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1 Einleitung und Problemstellung

1.1 Historischer Uberblick

1.1.1 Experimentelle Forschung

Das C-reaktive Protein (CRP) wurde im Jahre 1930 erstmals von Tillett und Francis
beschrieben [57]. Sie entdeckten bei akuten Lungeninfektionen mit Pneumokokken eine
Reaktion (Prézipitationsreaktion) zwischen dem Serum der erkrankten Patienten und der
isolierten Fraktion C, einem Bestandtell aus der Kapsel von Pneumokokken. Daraus entstand
dann spater der Name C-reaktives Protein. Auch bei einigen anderen akuten Erkrankungen
konnte diese Reaktion nachgewiesen werden. Und da bel Besserung der Erkrankung sowie
beim gesunden Menschen keine Prézipitation mehr gesehen wurde, entwickelte sich bald der
Begriff der , Akut-Phase-Reaktion*, dessen Vorreiter und Hauptvertreter das CRP war und
immer noch ist. Damit gelang Tillett und Francis, die eigentlich nach einer spezifischen
Therapie fir die Pneumonie suchten, der Eingtieg in die Ara der Akut-Phase-Reaktion, die
auch heute noch nicht vollsténdig erforscht ist.

Insgesamt gestatete sich die Erforschung der Akut-Phase-Reaktion bis jetzt as langwierig,
was aber sicherlich auch an den technischen Gegebenheiten lag. Erst 1941 konnte das CRP von
Avery et a. [34] isoliert und als eigentliches Protein erkannt werden. Im Jahre 1966 erfolgte
dann die Lokalisation der CRP-Synthese in den Hepatozyten der Leber [25]. Die
Proteinstruktur des CRP wurde von Osmand et a. 1977 entschlisselt [42]: Das CRP
(Molekulargewicht 118.000) besteht aus funf identischen Polypeptidketten mit je 206
Aminosauren. Die funf Untereinheiten fligen sich durch nicht-kovalente Bindungen zu einer
symmetrischen, scheibenartigen Konfiguration (Pentraxin) zusammen. Jede Untereinheit kann
an Cacium-lonen binden, was fir eine Reihe von cacium-abhangigen Bindungen zu
Rezeptoren der Zellmembran wichtig ist. Das CRP-Gen ist lokalisert auf dem Chromosom 1
und codiert die identischen Untereinheiten des CRP-Pentamers [28].

Soweit ist also die Struktur und Genetik des CRP aufgeklart, ganz im Gegensatz zur Funktion
des CRP. Hier gibt es zwar einige Teilergebnisse und Vermutungen, aber das komplexe

Geflige der CRP-vermittelten Reaktionen ist noch weitgehend unklar.



Das CRP reagiert am schnellsten und am empfindlichsten von den heute Uber 30 bekannten
Akut-Phase-Proteinen. Seine Bildung wird induziert durch Cytokine, die von vielen Zellen (v.a
Leukozyten, Fibroblasten, Endothelzellen) ausgeschiittet werden, wenn der Organismus in
seiner Homeostase gestort ist, z. B. bel Infektion, Gewebsverletzung, Neoplasmen oder
Entgleisungen des Immunsystems [22]. Zu den potentesten Stimmulatoren der CRP-Synthese
in der Leber gehdrt vor alem das Interleukin-6, neben Interleukin-1, Interleukin-11, Tumor
Nekrose Faktor a und Interferon y. Diese Cytokine vermitteln die Akut-Phase-Reaktion, was
zu einer vermehrten Produktion von CRP innerhalb von 4 bis 6 Stunden fihrt. Das in die
Blutbahn ausgeschiittete CRP heftet sich an Membranen von Mikroorganismen, beeinflusst das
Komplementsystem und aktiviert Makrophagen. So bedingt zum Beispiel die Precipitation von
CRP an die C-Fraktion von Pneumokokken ene Quellung der Kapsd
(Kapselquellungsreaktion) mit  Angriff des Komplementsystems (klassischer Weg) und
erleichterter Phagozytose.

Die Abwehrfunktion des CRP beruht nach neueren Untersuchungen speziell auf einer
Kopplung des Komplementsystems an die Oberflache von Bakterien, Mikroorganismen und
nekrotischen Zellen [54]: Die eine Seite jeder Untereinheit des CRP heftet sich durch zwei
calcium-abhéngige Bindungen an Phosphocholine (Bestandteil von Zellmembranen), die andere
Seite bindet dann an C1q, den klassischen Initiator des Komplementsystems [55]. So wird das
Anfangskomplement Clg an Zellmembranen gekoppelt, und die Komplementkaskade des
klassischen Wegs kann ablaufen, was letztendlich zu einer Perforation in der Zellmembran und
so zur Lyse der Zelle fuhrt. Danach werden die Zellfragmente durch Markrophagen opsoniert.
Zur Zeit wird angenommen, dass sich das CRP an alles heftet, was nicht den physiologischen
Gegebenheiten des eigenen Systems entspricht (Mikroorganismen, Nekrosen, Tumorzellen)
und durch spezifische Phosphocholine ds, fremd” identifiziert wird.

Aber das CRP bindet auch an Chromatin und Histone im Zellkern und moduliert so das
Verhaten von verschiedensten Zellen (Thrombozyten, Monozyten, Granulozyten,
Lymphozyten) [59], was vermutlich zu geférderter Konglutination, Prézipitation, Opsonisation
und Phagozytose fihrt.

Das hier nur in Grundziigen dargestellte Verhalten von CRP in der Akut-Phase-Reaktion ist
sehr komplex und bedarf noch weiterer Aufkldrungsarbeit. So sind nach den neuesten
Erkenntnissen auch Ruckkopplungssysteme in die Mechanismen eingebaut, wie eine Inhibition
von Interleukin-1 und Tumor Nekrose Faktor a durch CRP [59], sowie eine Inhibition des

aternativen Wegs des Komplementsystems [53].



1.1.2 Klinische Entwicklung

Zur Klinischen Entwicklung ist zu sagen, dass das CRP schon frih als Marker fir die
Krankheitsaktivitdt angesehen wurde. Es beobachteten bereits Tillett und Francis [57] bei ihren
Patienten einen Zusammenhang zwischen der Reaktion ihres Prézipitationstests und dem
Erkrankungsverlauf. Bei schweren und letalen Verlaufen blieb ihr Test positiv, wahrend die
Préazipitation bel Genesung nicht mehr vorhanden war. So wurde das CRP in den Jahren von
1940 bis 1960 haufig bestimmt, um entziindliche Krankheiten aufzudecken. Da aber das CRP
damals in den Labors nur qudlitativ nachgewiesen werden konnte und keine validen
Normalwerte vorlagen, ging das Interesse an CRP langsam zuriick. In den 70er Jahren wurden
dann fast keine CRP-Bestimmungen mehr durchgeftihrt, und die Blut(korperchen)-
senkungsgeschwindigkeit (BSG) I6ste das CRP ab. Erst als die Struktur des CRP aufgeklart
wurde (1977), konnten sich langsam hoch senditive, quantitative Messmethoden fur das CRP
entwickeln. Das CRP etablierte sich erst in den letzten Jahren wieder als Routineparameter fur
Infektionen, da es im Vergleich zur BSG viele Vorteile aufweist [7]: Mit einer Reaktionszeit
von 4 bis 6 Stunden und einer Plasmahalbwertszeit von 24 Stunden ist das CRP der trégen
BSG (Reaktionszeit: mehrere Tage) bei weitem Uberlegen. Des Weiteren ist durch den CRP-
Wert eine Intensitdtseintellung der Erkrankung moglich [52]. Ebenso kann zwischen bakteriell
und primér viral bedingten Infektionen unterschieden werden, da der CRP-Anstieg bel
Viruserkrankungen eher verhalten ist [49].

Neuere | nfektionsparameter wie Procalcitonin (PCT) und Interleukin-6 (IL-6) bringen zur Zeit
keine nachweidlichen Vorteile gegentiber dem CRP mit sich und sind nur in speziellen Féllen
von Nutzen: PCT steigt im Serum nur bei starken systemischen Reaktionen an, wie z. B. bel
Sepsis [35, 44, 58]. Die Bestimmung von IL-6 kénnte auf Grund der schnelleren Reaktionszeit
Vorteile mit sich bringen. Aber IL-6, das zum Teil die Freisetzung von CRP aus der Leber
steuert, hangt noch von einer Vielzahl von anderen Faktoren ab [22, 40] und ist in seiner
Bestimmung momentan wesentlich kostspieliger. Demzufolge ist das CRP zur Zeit der
geeignetste Laborparameter bei bakteriellen Infektionen.

Insgesamt ist in den letzten Jahren ein zunehmendes Interesse der meisten klinischen
Fachgebiete fir das CRP zu verzeichnen. Das CRP hat auch in der Chirurgie und Orthopadie

schon teilweise als Parameter fur bakterielle Infektionen Einzug gehaten, da sich die



Uberlegenheit gegeniiber anderen Entziindungsparametern (BSG, Leukozyten, Fibrinogen)
erwiesen hat [41, 50, 60].

In neueren Studien wird dem CRP zugeschrieben, das Ausmald des Operationstraumas
widerzuspiegeln. Verschiedene Operationstechniken weisen bel gleicher Diagnose und
Indikation verschiedene CRP-Werte auf: So beschrieben bei offener versus laparaskopischer
Cholezystektomie [31] und plastischen Eingriffen [3].

Es existieren auch Arbeiten aus dem Bereich der Herzchirurgie, in denen ein erhthter
praeoperativer CRP-Wert as Risikofaktor fir das postoperative Outcome gesehen wird [4,
16].

Die klinische Entwicklung des CRP ist im vollen Gange, und die Bedeutung des CRP wéchst
stetig. Zum tieferen und endgultigen Verstandnis des CRP in der Klinik ist aber vermutlich
zuerst die vollstandige Aufklérung der komplexen Mechanismen der Akut-Phase-Reaktion

vonnoten.

1.2 Problemstellung

Zur Beurteilung von CRP-Werten als diagnostisches Mittel fir die Infektionserkennung ist in
nicht operativen Fachgebieten oftmals die Kenntnis des Normbereiches fur CRP (< 0,5 mg/dl)
ausreichend. So kann anhand von CRP-Werten Uber den Grenzwert von 0,5 mg/dl auf eine
mehr oder minder ausgepragte Infektion geschlossen werden [52]. Andersverhdlt esschin der
Unfallchirurgie, da hier durch das Unfaltrauma selbst und den nachfolgenden operativen
Eingriff der menschliche Organismus belastet wird (Akut-Phase) und es so zu einem nicht
infektionsbedingten CRP-Anstieg kommen kann [15, 26]. Um nun mit dem CRP eine
diagnostische Aussage im Hinblick auf eine postoperative Infektion treffen zu kénnen, muss
man die CRP-Werte von norma verlaufenden Operationen mit den CRP-Werten von
Komplikationen (v.a. Infektionen) vergleichen. Verhdt sich das CRP bei postoperativen
Infektionen abweichend zu den CRP-Werten nach normal verlaufenden Operationen, so wére
das CRP auch in der Unfalchirurgie ein geeigneter und schneller Marker fur Infektionen,
besonders fur die gefiirchtete postoperative Wundinfektion, die in etwa 1,8 % aller aseptischen
Operationen auftritt [8].

Fur die Etablierung des CRP als Infektionsparameter in der Unfallchirurgie wére es nun zuerst

einmal wichtig, die Normalverlaufe des CRP fir bestimmte Operationen zu kennen. Hier



misste man wissen, ob das Ausmal} eines Eingriffes (Operationstrauma) und auch
verschiedene Operationstechniken einen Einfluld auf die CRP-Werte haben. Im Bereich der
Unfallchirurgie und der Orthopédie existieren jedoch nur wenige Daten zu dieser Thematik.
Hauptséchlich finden sich CRP-Werte zu grof3en Standardoperationen wie vor allem der
Totalendoprothesen-Implantation [32, 61].

Des Welteren miisste man das CRP-Verhaten fir die verschiedensten Komplikationen in der
Unfallchirurgie (Wundinfektion, Hamatom, Harnwegsinfekt, Thrombose, ...) kennen. Hierzu
waére auch die Kinetik des CRP wichtig, was heil3t, dass der genaue zeitliche Verlauf des CRP
fur die bestimmten Komplikationen bekannt sein misste. Zu diesem Punkt finden sich in der
Literatur ebenfalls nur spérliche Daten. So sind nur wenige CRP-Werte im Bereich der
postoperativen Komplikationen bekannt [39, 60], und speziell fur die tiefe Wundinfektion sind
nur sehr vereinzelte Daten zu finden [32, 62].

Somit stellen sich fur die Einfiihrung des CRPin die Unfallchirurgie zwei grundlegende Fragen,

die mit Hilfe dieser Studie untersucht werden sollen:

1. Wieverhdlt sich das CRP nach den verschiedenen unfallchirurgischen Operationen?
Wie sehen die Normalverlaufe nach Eingriffen mit unterschiedlichem Operationstrauma
aus?

2. Welche Kinetik zeigt das CRP bei Komplikationen?
Kann man mit Hilfe des CRP Komplikationen friihzeitig diagnostizieren?
Lassen sich verschiedene Komplikationen (z.B. bakterielle - abakterielle) voneinander
unterscheiden?

Ist der tiefe Wundinfekt gegentiber anderen Komplikationen abgrenzbar?



2 Material und Methoden

2.1 Patienten

Im Zeitraum vom 01.01.98 bis 01.01.99 wurden insgesamt 481 Patienten der
unfallchirurgischen Abtellung der Chirurgischen Klinik und Poliklinik im Klinikum rechts der
Isar Minchen untersucht. In die Studie mit einbezogen wurden alle Patienten, die sich einem
operativen Eingriff unterzogen und sich mindestens 48 Stunden in stationarer Behandlung
befanden. Es wurden Patienten mit den verschiedensten Verletzungsmustern untersucht. Das
Spektrum reicht von Weichteilverletzungen Uber Frakturen jeglicher Art bis hin zu komplexen
Wirbelkorperverletzungen. Insgesamt waren es 503 Operationen bei 481 Patienten, die
beobachtet wurden.

Um aussagekréftige Daten zu erheben, musste das Patientengut geeignet eingegrenzt werden.
Neben CRP-Synthesestérungen oder CRP erhdhenden Vorerkrankungen galt ebenso das
Polytrauma as Ausschlusskriterium, da hier komplexe systemische Reaktionen im Gange sind
[13, 37] und die Aussagekraft des CRP im Hinblick auf einzelne Verletzungsmuster und
Komplikationen nicht mehr abgrenzbar ist. Die genauen Auswahlkriterien fur die Studie sind
im Studienprotokoll vermerkt (vgl. Anhang 7.1).

Normalerweise erfolgte die Entscheidung Uber die Aufnahme eines Patienten in die Studie
durch die erhobene Anamnese vor dem operativen Eingriff. Jedoch mussten 21 Patienten
sekunddr aus der Studie genommen werden, da eine den Ausschluss erzwingende
Vorerkrankung erst wahrend des stationdren Aufenthalts zum Vorschein kam.

Das Patientenkollektiv war insgesamt sehr gemischt und spiegelt das gesamte Spektrum der
Unfallchirurgie wider. Das Alter der Patienten lag zwischen 13 und 98 Jahren, mit einem
Mittelwert von 49,9 Jahren. Bei der Geschlechtsverteilung tberwogen die Ménner mit 281 an
der Zahl gegentiber den 200 Frauen. Von den insgesamt 503 Eingriffen erfolgten 322 als
elektive Operationen und 181 as Notfall, was ein dringliches operatives Handeln innerhalb von
24 Stunden bedeutete. Bei 424 Patienten lag ein Monotrauma vor. Die Ubrigen 57 hatten mehr
oder weniger schwere weitere Lasionen (Mehrfachverletzung), die in 22 Féllen eine zusétzliche
operative Therapie erforderten. Des Weiteren erfolgte vor jedem Eingriff eine Abschétzung des
operativen und postoperativen Riskos. Bel 368 Patienten konnte kein erhohtes Risiko

verzeichnet werden. Dagegen fanden sich bel 77 Patienten ein, bei 24 Patienten zwei und bel
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12 Patienten drei oder mehr Risikofaktoren. Die haufigsten vorhandenen Risikofaktoren waren
eine Herzinsuffizienz (46x), ein zerebraler Defekt (39x), ein Diabetes melitus (25x), eine
chronische Atemwegserkrankung (11x) und eine Osteoporose (11x). Auch waren mit 102
Patienten eine Vielzahl der Untersuchten schon einmal zuvor an der betreffenden Stelle
operiert worden (z.B. Metallentfernung). Bel den einzelnen Diagnosen tat sich ein weites
Spektrum auf, das mit genauso breitgefacherten therapeutischen Strategien behandelt wurde.
Die sehr variierenden Diagnosen der Patienten wurden in 7 Gruppen eingeteilt und sind
zusammen mit der Patientenzahl (n) je Gruppe und den jeweiligen Operationstechniken in der
Tabelle 1 wiedergegeben. Es ist hier das gesamte Spektrum der unfallchirurgischen

Operationen vertreten, was eine umfassende Verhatensanalyse des CRP ermdglicht.
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Tabelle 1: Gruppenibersicht
(OP-Techniken: ASK: Arthroskopie, DCS: Dynamische Kondylenschraube,

DHS: Dynamische Hiiftschraube, EP: Endoprothese, Fix.ex.: Fixateur externe,

Fix.in.: Fixateur interne, TEP: Totalendoprothese, UmstellungsOT: Umstellungsosteotomie,

VKB-Plastik: Vordere Kreuzbandplastik)

Gruppe |Region n |Diagnose/Lasionsbereich n |OP-Techniken
1 Huifte/Femur 119 |Coxarthrose 4 |AXTEP
Revision bei TEP 13 ]10x TEP, 3x andere
Femur, Hals 37 |27xEP, 7x TEP, 3x DCS,
Femur, pertrochanter 38 |22x Marknagel, 8x DCS, 4x EP, 2x TEP, 2x DHS
Femur, Schaft 19 |12x Marknagel, 4x DCS, 2x Platte, 1x Fix.ex.
Gonarthrose 8 |4x UmstellungsOT. 3x ASK, 1x TEP
2 Knie/Tibia 85 |Kniebander 39 |34x VKB-Plastik, 5x ASK
Tibia, Kopf 17 |7x DCS, 6x Platte, 2x Fix.ex., 2x ASK
Tibia, Schaft 29 |17x Marknagel, 6x Platte, 4x Schraube, 2x Fix.ex.
3 Schulter/Humerus 28 |Schulter 10 _|5x Schraube, 4x Naht, 1x Zuggurtung
Humerus, Kopf 4x EP, 3x Zuggurtung, 2x K-Draht
Humerus, Schaft 5x Platte, 4x Marknagel
4 Ellbogen/Unterarm | 62 |Ellenbogen 27 ]11x Schraube, 6x Zuggurtung, 4x Platte, 3x EP, 3x ASK
Radius/UInar, Schaft 11 J11x Platte
Radius/Ulnar, distal 24 |17x Fix.ex., 5x Platte, 2x K-Draht
5 Wirbelséule 37 |Wirbelkérper 37 |22x Fusion, 12x Fix.int., 2x Schraube, 1x Zuggurtung
6 Knbchel/andere 130 |Tibia/Fibula, distal 59 [52x Platte, 4x Schraube, 2x Nagel, 1x Fix.ex.
Patella 14 |5x Schraube, 5x Zuggurtung, 4x Naht
Meniskus 14 ]14x ASK
Clavicula 8 |4x Platte, 4x K-Draht
Achillessehne 9 |9x Naht
Kalkaneus 8 |5x Platte, 3x Schraube
andere FulRknochen 6 |3x K-Draht, 2x Platte, 1x Zuggurtung
Andere 12 |9x Naht, 2x Platte, 1x Zuggurtung
7 Metallentfernung 42 |Metallentfernung 42
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2.2 Methoden

2.2.1 Stammdaten

Die Studie wurde prospektiv angelegt, und nach Festlegen eines Studienprotokolls (vgl.
Anhang) begann die Datenerhebung. Von allen Patienten wurden jeweils ein Stammblatt und
ein Laborblatt angelegt (vgl. Anhang), in denen die Stammdaten und der Verlauf dokumentiert
wurde. Die Datenerhebung erfolgte groftenteils aus Befunden der Patientenakte. So dienten
vor dlem Arztbrife der Hausirzte und einweisenden Arzte, die Anamnese und
Aufnahmeuntersuchung der chirurgischen Poliklinkk und die Befunderhebungen der
Stationsérzte fur die Entscheidung Uber die Aufnahme in die Studie und fur die Erhebung der
Stammdaten. In Einzelfdlen und bel Ungenauigkeiten bewdhrte sich ene wetere
Patientenbefragung. Zur Verlaufs- und Abschlussdokumentation wurden Operationsprotokolle,
Uberwachungsbogen, Fieberkurven, Laborzettd, mikrobiologische Befunde,
radiologische/sonographische Befunde und Entlassungsbriefe herangezogen. Auch nach der
stationaren Behandlung ist ein Grofdteil der Patienten nochmals in der ambulanten
Sprechstunde untersucht worden, um den Verlauf beurteilen zu konnen.

Folgende Stammdaten wurden aus den oben erwédhnten Quellen erhoben: Alter, Geschlecht,
Risikofaktoren, Eingriffsart (Notfall-/Elektiveingriff), vorbestehende Lasion, Mehrfach-
verletzung, Diagnose, OP-Technik, Aufenthaltsdauer, Wundhellung, Temperatur,
Antibiotikagabe. Bei Verdacht auf eine Komplikation wurde versucht, diese je nach Art durch
Bakteriologie, Sonographie, Radiologie und klinische Zeichen zu sichern. Die so gesicherten,
aufgetretenen Komplikationen sind dann in die Komplikationsgrade 0 bis 9 eingeteilt worden:
0:  keine Komplikation

1-3: geringftgige Komplikation (kein verlangerter Krankenhausaufenthalt)

4-6. mittelgradige Komplikation (verlangerter Krankenhausaufenthalt)

7-8. schwergradige Komplikation (erforderlicher Revisionsangriff)

9:  Krankenhaudetalitét.
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2.2.2 Labordaten

Bei alen Patienten wurden prae- und postoperativ die Laborwerte fiir CRP, Leukozyten und
Fibrinogen bestimmt. Fir die Datenerhebung dieser Parameter war urspringlich eine strenge
zeitliche Abfolge vorgesehen. So sollten praeoperativ, am 1., 3., 5. und an einem weiteren Tag
Blutproben gewonnen werden. Dies stellte sich aber aufgrund kurzer stationdrer Verwelldauer
bei kleineren Eingriffen und wegen organisatorischer Probleme a's schwer durchftihrbar heraus,
so dass davon abgesehen wurde. Die Blutentnahmen erfolgten somit praeoperativ und im freien
postoperativen Intervall, was bedeutet, dass vor alem in der ersten Woche des stationdren
Aufenthalts und am Entlassungstag die Laborwerte erhoben wurden. Auch in der ambulanten
Sprechstunde wurde bei Patienten, bis zu 30 Tagen nach dem Eingriff, Blut zur Untersuchung
gewonnen und ausgewertet.

Insgesamt dienten 2176 Einzelmessungen von CRP fur die Datenerhebung. Praeoperativ waren
es 389 Blutentnahmen, am ersten postoperativen Tag 336, am 2. und 3. Tag zusammen 388,
am 4. und 5. Tag noch 279 und am 6. und 7. Tag nur noch 203. Danach ging die Anzahl der
Laborwerte kontinuierlich weiter zuriick bis auf 14 Messungen am 29. und 30. Tag. Um eine
vergleichende Einschétzung der CRP-Werte zu erméglichen, wurde eine parallele Bestimmung
von Leukozyten und Fibrinogen, zwei etablierten Entziindungsparametern, durchgefiihrt. Bel
jeder Blutprobe erfolgte also eine Untersuchung auf drei Parameter (CRP, Leukozyten,
Fibrinogen). Die Blutentnahmen an den zu untersuchenden Patienten wurden mittels
routinemalidiger intravendser Punktion durchgefihrt. Die Bestimmung der Werte erfolgte dann,
wenige Stunden nach der Blutentnahme, mittels Standardverfahren im Institut fir klinische
Chemie des Klinikums rechts der Isar Munchen. Fir die einzelnen Anaysen von CRP,
L eukozyten und Fibrinogen dienten folgende Methoden:

Die in vitro Bestimmung von CRP wurde mit Hilfe eines Autoanalysers vom Typ BM/Hitachi
912 durchgefthrt. Hierzu wurde Blutserum verwendet. Das angewendete Verfahren beruht auf
einem immunologischen Tribungstest. Zum Serum kommen Puffer und CRP-Antikorper
hinzu, was zu einer Vernetzung von CRP und dessen Antikdrper fuhrt. Zur Bestimmung von
Human-CRP erfolgt dann eine turbidimetrische Messung der entstandenen CRP-Antigen-
Antikorper-Komplexe. Aus dem Extinktionsunterschied pro Zeiteinheit lasst sich auf die
Konzentration von CRP schlief3en. Der Messbereich des Analyseautomaten fir CRP weist ein
Minimum von 0,5 mg/dl auf und ein durch Verdinnungsmdglichkeiten nach oben offenes

Maximum.
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Leukozyten wurden durch den Autoanalyser SE-9000 von Sysmex aus standardisiertem
EDTA-Blut  bestimmt. Hierbe dient zur Leukozytenzéhlung das WBC-
Widerstandsmessprinzip. Durch Spannungsénderungen einer Kapillare beim Durchtritt von
Zellen kann auf die Zellgrof3e und die Zellart geschlossen werden. So ermdglicht die Addition
von bestimmten, den Leukozyten zuzuordnenden Impulsen (Spannungsadnderungen) den
Ruckschluss auf die Anzahl der Leukozyten.

Die Bestimmung von Fibrinogen erfolgte mit der Methode des abgeleiteten Fibrinogens durch
photometrische Messung. Dazu diente Citratblut wie zur normalen Gerinnungsanayse. Der
Fibrinogenwert wird abgeleitet aus dem Extinktionsunterschied der geronnenen Probe

(Koagel) nach der Tromboplastinzeit/Quickwert-Bestimmung.

2.2.3 Auswertung und Statistik

Die Auswertung aler Daten erfolgte mit Hilfe des Computers mit den Programmen Microsoft
Excel und SPSS fur Windows. Fir Vergleiche zwischen den Gruppen und den jewelligen
Diagnosen wurde ANOV A (analysis of variance) verwendet, in Form eines One-way ANOVA
Post Hoc Testes. Der Mann-Whitney-Test diente zum Vergleich zweier unabhangiger
Variablen zum selben Zeitpunkt. Ein x2-Test wurde benutzt, um nichtnumerische Variablen zu
testen. Zur Risikoanalyse erwies sich die Odds-Ratio (,relative Chance”) als geeignet. Eine
ROC-Analyse (recelver operating characteristic) mit Bestimmung eines Grenzwerts mittels
Y ouden-Index (Sengitivitéat + Spezifitét -1) [63] wurde durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau
blieb immer mit p < 0.05 fur den zweisaitig offenen Test festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Normalverlaufe

| nsgesamt gestaltete sich der postoperative Verlauf bei 430 Eingriffen als komplikationslos, so
dass sich anhand dieser Patienten der CRP-Normalverlauf fir die verschiedenen Operationen
bzw. Gruppen beschreiben l&sst. In Abbildung 1 sind die CRP-Werte fir die Gruppen 1 bis 6
als Boxplot dargestellt. Prinzipiell zeigt sich in allen Gruppen ein @nlicher CRP-Verlauf: Die
praeoperativen CRP-Werte sind im Mittel mit 1,4 mg/dl leicht erhdht (Normwert < 0,5 mg/dl).
Nach der Operation kommt es zu einem Anstieg der Werte bis zu eéinem Maximum am 2.
postoperativen Tag. Danach fadlt das CRP anndhernd stetig ab, bis in etwa der Normwert um
den 14. Tag erreicht wird. Die praeoperativen sowie die spat postoperativen (10. und 14. Tag)
CRP-Werte der verschiedenen Gruppen liegen nahe zusammen und unterscheiden sich nicht
sgnifikant. Dagegen differieren die frih postoperativen Werte (Tag 1-6) je nach Gruppe
deutlich. Hier findet sich die grofte Diskrepanz zwischen den einzelnen Gruppen am 2.
postoperativen Tag, wo jede Gruppe ihr Maximum erreicht. Die genauen Maximalwerte fur
jede Gruppe mit ihren jewelligen Diagnosen sind in Tabelle 2 dargestellt. Dieser CRP-
Maximawert, der am 2. Tag nach der Operation erreicht wird, zeigt die hochste Trennscharfe
zwischen den einzelnen Gruppen. In Tabelle 3 sind die teilweise signifikanten Unterschiede der
verschiedenen Gruppen aufgefihrt.

Die unterschiedlichen Diagnosen und OP-Techniken in einer Gruppe differieren nur leicht in
ihren CRP-Werten fur den 2. postoperativen Tag. Es zeigen sich auch keine signifikanten
Unterschiede bei den Diagnosen und OP-Techniken innerhalb der einzelnen Gruppen, auf3er in
Gruppe 5 und 6. Hierzu ist zu sagen, dass sich Gruppe 5 aus zwe verschiedenen
Wirbelsduleneingriffen (anteriore interkorporelle Fusion versus posteriore Stabilisierung)
zusammensetzt und Gruppe 6 aus einer Vielzahl von kleineren Eingriffen mit und ohne
Knochenbeteiligung besteht. So zeigt sich innerhalb Gruppe 5 ein signifikanter Unterschied
zwischen den 22 anterioren Fusionen und den 16 dorsalen Stabilisierungen an der Wirbelsdule
(p = 0,01). In Gruppe 6 ist ein ebenso signifikanter Unterschied im CRP-Maximalwert
zwischen den 8 Kalkaneusfrakturen und den 14 arthroskopischen Eingriffen am Meniskus (p =
0,036) zu belegen.

16



Beim Vergleich der 293 elektiven Eingriffe mit den 137 Notfalleingriffen stellen sich am 1., 2.
und 3. postoperativen Tag signifikant erhéhte CRP-Werte fir die Notfalloperationen ein (p, <
0,001, p, = 0,001, ps = 0,002). Pracoperativ als auch an den spéteren postoperativen Tagen
finden sich hier keine deutlichen Unterschiede in den CRP-Werten. In Gruppe 1, aus welcher
die meisten Notfédlle stammen (n = 47), zeigen sich nur am 1. postoperativen Tag signifikant
erhohte CRP-Werte fur Notfélle (p = 0,008).

Ein friher vorausgegangener Eingriff im selben OP-Gebiet (z.B. Metallentfernung) sowie
weitere Verletzungen (z.B. Schirf- und Platzwunden) nehmen keinen merklichen Einfluss auf

das CRP-Verhalten.
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Abbildung 1 a-f: CRP-Verlauf der Gruppen 1 bis 6, dargestellt als Boxplot mit
Median, Interquatilen und 10/90 Percentilen.
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Tabelle 2: CRP-Werte am 2. postoperativen Tag je Gruppe und Diagnose, Angabe von

Mittelwert mit Standardfehler (SE)

Metallentfernung

Gruppe CRP [mg/dl] Diagnose/L &sionsbereich CRP [mg/dI]
(SB) (SB)
Coxarthrose 12,8 (1,65)
Revision bei TEP 12,2 (3,11)
1 15,2 (1,02) Femur, Hals 17,2 (1,80)
Hfte/Femur Femur, pertrochanter 15,1 (2,29)
Femur, Schaft 15,0 (2,08)
Gonarthrose 10,9 (4,20)
K niebander 8,1 (1,20)
2 7,8(0,92) Tibia, Kopf 6,8 (2,38)
Knie/Tibia Tibia, Schaft 7,7(1,94)
Schulter 6,2 (1,77)
3 6,9 (2,20) Humerus, Kopf 6,7 (1,94)
Schulter/Humerus Humerus, Schaft 8,0 (1,90)
Ellenbogen 4,4 (1,41)
4 4,7 (0,83) Radius/UInar, Schaft 5,0 (3,69)
Ellbogen/Unterarm Radiug/Ulnar, distal 4,7 (0,89)
Wirbelkorper:
5 12,7 (2,40) anteriore Fusion 17,4 (3,01)
Wirbelsdule posteriore Stabilisierung 6,5 (2,13)
Tibia/Fibular, distal 3,4 (0,60)
Patella 3,7(1,00)
Meniskus 1,2 (0,21)
6 3,3(0,46) Clavicula 2,3 (1,50)
Kndchel/andere Achillessehne 1,1(0,19)
Kalkaneus 6,6 (2,20)
andere Ful3knochen 2,9(0,82)
andere Lasionen 3,9 (1,08)
7 3,5(0,98) Metallentfernung 3,5(0,98)
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Tabelle 3: p-Werte der CRP-Maximalwerte (2. postoperativer Tag) im Gruppenvergleich
(*: signifikanter Unterschied, da p < 0.05; 0.000 bedeutet p < 0.001)

Gruppe 1 2 3 4 5 6 7
Hfte/Femur Knie/Tibia Oberarm Unterarm Wirbelkorper Kndchel ME
1 0.000* 0.159 0.000* 0.896 0.000* 0.000*
Huifte/Femur
2 0.000* 1.000 0.641 0.171 0.022* 0.608
Knie/Tibia
3 0.159 1.000 0.832 0.809 0.408 0.732
Oberarm
4 0.000* 0.641 0.832 0.006* 0.989 0.999
Unterarm
5 0.896 0.171 0.809 0.006* 0.000* 0.016*
Wirbelkorper
6 0.000* 0.022* 0.408 0.989 0.000* 1.000
Knochel
7 0.000* 0.608 0.732 0.999 0.016* 1.000
ME

3.2 Komplikationen

3.2.1 Aufgetretene Komplikationen

Insgesamt sind bei 73 Eingriffen (14,5 %) Abweichungen zum normalen postoperativen
Verlauf festzustellen. Darunter finden sich sowohl abakterielle als auch infektidse
Komplikationen mit den unterschiedlichsten Komplikationsgraden. Am haufigsten vertreten
sind der Harnwegsanfekt, das postoperative Hamatom/Serom und der tiefe Infekt von Knochen
oder Gelenken mit jeweils 13 Fallen (2,6 %). Eine ausfiihrliche Ubersicht aler aufgetretenen
Komplikationen je Gruppe mit den jewelligen Komplikationsgraden gibt Tabelle 4 wieder.
Aufféllig ist, dass sich die meisten Komplikationen, mit zahlenmal3ig 43 von insgesamt 73, in
Gruppe 1 finden. Weiterhin lésst sich erkennen, welche Komplikationen mit hohen
Komplikationsgraden einhergehen. So kann man nach den  durchschnittlichen
Komplikationsgraden eintellen:
geringflgige Komplikation (Grad 1-3):  Thrombose, dermatol ogische Komplikation und
Harnwegsinfekt;
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mittelgradige Komplikation (Grad 4-6):  intraoperative Komplikation, Hamatom/Serom,
Pneumonie und Sepsis,;
schwergradige Komplikation (Grad 7-8): Materiadislokation und tiefer Wundinfekt.

Die sationdre Aufenthaltsdauer ist mit durchschnittlich 15,8 Tagen bel Patienten mit
Komplikationen deutlich lénger als bei Patienten ohne Komplikationen, die durchschnittlich 6,5
Tage stationar behandelt wurden.

Tabelle 4: Komplikationen je Gruppe mit Anzahl n und durchschnittlichem

Komplikationsgrad g

Komplikationen Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5 Gruppe 6 Gruppe 7 Gesamt

n g n g n g n g n g n g n g n g
Intraoperative Kompl. 1 3 1 7 2 25 1 7 5 44
Materialdislokation 4 55 1 7 1 7 6 6,5
Thrombose 1 2 1 3 1 5 3 33
Hamatom/Serom 11 44 1 2 1 7 13 44
Dermatol ogische Ko. 1 2 1 2 1 3 3 23
Harnwegsinfekt 11 2,8 1 4 1 7 13 31
Pneumonie 2 5 1 5 3 5
Sepsis 2 | 55 2 | 55
Oberflachlicher Infekt 3 37 2 55 4 35 1 5 10 41
Tiefer Wundinfekt 7 74 1 8 1 7 1 7 2 8 1 7 13 74
Kreidaufversagen 1 9 1 9 2 9
Gesamt 43 45 5 44 5 5,6 3 6,7 6 55 9 52 2 6 73 49

3.2.2 Risikofaktoren fir Komplikationen

Als signifikante Risikofaktoren fir eine postoperative Komplikation finden sich ein htheres
Alter, bestimmte Vorerkrankungen und Notfélle. So betrdgt das Durchschnittsalter der
Patienten ohne Komplikationen 47 Jahre, gegentiber 69 Jahre bei den Patienten mit
Komplikationen (p < 0,001). Bei den Vorerkrankungen zeigt sich eine signifikante Erhéhung
der Komplikationsrate bei Herzinsuffizenz, Niereninsuffizienz, zerebralem Defizit, Multipler

Sklerose, Osteoporose, chronischer Atemwegserkrankung und Gefal3erkrankung. Die Odds-
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Ratio betragt, bezogen auf alle Komplikationen, bel Vorhandensein einer Vorerkrankung 5,3
und bei zwel oder mehreren Vorerkrankungen 10,9. Das heilét, die relative Chance eine
Komplikation zu bekommen ist bel einer/mehreren Vorerkrankungen 5,3/10,9 mal so grol3 wie
die von Patienten ohne Vorerkrankung. Auch bel Notféllen zeigt sich eine 3,7 mal gesteigerte
relative Chance (Odds-Ratio) eine Komplikation zu bekommen.

Vorbestehende Lasionen, Mehrfachverletzungen und Antibiotikagabe haben keinen

sgnifikanten Einfluss auf die postoperative Komplikationsrate.

3.2.3 Praeoperative CRP-Werte bei Komplikationen

Die pracoperativen Werte fur das CRP sind mit durchschnittlich 2,2 mg/dl bei Patienten mit
Komplikationen deutlich erhéht und unterscheiden sich signifikant von den CRP-Werten der
Normalverlaufe, die vor der Operation im Mittel bei 1,4 mg/dl liegen (p = 0,002). Das Gleiche
gilt fur die spezielle Komplikation des tiefen Wundinfekts; hier ergibt sich ein praeoperativer
CRP-Wert von durchschnittlich 2,6 mg/dl (p = 0,004). Setzt man einen Grenzwert von 2,0
mg/dl fur den praeoperativen CRP-Wert, so betragt die Odds-Ratio 4,0 fUr das Auftreten einer
Komplikation bel CRP-Werten von = 2 mg/dl.

3.2.4 Postoperatives CRP-Verhalten bei Komplikationen

Der postoperative CRP-Verlauf bei den Komplikationen unterscheidet sich in der Friihphase
nur durch hthere CRP-Werte (Abbildung 2). Ansonsten ist das CRP-Verhaten in den ersten
funf Tagen nach der Operation gleichsinnig wie bei den Normalverlaufen, mit Anstieg bis zum
zweiten Tag (Maximum) und nachfolgendem Abfal. Vergleicht man alle Komplikationen mit
den Normalverlaufen, so sind dsignifikante Unterschiede in den CRP-Werten an den
postoperativen Tagen 1, 2, 3, 4 und 5 zu sehen. Innerhalb der einzelnen Gruppen zeigen sich
nur leicht erhdhte CRP-Werte fir Komplikationen in den ersten finf Tagen, und es sind keine

signifikanten CRP-Erhéhungen nachweisbar.
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Abbildung 2: CRP-Verlauf bei Komplikationen und Normkollektiv

Die entscheidende Abweichung zu den komplikationsdosen CRP-Verlaufen ist ein erneuter
CRP-Anstieg in der Phase des Abfalls mit fortbestehender CRP-Erhéhung. In der Abbildung 2
seht man nach der Frihphase von funf Tagen eine Uber dem Niveau des Normkollektivs im
Zickzack verlaufende CRP-Kurve. Dieser Zickzackkurs kommt aufgrund der zeitlich
unterschiedlichen Eintritte der Komplikationen zustande. So weicht der CRP-Wert eines jeden
Patienten an dem Tag, an dem die Komplikation eintritt, von der Normkurve nach oben ab.
Der CRP-Wert steigt aufgrund einer Komplikation zu einem zweiten Maximum an und fallt bei
erfolgreicher Behandlung wieder ab (vgl. Kasuistik, Abbildung 7).

Neben dem erneuten CRP-Anstieg an sich ist auch der absolute CRP-Wert des zweiten
Anstiegs von Bedeutung. Die verschiedenen Komplikationen weisen unterschiedliche
komplikationsbedingte Maximawerte auf. Diese Maxima werden ab dem fUnften
postoperativen Tag registriert und sind fur die einzelnen Komplikationen in Tabelle 5
dargestellt. Infektiose Komplikationen erreichen hohere CRP-Werte as abakterielle
Komplikationen, besonders der tiefe Wundinfekt kann zum Teil sehr hohe CRP-Werte
verursachen. Hochste Werte werden auch bel der Pneumonie und beim Kreislaufversagen kurz

vor dem Exitus beobachtet.
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Tabelle 5: Maximale CRP-Werte der Komplikationen ab dem flinften postoperativen Tag
(SP: Spannweite; SE: Standardfehler)

Komplikation Anzahl Maximales CRP [mg/dl]
Mittel SP SE
Ohne Komplikation 430 1,7 (0,5-16,4) 0,12
Intraoperative Kompl. 5 39 (0,8-10,2) 0,17
Materialdislokation 6 44 (1,4-15,7) 2,42
Thrombose 3 2,9 (1,3-4,3) 0,87
Hématom/Serom 13 7,9 (1,6 - 22,4) 1,99
Dermatol ogische Kompl. 3 39 (33-4,3) 0,31
Harnwegsinfekt 13 8,9 (2,0- 26,0 2,00
Pneumonie 3 252  (8,9-395) 8,90
Sepsis 2 85 (5,0- 12,0 3,50
Oberfléchlicher Wundinfekt 10 3.8 (0,7-6,9) 0,62
tiefer Wundinfekt 13 231 (75-414) 3,07
Kreislaufversagen 2 20,0 (17,7-22,2) 2,25

Betrachtet man das Ereignis ,zweiter CRP-Anstieg® und die damit verbundenen absoluten
CRP-Maximalwerte im Zusammenhang mit den Komplikationsgraden, so zeigt sich auch hier
eine gewisse Korrelation. Bel Komplikationsgrad 0, also normalem Verlauf, werden bei 24 von
431 Patienten CRP-Anstiege mit einem mittleren absoluten CRP-Wert von 4,5 mg/dl
registriert. Bei den leichten und mittleren Komplikationen (Grad 1-6) beobachtet man bei 27
von 46 Patienten einen erneuten Anstieg mit dem mittleren absoluten CRP-Wert von 8,9
mg/dl. Und bel den schweren Komplikationen (Grad 7-9) steigen die CRP-Werte von 21 der
26 Patienten auf durchschnittlich 15,8 mg/dl. Die absoluten Werte von 4,5 mg/dl (Grad 0), 8,9
mg/dl (Grad 1-6) und 15,8 mg/dl (Grad 7-9) unterscheiden sich signifikant. Die funf schweren
Komplikationen, die keinen zweiten CRP-Anstieg zeigen, sind alesamt abakterieller Natur:
Zwel Materialdisokationen bei proximaler Humerus-/Dens-Fraktur, eine periprothetische
Fraktur nach proximaler Femurosteosynthese und zwei operative Komplikationen
(Rotationsfehler bel Tibiaosteosynthese und Neurapraxie des Nervus radidis). Alle diese
abakteriellen Komplikationen erforderten einen welteren operativen Eingriff, der diese
Komplikationen als schwer definiert.

Vergleicht man nun bakterielle (Harnwegsinfekt, Pneumonie, Sepsis, oberflachlicher Infekt,
tiefer Infekt) und abakterielle Komplikationen  (intraoperative  Komplikation,
Materialdidokation, Thrombose, Hamatom/Serom), so sieht man bel etwa gleichem
Komplikationsgrad (5,0 fur bakterielle und 4,7 fur abakterielle Komplikationen) deutliche
Unterschiede im postoperativen CRP-Verhalten (Abbildung 3). Die CRP-Kurve fiur die
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bakteriellen Komplikationen liegt nach gemeinsamer Frihphase deutlich Uber der Kurve fur
abakterielle Komplikationen. Die CRP-Maximalwerte fur den komplikationsabhangigen
Anstieg unterscheiden sich mit 13,4 mg/dl (bakteriell) und 5,8 mg/dl (abakteriell) signifikant (p
=0,001).
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Abbildung 3: CRP-Verlauf bei bakteriellen und abakteriellen Komplikationen

3.2.5 Der tiefe Wundinfekt

Alle 13 Patienten mit tiefer Wundinfektion mussten sich mindestens einem Revisionseingriff
unterziehen (1-12 Eingriffe pro Patient, Median 4); hierbei wurden die bakteriellen Keime
mikobiologisch gesichert. Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht von den 13 Patienten mit
Bakteriologie, Eintritt des Infekts nach klinischen Zeichen (Calor, Rubor, Dolor, Tumor,
Funktio laesa) und Eintritt des CRP-Anstiegs mit den absoluten CRP-Werten.

Alle tiefen Infekte gehen mit einer CRP-Erhohung einher, es zeigt sich keine Abhéngigkeit von
Alter, Frakturlokalisation und Bakteriologie. Durchschnittlich sind die erhdhten CRP-Werte
1,8 Tage vor den klinischen Zeichen sichtbar. Die CRP-Erhohung ist bei 11 Patienten vor den
klinischen Zeichen aufgetreten, nur bei zwel Patienten waren zuerst die klinischen Zeichen

vorhanden, und dann erst wurde das CRP bestimmt.
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Tabelle 6: Tiefe Wundinfektionen

Patient | Alter Diagnose Bakteriologie Infektzeichen CRP-Wert
Nr. [Tag post OF] [Tag] [mg/dI]
5 70 | Sprunggelenksfraktur Staphylokokkus aureus 9 8 14,4
27 54 | pertrochantére Fraktur koagulase-negative Staphylokokken 27 26 16,1
147 59 | Umstellung bei Gonarthrose koagulase-negative Staphylokokken 8 6 39,1
151 86 | Oberschenkelhalsfraktur Staphylokokkus aureus 26 26 7,6
199 88 | Oberschenkelhalsfraktur koagulase-negative Staphylokokken 11 8 184
241 63 | Tibiakopffraktur Peptostreptokokus 18 14 26,6
271 85 | Oberschenkelhalsfraktur koagulase-negative Staphylokokken 10 9 30,7
275 83 | Humerusfraktur koagulase-negative Staphylokokken 9 6 20,4
338 52 | Sprunggelenksfraktur Enterobacter 14 12 28,5
406 85 | Oberschenkelhalsfraktur Staphylokokkus aureus 6 5 10,5
470 51 | Tibiaschaftfraktur Staphylokokkus aureus 16 15 15,9
479 41 | HWK-Fraktur Staphylokokkus aureus 5 5 141
484 71 | pertrochantére Fraktur koagul ase-negative Staphylokokken 32 27 75

Wenn man sich zur Abgrenzung des tiefen Wundinfekts die CRP-Maximalwerte des zweiten
Anstiegs betrachtet, fallt auf, dass diese bei 10 der 13 Patienten Uber dem CRP-Niveau des
zweiten Tags liegen (vgl. Kasuistik, Abbildung 8). Bel allen anderen Féllen (ohne Komplikation
bzw. mit anderen Komplikationen) steigen die CRP-Werte im Verlauf nur bei 41 von 490 tber
das Niveau des zweiten Tages, was sich als signifikanter Unterschied herausstellt (p < 0,001).

Ein CRP-Grenzwert fur den tiefen Wundinfekt ab dem funften Tag nach der Operation lasst
sich mit Hilfe der ROC-Kurve und dem Youden-Index festlegen (Abbildung 4). Der nach
Y ouden beste Grenzwert fur den tiefen Wundinfekt lage bel = 7,5 mg/dl (Sensitivitdt 100 %,
Spezifitdt 93,1 %). Um jedoch eine hdhere Spezifitét zu erhalten, ist die zweite Spitze der
Y ouden-Kurve mit einem Grenzwert von > 14,0 mg/dl vorteilhafter (Sengitivitét 84,6 %,
Spezifitat 97,3 %). So liegen nur 13 von 490 Féllen ohne tiefen Infekt, aber 11 der 13

Waundinfektionen Uber dem Grenzwert von 14 mg/dl.
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ROC-Kurve Youden-Index

Spezifitat

1 08 06 04 02 0 0 110 . 20 30 40 50
Sensitivitat 75 14 CRP [mg/dl]

Abbildung 4: ROC-Kurve (Area Under the Curve: 0,982; Standardfehler: 0,007; p < 0,001)
und Youden-Index (Sensitivitat + Spezifitat - 1) zur CRP-

Grenzwertbestimmung fiir den tiefen Wundinfekt

3.3 Vergleich von CRP, Fibrinogen und Leukozyten

Anhand der Normalverlaufe erkennt man die unterschiedlichen Reaktionsmuster der drei
I nfektionsparameter CRP, Fibrinogen und Leukozyten nach Operationen (Abbildung 5a). CRP
steigt rapide bis zum zweiten postoperativen Tag an und féllt dann auch relativ zligig wieder
ab. Fibrinogen verhdt sich da etwas tréger, man seht enen gemaldgten Anstieg bis zum dritten
Tag mit darauf folgendem langsamen Abfal. Die Leukozyten lassen keinen einheitlichen
Verlauf erkennen. Wéahrend CRP bis auf das 16-fache seines Normwertes (0,5 mg/dl) ansteigt,
kommt das Fibrinogen gerade einmal Uber seinen Grenzwert (4,5 g/l) hinaus; die Leukozyten
hingegen bleiben immer unter ihrem Grenzwert (9,0 G/I).

Ahnliche Verhaltensmuster lassen sich fir die drei Parameter bei Komplikationen registrieren
(Abbildung 5b): CRP liegt weit Uber dem Grenzwert, Fibrinogen nur leicht dartber,
Leukozyten bewegen sich nur um den oberen Grenzbereich. Schliisselt man die Werte fir
CRP, Fibrinogen und Leukozyten auf die einzelnen Komplikationen auf (Abbildung 6), erkennt
man einen deutlichen CRP-Ausschlag bei den schwereren bakteriellen Komplikationen
(Pneumonie, tiefer Infekt). Fibrinogen zeigt die hochsten Werte bel Pneumonie, Sepsis und
Kreidaufversagen. Leukozyten sind beim Kreislaufversagen deutlich erhéht, verhalten sich aber

ansonsten relativ uneinheitlich mit hohen Werten sowohl bei leichteren Komplikationen
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(Thrombose, Harnwegsinfekt) als auch bei schwereren Komplikationen (Pneumonie, tiefer

Infekt).
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Abbildung 5: CRP, Leukozyten und Fibrinogen mit jeweiligen Grenzwerten bei

Normalverlaufen (a) und Komplikationen (b)
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CRP, Leukozyten und Fibrinogen bei den unterschiedlichen Komplikationen
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3.4 Kasuistik

3.4.1 Fall1

Frau P.,78 Jahre alt, zog sich bei einem Sturz zu Hause eine pertrochantére Femurfraktur
(AO-Klassifikation 31-A 2.3.) am linken Bein zu und wurde noch am selben Tag mit einer
Hybrid-Huftgelenkstotalendoprothese  versorgt. Postoperativ  erreichte das CRP einen
Maximawert von 14,0 mg/dl am zweiten postoperativen Tag (Abbildung 7). Im weiteren
Verlauf zeigte sich ein zweiter CRP-Anstieg am 8. Tag mit einem Wert von 8,0 mg/dl, der
zuerst unklar erschien. Spéter konnte man diesen erneuten CRP-Anstieg einem sterilen

Wundhdmatom zuordnen, welches am 22. Tag abpunktiert wurde (200 ml).

[mg/d] 16
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Abbildung 7: CRP-Verlauf bei Fall 1
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3.4.2 Fall 2

Herr H., 63 Jahre at, zog sich bel einem Fahrradsturz eine bikompartmentale
Tibiakopftrummerfraktur (AO-Klassfikation 41-C 2.2.) links zu. Die Fraktur wurde mit einer
lateralen L-Platte, zwel medialen Spongiosaschrauben und allogener Spongiosain einer offenen
Reposition versorgt. Die postoperativen CRP-Werte erreichten 12,2 mg/dl am zweiten
postoperativen Tag (Abbildung 8). Ein zweiter CRP-Anstieg am 14. Tag von 26,6 mg/dl

kindigte eine tiefe Wundinfektion an, dieam 18. Tag operativ revidiert wurde.
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Abbildung 8: CRP-Verlauf bei Fall 2
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4 Diskussion

4.1 Normalverlaufe

Aus den vorliegenden Ergebnissen lasst sich die beachtliche Aussagekraft des CRP als
Parameter fur infektiose Komplikationen deutlich erkennen. Um eine optimale Nutzung des
CRP zu gewéhrleisten, ist jedoch die Kenntnis der CRP-Normalverlaufe fur die verschiedenen
Operationen vonndten. Da sich aber das Patientenkollektiv aus ener Vielzahl von
unterschiedlichen Diagnosen und Operationstechniken  zusammensetzt, ist eine
Gruppeneinteilung nach Operationsgebieten vorgenommen worden, um das gesamte Spektrum
ein wenig Ubersichtlicher zu gestalten. So erhdt man mit der Abbildung 1 einen groben
Uberblick Uber das CRP-Verhaten nach unfallchirugischen Eingriffen, getrennt nach
bestimmten Operationsgebi eten.

Diese Zusammenfassung von gleichen Operationsgebieten war auch deswegen maglich, da sich
keine signifikanten Abweichungen der einzelnen Diagnosen in einer Gruppe zeigten (Ausnahme
Gruppe 5 und 6). Diese nicht signifikanten Unterschiede von CRP-Werten der einzelnen
Diagnosen je Gruppe sind aber htchstwahrscheinlich auf die relativ geringe Anzahl bei einigen
Diagnosen zurtickzuftihren. So kann man zum Beispiel in Gruppe 1 nur 4 Totalendoprothesen-
Implantationen bei Coxarthrose (CRP-Maximalwert von 128 mg/dl) mit 37
Femurhalsfrakturen (17,2 mg/dl) vergleichen. Fur genauere CRP-Daten misste ein grol3eres
Patientenkollektiv untersucht werden.

Spezifische CRP-Daten sind bereits vorhanden fir grof3e Standardoperationen, wie vor allem
die Total endoprothesenimplantation an der Hiifte (vgl. Tabelle 7).

Diese in der Literatur beschriebenen Werte stimmen mit den in der Studie bestimmten CRP-
Werten relativ gut Uberein (vgl. Tabelle 2). Alles in allem sind die einzelnen Gruppenverlaufe
(Abbildung 1), auch wenn sie nicht jede einzelne Diagnose und Operationstechnik
berlicksichtigen, doch ein guter Anhaltspunkt fur den normalen postoperativen Verlauf. Der

Operateur kann sich daran orientieren und die postoperative Lage seines Patienten elnschatzen.
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Tabelle 7: CRP-Maximalwerte aus der Literatur mit Patientenanzahl und
postoperativem Tag der gemessenen Maximalwerte (CRP-Max).
(H-TEP: Hift-Tota endoprothese; K-TEP: Knie-Tota endoprothese;
SD: Standardabweichung; SE: Standardfehler des Mittelwerts; R: Spannweite)

Autor Jahr Indikation Anzahl Tag CRP-Max
[mg/di]
Shihi [50] 1987 elektive H-TEP 50 2 135 (SD4,5)
revisonsH-TEP 28 2 14,5 (SD 3,5)
Larsson [32] 1990 elektive H-TEP 109 3 116 (SD 4,3)
revisonsH-TEP 9 3 13,6 (SD5,8)
elektive K-TEP 39 3 14,0 (SD 4,6)
Ellitsgaard [12] 1991 Huiftfrakturen 140 2 145 (R0,9-283)
Choudhry [10] 1992 elektive H+K-TEP 117 2 18,0 (SE0,9)
Thelander [55] 1992 Diskektomie 14 2 92 (SD47)
Microdiskektomie 50 2 46 (SD21)
Wirbelkérper Fusion 17 2 17,3 (SD 3,9)
Hofer [23] 1993 elektive H+K-TEP 22 2 10,7 (R4,0-20,0)
Yoon [62] 1993 Schaftfrakturen 57 2 5,4
Zwart [64] 1994 elektive H-TEP 34 2 125 (SD 4,4)
vordere Kreuzbandplastik 36 2 7,2 (SD 3,6)
Kragsbjerg [30] 1995 elektive H+K-TEP 10 2 16,0 (R5,3- 24,5)
Lindstrém [33] 1997 Tibiaschaftfrakturen 9 2 6,7 (SE0,7)
Tibiakopffrakturen 11 2 11,5 (SE1)5)
vordere Kreuzbandplastik 19 2 75 (SEO0,9)
White [61] 1998 elektive H-TEP 13 3 10,0 (SD 4,0)
elektive K-TEP 13 2 15,5 (SD 4,8)
Okafor [41] 1998 Huftfrakturen 66 2 14,6
Buttenschoen [9] 2000 Sprunggel enkfrakturen 30 2 45 (SEO0,5)

Dass das CRP nach einer Operation oder nach einem Trauma ansteigt, ist eigentlich schon
langer bekannt [14]. Die einzelnen Gruppen-Verlaufe (Abbildung 1) lassen aber auch eine
Abhangigkeit des CRP vom Operationstrauma erkennen. Bei schweren Eingriffen an der Hifte
(Gruppel) werden wesentlich hthere CRP-Werte erreicht als bel kleineren Eingriffen am
Sprunggelenk (Gruppe 6). Der hier beschriebene schon lange bekannte subjektive Eindruck,
dass eine Operation an der Hufte ein schwereres Trauma fur den Patienten darstellt as ein
Eingriff am Sprunggelenk, wird nun durch das CRP objektivierbar gemacht. Da der
postoperative CRP-Anstieg unabhangig von Alter, Geschlecht, Operationszeit, Blutverlust,

32



Transfusion, Medikamenten und Anéasthese ist [32], lassen sich die deutlichen CRP-
Unterschiede der einzelnen Gruppen auf das unterschiedliche Operationstrauma zuriickf Gihren.
Auch andere Studien gebrauchen das CRP als Mal3 fir das Operationstrauma. So sieht man
deutliche Unterschiede im CRP bei offener versus laparaskopischer Cholezystektomie [31], bei
verschiedenen Hautlappen-Verpflanzungen in der plastischen Chirurgie [3] und bel
verschiedenen Eingriffen in der Kinderchirurgie [20].

Patienten, die nach einer Operation ein hohes CRP aufweisen, haben ein groleres
Operationstrauma erlitten als Patienten mit geringeren CRP-Werten. Fir die Erfassung des
Operationstraumas in der Unfallchirurgie ist der CRP-Wert am zweiten postoperativen Tag am
snnvollsten, da hier das operationsspezifische Maximum auftritt und die grofdte Differenz
zwischen den einzelnen Operationen zu sehen ist. Das CRP kann so zur Einschdtzung des
Operationstraumas herangezogen werden; der CRP-Anstieg nach Operationen als Ausdruck
der Akut-Phase-Reaktion spiegelt die Schwere des Eingriffs wider.

Dies igt auch ersichtlich bel dem signifikanten Unterschied zwischen den anterioren
interkorporellen Fusionen und den posterioren Stabilisierungen an der Wirbelsaule (Gruppe 5).
S0 zeigen die anterioren Fusionen mit einen CRP-Maximum von 17,4 mg/dl einen wesentlich
groRReren Eingriff an als eine posteriore Stabiliserung mittels Fixateur interne (6,5 mg/dl).
Hierbei kdnnte aber auch der transpleurale beziehungswelse transperitoneale Zugangsweg eine
Rolle spielen und so das grof3ere Operationstrauma bedingen.

Ahnlich verhdlt es sich innerhalb Gruppe 6 mit dem signifikanten Unterschied zwischen den
arthroskopischen Eingriffen am Meniskus (1,2 mg/dl) und den Kalkaneusfrakturen (6,6 mg/dl).
Hier konnte vor alem die Knochenbeteiligung fur héhere CRP-Werte verantwortlich sein.

Aber auch das Unfaltrauma ist zu berticksichtigen, da auch durch den Unfal die CRP-Werte
ansteigen [19, 26]. So erreichen die notfalmaldig operierten Patienten (OP innerhalb 24
Stunden nach dem Trauma) signifikant hohere CRP-Werte in den ersten Tagen nach dem
Eingriff. Dies ist vermutlich auf eine Uberlappung von Unfalltrauma und Operationstrauma
zurtickzufUhren. Beide Traumata sind eine Belastung fur den Patienten und bedingen so, jedes
fur sich, einen CRP-Anstieg. Treffen nun die beiden Traumata (Unfall- und OP-Trauma)
innerhalb weniger Tage aufeinander, so ist aufgrund der CRP-Plasmahabwertszeit von 24
Stunden eine Uberlappung moglich. Infolgedessen ist zum Beispiel auch erklarbar, warum
notfallmallig versorgte Schenkelhalsfrakturen (T otalendoprothese/Endoprothese) hohere CRP-
Werte aufweisen as elektive Endoprotesen-1mplantationen bel Coxarthrose (17,2 mg/dl versus

12,8 mg/dl). Beide Eingriffe sind vom Operationstrauma her in etwa vergleichbar. Doch die
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Beanspruchung ist fir den Patienten mit Schenkelhalsfraktur insgesamt hoher, da er schon
durch das Unfalltrauma vorbelastet ist.

Die postoperativen CRP-Werte sind sehr gut geeignet zur Einschdtzung der operativen
Belastung des Patienten. Durch die CRP-Werte, speziell durch den Maximalwert am zweiten
postoperativen Tag, kann man, verglichen mit dem Normkollektiv (Abbildung 1 bzw. Tabelle
1), jeden einzelnen Patienten in seinem Operationstrauma andyseren. Schief3en die CRP-Werte
Uber die Norm flr die operationsspezifischen Werte hinaus, ist mit einer erhdhten Belastung fur
den Patienten zu rechnen. In diesem Sinne lassen sich auch verschiedene Operationsstrategien
beziehungsweise Operationstechniken miteinander  vergleichen, wie zum Beispiel

konventionelle mit minimalinvasiven Verfahren.

4.2 Praeoperative CRP-Werte

Einschrankungen Uber die Aussagekraft des CRP miissen aber, wie schon im Teil Material und
Methoden erwahnt, bel Patienten mit vorbestehenden Infektionen, nekrotisierenden Tumoren
und Autoimmunerkrankungen gemacht werden. Hierbei muss mit erhohten CRP-Werten
gerechnet werden [40, 48]. Andererseits wurde auch schon Uber einen Ausfall der CRP-
Reaktion berichtet [5]. Daher ist ein pracoperativer CRP-Wert von grof3em Nutzen, um einen
Basiswert zu erhalten, der die Grundlage fir die richtige Beurtellung des postoperativen
Verlaufs darstellt.

Der praeoperative CRP-Wert kann auch zur Risikoabschdtzung herangezogen werden. So
sehen Studien aus dem Bereich der Herz- [4, 16] und Viscerachirurgie [21] ein schlechteres
Outcome bel Patienten mit anfangs erhdhten CRP-Werten. Dies lasst sich auch in der
Unfallchirurgie bestétigen. Eine vierfach gesteigerte relative Chance (Odds-Ratio von 4,0) fir
eine Komplikation, bel einem Eingangswert fur CRP von = 2 mg/dl, spricht fur sich. Die
praeoperativ erhohten CRP-Werte konnen entweder auf ein adaquates Unfalltrauma
zurtickzufUhren sein, oder aber es besteht von Anfang an eine klinisch inapperente Infektion,
die postoperativ dann erst richtig zum Ausbruch kommt beziehungsweise den Patienten
schwécht und so auch anféliger fir andere Komplikationen macht.

Ob groRReres Unfalltrauma oder bereits vorhandene Infektion, es besteht auf jeden Fall ein

erhohtes Risko fur den Patienten mit praeoperativ erhthten CRP-Werten. Daher sollte ein



Basiswert unbedingt bestimmt werden, um dann gegebenenfalls geféhrdete Patienten noch

besser kontrollieren zu konnen.

4.3 Komplikationen

I nsgesamt sind im vorliegenden Patientengut relativ viele Komplikationen aufgetreten (14,5
%), wobel man hier aber berlicksichtigen muss, dass alle moglichen Komplikationen gewertet
wurden, vom leichten Hautausschlag (dermatologische Komplikation) bis hin zum tiefen
Wundinfekt. In der Literatur hingegen werden meistens nur Angaben zur Wundinfektion
gefunden [18, 29, 45], wobel auch hier die Daten weit auseinander gehen, je nach Patientengut
und Operationsspektrum (Wundinfektion bei 0,3 % bis 3,2% flr aseptische Operationen) [2, 8,
47]. Auch eine Abgrenzung zwischen Wundheilungsstérung, oberflachlichem und tiefem I nfekt
falt meist schwer, da hier klare Definitionen fehlen. In der vorliegenden Studie war ein tiefer
Infekt dann gegeben, wenn eine Revision mit positiver Bakteriologie vorgenommen wurde.
Alle anderen Wundheilungsstérungen (Wundheilung per secundam, Wundrandinfekt,
Nekrosen) wurden unter oberflachlicher Infektion zusammengefasst. Die Rate der so
ermittelten tiefen Wundinfektionen (2,6 %) ist eher im oberen Bereich anzusiedeln. Wobel hier
aber zu berticksichtigen ist, dass das vorliegende Patientengut nicht eingegrenzt worden ist,
aso auch offene und kontaminierte Frakturen mit einbezogen wurden, die ein deutlich
gesteigertes Infektniveau zeigen (4,8 % bis 8,7 %) [17, 47]. AulRerdem findet sich bei den
Patienten eine grol3e Anzahl an bestehenden Vorerkrankungen (Risikofaktoren). Hier ist vor
alem Gruppe 1 mit einem Altersdurchschnitt von 74 Jahren zu nennen, wo die meisten
Komplikationen aufgetreten sind (Tabelle 4). Bel den in Gruppe 1 durchgefihrten Eingriffen an
der Hufte und Femur sind auch hohere Raten von Wundinfekten beschrieben (Huftprothesen
3,3 %, Femurosteosynthesen 5,4 %) [2]. Und da Patienten mit kleineren Eingriffen, die nicht
langer as 48 Stunden stationar behandelt wurden, nicht in der Studie erfasst sind, ist eine
Wundinfektrate von 2,6 % noch als gut zu werten.

Insgesamt kann man, wenn man das Patientengut einer Universitatsklinik berticksichtigt, von

normalen Komplikationsraten sprechen.

4.4 CRP bei Komplikationen
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Das CRP kann, wie man aus den Ergebnissen sieht, fir die Erkennung von Komplikationen
sehr nitzlich sein. Die frih postoperativen CRP-Werte (Tag 1 bis 4) von Komplikationen
zeigen deutlich erhohte Werte im Vergleich zum Normalkollektiv bel alen Operationen
(Abbildung 2), jedoch erkennt man keinen Unterschied in den einzelnen Gruppen. Daher kann
man in der Frihphase (1. bis 4. Tag nach der Operation) keine Aussage dariiber machen, ob
gpater eine Komplikation eintritt. Bel hohen CRP-Werten (speziell am 2. postoperativen Tag)
kann man nur von einem grofderen Operationstrauma sprechen, das wiederum mit einem
erhohten Risko fir den Patienten behaftet ist. Die Fruhphase der CRP-Reaktion nach
Operationen gibt Hinweise auf die Belastung des Patienten. Bel groRRerer Belastung, sprich
hoheren CRP-Werten, besteht eine erhohte Gefahr fir Komplikationen. Eine definitive
Erkennung von Komplikationen ist aber in der Friihphase nicht moglich.

Das entscheidende Kriterium fir eine Komplikation ist ein erneuter CRP-Anstieg in der
Spétphase (ab Tag 5 nach der Operation), so registriert bel insgesamt 48 von 73
Komplikationen. Auch friher schon wurden die Kriterien CRP-Anstieg und persistierende
CRP-Erhthung as Ausdruck einer Komplikation angesehen [15, 32, 62]. CRP ist ja schon
lange bekannt als sehr sendtiver Parameter fur bakterielle Infektionen [43], aber auch bei
abakteriellen Komplikationen, wie zum Beispiel dem Wundhdmatom, sind erhéhte CRP-Werte
gemessen worden [65]. Theoretisch kann Uberal dort, wo Zellzerfall auftritt (Infektion,
Hamatom, Thrombose, ...) und das Komplementsystem aktiviert wird, eine CRP-Erhéhung
gesehen werden. Speziell bakterielle Infektionen erreichen zum Teil sehr hohe Werte [11, 46],
gerade bel der Pneumonie [36] und der Sepsis [1] ist dies weitgehend bekannt. Dies ist
vergleichbar mit den Ergebnissen aus Tabelle 5; neben Pneumonie, Sepsis und
Kreidaufversagen erreicht aber auch der tiefe Wundinfekt beachtliche Werte. Aber auch andere
Komplikationen kénnen vereinzelt hohe CRP-Werte hervorrufen, wie bel einem grof3en sterilen
Hamatom (22,4 mg/dl) und bei einem etwas ausgepragteren Harnwegsinfekt (26,0mg/dl)
ersichtlichist (Tabelle5).

Hier ist zu beachten, dass ein pathologischer CRP-Wert natirlich keinen Hinweis auf die
Lokalisation gibt, sondern nur auf das Vorliegen einer Komplikation. So ist ein Abgleich mit
dem klinischen Bild und ene entsprechend weiter fihrende spezifische Diagnostik
unabdingbar.

Insgesamt kann man davon ausgehen, dass bakterielle Komplikationen mit ihren CRP-Werten
weit Uber den abakteriellen Komplikationen liegen (vgl. Abbildung 3). So demonstriert sich
auch ein signifikanter Unterschied in den CRP-Werten zwischen bakteriellen (13,4 mg/dl) und
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abakteriellen Komplikationen (5,8 mg/dl). Dies zeigt, dass man mit Hilfe des CRP sehr gut
infektidse und nicht infektitse Komplikationen trennen kann, abgesehen von Einzelféllen (z.B.
ausgepragtes Wundhamatom).

Auch im Bezug auf den Komplikationsgrad weist das CRP eine gewisse Korrelation auf. So
sind bel schwereren Komplikationen (Grad 7-9) hohere CRP-Werte (15,8 mg/dl) zu sehen, als
bei geringeren Komplikationen (Grad 1-6; mit 8,9 mg/dl). Dieser signifikante Unterschied
deutet darauf hin, dass das CRP auch das Ausmal3 einer Komplikation erfasst. So kann man
anhand eines CRP-Wertes zum Beispiel die Schwere eines Infektes einschdtzen und mit dem
fortlaufenden Rickgang des CRP auch erkennen, ob die richtige Therapie gewahit wurde.
Solche CRP-Kontrollen bei Infekten sind heutzutage in der inneren Medizin schon gang und
gabe [23], und noch bevor die mikrobiologische Sensibilitétsprifung der Keime auf Antibiotika
bekannt ist, sieht man mittels CRP-Abfall, ob die richtige Therapie eingeschlagen wurde. Diese
Tatsache ist auch auf den Bereich der Unfallchirurgie Ubertragbar, und so kann man mit einem
einfach und schnell zu bestimmenden Laborparameter die Lage eines Patienten in Bezug auf
seine Komplikation einschétzen und die Therapie Uberwachen. Bei richtiger Therapie werden
die CRP-Werte (Plasmahalbwertszeit 24 Stunden) innerhalb eines Tages zurtickgehen, bel
Versagen der Therapie gleichbleiben oder ansteigen. Aus diesem Grund ist ein engmaschiges
CRP-Monitoring bel Patienten mit Komplikation anzuraten.

Insgesamt ist das CRP ein sehr guter Parameter fUr die Erkennung, Einschézung und
Kontrolle von Komplikationen. Das CRP hilft in der postoperativen Spétphase mdgliche
Abweichungen vom normalen Verlauf durch einen erneuten Anstieg aufzudecken. Mit Hilfe
des Betrags des CRP-Wertes lassen sich die Komplikationen unterscheiden in eher bakterielle
oder eher abakterielle. Nachdem die konkrete Komplikation dann bekannt ist, l&sst sie sich
durch einen Abgleich ihrer CRP-Werte mit Erfahrungswerten (z.B. Tabelle 5) in ihrer Schwere
einstufen. Weiterhin kann man dann durch die Kontrolle der CRP-Werte die Therapie

Uberwachen und gegebenenfalls korrigieren.

4.5 Der tiefe Wundinfekt

Der tiefe Wundinfekt ist eine noch immer vid zu haufige, zuweilen den ganzen
Operationserfolg in Frage stellende Komplikation, der einer Katastrophe gleichkommt [29].

Die Folgen kdnnen unheilbare Dauerschdden bis hin zur Extremitétenamputation sein [47].
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Dies bedeutet fur Patient und Operateur gleichermal3en eine schwere Belastung. Auch
technische Optimierungen flr das aseptische Operieren, wie zum Beispiel der ,laminar air
flow* im Operationssaal, bringen keine Besserung [27], da die Entstehung des tiefen Infekts
wahrscheinlich multifaktorieller Genese ist und von individuellen Faktoren abhangt [29]. Der
tiefe Infekt kann bei noch so aseptischen Bedingungen auftreten, und der beste Weg, den
Schaden zu begrenzen, besteht dann in einer schnellen adaguaten Behandlung.

Der entscheidende Punkt fur die Therapie des tiefen Infekts ist also die friihzeitige Erkennung.
Hierzu stellt sich das CRP als sehr gut geeignet heraus, da bei 11 von 13 Patienten zuerst ein
deutlicher CRP-Anstieg zu sehen war, der im Durchschnitt 1,8 Tage vor den Klinischen
Zeichen auftrat. Das CRP war, obwohl die Laborparameter nicht jeden Tag bestimmt wurden,
schneller aufgefallen as die Entzindungszeichen des Patienten. Ebenso lag der CRP-Anstieg
fur die tiefe Wundinfektion mit 7,5 mg/dl bis 39,1 mg/dl (vgl. Tabelle 6) relativ hoch, was auch
schon aus friheren Studien bekannt ist [6, 41]. Um nun eine Abgrenzung des tiefen
Wundinfekts von den anderen Komplikationen zu gewéhrleisten, muss man sich die CRP-
Werte in der postoperativen Spatphase (ab Tag 5) betrachten, da erst hier Komplikationen
mittels CRP zu erkennen sind. Dies stellte sich aber nicht as Hindernis fur eine frihzeitige
Diagnose eines Infekts heraus, da alle Frihinfektionen erst ab dem 5. postoperativen Tag
aufgetreten sind (vgl. Tabelle 6).

Zur Abgrenzung des tiefen Infekts sind nun zwel hoch signifikante (p < 0,001) Trennlinien
gezogen worden. Zum einen ist dies der relative Grenzwert des operationsabhangigen CRP-
Maximums (CRP-Wert am 2. Tag), zum anderen der absolute CRP-Wert von 14,0 mg/dl
(ROC-Analyse, Abbildung 4). Hier ist anzumerken, dass der nach Youden eigentlich beste
Grenzwert von 7,5 mg/dl eine fUr die Klinik zu geringe Spezifitét aufweist. Es wirden zu viele
Patienten eines Wundinfekts verdachtigt werden, obwohl keiner vorhanden ist (falsch postive
Ergebnisse). Um die Spezifitat Uber 95 % zu heben, wurde so die zweite Spitze der Y ouden-
Kurve anvisiert (vgl. Abbildung 4), mit dem akzeptablen Grenzwert von 14 mg/dl bel einer
Spezifitét von 97,3 % und einer Sensitivitét von 84,6 %.

Das eigentliche Problem der Grenzwertbestimmung liegt in der zu geringen Anzahl der | nfekte.
Eine Fallzahl von 13 tiefen Wundinfektionen ist nicht sehr aussagekréftig, auch wenn sich alle
13 Féle in gleicher Weise verhaten. Um verlasdichere Daten zu erheben, erscheint eine
groRRere Studie mit hoherer Patientenzahl angebracht. Dann wird sich die Youden-Kurve

glétten und ein genaueres Cut-Off-Level ergeben.
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Feststeht, wenn der CRP-Wert in der postoperativen Spétphase Uber den Wert des zweiten
Tages oder Uber 14,0 mg/dl hinaus steigt, ist mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit mit einer
Waundinfektion zu rechnen. Diese Tatsache birgt die Hoffnung, dass in Zukunft tiefe
Waundinfektionen eher diagnostiziert und schneller therapiert werden kdnnen. So besteht eine
bessere Chance fir die Patienten, ohne grolere Schaden aus dieser misslichen Lage
herauszukommen.

Zu beachten ist hier aber, dass trotz der extrem hohen statistischen Sicherheit der Tests die
CRP-Werte immer mit dem klinischen Bild abgeglichen werden missen. Eine spezifische
weitere Diagnostik ist notwendig, da auch andere Komplikationen mit hohen CRP-Werten
einhergehen kdnnen (Pneumonie, Sepsis, ausgepragtes Hamatom).

Eine gute Abgrenzung der tiefen Infektion ist hingegen zu anderen Wundheilungsstérungen zu
sehen. Es lassen sich anhand der CRP-Werte die tiefen Wundinfektionen (Mittel 23,1 mg/dl)
und die oberflachlichen Wundaffektionen (Mittel 3,8 mg/dl) unterscheiden. So kann man bei
unklaren Wundverhdltnissen mittels CRP Entscheidungshilfen erhalten. Da der Klinische
Eindruck immer als subjektiv zu werten ist und von der Erfahrung des Untersuchers abhangt,
kann man so zur Entscheidung des weiteren Vorgehens einen objektiven Parameter
heranziehen.

Alles in allem ist das CRP sehr gut geeignet fir die Erfassung der tiefen Wundinfektion. Es
spricht schnell an und erreicht hdochste Werte. Zur Abgrenzung gegenuber anderen
Komplikationen erweist sich ein Cut-Off-Level von 14,0 mg/dl als akzeptabel .

4.6 Vergleich von CRP, Fibrinogen und Leukozyten

I m Vergleich mit den konventionellen Routineparametern Fibrinogen und Leukozyten wird die
Uberlegenheit des CRP deutlich sichtbar. Fibrinogen ist zum einen tréger in seinem Verhalten,
zum anderen reicht es bei Komplikationen nur leicht tber seine Grenzen hinaus (vgl. Abbildung
5 und 6). Hochste Werte bei Sepsis und Kreidaufversagen bescheinigen dem Fibrinogen
verstandlicherweise auch Abhéngigkeit vom Gerinnungssystem. Leukozyten zeigen kein
einheitliches Verhalten bei Komplikationen und sind daher fir die Infekterkennung nicht
sonderlich geeignet. Hochste, weit Uber dem Grenzwert liegende Ausschldge vor alem bei

infektiosen Komplikationen bestétigen die Uberlegenheit des CRP (vgl. Abbildung 6).
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Diese gute Aussagekraft des CRP ist auch schon weitgehend aus der Literatur bekannt [15,
59]. Ebenso sind BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit), Plasmaviskositdt und Procalcitonin
kaum oder nur in speziellen Fallen dem CRP ebenburtig [35, 40, 49, 58], so dass insgesamt das

CRP als Uberragender Parameter fur Komplikationen in der Unfallchirurgie zu werten ist.
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5 Zusammenfassung

Das Zidl dieser Studie war die Einfihrung des CRP, eines aus anderen medizinischen
Disziplinen schon bekannten, hoch sensiblen Infektionsparameters, in das Fachgebiet der
Unfallchirurgie. Zuerst einmal sollte das grundlegende Verhaten nach Operationen untersucht
werden und dann das Ansprechen auf Komplikationen, speziell auf den tiefen Wundinfekt.
Grundsétzlich kann man nach jeder Operation einen CRP-Anstieg mit eéinem Maximum am
zweiten postoperativen Tag beobachten. Dieses Maximum entspricht der Schwere des Eingriffs
und liegt im Mittel zwischen 3,3 mg/dl (Eingriffe am Sprunggelenk) und 15,2 mg/dl (Eingriffe
an der Hlfte). So lasst sich anhand eines CRP-Wertes die Belastung des Patienten durch die
Operation individuell beurteilen.

Praeoperativ eignet sich das CRP zur Risikoabschétzung. Bel einem erhohten CRP-Wert vor
dem Eingriff (> 2 mg/dl) muss mit einer gesteigerten Komplikationsrate gerechnet werden.
Tritt nach einer Operation eine Komplikation ein, so ist mit grofRer Wahrscheinlichkeit ein
erneuter CRP-Anstieg zu beobachten. Das CRP spricht relativ schnell an und zeigt bei
bakteriellen Komplikationen hohere Ausschlage als bei abakteriellen. Auch lasst sich anhand
der CRP-Werte die Schwere einer Komplikation einstufen.

Die hochsten CRP-Werte wurden bei der tiefen Wundinfektion registriert, sie traten im
Durchschnitt 1,8 Tage vor den klinischen Zeichen auf. Ein CRP von = 14,0 mg/dl (Cut-Off-
Level) in der postoperativen Spétphase (ab Tag 5) weist mit ziemlich grof3er Sicherheit (p <
0,001) auf einen tiefen Infekt hin.

Aufgrund dieser Tatsachen empfiehlt es sich, ein routineméiiges CRP-Monitoring bei
unfallchirurgischen Patienten durchzuftihren, zumal das CRP ein kostengtinstiger und in jedem
Labor schnell zu bestimmender Blutparameter ist. Als Grundlage des Monitoring dient ein
praeoperativer CRP-Wert und weiterhin ein CRP-Wert am 2. postoperativen Tag
(Operationstrauma). Nachfolgend sollten engmaschige CRP-Kontrollen erfolgen, vor alem so
lange sich der Patient noch in stationarer Behandlung befindet. Aber gerade auch bei
ambulanten Nachkontrollen (z.B. bel der Fadenentfernung) sollte schon bel geringster
Auffélligkeit eine CRP-Bestimmung durchgefihrt werden.

Die so eher diagnostizierten Wundinfektionen konnen schneller einer adaguaten Therapie

zugeftihrt werden, und daher kann man auf ein besseres Outcome hoffen.
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7 Anhang

7.1 Protokoll zur CRP-Studie

Studiendesign:

Fragestellung:

Einschlusskriterien:

Ausschlusskriterien:

Datenerhebung :

Auswertung:

Geplanter

Stichprobenumfang:

Prospektive Beobachtungsstudie mit gleichzeitigen Vergleichsgruppen zur
Etablierung des CRP als I nfektionsparameter in der Unfallchirurgie

Verhalten des CRP

bei den unterschiedlichen unfallchirurgischen Operationen (Normalwerte?)
bei Komplikationen/Infektionen (Friihdiagnose moglich?)

Alle operativ versorgten Patienten der Unfallchirurgie mit einem stationéren
Aufenthalt von mindestens 48 Stunden

Polytrauma

vorhandene Infektion (Pneumonie, Zystitis, Pyelonephritis, Cholezystitis,
Divertikulitis, Tuberkulose, Lues, ...)

andere akute Erkrankungen (Myokardinfarkt, Venenthrombose,
nekrotisierende Pankredtitis, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn, ...)

L ebererkrankung (akute oder chronische Hepatitis, L eberzirrhose,

L ebertransplantation)

Tumorerkrankung (nekrotisierende Tumore oder M etastasen)
Autoimmunerkrankung (K ollagenosen, Rheumatoide Arthritis, Sarkoidose,
Vaskulitiden)

I mmunsuppression

Daten von

1.

2.
3.

Patienten: Alter, Geschlecht, Risikofaktoren, Notfall, vorbestehende Lasion,
Mehrfachverletzung, Diagnose, OP-Technik, Antibiotika, Klinikaufenthalt
Entziindungsparameter: CRP, L eukozyten, Fibrinogen

Klinik der Entziindung: Temperatur, Schwellung, R6tung, Schmerz,
Uberwarmung, Wundsekretion, Fluktuation...

Datengewinnung aus

1.
2.

3.

Patientenakte/Arztbriefe

Routinelabor der Klinischen Chemie (praeoperativ sowieim freien
postoperativen Intervall)

Patientenakte/Arztbriefe/Dokumentation der Schwestern

Verschiedene Operationen: Vergleich der CRP-Werte

Komplikationen/Infekte:

CRP versus Leukozyten und Fibrinogen
CRP bel den verschiedenen Komplikationen speziell , Wundinfektion*

> 300 Patienten
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7.2 Stammdatenblatt

Patient Namen im Klartext
Geschlecht  mannlich =1, weiblich=0
Alter in Jahren

S-Nr

A-Nr

Diagnose (AbschluRdiagnose):

Unterscheiden sich Aufnahmediagnose und Entlassungsdiagnose (Op-Bericht) ja/nein
Elektiv (E) oder Notfall (N)

Geplant mehrzeitiger Eingriff (G) oder Folgeoperation wegen Komplikation (K)
Materialentfernung (M)

Sonstiges (S)

Aufnahmetag

Primarbehandlung (P) oder Zuweisung

Verweildauer praeop (Ersteingriff) Angabe in Tagen
Op-Datum 1

Op-Datum 2

neuer stat. Aufenthalt (falls ja, S-Nr. und neuer Bogen)
Op-Datum 3

neuer stat. Aufenthalt (falls ja, S-Nr. und neuer Bogen)
Verweildauer nach der letzten Operation des ersten Aufenthaltes Angabe in Tagen
Gesamtverweildauer Angabe in Tagen

Zahl der operativen Eingriffe innerhalb des ersten Aufenthaltes
Entlassungsdatum

Aufnahmedaten (falls keine Daten vorliegen, nichts = . , in das NCSS-file eintragen

- Leukocytenzahl als Wert x 10°

- Hb

- Temperatur

- CRP praeop

- Mehrfachverletzung

- Polytrauma

- anamnestisch oder klinisch vorbestehende L&sion im verletzten Areal

- war die Lasion der Hospitalisationsgrund?

- wesentliche, den Krankheitsverlauf beeinfluBende Vorerkrankungen (anfihren):
(z.B. Markumarisierung, Herz-/Niereninsuffizienz, initial nicht bestehende Op-Fahigkeit)

Diagnostik (Durchfihrung) O=nicht durchgefihrt/dokumentiert, 1=durchgefihrt, kein Hinweis,
2=durchgefihrt, Diagnose der Lasion
besondere klinische Tests/Untersuchungen
RO

Tomographie

Ultraschall

CT

MRT

Angio/DSA

Szinti

SPECT

Leukozytenszinti

Blutkultur
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Operation (Ersteingriff pro stat. Aufenthalt)
1 falls geplant mehrzeitiges Vorgehen, bitte Dokumentation mit mir besprechen,
2 falls mehrzeitiges Vorgehen, wiederholte Operationen auf Grund eines ungunstigen

Verlaufes oder von Komplikationen innerhalb des ersten stat. Aufenthaltes, dann wird

jeder Eingriff automatisch neu dokumentiert
3 mehrzeitiges Vorgehen, gleich welchen Grundes, wahrend mehrerer stationarer
Aufenthalte

= jeweils neuer Gesamt-Dokumentationsbogen
Op-Technik (ankreuzen)

Naht K-Draht Zuggurtung isol.
Schrauben
Marknagel unaufgeb. Abstlitz-Platte DCP
Marknagel

LCDCP Klingenplatte DHS DCS
Spezialimplanta | Endoprothese Totalendoprothese
t
Endobon autog. Spongiosa allogene

Spongiosa
Bluttransfusion | Gerinnungsfaktoren
PCA

Antibiotika-Prophylaxe (einmal periop.)

Antibiotika-Therapie (Dauer in Tagen)

Komplikationsgrad

(O=keine; 1-3=geringfugig, erfolgreiche Therapie wahrend des stationaren Aufenthaltes; KEINE
Verlangerung des stat. Aufenthaltes; 4-6=erfolgreiche Therapie wahrend des stationaren
Aufenthaltes, Verlangerung des stat. Aufenthaltes oder des therapeutischen Procedere wegen der
Komplikation; 7-8=jede Komplikation, die einen weiteren operativen Eingriff in Narkose oder
Regionalanasthesie erfordert; 9=Krankenhausletalitat

Art der Komplikation

Entlassungsdaten (letzte p.op. Kontrolle) falls keine Daten vorliegen, nichts = . , in das NCSS-file
eintragen

- Leukocytenzahl als Wert x 10°

- Hb

- Temperatur

- CRP p.op.

- Wundheilung p.p. oder p.s.

- nach Hause (H), Verlegung auf nicht unfallchirurgische Station (1), Verlegung in ein anderes
Krankenhaus (K) oder in AHB-Klinik (A)

Nachuntersuchung - vgl. Protokollspezifische Bogen
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7.3 Laborblatt

Patienten - ID (Aufkleber) Trauma-Datum Op-Datum Diagnose Klartext
Komplikationsgrad Komplikation Klartext
praeop Dat Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op.
CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib
Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op.
CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib
Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op. Dat/d p.op.
CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib CRP Leuko | Fib
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7.4 Schlussel zur Tabelle

Patient Nr.
Alter

Geschlecht

0 Walblich
1 Mannlich

Risikofaktoren 1, 2. 3

0 Keine
1 Herzinsuffizienz

2 Niereninsuffizienz

3 Zerebraer Defekt / Defizit (Epilepsie, Z. n. Apoplex, Paresen, Parkinson )
4 Diabetes

5 Multiple Sklerose

6 Infektionen/V.a Infektion

7 Osteoporose

8 Chronische Atemwegserkrankung

9 GefédlRerkrankung

10 Andere

Notfall- / Elektiveingriff

0 Elektiveingriff
1 Notfaleingriff, Trauma-OP-Zeit < 24h
2 Notfaleingriff, Trauma-OP-Zeit > 24h

Vorbestehende L asion im verletzten Areal

0 Keine

1 Leichte

2 Vorangegangene OP

3 Mehrere vorangegangene OP

M ehrfachverletzung

Keine

Leichte weitere Verletzungen

Schwere weitere Verletzungen

Operativ versorgte weitere Verletzungen, in selber OP-Sitzung
Operativ versorgte weitere Verletzungen, in anderer OP

A WNEFLO
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Gruppe

1 Diagnosel: 1,2,3,4,5,18
2 D:6,7,21
3 D:10,11,12
4 D:13,14,15
5 D:16
6 D:8,9,17,19,20,22,23,24
7 D:101-124
Diagnose
1 Coxarthrose 11 OA-Kopf
2 OS-Has 12 OA-Schaft
3 OS, pertrochanter 13 Ellenbogen (Radius, Ulnar, Humerus)
4 OS-Schaft 14 UA-Schaft
5 Gonarthrose 15 Handgelenk (Radius, Ulnar)
6 Kniebander 16 Wirbekorper
7 US-Schaft 17 Patella
8 OSG (Weber A,B,C) 18 Lockerung oder Luxation bei TEP
9 Meniskus 19 Klavikulafraktur
10 Schulter 20 Andere

21 Tibiakopf

22 Achillessehnenruptur
23 Kakaneus

24 Andere Fuf3knochen

101-124 Materialentfernung; ansonsten wie oben

OP-Technik

1 Naht 11 Marknagel

2 K-Draht 12 Unaufgeb. Marknagel
3 Zuggurtung 13 Fixateur externe
4 |sol. Schraube 14 ASK

5 Abstitz-Platte 15 Materiadentfernung
6 DHS 16 Fixateur interne
7 DCS

8 Endoprothese

9 TEP 20 Andere
Antibiotika

0 K e ne postoperative Antibiotikagabe
1-100 Tage der postoperativen Antibiotikagabe
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Komplikation

©Coo~NOOOUIA~WNEFO

Keine

Operative Komplikation

Pneumonie

Harnwegsinfekt

Hamatom / Serom

Infektion von Knochen und Gelenken

M etalldisl okation/-lockerung

Oberfléachliche Wundinfektion, Weichteilnekrosen, Wundhellung p.s.
Bakteramie/ Sepsis

Kreidaufversagen

10 Andere
11 Dermatologische Erkrankung

Komplikations-Gr ad

0

Keine

1-3 Geringfligige Therapie; keine Verlangerung des Aufenthalts
4-6 Erforderliche Therapie; Verlangerung des Aufenthalts
7-8 Weiterer operativer Eingriff

9 Krankenhausl etalitét
t Revision
0 keine Revision

1-100 Tage zwischen Primér-OP und 1. Revision

n Revision

1-100 Anzahl der Revisionen

Aufenthaltsdauer (stationar)

1-99 Tage post OP

Komplikationseintritt

1-99 Tage post OP

Therapiebeginn

1-99 Tage post OP

n CRP: Anzahl CRP Werte

CRP Werte praeoper ativ und postoperativ Tag 1 bis 30

L eukozyten Werte praeoper ativ und postoper ativ Tag 1 bis 30

Fibrinogen Werte praeoper ativ und postoperativ Tag 1 bis 30
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7.5 Tabelle

(Fehlende Patienten Nr. aufgrund von sekundarem Ausschluss; doppelte Patienten Nr. aufgrund von

zweizeitigem Eingriff beim selben Patienten)
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Ko-Grad

10

Antibiotika | Kompl

15
14

15

15

13
15

13
13

14

15

16
20

15
15

13

14

14

15
15

16
20
20

14

Diagnose | OP-Tech.

11
113

17
10

18

13
13

19
13

112

121

10
19

15
107

10
20

14
15
15
13
19

10

18

19

17
107

18

16
16

108

13

21

20
14

18
116
116

18
14

20
16
16

20

Mehrf.Verl | Gruppe

V.Lé&sion

Riskof. 3 [Notfall

Risikof. 2

Risikof. 1

10

Geschl.

Alter

71

52

70

57
89
87

26

20
25

62
39
71

49
69

74
39

27

57
73

67

39
26

39
25

29
57

17
37

82
59
59
24

42
32

29
21

25

21

28
24

27

20
21

76

61

21

13

76
62
29

67

17

76
24

24

71

17

Patient Nr

10
11

13
14
15
16
17
18
19
20
21

23
24

25

26
27

29

31

32

37

39

a1

42

47

49

51

52

57

59

61

62

67

69
70
71

72
73
74
75
76

78
79

8L

82

87

89

91

92




Patient Nr| t Revision| n Revision Aufent.|Ko-Eintritt | Th-Begin_|n CRP Cpraeop |CRPTagl |Tag2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7
1 9 7] 14 49 10,2] 44 23 13
2 2 4 08 1 12
3 2) 2) 16)
4 3 2) 34 22
5| 2 4 14 4 22
7] 11 12| 2 9 11 5| 038 14 16
8 6 5 08 18] 4 15]
9 17 1 10| 17 17 7] 1 71 31 23
10 3 8 9 9
11 19| 15 15 13| 28 22 34
12| 2) 3 54 7]
13| 17 5| 89 438
14 2 4 13 25
15) 2) 2) 23
16| 2) 2) 25
17| 2) 2) 09 13|
18] 3 3 09 11]
19 1 3 05 08 09
20 5| 3 17 4
21 4 1 24
22 13| 5| 7.7 16,8| 51
23 2) 3 08 38
24 1 2 17
25 2) 2) 12|
26 4 4 05 16) 12|
27 27 4 27 27 27 12| 13| 248 142 6,6
29 4 3 34 23
30 1 3 1 12|
31 2) 2) 33
32 2) 4 15] 14 09
3 2) 4 12| 27 38
35 13 9 10 12| 13| 157 122 99 17,7 123 9 59
36 9 6 17 53 73 44 2,7
37 6 4 09 27 43 22
38 12| 7] 7] 6 05 7.2 47 32
39 20 9 10 9 68 117 93 43
40 150 1 3 5| 29 15,3 164 74
41 2 2 1
42 6 5 31 64 51 36 25
13 2) 2) 31
44 7] 6 06 35 52 4 22 17|
45 2 4 21 16 1
46 2) 3 11] 38 19
47 11 6 6 8 0,7 41 10,7] 10,3| 6,5 35 4,1
48 12| 20 20 7 29 37 24 187
49 4 5 08 16,7 26 95 6.7
50 2) 3 18] 13|
51 2) 2) 05 05
52 7] 4 29 17,7 7] 4,7
53 3 3 19 57 16,8
53 11 3 78 23 18]
54 3 4 11 42 33
55 22 10 11 8 05 33 31
56 1 2) 1 18]
57 1 2 05 17
58 3 2) 38 35
59 5 3 23 28
60 3 2 11 11
61 14 3 14,7
62 11 2) 31
63 11 2) 47 08
64 11 2) 53
65 13 1
66 9 3 183 19
67 9 0
68 5 2) 1 03
69 6 3 18] 19 08
70 11 4 05 31
71 3 3 43 87
72 1 2) 06 14
73 13| 5| 37 4 17
74 7] 4 17,1 211 57 338
75 8 6 35 9,6 10,7] 51 31
76 1 3 05 21
77 10 5 06 9 47 34 2)
78 26 7] 7] 11 76
79 12| 6 1 81 17,9| 4,7
80 1 1 14
81 22 2) 16) 37
82 2) 2) 2) 2) 16,3 87
83 2) 3 05 22
84 3 3 05 14
85 5 1 06
86 10| 5| 05 56 55 2 12
86 5 4 12| 63 135 6,6
87 17 6 18 22,3 74
88 3 2) 05 53
89 3 4 15] 22 15]
90 3 3 05 21 55
91 7] 6 09 72 19,8| 17,8| 55 17
92 4 1 18]
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Patient Nr

CRP8

Tag9

Tag 10

Tagll

Tag12

Tag13

Tag14

Tag15

Tag 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

11

14

14,4

31

09

OO [NJO S W N |-

21

41

29

=
o

53

7.6

27

28

23

i
=

51

45

42

37

6.2

121

156

91

17,7

5

14

=
w

35

19

17

=
o~

09

=
ol

06

=
(=2}

06

-
]

=
00

19

=
©

N
o

N
=

N

N
w

N
=

06

N
a1

N
(=2}

06

N
I

32

38

39

25

N
©

0,7

8

06

W
=

08

06

57

38

42

29

11

B|LB|R|B|8

32

28

39

47

47

24

11

08

a1

05

08

203

178

153

05

19

45

38

39

53

44

13

03

05

23

15

09

BB |RIR|B|D|2|S|S[B[DB[R|R|B|B|S|2|E|B|& XS [&H[R[B]S

69

70

05

71

06

72

73

17

74

75

09

76

05

18

18,6

105

63

64

49

395

235

48

22

05

14

26

17

13

18

2[8[B|B|XB|B|R|R|B |8 [R[S[S[B[N

92

[Peatient Nr_[CRP 22

[Tag23

[Tag24

[Tag25

[Tag26

[Tag27

[Tag28

[Tag29

[Tag 30

JL praeop

[Leuk Tegl [Tag2

[Tag3

[Tag4

56



1 9,28 156 118 921 941
2 513 7,84 52
3 9,65 8,95
4 8,04 6,7 597
5 85 9,09 7,99
7 6,42 89 6,74
8 123 9,65
9 7,26 7,78 7,69 571
10 4 26 24 10,7 12,7
11 14,2 14,9 108 153
12 8,82 10,3 6,72
13 9,85
14 07 9 11,2
15 114 9,75
16 6,07 6,15
17 6,14
18 845 8,97 6,73
19 6,75 6,76
20 841 9,16 88
21 104 8,66
22 5,61 6,41 6,46
23 6,33 324
24 6,48 6,38
25 07 126
26 4,61 717
27 16 33 16,1 10,9 17,6 114
29 114 4,39 4,02
30 121 7,79
31 6,45 8
2 7,83 10,7
33 6,36 152 9,55
35 5,68 6,06 727 8,25 10,3
36 9,31 128 129
37 3,68 542 3,96
38 6,1 7,71 53
39 9,58 871 921 9,83
40 125 8,12 8,99 6,69 6,25
41 9,01 821
42 6,46 11,3 7,76 8,63 7,74
43 8,99 721
“ 6,29 735 594 567
45 104 115 945
46 7,71 8,17
= 11 549 732 4,84 364
48 5,26 6,84
49 8,08 118 873 9,61 7,64
50 543 53
51 5,09 6,54
52 942 10,2 65
53 54 105 9,35
53 9,08
54 7,71 11 7,75
S5 4,94 12,6 129 106
56 5,74 7,75
57 33 824
58 11,2 7,46 6,05
59 05 135 8,07
60 4,98 6,63
61 11,2 68
62 59 58
63 11,3 56
64 7.7 7.7
65 71 53 63
66 71 8
67 153 6
68 6,7
69 115 78 6,6
70 06 8,27 751 4,62
T 7,75
72 549 6,93
73 09 16 9,28 9,63
74 157 10,7 7,14
75 743 8,25 6,98 6,17 546
76 11,2 10,1
77 14,1 7,86 44
78 38 32
75 6,65 9,19 10,3
80 78 6,03
81 521 13 6,94
82 6,35 6,34 6,04
83 12 7,36
84 12 73
85 6,04
86 13,97 10,2 8
86 943 9,39 10,2 9,26
87 8 104
88 11,7 9,37
89 747 6,01 593
90 9,91 11 9,79 8,92
91 941 12 9,89 7,85 6,82
92 8,03
IﬂﬂenlNr [Leuko5 [Tag6 [Tag7 [Tag8 [Tag9 [Tag10  JTag1l  JTag12  [7ag13  [Tag14  [Tag15  [Tag16  [Tagl7  [Tag1s |
1] [ [ 8.43] 9,03] [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
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9,98

102

109

575

74

6,52

6,99

59

6,98

5,26

814

114

883

9,37

10,1

152

13

106

11,7

174

145

145

144

204

6,67

109

124

139

7,23

63

6,87

8,35

6,91

111

6,71

6,59

8,94

404

6,59

4,69

5,58

10

94

109

9,93

7,66

6,92

6,61

4,06

7,83

6,54

9,24

9,83

7,25

587

2,96

2,28

4,01

106

8,61

413

B1LB|R|B|8

594

544

6,24

572

39

6,88

6,93

546

7,33

4,58

5,79

7,74

a1

5,36

7,67

8,49

512

6,38

10

57

4,39

594

6,46

68

551

6,86

7,86

7,87

6,96

8,01

7,04

86

108

88

10,7

109

7,68

484

64

6,9

56

59

57

59

71

68

53

6,7

57

BB |RIR|B|D|R|S|S[B[D B[R |R|B|B|S|2|E|B|& XS [&H[R[B]S

53

69

74

70

6,71

71

5,86

4,82

72

73

8,08

891

74

817

75

6,21

63

76

531

6,89

122

121

114

133

8,56

109

136

133

595

754

7,69

5,09

9,74

943

6,92

8,98

8,01

7,37

2[8[B|B|XB|B|R|R|B |8 [R[S[S[B[N

853

92

8,07

Patient Nr

Leuko 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

F prasop

Fibr Tagl

1

470

580

2

283

293
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3 249
4 460
5 440 518
7 366 313
8 276 315
9 336 309
10 109 846 6,01 6,13 756
11 618 505
12 223 339
13
14 6,71 241 259
15 171 323
16 190 207
17 227
18 5,68 502 419
19 287
20 331 340
21 387 381
22 351 334
23 209 340
24 251 323
25 6,79 369
26 329
27 7,75 12,7 10 222
29 204
30 243 292
31 254 338
32 311 374
33 356 477
35 54 309 402
36 118 512 582
37 402 426
38 261
39 385 380
40 210 286
4 237 239
42 519 445
13 305 367
44 232 308
45 380 371
46 413 365
47 205 221
48 484 362
49 409 650
50 317 286
51 229 262
52 432 453
53 515 456
53
54 231 293
55 417 391
56 167 185
57 252 302
58 482 436
59 195 243
60 383 279
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70 421 321 589
71 328
72 326 369
73 6,93 287 429
74 369
75 412 548
76 6,69 236 259
7 232 541
78 15,7 15
79 301 259
80 283
81
82 415 519
83 278 308
84 719 211
85
86 263
86 321 341
87 517 744
88 351
89 7,33 440 391
90 391 374
91 358 348
92 280
Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tag14 Tag 15
1 515 526 492 377
2 314 288
3 304

59




711

1150

415

342

562

632

514

528

712

675

720

562

702

677

942

1000

828

1080

1240

449

828

703

801

786

214

194

174

328

399

305

591

905

659

599

321

265

370

253

707

649

512

516

439

397

247

259

410

513

675

784

821

769

787

467

BRI8

708

625

765

692

B1LB|R|B|8

621

601

526

541

471

39

521

817

750

597

507

753

734

41

499

493

372

371

391

271

372

313

471

775

740

632

637

8

934

726

702

537

493

476

772

961

732

510

412

373

672

489

473

570

723

BB |RIR|B|D|2|S|S[B[DB[R|R|B|B|S|2|E|B|& R[S [&H[R[B]S

69

70

413

71

820

72

73

479

622

74

75

Eg|8

757

773

745

571

76

582

748

914

876

756

799

793

491

575

702

316

527

276

479

390

321

499

573

472

2[8[B|B|XB|B|R|R|B |8 [R[S[S[B[N

575

621

615

92

421

Patient Nr

Fibr 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Rl [N S Ll
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579

605

1150

1170

190

419

411

293

528

297

418

397

B|LB|R|B|8

39

410

312

41

230

551

541

BB |RIR|B|D|2|S|S[B[DB[R|R|B|B|S|2|E|B|& XS [&H[R[B]S

69

70

71

381

72

73

74

75

76

204

1030

1080

624

471

432

2[8[B|B|RB|B|R|R|B |8 [R[S[S[B[N

92

Patient Nr

Alter

Geschl.

Risikof. 1

Risikof. 2

Risikof. 3

Notfall

V.Lé&sion

Mehrf.Verl

Gruppe

Diagnose

OP-Tech.

Antibiotika

Kompl

Ko-Grad

A

26

107

15

95

18

9

%

9

14

97

8

5

98

B|B[8]B

(=] = (=] [=] [

olo|o|o|o

olo|o|o|o

olo|o|o|o

[l (=] (=] [ (=)

(=] [=][=][®]1]S]

olo|o|o|o

Hlo|o|= N

13

4

olo|o|o|o

olo|o|o|o

ojo|o|o|o
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Tag7

11

Teg6

06

Tag5

41

15

20
16

14

15

15

14

15

15

20
16

20

20

15

14

13
14

15

13

13
13

13

15
14
20
20

Tag4

23
16
16

21

11
107

21

10

104

14

18
18
18

13
11

14
17

110

108

21

16
16
20

11
11
24

23
16

13

13

18

15
21

108

13

15
15
21

19

15

13

15

16
16

Tag3

92

22

114

CRPTagl |Tag2

31

0,6
15

C praeop

05

33
05

08

05

n CRP

Ko-Eintritt | Th-Begin

10
10

nRevision |Aufent.

7
59
23
25

21

21

51

37

82
42

62
73
49

67

75
32
87

92

73

61

79
37

76
17

59

25

32
29
28
57
72
51

89

51

29
26

75
51

49
23
23
32

23
75

57

23

14

t Revision

100

101

103
104

106

107

110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

120

121

123

124

125

126

127

128

129

131
132

134
135

137
138
139
140
140
141
142

143

144
145

147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

157

159
160
161
162

163

165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
181

Patient Nr

95

97
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100 7 5 5 5 11 125 6,6 46 21
101 13 5 2 6,3 57 44
102 6 2 05 21
103 7 4 2 17 25 09
104 8 4 4 3 45 18
104 2 1 7
106 2 3 11 35
107 9 5 4 2 18 08
108 3 3 05 25
110 10 4 57 19 1
111 2 2 05 09
112 4 3 1 28 08
113 3 2 05 8
114 6 6 0,7 6,7 125 74 5
115 7 6 46 195 18,7 10,2 55 35
116 6 3 05 45 35
117 5 5 13 16 124 59
118 8 3 05 129
119 12 4 94 58
120 4 2 22 8
121 8 3 05 51
122 5 3 35 4 19
123 7 3 07 3 57
124 2 4 26 24
125 6 6 14 95 19 159 91 36
126 8 4 4 6 1 183 108 84 89
127 2 2 05 12
128 7 4 13 23 34
129 14 3 3 8 155 25 15 2
130 35 5 5 11 05 112 57 28
131 11 5 05 7 9 13
132 5 3 05 22 21
133 6 3 17,7 78 37
134 3 3 08
135 2 3 05 05
136 9 5 6 4 17,9 17 26
137 3 2 14 26
138 19 9 28 53 106 91 64 54
139 10 6 05 19 34
140 20 12 102 93 199 17 3 27
140 6 2 05 102
141 1 1 1
142 5 3 05 23 12
143 7 1 7 5 7 3 11 23 21
143 20 4 21 15 39 18
144 2 2 07 07
145 11 9 9 6 05 196 237 148
146 2 5 07 09 1
147 11 5 24 9 11 9 0,7 44 17,6 30,9 27,2 39,1 32,2
148 2 3 05 05
149 23 7 8 15 15 7 10,8 111 45 33
150 14 5 13 91 95 29
151 26 1 9 26 26 8 85 221 205 74 41
152 2 1 05
153 9 6 16 35 23 15
154 2 3 85 14,8
155 1 2 05 05
156 26 2 2 9 05 165 20,3 92 61
157 2 3 4 51
158 7 5 11 23,7 229 51 36
159 1 2 05 21
160 5 2 53 38
161 3 4 05 05 06
162 2 2 05 05
163 2 3 14
164 28 9 05 48 219 218 20,2 32 27
165 10 5 05 44 83 4.7
166 1 3 05 05
167 1 3 05 05
168 3 4 05 23 09
169 4 5 44 59 51 29 12
170 3 3 05 08 06
171 14 7 154 235 19,2 71 56
172 3 5 05 15 16 15
173 20 7 7 5 1 35 31 24
174 11 5 05 54 17
175 14 5 52 143 99 41
176 9 4 09 37
177 10 5 6,7 54 164
178 1 4 05 24 05
179 2 3 0,7 14 17
180 2 2 05 05
181 18 1 18 16 16 9 06 16,1 109 7
181 10 5 20,1 6,5 44
Patient Nr |CRP 8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tag 14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18 Tag 19 Tag 20 Tag21
A
9%5 13 21
9%
97 05
98
99 05
100
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101

25

102

103

104

41

104

106

107

108

110

09

111

112

113

114

16

115

116

117

118

15

119

0,7

120

121

15

123

124

08

125

126

127

128

13

129

14

13

44

130

14

05

05

0,7

05

131

14

132

133

134

05

135

05

136

137

138

29

05

139

140

13

145

12

0,7

140

141

142

143

143

144

145

25

12

146

147

382

207

148

05

149

23

18

14

09

06

06

05

05

150

05

151

27

22

152

153

05

05

154

08

155

156

45

39

21

19

157

12

158

159

160

161

05

162

163

05

05

164

46

15

165

13

166

167

168

05

169

170

171

38

13

172

05

173

05

174

175

13

176

13

177

16,3

134

178

179

180

181

23

23

19

201

181

21

15

Patient Nr

CRP22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

L praeop

Leuk Tagl

Tag2

Tag3

Tag4

6,82

114

95

917

854

8,26

104

7,05

5,58

757

10,1

573

446

b

6,6

11

58

6,31

2[3[818|2|8

b

8,85

115

9,96




102 592 7,89
103 575 9,71 759
104 14,6 6,57
104 123
106 05 152 105
107 0,7 6,51 7,01 413
108 05 4,08 6,87
110 122 7,67 6,69
111 767 9,75
112 6,29 53
113 16,7 9,25
114 11,7 14 135 12,7
115 139 138 12,1 14,7
116 141 6,78 4,16
117 35 841 118 14,9
118 598 783 112
119 0,6 6,55 5,88
120 7,71 6,07
121 6,09 538
122 6,38 4,75 567
123 824 7,08
124 05 721 537
125 82 121 9,29 9,94 9,74
126 6,72 76 7,04 504
127 5,08 14,2
128 64
129 55 87
130 05 06 899 815 78
131 105 12,1 10,7
132 8,61 9,72 6,75
133 181 898 9,69 7,71
134 9,36 101
135 6,98 6,99
136 6,57 6,49
137 9,58 114
138 587 7,98 743 527 45
139 07 133 97
140 833 11 9.9 884
140 10,7 113 129
141 9,98
142 8,24 751
143 6,59 848 6.8
143 6.8 764 9,6 9,77
144 6,74 71
145 6,73 123 9,08 7,06 587
146 05 724 7,72 573
147 5,02 55 527 9,56
148 4,26 6,88
149 07 121 9,68 91 104
150 122 9,87 10,7
151 76 7,86 6,51 515 571
152 748 759
153 817 104 104
154 102 7,09 6,16
155 553 583
156 7,86 921 8,03 923
157 7,19 7,53
158 10,7 9,97 893
159 797 833
160 6,96 7,99
161 10,1 727 734
162 842 7,89
163 141 104
164 124 115 113 10,9 141
165 6,99 7,39 494 485
166 05 7,86
167 05 804
168 9,46 6,75 445
169 106 6,66 517 5,36
170 108 108 811
171 9,78 106 102 9,55
172 711 4,69 5,76 4388
173 9,68 734
174 09 885 833
175 94 7,09 573 854
176 08 9,06 9,35 746
177 7,24 898 6,82
178 05 111 533 5,55
179 118 9,89 7,79
180 714 582
181 7 133 831 7,51 9,74
181 6,84 8,67 9.9
Patient Nr_|Leuko 5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tag 14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18
A
95 6,71 6,03 7,75
%
97 6,93
98 7,04
9 55
100 448 6,17
101 123 9,02
102
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103

10

104

8,84

981

104

106

107

415

108

110

111

112

424

113

114

106

131

115

127

10,1

116

425

117

9,85

118

119

6,19

120

121

5,26

123

104

124

6,25

125

8,37

126

4,82

572

4,95

127

128

74

54

129

106

04

16,3

164

131

130

8,57

9,58

9,46

10

9,16

131

7,02

132

133

7,21

134

7,95

135

5,78

136

115

9,69

7,18

137

138

421

497

4,92

502

139

7,69

819

715

140

132

14

16,9

156

108

126

714

140

833

141

142

5,85

143

143

6,82

144

145

6,25

6,6

146

6,73

147

46

572

529

518

744

4,66

6,15

7,01

6,84

813

148

587

149

119

115

104

89

7,86

9,25

11

757

150

7,76

6,83

151

6,32

6,5

6,97

824

152

153

7,73

7,56

14

155

156

7,76

7,61

105

9,18

8,85

7,16

157

8,91

158

734

6,98

159

160

161

8,46

162

163

7,92

7,06

164

8,66

9,37

114

112

165

528

166

8,15

167

751

168

169

6,57

170

171

912

9,74

1272

7,86

172

524

173

7,36

755

844

913

174

8,92

7,98

175

7.6

176

7,67

177

8,59

9,86

178

179

180

181

7,69

817

8,59

841

6,84

181

534

6,73

6,02

Patient Nr

Leuko 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

F prasop

Fibr Tagl

174

267

95

516

454

367

367

323

260

b

310

305

b

467

SB[R[3]8|8|2|8

b

280

103

296

298
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104 211
104 431
106 5,56 372
107 83 417 384
108 46 292 359
110 416
111 270 318
112 323
113 227 460
114 276 364
115 632
116 195
117 17,1 366 3%
118 436
119 5,65
120 441 376
121 279 301
122 477 370
123 382 355
124 5,55 375 387
125 388 500
126 518 722
127 390 409
128 221
129 326
130 821 7,37 73 301
131 10,1 335 421
132 152 229
133 485 589
134 236 252
135 277 258
136
137 280 404
138
139 5 231 263
140 8 861 673
140 310 401
141 291
142 206 256
143 248 245
143 272 346
144 298 301
145 255 225
146 593 326 313
147 6,83 6,91 62 57 4,96 229 283
148 150 158
149 781 832 375 452
150 364 412
151 9,93 421
152 233 213
153 7,83 539
154 442 301 574
155 214 245
156 231 350
157 985 889
158 611
159 220 270
160 402 573
161 355 442
162 358 400
163 305 398
164 234 324
165 315 353
166 9 339
167 6,19 128
168 4,65 185 264
169 325 3%
170 293 401
171 476 630
172 250 310
173 347 378
174 6,72 281 468
175 504 573
176 7,24 265 262
177 255 503
178 53 176 357
179 292 232
180 310
181 255 548
181 1160 1010
Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tag14 Tag 15

A

9%5 539 628 565 572 626 489

9%

97

98 283

99 405 286
100 398 328
101 888 824 659
102 336
103 483 421
104 419 362 562
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104

106

107

412

375

108

110

&

425

111

112

3

382

113

114

675

693

772

428

115

726

790

805

708

116

427

341

117

614

118

119

642

321

120

614

123

594

124

287

125

612

576

442

126

731

696

671

716

704

127

128

397

525

370

129

569

449

733

832

962

130

759

717

739

131

523

132

133

675

134

135

272

136

g

753

712

137

138

3

822

697

482

139

617

140

776

618

561

B3B8

898

672

595

140

861

141

142

143

272

143

294

144

145

740

79%6

593

437

146

147

1010

1090

1210

1150

1210

1030

861

731

813

148

211

149

718

701

642

628

577

439

150

539

151

792

g

695

639

532

494

152

153

g

607

154

155

156

571

575

507

157

607

158

701

159

160

161

462

162

163

373

318

164

593

722

825

492

497

696

526

165

549

166

284

167

278

168

361

169

372

390

170

171

701

702

597

510

172

324

328

239

173

529

532

174

515

459

175

8

514

176

414

177

&

628

178

281

179

315

180

293

181

642

703

587

181

1040

827

Patient Nr

Fibr 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

95

387

b

2[3[818|2|8

b

102

103

104

104
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551

319

Ko-Grad

625

291
239

Antibiotika | Kompl

14
15

728

185

Diagnose | OP-Tech.

13

10
13
14
17
20

120

227

296

673

324

305

Mehrf.Verl | Gruppe

371

238

257

616

V.Lé&sion

662

324

393

201

Riskof. 3 [Notfall

669

339

426

Risikof. 2

387

Risikof. 1

292

730

Geschl.

729

1160

Alter

37

21

23

27

73
51

108
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

120

121
123

124

125
126
127
128
129

130
131
132

133

135
136
137
138

139

140
141
142
143
143
144
145
146
147
148

149

152

154
155

157
158
159
160
161
162
163
164
166

167

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179

181
181

Patient Nr

182

183

186

187

189
190
191
192
193

195

69
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197 9 3 05 88
198 10 3 05 3 13
199 14 4 14 13 15 6 16 87
200 7 3 07 52
201 2 1 05
202 9 3 49
203 6 3 05 16 05
204 2 1 14
205 2 2 05 27
206 7 2 27
207 1 2 05
208 2 3 25 12
209 6 5 05 26 63 19 07
210 3 4 05 13 08
211 12 5 0,6 19 4.7 12
211 12 4 06 55 103
212 2 3 05 05
214 5 5 05 6 52 2,7
215 11 5 05 59 25 29
216 5 2 64 25
217 4 2 05 33
218 6 4 2 74 29 16
219 4 3 29 102 65
220 12 7 05 52 43 19 1
221 5 3 05 54 2,7
222 7 6 05 36 2 15 06
223 3 3 26,3 172 5
224 24 9 226 154
225 2 2 05 26
227 8 5 83 6,1 45 11
228 8 4 55 7 6,7
229 12 3 05 17
230 11 6 05 7 92 93 65
231 5 4 05 05 05 05
232 4 3 05 1 05
233 4 5 05 39 84 61
234 12 6 19 16,2 92 6 26
235 4 4 28 84 79 4
236 10 3 13 6,1
237 3 4 05 15 06
239 11 6 05 09 12 06
240 2 2 05 05
241 24 5 13 20 24 10 26 107 122 8
242 2 3 05 18 11
243 1 2 05 09
244 6 6 05 05 05 05 05
245 6 5 05 79 11
246 13 4 41 109
247 12 3 12 4.7
248 6 7 05 25 2 05 1
249 6 5 05 16 16 07 05
250 10 2 38 35
251 5 4 19
252 5 5 05 52 82 16
253 2 2 05 06
254 18 5 5 6 938 54 44
255 16 6 15 209 16,3 139
256 11 4 0,7 54 13 05
257 6 3 13 23 2
258 8 3 05 4 16
259 2 3 05 05 08
260 10 5 91 87 22 22
261 13 1 19 7 1 6,5 19,7 10,2
262 8 6 05 91 72 25 13
263 25 6 6 8 1 274
264 3 2 05 17
265 10 5 05 9 67 31 15
266 4 3 13 05
267 13 5 05 17,3 16,2 55
268 4 4 05 06 06 05
269 14 8 07 112 64 51 26
270 10 6 29 177 49 43
271 9 3 9 95 95 4 34 16,6 7
272 6 3 05 43 12
273 1 1 05
274 8 6 05 19 07
275 10 3 10 9 10 4 72 149 204
Patient Nr |CRP 8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tag 14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18 Tag 19 Tag 20 Tag21
182
183 05
185
186
187
188 05
189
190 25
191
192 32
193
194
195
196
197 19
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198

199

184

164

194

200

09

201

202

05

05

203

204

205

206

15

207

05

208

05

209

210

05

211

06

211

08

212

214

05

215

25

216

217

218

219

220

05

221

06

223

224

85

52

157

0,7

225

227

06

228

57

229

230

33

231

232

233

32

234

0,7

235

236

17

237

05

239

05

06

240

241

37

26,6

248

199

137

242

243

244

245

06

05

246

36

247

06

248

12

05

249

250

251

05

05

05

252

05

253

254

15

55

55

255

31

18

256

257

258

259

260

26

261

68

45

262

09

263

139

92

46

35

27

264

265

266

05

267

29

268

269

36

11

270

271

272

273

274

05

05

275

16,3

Patient Nr

CRP22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

L praeop

Leuk Tagl

Teg2

Tag3

Tag4

182

104

8,63

7,24

81

183

4,75

7,89

5,68

185

6,37

186

424

187

132

9,76

188

6,19

7,01

189

8,08

10,7

190

7,77

104

84

191

4,68

192

14

11,7

817

841

193

7,85

7,69

589

194

7,52

195

5,01

6,25

196

6,12

754

197

6,78

9,84

198

9,66

10

72




199 884 78
200 10 8,86
201 9,64
202 831
203 6,96 7,73
204 101 8,64
205 6,08 105
206 6,56
207 116
208 6,29 68 6,37
209 101 142 122 9,63
210 6,19 444 572
211 548 574 538
211 6,57 9,86 9,78
212 05 7,09
214 8,61 745 575
215 141 834 6,68
216 7,53 6,22
217 4,65 4,32
218 7,25 5
219 7,65 10,3 547 567
220 05 159 112 8,59 817
221 6,57 491 6,19
222 119 6,58 5,89 4,68
223 288 252 143 16
224 05 4,49 9,37 8,82 7,01
225 6,59 912
227 214 11,7 99 8,76
228 256 153 113
229 103
230 116 7,83 555 6,61
231 4,87 501 367
232 393 3,89 4,22
233
234 813 6,93 6,89 6,48
235 829 81 941
236 57 785 545
237 742 721 587
239 129 8,82 599
240 6,65 84
241 132 6,68 114 7,26 73
242 121 128 112
243 843 7,68
244 05 10,1 5,58 6,55 552
245 11,7 10,6
246 15
247 9,04 884
248 791 8,83 5,86 8,06
249 68 6,61 582 6,23
250 143 17,2 145
251 9,61 7,32
252 553 112 72
253 126 92
254 8,03 587 494
255 9,37 887 731 8,85
256 133 144 94
257 6,19 897 7,51
258 742 523 373
259 6,68 6,61 6,25
260 16,2 16,2 112
261 55 7,74 10,1
262 948 846 742
263 26 109 9,78 504 981
264 7,39 534
265 9,46 9,68 105
266 583 4,79
267 6,13 955 7,32
268 8,01 594 554
269 131 9,18 77
270 23 119 6,01
271 93 118 521
272 9,99 597 7,22
273 5,51 814
274 05 54 4,04 527
275 7 9,03
Patient Nr_|Leuko 5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tagl14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18
182 9,56
183 523 452
185
186
187 6,93
188 6,79
189 79
190 851 884
191 329
192 6,67
193
194
195
196
197 487 6,47 8,78
198 7,65
199 108 991 181 191 16,6
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200

56

201

202

6,61

102

203

542

204

205

206

6,14

4,85

207

518

208

6,39

209

8,65

210

514

211

68

6,57

211

6,63

212

214

529

534

215

829

8,69

216

217

218

4,59

56

219

220

9,28

9.7

464

749

223

224

7,56

106

114

911

7,61

6,69

225

227

7,34

228

9,34

136

10,1

229

7,25

8,64

230

9,55

8,48

231

3,94

232

233

234

7,92

782

235

8,65

236

584

237

71

239

6,56

85

240

241

7,58

6,01

242

243

244

542

245

741

246

14,25

109

126

247

248

8,86

854

249

584

250

8,55

251

6,62

541

6,13

252

644

6,16

253

254

5,85

8,05

7,02

255

748

9,91

92

256

118

257

258

57

259

260

141

131

118

261

717

641

6,6

7,46

6,24

262

571

6,86

8,65

263

7,28

757

6,99

7,46

712

264

265

9,04

8,89

266

537

267

7,05

7,35

268

7.7

269

7,76

10,7

115

8,49

9,99

270

424

3,46

4,05

271

2,76

272

273

274

241

4,26

275

136

123

126

Patient Nr

Leuko 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

F prasop

Fibr Tagl

182

352

526

183

263

268

185

186

373

315

187

259

188

301

189

190

266

191

297

192

6,95

241

510

193

316

194

523

195

196

216

196

241

197

198

248

199

242

200
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201 282
202
203 454
204 379
205
206
207 258
208 306
209 304
210 265
211 445 471
211 506 600
212 7,93 224
214 198
215 293 426
216
217 275
218 478
219 479 408
220 7,64 255 408
221 305
222 171
223 1100 971
224 444 365
225 217 267
227 289 513
228 472 587
229 346
230 335 431
231 251
232 281
233
234 344 420
235 585 530
236 540 521
237 246
239 6,07 199 232
240 216 234
241 565 659
242 298 365
243 276 34
244 372 250 332
245 8,68 329 518
246 1170
247 556 498
248 6,21 286 389
249 310 447
250 440 527
251 231
252 2% 405
253 216 307
254 290 425
255 448
256 319 461
257 465 485
258 185
259 278 255
260 259
261 266
262 246
263 557 447 593 459
264 330
265 335
266 55
267 328
268 298
269 401
270 6,27 361
271 39 612
272 310
273 215
274 4,58 248
275 316

Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tag14 Tag 15
182 616 645
183 492 320 295
185
186
187 491 429
188 362 263
189 318 288
190 601 574 498
191 344 277
192 545 427
193 605
194
195
196
197 831 647
198 458
199 850 619 647
200 599 466
201
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202

705

352

203

429

204

205

206

207

276

208

321

209

&

470

210

293

288

259

211

8

211

907

570

212

214

474

698

283

215

547

561

216

576

217

562

218

674

547

247

219

526

469

220

432

221

490

497

378

223

615

224

659

524

472

225

227

627

g

228

229

g

442

230

a77

231

270

232

247

233

234

641

518

420

235

661

596

236

374

237

324

230

239

399

370

339

240

241

613

573

242

243

244

245

246

247

248

419

420

249

439

250

719

Bl 8] [B2¢

251

782

282

252

371

272

253

254

414

377

299

255

795

772

814

498

256

462

257

521

258

382

259

260

738

823

673

261

569

478

423

262

621

474

389

263

423

735

770

526

428

264

265

552

426

266

377

307

267

773

268

269

510

725

371

429

270

473

510

475

518

271

613

272

520

426

273

274

331

297

269

275

427

698

Patient Nr

Fibr 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

182

183

185

186

187

188

189

190

191

192

295

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

205
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300 14 10 05 73 125 104 6
301 9 7 06 63 99 61 2 17
302 4 3 06 19 08
303 2 3 28 19
304 2 3 05 42
305 20 8 8 7 09 51 31 19
306 13 5 05 9 68 39
307 30 1 8 28 30 3 98 137 151
308 6 4 82 49 25
309 6 1 17
309 9 4 17 135 63
311 10 2 33
312 2 3 05 46
313 11 6 25 103 86 43 84
314 2 2 09 06
315 7 4 19 2 12 09
316 5 3 05 34
317 16 4 12 63
318 17 1 17 9 05 17 126 109 93
318 21 16 17 8 11 22 194 25
319 7 5 05 4 91 18
320 5 4 06 46 88 21
321 6 4 05 16,8 16,6 112
322 9 5 29 63 48 11
322 9 4 05 83 81 35
323 6 3 08 6,6 13
324 6 5 05 06 6,6 07
325 7 3 05 12 08
326 3 1 08
327 10 9 9 7 05 2 57 36 2 14
328 8 4 54 24 26 24
329 4 4 05 05 11 15
330 9 6 05 35 37 39
332 7 4 05 96 152 28
333 6 5 27 37 27 09
334 11 7 7 5 58 10,1 62 51
335 9 6 7 3 15 7 33
336 1 1 7
337 9 5 38 245 148 32
338 14 8 14 14 14 5 25 46
339 13 6 7 8 14 182 43 28 21
340 13 6 14 76 37
341 7 4 54 63 23 05
342 10 5 05 7.7 35
343 5 4 2,6 16 15
344 6 4 1 13 14 1
345 2 4 05 19 19
346 5 4 55 28 16 1
347 3 3 07 16 14
348 13 6 05 14 18 08
349 13 6 69 148 134 58
350 7 3 52 46 3
351 7 6 05 11 23 28 14
352 6 4 76 72 43 18
353 2 1 05
354 9 6 15 42 15
355 10 4 32 26 13 06
357 4 5 64 25 31
358 5 2 17 09
359 5 3 08 21 09
360 4 4 07 08 24 07
361 3 2 07 38
362 6 3 17 1
363 5 4 23 39 15
364 12 6 15 6,6 156 16,3 9
365 4 4 06 34 26
366 13 7 038 19,7 153 113 6,7
367 14 3 134 82
Patient Nr_ |CRP 8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tagl14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18 Tag 19 Tag 20 Tag21
277
278
279
280
281
282 19 1
283 06
284
285
286
286 18 05
288 14
289 14 07
290
291 53 3 17 18
292 05 05 08
293
294 1 13
295 12
2%
297
298 1 05
300 6,6 34 12 11 06
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08

12

18

21

16

24

16

27

08

44

05

05

52

16 11

24

18

06

05

05

09

15

13

16

16

13

285

296

414

22

17

27

08

0,7

05

11

05

05

06

06

29

16

13

05

08

06

35

05

64

75

15

Patient Nr

CRP22

Tag 23

Teg24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

L praeop

Leuk Tagl

Teg2

Tag3

Tag4

277

9,24

105

278

81

104

156

279

05

5,01

6,42

280

7.7

6,94

281

6,64

8,96

282

06

562

6,24

283

8,09

6,42

6,76

284

7,46

7,77

8,53

285

9,01

116

286

9,02

464

525

286

6,36

72

7,96

6,26

288

105

574

289

184

6,38

290

819

10,1

291

09

8,75

5,85

6,45

6,71

292

148

10,7

8,73

293

6,73

71

294

7

83

7,74

295

11

8,52

8,51

814

296

05

7,53

6,62

6,16

297

08

102

298

138

11

84

7,85

7,92

7,74

427

301

7,46

92

96

845

80




302 524 6,16
303 7,14 945
304 05 9,14 4,63
305 6,47 8,36 6,95
306 104 11,3 122
307 6,31 6,95 8,89
308 8,38 4,66 504
309 108 137
309 751 7,61
311 126
312 05 9,12 75
313 42 529 4,09
314 157 7,86
315 855 11,2 7,04
316 35 10,2 8,56
317 477 9,56
318 9,35 558 514 452 51
318 71 9,86 8,19
319 05 85 7,72 8,77
320 75 9,94 7,76
321 6,24 11,9 10,3
322 727 6,29 5,36
322 551 10,3 65
323 9,23 735
324 133 9,44 78
325 8,01 6,06
326 8,77 6,32
327 9,9 88 742 6,52
328 10,1 6,87
329 11,2 109 114 11,9
330 10,9 93 9,89
332 11,7 10,6 9,62
333 6,81 5,96 5,09
334 7,81 10,3 834
335 9,87 9,82 79
336 11,2 109
337 9,38 86 74
338 79 753
339 6,01 8,27
340 744 12 7,03 6,08
341 56 731 532
342 6,74 854
343 847 9,71 10,3
344 753 825 6,72
345 7,14 8,15 5,96
346 531 942 598 527
347 11,3 529 6
348 522 8,01 477
349 832 745 118 9,08
350 129 8,36 792 6,39
351 8,64 12 11,1 10,7
352 5,39 737 4,44 35
353 6,64 741
354 06 05 4,97 6,39 5,61
355 13 6,83 6,08 751
357 11,2 105 752
358 8,66 8,84
359 532 6,46 6,67
360 7,81 14,2 835 6,53
361 17,6 114
362 08 9,06 6,25 8,65
363 05 7,79 6,1
364 56 73 852 7,59
365 12 7,08 6,79
366 10,3 148 10,7 6,79
367 139 125 12 858 835
Patient Nr_|Leuko 5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tag 14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18
277
278
279
280
281
282 6,67 543 593
283 742
284 557 6,35
285
286 6,36
286 8,77 6,54 64
288 6,72 6,53 562
289 108 8,84 9,05
290
201 5,56 5,69 5,76 5,78 721
202 843 7,82 79
293
204 837 8,02 7,78 79
295 7.7 871
29
297
298 6,87 741
300 56 87 8,98 6,17 4
301 6,58 8,74 9,67
302 4,49
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7,36

829

6,35

8,07

134

137

524

4,92

751

103

8,39

6,7

7,33

6,15

941

8,85

8,15

7,18

749

6,27

8,52

102

6,99

71

813

7,24

6,9

6,97

8,26

6,04

6,78

8,61

8,46

521

551

6,53

7,08

5,01

6,35

7,21

6,16

6,23

5,85

9,06

9,63

9,16

8,66

9,67

125

6,18

757

9,29

8,72

7,86

6,56

8,38

8,65

112

109

122

6,43

9,25

6,56

7,83

86

9,93

549

6,28

6,07

6.8

6,14

8,77

8,39

584

9,14

853

105

7,05

58

7,26

521

6,76

6,09

9,72

8,98

5,36

587

7,19

71

6,07

5,68

572

7,58

7,23

8,01

155

11,7

9,66

Patient Nr

Leuko 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

F prasop

Fibr Tagl

277

406

278

275

309

279

4,67

280

381

281

214

256

282

547

325

283

404

284

337

346

285

416

286

286

355

288

289

BI38[3

290

341

291

583

233

292

8,79

293

487

514

294

416

295

541

552

296

6,09

391

297

754

372

378

298

230

296

307

393

88188

216

432

82




304 4,93 250

305 6,73 425

306 451

307 858 887

308 311 481

309 263

309 481

311 242

312 9,39 248 371

313 268 436

314 265

315 285

316 977

317 307 405

318 252 493

318 516 233

319 8,05 206

320 331 368

321

322 400

322 491

323 340

324 51 226

325 329

326 354

327 181

328

329

330 246

332

333 334

34 432

335

336 198

337 343

338

339 401

340 364

341 584

342 232

343 291

344 527

345 345 402

346 414

347 298

348 337

349 477

350 223

351 317

352 348 491

353 307 274

354 6,59 6,32 365

355 282 488

357 7,04 442 570

358 628 451

359 230

360 194

361 237

362 7,85 383

363 6,28 349

364 529 334

365 284 358

366 398

367 422 437
Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tag14 Tag 15

277 573

278 477

279 329

280

281

282 387 442 325

283 398 276

284 386 324

285

286 386 468

286 39 462 324

288 645 400 398

289 562 587 555

290

291 475 540 545 360 328

292 505 355

293

294 431 566 427 428

295 773 699 533

2%

297

298 646 448

300 612 615

301 641 435

302 317

303

304 367
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628

596

597

520

415

498

417

481

731

576

373

705

724

783

316

517

462

423

g

678

g

457

510

761

732

577

491

807

748

599

489

352

449

407

347

562

470

616

520

462

490

424

476

705

494

398

662

933

1110

697

457

329

367

569

352

512

246

339

675

459

539

387

421

390

478

499

562

439

361

326

397

&l&

393

291

768

B3

421

Patient Nr

Fibr 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

277

278

279

177

280

281

282

316

283

284

285

286

286

288

289

290

291

293

292

361

293

294

295

296

332

297

294

298

268

287

82188188

482
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398 9 3 05 103 64
39 33 1 4 28 31 6 06 41 31 22
400 13 6 06 233 55
401 11 6 15 19,1 438 29
402 6 5 14 91 38 25
403 4 4 15 1 038 11
404 21 7 338 145 116 43
405 3 5 15 23 23
406 6 6 6 6 6 4 102 52 105 308
407 17 7 7 6 05 20 91
408 9 6 46 183 186 131 26
409 15 6 10,2 151 59 57
410 15 7 05 87 132 17 54 36
411 1 11 11 4 05 05
412 23 14 1 20 16,1 135 12 94
412 13 5 17,7 164 137
413 6 8 17 93 97 81 51 09
414 2 4 05 07 05
415 2 3 13 2
416 7 5 05 115 26 1,7
417 27 10 7 14 45 21
418 2 3 05 47 13
420 6 4 24 15
421 4 3 06 45 33
422 4 2 54 46
422 6 3 1 45 44
423 18 8 18 24,2 152 72
424 18 12 14 9 14,6 145 91
425 15 16 16 8 79 12,1 53 49
426 10 11 11 8 123 20,2 174 53 26
427 3 4 15 11 09 05
428 18 10 05 13 62 3 19
429 6 4 45 23 11 05
430 14 5 2 48 22 05
431 2 5 05 9 128 135
432 7 7 05 51 108 64 22 18
433 55 11 37 18 07 69
434 3 4 05 2,6 54 15
435 2 3 07 05 1
436 7 5 05 89 61 19
437 12 1 1 7 6 16,1 153 83 41
438 3 3 06 14 1
439 7 6 05 05 11 1 1
440 6 7 08 11 12 06 05
441 4 3 53 8 73
441 7 5 73 344 264 10,7 2,6
442 3 3 06 14 09
443 7 5 06 3 52 38 15
445 6 5 13 45 17 0,7
447 23 1 23 13 23 9 05 229 20,7 82
447 39 2 2 8 15 46 96 37
449 4 5 05 29 41 11 12
450 11 6 05 195 16,3 89
451 2 2 05 13
452 2 3 05 05
453 8 5 05 08 15 08 05
454 7 4 0,6 45 41 038
455 7 5 05 23 1 08
456 5 4 05 05 09 05
457 3 4 05 05 05
Patient Nr_ |CRP 8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tagl14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18 Tag 19 Tag 20 Tag21
368 18
369
370 07
371
372 8 57 34
373 07 05
374 19
375
376 05
378
379
380 14
381
381 24
382
383
385 05
386
388
389
3% 05
391
392 06
393 1
393 05
3%
39 21
3%
397 43 31
398 06 05
398
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399

32

15

34

27

24

09

08

08

B[518[BIR[EIE

11

08

17

28

18

12

0,7

05

7.7

7.7

104

85

37

27

44

22

26

0,7

05

11

08

05

17

16

32

28

0,7

08

27

18

12

0,7

9.9

16,5

93

104

23

12

16

17

05

05

05

26

09

24

15

11

11

06

31

17

06

05

157

29

15

11

28

15

0,7

28

37

05

05

05

Patient Nr

CRP22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

Leuk Tagl

Tag2

Tag3

Tag4

9,48

0,7

104

103

9,49

9,72

6,62

574

15

13

14

14

112

104

749

05

118

10,1

10,1

10

7,69

7,74

7,01

05

6,29

528

551

105

6,02

19

747

6,47

8,15

5,96

421

52

6,11

525

6,71

812

9,09

583

6,32

504

18,6

6,62

853

7,05

7,05

6,52

31

106

73

7,66

06

14,7

881

811

6,99

6,9

599

7.7

10

7,97

3,75

342

4,62

7,18

7,26

8,59

7,09

9,07

6,99

36

31

751

543

534
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400 15,7 151

401 8 743

402 05 8,71 104

403 574 8,36 8,52 7,56

404 7,26 10,8

405 05 141 116 10,1 10,6

406 134 6.9 4,98

407 05 119 10,8 7,71

408 539 8,16 748 6,81

409 132 6,74 6,36

410 8,08 141 12,6 113 9,15

411 4,57 548

412 6,2 6,98 116 131 135

412 745 9,74 853

413 7,86 113 119 9,15 10,3

414 817 9,06 6,3

415 524 497

416 11,7 104

417 05 10,1 6,17

418 9,14 6,95

420 05 116 8,71

421 9,61 112

222 8,61 127 108

422 8,52 10,2 8,61

423 6,77 587 8,53 6,45

424 723 108 9,56

425 8,92 6,31 7,46

426 138 16,6 111

427 6,37 6,72 7,16 6,32

428 05 6,68 6,73 4,09 7,03

429 141 10,3 741 7,73 82

430 472 6,97 6,79 4,57

431 121 153 131 128

432 6,08 845 8,98 6,56

433 13 0,7 19 113 8,65 6,66

434 6,72 7.6 6,46 742

435 412 6,63 582

436 717 8,89 7,26 7,97

437 846 8,66 10,3 122

438 6,81 832 744

439 5,58 553 5,08 543

440 05 6,3 542 414

441 111 11,7 744

441 744 124 9,2 10,3

442 737 845 733

443 124 88 85 8,69

445 05 7,39 6.9 6,22

447 15 8,52 743 739

447 1 538 6,75 6,16

449 7,01 8,69 7,83

450 6,17 6.8 7,91

451 118 9,56

452 547 744

453 4,75 6,85 5,63 4,08

454 9,74 10,8 823

455 13 7,86 6,33

456 119 8,56 7,57

457 6 491 449
Patient Nr_|Leuko 5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag13 Tagl14 Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18

368 8,61 7,86 9,85

369 82

370 842 6,88

371 4,16

372 91 9,69 8,25 811

373 111 115 10,6 104

374 7,36 743

375 9,25

376 6,61 595

378

379

380 6,11 64

381 6,73

381 6,04 5,96

382

383 543

385

386 397 493 391

388

389

390 6,14 7,99

391

392 8,56 126

393 444 6,85

393 4,26 51

3% 8,86

395 4,98 4,19 3,95 4,18

3% 4,06 4,75

397 10 831 7,53

398 7,52 593

398

399

400 143 145 131 136
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401 4,65 6,82 68 7,22
402 747 536
403
404 12 749 743 7,02
405 104
406 16,1 106
407 10,1 10,1
408 813 8,66
409 6,02 4,51 7,18 553 542
410 948 88 954
411 52 5,01
412 947 89 119 114 103 811 8,06 7,89
412 7,58 804
413 791 825 8,62
414 8,75
415
416 10,1 10,9
417 494 553 589 6,1 7,78 567
418 523
420 104 108
421 10,1
422
422
423 593 6,98 8,59 7,73 6,42 821
424 9,22 9,59 10 102 585 7,63 6,68
425 8,05 7,66 7,72 6,57 491
426 9,51 116 14,6 185 24,6
427
428 6,89 6,51 7,07 7,79 6,12
429
430 4,83 4,36 6,99
431 123
432 64 599 548
433 94 791 7,69 6,82 6,23
434
435
436 7 9,01
437 847 9,75 789
438
439 45 497
440 4,74 3381 4,46
441
441 125
442
443 6,87
445 721
447 6,14 6,15 6,92 6,05
447 574 549 6,04 512
449 748 8,83
450 752 7,27 8,66
451
452 6,66
453 4,29
454 7,65
455 105 9,76
456 6,64
457
Patient Nr_|Leuko 19 | Tag 20 Tag21 Tag 22 Tag 23 Tag24 Tag 25 Tag 26 Tag 27 Tag 28 Tag 29 Tag 30 Fpracop | Fibr Tagl
368 297
369 7,95 336 423
370 313
371 34
372 6,59 453 4,07 5 300
373 917 469 642
374 330
375 377 431
376 471 232 235
378 220
379 6,64 365 406
380 246
381 348
381 629
382 260
383 250 2%
385 561 305
386 314 287
388 266 363
389 225
3% 975 244
391 359
392 8,67 248
393 256
393 626
3% 209
39 320
3% 460
397 269
398 547 443
398
39 8,67 536 302
400 359 618
401 257
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402 564 240

403 324

404 7,23 389

405 9,97 337 409

406 308

207 7,96 274

408 462 597

409 433 362

410 362 445

411 189 187

412 9,38 745 855 550

412 906 785

413 423 740

414 240 298

415 6,32 365

416 721 345

217 6,02 6,38 526

418 264 408

420 7,72 247

421 358

422 543 472

422 433 493

423 492 453

424 679 689

425 493 569

426 707 683

427 628 455

428 7,09 215 209

429 559

430 581

431 213 382

432 314 405

433 791 6,62 6,98 480

434 258 277

435 406 314

436 323 355

437 481 461

438 299

439 237 196

440 512 513 441

441 402 427

441 498

442 333 369

443 354 39

445 6,52 416

447 549 538 251 476

447 4,77 313 343

449 282 365

450 407

451 158 181

452 202 216

453 224 383

454 444 627

455 248 438

456 259 2%

457 71 225 211
Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tag14 Tag 15

368 481 404

369 498

370 774 727

371 475

372 487

373 631 431 327

374 828 527 451

375 542 487

376 278 335 420

378 479

379 423

380

381 629

381 594

382 553

383 478

385

386

388 380

389 378

3% 416 2%

391 382

392 785 281

393 626

393 374 287 349

3% 354

39 608 517 368

3% 518

397 536 666

398 443 401 291

398 547

39 481

400 669 495 449 462

401 507 551 475 453

402 590 575
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263

312

596

496

332

429

519

389

339

764

439

370

693

594

515

473

373

671

781

911

1010

1040

1070

929

740

1000

870

328

329

416

420

773

491

415

393

561

542

522

570

579

774

498

428

397

396

761

657

703

524

579

482

495

478

620

573

525

432

420

318

288

557

489

282

628

452

R

591

515

452

432

371

596

526

415

679

700

507

457

475

496

263

315

461

371

296

498

780

842

422

392

562

469

578

58

452

478

490

396

772

801

957

720

662

395

254

678

462

371

373

215

Patient Nr

Fibr 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

362

291

245

243

244
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Ko-Grad

328

10

Antibiotika | Kompl

273

15

16
20

14
20

15

14

20

14

20
20

15

256

331

Diagnose | OP-Tech.

102

17

16
16

16

17
107

21

13

16

13

16
16

11

102

19

313

389

390

Mehrf.Verl | Gruppe

V.Lé&sion

367
342

115

Riskof. 3 [Notfall

10

10

217

319

Risikof. 2

605

215

Risikof. 1

10

10

10

10

10
10

10

148

347

229

Geschl.

294

Alter

37

69

69
69
61

24

51

27

82
39
69
76
41

67

87

29
25

71

69
69
17
32
17
73
71

52
32

37

405

407

410
411
412
412
413
414
415
416
417
418
420
421

422
423
424
425
426
427
428
429

431
432

437
439

241
241
442

247

449
451

452

457

Patient Nr

459

461

462

462

467

470
471
472
473
474
475
477
478
479

481

482

489

490
491
492
493

495
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13

13

21

20
13

11
15

37

39

76
28
82

26

31

495
496

497

499

501

505

507

94



Patient Nr_|t Revision | n Revision |Aufent. Ko-Eintritt | Th-Begin__|n CRP Cpraeop |CRPTagl |Tag2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7
458 1 1 15
459 5 4 05 10,7 83 34
460 62 1 1 9 05 29 96 41 32
461 10 6 05 16 28 18 12
462 7 4 05 06 24 08
462 9 5 08 72 18
463 12 6 05 63 51 12
464 4 4 05 05 05
465 7 5 11 17,6 10,9 71
466 2 2 05 09
467 6 6 05 134 14,7 10,9 51 22
468 4 5 05 44 12,1 44
470 16 1 3 155 16 6 05 54 29
471 8 5 05 34 038
472 9 5 24 34 53 18
473 3 4 05 07 1 06
474 14 13 13 6 16 74 28
475 3 3 122 33 18
477 11 6 45 133 189 62
478 8 4 08 58 26
479 5 4 5 5 5 5 39 42 39 57 141
480 17 5 05 72 44 19
481 29 12 13 344 16,9 164 83
482 2 3 05 16 24
483 2 3 05 05 05
484 32 2 10 32 33 6 107 46
485 7 1 05
485 13 8 09 42 138 78 35 23
486 3 3 05 21 55
488 2 4 09 17 09 05
489 5 3 05 42 32
490 6 3 05 1 08
491 4 6 06 13 19 16 12
492 2 3 37 23 19
493 2 4 07 19 22 11
494 1 4 05 07 08 05
495 6 8 05 0,7 15 3 15 1 05
495 6 4 25 34 63
49% 2 4 05 18 31
497 4 4 038 13 12
498 12 5 05 128 34 16
499 8 4 19 214 63
500 3 3 16 43 24
501 9 4 05 81 76
502 23 1 19 23 23 11 4 17 31 4.7
502 10 4 19 62 28
503 5 5 05 26 63 19 13
504 3 3 23 76 33
505 18 5 05 31 92 58
506 13 7 44 195 20,5 164 7
507 11 4 06 35 67 39
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Patient Nr

CRP8

Tag9

Tag 10

Tagll

Tag12

Tag 13

Tag14

Tag15

Tag 16

Tag17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

458

459

19

11

11

05

08

05

05

14

31

159

05

24

43

11

0,7

39

27

23

33

6,1

21

12

05

06

05

0,7

24

05

19

51

57

32

26

32

19

16

05

17
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Patient Nr | CRP 22 Tag 23 Tag24 Tag 25 Tag 26 Tag 27 Tag 28 Tag 29 Tag 30 L praeop |Leuk Tagl |Tag?2 Tag3 Tag4
458 7,39 835
459 7,93 6,23 5,08
460 12 96 743 6,72
461 6,65 6,26 6,28 6,64
462 917 154 119
462 107 165
463 05 8,98 83 545
464 544 579
465 111 158
466 567 6,75 5
467 7,15 8,38 828 854
468 112 11,7 10 6,22
470 481 8,39 453
471 06 116 6,33
472 6,36 81 6,08
473 11 9,69 821 7,79
474 129 126 89
475 735 484 5,51
477 7,05 7,79 6,33 6,16
478 15,7 105
479 4,57 6,59 105 104
480 6,85 767 5,51
481 45 18 135 12 15 125 114
482 8,61 71 6,86
483 9,67 891 8,08
484 75 6,5 53 513 454 3,08
485 6,96 114
485 7,93 721 804 7,53
486 991 11 9,79 8,92
488 183 159 915 95
489 495 7,74 588
490 6,23 797 4,98
491 09 538 6,21 5,51 5
492 891 894 74
493 9,63 9,29 104 7,64
494 7,73 108 81
495 441 7,58 5,51 511
495 0,6 575 6,74 581
49% 572 819 7,39
497 5,62 6,01 411
498 13 6,01
499 116 8,16 6,78
500 103 7,69 103
501 12,7 133 114
502 6,69 8,98 116
502 501 812 587
503 4,08 9,28 6,39 523
504 105 9,28 7,93
505 7,66 119 8,85 8,09
506 891 884 974 63
507 9,88 125 111 10,1
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Patient Nr

Leuko 5

Tag6

Tag7

Tag8

Tag9

Tag 10

Tagll

Tag12

Tag13

Tag14

Tag15

Tag 16

Tag17

Tag 18

458

459

49

460

8,46

68

6,63

7,59

6,6

6,75

10,7

128

11

9,83

6,03

824

537

103

103

844

714

9,71

104

7,05

149

132

58

527

5,96

7,66

921

8,09

109

9,86

548

6,32

103

8,66

7,53

6,04

7,37

145

115

106

115

8,88

474

8,18

8,36

9,08

9,05

572

68

5,07

557

573

6,6

448

742

784

10,7

841

9.7

115

105

8,34

5,06

443

712

515

9,48

8,03

79

84
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Patient Nr_|Leuko 19 |Tag20 Tag21 Tag 22 Tag 23 Tag24 Tag 25 Tag 26 Tag 27 Tag 28 Tag 29 Tag 30 Fpracop | Fibr Tagl
458 305 415
459 251
460 74 597 306 269
461 190 549
462 301 301
462 285 446
463 7,57 418 501
464 6,33 232
465 383
466 295 454
467
468 252 492
470 251 336
471 6,42 214
472 3% 577
473 232 261
474 395 458
475 592
477 448 595
478 311 3%
479 488 456
480 252
481 944 781 422 652
482 356
483 190 185
484 109 122 118 373
485 321
485 345 377
486 391 374
488 341 369
489 238 320
490 432 34
491 7,38 305 352
492 517 607
493 316 349
494 279
495 302 281
495 536 379 450
49% 217 262
497 351 416
498 225
499 239
500 350
501 229
502 4,56 4,46 501 352 521
502 400
503 210 337
504 312
505 249 341
506
507 223 355
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Patient Nr_ | Fibr 2 Tag3 Tag4 Tag5 Tag6 Tag7 Tag8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag12 Tag 13 Tag14 Tag 15
458
459 421 491 576
460 432 339
461 489 393 346 344
462 336 285
462 446 453 371
463 Y 532 456
464 365
465 743 717 701
466 415
467 606 833 864 788 650
468 801 920 353
470 452 350 360 588
471 504 433 370
472 702 538 458
473 342 335
474 489 519 536 537 673
475 560 525
477 852 466 514
478 489 377
479 543 567
480 484 432 269
481 635 566 457 428
482 510
483 222
484 586 49
485
485 575 634 646 586 617 579
486 472
488 378 363
489 473
490 39
491 367 378 356
492 605
493 401 438
494
495 345 517 469 509 444
495 643
49% 544
497 385
498 543 534
499 605 642 387
500 529 484
501 560 792 3%
502 453 683
502 407 391 340
503 523 378 429
504 419 459
505
506 535 646 706 675 551 454
507 476 471
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Patient Nr

Fibr 16

Tag17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag21

Tag 22

Tag 23

Tag24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

458

459

290

282

256

313

496

593

337

317

313

275

255
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