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Veränderungen
Darmvorbereitung

Quer laparotomie/ MIC 

Nahrungskarenz
Drainagen

frühe Entlassung

Per idualanästhesie
Pämedikation

Opioide

Instrumente

Personal

Infusion



Die drei grossen Probleme der  schnellen Schiene

Das ,ié



Die Chirurg,iè

Die Anästhes ,iè

Die Ökonom ,iè



Die Chirurgie

VeränderungDarmvorbereitung

„Die Nüchternheit ist aus 
physiologischen Gründen nicht 
erforderlich“

(Basse et al Ann Surg 2000: 51-57) 



Chirurgie

Quer laparotomie/ MIC 











„ Der  Einsatz von Drainagen 

nach Magen- und Dünndarmresektionen

erscheint nach Studienlage vernachlässigbar“ …

„Für die hepatobiliäreChirurgie“…

„Pankreasresektionen“…

„perforierte Appendizitis“…

Die Drainage muss auf ihren Sinn geprüft werden!!



Traditionelle“  per ioperativeTherapie bei 
Kolonresektionen

Präop. Nüchternphase

Darmspülung

Drainagen, Magensonde

Kostaufbau (flüssig/fest)

Volumentherapie

evidenzbasier t?



Was habe ich von minimalinvasiv in der  
Darmchirurgie

längere Vorbereitung (Lagerung…)

längere Operationszeit

anstrengend

Anatomie



Anatomie

B,B,K Amb.Bar th 1982
K,L,P,Sch,W Thieme 1995



Die Anästhes,iè



Anästhesie

Darmvorbereitung

Ist mir  egal !



Anästhesie

Veränderung Nahrungskarenz

Ohne mich !



Anästhesie

MIC

hoffentlich dauer t´snicht noch länger  !



Anästhesie

Keine Drainagen

wenn´s nachblutet ?



Anästhesie

Regionalanästhesie?

Patient will nicht!



Anästhesie

Infusion!



Chirurgie

frühe Entlassung



Anästhesie

frühe Entlassung

Ich will auch eher  nach Hause !



die Ökonom,ie



Die Ökonomie

Zwischen Zer tifizierung

und

K – Prozedere (KONG – Prozedere)







Ergebnisse

Alter

Anzahl 22

69,87 L j . ( 47 – 81 L j .)

KH-Tage 10,5



Diagnosen

Sigma mal. 11 Sigma ben. 10

MIC Kolonchirurgie 

(seit 11/2004)  



MIC Kolonchirurgie 
(seit 11/2004)  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1.Tag 2.Tag 3.Tag 4.Tag

Darmfunktion
Stuhlgang

Anzahl



Operationszeiten
Sigmaresektionen
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Begleiterkrankungen
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Anästhesier isiko
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Mobilisier t
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Komplikationen
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Zusammenfassung

Chirurgische Operationstechnik 

Instrumente

fast-track ist eine Entwicklung



Die schnelle Schiene !

Vielen Dank


