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Fast-Track-Herzchirurgie

Moglichkeiten der Friihentlassung
und der Friithrehabilitation

Gerburg Fischer, Chefphysiotherapeutin / Dr. P. Berdat / Prof. Dr. T. Carrel
Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefasschirurgie, Inselspital, 3010 Bern

ank zunehmender Entwicklung im Bereich der kardiovaskuliren

Aniisthesie, der Perfusionstechnik der extrakorporellen Zirkulation
und dank Verfeinerung und mehr Spedition in der Operationstechnik
wird der Begriff der sogenannten «Fast-Track»-Herzchirurgie zunehmend
populir. Dabei geht es um die Beschleunigung aller Spitalphasen der herz-
operierten Patienten: Operationszeit, Intubationszeit, Aufenthaltsdauer
in der Intensivstation und Mobilisation auf der Bettenabteilung. So wird
schliesslich die gesamte Hospitalisationszeit wesentlich verkiirzt.
Bei dieser Arbeit ging es um ein Pilot-Studienprojekt. Das Patientengut
fiir die Untersuchung wurde willkiirlich ausgewihlt. Die Ergebnisse haben
eindeutig gezeigt, dass Friihentlassungen nach Herzoperationen bei den
untersuchten Patienten sich weder in der Komplikationsrate noch im
Auftreten von Problemen in der Rehabilitationsphase nachteilig ausge-
wirkt haben. Innerhalb von sechs Wochen nach der Herzoperation er-
reichten praktisch alle Patienten nach Absolvieren eines Heimprogramms

gemiss Ergometrie eine Arbeitskapazitit iiber ihren Sollwert.

Schliisselworte:

Herzchirurgie — Friihentlassungen -
Heimprogramm - Gehtests — Ergebnisse

Einleitung

Der Begriff der sogenannten «Fast-track»-Herz-
chirurgie ist in letzter Zeit zunehmend populdr
geworden. Darunter versteht man eine beschleu-
nigte Behandlungstaktik mit dem Ziel, samtliche
Spitalphasen des herzoperierten Patienten zu
verkiirzen und schliesslich die gesamte Hospitali-
sationszeit zu reduzieren.

So dauerte der Spitalaufenthalt eines operierten
Herzpatienten bis vor kurzer Zeit durchschnittlich
noch 2-3 Wochen. Auch waren die Begriffe
Herzoperation und Kur inzwischen zu einem
Synonym geworden. Dieses Denkmodell biirger-
te sich richtig ein. Jeder Patient nach einer Herz-

operation wurde zunachst im Spital mit den
tiblichen Massnahmen gesund gepflegt und da-
nach in die Kur geschickt. Die eigentlichen Be-
diirfnisse der Patienten und die Frage nach der
Notwendigkeit wurden in dieser Routine kaum
berticksichtigt. In einer Zeit, in der auch im Ge-
sundheitswesen von Kosteneinsparungen die
Rede ist, wiirde es sich lohnen, den Kosten-Nut-
zen-Effekt solcher Kuren kritisch zu tiberpriifen.
Wir haben anhand von einzelnen Vorerfahrungen
versucht, dieses Konzept zu verandemn, und uns
zunehmend mit den Fragen der beschleunigten
Behandlung, der Friihmobilisation und der Friih-
entlassung beschaftigt.

Friihentlassungen kamen zundchst nur bei sol-
chen Patienten in Frage, deren Operation ohne
Probleme verlaufen war und postoperativ keine
Komplikationen aufgetreten waren. Auch wurden
nur Patienten berticksichtigt, die keine unglinsti-
gen Begleitfaktoren aufwiesen und deren Koope-
ration vorausgesetzt werden konnte.

In dieser Pilot-Studie haben wir 20 Patienten un-
tersucht mit einer Hospitalisationsdauer zwischen
3 und 7 Tagen. Das Alter der Patienten lag zwi-
schen 20 und 74 Jahren.

Bei 75 Patienten war eine Aorto-coronare Bypass-
Operation und bei 5 Patienten ein Aortenklappen-
ersatz durchgefiihrt worden.

Mit dieser Studie wollten wir untersuchen, ob
sich eine Frithentlassung bei diesen Patienten in
bezug auf die weitere Genesung nach dem Spi-
talaufenthalt nicht nachteilig auswirken wiirde.
Da eine Rehabilitation in einem Kurzentrum oder
in einer ambulanten Gruppe nach der Entlassung
noch zu friih war, kam von seiten der Patienten
der Wunsch auf, zu Hause selbst zu trainieren
und sich zu rehabilitieren. So wurden diese Pa-
tienten wahrend der Spitalphase intensiv auf ein
Heimprogramm vorbereitet. Dieses wurde am
Entlassungstag nochmals im Beisein der An-
gehdrigen genau instruiert.

Die Therapieziele der postoperativen Phase im

Spital waren besonders auf das Heimprogramm

ausgerichtet. Hierzu gehorte:

e \Wahrnehmung von Anstrengungszeichen
unter Belastung,

e Uben eines adaquaten Gangtempos im
Bereich einer vorgegebenen Pulslimite

e Pulszahlen und Kontrolle mit dem
Herzfrequenzmesser

e Treppensteigen

e Gelande/ Garten

e Atemkontrolle

Das Heimprogramm

Die Ziele

e individuelle Anpassung

e kérperliche Erholung unter gleichzeitigem
Training der aeroben Ausdauer

e vermehrte Eigenverantwortung

e Selbstkontrolle und addquate
Selbsteinschatzung

e integrierte Bewegung im Alltag und
Berufsleben

Ablauf

Das Heimprogramm begann am Tag nach der
Entlassung und dauerte sechs Wochen. Wahrend
dieser Zeit kam der Patient jeweils einmal
wdchentlich in die klinikinterne Physiotherapie
zur Kontrolle.

In seiner vertrauten Wohnumgebung absolvierte
der Patient taglich zwei Spaziergénge nach dem
Motto: «mdssig aber regelméssign.

Zusétzlich tibte er dreimal tdglich die Tiefatmung
und die Entspannung. Er dokumentierte Lange
und Dauer seiner Spaziergénge, Pulsverhalten,
Atemvolumina und Entspannungsphasen auf
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PRAXIS

einem von uns abgegebenen Studienprotokoll.
Zur Objektivierung dieses Selbsttrainings wurde
jeweils im Rahmen der wéchentlichen Kontrolle
ein Laufbandtest durchgefiihrt. Zudem wurde
ftinf Wochen postoperativ ein Belastungs-EKG
nach ACB und eine Echokardiographie nach Klap-
penersatz vorgenommen.

Aufgaben der Physiotherapie

e Kantrollieren der Spaziergéange mittels ein-
facher Tests auf dem Laufband oder im Freien

e Beobachten von Anstrengungszeichen

e Besprechen von Fragen und Problemen

e |nstruieren von Verhaltensmassnahmen

e Erarbeiten individueller Bewegungs-
mdglichkeiten fiir den Berufsalltag

e Schlussgesprach

Kontrolle

Die é&rztliche Kontrolle erfolgte durch den Haus-
arzt und durch den fiir diese Patienten zustdndigen
Arzt unserer Klinik.

Die Laufbandtests

Bei den Gehtests auf dem Laufband ging es dar-
um, einerseits die aerobe Ausdauer, andererseits
die Spaziergange beziiglich Dauer und Lénge
genauer zu Gberprifen. Diese Tests waren keine
Ergometrie-Tests, sondern dienten lediglich der
Kontrolle. Wir wahlten drei verschiedene Ge-
schwindigkeitsstufen:

I 1,5km/h=300m

Il 2,5km/h =500 m

Il 3,5km/h =700 m
Die Laufzeit betrug pro Test 12 Minuten. Das
Laufband hatte eine Steigung von 4 Prozent.

Der Test [ erfolgte bei den meisten Patienten
noch am Tag der Entlassung als Ausgangstest.
Das Tempo von 1,5 km/h auf dem Laufband ent-
sprach ungefahr der Gehgeschwindigkeit post-
operativ, einem Schrittempo von zirka 70 bis 80
Schritten pro Minute. Anhand subjektiver (Borg)
und objektiver Anstrengungszeichen (Atmung,
Schwitzen und Puls) konnte so die Dauer und
Lange der Spaziergange fir die erste Trainings-
woche festgelegt werden.

Die Skala nach Borg ist eine Anstrengungsskala
zwischen 6 und 20. Durch Selbsteinschatzung
kann anhand dieser Skala das subjektive Bela-
stungsempfinden ermittelt werden.

6 14
7 sehr, sehr leicht 15 anstrengend
8 16
9 sehr leicht 17 sehr anstrengend
10 18
11 leicht 19 sehr, sehr anstrengend

12 20
13 ein wenig anstrengend

Beim Test Il wurde der Test | und beim Test /Il
wurden beide Tests (I und Il) wiederholt. Nach je
einem Test erfolgte eine Pause von drei Minuten.

Beispiel: Ein 38jahriger Patient ging bereits zwei
Wochen nach seiner Herzoperation (4facher ACB)
im flachen Gelande 5 Kilometer in 60 Minuten.
Sein im Spital noch langsames Gangtempo war
inzwischen ziigig geworden und entsprach etwa
90 bis 100 Schritten pro Minute. Die maximal
gemessene Herzfrequenz war wahrend des Spa-
ziergangs 112/Min.

Auf dem Laufband schaffte dieser Patient 880
Meter in 12 Minuten (Test Il 2,5 km/h) entspre-
chend einem Schrittempo von 84 Schritten pro
Minute. Die Herzfrequenz stieg von 88 auf maxi-
mal 112 an und sank nach dem Test innerhalb
einer Minute bis auf 89. Der Patient zeigte kei-
nerlei Anstrengungszeichen und fiihlte sich dabei
wohl.

Gemaéss Test wiirde dieser Patient in 60 Minuten
4.4 Kilometer zuriicklegen kénnen. Die Differenz
von 600 Metern zum absolvierten Spaziergang
im Freien flhrten wir auf die Tatsache zuriick,
dass das Laufband einen Streckenverlust wegen
des mechanischen Widerstands aufweist und
der Patient eine 4prozentige Steigung auf dem
Laufband bewaltigen muss.

Wie das Beispiel zeigt, kénnen mit diesen ein-
fachen Gehtests die Spaziergénge der Patienten
beztiglich Tempo, Lédnge und Pulsverhalten ziem-
lich genau dberpriift werden. Neben dieser
Kontrolle bieten die Laufbandtests zudem den
Vorteil, das Gangtempo individuell dem Leistungs-
vermdgen des Patienten anzupassen und ent-
sprechend zu steigern. Unsere Patienten fiihlten
sich mit dieser Methode sicher und wussten je-
weils genau, wie sie ihre Spaziergange zu Hause
und ihre Belastungen im Alltag dosieren konnten.
Der neue Weltrekordhalter (1997) tber 5000
Meter lief 5 Kilometer in 12 Minuten 39 Sekun-
den, wahrhaftig ein Spitzenrekord! Verglichen
zur Zeit, zwei Wochen Training nach einer gros-
sen Herzoperation, kann das Ergebnis unseres
Patienten (5 km in 60 Min.) als ebenso rekord-
massig betrachtet werden. Zwei Wochen spater
konnte er seine Distanz auf 20 Kilometer er-
hohen. Die Laufbandergometrie am Ende des
Heimprogramms (5 Wochen postoperativ) ergab
eine Arbeitskapazitdt von 56 Prozent (ber dem
Sollwert.

Geschwindigkeitsstufen
auf dem Laufband

Diese wurden fir unsere Kontrollen bewusst
sehr niedrig angesetzt, geméass unserer Erfah-
rung, welche wir mit der Mobilisation unmittel-
bar nach der Herzoperation machten. Fiir normal

trainierte Personen erfordert das Gehtempo in
den von uns vorgegebenen Geschwindigkeits-
stufen keinerlei Leistung und ist von daher fiir
ein gesundes Herz wenig effizient.

Geschwindigkeitsstufe |
Bei unseren Patienten hingegen stellten wir fest,
dass bereits die Geschwindigkeitsstufe | von
1,5 km/h fast allen einige Miihe bereitete:
e Fiir das gleichmassige Gehen fehlte besonders
anfanglich noch die Koordination und Sicherheit.
e Objektivgesehen beobachteten wir
Anstrengungszeichen:
Schwitzen
Angeregte Atmung ohne Sprechen
e Subjektivgaben fast alle Patienten ein leichtes
bis massiges Anstrengungsgefihl an
(Borg 12 bis 13).
Ein rascher Pulsanstieg erfolgte nur bei Patien-
ten ohne Betablockierung mit Erholung auf den
Ruhewert nach drei Minuten. Ansonsten war das
Pulsverhalten wegen der Betablocker eher trége
und so nicht konklusiv.

Die Geschwindigkeitsstufe Il

Diese konnte mit der Zeit des Trainings bei allen

Patienten durchgefiihrt werden. Das Tempo von

2,5 km/h wurde von vielen Patienten als eher die

obere Grenze empfunden.

e (Objektivwar die Atmung ohne Sprechen
unauffallig.

e Mit Sprechen war die Atmung deutlich
angeregt.

e Das Schwitzen war verstarkt.

e Subjektivwurde dieses Tempo bei allen
Patienten als deutlich anstrengender
empfunden (Borg 13 bis 14).

Die Geschwindigkeitsstufe Il

Diese Stufe mit dem Tempo von 3,5 km/h erreich-
ten nur einige jiingere Patienten.

Die Kontralltests auf dem Laufband zeigten deut-
lich, dass bei unseren Patienten die Belastbarkeit
in der Frithphase der Rehabilitation gemessen an
der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit gering
war. Denn die Ausdauerleistungsfahigkeit diffe-
rierte besonders zu Beginn des Trainings noch
sehr von der kardialen Arbeitskapazitat.

So konnten wir beispielsweise dlteren Patienten
ein zligiges, relativ 6konomisches Gehtempo von
etwa 90 bis 100 Schritten pro Minute fiir langere
Spaziergange nicht empfehlen.

Bei einer moderaten Gehgeschwindigkeit von 80
bis 90 Schritten pro Minute, welche etwa unse-
rem II. Geschwindigkeitstest von 2,5 km/h ent-
sprach, empfanden alle Patienten wahrend ihres
Wandertrainings diese Anstrengung als ange-
nehm und fiihlten sich dabei wohl.

SPV /FSP / FSF/ FSF

Nr. 7 - Juli 1998



Patienten-Befragung

Diese Untersuchung hat gezeigt, dass Friihentlas-
sungen nach Herzoperationen und unser neues Kon-
zept der individuellen Friihrehabilitation keinerlei
Nachteile ergeben haben. Im Gegenteil fiihlten sich
alle Patienten sehr motiviert, selbst etwas zu tun
und Eigenverantwortung tragen zu kénnen. Sie nah-
men die Spaziergange sehr ernst, fiihrten die Doku-
mentation mit viel Sorgfalt aus und erschienen er-
staunlicherweise immer sehr plinktlich zur Therapie.
Alle Patienten erwahnten oft die Worte wie
«Selbstdiziplin, Uberwindung und Selbsterfahrung».
Nur mit eigener Kraft und Initiative kénne ein
Umdenken im Verhalten gegeniiber ihrer Ge-
sundheit stattfinden. Der Schritt zur Selbstber-
windung sei zwar hart, aber der einzig richtige,
um die neue Chance zu niitzen und den alt ge-
wohnten Lebensrhythmus zu durchbrechen, so
dusserten sich viele Patienten.

Das Umdenken ist aber nicht einfach lernbar,
sondern nur erfahrbar und zeitlich unbegrenzt.
Der Patient kann nur selbst entdecken, wie wert-
voll und gewinnbringend es ist, sich zu bewegen
und seine Krafte im Alltag 6konomisch einzuset-
zen. Niemand kann dies fir ihn tun. In welchen
Grenzen der Patient an seinem Ziel arbeitet, ist
letztlich ihm berlassen.

In sozialer Hinsicht schétzten es alle Patienten
sehr, nach Spitalentlassung sofort wieder in ihre
Familien integriert werden zu kénnen. Da diese
von Anfang an mit in die Rehabilitation einbezo-
gen wurden, ftihlten sich die Patienten mit ihrem
Schicksal nicht alleine gelassen oder isoliert.
Eine Gruppendynamik fand innerhalb der Familie
statt. Die Bereitschaft, etwas am Bestehenden
zu andern, war somit natiirlich viel grésser.

Die Individualitdt in diesem Programm und der
Erfolg zugleich starkte die Patienten in ihrem
Selbstwertgefiihl und gab ihnen wieder Mut und
Einsicht zur Bewegung und kérperlichen Fitness.

Das EKG

Bei 13 Patienten konnte in der 5. Woche post-
operativ ein Belastungs-EKG durchgefiihrt werden.
Lediglich bei zwei Patienten war die Ergometrie
nicht konklusiv. Bei einem Patient war das Bela-
stungs-EKG elektrisch positiv. In diesem einzigen
Fall konnten Ischédmiezeichen nachgewiesen
werden. Bis auf zwei nicht konklusiven Befunde
war das EKG bei den tibrigen Patienten elektrisch
negativ. Bei allen Patienten war das Belastungs-
EKG klinisch negativ.

Definitionen zur Laufbandergometrie

1. Arbeitskapazitat
Die Arbeitskapazitat ist die Kapazitat, Sauerstoff
aufnehmen zu konnen. Die Sauerstoffaufnahme

70%
60%

50%
40%

30%

20%

10%
0%
-10%

Bl Soll-
Arbeits-

-20%

kapazitat

-30%
—40%

-50%

Patient

Abb. 1: Soll-AK = Sollarbeitskapazitit (METs) 0 =100%

Bei 2 Patienten lag die Arbeitskapazitat deutlich unter dem Sollwert (36% und 21%). Bei beiden
Patienten musste die Ergometrie wegen Hiiftgelenksbeschwerden abgebrochen werden und war
deshalb nicht konklusiv. 1 Patient hatte 3% weniger als die Sollkapazitét erreicht. 10 Patienten
haben die Soll-Arbeitskapazitdt mit maximal 62% deutlich iiberschritten.

Patient

Abb. 2: Dp = Doppelprodukt

<20000=0 (ungeniigend); >20000=1 (geniigend); >25000=2 (gut); >30000=3 (sehr gut). Bei 3 Pa-
tienten war das Doppelprodukt sehr gut = mehr als 30000. Bei 6 Patienten war das Doppelprodukt
gut = mehr als 25000. Bei 3 Patienten war das Doppelprodukt geniigend = mehr als 20000. Bei einem
Patient war das Doppelprodukt ungeniigend = weniger als 20 000.

wird in Multiplen des basalen (in Ruhe) Sauer-
stoffbedarfs als METs angegeben.

1 MET (metabolic equivalent of power/time) =
basaler (in Ruhe) 0,-Bedarf von 3,5 ml 0,/kg/min.

2. Doppelprodukt

Das Doppelprodukt ist das Produkt aus dem systo-
lischen Blutdruck multipliziert mit der Herzfre-
quenz. Es gibt zusatzlich zu den anderen Parame-
tern Auskunft tiber das Mass der Herzbelastung.

3. Ischdmie = Minderdurchblutung
ST-Streckensenkungen im EKG sind Zeichen einer
Ischdmie (Minderdurchblutung).

Ischdmie

0=negativ; 1=positiv; 2 =nicht konklusiv.

Bei einem Patient war das EKG elektrisch positiv.
In diesem einzigen Fall konnten Ischdmiezeichen
nachgewiesen werden. Bis auf die 2 nicht konklu-
siven Befunde war das EKG bei den (brigen 10
Patienten elektrisch negativ.

Klinisch
Bei allen 13 Patienten war das EKG klinisch negativ.

METs
1 MET (125 Watt) = Grundwert (Schlafen)

2—4 METs = etwa 2 bis 6 km pro Stunde
flach Gehen
5 METs = Alltagsaktivitat
8,5 METs = (bliche Belastbarkeit eines
nicht trainierten Erwachsenen
10 METs = akzeptables Fitness-Niveau
(verbunden mit guter Prognose
bei Angina-pectoris-Patienten)
13 METs = gute Prognose auch bei patho-
logischer Belastung
22-25METs = trainierte Wettkampfsportler
Sollwerte in METs
Alter Manner Frauen
20-29 12 10
30-39 12 10
40-49 1 9
50-59 10 8
60-69 9 8
70-79 8 8
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Ergebnisse

Abb. 3: Schlafen, Gewichtskontrolle

Von den 20 Patienten konnten 13 Patienten zu
Hause besser schlafen und essen als im Spital
(sehr gut). 7 Patienten stellten keine wesent-
lichen Unterschiede fest. Im Vergleich zum Aus-
trittsgewicht war bei 8 Patienten die Gewichts-
kontrolle sehr gut, mit Gewichtsreduktion inner-
halb von 6 Wochen. Bei 11 Patienten war das
Gewicht dasselbe wie am Entlassungstag. Ein
Patient hatte Miihe und nahm an Gewicht zu.

Motivation: 18 Patienten fiihlten sich sehr mo-
tiviert, das Heimprogramm nach ihrer frithen
Spitalentlassung durchzufiihren. Bei 2 Patienten
war die Motivation besonders anfanglich nicht
sehr gross. Sie fiihlten sich noch schwach und
miide.

Bendtigte Hilfe: 10 Patienten brauchten nach
ihrer Entlassung wenig Hilfe. 5 Patienten
bendtigten massig Hilfe. 2 Patienten viel und
3 Patienten keine Hilfe.

Abb. 4: Pulskontrolle

17 Patienten hatten mit der Pulskontrolle kei-
nerlei Probleme. Sie spiirten ihr Pulsverhalten
sehr gut und hielten sich an die vorgeschrie-
bene Pulslimite. 2 Patienten hatten Miihe, ihre
Leistung dem Pulsverhalten anzupassen. 1 Pa-
tient hat die Pulskontrolle nicht wie verlangt
protokolliert.

Atmung: Alle 20 Patienten iibten sehr regelmas-
sig die Tiefatmung, und die Vitalkapazitdt hat
sich bis auf 2 Patienten in kurzer Zeit wieder
normalisiert.

Abb. 5: Gehstrecke

Innerhalb von 6 Wochen betrug die maximale
Gehstrecke der 20 Patienten von 1,5 bis 20 km.
Faktoren wie physische Kondition, Korper-
gewicht, Wohnumgebung, Ausdauerfahigkeit,
cardiale Belastharkeit beeinflussten das Lei-
stungsvermégen erheblich und machten die
sehr unterschiedlichen Ergebnisse aus. So
kamen bei 4 Patienten zu den Spaziergingen
noch bis zu 200 Hohenmeter hinzu, warum diese
Patienten nur 15, 2,5, 4 und 4,5 km erzielten. 2
von diesen 4 Patienten hatten einen Aortenklap-
penersatz hinter sich.

Von den 5 Patienten nach Aortenklappenersatz
konnten 2 weitere Patienten kaum belastet
werden wegen hoher Pulsfrequenz bereits in
Ruhe. Beide Patienten absolvierten maximal
eine Gehstrecke von 3,5 und 4 km. 1 junger Pa-
tient von den 5 Patienten ging bereits 2 Wochen
nach der Operation 11 km. Seine Hospitalisa-
tionsdauer betrug 4,5 Tage. 4 Patienten mit iiber
70 Jahren zeigten im Vergleich zu 2 jiingeren
iiber 40jahrige Patienten bessere Leistungen als
diese zwei. So ging ein 71jahriger Patient maxi-
mal 12 km und die 2 jiingeren Patienten schaff-
ten 6 und 4 km.

Abb. 6: Empfehlung

Alle 20 Patienten sahen keinerlei Nachteile in
einer Frithentlassung nach einer Herzoperation.
19 Patienten konnten das Heimprogramm sehr
empfehlen, 1 Patient hatte eher Miihe damit.
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Schlussfolgerung

Warum konnten bei diesen Patienten trotz nied-
riger Belastungsintensitat in so kurzer Zeit so
gute Trainingserfolge erzielt werden? Unserer
Meinung nach waren folgende Faktoren hierfir
ausschlaggebend:

e erfolgreiches Operationsergebnis

e |angsamer Trainingsaufbau

e individuelle Anpassung und Kontrolle

e die sehr submaximale Herzbelastung/
Trainingsfrequenz bewirkt bessere Erholung
und steigert damit die Ausdauerleistung

e Regelmassigkeit und Motivation

e kein Stress, kein Gruppenzwang

e Ausschluss inaddquater Patienten

Die in dieser Arbeit aufgefiihrte Frihrehabilita-
tion operierter Herzpatienten hat sich inzwischen
an unserer Klinik als sehr sinnvoll, effizient, ko-
stensenkend und notwendig erwiesen. Sie tiber-
briickt die Phase «Entlassung / Kur oder weitere
ambulante Rehabilitation», wenn hierflr aus me-
dizinischer Sicht die Indikation {iberhaupt noch
gegeben ist.

Gestutzt auf diesen praliminaren Erfahrungen mit
einer ausgewahlten Pilotgruppe von Patienten
schliessen wir, dass die «Fast-Track»-Chirurgie
am offenen Herzen ohne Zunahme der peri-
operativen Morbiditdt praktiziert werden kann.
Beachtenswert sind die deutlich reduzierte Intu-
bationszeit und die Dauer des Aufenthaltes auf
der Intensivstation (<24 Std.) wie auch der
rasche Aufbau der peroralen Kost und die friihe
vollstdndige Mahilisation.

Mit der Einfihrung der sogenannten minimal-
invasiven Bypasschirurgie werden die erzielten
Resultate nochmals beschleunigt werden kénnen.
Unsere ersten Erfahrungen sind vielverspre-
chend, konnten doch die ersten Patienten am 2.
und 3. postoperativen Tag nach Hause entlassen
werden.
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