
Cochrane Reviews. er Review ununtetersrsucht, welche Risiken u elchen N zenDiese cchtht,, welche Risiken undd wwelchenn Nutzenww uu
aahmhme e nana eeininerer abeine frühe Nahrungngsasaufufna bdominallenen ggyny äkologischeen Operatitionch

er späten Nahrungsaufu nahat, verglicchehen mit einer s ufnahme frühesteensn  24 Stundden nach dderNahr
s Fazit: Das frühe Essen und Trrinken stelltOpOpereration. Das Fazi stellt bei dieseer r Patienttengruppe sse

ere Verfahrensweise dar.eine sichere

gagasen oder Stuhlgang sowowie Beginn 
deer r üblichen Ernährung, DDauer des 
Krannkenhausaufenthalts.

Einee ffrürühehe NNahahhruururunngngssa fufnahahme 
war defininiereertt alals die Aufnahme vvvonon 
GeGetrtränänkken odo er Speisen innerhaalb 
der ersten 224 4 Stunden nach deer 
Operation. Als sspäte Nahrungngsasaufuf-f-
nahme gagaltlt, wewennnn dddieie AA fufnahme von n
Getränken oder SSpepeisen erst 24 
Stunden nach der Opperation oder 
später und nur dann, wwenn bereits
Darmgeräusche, Darmmgase oder 
Stuhlgang und ein Gefüühl von Hun-
ger zu verzeichnen waaren, erfolgen 
sollte. Die Evidenz ist auuf dem Stand 
von April 2014.

Hauptergebnisse: EsEs wurden fünnf 
veröffentlichte e StStudien mit insgege-
sasamtmt 663131 Frauen eingeschlossesen,  
die meisten Studienteilnehmerinnnen 
litten an einer gynäkologisgischen 
Krebserkrankung. 

Die Darmtätigkeit erhoholte sich 
bei Frauen mit früher Nahahrungsauf-
nan hme rascher als bei deden Frauen in 
der VeVergrgleichsgruppe.pe. Keine Unter-
schiede warenn inin deder Rate von Übel-
keit oder ErbErbrechen, geblähtem 
BaB uch oder per postoperativer Notwen-
digkkeiitt fütt füfür eine Magensonde (über 
die Ndie Nase eingegegefüfüführt) sowie hinsicht-
lich der Zeit bis zuuum m m erstmaligen 
Auftreten von Darmbeweguuungngngen zu 
veverzr eichnen. Jedoch war die frühühüheee

Bilden + Forschen

Ä t özögern oft die Gabe trzte verz
n Nahrung und Getränken vonvon Nah

bei Frauen nach einer abdominalen rauen
gynäkologischen Operation (Uterus-kolog
myome, Endometriose, Eierstock-me, E
zysten oder GeGebäbärmrmutter- oder n ozysten
Eierstockkrebs) bis zum Wieder- ocockkkkEierstocc
einsetzen der Darmfunktion ((tytypipi-zen 
scherweise 24 Stunundeden nach der ww ieise
Operation)n). . DiDies soll dazu dienen, ation
da Ri  von K likattioionen wie i ikdas Risiko von Komplikat
Erbrec n, Magen-Darm-Durch-chenErbrechen, Magen-Darm
brbrüche  ein Aufreißen der Wunde en, e
oder Leckagen zu verringern. Aller-Leck
dings bt es Hinweise, dass einigegibt
Frauen sich schneller von der Opera-iFrauen sich schn
tion erholen, wenn sie früher mit der rholetion erholen,, wwen
Nahrungsaufnahme beginnen. In unungsa
diesem Review wurde die Evidenz m Re
aus randomisierten-kontrollierten ran
Studien zur frühen gegenüber der en z
spääten NNahahrurungn saufnahme nanachch  n N
abdominalen gynäkologischen Ope-minal
rationen begutachtet. en b

Studieie erkmale: enmStudienmerkmale Es wurde die
Evidenz zu fol egendndenen EEndndpupunktennz zEvidenz zu folge
bewerttet:
n (Rate von) Übelkeit, Erbrechen, Rate v
krampfartigen Bauchschmerzen, pfarti
Blähungen, a fufgettrieiebebenenemm Bauch-nngegenn
umfang, Wundkomplikationen, tie-u ng, W
fer Beinvenenthrombose, Harn- Bein
wewegsg iin ktion,, Lungenenttzüzündndunung gnfekt
(Pneumonie),mon
n Zeit bis zum erstmaligen Agigene  Auf- eiit bb
treten von Darmgerääuschen, Darm- von
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Kommentar: 
Abschied von überkommenen Tradititionen
Obwohl Entscheidungen über den Beginn der post-
operativen Nahrungsaufnahme in den ärztlichen Ver-
antwortungsbereich fallen, ist das Thema auch für 
Pflegende relevant. Denn in der Regel sind sie es, die 
von den Patientinnen und Patienten gefragt werden, 
wann sie wieder essen und trinken können und wa-
rum sie mit der Nahrungsaufnahme warten sollen. 

Früher, das heißt in der Vor-Leitlinien-Ära, do-
minierte in der Praxis ein verzögerter oraler postope-
rativer Kostaufbau, wenngleich bereits in einem 
Lehrbuch von 2001 die Empfehlung zu finden ist:
„Die Ernährung soll wenn immer möglich peroral
oder enteral erfolgen, sie soll so früh wie möglich be-
gonnen werden“ (Mettler & Stocker 2001, S. 211). 
Als Begründung genügte es den Autoren jedoch, auf 
„Ultraschalluntersuchungen“ zu verweisen, denen zu-
folge fehlende Darmgeräusche „keinen Beweis“ für 
fehlende Darmbewegungen darstellten. Inwieweit 
diese Befunde Resultate von Studien waren, ist offen 
–– eses wwururdedenn kekeininee QuQuelellen zitiert. 

Seither sind sowohl der Forschungsstand zum
Thema als auch die Transparenz und die Nachvoll-
ziehbarkeit entsprechender Erkenntnisse fortge-
schritten. Ein Beispiel hierfür ist das Cochrane Re-
view von Charoenkwan und Matovinovic (2014). Die 
Autoren untersuchten die Frage, welche Auswirkun-
gen eine frühe Nahrungsaufnahme, hier verstanden
als orale Ernährung innerhalb der ersten 24 postope-
rativen Stunden, auf den postoperativen Verlauf und
das Komplikationsrisiko nach großen abdominalen 
gynäkologischen Eingriffen hat. Eingeschlossen wa-

ren ausschließlich randomisiertrt-kontrollierte Studien
(RCT), in denen die Effekte eeines frühen mit denen
eines späteren Nahrungsangeebots verglichen worden 
waren. 

Ähnlich wie Reviews zuum postoperativen Kost-
aufbau nach anderen bauchhchirurgischen Eingriffen 
(z. B. Willcutts et al. 2016) vverweist die Übersichtsar-
beit in der Gesamtheit ihreer Ergebnisse darauf, dass
ein frühes orales Nahrungssangebot nicht mit einem 
erhöhten Komplikationsrisiiko verbunden ist und die 
Dauer des Krankenhausaufeenthalts reduzieren kann. 

Bei der Interpretation dieeser Ergebnisse ist jjededoch
Vorsicht geboten. Maximal vier RCTT kkonnten pro
Zielgröße eingeschlossen weererdeden, und die Stichpro-
benumfänge sind mit 100 biis 200 Patientinnen pro
RCT eher gering. Das hat zurr Folge, dass die Ergeb-
nisse für patientenrelevante Zieelgrößen wie Ileus oder 
Übelkeit und Erbrechen gewisssen statistischen Un- 
sicherheiten unterlieggen. UmUm ddden Nachweis zu er-
brbriningen, ddass ein neues Verfahreren nicht mit einem
höheren Risiko verbunden ist alss bisher eingesetzte
Verfahren, diesen also nicht unterleggen ist, sind in der 
Regel größere Stichprobenumfängee erforderlich als
für den Nachweis einer Überlegenheit. t. Die relativ ge-
ringen Stichprobenumfänge der eingngeschlossenen
RCT legen nahe, dass diese nicht nach den en strengeren
statistischen Kriterien für Nicht-Unterleglegenheits-
Studien geplant wurden, ein vergleichsweise e großes 
„statistisches Rauschen“ ist die Konsequenz. ObwObwohl
die Ergebnisse über die verschiedenen RCT hinwnweg 
keine erhöhten Schadensrisiken durch eine frühe ora-a-

Nahrungsgsggabe mit einer kürzeren 
Zeeititddauer bis zum Auftreten von 
Darmgeräuschen und Darmgasen 
verbunden. Die Frauen in der Grup-
pe mit früher Nahrungsaufnahme 
nahmen im Mittel 1,5 Tage eher als 
die Frauen in der Gruppe mit verzö-
gerter Nahrungsaufnahme wieder 
feste Nahrung zu sich, und ihr Kran-
kenhausaufenthalt war im Durch-
schnitt ein Tag kürzer. Daarürübeberr hihi-
naus zeigten diee FFrrauen mit frühüherer 
Nahrungsg auauffnahme einne e größere 
Zufrieieddenheit mit ihihrer Ernährung, 
alleerrdings stammmmen diese Ergebnisse 
nnur aus einener Studie. 

Die frühe Nahrh unungsgsgsauauauffnahme
zeigte sich als ein siichcheeres Verfahrh enen, 
ohne erhöhtee RRate postoperativer 
Komplikationeen und mit insgesamt 
weniger infekktionsbedingten Kom-
plikationen bbehaftet.

Qualität dder Evidenz: Die Mehrheit 
der eingeeschlossenen SStutudidieen war von
moderatter QuQu lalität. Die hauptsächli-
chhee LiLimmitation lag in der fehlenden 
Verblindduung, was die Ergebnisse be-
zogen auuf f subjektive Endpunkte wie 
selbstbericchtete Symptome oder Auf-
enthaltsdaauer im Krankenhaus, Pa-
tientenzufririedenheit und Lebebenens-
qualität bbeeinflusst haben kkönönnte. 

Schlussfolgerungen: Die wissen-
scschaftliche Evidenz legt nahe, dass
das Essen unundd TrTrininkek n amam eersrstetenn 
Tag nach einer gynäkologischen ab-
dominalen Operation eine sichere
Verfahrensweise darstellt und die 
Dauer des Krankenhausaufenthalts
sesenknkenen kkönön tnte. 

Quelle: Charoenkwan K, M, atovinvinoviovic Ec E E. Earlarly 
versus delayed oral fluids and food for redu-
cing complications aftermajor abdominal gy-
naecologic surgery. Cochrane Databasase oe off 
Systematic Reviews 2014, Issuesue 1212. Art. No.o.::
CD004508

Übersetzung: Prof. Dr. Katrin Balzalzer
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le Ernährung zei n, lässt sich statistisch nicht ausrei-icht azeigen, lässt sich statistisch nich
chend sicher sagen, dass Gleiches auch bei einer Wie-einersagen dass Gleiches auch bei ei
derholung zu erwarten ist. 

Als eine weitere Limitation ist zu bedenken, dass enenkken
in nur einer Studie die Daten zu den patientenre-atien
levanten Zielgrößen verblindet erhoben wurden. rblindet erhoben wurden. 
Für die anderen Studien haben Charoenkwan undnkwahaben Charoenkwan und
 Matovinovic das Risiko von Verzerrungen der Ergeb-der E
nisdatenerhebung durch eine fehlende Verblindung erbli
als unklar eingestuft. Auch diese Limitation schränkt n sch
die Möglichkeit verallgemeinernder Schlussfolge- hlglichkeit verallgemeinernder Schlussfolge-
rungen ein.in.

Trotz des Bedarfs an weiteren, größeren RCT mit n RC
geringen Verzerrungsrisiken ist zu konstatieren, dasstieren
die Übersichtsarbeit von Charoenkwan un Matovi-nd M
novic in der Tendenz die Aussagen aktueller evidenz-er evin der Tendenz die Aussagen
basierter Leitlinien für die postoperative Ernährung Ernäter Leitlinien für die postop
tstütüt tzt. DiDiesesee bebesasageg n, verkürzt zusammengefasst, dassefass

die orale Ernährung, zzununächst mit Getränken undänke
flüssigen Speisen, zügig erffololgen kann, wenn keine wenn
klinischen Befunde dagegenspreechc en (Weimann et al. n (Weimann et al. 
2013, Deutsche Gesellschaft füür r GGynänäkolo ie undologiGynäkologie und
Geburtshilfe 2015). Obwohl einfach zugänglich, sini dd nglich
diese Empfehlungen jedoch längst noch nicht durch-cht d
gängig gelebte Praxis (Breuer et al. 2013). Zusammen r et al Zusa
mit den Leitlinien gibt das vorliegende Review allenas vorliegen eview
Beteiligten, darunter auch Pflegenden und Patientin-h PflegendenBe Pati

n, nachvollziehbare Argumente an die Hand, ört-umente anen, na Han
h bestehende tradierte postoperative Ernäh-e plich noch be ive E

kritisch zu hinterfragen.rungsregimes kriti

Breuer JP, Langelotz C, Paquet P et al. Perioperative Ernährung aus 
Sicht von Chirurgen – eine deutschlandweite Online-Umfrage.
Zentralbl Chir. 2013; 138 (6): 622–629
Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe. Leitlini-
enprogramm: Indikation und Methodik der Hysterektomie bei be-
nignen Erkrankungen. AWMF-Registriernummer 015/070, Leitlini-
enklasse S3, Stand April 2015, Version 1.1

R & Stocker R. Postoperative Infusionstherapie und Ali-Mettler 
mentation. In: Bruch H-P, Trentz O. Chirurgie. Begründet von R.mentatio
Berchtold, H. Hamelmann und H.-J. Peiper. Weitergeführt und neu 
bearbeitet von Hans-Peter Bruch und Otmar Trentz. 4., überarb. u.
erw. Aufl. Urban & Fischer, München – Jena, 2001, S. 209–212
Weimann A, Breitenstein S, Breuer JP, Gabor SE et al.; DGEM
Steering Committee. Klinische Ernährung in der Chirurgie. S3-Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) in 
Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE, der DGCH, der DGAP 
und der DGAV. Chirurg. 2014; 85 (4): 320–326
Willcutts KF, Chung MC, Erenberg CL et al. Early oral feeding as
compared with traditional Timing of oral feeding after upper gas-
trointestinal surgery: A systematic review and meta-analysis. Ann
Surg. 2016; 264 (1): 54–63

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibraryy. 
wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI eiein:
10.1002/14651858.CD004508.pub4

EviEvidendenz: Der Begriff „Evidenz“ im Kontext der Evidenzbasierten Pflege leitet sich vom eneenenglig schen Wortg g
chweis/Beweis) ab und bezieht sich auf die besten verfügbaren Forschungnggserergebge nisse.„evidence“ (= Nac ehteht sich auf die besten verfügbaren Feeis)is) a

ontrollierte Studie (RCT):Ranandomdomisiisiisierterte ko Stud Eine experimentelle Studie mit (mindestens) zwei UUntersuu-Eine experimentelle SStuddtudiie mitmit (mindestens) zw
ininerer IntIntervervenen nsgruppe un pe, um das Auftreten von festggelee gtennchuhunngsgruppen: e nd einer Kontrollgruppe, umum das AAuftuftreten von festntion
rn (sogenannten Endpunkten) vergleichen zu k mit sich die Untersuchuungs-Ergebnisparamete en) vergleichen zu können. Damitmit sich diedie UnUntersuchunnnten

Merkmalen ähnlich sind, werden die Teilnehmer/innen mit ines Zufallsverfah nsgruppen in ihren M rden die Teilnehmer/innen mittels eeinei s Zufallssverv fahrensähnlic
der Intervenen ss- odeoder dr derer(Randomisierung) KonKontrotrollgllgruppe zugeordnet.ntion

VerVerbliblindung: eieimhaltung der Gruppenzzuou Geh ordnung (Therapie oder er KonK trolle) vor Patieenten, Studienn-der 
gepersonal oder Auswertern, die aan einer ärzten, Pflegeperso n einer Studie teilnehmen. DamD it soll verhindi ert werden,uswe

ss durch das Wissen um die Gruppenzugehöhörigkeit die Thedass dur ie Therapieantwort deder Patienten, das Verhalten e Gru
 der Ärzte oder die Bewertung der Ergebnisse bbeeinflusst wird. de der 

Quelle: modifiziert nach http://w w.w.coccochrahrane.dee/de/cochrane-gloglossassarr/www
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