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= Was beinhaltet Enhanced Recovery after Surgery (ERAS®)
als interprofessionelles Behandlungskonzept

= Risikomanagement — durch strukturierte, kontrollierte
und interprofessionell abgestimmte Ablaufe das
Komplikationsrisiko senken

* Qualitatssicherung und —verbesserung durch
Dokumentation und Analyse
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ERAS = Enhanced Recovery after Surgery
= Multimodales Behandlungskonzept

* Evidenz-basierte Therapieansatze

= Patient als Ressource

Ziel:

» (Qualitatsverbesserung

= verbesserter Genesungsprozess

= Reduktion der chirurgischen Stressreaktion
=  Komplikationen reduzieren

* Physiologische Kdrperfunktionen férdern

= Reduktion der Aufenthaltsdauer

Morgan et al. (2016)
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» Haufig wissenschaftlich keine Wirksamkeit nachgewiesen

» Patient wird zusatzlich geschwacht (Darmvorbereitung,
Nahrungskarenz, Bettruhe ...)

» UberméRiger Einsatz von Opioiden

" Pramedikation
= j.v. Uberwisserung
= Auskihlung

Lelli (2011)

i.v. Uberwasserung
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Ziel: Optimierung der perioperativen Qualitat

pra-operativ OP post-operativ

Essen, trinken
normaler Schlaf
Kohlenhydrat Gabe

Physiotherapie
Erndahrung
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ERAS Society
S

zielgerichtete Infusionstherapie
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sofortiger Kostaufbau
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= praoperative Information, Aufklarung und Instruktion des Patienten durch
Chirurgie, Anasthesie, Pflege (ERAS®-Nurse), Physiotherapie und
Ernahrungstherapie

v" Risiko fur mogliche Komplikationen erkennen
v' Komplikationen vorbeugen
» Evidenz-basierter Behandlungsplan
= Keine Pramedikation
= Gabe von klaren, zuckerhaltigen Getranken bis 2 h Praoperativ
= j.v. Flussigkeitsrestriktion
= Restriktiver Einsatz von Opiaten / Peridualanéasthesie
= Keine Nahrungskarenz /

. préa-operativ 7 oP post-operativ E RAS®SOCIety
Fru her Kosta Ufba u Ei’sr:;‘l:;nskcehrlaf [\//-
.e o . ohlen rat Gabe

| Fru h mObI I Isatlon ohysoth p,K hydrat O ziel‘g,gric:telte \Sn;usionsl:herapie

siotherapie multimodales Schmerzkonzept
. . . Erndhrun ro axe,
= Aktiver Einbezug des Patienten e TN toriee osautons
o A friihe Mobilisation Zeit

= Motivierende Pflege

Lelli (2011) Pri-OP

Weimann et al. (2017) Optimierung

Knebel et al. (2011)
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Interprofessionelle Steuerungsgruppe ERAS® im UKE

Jorg Werner / Dietmar Nicolai Inke Zastrow Christine Fehrs PD Dr. med. Constantin Trepte/
Zentrum fiir Operative Medizin Pflegeexpertin / GKP - ERAS-Nurse b med. Lars Nawrath
Stationsleitungen Allgemeinchirurgie  Projektmanagerin Klinik und Poliklinik fiir

Anasthesiologie

Dr. med. Bjorn Wellge / Natalie D" med. Geraldine Prof. Dr. med. Maximilian Gesche Ketels / Friederike
Kiisters de Heer Bockhorn Grube
Klinik fir Andsthesie und Klinik und Poliklinik fir Allgemein-

Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Physiotherapie

Viszeral- und Thoraxchirurgie Intensivmedizin (Erndhrungs- , Viszeral- und Thoraxchirurgie

medizin)
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Herausforderungen an Schnittstellen

Mobilisation = Patient als Ressource Schmerztherapie

= Patiententagebuch
= ERAS-Nurse

e Patient Anasthesie

* Physiotherapie Patient

* Pflege Chirurgie
Pflege

Ernahrung

Patient Patient

Chirurgie Anasthesie
Ernahrungstherapie Chirurgie

Pflege Pflege
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Effektive
Motivierende

Schmerztherapie Optimierte perioperative
Volumensteuerung
Frihe und intensive \ / Vermeidung und Therapie
Mobilisation des postoperativen lleus
<~

Patientenfiihrung

Kontrolle der

Schonende perioperativen Vermeidung und Therapie
— Pathophysiologie
chirurgische Technik pny g des postoperativen

Erbrechens

\ Frihe enterale
Ernahrung

Erhalt von Homoostase und

Schonende Narkose

Autonomie, reduzierte Morbiditat,
beschleunigte Rekonvaleszenz

Lelli, A. (2011)
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——— Herausforderungen an Schnittstellen

= ERAS® Nurse als wichtigste Schnittstelle

= Monatliche Meetings der ERAS Steuerungsgruppe
= Teerunde”

" |nteraktives Audit System
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Reduktion der Krankenhausverweildauer um 2,4 Tage
ERAS Traditional Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random.95% Cl IV, Random, 95% Cl
Anderson 2003%° 4 18 14 7 2 11 69% -3.00[-4.56,-144] —
Garcua-Botello 2011*' 415 22 61 923 7 58 57% -508[-6.96,-3.20] —
Gatt 2005%° 575 125 19 775 1 20 105% -2.00[-2.71,-1.29] -
Khoo 2007%7 5 85 35 7 1475 35 1.1% -2.00[-7.64, 3.64] .
lonescu 2009%% 643 341 48 916 267 48 82%  -273[3.96,-1.50] =
Muller 2009% 5 467 76 9 4 75 75% -4.00[5.39,-2.61] g
Ren 201234 57 16 299 66 24 298 118% -0.90[-1.23,-057] .
Serclova 2009*° 74 13 51 104 3. 52  96% -3.00[-3.92 -2.08] -
Viug(L*) 2011 5 222 100 6 333 109 103% -1.00[1.76,-0.24] B3
Vlug(O*) 201133 6 407 9 7 333 98 9.0%  -1.00[1.76,-0.24] —]
Wang, Q 20123 55 025 40 7 05 38 120% -1.50[-1.68 -132] i
Yang 2012 o 1 32 117 382 30 74% -5.70[-7.11,-4.29] =
Total (95% Cl) 868 872 100.0% -2.44[-3.06,-1.83] &
Heterogeneity: 1au’ = 0.82; ChiZ = 95.30,0f = 11 (P < 0.00001); I = 88% } } } }
Test for overall effect: Z = 7.76 (P < 0.00001) -10 -5 0 5 10
Favors ERAS Favors traditional

Zhuang et al. 2013
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[ ] @ [ ]
Reduktion der schw. Komplikationen um 30%
ERAS Traditional Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%¢Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Anderson 2003 5 14 7 n 4.1% 0.56 [0.24, 1.29] =T
Garcia-Botello 2011°" 49 61 58 58  143% 0.81[0.71,091] i
Gatt 20057 9 19 15 20 7.1% 0.63[0.37, 1.08] |
Khoo 20077 9 35 16 35 5.5% 0.56 [0.29, 1.10] |
lonescu 2009% 6 48 n 48 3.6% 0.55[0.22, 1.36] e
Muller 2009%° 16 76 37 75 7.8% 0.43 [0.26, 0.70] ! e
Ren 2012** 29 299 28 298 7.8% 1.03 [0.63, 1.69] ——
Serclova 2009°° " 51 14 52 6.4% 0.45 [0.25,0.81] —
van Bree (L*) 2011* 3 18 n 17 2.7% 0.26 [0.09, 0.77] ==
van Bree(O*) 2011* 10 18 8 18 5.6% 1.25[0.65, 2.42] T
Viug (L*) 2011 54 100 60 109  123% 0.98 [0.77, 1.26] r
Viug (0% 2011 7 93 72 98  13.8% 1.04 [0.88, 1.22) i |
Wang, G 2012* 6 49 10 50 3.5% 0.61[0.24, 1.56] w2l
Wang, Q 2012 2 40 8 38 1.6% 0.24 [0.05, 1.05]
Yang 2012%7 6 32 12 30 40% 0.47 [0.20, 1.09] ¢
Total (95% Cl) 953 957 100.0% 0.71[0.58, 0.86) } ' } 1
Total events 286 378 001 0.1 1 0
Favors ERAS Favors traditional

Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi® = 39.80, df = 14 (P = 0.0003); I’ = 65%
Test for overall effect: Z = 3.45 (P = 0.0006)

Zhuang et al. 2013
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Hibner et al. 2014
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Inke Zastrow / Bjérn Wellge Zusammenfassung

Verbesserung der Patientenbehandlung

Standardisierung der Patientenbehandlung im Sinne der evidenzbasierten Medizin
/ Pflege
- Umfassende Vorbereitung und Begleitung des Patienten durch die ERAS-

Nurse
- Aktive Einbindung des Patienten in die Therapie (Patiententagebuch,

Tagesziele)
- Interdisziplinare Abstimmung der Ablaufe

Ziele: - Senkung der Komplikationsrate
- Verkirzung des Krankenhausaufenthalts
- Steigerung der Patientenzufriedenheit / - QoL
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Audit System

- Prospektives QM — ,,im Livestream®

- Verbesserung / Anpassung des im interdiziplindren Rahmen
- Zentrale Datenbank, individualisierbar (Zertifizierung)
- (Inter-) Nationale Vergleichbarkeit / Austausch

Wissenschaftliches Potential
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Foto: UKE — Claudia Ketels
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