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Hintergrund. Die stationäre Aufnah-
me eines Patienten mit einem akuten
Schub einer Colitis ulcerosa (CU) stellt
einen kritischen Vorboten einer Progres-
sion der Grunderkrankungen dar, mit
drohender Notwendigkeit einer chirur-
gischen Intervention. Sobald die akute
Kolitis als „medikamentös therapiere-
fraktär“ eingestuft wurde und/oder eine
Kolonperforation droht, ist die früh-
zeitige (Prokto-)Kolektomie weiterhin
der Goldstandard in der Therapie der
akuten CU. Für dieses Patientenkollektiv
ist jedoch nicht abschließend geklärt, ob
die Dringlichkeit der Kolektomie dann
eine Frage von Stunden oder Tagen ist.

Methode und Zielsetzung. Ziel der vor-
liegenden Arbeit war es daher, das post-
operative Outcome von CU-Patienten
mit dringlicher Operationsindikation
zu analysieren, in Abhängigkeit davon
ob die Kolektomie innerhalb von 24h
oder später erfolgte. Hierzu wurden
entsprechende Fälle anhand der ICD-9-
Codes aus der National Inpatient Sample
(NIS-)Datenbank extrahiert (Zeitraum:
2002–2014) und das postoperative Out-
come der Patienten in Abhängigkeit
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des Operationszeitpunktes („frühzeitig“
<24h vs. „verzögert“ >24h) verglichen.

Ergebnisse. Die NIS-Datenbank-Analy-
se identifizierte im oben genannten Zeit-
raum 69.936 stationäre Behandlungsfäl-
le aufgrund einer Colitis ulcerosa, von
denen bei 2650 Patienten (3,8%) eine
nichtelektive/dringliche (Prokto-)Kolek-
tomie im Rahmen des initialen statio-
nären Aufenthaltes erfolgen musste. Bei
541Patienten (20,4%) erfolgte dieKolek-
tomie frühzeitig (nach<24h), beidenüb-
rigen 2109 Patienten (79,6%) verzögert
(nach >24h). Verglichen mit verzögert
operierten Patienten erfolgte die frühzei-
tige Kolektomie häufiger laparoskopisch
(frühzeitig: 28,1% vs. verzögert: 23,3%,
p= 0,021) und bei insgesamt komorbi-
deren Patienten (Grouped Charson In-
dex ≥2: frühzeitig: 15,0% vs. verzögert:
10,0%, p= 0,003). In der multivariaten
Regressionsanalyse war neben höherem
Patientenalter, einem geringeren finanzi-
ellen Einkommen, einem hohen Charl-
sonComorbidity Index v. a. die verzöger-
te Kolektomie ein signifikanter Prädiktor
einespostoperativkomplikativenVerlau-
fes (Odds Ratio [OR]= 1,46, 95%-Konfi-
denzintervall [KI]: 1,17–1,83, p= 0,001).
Auch waren der gesamte stationäre Auf-
enthalt (8 Tage vs. 16 Tage, p< 0,001) so-
wie die stationären Behandlungskosten
(33,666 $ vs. 20,948 $ p< 0,001) bei ver-
zögert durchgeführter Kolektomie statis-
tischsignifikanthöheralsbei frühzeitiger
Kolektomie.

Fazit des Reviewers. Bekanntermaßen
hat die chirurgische Lehre bereits in
der Vergangenheit für eine frühzeiti-

ge Kolektomie bei akuter CU plädiert,
„frühzeitig“ wurde dabei jedoch in den
meisten Studien als ein Intervall von 7
bis 10 Tagen definiert, welches für eine
medikamentöse Rescue-Therapie und
zur Stabilisierung des Patienten genutzt
wurde. Ein solchesVorgehenwird jedoch
durch die hier vorgestellten Ergebnisse
klar infrage gestellt: Patienten, die bei
gegebener Indikation zur dringlichen
Kolektomie nicht binnen 24h operiert
wurden, hatten ein 1,5-fach höheres
Risiko für postoperative Komplikatio-
nen (und das trotz der Tatsache, dass
die frühzeitig operierten Patienten das
kränkere Patientenkollektiv darstellten).
Damit sprechen die hier vorgestellten
Ergebnisse bei CU-Patienten mit aku-
ter Kolitis und gegebener Indikation
zur dringlichen Kolektomie eindeutig
für einen frühen Operationszeitpunkt
(<24h) und gegen weitere präopera-
tive medikamentöse Therapieversuche
zur Stabilisierung und Optimierung des
Allgemeinzustandes.
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