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Erlebt die präoperative 

Colonlavage ein Revival ? 

R.Kafka 



Fast track surgery 

optimales perioperatives mangement 

We make them sick ! 

 unter diesem Gesichtspunkt hat Prof.Kehlet 

viele perioperative Dogmen wie die 

Darmvorbereitung, prä- und postoperative 

Nüchternheit hinterfragt 

zeigen sie mir einen 80 jährigen, der täglich 2 

Liter trinkt 



3 

Es fehlt einem ja nicht`s
   außer dem Tumor 
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Disclosure:  

    gegen MBP  

  Daten gegen MPB 

 orale AB 

 ERAS guidelines Europa 

 Compliance with ERAS und guidelines 

 Umsetzung MBP in Östrreich 

 Kontroverse Europa/Amerika 

 

 



Dpt. of Visceral, Transplant, and Thoracic Surgery | Daniel Swarovski Research Laboratory 

Identification of core items in the enhanced recovery pathway 
Marco Braga a, *, Marco Scatizzi b, Felice Borghi c, Giancarlo Missana d, Danilo Radrizzani e, 

Marco Gemma f,  

on behalf of the Perioperative Italian Society 

 

Clinical Nutrition ESPEN 25 (June 2018) 
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Darmvorbereitung Literatur 
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Mechanical bowel preparation for elective colorectal surgery: a multicentrer 
randomised trial 
 Lancet. 2007 Dec 22;370(9605):2112-7.. 

 

 BJS: 
 CONCLUSION: MBP does not lower the complication rate and can be 
omitted before elective colonic resection.  

Lancet 
INTERPRETATION: We advise that mechanical bowel preparation before 
elective colorectal surgery can safely be abandoned.  
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Darmvorbereitung Literatur 

Bretagnol F et al. 

Rectal cancer surgery without mechanical bowel preparation. 

Br J Surg. 2007 Oct;94(10):1266-71. 

 

The present study has provided preliminary evidence for the safety of rectal cancer 
surgery without MBP. It showed no benefit of MBP before anterior resection, but that 
omission of bowel preparation might have a positive impact in terms of decreased 
morbidity and a shorter hospital stay. 
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Fazit Darmvorbereitung: 

keine routinemäßige orthograde 

Darmvorbereitung bei elektiven chirurgischen 

Eingriffen am Magen/Darmtrakt 

Bei linksseitigen Koloneigriffen Yal am Vorabend 

und Chlysmoleinlauf morgends 

 

orthograde Lavage nur bei  

subtotal stenosierenden Tumoren,  

geplanter protektiver Ileostomie oder 

intraoperativer Koloskopie ! 
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Nebenwirkung orthograde Darmlavage 
 bei älteren Patienten !! 
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Darmvorbereitung 

  Wirkung/Nebenwirkung  

Weniger Stuhlmasse im Darm  - ja 

   NW: flüssiger Darminhalt – 
spillage ! 

 

Reduktion der Darmflora – nein 

 (Santos JC et.al Br J Surg 1994) 

  NW: pseudomembranöse Colitis 

 

Morbidität – MBP  - ja (Aspiration, Dehydration, 
Verletzungen) 

 

Einfluss auf Beschaffenheit des Darms - ja 
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Physiologic effects 

of bowel preparation. 

 
Bowel preparation has significant adverse 

physiologic effects, which may be attributed to 

dehydration.  

 

 

Holte K1, Nielsen KG, Madsen JL, Kehlet H. 

Dis Colon Rectum. 2004 Aug; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holte K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen KG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madsen JL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kehlet H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kehlet H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kehlet H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15484356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15484356
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Morphologic alterations of mechanical bowel 
preparation before elective colorectal surgery: 
a randomized trial 
 

Pascal Bucher,..Philipp Morell, Dis Colon & rectum 2006 

 

Superficial mucus loss 

Epithelia cell loss 

edema in lamina propria 

Lymphocyte cell infiltration and PMN cell infiltration 

 

Mechanical bowel preparation ist associated with 
structural alterations and inflammatory changes 
in the large bowel wall 
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ERAS Guidelines Europe 

U. O. Gustafsson • M. J. Scott • W. Schwenk … O. Ljungqvist 
World J Surg (2013) 37:259–284 
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BJS 2016; 103: 1608–1615 







Clipping only 
in selected 

cases !!! 

Single shot 
before skin 

inzision 

Mupirocin 
nasal in 

MRSA carrier 

normal soap 





Studien 



www.thelancet.com/infection Vol 16 December 2016 
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The response rate was 63% in Austria 

(76 centres) and 30% in Germany (385 

centres).  

Mechanical bowel preparation is used 

by the majority 

Austria, 91%  
Germany, 94% 
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Compliance mit ERAS Elementen geht zurück ! 
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Umsetzung von „ERAS“ in den 

österreichischen Krankenanstalten Diplomarbeit Maria Kuster 2017 

Jahr Anzahl Anteil (%) 
1998 1 2,3 
2004 1 2,3 
2005 2 4,5 
2006 2 4,5 
2007 5 10,4 
2008 6 13,6 
2009 3 6,8 
2010 4 9,1 
2011 4 9,1 
2012 6 13,6 
2013 2 4,5 
2014 1 2,3 
2016 1 2,3 
TABELLE 1: ZEITANGABEN BEGINN MIT ERAS 

44 

24 Ja

Nein

Mittlere Dauer bis Anwendung Jahre : 
Uni: 8    Zentrum: 12    peripher: 12 

Der Fragebogen wurde per Mail an 81 

öffentliche Krankenhäuser in Österreich 

gesendet. Von 69 Krankenhäusern wurde 

ein ausgefüllter Fragebogen 

zurückgesendet. Das entspricht einer 

Rückmeldungsquote von 85,2 % 

44  (62 % haben ERAS Protokoll) 
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Darmvorbereitung 
58 orale Darmreinigung durchführen (84 % ) 
11 Abteilungen verneinten die Frage (16 %.) 
 
Wobei 18 (31%) nur bei Rektumresektion mit protektiver ileostomie vorbereiten 

Änderung der Vorgehensweise und Gabe eines 
nichtresorbierbaren Antibiotikums.  
 Anzahl Anteil (%) 
Ja 13 18,8 
Nein 45 65,2 
Nicht beantwortet 11 16 
 
7 davon wissen noch nicht welches,   
4 geben Rifaximin, 1 Erythromycin, 1 x Neomycin 
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DISEASES OF THE COLON & RECTUM 2017 
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Slim K, Martin G. Paris/Brüssel 



Carmichael JC, Keller DS, Baldini G, et al.  

Authors Reply 
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Risiko 

Nutzen  
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Zusammenfassung 

Es haben weltweit weniger als 50% der Chirurgen je 

aufgehört vorzubereiten 

Daten für orale Antibiotika und MBP basieren auf teilweise 

alten heterogenen Daten – verschiedene AB – verschiedene 

Applikationsformen – Effekt nur auf SSI 

Derzeit europäische ERAS Guidelines contra MBP ! 

Wenn dann alle WHO guidelines zur SSI Prophylaxe 

umsetzen, europäische Studien laufen (z.B: DC Winter) 

Zu erforschen: 

Einfluss aufs Mikrobiom – zeitgemäße AB (Rifaximin) 

orales AB versus gallengängiges AB – (Clavamox)  

am Vortag 
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