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Feasibility of the fast-track
concept in colorectal surgery
A prospective study evaluat-
ing the introduction of a new
perioperative management
in the routine-care of a teach-
ing hospital

Summary

Background: Fast-track becomes more
and more important in colorectal sur-
gery. Published data suggest a large
potential for shorter hospital stay after
colonic resections. Up to now, no data
on patient satisfaction with fast-track
management are available.

Material and methods: In a pro-
spective, observational, non-randomised
study, 72 consecutive patients with be-
nign or malign colorectal diseases
received either fast-track or the tradi-
tional standardized perioperative mana-
gement. Patients evaluated satisfaction
with the procedure on the days of ad-
mission and discharge by means of a
specific questionnaire designed at our
institution.

Results: Hospital stay was shorter in
the fast-track than in the conventional
group. Fast-track patients judged most
aspects of perioperative management as
significantly superior: surgeon’s informa-
tion and informed consent, bowel pre-
paration, analgesia, food intake, mobil-
ization therapy, and date of discharge.
Conclusion: Our investigation suggests
improved patient satisfaction in fast-
track surgery compared to the tradi-
tional concept. Relative decrease in — but
not the absolute length of — the dura-
tion of hospital stay was comparable to
published data. Prospective, randomised
trials are needed in order to confirm
these results.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Fast-track gewinnt in der kolorektalen Chirurgie zunehmend an Bedeutung.
Publizierte Daten lassen ein erhebliches Potential zur Verkiirzung des stationdren Aufent-
haltes erkennen. Bisher liegen fir dieses Konzept keine systematisch erhobenen Erkennt-
nisse zur spezifischen Patientenzufriedenheit vor.

Material und Methoden: In einer prospektiven Studie wurden 72 konsekutive Patienten
mit benignen oder malignen Erkrankungen dem standardisiert angewandten Fast-track bzw.
traditionellen perioperativen Management elektiver laparoskopischer und offener kolorek-
taler Resektionen zugewiesen. Die Zuweisung erfolgte nach arztlicher MaBgabe unter
Berlicksichtigung der klinischen Ressourcen. Die Patienten bewerteten das perioperative
Management durch einen von uns entwickelten Fragebogen am Aufnahme- und Entlas-
sungstag unter den Bedingungen der tatsdchlich erreichbaren Verkiirzung des Kranken-
hausaufenthaltes.

Ergebnisse: Fast-track ermdglichte eine Verkiirzung der postoperativen Hospitalisation.
Eine extrem geringe Aufenthaltsdauer, wie in der Literatur angegeben, wurde nicht erreicht.
Trotzdem war Fast-track aus der Sicht der Patienten der traditionellen Vorgehensweise in
den meisten perioperativen Bewertungskriterien Uberlegen: arztliche Aufkldrung, Darmvor-
bereitung, Schmerztherapie, Nahrungsaufnahme, Mobilisation und Entlassungszeit-
punkt.Fast-track Patienten waren etwas jlinger und litten seltener an malignen Erkrankun-
gen, aber diese Vorteile konnten die positive Bewertung als alleinige Einflussfaktoren nicht
erklaren, wie zusatzliche Analysen ergaben.

Schlussfolgerungen: Durch die Einflihrung des Fast-Track Konzeptes in die Routine eines
Schwerpunktkrankenhauses konnte eine Verkiirzung der Hospitalisation erreicht werden,
jedoch nicht in dem AusmaB, wie in der Literatur angegeben. Dennoch ergibt unsere
Untersuchung erste Hinweise auf eine erhdhte Patientenzufriedenheit in der Fast-track
Chirurgie im Vergleich zum traditionellen Vorgehen.
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Einleitung

Das perioperative Vorgehen nach
definierten  Fast-track Standards
(sog. chirurgische Friihrehabilitati-
on) gewinnt fiir die kolorektale Chi-
rurgie zunehmend an Bedeutung.
Fast-track ist zu einem prominen-
ten Thema bei Kongressen, in wis-
senschaftlichen Publikationen und
auch in der Laienpresse geworden.
Die Umstellung vom traditionellen
perioperativen  Management zur
Fast-track Chirurgie ist ein Muster-
beispiel fiir Veranderungsprozesse,
in denen allgemein anerkannte Vor-
gehensweisen zu Gunsten einer In-
novation verlassen werden [27],
ohne dass die Uberlegenheit der
neuen Technik in allen Aspekten be-
legt ist. In diesem Zusammenhang
konnte auch die insgesamt noch
zogerliche praktische Umsetzung
von Fast-track in Deutschland gese-
hen werden [13,25]. Zwar wurden
ausnahmslos Verbesserungen phy-
siologischer Parameter, der postope-
rativen Rekonvaleszenz und eine
Verringerung der allgemeinen Kom-
plikationsrate beschrieben [1,2,14,
28-30], ob das Vorgehen nach Fast-
track Standards jedoch die Lebens-
qualitdt und Therapiezufriedenheit
der Patienten erhoht, ist noch offen.
Diese Frage stellt sich insbesondere
angesichts verheiBungsvoller Be-
richte iiber eine - an bisheriger
praktischer Erfahrung gemessen -
exorbitante Verkiirzung der postope-
rativen Hospitalisation [27]. Diese
kann letztlich mit weniger Zuwen-
dung einhergehen. Ein wesentlicher
Aspekt der patientenzentrierten Me-
dizin ware damit bedroht [10].
Befiirchtungen iiber ,blutige Entlas-
sungen” wurden bereits gedulert
[19].

Erstaunlicherweise liegen bisher
keine Untersuchungen vor, in denen
Patienten selbst {iber Ihre Zufrie-
denheit mit der Fast-track Chirurgie
befragt wurden. Damit sind wichtige
Aspekte fiir die Umsetzbarkeit der
neuen Methode bisher ungekldrt.
In einer prospektiven Studie unter-
suchten wir deshalb die spezifische
Patientenzufriedenheit im standar-

disierten Fast-track Vorgehen vor
dem Hintergrund der tatsdchlich er-
reichbaren Verkiirzung des statio-
ndren Aufenthaltes in der klinischen
Routine eines Schwerpunktkranken-
hauses. Hiermit wurde die Zufrie-
denheit einer Patientengruppe im
traditionellen perioperativen Mana-
gement verglichen.

Material und Methode

Studiendesign

Innerhalb der klinischen Routine in
einem akademischen Lehrkranken-
haus mit Schwerpunktversorgung
filhrten wir im Zeitraum vom
01.10.2005 bis zum 31.08.2006
eine prospektive Studie an einer
konsekutiven Serie von Patienten
mit operationspflichtigen Darmer-
krankungen durch. Die Patienten
wurden entsprechend den jeweili-
gen Klinikleitfaden entweder nach
dem traditionellen Verfahren oder
dem Fast-track Konzept operiert.
Um den Versorgungsalltag moglichst
gut abzubilden, erfolgte keine Ran-
domisierung, sondern die Zuteilung
zur Behandlungsmodalitat erfolgte
nach klinischen Kriterien sowie
nach Verfiigbarkeit eines Teams mit
Erfahrung und Interesse am Fast-
track Konzept. Die Patientenbewer-
tungen zum operativen Vorgehen,
zur Therapiezufriedenheit und Wohl-
befinden wurden zu zwei Messzeit-
punkten erhoben. Uber den Sinn
und Zweck der Befragung im Rah-
men einer Studie wurden die Pati-
enten aufgeklart. Die Befragung der
Patienten erfolgte im Rahmen der
Routineversorgung und hatte kei-
nerlei Einfluss auf Art und Ablauf
der Behandlung.

Patienten

Eingeschlossen wurden Patienten
jeden Alters, bei denen aufgrund
maligner oder benigner Erkrankung
eine elektive Kolon- oder Rektum-
resektion laparoskopisch (nur be-
nigne Erkrankungen) oder offen er-
folgte. Einschlusskriterien waren ne-
ben der genannten Grunderkrankung
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die schriftlich bestdatigte Bereit-
schaft an der Studie teilzunehmen
und die Fahigkeit, einen Fragebogen
grundsatzlich selbststandig auszu-
fiillen. Komplementdr dazu waren die
Ausschlusskriterien: andere Grund-
erkrankung, fehlende Bereitschaft
zur Studienteilnahme und Unfdhig-
keit, einen Fragebogen grundsatz-
lich selbststandig auszufiillen.

Operatives bzw. perioperatives
Vorgehen

Fiir das traditionelle Vorgehen exis-
tierte bereits seit mehreren Jahren
ein hausinternes Manual als Stan-
dardleitfaden fiir kolorektale Ein-
griffe mit ausdriicklichen Vorgaben
nach traditionellem Muster. Diese
beinhalteten u.a. eine komplette
praoperative Darmspiilung und Nah-
rungskarenz am Tag vor der Opera-
tion und an den Tagen drei
(Hemikolektomie rechts) bzw. sechs
(Sigma- und Rektumresektion) nach
der Operation. Unbegrenzt trinken
durften die Patienten im traditio-
nellen Vorgehen bis zum Abend vor
und ab dem zweiten (Hemikolekto-
mie rechts) bzw. fiinften (Sigma-
und Rektumresektion) Tag nach der
Operation. Eine Mobilisation er-
folgte im traditionellen Vorgehen
befundabhdngig langsam ab dem
ersten postoperativen Tag. Der Leit-
faden fiir Fast-track Patienten wurde
ebenso wie spezifisches Informati-
onsmaterial entwickelt in Anleh-
nung an Beispiele aus Kliniken, die
iiber erste groRRe Fast-track Patien-
tenserien in Europa berichtet haben
[31,32] (Tabelle 1).

Fir die Einfiihrungsphase der Fast-
track Chirurgie (gesamte Studien-
dauer) war von Anfang an geplant,
die Moglichkeit der besonders frii-
hen Entlassung aus dem stationdren
Aufenthalt beim Fast-track Vorge-
hen nicht voll auszuschopfen. Es
wurde deshalb die Variable ,mdgli-
che Entlassung” fiir die Analyse ein-
bezogen. Unserer, an Erfahrungen
aus der Literatur [5,6] angelehnten
Definition nach war der Zeitpunkt
der moglichen Entlassung fiir die
Patienten in beiden Gruppen gege-
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