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

 Risikomanagement – durch strukturierte, kontrollierte 
und interprofessionell abgestimmte Abläufe das 
Komplikationsrisiko senken

 Qualitätssicherung und –verbesserung durch 
Dokumentation und Analyse
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ERAS = Enhanced Recovery after Surgery
 Multimodales Behandlungskonzept
 Evidenz-basierte Therapieansätze 
 Patient als Ressource

Ziel:
 Qualitätsverbesserung
 verbesserter Genesungsprozess
 Reduktion der chirurgischen Stressreaktion 
 Komplikationen reduzieren
 Physiologische Körperfunktionen fördern
 Reduktion der Aufenthaltsdauer
Morgan et al. (2016)
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Traditionelle perioperative Therapie

Zeit

Prämedikation

Nüchternheit
NPO

Opioide
Bettruhe

Darmvorbereitung
Nahrungskarenz

OPprä-operativ post-operativ

i.v. Überwässerung
Auskühlung
Opioide

„Fitness“
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 Häufig wissenschaftlich keine Wirksamkeit nachgewiesen
 Patient wird zusätzlich geschwächt (Darmvorbereitung, 

Nahrungskarenz, Bettruhe …)
 Übermäßiger Einsatz von Opioiden
 Prämedikation
 i.v. Überwässerung 
 Auskühlung

Lelli (2011)



Ziel: Optimierung der perioperativen Qualität

„Fitness“

Zeit

Prämedikation

Nüchternheit

NPO
Opioide
Bettruhe

Darmvorbereitung
Nahrungskarenz

Traditionelle perioperative Therapie

OPprä-operativ post-operativ

i.v. Überwässerung
Auskühlung
Opioide

Physiotherapie
Ernährung
Pflege

Essen, trinken
normaler Schlaf
Kohlenhydrat Gabe

multimodales Schmerzkonzept

PONV Prophylaxe, 
sofortiger Kostaufbau

frühe Mobilisation

zielgerichtete Infusionstherapie

Prä-OP
Optimierung
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 präoperative Information, Aufklärung und Instruktion des Patienten durch 
Chirurgie, Anästhesie, Pflege (ERAS®-Nurse), Physiotherapie und 
Ernährungstherapie 

 Risiko für mögliche Komplikationen erkennen

 Komplikationen vorbeugen

 Evidenz-basierter Behandlungsplan
 Keine Prämedikation
 Gabe von klaren, zuckerhaltigen Getränken bis 2 h Präoperativ
 i.v. Flüssigkeitsrestriktion
 Restriktiver Einsatz von Opiaten / Peridualanästhesie
 Keine Nahrungskarenz / 

Früher Kostaufbau
 Frühmobilisation 
 Aktiver Einbezug des Patienten 
 Motivierende Pflege
Lelli (2011)
Weimann et al. (2017)
Knebel et al. (2011)
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Herausforderungen an Schnittstellen
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Mobilisation

Ernährung

Schmerztherapie

• Patient
• Physiotherapie
• Pflege 

• Anästhesie
• Patient
• Chirurgie
• Pflege

• Patient
• Chirurgie
• Ernährungstherapie
• Pflege

• Patient
• Anästhesie
• Chirurgie
• Pflege

PONV

 Patient als Ressource
 Patiententagebuch
 ERAS-Nurse 



Lelli, A. (2011)
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Kontrolle der 
perioperativen

Pathophysiologie

Motivierende 
Patientenführung

Frühe und intensive 
Mobilisation

Schonende 
chirurgische Technik

Schonende Narkose 

Erhalt von Homöostase und 
Autonomie, reduzierte Morbidität, 

beschleunigte Rekonvaleszenz

Frühe enterale 
Ernährung

Vermeidung und Therapie 
des postoperativen 

Erbrechens

Vermeidung und Therapie 
des postoperativen Ileus

Optimierte perioperative
Volumensteuerung

Effektive 
Schmerztherapie



 ERAS® Nurse als wichtigste Schnittstelle

 Monatliche Meetings der ERAS Steuerungsgruppe

 „Teerunde“

 Interaktives Audit System

Inke Zastrow / Björn Wellge
Umgang mit Interprofessionellen 
Herausforderungen an Schnittstellen

Nr. 12



Inke Zastrow/Björn Wellge Studienergebnisse Hospitalisation Nr. 15

Reduktion der Krankenhausverweildauer um 2,4 Tage
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Hübner et al. 2014

-45min -48min

* P=0.002

ρ=0.48, P=0.001
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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)

- Interdisziplinäre Abstimmung der Abläufe

Ziele: - Senkung der Komplikationsrate

- Verkürzung des Krankenhausaufenthalts

- Steigerung der Patientenzufriedenheit / - QoL



Audit System

- Prospektives QM – „im Livestream“

- Verbesserung / Anpassung des im interdiziplinären Rahmen

- Zentrale Datenbank, individualisierbar (Zertifizierung)

- (Inter-) Nationale Vergleichbarkeit / Austausch

Wissenschaftliches Potential 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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