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ERAS in der Herzchirurgie

Was ist ERAS?
* Enhanced Recovery after Surgery

e Standardisierte Optimierung des perioperativen Managements in der pra-, intra- und der postoperativen Behandlungsphase

JAMA Surgery | Special Communication

Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery
Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations

Daniel T. Engelman, MD; Walid Ben Ali, MD; Judson B. Williams, MD, MHS; Louis P. Perrault, MD, PhD;

V. Seenu Reddy, MD; Rakesh C. Arora, MD, PhD; Eric E. Roselli, MD; Ali Khoynezhad, MD, PhD; Marc Gerdisch, MD;
Jerrold H. Levy, MD; Kevin Lobdell, MD; Nick Fletcher, MD, MBBS; Matthias Kirsch, MD; Gregg Nelson, MD;
Richard M. Engelman, MD; Alexander J. Gregory, MD; Edward M. Boyle, MD

Invited Commentary
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) evidence-based protocols for perioperative care
can lead to improvements in clinical outcomes and cost savings. This article aims to present
consensus recommendations for the optimal perioperative management of patients
undergoing cardiac surgery. A review of meta-analyses, randomized clinical trials, large
nonrandomized studies, and reviews was conducted for each protocol element. The quality
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Routineversorgung von ERAS/SDS am UKE

Interdisziplinares Forschungsprojekt zur Untersuchung von ERAS in der Herzchirurgie

,INCREASE” - INterdisziplinare und sektorenibergreifende Versorgung in der HerzChiRurgiE am Beispiel von minimal-

invASiven Herzklappeneingriffen
- Prospektive, randomisiert-kontrollierte bizentrische zweiarmige Studie zum
Vergleich ERAS-Modell vs. Standardtherapie

- Patientenkollektiv: elektive minimalinvasive Klappeneigriffe (Aorten- /
Mitral- / Trikuspidalklappe)

—1:1 Randomisierung (Interventionsgruppe (= ERAS) vs. Kontrollgruppe (=
Standardtherapie))

= Einschluss von insgesamt 186 Patienten am UKE/UHZ und Uniklinikum
Augsburg

v’ gezielte Vorbereitung (Edukation + Empowerment)
v Aktivierung des Selbstmanagements

v’ schnelle Mobilisierung

e oorg 101 18841306%022.08455x Trials
Y ®
Interdisciplinary and cross-sectoral bl

perioperative care model in cardiac surgery:
implementation in the setting of minimally
invasive heart valve surgery (INCREASE)—study
protocol for a randomized controlled trial

Susanne G. R. Klotz', Gesche Ketels', Christian A. Behrendt?, Hans-Helmut Konig®, Sebastian Kohlmann®,
Bernd Lowe®, Johannes Petersen®, Sina Stock®, Eik Vettorazzi’, Antonia Zapf’, Inke Zastrow®, Christian Z6lIner®,
Hermann Reichenspurner® and Evaldas Girdauskas®
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INCREASE Konsortium — 2 Studienzentren / 19 Konsortialpartner

2 Universitatsklinika

- UKE (Konsortialfiihrung)
- UKA
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Vergleich der Versorgungsformen

» Interventionsgruppe (= ERAS Protokoll) vs.
Kontrollgruppe (Routineversorgung)

Prescreening durch
Zuweiserkliniken

|
4

Registrierung,
Eligibilitatsprifung
und informierte
Einwilligung

Studieneinschluss

Randomisierung

n=93

n=93

oP

[ Interventionsgruppe ] [

Kontrollgruppe

] Prastationare Beratung

\

’_‘
v
opP

Reha-
management

Aniésthesie

Psycho-
somatik

Pra-Klinisch

Patient:innen

Herz-

chirurgie

Physio-

theraphie

Angehérige

Post-OP

Hauslichkeit

n=93

S e

[ Interventionsgruppe ] [ Kontrollgruppe ]

Aufkldrungsgespréch
und Assessment

Prastationdres .
Min. 2 Wochen vor der OP

O]
| Assessment am |

Aufnahmetag

Operation | | Operation |

]
| PACU24 | | s |
| allgemeinstation | [ Allgemeinstation |

Assessment am Entlassungstag @

Postoperative,
telefonische

> Rehabilitation

l

PACU

v
Normalstation

Entlassung

Beratung

Rehabilitationszentren

v
Telefonisches Follow-up @
(3 Monate)
Follow-upals
Prasenztermin (12 Monate)

A 4

Evaluation
- Analyse der Studiendaten
- Gesundheitstkonomische Analyse
- Vergleich mit Sekundardaten einer externen
Kontrollgruppe (Routinedaten einer Krankenkasse)

Klotz SGR, Ketels G, Behrendt CA, Kénig HH, Kohlmann S, Lowe B, Petersen J, Stock S, Vettorazzi E, Zapf A, Zastrow |, ZolIlner C, Reichenspurner H, Girdauskas E. Interdisciplinary and cross-sectoral perioperative care model in cardiac surgery:
implementation in the setting of minimally invasive heart valve surgery (INCREASE)-study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2022 Jun 23;23(1):528. doi: 10.1186/s13063-022-06455-x. Erratum in: Trials. 2022 Oct 5;23(1):853.
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INCREASE Endpunkte

Zwei co-primare Endpunkte
* Non-Inferiority Endpunkt: 6-Minuten-Gehtest (6MWT) am Tag der Entlassung

e Superiority Endpunkt: Anzahl der hospitalisierten Tage (aufgrund kardialer Ursachen) innerhalb des ersten

Jahres

Sekundare Endpunkte

* Grad der individuellen Zielerreichung (anhand Goal Attainment Scale) nach 3 Monaten / 1 Jahr

* Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach 3 Monaten / 1 Jahr

* Behandlungskosten / pro Patient
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Erste Ergebnisse der INCREASE Studie

bo! 10.3389/fcvm.2024.1338064 Personal needs
Expectationsand Emotions

® Checktor upcates Patient-centered evaluation of an =

opeN ACCESS expectation-focused intervention Communication

for patients undergoing heart InRlvidualicy

Kerckhoff Clinic GmbH, Germany

valve surgery: a qualitative study

Katherine Kirkwood,

PAREXEL International (United States), FIGURE 1
Uniited States Caroline Clifford™, Evaldas Girdauskas®, Susanne G. R. KlotzZ’,
Philemon Gukop,

St. George's University Hospitals NHS
Foundation Trust, United Kingdom 'Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University Medical Center Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Germany, *Department of Cardiothoracic Surgery, University Medical Center

Augsburg, Augsburg, Germany, *Department of Physiotherapy, University Medical Center
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

t‘ frontiers ‘ Frontiers in Cardiovascular Medicine rvee Original Research

ldentified themes from patients’ evaluation of an expectation-
Saskia Kurz', Bernd Lowe' and Sebastian Kohlmann® focused intervention in the context of heart valve surgery.

*CORRESPONDENCE
Caroline Clifford
c.clifford@uke.de

Pra-Klinisch Hauslichkeit
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung

* Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023
* Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023

e Definition der Ein-/Ausschlusskriterien
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Einschlusskriterien

e Einschluss von folgenden Patient:innen (inklusive Privatpatient:innen):
* Minimal-invasive (MIC) Operationen:
* Vollendoskopische MKR/E und AKE
* Partielle obere Sternotomie
* MIC-AKR bzw. Aortenwurzelrekonstruktion-OP (David-/Yacoub-/Bental-OP)
 Aortenwurzelersatz (Bental-OP) bzw. Ascendensersatz

« MIDCAB (minimal-invasive Bypassoperation)

* Isolierte/Kombinierte Eingriffe iber mediane Sternotomie
* AKE (mit Ablation und LAA-Verschluss) + MKR/TKR
* Ross-Operation

* Re-Operationen
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Ausschlusskriterien

Alter ist kein Ausschlusskriterium!
Hohergradig reduzierte linksventrikulare Funktion (LVEF < 30 %)

kognitive Einschrankungen (z.B. beginnende Demenz, Z.n. Schlaganfall

mit residuellen motorischen Storungen)

Schwerste pulmonale Vorerkrankungen (z.B. COPD Gold-Std. 1V)
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung

* Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023
 Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023
e Definition der Ein-/Ausschlusskriterien

 Koordination der verschiedenen beteiligten Disziplinen
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung

» Zahlreiche ERAS-Meetings der verschiedenen beteiligten Disziplinen in

kleinen und groRen Gruppen

Andsthesiologie e

Pflege
(ERAS/APN-Nurse)

REHA Management

Zuweiser

Schmerztherapie

Psychosomatik Physiotherapie
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung
* Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023

* Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023
* Definition der Ein-/Ausschlusskriterien
 Koordination der verschiedenen beteiligten Disziplinen

 Beginn der Implementierung von Same-Day-Surgery (SDS) ab September 2023
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Was ist Same-Day-Surgery (SDS)? a//

* Praoperative stationare Liegezeiten sind aufgrund multifaktorieller Ursachen (z.B.
unerwartete Diagnosen nach praoperativen Untersuchungen, Notfall-OPs) gepragt von
Wartezeiten auf den Eingriff

* Unzufriedenheit der Patient:innen, da die Wartezeit auf den ohnehin psychisch
belastenden Eingriff eine zusatzliche Belastung darstellt

e SDS verhindert praoperative Aufenthalte, da die Patient:innen am Tag der OP stationar

aufgenommen und unmittelbar operiert werden
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerloskatalog

aG-DRG-Version 2023 und Pflegeerloskatalog 2023

DRG Fallpauschalenkatalog 2023 fiir selektierte Herz-Operation

Untere
Grenzverweildauer

<

Mittlere Verweildauer

Grenzverweildauer

Obere Grenz-
Untere Grenz- | Unisre Grenz- Obere Grenz-
Beweringsralation Mitlers werwel|dauer Externe Veregurg Flizgasrite
R | Pa® o Bewerungereiton bl ||m1rlm="’:lmETqmm m“mmm‘ﬂl
tion B Hauptabtelung Eetagh v || Erster Tagm Sawenungs- s ATicham Eewertungs- = ) falpauschale | Wiederaufnahme reation pra Tag
L Abschiag ™ | relation pro Tag ns [ rEEton pro Tag Gesiizzio
1 2 3 4 5 [ T 8 3 10 11 13 14
HEMZEagpensngnt Mt Herz-Lungen-Masching, Aer =0 J., Ntk = 195/ 184/ - B,
und Inti < 393 / 368 /- P., it ZwettachaingrtT od. bel angeborenem Herzehisr, mit - -
Foac o 031 160 4 0.531 3 0224 0,154 15412
komipl. Srgr. od. best. HerzAiappenangrrT oder anders kampilzierands " " - =
Honsielaton
Herzilappensngnt mt Herz-Lungen-Masching, ohne Kompiz Konst., Alter = 15,
FOIE O |ohne ENgr. In tiefer Hypotn., NG < 187 / 135 1 - P., 0fne ZWelfacheingr., Jui. pel 3,887 1.2 3 0,363 18 0.208 0,118 1.2410
Endokarmitis, aul. 0. 3Nge. Herzfenler, ohine Impl. Klappentr. Gefakpr.
¥oronare i ohne menrzefige Kompiexe OR-Prozedursn, ohng
" WOmipl Tieenoe Konstel|aton, Mt vasier kariologischer Diagnostk oder mi - 508
FOs0 o INirE0pErativer ADIaton oder sCwersien CC oder IMpIantston Sines 45T 134 3 0.501 = 0.216 .
NErZUNIErEIEEncen Sysems
¥oronars Eypass-Cparation ohne mehrzatige kompiee OR-Prozeduren, ohng
komplizierends Konstellaion, ohne vasive kandioiogische Diagnostk, ohne -
FIEE | © |reoperatve Ablzton, chne schwersiz CC, ohne mplaniaton 2hes 35 102 2 D.ss2 . 0.216 1.3185
nerzumterstlizandan Systems
Obere

> Okonomischer Einfluss von ERAS + SDS:

Duration of in-hospital stay

Argumentation fiir ERAS + SDS fiir die kaufminnische Leitung: Okonomischer Benefit !!

» ldentifizierung und Verkiirzung der Verweildauer von Patienten, die Giber der mittleren Verweildauer liegen ( )

» Reduzierung der Krankenhaustage auf das mogliche Minimum (griin)
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Workflow ERAS /SDS

\
e Untersuchungen (SDS)
e Beratungs-/Schulungsgesprache durch die beteiligten Professionen
Vorgesprach
J
\
e Aufnahme
e Untersuchungen
AUUELINEEES o Op-Vorbereitung
(ERAS) /

Aufnahme (SDS) = OP-Vorbereitung
Extubation im OP

Verlegung Intensivstation/PACU

e frihzeitige Mobilisierung nach OP

OP-Tag
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1. Postoperativer
Tag

2 Postoperativer

Tag

* Mobilisation )
¢ Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
¢ DK, Drainage, Arterie + b.B. Schleuse entfernen
* Verlegung Peripherie
* BGA nach Verlegung = Sichtung AVD > ZVK ex )
o] . . \
* Mobilisation/Atemtherapie
* Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
e Evaluation Casemanagement
/

Pacerkabel ex

Mobilisation

Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
Casemanagement
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e Abschluss TTE N
e Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
4. Postoperativer * Mobilisation

Tag e Casemanagement Y

e Entlassung
 Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
ERLCHCREHEUNES o |nterprofessionelle Abschlussgesprache

Tag) /
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Outcome

= aktiver Einbezug der Patient:innen in die therapeutische Planung des interprofessionellen

Teams

- positive Auswirkung auf das Erleben und die Zufriedenheit der Patient:innen

= verbesserte Kontinuitat und Qualitat in der Versorgung durch erhohte Genauigkeit und

Vollstandigkeit

= hohe Akzeptanz im interprofessionellen Team u.a. durch Arbeitsentlastung
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Aktueller Stand der ERAS/SDS Regelversorgung im UHZ seit 06/2023

116 ERAS Patient:innen mit prastationarem Vorgesprachen

*  Mobilisation am OP-Tag: 94 %

. Extubation im OP bzw. innerhalb von 2 Stunden: 72 %

Wiederaufnahme von 4 Patient:innen nach Entlassung (2 x Perikarderguss, 1 x Pleuraerguss,

1 x Wundheilungsstorung)

Postoperativer stationarer
Aufenthalt (in Tagen)

Gesamter stationarer
Aufenthalt (in Tagen)

ERAS + SDS (n = 46)
ERAS (n= 70)

Vergleichsgruppe: Klappenpatient:innen
ohne ERAS (n = 38)

6.4+15

7.2+34

8.6+4.5

7.4+15

99+3.6

11.3+4.6
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Martinistrale 52 | D-20246 Hamburg

Luisa Dolata
Pflegeexpertin / APN / ERAS Nurse

Telefon +49 (0) 152 2282 7644

|.dolata@uke.de | www.uke.de

Vielen Dank fur die Aufmerksambkeit!

mie=y  Universitares
Herz-und GefidlRzentrum
Hamburg

Martinistrale 52 | D-20246 Hamburg

Dr. med. Johannes Petersen, MHBA

Oberarzt

Leiter des herzchirurgischen ERAS-/SDS-Programms
Telefon +49 (0) 152 2281 7178

joh.petersen@uke.de | www.uke.de
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