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Pathologische Ursachen der 
verzºgerten Rekonvaleszenz 

nach operativen Eingriffen

Å Posttraumatische Stressreaktion

Å Schmerz

Å Immobilisation

Å Fasten ï gastrointestinale Atonie

Å Perioperative Hypothermie

Å Postoperative ¦belkeit und Erbrechen

Å Perioperative Fl¿ssigkeits¿berlastung

 ī Kontinuierlich

 ī Episodisch

Å Hypoxªmie

Å Schlafstºrungen

Å Fatigue 
Å Chirurgische und anªsthesiologische 

Traditionen

Å Psychosoziale Faktoren

Paradigma des Fast-Track
Kontrolle der perioperativen 

pathophysiologie

Å Prªoperative Information des Patienten

Å Prªoperative Prehabilationsprogram

Å Verzicht auf orthograde Darmsp¿lung

Å Atraumatische/Minimalinvasive 

chirurgische Technik

Å Verminderung von Stress

Å Effektive Schmerztherapie

Å Volumen und Temperaturmanagement

Å Fr¿her enteraler Kostaufbau

Å Fr¿he Drainage/ZVK Entfernung

Å Fr¿hmobilisation

Å Fr¿hzeitige enterale Ernªhrung

Å Respiratorische Therapie

Å Thrombose und Antibiotikaprophylaxe
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Tab. 2: Gronauer-Fast-Track-Schema: Radikale Zystektomie

Pªoperativ
- Verbesserung eines vorbestehenden Krankheitsbildes anhand des Prehabilitations-

trainingsprogramms (Tab. 3)
- OP-Aufklªrung, Aufklªrung ¿ber Narkose und Schmerztherapie
- Bei entsprechender Anamnese und anhand des kardiologischen Risikoprofils: 

Echokardiographie, Belastungs-EKG, Lungenfunktion
- Ggf. Bridging nach Schema bei antikoagulierten Patienten

Prª-OP-Tag
- Normales Fr¿hst¿ck
- Ab Mittag Fl¿ssigkost (klare Suppen)
- Hochkalorische Trinklºsung bis 4 h vor OP 
- Freies Trinken von klaren Fl¿ssigkeiten (mind. 250 ml x 4)
- Freies Trinken bis 2 h vor OP
- Keine Darmvorbereitung
- Natriumpicosulfat (Falls bis 16:00Uhr der Patient nicht abgef¿hrt hat)   
- Stomaposition ermitteln (bei allen Patienten, auch wenn eine Neoblase geplant ist)
- Thrombosepropyhlaxe: Kein NMH (Niedermolekulares Heparin) vor OP, nur bei 

Ăgebridgtenñ Patienten

OP-Tag
- Antibiose:

Cefotaxim i.v. 1 g (İ h vor Op-Beginn) 3x/Tag (Ileumconduit ein Tag; Neoblase 5 Tage)
Metronidazol i.v. 0,5 g Ăsingle shotñ

- Verzicht auf die Magensonde postoperativ (sonst geºffnet in Ohrenhºhe hªngen lassen bei 
nicht ausreichendem Schutzreflex)

- Trinken 4 h postoperativ frei
- Leichte Mobilisation im Bett
- Postoperative Schmerztherapie: Anhand des festgelegten Protokolls
- Thrombosepropyhlaxe 

Clexane 0,4 ml 1x tgl. s.c.  bis 4 Wochen postop. oder NMH nach Bridging-Schema

1. Tag postoperativ
- R¿ckverlegung auf Normalstation
- Notwendigkeit einer eventuell noch liegenden Magensonde ¿berpr¿fen
- Atemgymnastik (tªglich/mehrmals am Tag)
- Stomakontrolle (tªglich/ Fotodokumentation)
- Ein-/ Ausfuhrbilanz Diurese min. 1.200 ml
- Drainage Fºrderratekontrolle (Entfernung bei Fºrderrate Ò150 ml, sonst Kreatinin

in Drainage bestimmen und R¿cksprache mit dem Operateur) 
- Mobilisation mind. 3 x tgl. 100 m 
- MCP-Tropfen 3 x 35Á tgl. p.o. bis Abf¿hren (ggf i.v. 10 mg)
- Simeticon LefaxÈ 3 x 2 Kautabletten
- Magnetrans 3 x 2 Kps.
- ab Mittag, falls nicht abgef¿hrt 15Á Natrium Picosulfat, z.B. LaxoberalÈ
- Pantozol 20 mg 1 x 1 Tbl. 
- Trinken nach Bedarf
- Kostaufbau nach Protokoll
- FortimelÈ 3 x 200 ml (Vorsicht bei Diabetes mellitus)
- Kaugummi 3 x tgl. (ggf. Nikotinkaugummi)
- Infusion 30 ml/kg KG/Tag (nur bei eingeschrªnkter Trinkmenge bzw. Diurese)

2. Tag postoperativ
- Notwendigkeit von peripheren und zentralen Venenkatheter ¿berdenken und ggf. entfernen
- Mobilisation mind. 3 x tgl. 100 m
- Info an Sozialdienst (Rehabilitationszentrum Auswahl und Anmeldung)
- Info an Homecare Pflegedienst (hªusliche Versorgung)

3. - 5. Tag postoperativ
- PDK weiter best¿cken (am Abend des 3. Tages oder am 4. Tag post-op ziehen)
- Mobilisation auf Station / Physiotherapie
- Falls der Patient nicht abgef¿hrt hat (FleetÈ oder diagnostische bzw. therapeutische 

Magen-Darm-Passage (MDP)
- Bei weiterem paralytischen Ileus: Distigmin bromid (UbretidÈ 0,5 mg 2 x İ Ampulle als 

Kurzinfusion zur Anregung der Darmtªtigkeit)
- Anleitung zur Urostomaversorgung
- Schmerzmedikation anpassen

Nachbetreuung
- Ileumkonduit: Wiederaufnahme am 10. postoperativen Tag zur MJK-Entfernung  
- Neoblase: Wiederaufnahme am 20. postoperativen Tag zur DK Entfernung, ggf. Selbst-

katheterismus (ISK)



Leistungstrªger

- Operateur
- Anªsthesist
- Pflege
- Physiotherapeut
- Diªtassistent
- Patient als Partner

Grundlage

- Minimierung des 
neuroendokrin ver-
mittelten operativen 
Stress 

 
- Minimale Beeintrªch-

tigung  der physiologi-
schen Homºostase 

Ziele

- Beschleunigte 
Rekonvaleszenz

- Rasche postoperative
Mobilisation

- Minimierung der
Komplikationsrate

Nebeneffekt: 
- Verk¿rzung der  Ver-

weildauer
- ¥konomischer

Benefit

Komponente 
des Konzeptes

- Patienteninformation
- Risikoptimierung
- Moderne/modifizierte

Anªsthesie
- Atraumatische

Operationstechnik
- Homoºstase
- Effektive Schmerz-

therapie
- Fr¿her oraler Kostauf-

bau
- Forzierte Mobilisation
- Respiratorische 

Therapie

Prehabilitations- / Trainingsprogramm
 2 - 3 Wochen prªoperativ

Patienten Kriterien* 
6-Minuten-Gehtest (<700 Metern) ǒ Patientenalter Ó60 ǒ Sitzender Lebensstil ǒ Karnofsky-Index Ó70-80Ò

Nutritive Substitution

Positiver Einfluss auf den 
Metabolismus

- Karbohydrate loading 
3 Tage prªoperativ

 z.B. FortimelÈ 3 x 200 ml 
(bei Diabetes mellitus 

z.B. DiasipÈ)

Kºrperliche Aktivitªt

Verbesserung 
der Kardiovaskulªren Leistung

- Spaziergang/ Radfahren 
30 Minuten/Tag

- Dehnungs¿bungen
1-2 Sªtze von jeder ¦bung

10 Wiederholungen
Oberarm-Schulter-Dehnung

Bizeps-Trizeps-Dehnung 
Beinstrecker / Beinbeuger /

Wadenmuskel-Dehnung

- Widerstand ¦bungen mit 
Theraband

(Falls mºglich)

Lungenfunktionstraining

Entwicklung und Steigerung 
der Atemleistung

- Lungenfunktionstraining mit Hilfe 
des Atemtrainers 
(Tri-Ball System) 

3-5 / Tag ca. 5-10 ¦bungen

- Bauchatmung
5 Minuten / Zweimal tªglich

Psychologische Vorbereitung

Mentaler Aufbau
Steigerung der Compliance 

- Miteinbeziehen des individuellen 
Krankheitserlebens

- Mºgliche Angstfaktoren im 
Vorfeld kommunizieren

- Steigerung der Motivation 
und Mitarbeit des Patienten

- Vorbereitung auf den 
stationªren Aufenthalt

- Stoma bzw. Neoblasenvorbe-
reitung

Visuelle Demonstration von 
Stoma

Demonstration und Erlernen des 
Selbstkatheterismus mit zweimali-

ger Durchf¿hrung
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