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Fast-Track-Protokolle in der
Ösophaguschirurgie – was ist
machbar?
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Hintergrund und Fragestellung. „En-
hanced-recovery-after-surgery“(ERAS)-
Protokolle (Synonym: Fast-Track-Pro-
tokolle) haben sich in der kolorektalen
Chirurgie als fester Bestandteil des peri-
operativen Managements etabliert und
nachweislich die perioperative Morbi-
dität reduziert. Die Implementierung
von ERAS-Protokollen in der Ösopha-
guschirurgie ist deutlich protrahierter
und die gegenwärtige Studienlage zeigt
widersprüchliche Ergebnisse hinsicht-
lich einer Reduktion der postoperativen
Morbidität. Insbesondere die stringente
und vollständige Umsetzung von ERAS-
Protokollen nach Ösophagektomie ist
schwierig. Zu diesem Thema wurde von
einer italienischen Arbeitsgruppe eine
Studiemit demZiel initiiert, ein Scoring-
System zu entwickeln, welches anhand
definierter Variablen die inkomplette
Umsetzung eines ERAS-Protokolls und
damitverzögerteEntlassungvorhersagen
kann.

Methoden. In diese prospektive Be-
obachtungsstudie wurden insgesamt
286 Patienten mit Karzinom des Öso-
phagus oder des gastroösophagealen
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Übergangs eingeschlossen (Zeitraum
04/2012–03/2014). 86,3% der Patienten
wurdentransthorakalösophagektomiert,
13,0% transhiatal erweitert gastrekto-
miert. Bei 25,5% der Patienten wurde
der Eingriff primär offen durchgeführt,
bei 30,5% total minimal-invasiv und bei
39,5% als Hybridverfahren (Laparosko-
pie und Thorakotomie). Alle Patienten
wurden entsprechend einem standardi-
sierten perioperativen ERAS-Protokoll
geführt, die Entlassung aus der statio-
nären Behandlung war für den 8. post-
operativen Tag geplant. 22 Variablen mit
möglichem Einfluss auf den postopera-
tiven Verlauf wurden analysiert und ein
Score zur Vorhersage des Zielparame-
ters „Entlassung ≤8. postoperativer Tag“
berechnet.

Ergebnisse. In der multivariaten Re-
gressionsanalyse war ein ASA-Score
≥3, eine Operationsdauer >255min,
eine „Nichthybrid“-Ösophagektomie
und eine protrahierte Mobilisation des
Patienten >24h mit einer statistisch sig-
nifikant verzögerten Entlassung nach
dem 8. postoperativen Tag assoziiert.
Das Regressionsmodel bezogen auf die
Entlassung nach dem 8. postoperativen
Tag hatte einen positiven Vorhersage-
wert von 81,9%, die Sensitivität betrug
96,6% und die Spezifität 17,6%. Der aus
diesen vier Variablen berechnete Enhan-
ced Recovery Predicting Score wurde
bei 23 Patienten prospektiv untersucht
und konnte bei allen Patienten den Ent-
lassungstag (≤ vs. >8. postoperativer
Tag) korrekt identifizieren, bei 21 Pati-
enten erfolgte die Entlassung nach dem
8. postoperativen Tag.

Fazit. Die Studie zeigt, wie schwierig die
frühzeitige Entlassung nach Ösophag-
ektomie auch in einem ERAS-Protokoll
umzusetzen ist. Von Bedeutung ist aber,
dass 3 von 4 Variablen (Mobilisation,
Operationsverfahren und -dauer) durch
Anpassungen des peri- und intraope-
rativen Managements zu beeinflussen
sind und damit die Liegedauer zumin-
dest bei gesunden Pateinten (ASA 1
und 2) verkürzt werden kann, dass aber
alle weiteren Variablen eines ERAS-
Protokolls mit einem standardisierten
„clinical pathway“ keinen Einfluss auf
die Liegedauer haben. Insbesondere die
frühzeitige und intensive Mobilisati-
on nach Ösophagektomie ist aber von
entsprechenden Personalressourcen ab-
hängig, um das Ziel einer frühzeitigen
Entlassung zu erreichen. Wichtig er-
scheint auch, dass alle Patienten dieser
Studie frühzeitig über eine Katheter-
jejunostomie enteral ernährt wurden.
In diesen beiden Aspekten, Ernährung
und Mobilisation, ist eine Anpassung
des postoperativen Managements für
alle Patienten nach Ösophagektomie zu
diskutieren.
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