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Abb.2:
Zufriedene , schmerzfreie Fast-Track-Patientin am 1. posto-
perativen Tag. Im Hintergrund PCA-Pumpe mit Naropin.

Einführung

Entwickelt, um postoperative Komplikationen zu 
vermeiden, erregte die Fast-Track-Methode inter-
nationale Aufmerksamkeit erst, als ihr Erfinder -
der d�nische Arzt H. Kehlet - ver�ffentlichte,  er 
k�nne 50 % seiner Patienten nach einer Dick-
darmoperation bereits am zweiten Tag entlassen.

Behandlungskonzept

Eckpfeiler dieses so genannten �Fast-track-
Konzeptes� sind:

1. eine thorakale Opioid-Lokalan�sthetika-
Peridualanalgesie (PDA) zur Minimierung                    
intraoperativen Stresses, Optimierung der 
Schmerztherapie und Vermeidung der post-
operativen gastrointestinalen Atonie

2. die forcierte Mobilisation der Patienten be-
reits am Operationstag

3. Der rasche orale Kostaufbau bereits 2 h 
nach der Operation

Operative Technik

1. Transversale oder bogenf�rmige Laparato-
mie oder laparoskopische Operation.

2. Keine Drainage
3. Erprobt und am besten untersucht ist die 

Fast-Track-Methode bei Dickdarmresektion. 
Das Konzept l�sst sich aber auf fast alle     
Operationen �bertragen: Rektum, Leber, 
Pankreas etc.

Vorteile

Zum Beispiel entf�llen die pr�operativ sehr belas-
tende Darmreinigung und die fr�her notwendige 
vollst�ndige N�chternheit. Patienten d�rfen bis 2 
Stunden vor der Operation spezielle Proteindrinks 
zu sich nehmen. Besondere Ma�nahmen w�hrend 
der Operation und eine ver�nderte Behandlung 
nach der Operation, die zu einer deutlich geringe-
ren Beeintr�chtigung der Stoffwechselvorg�nge 
f�hren, bewirken dass der Patient schmerzfrei ist 
und viel fr�her als bisher sein Krankenbett verlas-
sen und zu einer normalen Ern�hrung zur�ckkeh-
ren kann.
Dadurch wird auch die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus viel fr�her als bisher m�glich. Von zentra-
ler Bedeutung ist dabei die Mitarbeit des Patien-
ten, die durch eingehende Information und intensi-
ve, aktivierende Betreuung durch �rzte und Pfle-
gekr�fte unterst�tzt wird.

Fast-Track Chirurgie
Weniger Komplikationen und Schmerzen
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Weniger Komplikationen im Vergleich 
zur konventionellen Methode

Bei 10 bis 15% der Patienten treten nach einer 
Dickdarmoperation lokale Komplikationen, etwa In-
fektionen an der Wunde, auf.  Undichte Darmn�hte 
sind mit 2 bis 3 % selten. Diese Komplikationen 
werden durch die Fast Track Methode erheblich, z. 
T. bis 75% gesenkt. Dieses Verfahren, welches wir 
bereits seit vielen Jahren mit gro�em Erfolg durch-
f�hren, setzt sich jetzt auch in anderen Kliniken 
durch.

Abb.1: R�ntgenaufnahme (Doppelkontrast-Aufnahme) des Kolons: 
Cae=Caecum, Ca=Colon ascendens, Fcd=Flexura coli dextra, Ct=Colon 
transversum, Fcs=Flexura coli sinistra, Cd=Colon descendens, Colon sig-
moideum, H= Haustre,  Ps=Plica semilunaris
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