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» Die Anastomoseninsuffizienz nach chirurgischen Resektionen ist verantwortlich fiir erhohte Morbiditat und
Mortalitat

» Dies verursacht infolge einen langeren Krankenhausaufenthalt und hohere Kosten

* Anastomoseninsuffizienzrate

Colon: 00 4,11% Linz: 2,4%

Rectum: 00 8,9% Linz: 6,5%

Quelle: Leivmed Project Upper Austria
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* monozentrische, deskriptive Studie mit 1 Kohorte und historische Kontrolle.

» Kohorte: Anastomosenversorgung unter Miteinbeziehung von Obsidian ASG®

* Historische Kontrolle: Anastomosenversorgung mittels eines Standardverfahrens ohne Obsidian ASG®
* Geplante Fallzahl: 150

* Ein positives Ethikkommissionsvotum liegt vor
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Geschlecht

Alter

weiblich
mannlich
Gesamt
weiblich
mannlich
Gesamt

n =47 (47%)
n =53 (53%)
100

62,26 (+-11,7)
65,02 (+11,4)
63,6 (+-11,6)
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Blut im Stuhl

Postoperatives Fieber (>38°C)

Anastomoseninsuffizienz

n=11(11%)
n =14 (14%)

n=2(2%)
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* Einfache Anwendung

* Therapeutisches Konzept zur verbesserten Wundheilung mit dem Ziel der Reduktion der
Anastomoseninsuffizienzrate

* Erste Ergebnisse zeigen einen vielversprechenden Ansatz

* Multizentrische Studie bereits in Planung
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