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Das Konzept der Fast-Track Chirurgie wurde erstmals in den friihen 90er Jahren erfolgreich
im Bereich der Kolonchirurgie angewandt und entwickelte sich zu einem erfolgreichen
multimodalen Konzept, welches aktuell in verschiedenen chirurgischen Bereichen
Anwendung findet. Im Zuge dieser Studie wurde erstmals bestitigt, dass dieses Konzept auch

in der Pankreaschirurgie sicher und erfolgreich anwendbar ist.

Die Zielkriterien dieser Studie waren eine frithzeitige postoperative Verlegung auf die
chirurgische Normalstation, das frithzeitige Ingangkommen der Darmtitigkeit und die
frithzeitige Wiederherstellung der selbstdndigen Mobilitdt der Patienten. Das Erreichen dieser
Ziele und somit auch der Erfolg hinsichtlich der Anwendung des Konzeptes zeigt sich in einer
frithzeitigen Krankenhausentlassung, einer geringen Wiederaufnahmenrate und in geringen

Morbiditéats- und Mortalitatsraten.

Die statistische Auswertung identifizierte zahlreiche Parameter, welche signifikant mit einer
frithzeitigen Krankenhausentlassung korrelieren. Anamnestische Faktoren, die hierbei eine
Rolle spielen sind ein junges Alter von unter 60 Jahren, ein perioperativ geringes Risikoprofil
(ASA I oder II) und das Vorliegen einer benignen Erkrankung. Die intraoperativen Faktoren,
welche mit einer kurzen Krankenhausverweildauer signifikant korrelieren sind eine kurze
Operationsdauer, ein geringer Blutverlust und die Tatsache der Nichtdurchfiihrung einer
Transfusion von Erythrozytenkonzentraten. Von anésthesiologischer Seite gibt es eine

signifikante Korrelation zwischen einer frilhzeitigen Extubation und der frithen



Krankenhausentlassung. Postoperativ zdhlt zu den wichtigen Faktoren die frithzeitige

Entfernung der intraabdominalen Drainagen.

Im Vergleich zu anderen Studien beziiglich des Fast-Track Konzeptes zeigt sich hinsichtlich
der Pankreaschirurgie keine Korrelation zwischen einer periduralen Analgesie und einer
frithzeitigen Krankenhausentlassung. Es ergab sich auch kein wesentlicher Unterschied im
Vergleich mit den angewandten anderen Formen der Schmerztherapie hinsichtlich des
Kostaufbaus, des ersten postoperativen Stuhlgangs und des Erlangens der eigenstindigen
Mobilitat. Auch das Vorliegen einer intraoperativen Normothermie hat in dieser Studie keine

Auswirkung auf den Entlasszeitpunkt.

Hinsichtlich der Gabe von Prokinetika, welchen im traditionellen Fast-Track Konzept eine
tragende Rolle zukommt, liefert diese Studie ein liberraschendes Ergebnis. Die Verabreichung
von Metoclopramid zeigt keinerlei Einfluss auf ein fritheres Auftreten des ersten
postoperativen Stuhlganges. Dariiber hinaus identifiziert die statistische Auswertung sogar
eine negative Korrelation zwischen der Gabe von Metoclopramid und einer friihzeitigen

Krankenhausentlassung.

Die sichere Anwendbarkeit eines multimodalen Konzeptes zur Beschleunigung der
postoperativen Rekonvaleszenz in der Pankreaschirurgie wird durch diese Studie bestitigt. Es
werden weiterfilhrende Studien notwendig sein, um den Einfluss einzelner Fast-Track
Parameter herauszuarbeiten, welchen hinsichtlich der Oberbauchviszeralchirurgie eine andere
Gewichtung zukommt, als in anderen chirurgischen Bereichen, in welchen das Konzept
bereits angewandt wird. Entsprechend diesen Ergebnissen wird das Konzept zu modifizieren

sein, um es den speziellen Anforderungen in diesem Bereich anzupassen.



