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VORWORT

Es sind nun etwa eineinhalb Jahre her, dass die Klinischen Abteilungen fur Allgemein- und Transpl
antationschirurgie nach Jahrzehnten der Trennung zu einer Abteilung vereinigt wurden. Der folgen-
de Leistungsbericht flr das Jahr 2003 zeigt doch recht eindrucksvoll, dass durch diesen Schritt
eine nicht unbetrachtliche Steigerung sowohl im Bereiche der Patientenversorgung (Zunahme der
operativen Eingriffe wie auch Zunahme der Auslastung) als auch eine deutliche Effizienzsteigerung
im Bereiche der Forschung erzielt werden konnte. Wenn auch noch Platz fur Verbesserungen und
Steigerungen vorhanden ist, so glauben wir doch, auf dem richtigen Weg zu sein.

Danken méchte ich auf diesem Wege allen, die zu diesem Erfolg beigetragen haben, sei es arztli-
ches, als auch nicht-arztliches Personal als auch Mitarbeiter in der Forschung. Mein ganz beson-
derer Dank gilt Herrn Professor Ofner fiir die Zusammenstellung dieses Berichtes.

Prof. Dr. Raimund Margreiter
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Leistungsbericht ATCH 2003

1 Patientenversorgung

1.1 Leistungen im ambulanten Bereich

Im Jahr 2003 wurden an den Ambulanzen der Klinischen Abteilung flir Allgemein- und Transplan-
tationschirurgie (Allgemeine Chirurgische Ambulanz, Transplantationsambulanz, Kinderchirurgische
Ambulanz und Ambulanz fir Chirurgische Endoskopie) 22.282 Patienten behandelt. Die Aufteilung
auf die verschiedenen Bereiche zeigt, dass an der Allgemeinen Chirurgischen Amulanz bei ins-
gesamt 13.417 Patienten 21.802 ambulante Untersuchungen und weitere 5.143 Untersuchungen
an stationaren Patienten des gesamten Klinikums durchgeftihrt wurden. 11.819 Mal handelte es
sich um Erstuntersuchungen und 7.710 Mal um Folgeuntersuchungen. Tagesklinisch wurden ins-
gesamt 629 Patienten operiert. An der Transplantationsambulanz wurden weitere 3.113 Patienten
betreut. Dort wurden 6.685 Untersuchungen an ambulanten Patienten und zusétzliche 1.059 Unter-
suchungen an stationaren Patienten durchgefiihrt. Die Zahl der Erstuntersuchungen betrug 735. An
der Ambulanz fiir Chirurgische Endoskopie wurden 2003 insgesamt 4.427 Patienten untersucht.
Dabei wurden 3.987 Untersuchungen an ambulanten und 2.785 an station&ren Patienten erbracht.
Weiters wurden an der Kinderchirurgischen Ambulanz 1.325 Patienten betreut. 682 Mal waren
es Erstuntersuchungen mit 1.711 Folgeuntersuchungen. 1.657 Untersuchungen wurden an statio-
naren Kindern und Jugendlichen des Klinikums durchgefihrt.

1.2 Leistungen im stationaren Bereich

Die Klinische Abteilung fir Allgemein- und Transplan- Abb. 1: Alter der operierten Patienten
tationschirurgie verfligt Uber 167 systematisierte
Betten, davon sind 6 sogenannte ,intensive care” 1200

und weitere 6 ,intermediate care“ Betten. Davon
wurden der Klinischen Abteilung fUr Herzchirurgie 4,
der Universitatsklinik fir Nuklearmedizin, sowie dem 800
Arztlichen Direktor Herrn Prof. Dr. H. Madersbacher je
2 Betten permanent zur Verfligung gestellt. Tatsachlich
waren daher im Jahr 2003, auch in Abhangigkeit von 400
UmbaumaBnahmen, zwischen 141 und 150 Betten
verfligbar. Insgesamt wurden 8.081 Patienten stationar
behandelt und waren im Median 5 und im Durchschnitt
8,4 (95%ClI: von 8,06 bis 8,07) Tage stationéar. 2.027
(25%) Patienten wurden rein konservativ, 5.425 (75%)
operativ therapiert. 995 (18%) Patienten wurden mehr als ein Mal pro stationdrem Aufenthalt
operiert, bei 675 (12%) wurden wahrend einer Sitzung mehrere Leistungen erbracht. Die operie-
ten Patienten waren im Median 49 (von 0 bis 97) Jahre alt (siehe Abb. 1). Am haufigsten wurden
Patienten mit gutartigen Erkrankungen des Verdauungstraktes stationar behandelt, gefolgt von bos-
artigen Erkrankungen und bereits mit einigem Abstand von Erkrankungen der endokrinen Organe
(Tabelle 1). Die haufigsten dokumentierten Zusatzerkrankungen waren onkologische Erkrankungen,
sowie Erkrankungen des Verdauungstraktes und des Herz-Kreislaufsystems.
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Tabelle 1: Verteilung der stationédr behandelten Patienten nach den ICD-10 Diagnosegruppen

ICD-10 Diagnosegruppen N %
Entzlindliche u. funktionelle

Erkrankungen d. Verdauungstraktes 2.219 36
Bdsartige Tumore 1.477 24
Endokrine Erkrankungen 484 8

1.2.1 Operative Leistungen

VISZERALCHIRURGIE (35,5%)

Seite 6

Osophagus (0,5%) N %

Resektionen konventionell mit intrathorakaler Anastomose 9 31,0

konventionell mit zervikaler Anastomose 2 6,9

thorakoskopisch 1 3,4

ohne Anastomose 1 3,4

transhiatal 1 3,4

OP eines Divertikel 7 24,2

Ubernéhungen 4 13,9

Myotomien 2 6,9

andere 2 6,9
Total 29 100
Magen (5,8%) N %

Gastrektomien 10 2,8

erweitert 6 1,7

Magenteilresektionen 21 5,8

Nachresektion, Umwandlungsop. 2 0,6

Bariatische Eingriffe laparoskopisch 128 35,2

laparoskopische Revision 22 6,1

konventionelle Revision 10 2,8

Fundoplikationen laparoskopisch 106 29,1

konventionell 4 1,1

Gastroenterostomien 9 2,5

Magenwandexzisionen 4 1,1

andere 41 11,2
Total 363 100



Leistungsbericht ATCH 2003

Diinndarm (4,7%) N %
Dinndarmresektionen 90 30,7
lleusoperationen konventionell 83 28,2

laparoskopisch 2 0,7
Dinndarmstomata konventionell 46 15,6

laparoskopisch 1 0,3

Stomarlckoperation 29 9,9
Ubernéhungen 25 8,5
Dinndarm-Bypass Operationen 8 2,7
andere 10 3,4
Total 294 100

Leber (1,6%) N %

Hemihepatektomien rechts 17 17,3
erweitert 7 7,1
Hemihepatektomien links 6 6,1
erweitert 1 1,0
(Bi-)Segmentresektionen 18 18,4
Atypische Leberresektionen 21 21,4
andere 28 28,7
Total 98 100
Galle (5,4%) N %
Cholezystektomien laparoskopisch 221 65,5
konventionell 70 20,8
OP a.d. Gallenwegen Choledochotomie 13 3,9
Resektion 3 0,9
biliodigestive Anastomose 11 3,3
andere 19 5,6
Total 337 100
Pankreas (1%) N %
Pankreaskopfresektionen mit Duodenum (Kausch-Whipple) 25 39,8
Duodenum - erhaltend 6 9,5
Pylorus - erhaltend 6 9,5
Pankreaslinksresektionen 9 14,3
Enukleationen eines Pankreastumors 4 6,3
Pankreat(ic)ojejunostomien 7 11,1
andere 6 9,5
Total 63 100
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Milz (0,7%) N %
Splenektomien konventionell 24 55,8
laparoskopisch 15 34,9
Milzerhaltungen konventionell 3 7,0
laparoskopisch 1 2,3
Total 43 100
Kolon (8,3%) N %
Appendektomien konventionell 221 42,9
laparoskopisch 1 0,2
lleocoecalresektionen konventionell 20 3,9
multiviszeral 1 0,2
Hemikolektomien rechts konventionell 39 7,6
erweitert 4 0,8
laparoskopisch 5 1,0
multiviszeral 1 0,2
Transversumresektionen konventionell 2 0,4
laparoskopisch 1 0,2
Hemikolektomien links konventionell 19 3,7
laparoskopisch 1 0,2
erweitert 1 0,2
Sigmaresektionen konventionell 39 7,6
laparoskopisch 28 5,4
Diskontinuitatsresektionen konventionell 28 54
multiviszeral 1 0,2
Hartmann Ruckoperation 10 1,9
Stomaanlagen konventionell 29 5,6
laparoskopisch 4 0,8
Rlckoperation 12 2,3
(Subtotale) Kolektomien 6 1,2
Segmentresektionen 12 2,3
andere 30 5,8
Total 515 100
Rektum (1,9%) N %
AR (anteriore Res. mit partieller mesor. Exzision) konventionell 13 10,9
laparoskopisch 18 15,1
multiviszeral konventionell 2 1,7
LAR (tiefe anteriore Res. mit totaler mesorektaler Exzision) 25 21,1
APE (simultane abdomino-perineale Rektumexstirpationen) konventionell 14 11,8
laparoskopisch 1 0,8
Transanale Vollwandexzision 15 12,6
Prolapsoperationen konventionell 4 3,4
laparoskopisch 1 0,8
pelvine Exenteration 1 0,8
andere 25 21,0
Total 119 100
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Laparotomie (5,4%) N %
Exploration konventionell 96 28,7
laparoskopisch 43 12,9
Relaparotomien 118 35,3
CAPD-Katheteranlagen 16 4,8
Abdominoplastiken 13 3,9
Hysterektomien 5 1,5
Tumorektomien 5 1,5
Adnexektomien 5 1,5
andere 33 9,9
Total 334 100

ALLGEMEINCHIRURGIE (34%)

Endokrine Chirurgie (4,2%) N %
Schilddriisenresektionen 173 66,3
Hemithyreoidektomien 28 10,7
Thyreoidektomien 19 7,3
Parathyreoidektomien 25 9,6
Adrenalektomien konventionell 6 2,3

laparoskopisch 3 1,1
andere 7 2,7
Total 261 100

Hernien (7,9%) N %
Konventionell 177 36,0
Spannungsfrei offen 125 25,4

laparoskopisch 186 37,8
andere 4 0,8
Total 492 100
Retroperitoneum (0,6%) N %
Nephrektomien konventionell 21 56,8
laparoskopisch 1 2,7
Tumorektomien 12 32,4
Ureterschienung 1 2,7
Lymphadenektomien 2 5,4
Total 37 100
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Kleine Chirurgie (14,7%) N %
Kathetersysteme Implantation 259 28,3
Entfernung 60 6,6
Revision 11 1,2
Exzisionen 118 12,9
Exstirpationen 101 11,1
AbszefBinzisionen 99 10,8
Lymphknotenexstirpationen 89 9,7
Extraktionen 86 9,4
Biopsien 39 4.3
Wundrevisionen 30 3,3
Inzisionen 13 1,4
andere 9 1,0
Total 914 100
Proktologie (6,6%) N %
Condylomoperationen 75 18,3
AbszeBinzisionen 69 17,0
Sinus pilonidalis Operationen 64 15,7
Analfisteloperationen 59 14,5
Hamorrhoiden-Prolapsoperationen 56 13,8
Analfissuroperationen 43 10,6
Excisionen (préa-)maligner Lasionen 8 2,0
Inkontinenzoperation 1 0,2
andere 32 7,9
Total 407 100
KINDERCHIRURGIE (10,6%) N %
Appendektomien konventionell 191 28,9
laparoskopisch 1 0,2
Leistenhernienoperationen 133 20,2
Zirkumzisionen 70 10,6
Hodenhochstandoperationen 32 4,8
Pylorusstenosen 13 2,0
Bauchwanddefekte 10 1,5
Osophagusatresien 5 0,8
Zwerchfelldefekte 3 0,5
Dinndarmresektionen 2 0,3
Hirschsprung Operationen 2 0,3
OP bei Pankreas anulare 1 0,2
Kathetersysteme Implantation 55 8,3
Entfernung 6 0,9
Prifung 3 0,5
Revision 32 4.8
andere 101 15,2
Total 660 100
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MAMMACHIRURGIE (3,8%) N %
Tumorektomien 106 44,3
Mastektomien 53 22,2
Wachterlymphknoten 22 9,2
Lymphadenektomien (axillar, parasternal, infraklavikular, ...) 20 8,4
andere 38 15,9
Total 239 100

THORAXCHIRURGIE (11,7%) N %
Pneumonektomien 14 1,9
Lobektomien/Bilobektomien konventionell 69 9,5

thorakoskopisch 2 0,3
Broncho-Angioplastische OP 9 1,2
atypische Resektionen konventionell 22 3,0
thorakoskopisch 79 10,9
Pleuradrainagen 241 33,2
Bronchoskopien im OP 91 12,5
Mediastinoskopien 60 8,3
Tracheotomien im OP konventionell 21 2,9
perkutane Dilatationstracheotomien 2 0,3
PDT Revision 12 1,7
explorative Thorakoskopie 17 2,3
Pleurodese thorakoskopisch 14 1,9
Thymuslogeneingriff konventionell 5 0,6
thorakoskopisch 4 0,6
Trichterbrust thorakoskopisch 4 0,6
andere 60 8,3
Total 726 100

TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE (4,3%) N %
Multiorganentnahme 12 4.4
Nephrektomie Lebendspende konventionell 7 3,0

laparoskopisch Lebendspende 2 0,6

Transplantatnephrektomie 9 3,3
Niere 111 41,1
Leberlebendspende 2 0,6
Leber 63 23,3
Pankreas 30 11,1
Dinndarm 3 1,1
andere 31 11,5
Total 270 100
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ANDERE (0,1%) N %
andere plastisch-chirurgische Eingriffe 5 62,5
IORT 2 25,0
andere gynédkologische Eingriffe 1 12,5
Total 8 100

1.2.2 Weitere Leistungsparameter

Insgesamt waren die Patienten im Durchschnitt zwischen 7,1 und 8,3 Tage stationar in Behandlung,
wobei je nach Station entsprechend den unterschiedlichen Grunderkrankungen der Patienten die
Aufenthaltsdauer eine breite Schwankung zwischen 4,0 und 13,9 Tage zeigte. Die Auslastung
(Mitternachtsstatistik) betrug insgesamt zwischen 77% und 90% und erreichte auf einzelnen
Stationen 94%. Die Turn-over Rate! schwankte pro Station zwischen 0,37 (Transplantations-
station) und erreichte auf einzelnen Stationen Spitzenwerte bis 0,98. Nach 6.566 Entlassungen
im Jahr 2003 an der Klinischen Abteilung fir Allgemein- und Transplantationschirurgie wurden
insgesamt 27,124 Millionen LKF-Punkte erwirtschaftet. Pro Monat und Bett entspricht dies im
Durchschnitt 15.588 LKF-Punkten.

1 Definiert als Aufnahmen pro Kalenderwoche bezogen auf die vorhandenen Betten. Der Index-Wert 1

bedeutet, dass in einer Woche die gesamte Station mit neuen Patienten belegt wurde.
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2.2 Laufende und abgeschlossene klinische und theoretische Studien

Von der Abteilung selbst geplante Studien (1-12) und Mitarbeit an nationalen und interna-
tionalen Studien (13-17)

10.
11,
12,
13,
14,
15,

16.

17.

. Wéachterlymphknoten (SNL) Evaluation als Qualitdtskontrolle bei laparoskopischen onkologi-

schen kolorektalen Eingriffen
Préaoperative Radio-Chemotherapie (RCTx) beim lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinom

Minimal invasive, endoskopisch assistierte Stomaanlage

. Tumorzelldissemination bei Patienten unter Radiochemotherapie beim lokal fortgeschrittenen

Rektumkarzinom

DNA Methylierungsmuster bei Patienten unter Radiochemotherapie beim lokal fortgeschritte-
nen Rektumkarzinom

. Tumorzellapoptose bei Patienten unter Radiochemotherapie beim lokal fortgeschrittenen

Rektumkarzinom

. Tryptophanmetabolismus bei Patienten unter Radiochemotherapie beim lokal fortgeschritte-

nen Rektumkarzinom

DNA Methylierung im Stuhl — Evaluierung einer Screeningmethode beim kolorektalen
Karzinom

. Calprotectin im Stuhl — Evaluierung einer Screeningmethode beim kolorektalen Karzinom

Calprotectin im Stuhl — ein Marker fir postoperative Anastomosenheilung
Langzeitergebnisse Muskel-Mukosa-Flap

Tigecycline versus Imipenem in intraabdominal Sepsis

Ertapenem versus Tazonam in intraabdominal Infection

Preoperative immunonutrition in cancer patients

Prospective Randomized Multicentre Phase Il Study on Pancreas Perfusion comparing HTK
Solution with UW Solution for Multiorgan Protection

Prospectiv randomisierte Multizenter Studie: Ischamische Prékonditionierung mit Gluthadion
nach Leberresektion und Lebertransplantation beim Menschen

Prospectiv randomisierte Multizenter Studie: Neoadjuvante Radiochemotherapie beim ope-
rablen Pankreaskopfkarzinom
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2.3 Dissertationen

Insgesamt wurden 7 Dissertationen an der Abteilung betreut:

1. C. Unterhofer: Verldangerung des Transplantatiberlebens durch selektive iINOS Inhibierung
mittels 4-Aminotetrahydrobiopterin

2. U.C. Muigg: Brusterhaltende Operation zur kurativen Therapie des Mammakarzinoms:
Lokalrezidivrate nach konventioneller versus optimierter histologischer Aufarbeitung — eine
Vergleichsstudie

3. M. Maglione: Untersuchungen zum Wirkmechanismus der Verlangerung des Allotransplantat-
Uberlebens durch ein neuartiges Tetrahydrobiopterinanalogon mittels cDNA-Microarray Tech-
nologie

4. S. Karpik: Nierentransplantation bei Lebendspende an der Klinischen Abteilung fir Transplan-
tationschirurgie Innsbruck

5. M. Perathoner: Tumorbiologie beim metastasierenden colorektalen Karzinom

6. S. Frischhut: Experimentelle Untersuchungen zur Infektionsvermeidung von Hydrocephalus-
shunts durch antibiotisches Katheter-Coating

7. I. Gruber: Gastrooesophageale Refluxerkrankung und Lebensqualitdt nach Gastric Banding
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3 Lehre

3.1 Vorlesungen

An regelméBigen Vorlesungen wurden gehalten: Hauptvorlesung Pathologie und Therapie der chi-
rurgischen Erkrankungen, Transplantationschirurgie, Chirurgische Propadeutik sowie Diagnostik
und interventioneller Ultraschall. Zudem wurden im Modulsystem des Klinischen Jahres des
Zahnmedizinstudiums Vorlesungen gehalten und das Modul Tumoren wurde von der Abteilung
geleitet.

3.2 Praktika, Famulaturen

Im Jahr 2003 wurden 336 Studenten im Rahmen des Praktikums flir Chirurgie betreut, 91 haben an
der Abteilung famuliert. Im Nah- und Knlpfkurs wurden 250 Studenten unterrichtet.
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