171, 3176 Pankreasteilresektionen fir gutartige Lasionen 15

(Zysten, Zystadenome), Exstirpation eines en-
dokrin aktiven Tumors

Pankreasdebridement und Drainage 12

6 28 Palliativoperationen
7 s. MEL05.09
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Eingriffe am Pankreas 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen) ‘

. ‘WHIPPLE Operationen ‘

m ‘ Pankreasteilresektionen links ‘

‘ Palliativoperationen ‘

‘ Eingriffe bei akuter Pankreatits ‘

46,55%

o
Lo e
o
. 4
. 4
Chnnnnngy
Loy
e

54

ANZAHL

[
Ll

Abb. 14. Leistungen Pankreaschirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen
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Leitlinien und Algorithmen

PANKREASKOPFKARZINOM RAUMFORDERUNG UNKLARER DIGNITAT

CT ABDOMEN (Multislice, 16Zeiler) MRT

FDG PET

malignomsuspekt

irresektabel und/oder
Fernmetastasen

histologische Sicherung
(falls méglich)

keine Fernmetastasen

resektabel RO ?resektabel RO ‘
( palliative Ctx W
( neoadjuvante Ctx W
\ [
Responder non Responder

Kausch Whipple Operation
+
adjuvante Ctx

Palliation
chirurgisch/internistisch

I I
Magenausgangs Cholestase+Magen-
-stenose ausgangsstenose

Cholestase

Stent oder biliodigestive
Gastroenterostomie Anastomose
(GE)

Stent oder

biliodigestive
Anastomose

+
GE

Abb. 15. Diagnostisches und therapeutisches Management bei Raumforderung Pankreas-
kopf
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Kolon/Rektum

Leistungsangebot

Entziindliche Erkrankungen

Tabelle 11. Leistungsangebot kolorektale Chirurgie (benigne Erkrankungen)

KOLON/REKTUM

[operativer Eingriff elektiv 2. Schub, not-
fallmaRig bei lleus (Stenose), Perforation,
Blutung]

Mb. Crohn

Kolitis ulzerosa

Adenome [tubulo-(villos)]

familiare Polypose (FAP)

Resektion des entziindlich verédnderten Kolon-
segmentes (laparoskopisch), je nach Auspragung
der entziindlichen Veranderung und/oder der Pe-
ritonitis Vorschalten eines axialen (temporéaren)-
Kolo- oder lleostomas

individualisiertes minimalistisches Vorgehen, je
nach Ausdehnung und/oder zuséatzlichen Mani-
festationen: Strikturoplastiken, bei notwendigen
Resektionen sparsame Segmentresektionen

totale Proktokolektomie mit ileoanaler Kontinui-
tatswiederherstellung (maschinell, double stapling
technique) unter Vorschaltung eines Pouches (J-
Pouch nach Utsonomya)und temporérer Anasto-
mosenprotektion tiber ein vorgeschaltetes lle-
ostoma. Zwei- (Proktokolektomie, Pouchanlage,
ileoanale Maschinenanastomose, temporares axi-
ales Ileostoma, lleostomieverschluR) oder dreizei-
tiges (Proktokolektomie, temporares endstandi-
ges lleostoma, Sigmaschleimfistel, Pouch-
operation und temporéares axiales Ileostoma,
lleostomieverschluR) Vorgehen

endoskopische Abtragung

laparoskopische Kolotomie, Excision oder Kolon-
segmentresektion, End-End Anastomose, im
Rektum transanale Exzision

Proktokolektomie mit ileoanaler Kontinuitatswie-
derherstellung (maschinell, doublestapling tech-
nique) unter Vorschaltung eines Pouches (J-
Pouch nach Utsonomya) und temporarer A-
nastomosenprotektion tUber ein axiales lleostoma
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Maligne Erkrankungen

Tabelle 12. Leistungsangebot kolorektale Chirurgie (maligne Erkrankungen)

Lokalisation: Coekum, Kolon as- (erweiterte) Hemikolektomie rechts, Ileotransverso-

zendens, Flexura hepatika stomie End-End (Seit)
Lokalisation: Kolon transversum, erweiterte Hemikolektomie rechts, lleodeszendostomie
Flexura lienalis End-End(Seit)

Lokalisation: Kolon deszendens, Hemikolektomie links, Transverso(deszendo)rektostomie
Kolon sigmoideum End-End

Lokalisation: Rektum Rektumresektion (partielle TME), deszendorektostomie

proximales Rektumdrittel (Uber End-End, Hand- oder Maschinenanastomose

12cm ab ano)

mittleres Rektumdrittel (8-12cm ab  Rektumresektion (TME) (Uberwiegend), deszendorekto-

ano) stomie End (Seit)-End, Hand- oder Maschinen-
anastomose [Double stapling technique (TA, EEA)]
Alternative (selten, schlechter AZ etc.): Diskontinuitéts-
resektion nach Hartmann, endstandiger Anus sigmoi-

deus
unteres Rektumdrittel (0-8cm ab Rektumresektion, descendorektostomie, End (Seit)-End,
ano) Minipouch oder transverse Coloplasty fakultativ,

Maschinenenanastomose (double stapling technique)
abdomino-perineale Rektumexstirpation (unterhalb 5cm)
endstandiger Anus sigmoideus

Rezidive individualisiertes Vorgehen: protoadjuvante Chemo-
und/oder Radiotherapie, Resektionen, Rektum-
amputationen, Diskontinuitatsresektionen, etc.

Leistungen kolorektale Chirurgie 1995-2005

Tabelle 13. Operationszahlen kolorektale Chirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-
Gruppen mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

MEL06.03 Eingriffe am Dickdarm/Rektum
3251 Dickdarmresektion rechts 243
Kolon transversum 28
3256 Dickdarmresektion links mit priméarer Anasto- 314
mose
3276 Intestinale Rekonstruktion; inkl. Hartmann- 111

Ruckoperation (Kolostomie/Ruickoperation, nur
Kolostomie)®

8 s. a. Abdominalwand, (diagnost.) Laparotomie
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Hartmann Situation
nur Kolostomie

3311 Operation bei Rektumprolaps, transperitoneal
MEL06.04 Grosse Eingriffe Dickdarm/Rektum

3266 (sub)totale Kolektomie®

3267 Proktokolektomie

3283 Laparoskopischer Eingriff am Kolon

3266, 3316, Rektumresektion — abdominell oder kombiniert,

3317 tiefe vordere Rektumresektion (ant. Resektion,

TME mit/ohne Pouch
3321 Rektumexstirpation

transanale Abtragung
Kolon- Rektumresektionen an der Gynakologie
Eingrifffe nnb

9 s. Proktokolektomie

10 4hne Resektionen an der Gynéakologie

34
43

36

13710

25
24
303
33
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Eingriffe am Kolon und Rektum 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen) ‘

rechtes Kolon inkl. Kolon
transversum

‘ (Prokto)kolektomie ‘

linkes Kolon ‘

‘ Rektumresektion

m ‘ Rektumamputation ‘
E ‘ HARTMANN Situation
m ‘ Sonstige Eingriffe ‘

orektale Eingriffe an der

ANZAHL

\4

Abb. 16 Kolorektale Chirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen
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Leitlinien und Algorithmen

DIVERTIKULITIS

CT ABDOMEN
einfache Divertikulitis H komplizierte Divertikulitis
1 1 1 1 ‘ [
: Hinchey2 Hinchey3
Hinchey1 . p
erster Zweiter gedeckie gedeckte freie .‘-_Imche)_/4
Schub Schub Perforation ins Perforatior, Perforation, diftus kotige
Mesenterium parakolischer diffus eitrige Peritonitis
Abszess Peritonitis
) OP akut, konventionell, einzeitig
L Ressiatem temp. Anus préater

interventionelle
Drainage méglich

konservativ
Antibiotika

OP (L)
asymptomatisch frihelektiv,
nach Therapie einzeitig,
temp. Anus
préater
fakultativ

interventionelle
Drainage nicht
méglich

High risk
Schlechter Az
Hypoalbuminédmie
Immunsuppression
Organtransplantation
Katecholamine

Koloskopie

OP (akut)
frihelektiv,
einzeitig,
temp. Anus
préater
fakultativ

Befund oB

Alter >50
und/oder
immunsupprimierter
Patient

OP akut,
HARTMANN SITUATION

OP (akut) fruhelektiv,

Entlassung L Resektion

einzeitig,
temp. Anus prater fakultativ

Abb. 17. Diagnostisches und therapeutisches Management bei Divertikulitis
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Koloskopie, Biopsie, Histologie
CT Abdomen

LOKALISATION
HISTOLOGIE

GRADING

M STATUS
resektabel irresektabel

keine Fern(Leber)-metastasen Fernmetastasen
Fernmetastasen

Metastasen Metastasen
resektabel irresektabel

onkolog.

Resektion

onkolog.
Resektion,
synchrone

(metachrone)
Metastasen-
resektion

Chirurgie
erforderlich
(Stenose, Blutung)

Chirurgie nicht
erforderlich

palliative Chirurgie

Minimaleingriff palliative Ctx

postoperativ
stadienabhangige
Ctx

‘ adjuvante Ctx

Restaging
CT
Diagnostische Laparoskopie

‘ ‘ adjuvante Ctx ‘

resektabel

irresektabel

onkolog. Resektion, palliative Chirurgie
synchrone (metachrone) erforderlich?

Metastasen-resektion (moglich?) (még

palliative
Chirurgie nicht
erforderlich?

lich?)

palliative Chirurgie

supportive Therapie

Abb. 18. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Kolonkarzinom
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REKTUMKARZINOM

Rektal-digitale Untersuchung,Koloskopie, Biopsie, Histologie
CT Abdomen, MRT Becken, Funktionsdiagnostik

LOKALISATION
HISTOLOGIE
GRADING
M STATUS
mittleres, mittleres, .
oberes oberes keine neo- neo-
Rektum unteres Rektum unteres adjuvante adjuvante
) Rektum- ) Rektum- . .
drittel drittel drittel drittel Therapie Therapie

lokale
Exzision,
besser TEM

(L) Segment-

resektion

RCitx 45G+ 5FU

Rtx 5x5G 5d

Sphinkter-erhalt

5 Wochen durch I?ovynsmng
Kei moglich
eine
weitere
Therapie
PN+
[ 1
TME adaquat TME inadaquat
. keine neo- . keine neo-
neoadjuvante . neo-adjuvante .
Therapie adjuvante Therapie adjuvante
Therapie Therapie
mittleres, mittleres, mittleres, mittleres,
oberes t oberes t oberes t oberes "
Rektum unteres Rektum unteres Rektum unteres Rektum unteres
dritel Rektum- drittel Rektum- ditel Rektum- dittel Rekdum-
drittel drittel drittel drittel
keine . . . . .
adjuvante adjuvante Cix adjuvante | | adjuvante | | adjuvante | | adjuvante | | adjuvante
. (R)Ctx Ctx (R)Ctx Ctx (R)Ctx
Therapie

Abb. 19. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Rektumkarzinom
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Proktologie

Leistungsangebot

Tabelle 14. Leistungsangebot proktologische Chirurgie

PROKTOLOGIE

Analfissur

Hamorrhoiden
perianales Fistelleiden

Rektumprolaps

Anal(kanal)karzinom

Leistungen 1995-2005

konservativ: ISDN Salbe
Fissurektomie und laterale Sphinkterotomie
Alternative: alleinige laterale Sphinkterotomie

HAL (sonographiegestiitzte Hamorrhoidalarterienligatur)
Haemorrhoidektomie nach der Methode Milligan Morgan

Fistelspaltung (individualisiertes ein- und mehrzeitiges
Vorgehen)

laparoskopische Rektumresektion und Rektopexie
laparoskopische Rektopexie nach Ripstein-MacMaham
(PTFE-Sheet)

Alternative (schlechter AZ): DELORMES Operation

multimodales Vorgehen:

Diagnosesicherung durch PE, neoadjuvante CTx und
RTx anschlieRend neuerliche Biopsie, bei neg. Befund
regelmafige Kontrollen (CT, Endosonographie, etc.),
bei pos. Befund abdominoperineale Rektumamputation,
endstandiger Anus sigmoideus

Tabelle 15. Operationszahlen Proktologie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-Gruppen mit
zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

MEL-Gruppe Nr

3306

3362

Medizinische Einzelleistung Anzahl

PROKTOLOGIE 1.102

Operation bei Rektumprolaps, transanal®!

Op. b. Hamorrhoiden, Analfistel, Analfissur, ano- 1.101
rek. Abszess

115 a Kolon / Rektum



32 H. Wiesinger

Leitlinien und Algorithmen

ANALKANALKARZINOM

bis 2cm Linea dentata frei >2cm oder N1-3 oder Linea dentata befallen

hochgradige Stenose und/oder komplette
Inkontinenz

Kolostomie

lokale Excision

pTINOGIRO

RCix W

tumorfrei histologisch gesichert Tumorpersistenz histologisch gesichert

keine weitere Therapie

Rektumamputation

Nachsorge

Abb. 20. Diagnostisches und therapeutisches Management beim Plattenepithelkarzinom des
Analkanals
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Bauchwand und Hernien

Leistungsangebot

Tabelle 16. Leistungsangebot Hernienchirurgie

BAUCHWAND UND HERNIEN

Verschluf3 ohne Fremdmaterial

Verschluf® mit Fremdmaterial (Net-
ze), spannungsfrei

Schenkelbruch

Shouldicereparation

Alternative: Bassini (Kirschner)plastik, Bassini (Lotheis-
sen)plastik

Lichtensteinreparation, TAPP (laparoskopisch)

kruraler Bruchuickenverschlu® («Pektineusplastik»)

Alternative: Umwandlung in eine Leistenhernie (modifi-
zierte Shouldicereparation

Nabelhernien, paraumbilikale Hernien, epigastrische Hernie

Bruchpforte <2cm
Bruchpforte >2cm

kindliche Hernien

Bruchpforte <2cm

Bruchpforte >2cm

anatomische Rekonstruktion mog-
lich

anatomische Rekonstruktion un-
moglich

direkter Bruchliickenverschlu

Sublay Netzplastik
Alternative: IPOM (laparoskopisch)

BruchliickenverschluR nach der Methode Cerny oder
Ferguson

direkter Bruchliickenverschluf

Sublay Netzplastik
Alternative: IPOM (laparoskopisch)

Inlay-Onlay Netzplastik
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Leistungen Hernienchirurgie 1995-2005

Tabelle 17. Operationszahlen Hernienchirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-Gruppen
mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

BAUCHWAND UND HERNIEN 3.734

MELO06.06 Eingriffe bei abdominellen Hernien, Hydrozelenoperation beim
Kind
2857 Op. b. einseitiger Inguinal-, Femoralhernie; Hyd- 1.70912
roz. Op. b. Kind
2861 Op. b. beidseitiger Inguinal-, Femoralhernie; Hyd-
roz. Op. b. Kind
2871 Op. Bei rezidivierender Inguinalhernie mit Fas-
zienplastik
2876 Operation bei Narbenhernie, Mittellinienbruch13 900
MELO06.07 Laparoskopische Hernienoperation
2888, 2889 laparoskopische Operation einer Hernie, einsei- 1.125

tig, beidseitig TAPP

12 inkl. beidseitige und Rezidivhernien
13 jnki. Sublay-, Inlay-Onlayplastiken, IPOM
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Bauchwand und Hernien 1995-2005 (in % und absoluten Zahlen)

45,8%

90,L% 24,1%

1709

ANZAHL

1125

900

[
>

Inguinalhernien inkl bds,
Rezidive, Femoralhernien
(Methode Shouldice,
Lichtenstein)

TAPP

Ventralhernien inkl.
Narbenhernien, Methode
direkter Verschluf3, Sublay,
Inlay-Onlay, IPOM

Abb. 21. Hernienchirurgie 1995-2005 in % und absoluten Zahlen
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Leitlinien und Algorithmen

HERNIENCHIRURGIE

Kinderhernie <20 Jahre >20(25)Jahre

Transversus unilateral bilateral,
intakt Rezidiv
BRUCHSACKABTRAGUNG SHOULDICE w

Allernallv oder Patientenwunsch ‘

NABELHERNIE, NARBENHERNIE, TROKAREINSTICHHERNIE, ALLE ANDEREN

Bruchpforte <2cm Bruchpforte >2cm

Tensiometrie <3,5kp Zug Tensiometrie >3,5kp Zug

SUBLAY SUBLAY, INLA' NLAY
DIREKTER VERSCHLUSS komplette anatomische inkomplette anatomische

Rekonstruktion Rekonstruktion

alternativ

Abb. 22. Therapeutisches Management bei der Leisten-, Ventral- und Narbenhernie
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Schilddriise

Leistungsangebot

Tabelle 18. Leistungsangebot Schilddriisenchirurgie

SCHILDDRUSE

benigne Erkrankungen (Struma)

euthyreote Struma(nodosa), auto-  beidseitige (subtotale)Resektion je nach Ausdehnung
nome Adenome mit euthyreoter unter Mitnahme samtlicher noddser Veranderungen, E-
oder latent hyperthyreoter Stoff- nukleationen nur bei isoliertem (uninodésem) Vorkom-
wechsellage men

multifokale Autonomie mit euthyre-

oter oder latent hyperthyreoter

Stoffwechsellage

diffuse Struma mit behandelter Hy- «Nearly total» Resektion (NTR) beider Schilddrisenlap-
perthyreose (Mb. BASEDOW) pen

maligne Erkrankungen (Struma maligna)

papillares Karzinom Hemithyreoidektomie und subtotale (totale) Resektion
des kontralateralen Schilddriisenlappens, bei gleicheitig
vorliegenden Lymphknotenmetastasen Entfernung samt-
licher befallener Lymphknoten (selektive neck dissekti-
on)

follikuléres Karzinom Thyreoidektomie, bei gleichzeitig vorliegenden Lymph-
knotenmetastasen Entfernung sémtlicher befallener
Lymphknoten [(selektive) neck dissektion]

C-Zell (medulléres) Karzinom wie oben

Sarkom wie oben

entdifferenziertes Karzinom wie oben

Nebenschilddrisenadenom Exstirpation des befallenen Epithelkdrperchens
Nebenschilddrisenhyperplasie, Revision und Entfernung samtlicher Epithelkdrperchen
(sekundarer Hyperpara- unter Belassung eines Epithelkdrperchenteiles (3¥2 Pa-

thyreoidismus) rathyreoidektomie)
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Leistungen Schilddrisenchirurgie 1995-2005

Tabelle 19. Operationszahlen Schilddrisenchirurgie 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-
Gruppen mit zugeordneten Medizinischen Einzelleistungen

SCHILDDRUSE 1.510

MELO04.10 Strumektomie, Eingriffe an der Nebenschilddriise
2701 Op an d. Schilddruse (Res., Lobektomie, Thyre- 90
oidektomie Thyreoidektomie
2701 Op an d. Schilddruse (Res., Lobektomie, Thyre- 1.410
oidektomie Resektion, Lobektomie
Operation an den Nebenschilddriusen, Auto- 10

transplantation

Leitlinien und Algorithmen

SCHILDDRUSENERKRANKUNGEN

‘ DIAGNOSTIK ‘
‘ HORMONSTATUS ‘
basales TSH supprimiert basales TSH normal basales TSH erhoht
[ [ [ [ [
auo. Tauso. Bestimmung von T4 T4 T4
T3AT3 T3AT3 . -
. u. T3/fT3 entbehrlich nhormal erniedrigt
erhoht normal
[ \ [ [ [
manifeste .
latente Hyper- latente Hypo- || manifeste Hypo-
Hyper- Euthyreose
thyreose thyreose thyreose
thyreose Fn
F+ Fr F- F-

‘ 1 \ [ [
. _— . konservative
Sonographie, Szintigraphie

Abb. 23. Diagnostisches Management bei Schilddriisenerkrankungen




39

Anhang 1- 33 Leistungsangebot, Leistungen, 1995-2005 Leitlinien, Scores

uoipfasay [ejo} Aeau

13po [B}0}qNS Uolesay uoipRsay

SIMEFERIEE L 3IWOPIEPIoaIAY L J18pO [Bjoldns

UO3{S3 4+ |WOP{BPIoSIAUN WS H

asplagy !
[2}0}GNS UOHHSSSY

ApiZey
uolexIpul SydsIuRYSBW

uolexIpul SydsIuRYSBW

yonstanaidelsy] ‘suoy aiseldoa aise|doaN Il BWNS
Il ewng a.lejAzoxuo wog> areIkzoNUO
Jate|nsiijiod wouspy BI04
| | | sawouojne A \m_wo_o.«\,N vy I I
alwouoINy alwouoINy aibojolkz Ov'4 . BWN)S alwouoINy
mopaseg asnyip apue|q asgpounnui
-4 +44
[ [
i Y -4y +44 +4y -4
+4 ud

BwnS asnyip

usjouy| Jale}|os

BWNJS 3SQpounwW

JldvyaHL

NIONNANVIMHINISOHAATIHOS
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Leistungen Ubrige Operationsgruppen 1995-2005

Tabelle 20. Operationszahlen 1995-2005 mit Zuordnung zu MEL-Gruppen mit zugeordneten
Medizinischen Einzelleistungen*

LEBER, MILZ, PANKREAS (Pankreatitis akuta) 95
MELO05.07 Teilresektion von Milz, Leber, Pankreas, Eingriffe bei Leber-/
Milztrauma
3051, 3056, Leberteilresektion (Segmentresektion), Leber- 18
3096 naht, -klebung bei ausgedehnten Leberverlet-
zungen Hemihepatektomie
3151 Splenektomie (63), Teilsplenektomie (2), auch 65
laparoskopisch (7)
3166 Pankreasdebridement und Drainage 15
APPENDIX 2.617
MEL06.01 Appendektomie 2.072
3255 konventionelle Appendektomie KAE
3255 laparoskopische Appendektomie LAE 545
Konversion LAE® KAE 23
ABDOMINALWAND, (DIAGNOST.) LAPAROTOMIE 93
MELO06.05 Eingriffe an der Abdominalwand, Laparotomie
2886 Laparatomie mit Adhasiolyse / Staging- 93
Laparotomie /Lap... diagnostische Laparotomie
3225 Eingr. a. best. Dinndarmstomata (Rev., Verlage-
rung, VerschluR lleostomieriickoperation'®
3271 Eingr. a bestehenden Kolostoma (Rev., Verlage-

rung, Verschlui’
(Kolostomie/Riickoperation, nur Kolostomie)!8
DIAGNOSTISCHE LAPAROSKOPIE

MELO06.11 Diagnostische Laparoskopie
2887 Diagnostische Laparoskopie/Pelviskopie 100
UROLOGIE 610
MEL12.05 kleinere Eingriffe am auBeren mannlichen Genitale!®
3682 Operation bei Leistenhoden, einseitig/beidseitig
3683 Operation bei Phimose/Paraphimose
3685 Vasektomie

4 Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung —LKF- Modell 2005 Anlage 1a MEL-Gruppen mit zu-
geordneten Medizinischen Einzelleistungen

15 5. PANKREAS

165. a. Dinndarm

17 s. Kolon/Rektum

18 5. a. Kolon / Rektum

19 Eingriffe nicht spezifiziert
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3686 Operation bei Varikozele m. hoher Ligatur der
Vena spermatica;...
3688 (Semi)Kastratio; Hodenteilresektion; Op. B. Hyd-
rozele;...
MAMMA 572
MEL16.01 Tumorchirurgie Mamma
2171 Mamma-Radikalop. mit/ohne Lymph- 93
nod.ausrdumung ohne Expander
2176 Brusterh. Op./(Teil-)Exzision e. bdsartigen Tu- 133
mors der Mamma
2177 Op./(Teil-)Exzision gutart. Mammatumoren, inkl. 346

Gynakomastie

«KLEINE» CHIRURGIE
«SEPTISCHE» CHIRURGIE

GEFASSCHIRURGIE?®

MEL09.01 Rekonstruktion peripherer Gefale
2502, 2507 Rekonstruktion von extrakraniellen HirngeféRen, 297
Rekonstruktion - Armarterie
2552, 2553, Rekonstr. An Beckenarterien mit Prothese (a.-il., 618

2556, 2561, a.-fem.)
2566, 2571, Rekonstr. Einer Oberschenkelarterie m./o.
2576, 2581 Kunststoff (f.-f, a.-f.)

Rekonstruktion einer Kniekehlenarterie m./o.

Kunststoff
Rekonstruktion einer Unterschenkelarterie m./o.
Kunststoff
2626 Dialyseshunts mitt Interposition von Kunststoff 497
Anlage eines arteriovenésen Dialyseshunts, inkl.
Ciminoshunt
MEL09.03 Eingriffe an den peripheren GefaRen
2586 Embolektomie/Thrombektomie 142
2606 Impl. V. Langzeit-Zentralvenenkathetern m Port 302
Sonstige Eingriffe (Angiographie, Angioplastie (intraoperativ, per- 758

kutan mit/ohne Stent, epidurale Neurostimulation, Rekonstruktion
bei Gefassverletzung, Eingriffe nnb)

2646, 2647 eins., beids. Radikale Varizenop. (Stripping, Per- 1951
forantesligatur) ...

20 pis inkl. 2004
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Leitlinien, Algorithmen nnb

MNAGEMENT «AKUTES ABBDOMEN»

Einweisungsdiagnose: Akutes Abdomen

( Untersuchung Ambulanz W

Anamnese, Status, Notfallabor,EKG

‘ Facharzt ‘

klinischer Befund

Sonographie

klinische Vemutungsdiagnose

weiterfuhrende Diagnostik
erforderlich?

nein

Endoskopie
CcT
Konsiliar

endgultige Diagnose
Appendix
Galle
Hohlorganperforation
mechanischer lleus
Hernieninkarzeration

konservative Therapie
Beobachtung

je nach Erkrankung

Blutung

Pankreatitis

gynakologische. Erkrankung OpP .
urologische Erkrankung Intervention

Abb. 25. Management «akutes Abdomen»
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MELANOMVERDACHT

Excisionsbiopsie
(1cm Schierheitsabstand)

Histologie

negativ Tumordicke <0,75mm Tumordicke =0,75mm

Nachexzision (3cm }+Sentinel node Biopsie

negativ nicht auffindbar positiv

ELMD therapeutische

keine weitere Therapie elektive prophylaktische " .
Lymphknotendissektion Lyt meiteniissiien

Abb. 26. Diagnostisches und therapeutisches Management beim malignen Melanom
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EMEINCHIRURGIE — THERAPIE

nosokomiale
Peritonitis/Sepsis
Laparotomie 48h nach
Aufnahme

«postoperatively
acquired»
Peritonitis/Sepsis

«community acquired» Peritonitis/sepsis

Fokussanierung Fokussanierung verzogert
sofort (z.B.akute Cholezystitis, Divertikulitis etc.)
von auswarts oder von auswirts von anderer
anderer Abteilung Abteilung

Antibiotikatherapie

oder wenn
. ev.
Curocef®+ kein AB begonnene
Metronidazol® AB Therapie
fortsetzen

Sanierung Fokus

Antibiotikatherapie

Appendizitis perforata alle anderen

‘ Intensivstation-Therapie ‘

Augmentin®+ Metronidazol® ‘ ‘ Pipril®+ TobrasixI® ‘ ‘ Zienam®+ Tobrasix® ‘

nach 48h
programmierte Lavage

Lavage «on demand»

solange bis...
bei ev ...Lokalbefund
Verschlechterung gebessert, _Patlent
stabil

Abb. 27. Therapeutisches Management bei Peritonitis/Sepsis
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DIENEINTEILUNG MAGEN-, PANKREA: OREKTALES KARZINOM

Stadium | Stadium |l Stadium Il Stadium 4

Mukosa
Muskularis mukosa
Submukosa
[N N |
Muskularis propria
Adventitia
NN N S N
Lymphknoten

Organe (M1)

Abb. 28. TNM Kilassifikationund Stadieneinteilung beim Magen- Pankreas- und kolorektalem

Karzinom
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Operationszahlen 1995-2005

Allgemeinchirurgische Operationen 1995-2005

3734
a
I
<C
N
=
<
1102
572
—] - __ 65
' I ' | ' | | | | | |
Appendix Galle Magen o
Dunndarm Kolon Milz Schilddriise
Rektum Pankreas Mamma Proktologie
Bauchwand und
Hernien

Abb. 29. Operationszahlen 1995-2005
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Scores

Tabelle 21. MRIC Score

ORGAN RISK Pts BEFUNDE RESULT
Basisdiagnostik
Lunge LF normal 1 VC>90% u. Pa02>70mmHg 1x
erhoht 2 VC<90% od. Pa02<70mmHg
hoch 3 VC<90% uu Pa02<70mmHg
Herz normal 1 Risikogrp. O 3x
erhoht 2 Risikogrp. 1
hoch 3 Risikogrp. 2
Leber Fu- Tests normal 1 2x
Aminopyrin- erhoht 2
atemtest
PTA, Albumin, Bi- hoch 3 Cirr. Hep.
lirubin
Niere BUN, Kreatinin normal 1 1x
erhoht 2
hoch 3
Allgemeines Karnovski Index, normal 1 KI>80% 4x
Alkohol
erhoht 2 Kl<80%
hoch 3
Neoadjuvante Therapie nein o] 2x
ja 1
ERGEBNISBEWERTUNG 11 - 15 normales Operationsrisiko

16 - 21 erhohtes Operationsrisiko (erhéhtes Monito-
ring)

22 - 33 hohes Operationsrisiko (Operation kontrain-
diziert)
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Tabelle 22. POSSUM Score

AUFNAHMEZAHL

NAME

physiologischer Score

Alter >60 61-70 >71
kard. Status 0.B. Diuretica Odeme dilatative CMP
Digitalis,
antianginése Th.
antiypertensive Th.
Respiration 0.B COPD limit COPD Ruhedyspnoe
RR (systolisch) 110-130  131-170 >170
Puls 50-80 81-100 101-120 >120
40-49 <39
Hb 13-16 11,5-12,9 10,0-11,4 <9,9
16,1-17,0 17,1-18,0 >18,1
Leukozyten 4-10 10-20 >20
3-4 <3
BUN <21 21-28 28-41 >41
Natrium >136 131-135 126-130 <125
Kalium 3,5-5 3,2-34 29-31 <28
5,1-53 5,4-59 >6
EKG ob vhfl alle sonst. pathologica
Minimum 11
Maximum 88
Operativer Score
Operation minor moderate major major+
z.B. AE,CHE,, z.B. jede Lap, Darm-  z.B. ant. Rektumresektion,
Struma... resektion... Gastrektomie...
Begleitoperation 1 2 >2
Blutverlust >100 100-500 500-1000 >1000
Peritonitis keine seroés lokal eitrig diffus eitrig,sterkoral
IMalignom kein jedes TNOMO jedes T, jedes NMO M1
Operationszeitpunkt elektiv verzogert (innerhalb  akut
24h nach Aufnahme
Minimum 6
Maximum 48

pysiologischer+operativer Score
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Tabelle 23. préoperative Risikoevaluierung

BASISANALYSE OP ZEIT < 1,5 h, kaum Blutverlust

Anamnese (Thrombembolie,-, Blutung, Allergien, Medikamente, Alkohol, Nikotin), Status (+KérpergroRe -gewicht)

m
P
|O

Labor BB, Gerinnung, OP BLOCK
BZ, Kreatinin,
Na, K, GGT,Gpt,
AP, Bili

ERWEITERTE ANALYSE OP ZEIT > 1,5 h, relevanter Blutverlust

Belastungs EKG

Doppler - Untersuchung der Carotiden

RISIKOGRUPPE RISIKOGRUPPE RISIKOGRUPPE RSIKOGRUPPE

o
-
N
w

allgemein Anamnese, Sta-
tus und EKG oB
arterieller Blutdruck Hypotonie, medikamentds schlecht einge- maligne Hyperto-
Grenzwerthyper-  eingestellter Hy-  stellter Hyperto-  nie, hypertone
tonie pertonus nus Krise
Koronarien 6 Mon. nach un- 6 Mon. nach NYHA II-IV, in-
kompliziertem komplizertem stabile KHK
MCI., chron sta- MCI, NYHA II,
bile KHK ohne weniger als 3
Revaskularisati- ~ Mon. nach PTCA
onsindikation, 3 oder ACBP
Mon. nach PTCA
oder ACBP
Rhythmologie WPW ohne Ta- paroxysmale VT, VES, Tachykar-  persistierende
chykardien, VHFL, WPW mit  dien bei KHK, ventrikulare Ta-

SVES und VES Tachykardie, Pa-  WPW mit paro- chykardien,
ohne Grunder- cemaker, Sick xysmalen Flim- ««Sudden death

krankung Sinus Syndrom, mern, stat. post SUrvivor»»
ventrikulére Ar- Defibrillation
rhythmien
NYHA I, Aorte- dCMP max. NY-  dCMP und oder
naneurysma HA 1lI, Aortena- Vitien >NYHA Il
<5cm neurysma>5cm  NYHA IV
alle Kriterien ein Kriterium ein Kriterium ein Kriterium
Vitalkapazitat >3,5l, 75% Soll >2,5l, 60-75% 1,5-2,51,40-60% <1,5l, <40% Soll
Soll Soll
FEV1 >2,51 1,75-2,51 1,0-1,751 <1l
pCO2 <42 42 - 45 >45 >50
pO2 >70 <70 <70 <70
Adipositas BMI Adipositas BMI
25-20 30-40

> 20 Zigaretten, COPD sympto-
COPD asympto-  matisch

mat.
Thrombozyten >150.000, nicht
<100.000

PTZ >50%
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DIABETES

Blutzucker

Azetonurie
Standardbikarbonat
Osmolalitdt mosm/kg H20
NIERE

EMBOLIERISIKOPROFIL

80-160mg%
neg

22-26
280-310

Kreatinin
<1,2mg/dl,
Proteinurie <2g/d

<40 Jahre

< 1h -max 2h
Operationsdauer

GASTROENTEROLOGISCHES RISIKOPROFIL

Bilirubin

160-350mg/%
+

18-22
310-330

Kreatinin 1,2-
3mg/dl, Proteinu-
rie >g/d

>40 Jahre
> 1-2h
Operationsdauer

AE, CHE, Stru-
maresektion

CHILD A (Bili>2,
Albumen >3,5,
PTZ >60, Azites
neg.,

1-5mg/dl

350-500mg/%
++

14-18
330-350

Kreatinin 3-
6mg/dl,
Serumalbumin
>2g/dl, AT lll
>50%

groRe Abdomi-
naloperationen
(Magen, Kolon
etc.)

Oesophagusva-
rizen

CHILD B (Bili 2-
3, Albumen 2,8-
3,5, PTZ 50-60,
geringer Aszites

5-10mg/dl

>500mg/%
+++

10-14
>350

Kreatinin
>6mg/dl,
Serumalbumin
<2g/dl, AT lll
<50%

IBD, dzt. akut,
akut. Pankreatitis
lleus

CHILD C (Bili >
3, Albumen <2,8,
PTZ < 52, maRig
Ascites, En-
zephalopathie
>10mg/d|



