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Hintergrund. Die Anwendung von intra-
peritonealen Drainagen ist in der kolo-
rektalen Chirurgie in vielen Zentren nach
wie vor Routine. Moderne Behandlungs-
empfehlungen wie etwa das ERAS-Kon-
zept („enhanced recovery after surgery“)
sprechen sich jedochwegen fehlender Evi-
denz klar gegen ein solches Vorgehen aus.
Ziel dieser Studie war es, international un-
terschiedliche Vorgehensweisen in der kli-
nischen Praxis zu vergleichen.

Methoden. Bei der besprochenen Studie
handelt es sich um eine internationale,
prospektiveKohortenstudie. Patienten,die
einen elektiven kolorektalen Eingriff er-
hielten, wurden von Februar 2020 bis März
2020 eingeschlossen. Der primäre End-
punkt war, ob oder ob nicht eine Drainage
angelegt wurde. Sekundäre Endpunkte
waren u. a. postoperative Verhalte, post-
operative Komplikationen, Wundinfekte
und Krankenhausaufenthaltsdauer. Statis-
tisch wurden ein Propensity-Score-Mat-
ching,multivariable logistische Regression
und Cox-Regression angewendet.

Ergebnisse. Insgesamt1805Patientenaus
22 Ländern wurden in die Studie einge-

schlossen. (798 Frauen, medianes Alter:
67,0 Jahre). Bei 51,9% der Patienten wur-
de eine Drainage angelegt (937 Patien-
ten). Eine Drainagenanlage stand in kei-
nem Zusammenhang zur Häufigkeit oder
dem Zeitpunkt des Auftretens intraperi-
tonealer Verhalte. Auch ergab sich kein
Zusammenhang mit der Rate postopera-
tiver Komplikationen. Allerdings war die
Krankenhausaufenthaltsdauer bei Patien-
ten mit Drainagen signifikant länger und
sie erlitten häufiger Wundinfekte.

Schlussfolgerung der Autoren. Die Au-
toren schlussfolgern, dass intraperitoneale
Drainagen das Risiko von Verhalten nicht
verringern können aber zu längerer Kran-
kenhausaufenthalten und mehr Wundin-
fekten führen.Daher kanndieAnlage einer
solchen Drainage nicht empfohlen wer-
den.

Kommentar zur Studie

Studiendesign. Es handelt sich um ei-
ne prospektive, multizentrische Kohorten-
studie. Alle teilnehmenden Zentren hat-
ten eine ausgewiesene kolorektale chirur-
gische Expertise. Die klinischen Behand-
lungspfade wurden nicht vorgegeben. Ur-
sprünglich waren 5 Beobachtungszeiträu-
me von je 14 Tagen vorgesehen. Aufgrund
der COVID-19-Pandemie wurde die Stu-
die jedoch nach einem Monat vorzeitig
beendet. Es wurden gutartige und mali-
gne Grunderkrankungen eingeschlossen.
Die OperateurInnen konnten Gründe (et-
wakontaminierter Situs, hoher Blutverlust,
kritische Anastomose) angeben, weshalb
die Drainage angelegt wurde. Die Drai-
nagen wurden danach in eine „indizierte
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Anlage“ und „prophylaktische Anlage“ un-
terteilt.

Ein Nachteil ist sicherlich das Design
als Beobachtungsstudie (keine Randomi-
sierung, keine definierte Kontrollgruppe).

Deutung der Ergebnisse. Da nur elektive
Fälle eingeschlossen wurden, ist nachvoll-
ziehbar, dass ein Großteil der Eingriffe we-
gen maligner Grunderkrankung erfolgte
(69,1%). Es wurden vor allem Majorresek-
tionen wie Hemikolektomien (49,4%) und
Rektumresektionen (29,8%) eingeschlos-
sen. Interessanterweise erhielt einGroßteil
derPatienten„prophylaktische“Drainagen
(67,8%der Drainagen), das heißt ohne de-
finierte Indikation.

Ein Vorteil des Studiendesigns ist, dass
die Kohorte durch die Gruppengröße be-
züglich der untersuchten Variablen (Al-
ter, Gewicht etc.) sehr homogen ist. Al-
lerdings muss davon ausgegangen wer-
den, dass die Behandlungspfade in den
teilnehmenden Zentren teils deutlich di-
vergieren. Auch ist von einer unterschiedli-
chen Handhabung von Drainagenanlagen
in den 22 teilnehmenden Ländern aus-
zugehen und somit auch von einer un-
terschiedlichen Einschätzung der Variable
„indiziert“ oder „protektiv“. Dies zeigt sich
auch daran, dass eine deutliche Streuung
in der Häufigkeit der Drainagenanlage in
den Zentren (37,2–100%) zu beobachten
war. Ein Blick in die Supplementary Mate-
rials verrät, dass drei Viertel der Zentren
aus Großbritannien und Italien stammen,
sodass die internationale Aussagekraft in
Frage gestellt werden muss.

Positionierung der Untersuchung im
Gesamtzusammenhang und Praxisre-
levanz. Durch die Drainageeinlage sollen
vor allem frühzeitige Komplikationen wie
Blutungen oder Anastomoseninsuffizi-
enzen erkannt sowie die postoperative
Komplikationsrate gesenkt werden [1].
Zur Frage eines Benefits der Drainageein-
lage bei kolorektalen Resektionen wurden
mehrere prospektiv-randomisierte Studi-
en durchgeführt.

Auch in dieser Studie wurde gezeigt,
dass postoperative Komplikationen, ins-
besondere postoperative Verhalte, weder
früher erkannt noch verhindert werden
können. Im Gegenteil: Die Rate an Wund-
infektionen war bei Patienten, die eine

Drainagenanlage erhielten, sogar höher.
Dies war auch in anderen Studien zu be-
obachten [2].

Die elementare Aussage dieser Studie
ist, dass entgegen der durch randomisier-
te kontrollierte Studien und Metaanalysen
nachgewiesenermaßenfehlendenEvidenz
für eine Drainageanlage diese jedoch in
der klinischen Praxis noch weit verbrei-
tet ist. Die hier besprochene Studie stellt
einen deutlichen Beitrag zur Evidenz zu
diesem Thema dar. Die Ergebnisse müs-
sen daher trotz des eher ungewöhnlichen
Studiendesigns entsprechend gewürdigt
werden.

Fazit für die Praxis

4 Die vorliegendeStudie konnte keinenVor-
teil für die Anlage einer intraperitonealen
Drainage bei elektiven kolorektalen Ein-
griffen nachweisen.

4 Auch in Anbetracht der anderen zu die-
sem Thema vorliegenden Studien sowie
der aktuellen ERAS-Leitlinien wird die
Anlage einer Drainage von den Autoren
daher – zu Recht – nicht empfohlen.
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