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Die Hauptindikationen fiir die onkologische Beckenexenteration mit kurativer Intention sind
lokal fortgeschrittene und rezidivierende maligne Beckentumore. Diese komplexen und oft
multiviszeralen Resektionen erfordern chirurgisches Fachwissen sowie einen interdisziplinidren
Ansatz und sind hiufig mit einer hohen postoperativen Morbiditidt und Mortalitit verbunden.
Ziel dieser Studie war es, mogliche Pridiktoren fiir das postoperative Outcome zu ermitteln.
Es handelt sich um eine monozentrische, retrospektive Studie mit Patient*innen (n=412), die
zwischen 2008 und 2022 eine hintere oder totale BEE aufgrund von bdsartigen Tumoren im
Beckenbereich in der Viszeralchirurgie der Universitétsklinik Heidelberg erhielten. Es wurden
patienten-, krankheits- und operationsbezogene Faktoren untersucht. Den primdren Endpunkt
bildeten Major-Komplikationen wéihrend des Krankenhausaufenthalts (Clavien-Dindo > 3b) ab.
Der sekundédre Endpunkt war die postoperative 90-Tages-Mortalitdt. Die statistischen Analysen
wurden mittels Chi-Quadrat-Test, ANOVA-Test, bindrem logistischem Regressionsmodell und
Kaplan-Meier-Schitzer durchgefiihrt.

Major-Komplikationen traten bei 149 Patient*innen (36,2 %) auf; die 90-Tages-Mortalitét
betrug 4,6 %. Unabhdngige Risikofaktoren fiir Major-Komplikationen im Regressionsmodell
wurden folgende identifiziert: das Alter der Patient*innen bei OP (p=0,038, OR 1,021),
ASA- Score >3 (p=0,012, OR 1,823), prioperatives CRP >16mg/l (p=0,007, OR 1,945) und
Blutverlust wihrend der Operation (p=0,001, OR 1,340). Unabhéngige Priadiktoren, die mit
einer erhdhten 90-Tages-Mortalitdt assoziiert waren, waren Patientenalter (p=0,002, OR 1,127),
praoperatives CRP >16mg/l (p=0,019, OR 4,096) und eine lange Operationsdauer (p<0,001,
OR 1,559).

Die identifizierten Risikofaktoren konnen bei zukiinftigen Therapieentscheidungen eine
wichtige Hilfestellung leisten. Durch sorgfiltige Patientenselektion zur BEE konnen die

postoperative Mortalitit und Morbiditdt in Zukunft noch weiter gesenkt werden.



