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Ftwa ein Viertel aller ambulant operierten Patient:innen
berichtet bis zum 3. postoperativen Tag von moderaten bis
starken Beschwerden durch Wundschmerzen.

Die Pravalenz dieser Beschwerden schwankt deutlich zwischen einzelnen
Operationen und ist mit schlechteren Ergebnissen in anderen relevanten
Outcome-Parametern assoziiert.

Allgemein ist ambulantes Operieren mit geringen Komplikationsraten und einer hohen
Patient:innenzufriedenheit verbunden.
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Beschwerden durch Wundschmerzen bis Tag 3: > 3/10 Gesamtzufriedenheit: sehr gut = |n explorativen Analysen wurden zudem Assoziationen zwischen perioperativen Variablen und
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Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primaerem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf (5-895.24, n = 1136 )1 B
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions (5-849.0, n = 4147 )- 22%
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger (5-842.71, n = 1754 )1 R
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen (5-840.82, n = 1716 )1 [¥P¥AL
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger (5-840.81, n = 2921 )1 EEYS
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit Radikulodekompression (5-831.2, n = 2202 )1 AA
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette (5-814.4, n = 4321 )1 [ sl p
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes (5-814.3, n = 10357 ) 32%
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne (5-813.4, n =4945 )1 | = 0
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusrefixation (5-812.7, n = 1230 )1 [Feifeds
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, total (5-812.6, n = 8323 )1 WANSE
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, partiell (5-812.5, n = 37846 ) RARSFL
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkoerper: Kniegelenk (5-810.4h, n = 2179 )1 B#RES
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte (5-787.3, n = 1113 )1 ZEEEA
Kuerettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] (5-751, n = 4933 )1 REESL
Operationen an der Bartholin-Druese (Zyste): Marsupialisation (5-711.1, n = 1451 )1 R
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina (5-702.1, n = 1883 )1 SR
Therapeutische Kuerettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung (5-690.2, n = 1438 )1 RENEZ
Therapeutische Kuerettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation (5-690.1, n = 3230 )1 &AL
Therapeutische Kuerettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation (5-690.0, n = 13588 )1 BREEES
Therapeutische Kuerettage [Abrasio uteri] (5-690, n = 3906 )1 RENEL
Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch) (5-682.02, n = 1635 )1 [Rers
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion (5-681.6, n = 1621 )1 ENEL
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Endometriumablation (5-681.5, n = 1457 )1 WAL
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch (5-681.01, n = 1871 )1 EEEA
Konisation der Cervix uteri: Konisation (5-671.0, n = 8199 )1 &A%
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation (5-667.1,n=1035)4 | = =
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss (5-534.1, n = 1400 )1 RSEEES
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss (5-530.1, n = 4273 )7 [kl
Operative Behandlung von Haemorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan) (5-493.2, n = 2633 )+
Andere Operationen am Darm: Adhaesiolyse: Laparoskopisch (5-469.21,n=1352)4 | =
Andere Operationen an Blutgefaessen: Implantation oder Wechsel von venoesen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) (5-399.5, n = 1242 ) BANEL
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstaendiger Eingriff): Seitenastvarize (5-385.96, n = 2649 )1 KR
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstaendiger Eingriff): V. saphena magna (5-385.90, n = 6636 )| &L
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: Vv. saphenae magna et parva (5-385.74, n = 1956 ) BA4L
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. saphena parva (5-385.72, n = 3376 )+ 21%
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. saphena magna (5-385.70, n = 16984 )+ 26%
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukoese Resektion (5-215.3, n = 1632 )1 RPANS
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch (5-056.41, n = 6279 )1 IR
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch (5-056.40, n = 23175 )1 RAKEE
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm (5-056.3, n = 1481 )- KR/ H

Regressionsmodelle zuruckgegriffen. Das Auftreten von MMWST3 wurde als abhangige Variable
modelliert. Als unabhangige Variablen wurden jeweils die in Tabelle 1-3 dargestellten Variablen
sowie das Vorliegen einer postoperativen Entzindung der Wunde modelliert.

Hauptergebnisse

= Insgesamt wurden 207.042 Patient:innen (Abbildung 1) verteilt (iber 42 Operationen (Abbildung
2) in die Analyse eingeschlossen. Die Stichprobencharakterisierung und Darstellung der
perioperativen Variablen ist in den Tabellen 1-3 zusammengefasst.

= Die Rate intraoperativer Komplikationen (Tabelle 3) war gering. Auch Komplikationen im
Aufwachraum waren zum GroBteil selten (Wundschmerz: 13%, Kreislaufprobleme, Ubelkeit: < 2%,
Muskel-/Hals-/Kopfschmerz, Atembeschwerden, allergische Reaktionen, Harnverhalt: < 1%).

= Die Gesamtpravalenz von MMWST3 betrug iiber alle OPs 22.7%. Die Streubreite iiber die
verschiedenen OPs war sehr groB (Range: 11.3-51.3%, Abbildung 2).

= In den Regressionsmodellen war das Vorliegen von MMWST3 mit einer erhohten
Arbeitsunfahigkeitsrate (93,4 vs. 87,9%, p < 0,001), langeren Arbeitsunfahigkeitsdauer (13,2 vs.
11,2 Tage, p < 0,001), geringeren Gesamtzufriedenheit mit dem Eingriff (54,5 vs. 71,7% ,sehr gut”
Bewertungen, p < 0,001, siehe auch Abbildung 2), einem geringeren Gefiihl zu Hause ausreichend
betreut worden zu sein (94,2 vs. 97,7%, p < 0,001) und einem geringerem Gefiihl zu Hause
ausreichend mit Medikamenten versorgt worden zu sein (93,9 vs. 97,8%, p < 0,001) assoziiert.

= Nahezu alle perioperativen und demographischen Variablen waren mit dem Auftreten von
MMWST3 assoziiert. Vor allem hoheres Alter, weibliches Geschlecht, Wundschmerz im
Aufwachraum und vor allem eine postoperative Entziindung der Wunde waren mit einem
erhohten Risiko assoziiert. Tendenziell sind eine intraoperative Regionalanasthesie und eine
postoperative Lokalanasthesie mit einem verminderten Auftreten assoziiert. Die Effekte aller
untersuchten Variablen sind als klein bis sehr klein zu bewerten.

Schlussfolgerung und Ausblick

In der vorliegenden Stichprobe war ambulantes Operieren mit geringen Komplikationsraten und
einer allgemein hohen Patient:innenzufriedenheit verbunden. Dennoch war etwa ein Viertel aller
e ambulant operierten Patient:innen von MMWST3 betroffen. Die Zahlen schwankten deutlich
L e 0 1020 30 40 50 60 70 80 90100 §  Zwjschen spezifischen Operationen. Das Vorliegen von MMWST3 war z. T. mit schlechteren

% % . .. . . .
Ergebnissen andere relevanter Outcome-Parameter assoziiert. Die analysierten demographischen
Abbildung 2. Deskriptive Darstellung der relativen Haufigkeiten (inklusive 95% Konfidenzintervalle) mindestens moderater Beschwerden (> 3/10 NRS) durch Wundschmerzen bis Tag 3 nach der Operation (links). Deskriptive Darstellung des Anteils ; ; i : e A ;
der Patient:innen, die fiir die Gesamtzufriedenheit ,,sehr gut” (vs. gut vs. mittel vs. schlecht vs. sehr schlecht) angegeben haben (rechts). Die Ergebnisse sind getrennt fiir Patient:innen mit (griin) vs. ohne (blau) ) mindestens moderate Beschwerden u nd. perloperatlvgn Variablen wa ren nurvo n. ggrl nger Bedthu ng fur dle. Prognose von MMWST3. D!e
durch Wundschmerzen bis Tag 3 nach der Operation dargestellt. Die p-Werte der Gruppenvergleiche waren nach Bonferroni-Holm Korrektur fiir alle OPs <0,05. Im Median betrug der Unterschied zwischen beiden Gruppen 17 % (Q,-Q;: 15-19%). Erganzu ng der Stich pro be durch i.d.R. kombiniert du rchgefu hrte OPs (b|5her ausgeSCh lOSSEﬂ) sowie

die Durchfuhrung multivariater Regressionsanalysen zur Prognose von MMWST3 stehen noch aus.
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