138

@ Thieme

Ambulant oder statio-
nar? Ein postoperativer
Vergleich von Sprung-
gelenksfrakturen

Qin C et al. Safety and Outcomes of Inpatient
Compared with Outpatient Surgical Procedures
for Ankle Fractures. | Bone Joint Surg Am 2016; 98:
1699-1705

Der stationare Aufenthalt zur operati-
ven Therapie einer Fraktur des oberen
Sprunggelenks stellt in Deutschland
den Standard in der Versorgung dar.
Im angloamerikanischen Bereich wird
dies aus Kostengriinden zunehmend
im Rahmen ambulanter Klinikaufent-
halte durchgefiihrt. Ziel der vorliegen-
den Studie war es, ambulante und sta-
tiondre operative Versorgung dieser
Verletzungen hinsichtlich ihres post-
operativen Komplikationsrisikos ge-
geniiberzustellen.
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Methoden

Der Untersuchungszeitraum betrug 8 Jahre
von 2005 bis 2013. Grundlage war eine re-
trospektive Prozeduren-Auswertung des
American College of Surgeons-National
Surgical Quality Improvement Program®
(ACS-NSCIP®). Es wurden 2 Kohorten (am-
bulant vs. stationar) gebildet und hinsicht-
lich diverser Endpunkte verglichen. Aus-
geschlossen wurden Notfélle, eine voran-
gegangene Sepsis und offene Frakturen.
Variablen zur Bildung der Kohorten waren
u.a. ASA-Score, Alter oder internistische
Nebenerkrankungen, Frakturtyp, Andsthe-
sieform und OP-Zeit. Der Nachunter-
suchungszeitraum betrug 30 Tage. Ins-
gesamt konnten je 1866 Patienten von ins-
gesamt 5256 Patienten nach Matching
den beiden o.g. Kohorten zugeordnet
werden. Des Weiteren wurde eine Sub-
gruppe von Patienten &lter als 65 Jahre ge-
bildet, um einen altersbedingten systemi-
schen Fehler der Ergebnisse zu vermeiden.
AuBerdem wurde eine Subgruppe der Pa-
tienten gebildet, die zunachst ambulant
operiert, dann jedoch stationar aufgenom-
men wurde (5,1%).

Ergebnisse

Statistisch ergab sich ein signifikanter Un-
terschied hinsichtlich aufgetretener Pneu-
monien und Harnwegsinfekte der stationar
behandelten Patienten. Auch nach Abzug
der zundchst ambulant und dann stationdr
aufgenommenen Patienten blieb die sig-
nifikant hohere Inzidenz der postoperativ
aufgetretenen Pneumonie bestehen. Auch
oberflachliche Wundinfektionen traten
statistisch haufiger bei den stationar be-
handelten Patienten auf, erreichten jedoch
kein Signifikanzniveau (p=0,085). In der
Subgruppe des élteren Patientenkollektivs
ergaben sich zwar keine Nachteile der sta-
tiondr behandelten Patienten, aber auch
keine Vorteile einer stationdren Behand-
lung. Insbesondere also keine Einschréan-
kung in der Patientensicherheit fiir die am-
bulante Gruppe. Es blieben signifikant
mehr Patienten nach ambulanter Therapie
an das versorgende Krankenhaus ange-
bunden (73,3 vs. 55,5%).
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FAZIT

Literatur zur ambulanten Versorgung
von Sprunggelenksfrakturen ist welt-
weit sehr rar. Aufgrund des demogra-
fischen Wandels und der zunehmen-
den Belastung der Kostentrdger wer-
den Studien wie die vorliegende je-
doch sicher Interesse wecken. Wei-
tere Untersuchungen werden not-
wendig sein, um eine Uberlegenheit
der ambulanten chirurgischen Ver-
sorgung von Sprunggelenksfrakturen
zu untermauern und einen Algorith-
mus zu formulieren, der eine Zuord-
nung der fiir die ambulante Therapie
geeigneten Patienten erlaubt.
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