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Präoperativ Alkoholabusus vermeiden!
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Studienziele

In den letzten Jahren konnte in verschiedenen Studien gezeigt
werden, dass Personen mit einem Alkoholkonsum von minde-
stens 60 g pro Tag eine dreifach erhöhte postoperative Morbi-
dität mit längeren Spitalaufenthalten und mehr Zweitoperatio-
nen haben. In dieser dänischen Studie wurde der Einfluss ei-
ner einmonatigen präoperativen Alkoholabstinenz auf die
postoperative Morbidität untersucht.

Methoden

In die Studie eingeschlossen wurden Personen mit einem tägli-
chen Alkoholkonsum von mindestens 60 g, bei denen wegen
kolorektalen Krankheiten eine Wahloperation vorgesehen war.
Mittels Randomisierung wurde eine Interventionsgruppe, in
der die Leute unter Kontrolle mit Disulfiram (Antabus®) einen
Monat präoperativ keinen Alkohol tranken, und eine Kontroll-
gruppe gebildet. Präoperativ wurden Risikofaktoren erfasst
und verschiedene Blutuntersuchungen durchgeführt. Eine He-
patitis und eine Zirrhose wurde bei den meisten bioptisch, bei
den übrigen mittels CT oder Sonographie ausgeschlossen. Bis
zum dritten postoperativen Tag wurde das EKG kontinuierlich
aufgezeichnet. Postoperative Komplikationen wurden wäh-
rend einem Monat erfasst.

Ergebnisse

Von den 16 Männern mit präoperativer Abstinenz hatten 31%
postoperative Komplikationen. In der Vergleichsgruppe (16
Männer, 3 Frauen) erlitten 74% Komplikationen. Eine kardio-
pulmonale Insuffizienz oder eine Faszienruptur wurde in 4
bzw. 3 Fällen der Kontrollgruppe beobachtet. In der Interven-
tionsgruppe wurden im Vergleich zur Kontrollgruppe weniger
Veränderungen der ST-Strecke, weniger Arrhythmien und we-
niger nächtliche Hypoxämien festgestellt. Der Unterschied bei
den postoperativen Infektionen war nicht signifikant. Auch die
Reaktion auf den chirurgischen Stress, gemessen an Herzfre-
quenz, Plasmakonzentration von Katecholaminen und Inter-
leukin-6, war in der Interventionsgruppe geringer als in der
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen

Bei Alkoholabhängigen reduzierte eine Alkoholabstinenz wäh-
rend eines Monats vor einer kolorektalen Operation die post-
operative Morbidität.

Die negativen Auswirkungen des chronischen Alkoholmiss-
brauchs lassen sich durch direkte toxische Effekte, z.B. auf die

Herzfunktion, die Immunabwehr und die Stressantwort erklä-
ren. Im Zusammenhang mit akuten Krankheiten oder Operatio-
nen wirken sich auch Entzugsphänomene ungünstig aus. Die
Ergebnisse der hier zusammengefassten Studie sind bemerkens-
wert. Wenn sich diese Resultate bestätigen lassen, müsste man
sich in der Medizin und Chirurgie Alkoholabhängigen gegen-
über grundsätzlich anders verhalten. Vor jeder Wahlinterventi-
on müsste ein exzessiver Alkoholkonsum erfasst und eine Absti-
nenzperiode veranlasst werden. Morbidität und Spitalkosten
liessen sich damit deutlich reduzieren.
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