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Klinikleitfaden Struma benigna
Diagnostik
+ Anamnese und klinischer Untersuchungsbefund (1-3)
# Zervikale Sonographie (3-7)
4 Feinnadelaspirationszytologie: bei solitirem solidem kalten Knoten oder malignititsverdichtiger Knotenstruma (8-10)
4 Labor : Schilddrilsenhormone T3, T4 (nicht alter als 4 Wochen!), TSH , Calcium,
SchilddriisenautoantikGrper (MAK, TAK und TRAK) bei V. a. Immunthyreopathie und/oder Hyperthyreose, Thyreoglobulin
# Szintigraphie (mit Tc-99m-Pertechnetat): nur bei Hyperthyreose und/oder bei solitdrem Knoten (11, 12)
# Laryngoskopie (13> 14) 3
4 Rontgen-Thorax bei inspiratorischem Stridor und/oder oberer Einflussstauung
OP-Indikation
4 Malignitdtsverdacht: - solitdrer solider kalter Knoten
B sonographisch malignitatsverdachtige Knotenstruma
B verdichtige oder kanzerose Zytologie
4 Symptomatische Struma: - Dysphagie, Dyspnoe, Stridor, obere Einflussstauung, kosmetische Griinde
4 Retrosternale Struma
4+ Jede Form von Hyperthyreose (nach Vorbehandlung und nach Aufkldrung iiber die inferiore Moglichkeit der Radiojodtherapie)
Operationsverfahren: in Abhangigkeit der Schilddriisenpathologie:
Euthyreose/Hypothyreose:
4+ diffuse Knotenstruma: Hemithyreoidektomie der hauptbetroffenen Seite und subtotale Resektion der Gegenseite ([normales] Restgewebe > 2ml) (13)
4 Solitdrer (kalter) Knoten: Hemithyreoidektomie und 55
4 Thyreoiditis: totale Thyreoidektomie
Hyperthyreose: (16, 17)
W
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Empfehlungen bei Entlassung
Entlassung ohne Wundverband,

Vermeiden intensiver Sonneneinstrahlung fiir 3 Monate
Duschen ab dem 2. postop. Tag moglich

Seitenanfang

Wiedervorstellung beim Hausarzt, in der eigenen Klinik bei Komplikationen

Hormonkarenz fir 6 - 12 Wochen, dann fT3/fT4- und TSH-Bestimmung und ggf. Substitution
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Arch Intern Med. 1995 Dec 11-25,155(22):2418-23.
Solitary thyroid nodule. Comparison between palpation and ultrasonography.
Tan GH, Gharib H, Reading CC.

Divizgion ef Endocrinology/Metabkolizm and Internal Medicing, Mayo Clinic, Rochester, Minn, USA.

Abstract

QOBJECTIVE: To determine the accuracy of clinical palpation in the diagnosis of solitary thyreid nodule in comparison with ultrasenographic findings. METHODS: From a
computerized database of 1774 patients with the diagnosis of nodular thyroid disease made fram January 1990 through December 1991 at our institution, we retrieved and
reviewed the medical records of the 193 patients who underwent ultrasonography of the thyroid (42 patients with multinodular glands on palpation were excluded). Modules
were categorized as "solitary” or "dominant nodule of a multinodular gland.” Concordance rates were measured between results of palpation and ultrascenoagraphic findings.
RESILTS: Of 151 patients included in the study, 78 had solitary nodules on ultrasonography and 73 had multiple nodules. Of those with multiple nodules, 49 had two nodules
and 24 had three or more nodules. Of clinically palpable nodules, 89% were 1 cm or greater in diameter. In 72% of the patients with multiple nodules, the other nodules not
identified on palpation were less than 1 cm in diameter. The overall concordance rate between the size of the solitary nodule or the dominant nodule in a multinodular gland
estimated with clinical palpation and the actual size seen on ultrasonography was 72%. The relationship between multiple nodules and malignancy was not statistically
significant. CONCLUSIONS: Our results suggestthat (1) a palpable solitary nodule represents a multinodular gland in about 50% of patients, (2) clinical palpation is less
sensitive than thyroid ultrasonography in identifying multiple nodules, and (3) palpation is reliable only if a nodule is at least 1 cm in diameter. We recommend that small,
occult (impalpable) thyroid nodules not be considered clinically important; they do not warrant further evaluation unless ultrasonographic features suggest malignancy or the
nodule increases in size.
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Strumektomie/Strumaresektion
Emgntte an der Sclulddriise;

Froptoperation
[ rechis [ links [ heidseits
Behandelnder Arzt Eingriffzdaturn

Andere Entscheidungsherechtigte  [Sorgeberechtigte,
gerichtlich bestellle Betreuer, ausdricklich Bevollmachtigte)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

die Untersuchung ergab eine Erlrantoang der Schilddiiise, die operativ behandelt werden sollte. Vor dem Eingriff wird die
Armtinfder Arzt (im Folgenden nur Arzf) mit Thoen Gber Notwendigkeit und Moglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie
missenn typische Risiken und Folgen der geplanten MMafinatune sowie Behandlungsalternativen kennen, damit Sie sich
etitscheiden und in die Operation eiwilligen kénnen. Dieses Auflanmngsblatt soll helfen, das Gesprich vormubereiten und

die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

Die Schilddise ...

Die Schilddrise besteht aus zwei Lappen, die durch eine
Briscke wor der Luftréhre verbunden sind. An ihrer Bickseite
liegen meist wier linsengrofe Nebenschilddrizen (Abb. 1)
Hier wetlaufen auch die beiden Stimmbandnerven (Recurens).

Die 3childdrise erzeugt zwei Arten wvon Hormonen Die
jodhaltigen Hormone regen den Stoffurechsel an, wihrend

[ Kommeritar einblenden

Bei einer Schilddriiseniiberfunktion werden wvermehrt
Hormone gebildet und in das Blut abgegeben. 3ie steigern den
Stoffirechsel bis mur Entgleisung und wverursachen somit
Zittern, Hitzegefihl, Ubererregbarkeit, Heifhunger, Neigung
=3 Darchfdllen, Hervortreten der Augen und Herzjagen Auch
sog. heifie Enoten stéren den Hormonhaushalt, wobel mar
einzelne Bezitke des Kropfes wermelut Hormon abgeben. Ein
kalier Enoten bildet = wenig oder kein Hormmon, dahinter
kanmn sich ein Schilddrisenkrebs verhergen.
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1. Patient (Fallnummer): 2848217 Leger, Adrian (05 01 1987, M)
2. Dringlichkeit: ® Routine (Mo-Fr, 6-15 Unr)! OEilfall O Noffall
3. Entnahmezeit: 08.09.2009 Uhrzeit [14 %] [25 ] |Jet]
4. Befundkommentar: Bitte bevorzugen Sie die Dringlichkeiten «Routine» oder «Eilfall:. Verwenden Sie
die Dringlichkeit «Hotfall: nur im Hotfall. Danke!
5. Parameter: Profile v|
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ Angeforderte Parameter 10858 EUR
[] M-1GroRes Labor (incl. Gerinnung} 7526 |- Alleloschen--
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: vl freies :
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Ergebnisse (3)

fgégrhtintersuchungen vor CP Nach CP
Notwerte 6,950 | 2,6 3,0
Gerinnung 5245 | 2,1 3,0
Blutbild 7,9 %56 | 3,2x35
Sonstige 4.5+48 | 1,219

Mittelwert =+
Standardabweichung



Ergebnisse (4)

intorouchongen | VoGP | NachCP
0 31 (46,3%) | 56 (90,3%)
1 13 (19,4%) | 2 (3,2%)
2 23 (34,3%) | 4 (6,5%)




Analyse der chirurgischen Klinik des UKS

Rang_Arzt E F Gesamt

ot M{E)| Ein% f N{F)] Fin % f N{ges) | Ges in % f
Ambulzanz / LA 372 1,49% | 128 | 18,60% | 2,90% 200 16,60% |1,33%
Arztzimmer 356 1,46% | B3 | 12,00% | 2,42% | 439 14,60% |1,26%
auBerhalb UKS 124 0,91% | 14 | 2,00% | 1,04% | 138 | 4,60% |0,75%
innerhalb UKS 382 1,51% ] 152 o | 3,09% 334 17,70% | 1,36%
Intensiv | IMC 63 0,66%| 17 | 2,50% | 1,16% | s0 | 2,70% ]o,58%
KCH 17 1 0,10% | 0,24% 18 0,60% |0,28%
Kinderklinik 38 051%| 7 | 1,000 |074% | 45 | 1,50% [043%
Op 454 Yo [ 1,61% | 176 | 25,50% | 3,25% | 630 | 20,90% |1,45%
Station 516 | 22,20% |1,69% | 112 | 16,20% | 2,75% | 628 | 20,80% |1,45%
Total 2322 | 100,00% 100,00% 3012 | 100,00%
Patientenbezug M{E)| Ein% Fin % f N{ges) | Ges in % f
alle Patienten 222 14,78% | 2,65% | 324 | 10,76%
ambulant 319 : 6, 1,82% | 363 | 12,05%

kein Patientenbezug 579 23,19% | 3,15% | 739 | 24,54%

Konsil 79 4,35% | 1,52% 109 3,62%
stationdr 1123 31,30% | 3,73% | 1477 | 49,04%

Total 2322 100,00% 100,00%
Madizinische Tatigkeit M (E) Fin % Gasin % f
(Aufklarungs-)Gesprach 177 8,43% |1 :
Abstimmung mit Pllege 48 2,12%

Arztl. Besprechung 213

Arztl. MaBnahme/OP 560

Befundsichtung/Aktenstudium | 124

Dakumentation 162

Organisation 182 7,66%

Pause/Bereitschaft 206 8,13%

Sonstige 22 3,19%

Suche von Infos/Unterlagen 7 0,80%

Visite 237 5,58%

Warte- [ Wegezeit 27 7,81% 7

Total 2055 | 100,00% 100,00% 2692 1 100,00%
Tatigkeit Forschung & Lehre [N {E)| Ein % Fin % f N{ges) | Ges in % f
Labortatighsiten 35 35 9,60% |3,03%
Lesen | Schreiben an 32 )| 42,10% | 11,10% ) 122 | 33,50% |4,85%
Pause & & 1.60% |1,29%
pers. Weiterbildung a3 13 | 17,10% | B,46% 106 | 29,10% |4,67%
Sonstige 16 17 | 22,40% 33 9,10% |2,95%
Unterricht halten 20 5 6,00% 23 6,90% |2,60%
Vorlesung / -vorbereitung 28 9 11,80% | 7,25% 37 10,20% | 3,11%

Total 288 | 100,00% 76 |100,00% 364 ]1100,00%

XULON Analyse Chirurgie Homburg 11/2009




Analyse der chirurgischen Klinik des UKS

Arztliche Personalbindungszeit/Fall
Homburg 6.13 h
Referenzkliniken 14.3 h

Xulon Bericht 12.11.2009



Analyse der chirurgischen

Klintk des UKS

Rang_Arzt E F Gesamt
ort N(E)| Ein% f INE)]| Fin% f N(ges) | Gesin % | f
Ambulzanz / LA 372 | 16,00% |1,49% | 128 | 18,60% | 2,90% 200 16,60% |1,33%
Arztzimmer 356 | 15,30% |1,46% | B3 | 12,00% | 2,42% | 439 14,60% |1,26%
auBerhalb UKS 124 | 5,30% |0,91% | 14 | 2,00% | 1,04% | 138 4.60% |0,75%
innerhalb UKS 382 | 16,50% |1,51% | 152 | 22,00% | 3,09% 334 17,70% | 1,36%
'nt:n:i J IMC 63 2, ?D'b 0,66% 1? 2;53 v | 1,16% 80 2,70% |0,58%
.I: ._I k __I - A0
Betundsichtung/ Aktenstudium | 6,24% |!
- - B o
mmm> | Dokumentation 7 TR
- - : T,
Crganisatio 4%

Pause/Bereitschaft

Sonstige

Suche von Infos/Unterlagen
Visife

Warte- | Wegezeit

ll

- = o B e W o
Tatigkeit Forschung & Lehre [N {E)| Ein % f MN(F)| Fin % f Miges) | Gas in % f
Labortstighsiten 35 | 12,20% | 3,78% 35 | 9.60% [3,03%
Lesen / Schreiben o0 | 31,30% |5,36% | 32 | 42,100 [11,100%] 122 | 33.50% [4,85%
Pause & 2,10% |1,66% & 1.60% |1,29%
pers. Weiterbildung 03 | 32,30% [5,40% | 13 [ 17,10% | 8,46% | 106 [ 29,10% [4,67%
Sonstige 16 560% |2,66%| 17 | 22,40% | 9,37% 33 9,10% |2,95%
Unterricht halten 20 6,90% |2,93%)] 5 6,60% | 5,58% 23 6,90% |2,60%
Vorlesung / -vorbereitung 28 9.70% |3,42%| 9 11,80% | 7,25% 37 10,20% | 3,11%
Total 288 | 100,00% 76 | 100,00% 364 | 100,00%

XULON Analyse Chirurgie Homburg 11/2009




Analyse der chirurgischen Klinik des UKS

Rang Arzt Anteil Klinik Anteil F&L
AA 88,2% 11,8%
OA 85,8% 14,2%
Total 87,5% 12,5%

64.,4% fur Aktivitaten am Patienten

Xulon Bericht 12.11.2009
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Liegedauer Chirurgie Homburg

Allgemeinchirurgie

Fale | % unter
DRG Beschreibung mittlerer
GVD
[> GDRG2009/G158B Eingriffe an Donn- u. Dickdarm m. kompl. Eingr. od. and. Ein 131 17,83%
[> GDRG2009/H0SE Laparoskopische Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose 123 36,87%
[> GDRG2009/G267 Andere Eingriffe am Anus 1149 45,82%
[> GDRG2009/G247 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Mabelhernien und andsren Her 108 21,18%
[> GDRG2009/MH01Z Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntop 86 19,62%
[> GDRG2009/GETD | Osophagitis, Gastroenteritis u. verschiedene Erkrankungen d. g0 53,05%
[> GDRG2009/GEOE Bésartige Neubildung der Yerdauungsorgane, ein Belegungstag T2
[> GDRG2009/RE5E Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag, A 57
[> GDRG2009/G027 Eingriffe an Donn- und Dickdarm mit kompl. Eingriff od. komp 55 29,96%
[> GDRG2009/F547 Fomplexe oder mehrfache Gefalleingriffe ohne komplizierende K B4 14,98%
[> GDRG2009/F59B Malkig komplexe Gefaleingriffe ohne mehrfache Gefaleingriffe, 52 25,81%
[> GDRG2009/GT2ZE | Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Yerdauungsorgan 51 51,99%
[> GDRG2009/G257 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter = 0 Jahre 58 50,57%
[> GDRG2009/G23C | Appendektomie auler bei Peritonitis, ohne aulkerst schwere od o5 28,14%
[> GDRG2009/GETB Osophagitis, Gastroenteritis u. versch. Erkr. d. Verdauungso 53 33,24%
[> GDRG2009/G177 Andere Rektumresektion o2 6,01%
[> GDRG2009/901D Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne ko 48
[> GDRG2009/FESB Periphere Gefallkrankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne A4 56,29%
[> GDRG2Z009/F594 Fomplexe Gefaleingriffe ohne komplizierende Konstellation, o A4 24,24%
[> GDRG2009/K127 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddrise und Ductus thyreao 40 36,90%
Gesamt 32,50%

48%
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Liegedauer Chirurgie Homburg

Spezielle Viszeralchirurgie

Fale | % unter
DRG Beschreibung mittlerer
GVD
[> GDRG2009/G158B Eingriffe an Donn- u. Dickdarm m. kompl. Eingr. od. and. Ein 131 17,83%
[> GDRG2009/H0SE Laparoskopische Cholezystektomie ohne sehr komplexe Diagnose 123 36,87%
[> GDRG2009/G267 Andere Eingriffe am Anus 1149 45,82%
[> GDRG2009/G247 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Mabelhernien und andsren Her 108 21,18%
[> GDRG2009/MH01Z Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntop 86 19,62%
[> GDRG2009/GETD | Osophagitis, Gastroenteritis u. verschiedene Erkrankungen d. g0 53,05%
[> GDRG2009/GEOE Bésartige Neubildung der Yerdauungsorgane, ein Belegungstag T2
[> GDRG2009/RE5E Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag, A 57
[> GDRG2009/G027 Eingriffe an Donn- und Dickdarm mit kompl. Eingriff od. komp 55 29,96%
[> GDRG2009/F547 Fomplexe oder mehrfache Gefalleingriffe ohne komplizierende K B4 14,98%
[> GDRG2009/F59B Malkig komplexe Gefaleingriffe ohne mehrfache Gefaleingriffe, 52 25,81%
[> GDRG2009/GT2ZE | Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Yerdauungsorgan 51 51,99%
[> GDRG2009/G257 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter = 0 Jahre 58 50,57%
[> GDRG2009/G23C | Appendektomie auler bei Peritonitis, ohne aulkerst schwere od o5 28,14%
[> GDRG2009/GETB Osophagitis, Gastroenteritis u. versch. Erkr. d. Verdauungso 53 33,24%
[> GDRG2009/G177 Andere Rektumresektion o2 6,01%
[> GDRG2009/901D Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne ko 48
[> GDRG2009/FESB Periphere Gefallkrankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne A4 56,29%
[> GDRG2Z009/F594 Fomplexe Gefaleingriffe ohne komplizierende Konstellation, o A4 24,24%
[> GDRG2009/K127 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddrise und Ductus thyreao 40 36,90%
Gesamt 32,50%




CPs und Outcome :
Innovation — Patient



Peritonitis
single high volume lavage

complete laparotomy

Avoid further spillage

First lavage (10-20 |)

Source control (one step + anastomosis)
Second lavage (10-20 1)

Dry out abdomen

One drainage to source



Primary vs. secondary anastomosis after sigmoid colon resection
for perforated diverticulitis (Hinchey Stage Il and IV): a
prospective outcome and cost analysis.

Group A Group B
n 13 42
Male/female ratio e/7 20/22
Age 65 = 12 (40-85) 68 * 10 (46-86)
ASA 2.5 (2-3) 2.5 (2-3)
History (hr) 17 =9 21 = 22
<24 hr/>24 hr 4/9 9/33
Preoperative OD 0 3
Peritonitis
Local§/diffuse 7/6 16/26
Nonfecal/fecal 10/3 33/9
CRP at admission 139 + 77 159 + 68

—_

/| =1 »
Mortality 4 (3+1)/42t
Morbidity

Major 5/42%

Minor 9/42
Restoration 32/42

Schilling M. Dis Col Rect 2001;44



One-stage Sigmoid Colon Resection for Perforated Sigmoid
Diverticulitis (Hinchey Stages Il and 1V)

I 41 Patients

74 N

36 Resections + 5 Hartmann’'s
anastomoses procedures
1 Anastomotic 1 Permanent stoma
insufficiency + 1 Stoma reversal after
reoperation 16 months
4 1 31

S. Richter. World J Surg 2006;30



One-stage Sigmoid Colon Resection for Perforated Sigmoid
Diverticulitis (Hinchey Stages Il and 1V)

Co-morbidity factors Relative risk
(95% Cl)
Preceding operation 6.94 (1.44 — 11.95)

(= 30 days, same
hospitalization)
Chronic renal failure or kidney 3.75 (0.53 — 9.83)
transplantation with
Immunosuppression

Immunosuppression for reason 3.25 (0.15 — 7.51)
other than kidney transplantation

Liver cirrhosis 3.25 (0.15 — 7.51)

small bowel perforation and fistula 2.11 (0.10 — 7.50)

Coronary heart disease and 1.94 (0.27 — 8.53)

heart insufficiency

S. Richter. World J Surg 2006;30
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Patientenpfad bearbeiten fiir Dold, Hansl C P CO n t ro I | e d St u d I e S I

51|§|||E'|? [H” |$|E|||_|-@|ﬁ@|l-|E-E
Stat..|AkPlandatum|neu...|Gruppe Mame Fust... [temtyp| Link |Ko.. |Antwort |BearbDat.. |BearbZeit |Fall |Kurzkennung S
26.11.2008 Pause his stationdre Aufnahme = 26.11.2008 [14:38:23 163 |CA_COLOMN_KAR..| 7 E|
26.11.2008 Aufmahmetag  [chir Aufidarung Arzt 36112008 [14:38:29 [163.[CA_COLON_KAR..[ & [+]
26.11.2008 Aufnahmetag  |Anasthesiologische Auflkldrung Arzt 36112008 [14:38:30 [163.[CA_COLON_KAR. [ 9
26.11.2008 Aufmahmetag  |Blutabnahme und EKG Amb.. 36112008 [14:38:32 [163. [CA_COLON_KAR. [ 10
£ [26.11.2008 Aufmahmetay  [Konsile Arzt 163 [CA_COLON_KaR. | 11
S [26.11.2008 Aufnahmetag Waollsténdigkeit der Befunde Arzt 'E_ 163 [ CA_COLON_KAR.| 12
S| 26.11.2008 Aufnahmetag Patienten-CP-Varhereitung Stati.. E 163 (CA_COLOM_KAR...| 13
@ [27.11.2008 OP-Tag OP-Transpart Stati... 163 [CA_COLON_KAR. | 14
O |27.11.2008 OP-Tag OP-Durchfithrung und Dokurmentat.. | Arzt = 163 |CA_COLON_KAR..| 15
@ |27.11.2008 OP-Tag Pflegetische Post OP Massnahmen |Stati . | [H 163 [CA_COLON_KAR..| 16 [«]
@ [2811.2008 Past-OP-1 Pllegetische Tatigkeiten Stati... 163 [CA_COLON_KAR. .| 17 =]
\E3Kiin Info Schiitt | T Kommentare (Schritt) | Bkakiivitsten (Schritt) | EBehandungspfad | /Grafik | @]Link [Pfad) | ByPatienteninformation T Kommentare (Plad] | #kaktivitaten [Plad)
sinistra mit Erhalt der A. mes. inf. ist Ausnahmefallen vorbehalten. -]
Adharente benachbarte Strukturen sind en bloc mitzuentfernen (multiviszerale e

Reselktion)

Bei synchronen Kolon-Zweitkarzinormen richtet sich das Resektionsausmald nach der
kKombination der Resektionsausmalke der einzelnen Tumaren, ist dann nicht selten die
subtotale Kolektomie.

Laparoskopische Kolonkarzinom-Resektionen sollten zur Zeit nur im Rahmen
qualifizierter Studien durchgefuht werden. Dagegen bestehen gegen laparoskopisch
yorgenommene Segmentresektionen in der Falliativsituation keine Einwande.

Synchrone Lebermetastasen sind gleichzeitig mit dem Primartumor zu entfermen, falls R
0-Resektion maglich und beziglich OP-Risiko vertretbar.

Ansonsten Einlegen eines intraarteriellen Katheters, falls weitere Femmetastasen
praoperativ ausgeschlossen wurden und regionale Chemotherapie mit dem Patienten P DS
vorbesprochen wurde, Maglich ist auch eine Lokalablation (RFALITTryo) als

"bridging”, um nach ca. 2-4 Wachen di sacoreseldion anzustreben.

Werschlul der Bauchwandfas oach Lange der Inzision l
qgf. 2 Faden. Subcutans Adapt™ i adipd Chdecken.
Hautklammemaht.

Vicryl plus®




Antibiotic coating of abdominal
closure sutures and wound intection

Christoph Justinger, MD, Mohammed Reza Moussavian, MD, Christian Schlueter, MD,
Berit Kopp, Otto Kollmar, MD), and Martin Karl Schilling, MD, FRCS, Hrmahurgﬁ"ﬁrm;; Germany

Conclusion. The use of antibiotic-coated loop suture for abdominal wall closure can decrease the number
wound infections after abdominal surgery. (Surgery 2009;145:330-4.)



Antibacterial coating and wound infection

parameters PDS I Vicryl plus P
n=1045 n=1043

|CL [daws] 42295 (0-65)47£1000-71) 0484

IHOS [days] 232750565 79x5(3-77) 0420

OR-Time [min] 1 ek i =7 0,350

Wound infections < 0.001

Maortality o - 0.658

Justinger C. Surgery 2009;145



Langenbecks Arch Surg
DOI 10.1007/500423-011-0786-7

Triclosan-coated sutures reduce wound intections
after hepatobiliary surgery—a prospective non-randomized
clinical pathway driven study

Christoph Justinger « Jochen Schuld - Jens Sperling -
Otto Kollmar - Sven Richter - Martin Karl Schilling

Parameters PDS II Vieryl plus p value
N 409 430

Blood loss (ml) 319+622 3421522 0.325
[HOS (days) [0£18 (6-141) 118 (5-132) 0.420
OR time (min) 33 £98 : 0.380

Wound infections w <().05



PDS vs. PDS Plus in closure of midline incisions — a
prospective cluster randomized observer blinded study

Interim analysis

PDSII PDS PLUS p-Value
N 124 413
sSS| 13 (10.5%) 26 (6.3%) 0.087

Justinger C. in preparation



Incisional hernia after abdominal closure with slow absorbable vs.
fast absorbable antibacterial coated sutures

PDS Il Vicryl plus
[ o4 w0k
Hermnla 14 %4 15, 2%

Justinger C. Surgery 2011;Nov.



Incisional hernia after abdominal closure with slow absorbable vs.
fast absorbable antibacterial coated sutures

Herrila no Hernla 0
Ehl = 30 26% 11.2% <0007

Justinger C. Surgery 2011;Nov.



LaparOPT: current status of patient model

CAD construction of “real” patient: to be incorporated
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LaparOPT: current status of optimization, stretching

Fixierung in
XYZ-Richtung

— Fixierung in

Zug in X-Richtung YZ-Richtung
\

Zug in X-Richtung

Fixierung in
XYZ-Richtung

Fixierung in
YZ-Richtung

Vorgegebene
Faden-Punkte

Schnitt

Faden

© Fraunhofer ITWM
40

~ Fraunhofer

ITWM



Optimal result : stretching
von Mises Vergleichsspannung

Schnitt

5, Mises 5, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+8.827e-02 +2.945e+01
+8.000e-02 +9.000e-01
+7.333e-02 +8.250e-01
+6.667e-02 +7.500e-01
+6.000e-02 +6.750e-01
+5.333e-02 +6.000e-01

+4.667e-02 +5.250e-01
+4.000e-02 +4.500e-01

+3.333e-02 +3.750e-01
+2.667e-02 +3.000e-01

+2.000e-02 +2.250e-01
+1.333e-02 +1.500e-01
+6.667e-03 +7.500e-02
+0.000e+00 +0.000e+00

Final parameters: width 48.6 mm, delta -1.6 mm (94: 100:94 mm)

© Fraunhofer ITWM % FraunhOfer

41 ITWM



Optimal result : pressure

von Mises Vergleichsspannung

Schnitt

5, Mises 5, Mises
(Avg: 75%) (Awg: 75%)
+2.217e-01 +5.504e+01
+2.032e-01 +5.217e400
+1.848e-01 +4.782e400
+1.663e-01 +4.348e+00
+1.478e-01 +3.813e+00
+1.293e-01 +3.478e+00
+1.10%e-01 +3.043e+00
+0.238e-02 +2.609e+00
+7.391e-02 +2.174e+00
+5.543e-02 +1.739a+00
+3.605e-02 +1.304e+00
+1.848e-02 +8.6%5e-01
+0.000e+00 +4.547e-01
+0.0002+00

Final parameters: width 48.6 mm, delta -1.6 mm (94: 100:94 mm)

\

© Fraunhofer ITWM % FraunhOfer

42 ITWM



CPs und Outcome :
Ergebniskorrektur — Patient



CP controlled studies

parameter n death p

no POPF 344 7

POPF A-C 139 5 0.374
A 62 O

B 48 O

C 29 5 <0.0001

Frymerman AS. J Gastrointest Surg. 2010;14(4)



CP controlled studies

variables oR 2959, CI p

lipase >5000U/ a"pop 443 0.91-21.55 p=0.065
soft pancreatic density 8.91 1.76-41.13 p<0.008

Frymerman AS. J Gastrointest Surg. 2010;14(4)
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Frymerman AS. J Gastrointest Surg. 2010;14(4)



CPs und Outcome :
Processanalyse — Strukturplanung
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Lap Galle Kosten

Pfadkosten laparoskopischer Cholezystektomie

3 Tage
Personalkosten 009 50 €
Sachkosten:
medizinischer Bedarf
Antimikrobielle Chemotherapeutika 198,84 €
Arznei-, Heil-, Hilfsmittel 12,13 €
arztl. und pfleg. Verbrauchsmaterial 295,73 €
Infusionslésungen S
OP-Bedarf m
Thrombolyt- Blutgerinnungsmittel T =
Verbandmittel 84 51 €
Instandhaltung
OF 31,01«
Normalstation 124, 70 €
Wascheversorgung
OF waschen 23 60 £
OF Beschaffung 7 h5€
Normal waschen 8,33 €
Normal Beschaffung 210 €




Lap Galle Kosten

€ %
DRG-Erlos 2586
Gesamtkosten 2123

Kosten Chirurgen 189 9
Kosten OP-Material 109 5



CP controlled studies

Anzahl Kosten

€
Osophagektomien 130 @ 35520
+ AL A4 Fili=1510
- ALl N 20074

Cost of acute lung injury and ARDS after esophageal resection Justinger C. submitted



CP controlled studies

Parameter Ultrapro (G1) Progrip (G2) P
Operative time [min]
Junior Residents 67.5 £23.5 46.8 £18.8 <.001
Senior Surgeons 40.7+£16.3 35.9+£12.9 <.001

Justinger C. submitted



Zukunft von klinischen Behandlungspfaden

Anzahl Patienten

140+
120-

5328

I
T T

-1,0

0,2
Standardisierung Kategorisierung In-



CPs und Qutcome!

Plattform moderner Unternehmensflihrung

Prozess-/Unternehmenssteuerung durch
medizinische Kennzahlen

Lean management

Schneller Innovationstransfer

Lokale Datengeneration

Instrument der Versorgungsforschung



