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Ursachen der stationären
Wiederaufnahme nach den
uroonkologischen Operationen

Die Häufigkeit der stationären Wie-
deraufnahme von Patienten nach uro-
onkologischen Eingriffen ist ein wichti-
gerParameter inBeurteilungderQualität
der medizinischen Versorgung. In den
USA benötigten ca. 20% der Versi-
cherten von Medicare 2003–2004 eine
stationäreTherapie innerhalbder 30Tage
nach Entlassung aus urologischen Kli-
niken. Der Kostenaufwand dafür betrug
17,4 Mrd. $. Laut des systematischen
Reviews von 34 Studien sind 27% der
Wiederaufnahmen vermeidbar [1].

Es wurden die Gründe für eine unge-
plante stationäre Wiederaufnahme nach
großen uroonkologischen Operationen
(radikale Prostatektomie [RP], radika-
leNephrektomie [RN],Nierenteilresekti-
on [PN] und radikale Zystektomie [RZ])
analysiert. Es wurden 8822 Patienten in
der Analyse eingeschlossen [2].

Die Rate der ungeplanten stationären
30-Tage-Wiederaufnahme betrug 5,5 %
(n = 484); detailliert war die Quote für
RP 4,1%, RN5,2%, PN 4,5%, RZ 15,9%.
Die durchschnittliche Zeit zwischen der
Entlassung und Wiederaufnahme belief
sich auf 8,7 Tage. Die Komplikationsra-
te war nach der radikalen Zystektomie
mit 27,5% am höchsten im Vergleich
mit 5,5 % für die radikale Prostatekto-
mie, 8,1 % radikale Nephrektomie und
6,5% Nierenteilresektion.

Die multivariante Regressionsanalyse
ergab, dass eine kardiopulmonale Anam-
nese und einASA-Score über 2 unabhän-
gige Prädiktoren für die Wiederaufnah-
me nach radikaler Prostatektomie sind;
Patienten, die nicht nachHause, sondern
in die ambulante/stationäre Pflege- oder
akute Rehabilitationseinrichtungen ent-

lassen wurden, haben eine 2,7-fach hö-
hereWahrscheinlichkeitderungeplanten
Wiederaufnahme. Das Alter ≥75 Jahre,
RauchenundDiabetesmellituswarenmit
derbis2facherhöhtenHäufigkeitdernot-
fallmäßigen Vorstellung nach Nephrek-
tomie assoziiert; eine Hypoalbuminämie
war ein unabhängiger Prädiktor derWie-
deraufnahme für die Patienten nach Ne-
phrektomie.

Im Patientenkollektiv gehörten
die wundassoziierten Komplikationen
(Wundinfektion, Wunddehiszenz, ven-
trale Hernie, Stomakomplikationen) zu
den häufigstenGründen für die Rehospi-
talisierung mit 12,6 %; akutes Nierenver-
sagen, Niereninsuffizienz, Harnwegsin-
fekt 12,6 %; gastrointestinale Beschwer-
den (Ileus, Obstipation, gastrointestinale
Blutung) 11,2 %; thromboembolische
Ereignisse 9,8 %. Thromboembolien wa-
ren nach radikaler Prostatektomie am
häufigsten (13,6 %); nach Zystektomie
oder Nierenteilresektion – renale oder
urogenitale Ursachen (19,6 %); wundas-
soziierte Komplikationen waren nach
radikaler Nephrektomie die Hauptgrün-
de für die Wiederaufnahme.

Die Autoren betonen die Bedeutung
der Identifikation der modifizierbaren
Prädiktoren, die zur Rehospitalisierung
führen.DieAnwendungvonniedermole-
kularemHeparin für4WochennachPro-
statektomie,Optimierungdes periopera-
tivenManagements, testgerechte antibio-
tische Therapie, Verbesserung der ope-
rativen Techniken bei Zystektomie, Ver-
längerungdesstationärenAufenthaltsbei
älterenmultimorbidenPatienten,Einsatz
derminimal-invasivenTechnikenbei der
Nieren- und Prostatachirurgie können

die Rate der stationären Wiederaufnah-
me nach den uroonkologischen Eingrif-
fen senken [2, 3].
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