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|) Klinische Bedeutung von postoper ativen Adhasionen

Verwachsungen sind fir einen hohen Anteil chronischer abdomineller Schmerzsyndrome
verantwortlich. Etwa 20% der Infertilitéten bel Frauen und ca. 30% der intestinalen, zuweilen
todlich endenden Ileuszusténde auf Adh&sionen zurtick. Dartiber hinaus kdnnen
Verwachsungen chirurgische Eingriffe erheblich komplizieren. All diesist verbunden mit
einem hohen finanziellen und personellen Aufwand.

2) Haufigkeit postoperativer Adhasionen

Bel einigen Studien liegt die Inzidenz von Adhésionen bei Patienten, die mindestens eine
frihere Bauchoperation hatten, bel 70% bis 97% (1,2,3,4)

Die SCAR-1 Studie (5) zeigte, dass 34 % aller per Bauchschnitt operierten Patientinnen
zumindest einmal in 10 Jahren wegen V erwachsungen (ARR) aufgenommen werden.

Die SCAR-2 Studie (6) an gynakol ogische Eingriffe per Laparoskopie oder Laparotomie
zeigte ebenfalls 35 % Wiederaufnahmen wegen Adhasionen (ARR), aber schon in den ersten
4 Jahren nach Operation.

Die SCAR-3 Studie (7) zeigte bei Operationen am Darm ein 30 % Risiko der
Wiederaufnahme (ARR) wegen Verwachsungen innerhalb von 5 Jahren.

SCAR = Surgical and Clinical Adhesion Research

ARR = adhesion-related readmission

3) Intestinale Obstruktion und die Bedeutung postoper ativer
Adhéasionen (ICD = K66.0)

Nach einer Langzeitstudie bekommen 5% aller laparotomierten Patienten spater eine
intestinale Obstruktione (8); (ICD = K56.5)

Postoperative Adhésionen sind die Hauptursache fir intestinale Obstruktionen in der
westlichen Welt.[9] Hierbel ist die Tendenz steigend, welches sich aus der stets zunehmenden
Zahl von Operationen ergibt.

Ein Studienvergleich zeigt die zunehmende Bedeutung postoperativer Adhasionen. Britische
Studien aus den Jahren 1985/1986 zeigen, dass in etwa 32% der intestinalen Obstruktionen
Verwachsungen die Ursache sind (10). Bel Féllen von Dunndarmverschltissen sind in 60 —
70 % Adhasionen betiligt (11). Nach Treuter sind 76% der Féalle von mechanischem
Dunndarmverschluss durch Adhésionen bedingt (12).

In Grof¥britannien sind 1% aller Einweisungen in die Chirurgie und 3% aler abdominellen
Eingriffe Folge intestinaler Obstruktionen durch Verwachsungen (13). In Deutschland liegt
die Zahl bei etwa 2,6% (12).

Ca. 20% der DarmverschlUisse entstehen erst Uber 20 Jahre nach dem Eingriff (13,14). Die
Rezidivrate liegt bei 27-46% (14,16).



3.1 Infertilitat und Verwachsungen

Dieweibliche Infertilitét ist in 15-20% durch Verwachsungen bedingt. Unterstrichen wird
dies auch dadurch, dass die Schwangerschaftsrate der Frauen mit Unfruchtbarkeit, nach
operativer Adhéasiolyse um 38-52% steigt, welches in Studien an 330 Frauen gezeigt wurde
(17,18,19,20).

3.2 Chronische Schmerzen im Abdomen

Verwachsungen sind haufig korreliert mit chronischen abdominellen Schmerzen (21). An
insgesamt 11 Studien mit insgesamt ca. 1000 Patienten konnte gezeigt werden, dass
Adhasionen mit 40% die haufigste Ursache fir chronische abdominelle Schmerzen sind (22).
Die Beziehung zwischen Verwachsungen und Schmerzen im Abdomen ist nicht eindeutig
wissenschaftlich belegt. Sicher ist jedoch, dass bei starken abdominellen Schmerzen eine
Adhésiolyse auch gegentiber Placebo-Operationen ohne einer Losung von Verwachsungen
signifikant eine hthere Schmerzreduktion bewirkt (23).

4 Kosten, bedingt durch Adh&sionen

Kosten durch postoperative Adhasionen sind immens. Zwar liegen keine genauen Zahlen vor,
insbesondere zum deutschen Gesundheitssystems, so |assen folgende Studien erahnen,

welches Einspar potenzial in der Adh&asionsprophylaxe liegt.

Eine aufwandige Studie zu diesem Thema kommt aus den USA. Dort wurden Zahlen aus dem
Jahr 1988 mit neueren Daten aus dem Jahr 1994 verglichen. Im gesamten Jahr 1994
bestanden 303.836 Krankenhausaufnahmen, in deren Folge es zu Adhéasiolys-Operationen
kam. Damit waren 846.415 Tage Klinikaufenthalt verbunden. Die Kosten beliefen sich dabel
auch bei zurtickhaltender Schétzung auf ca. 1,3 Milliarden $ /pro Jahr (24).

Wenn man diese Zahlen auf Deutschland Ubertragt, ausgehend von einer einer US-
Einwohnerzahl von 258.932.000 im Jahr 1994, grob Uiberschlagen eine Zahl von 100.000
Krankenhausaufnahmen wegen Verwachsungen mit geschatzten K osten
von 321 Mio Euro pro Jahr.

Aus der amerikanischen Studie geht weiter hervor, dass tr 0tz des steigenden Einsatzes von
|aparoskopischen Operationen es kaum Verdnderungen in der Haufigkeit des Auftretens von
Verwachsungen gab. VVon 100.000 Einwohnern lagen 1988 im Durchschnitt 115 und sechs
Jahre danach 117 Patienten wegen Verwachsungen im Krankenhaus. Die Kosten fur die mit
Adhasiolysen verbundenen Klinkaufenthalte in den USA wurden mit 1,44 bzw. 1,33
Milliarden USS$ beziffert. Es handelte sich um 1% aller Klinikaufenthalte, 58% waren primar
durch Adhasionen bedingt und bei 42% fand eine Verwachsungsl dsung sekundér statt
(24,15).

In Schweden zeigt eine Studie jahrliche Kosten von 20 Millionen USS$, die fur die
Behandlung von adhéasi onsbedingten Darmverschl lisse aufgewendet wurden (26).



5 LOsungen

Die beste Prophylaxe von Adhasionen ist die Vermeidung von
Bauchschnitten und Bauchspiegelungen mit Kohlendioxid - Gas (CO,) !

EndoGyn® hat Gber nunmehr 10 Jahre bewiesen, dass die Frequenz des Bauchschnittes bei
benignen Erkrankungen auf 1 % zu senken ist (27). Unabhéngig, welche Befunde oder
Groéfen von Befunden vorhanden waren, konnte der Bauchschnitt eliminiert oder auf ein
minimales Gewicht reduziert werden.

Studien belegen, dass Bauchspiegelungen mit Kohlendioxid (CO,)-Gas die Quote an
adhési onsbedingten Wiederaufnahmen ins Krankenhaus nicht senken (24,25). Die
Verwendung der gaslosen Lift-Laparoskopie bietet hier die Gewissheit, CO,-bedingte
Adhasionen zu vermeiden, wahrend die Vorteile der Laparoskopie (kurze
Krankenhausverweildauer, kurze Rekonvaleszenz u.a.) erhaten bleiben.

EndoGyn® garantiert Ihrer Patientin mit einem benignen Befund, wie Myome, Ovaria zysten,
Gebarmutterentfernung, Endometriose, Verwachsungen o.a., dass sie zu 99 % ohne
Bauchschnitt operiert wird.

EndoGyn® Ubernimmt kostenlos die Behandlung / Operation, fallsin den néchsten 5 Jahren
nach einer Operation bei uns wegen Myomen oder Ovarialbefunden (nicht bel Endometriose
oder Verwachsungen), eine Operation wegen V erwachsungen notwendig wére.

Die Abrechnung mit Ihnen a's Kasse geschieht im Rahmen der integrierten Versorgung nach
88 140a ff SGB V und dem aktuellen DRG-System mit einer Baserate von 2400 Euro. Die
Kosten fir Sie als Kasse sind damit glinstiger alsin den meisten Vertragskrankenhausern, wie
z.B. des Klinikum Braunschweig. Die Behandlung Ihrer Patientinnen und Patienten erfol gt
zudem individuell und mit hochstem Komfort einer Privatklinik.

Helfen auch Sie, als verantwortungsvolle und kostenbewusste Kasse, |hrer Patientin, eine
schonende Operation, ohne Verunstaltung durch einen Bauchschnitt (siehe unten), zu
ermoglichen.

Damit haben SiealsKasse esin der Hand, Folgekosten von ca. 321 Mio jahrlich, die
durch Operationen per Bauchschnitt verursacht werden, zu reduzieren.

ICD = K66.0 und K56.5 OPS = 5-469.2

DRG G21B mit 0,9 oder oder bei Komplikation
DRG G18B mit 2,54 oder OPS = 5-467.03 und
DRG G04B mit 2,27 Basiskostengewicht OPS = 5-467.00

In der Regel werden die Patienten mit 0.g. Diagnosen mehrfach und immer wieder operiert,
haben erheblich haufiger Arztbesuche und sind 6fters aufgrund ihrer chronischen Krankheit
schwerbehindert und Friihrentner.

Jetziger Status Alternativer Weg

Ambulant Schmerzmittel Dito
Schmerztherapie Bis zur OP bel uns




Diagnostik
Krankmeldungen

Stationéar Operation (5-469.2...) per Operation (5-469.21) per gasloser
Bauchschnitt oder Bauchspiegelung | Lift-Laparoskopie [28]
mit CO,-Gas
Anwendung von SprayGel™
Keine adagquate Adhésionsbarriere Adhésionsbarriere mit optimaler
(Verwachsungsbarriere-Mittel) Verhinderung neuer Verwachsungen
Keine Second-look Laparoskopie
Second-look-L aparoskopie nach 7
Re-Operationen Tagen zur Sicherung des Op-Erfolges
90% bis zu 15 mal in 10 Jahren !
Nur 10-15 % der Patienten bendtigen
im Verlauf eine weitere Operation
Folgekosten Schmerzmittel Weniger Schmerzmittel
Schmerztherapien
Folgeoperationen Keinelangfristigen AUB
Psychiatrische Behandlung
Arbeitsunfahigkeit Volle Arbeitsfahigkeit
Berentung

Keine Berentung

Die international tétige Gesellschaft fur endoskopische Gynékologie Ltd. (EndoGyn Ltd.)
hat sich zur Aufgabe gemacht, Bauchschnitte und Bauchspiegelungen mit Gas zu reduzieren /
bzw. zu eliminieren. Geeignet hierzu ist der Einsatz desim Jahre 1998 von Dr. Daniel
Kruschinski entwickelten System fur die gaslose Lift-Laparoskopie (Abdo—Lift®), welches
mittlerweile bel mehr als 5000 Operationen eingesetzt wurde.

Die Operationen kdnnen zur Zeit an drel Standorten (Braunschweig, Hannover, Stuttgart)
durchgefiihrt werden.

Die Patientenaquise erfolgt via Internet-1nformationsportal (www.V erwachsungen.org,
www.EndoGyn.org), so dass lokale, regionale, Uberregionale as auch international e Patienten

mit dieser Spezialmethode operiert werden.

Folgende DRG'’ s sollten zur Vermeidung 0.g. Verwachsungsprobleme in einen 1V-Vertrag
Ubernommen werden

Hysterektomie aul3er bel bosartiger Neubildung, ohne aul3erst schwere oder schwere CC,
N21Z ohne komplexen Eingriff

NO4Z

— — mit komplexen Eingriff

Hysterektomie aul3er bel bosartiger Neubildung, mit auf3erst schwere oder schwere CC,




NO5A Ovarektomien und komplexe Eingriffe an den weibl. Geschlechtsorganen auf3er bei
bosartiger Neubildung, mit &uferst schwere oder schwere CC

NOSB Ovarektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae aul3er bel bosartiger
— — Neubildung, ohne auf3erst schwere oder schwere CC

Komplexe rekonstruktive Eingriffe am weiblichen Genitale
NO6Z (z.B. komplexe Uterusrekonstruktion nach Myomektomie) oder
Komplexe Beckenbodenrekonstruktion bei Inkontinenz

NO7Z Andere Eingriffe Uterus/ Adnexe
NO08Z Kleine endoskopische Eingriffe weibl. Geschlechtsorgane

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und ohne aul3erst schwere oder schwere CC
G21B oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma ohne aul3erst schwere CC, Alter > 15
Jahre

GO4B Adhéasiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit &uflerst schweren oder schweren CC
— — oder kleine Eingriffe an Dinn und Dickdarm mit &uf3erst schweren CC, Alter > 5 Jahre

Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und ohne aul3erst schwere oder schwere CC
oder andere Eingriffe an DUnn- u. Dickdarm m. kompl. Eingr. od. and. Eingr. an Magen,

G18B Osophagus u. Duodenum ohne kompliz. Konst., auRer b. bosart. Neubild., Alt. <3 J., ohne
Eingr. b. angebor. Fehlbild. od. Alt. >1 J., ohne Lebermetastasenchir., ohne kompliz.
Diagn.

www.Bauchschnitt-Nein-Danke.de
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