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Prävalenz von Komplikationen kolorektaler Eingriffe TIE        
                               DACH -  SEF Zentren ? 

     Unterschiede bei Komplikationsraten? 

                 Infrastruktur in Zentren  -   
         interdisziplinäre Zusammenarbeit ? 

Fragen  



                    Komplikationen (CD III, IV) 2 Jahre 
                  kolorektale Eingriffe – TIE   n =   683
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Anastomoseninsuffizienz (AL)
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Rektovaginalfistel
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Hämatom postoperativ
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Abszessbildung
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1.  Erfahrung der Person, welche primärer  
     Ansprechpartner bei Komplikationen ist:

a)  In Ausbildung                      0

b)  <5 Jahre Facharzttätigkeit 0

c)  >5 Jahre Facharzttätigkeit 1

d)  >10 Jahre Facharzttätigkeit           12

Infrastruktur und Komplikationsmanagment



2. Definition der Anastomoseninsuffizienz: 

a)  Austritt von Darminhalt durch den Bereich einer 
Konnektionsstelle zweier Hohlorgane 4

b)  Unterbrechung der Konnektionsstelle zweier 
Hohlorgane mit oder ohne Austritt von  
Darminhalt 9

c)  Frage nicht beantwortet               2 



3. Welche Massnahmen kommen an Ihrem Zentrum  
    routinemässig präoperativ zur Anwendung?

a)  Single-shot i.v. Antibiotikaprophylaxe  
präoperativ (1-malig) 12  

b)  Selektive Dekontamination des GI Trakts 
(SDDT) (orales Antibiotikaschema 24h  
MIT Laxansgabe 1

c)  Darmvorbereitung präoperativ (Laxansgabe) 
OHNE SDDT       12 



4. Werden kolorektale Eingriffe bei TIE immer mit einem   
    Facharzt für Chirurgie durchgeführt?

a)  Ja 12

b)  Nein 1



5. Wie viele Personen sind aktiv    
    im interdisziplinären Team tätig?

a)  Gynäkologie, Median (Min.-Max.)  3 (2-7) 

b)  Chirurgie, Median (Min.-Max.)  2 (1-4) 

c)  Urologie      1-2 



6. Führen Sie intraoperativ einen Test 
    nach Anlage der Anastomose durch?

a)  Air Leak Test  12

b)  Blaufarbstofffüllung (davon 1x „manchmal“, 1x „ggf.“, 
1x „Braunol“)                                                   4

c)  Rektoskopie nach Anlage der Anastomose 
intraoperativ                           3 



7. Welche Massnahmen kommen meistens 
    bei positivem Air Leak Test zur Anwendung?

a)  Anlage eines protektiven Stomas            1 

b)  Übernähung und Stomaanlage            7 
(davon 1x „noch nie vorgekommen“) 

c)  Übernähung ohne Stomaanlage           7 



8. Welche der folgenden Untersuchungen werden  
    routinemässig postoperativ durchgeführt?
a)  Blutbild, CRP Messung täglich                      7 

(davon 1x „zu Beginn“, 1x „alle 2 Tage“, 1x „anfangs“) 
 

b)  Blutbild, CRP Messung bei Bedarf oder Symptomen            10 
(davon 1x „3.+5. Tag post-OP und bei Symptomen“) 

c)  Bestimmung Amylase aus Drainageflüssigkeit                   2 
(davon 1x „nur bei Auffälligkeiten“, 1x „bei Symptomen“)  

d)  Antibiotikagabe routinemässig nach kolorektalen Eingriffen über 5 Tage
                                    4 

e)  Procalcitonin Bestimmung routinemässig post-OP    0 
 



9. Bei Verdacht auf Anastomoseninsuffizienz kommen  
    folgende Untersuchungen allermeist zur Anwendung:

a)  CT mit retrograder KM-Darstellung des Anastomosenbereiches    9
                                                

b)  CT ohne retrograder KM-Darstellung des Anastomosenbereiches 3

c)  Transvaginal-US und Speculumuntersuchung                     8

d)  MRT des Beckens                    1  
(davon 1x „gegebenenfalls“)

e)  Laparoskopie diagnostisch mit Inspektion des 
Anastomosenbereiches 7



10. Welche Abteilung / Fachrichtung betreut  
      Pat. nach kolorektalen TIE Eingriffen?

a)  Gynäkologische Station        10 

b)  Chirurgische Station          1 
(+ 1x „Mitbetreuung“, + 1x „ggf.“) 

c)  Gynäkologische Station und/oder chirurgische 
Station                     2 
(+ 1x „nur bei Komplikationen“) 



11. Wie würden Sie die interdisziplinäre Kooperation 
      mit dem Facharzt für Chirurgie bezeichnen?

a)  optimal            13 

b)  mittelmässig aber funktionierend                   0 

c)  schwierig und verbesserungswürdig                   0 



12. Wie viele Fälle an kolorektalen Eingriffen  
      werden im Schnitt pro Jahr durchgeführt?

a)  unter 10 Fälle              3 

b)  10 bis 20 Fälle              5 

c)  20 bis 40 Fälle              3 

d)  Über 40 Fälle              2 
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Antworten....?  



          Komplikationen 2 Jahre 
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