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   Konventionelles perioperatives Regime 

 Praeoperative Darmlavage +/- orale Antibiotica 
(Neeomycin,Humatin),3-4 l über liegende Magensonde(!) 

 Intraoperative Masseninfusion bis zu 6000 ml am OP-Tag 

 2,5-3l Infusion durch 3-4d, dann 1000 ml durch weitere 4-5d 

 Schmerztherapie mit Opiaten  

 Magensonde für mindestens 3-4 d, 

 Drainage bei jeder OP 

 Nahrungskarenz bei Magen-u. Dünndarmoperationen durch 3 d 

 Tee nur schluckweise, dann Suppe und flüssig-breiige Kost ab 4.pod 

 2-3d Bettruhe, dann Querbett und vorsichtige Mobilisation 

 DK durch 6-7 d 

 Stat. Aufenthalt 12-14d 
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           Perioperative Therapie 

          Before H.K. 

 
                              vs 

 

               After H.K 





         ERAS-Symposion März 2004 







      Originalschema Charite 2004 



         Adaptiertes Merkblatt EKH 



     Schwierigkeiten bei der Implementation 

 Interesse bei allen Beteiligten wecken und Information weitergeben 

 Wer von den Kollegen zieht mit? Wer ist neutral ? Wer opponiert? 

 Interesse und Lernkurve der Anästhesie bei PDK und Infusionsmenge 

 Angst vor frischoperierten Colonpatienten auf der Normalstation 

 Mut, bei Veränderungen mitzuziehen und über den eigenen 

Schatten zu springen : keine Darmvorbereitung, keine MS, DK ex., 

frühpostoperative Nahrungszufuhr, restriktive Infusionstherapie, 

forcierte Mobilisation 

 Konsequenz,auch bei Misserfolgen den Pfad nicht zu verlassen und 

alle trotzdem mitzuziehen 

 „Das funktioniert eh nicht !“ , wenn insbesondere Hemikolektomie-re-

Patienten doch eine Paralyse bekommen … 



         Modifikationen des Schemas 
 Darmvorbereitung bei Rectumresektion obligat-wo ist die Grenze? 

Tiefes Rectum klar- Tu im oberen Rectumdrittel? 2 Clysmol + Spülung? 

 500 ml Ringerlösung in den ersten 3 Tagen ,v.a.im Sommer und bei alten 
Patienten-schaffen keine 1500ml! 

 Präoperative KH-Lösung gestrichen auf Wunsch der Anästhesie -  400 ml 
Fortimel Juicy 2 h präoperativ war zu viel 

 Intraoperative Flüssigkeitszufuhr unkontrolliert im Vertrauen auf eine 
prinzipielle Übereinkunft - Gastanästhesisten? 

 Mobilisation am OP Tag akzeptabel, aber unbefriedigend, Pat doch für 
1 Nacht auf der Überwachung auf Wunsch der Pflege 

 Drainage wird ja doch meist eingelegt, v. a. bei li Colon und bleibt 
dann oft für 6-7 d liegen-“vielleicht kommt Stuhl?“ 

 PDK obligat, wird aber erst nach 3 d entfernt, Übergang auf iv-
Schmerztherapie gelegentlich schwierig, perorale Schmerztherapie oft 
erst nach 1 Woche begonnen- Pat. haben ihre „Schmerzinfusion“ sehr 
gerne… 

 Kostaufbau langsamer als im Schema - oft 3 d Suppe,Joghurt , Pürree 

 







        Sonderfall Hemicolektomie rechts 

 Offene Hemicolektomie re mit PDK, querer OB-Laparotomie und 

„ERAS“ ist im postoperativen Verlauf der laparoskopischen 

Operation nicht unterlegen 

 Trotzdem neigen viele Patienten unabhängig von der OP-Methode 

zu oft hartnäckigen Paralysen 

 Postoperativ : ERAS, bei beginnender Paralyse rasches Wechseln auf 

konventionelles Regime, ev. MS, ausreichende Infusionstherapie, 
auch mit Cavakatheter und komplett parenteraler Ernährung. 

Einsatz von Mestinon o.ä. 



               Zusammenfassung 

 Beginn im EKH mit ERAS April 2004, leider als Einzelkämpfer 

 Trotz aller Schwierigkeiten bei der Einführung haben auch die 

Anästhesie und insbesondere die Pflege das Konzept gut 

angenommen, weil die Patienten sichtlich profitieren 

 Modifikationen und Individualisierung des urspünglich starren 

Konzepts hat sich bewährt, erleichtert durch persönliches 

Therapiemonopol und Nichtanbindung an wissenschaftliche 

Studienprotokolle 

 Problemfall Darmvorbereitung +/- orale AB wieder in Diskussion 

     Problemfall Hemikolektomie rechts bleibt ungelöst 

 Zukunft: „Tailored Fast Track“ 
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