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Hintergrund und Fragestellung

In der kolorektalen Chirurgie fithren Fast-
Track-Programme durch optimierte peri-
operative Behandlung zu einer beschleu-
nigten Rekonvaleszenz und insgesamt ver-
besserten Ergebnissen. Im Mérzheft hatten
wir eine beobachtende Studie kommen-
tiert, die an 100 Patienten die Durchfiihr-
barkeit und Sicherheit eines Fast-Track-
Programms bei Leberresektionen unter-
suchte [1]. Der Einfluss des Fast-Track auf
die postoperativen Ergebnisse blieb je-
doch unklar. Jones et al. fithrten nun die
erste randomisiert kontrollierte Studie
zum Vergleich der Ergebnisse eines Fast-
Track-Programms vs. perioperativer Stan-
dardtherapie bei Leberresektionen durch.

Methoden

Zwischen 03/2011 und 05/2012 wurden 105
Patienten gescreent. Patienten mit offenen
Leberresektionen wurden in die Grup-
pen ,Fast-Track” (n=46) und ,,Standard*
(n=45) randomisiert. Patienten mit inope-
rablem Befund, mit laparoskopischer Re-
sektion und mit mehrzeitigen Eingriffen
wurden ausgeschlossen. Alle Patienten
erhielten eine standardisierte Anisthe-
sie und einen Periduralkatheter (PDK).
Wichtige Bestandteile des Fast-Track-Pro-
gramms waren:
== eine ausfiihrlich prioperative Aufkla-
rung der Patienten insbesondere iiber
Kostaufbau und Mobilisation,
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nach Leberresektionen

Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten Studie

== eine praoperative kohlenhydratreiche
Erndhrung und ein frither postopera-
tiver Kostaufbau,

== eine zielorientierte postoperative
Fliissigkeitssubstitution,

== frithe Mobilisation und Physiothera-
pie sowie

== Entfernung von PDK und Drainagen
am 2. postoperativen Tag.

Primdre Endpunkte waren die Zeit bis
zur medizinischen Entlassfahigkeit und
die postoperative Krankenhausverweil-
dauer. Als sekundére Endpunkte wurden
unter anderem Morbiditit und Mortalitit,
Schmerz und Lebensqualitat untersucht.

Ergebnisse

Trotz der Randomisierung hatten Patien-
ten in der Fast-Track-Gruppe héufiger gro-
lere Resektionen (21 Resektionen >3 Seg-
mente in der Fast-Track-Gruppe vs. 12 in
der Standard-Gruppe), haufiger kolorekta-
le Lebermetastasen (35 vs. 26) und haufiger
eine vorangegangene Chemotherapie (36
vs. 25). Trotzdem waren die Ergebnisse in
der Fast-Track-Gruppe besser: Sowohl die
mediane Dauer bis zur medizinischen Ent-
lassfahigkeit (Fast-Track: 3 Tage vs. Stan-
dard: 6 Tage) als auch die mediane post-
operative Krankenhausverweildauer (Fast-
Track: 4 Tage vs. Standard: 7 Tage) waren
kiirzer. Die Rate an nichtchirurgischen
Komplikationen war in der Fast-Track-
Gruppe signifikant reduziert (Fast-Track:
7% vs. Standard: 27%) bei vergleichbarer
chirurgischen Komplikationsrate (15% vs.
11%) und vergleichbarer Mortalitit (n=1in
beiden Gruppen). Auch die Lebensquali-
tit in den ersten 28 Tagen war in der Fast-
Track-Gruppe signifikant besser. Die Wie-
deraufnahmerate war in der Fast-Track-
Gruppe nicht signifikant erhéht (2 vs. 0).

Diskussion und Fazit

Die Autoren folgern, dass Fast-Track-Prin-
zipien bei Patienten mit Leberresektio-
nen sicher und effektiv umsetzbar sind
und zu einer beschleunigten Erholung,
einer schnelleren Entlassung, einer Re-
duktion der nichtchirurgischen Kompli-
kationen sowie zu einer Verbesserung
der kurzfristigen Lebensqualitét fiihren.
Offen bleibt, ob diese positiven Effek-

te auf einzelne Komponenten des ange-
wandten Fast-Track-Programms oder auf
das Programm als Ganzes zuriickzufiih-
ren sind. Sicher ist beispielsweise, dass
die kurzen Verweildauern im Fast-Track-
Programm nur durch eine konsequente
Compliance mit den Fast-Track-Kriterien,
insbesondere durch die friihe Entfer-
nung des PDK und der Drainagen maog-
lich werden.
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