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Grosse internationale Unterschiede in der pa nicht représentativ ist.

postoperativen Mortalitat .
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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Weltweit werden jahrlich Gber 230 Mio. operative Eingriffe
durchgefiihrt. In Grossbritannien beispielsweise sind darunter
10% Hochrisiko-Operationen, die fiir 80% der postoperativen
Todesfdlle verantwortlich sind. Weltweit hochgerechnet, un-
terziehen sich rund 25 Mio. Personen jéhrlich einer Hochrisi-
ko-Operation, von denen etwa 3 Mio. die Operation nicht
tberleben. Untersuchungen aus den USA ergaben, dass die
postoperativen Einweisungsraten in eine Intensivstation (IPS)
nach nicht-kardiochirurgischen Hochrisikoeingriffen in ver-
schiedenen Spitdlern sehr unterschiedlich sind. Dies kénnte
unter anderem ein Grund fiir die unterschiedlichen postopera-
tiven Mortalititsraten sein. Die europdischen Gesellschaften
fur Anasthesie und fr Intensivmedizin haben daher die «Euro-
pean Surgical Outcomes Study» (EuSOS) finanziert, in welcher
die Mortalitat und die intensivmedizinische Behandlung nach
allen nicht-kardiochirurgischen Operationen in mehreren eu-
ropdischen Landern untersucht wurden.

498 Spitaler in 28 europdischen Landern wurden eingeschlos-
sen. Registriert wurden wahrend 7 Tagen im April 2011 alle
nicht-kardiochirurgischen Operationen an Personen tber 16
Jahren (inklusive Notfélle, jedoch ohne Tageschirurgie). Ausge-
wertet wurden Informationen tiber den Verlauf, primérer End-
punkt war die Mortalitat in den ersten 60 postoperativen Ta-
gen. 46'539 Krankengeschichten konnten ausgewertet wer-
den, im Median 83 pro Spital (39 bis 125), 1045 pro Land
(455 bis 1'732), aus der Schweiz 1'019. Die 60-Tage-Mortalitit
lag bei 4%, war mit 1,2 % in Island am niedrigsten und mit
21,5% in Lettland am hochsten, in der Schweiz lag sie bei 2%.
Die fur viele Variablen korrigierte «Odds Ratio», postoperativ
im Spital zu sterben, betrug im Vergleich mit Grossbritannien
0,45 far Finnland bis 4,98 fir Lettland, fir die Schweiz 0,86.
73% der Verstorbenen waren nach der Operation nicht auf ei-
ner IPS behandelt worden.

Die Mortalitdt von 4% ist héher, als aufgrund der Literatur er-
wartet worden war. Die Griinde fir einen ungtinstigen Verlauf
beruhen einerseits auf Eigenheiten der behandelten Kranken,
anderseits auf Faktoren, die mit dem chirurgischen Eingriff zu-
sammenhdngen. Da nur 5% der Operierten postoperativ ge-
plant auf eine IPS verlegt und dort durchschnittlich einen Tag
behandelt worden waren, und andererseits die Mortalitit ge-
planter IPS-Eintritte kleiner war als die der ungeplanten, verlan-
gen die Studienverantwortlichen, dass die Indikationen fiir die
postoperative Betreuung auf einer IPS tiberpriift und ausgewei-
tet werden sollten. Begrtindet wird dies auch damit, dass die
Mortalitdt bei kardiochirurgischen Operationen, nach welchen
immer ein IPS-Aufenthalt folgt, kleiner sei. Diese Forderung ist
berechtigt, obwohl die Untersuchung wegen der von Land zu
Land unterschiedlichen postoperativen Behandlungen fiir Euro-
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