Pflegewissen
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ERAS (Enhanced Recovery After Surgery / Rasche Erholung nach chirurgischen Eingriffen)

Qualitat steigern und Kosten
das ERAS-Konzept®

ERAS ist ein interprofessionelles Behandlungskonzept fiir Patienten der Viszeralchirurgie.
Ziel ist, dass sich Patienten durch eine méglichst geringe Stérung der physiologischen
K&rperfunktionen und dank eines aktiven Einbezugs in den Behandlungsprozess még-

lichst rasch erholen. Im Lindenhofspital Bern wird das Konzept seit 2013 umgesetzt.

Text: Sabin Zircher / Foto: Martin Glauser

Ein bis zwei Wochen
vor dem Eintritt be-

spricht die Fachverant-
wortliche ERAS mit
dem Patienten und
Angehdrigen den
Spitalaufenthalt und
das ERAS-Konzept.

Werden Sie skeptisch, wenn Sie horen,
dass mittels eines Konzepts die Kosten
gesenkt und gleichzeitig die Qualitdt ge-
steigert werden soll? Das Verbliiffende
an ERAS ist: Es geht und dabei wird erst
noch ein Beitrag zur Entwicklung der
Pflege geleistet.

Die Grundidee des ERAS-Konzepts ist,
die physiologischen Korperfunktionen
so wenig wie moglich zu storen und die
perioperative Stressreaktion des Korpers

zu minimieren. Zusdtzlich soll der Pa-
tient durch den aktiven Einbezug in die
Behandlung seine Autonomie wahren.
ERAS fiihrt nachweislich zu 50% weni-
ger postoperativen Komplikationen und
zu einer Kkiirzeren Spitalaufenthalts-
dauer, wobei diese kein primadres Ziel,
sondern nur ein 6konomisch interessan-
ter Nebeneffekt ist. Im Lindenhofspital
konnten wir zudem feststellen, dass sich
mit der Einfithrung des ERAS-Konzepts

die Patientenzufriedenheit und die inter-
professionelle Zusammenarbeit verbes-
sern. Der Behandlungspfad ermdglicht
dem Pflegeteam hohere Selbstdndigkeit
und mit der Fachverantwortlichen ERAS
konnte eine neue pflegerische Rolle ge-
schaffen werden.

Das ERAS-Konzept umfasst die gesamte
Behandlungsspanne von der ambulan-
ten Patienteninformation iiber die pra-,
intra- und postoperative Behandlung bis



senken:

zum Follow-up-Gesprdch nach dem

Spitalaustritt. Beschrieben werden so-

wohl pflegerische Interventionen wie

auch die Behandlung durch die Viszeral-
chirurgen und das Andsthesieteam.

ERAS entstand aus dem Fast Track

(Schnellspur) Chirurgie-Konzept, das

1995 in Ddnemark von Henri Kehlet be-

schrieben wurde. Die ERAS Society, eine

internationale Non-Profit-Organisation,
hat dieses Konzept zum ERAS Care

Programm weiterentwickelt. Das Care

Programm setzt sich aus drei Elementen

zusammen:

e einem evidenzbasierten interprofes-
sionellen Behandlungspfad,

e einem Implementationsprogramm fiir
Institutionen, die ERAS einfiihren
mochten,

e einem interaktiven, elektronischen
Auditsystem, das Behandlungsteams
eine laufende Uberpriifung der Ad-
hdrenz mit dem ERAS-Konzept ermog-
licht und Daten zur Behandlungsqua-
litdt aufzeigt.

In der Schweiz bietet das CHUV (Centre

Hospitalier Universitaire Vaudois) die-

ses Implementationsprogramm an.

Der Weg zum Ziel

Im Lindenhofspital war 2010 bereits das
Fast-Track Programm auf der Viszeral-
chirurgie eingefiihrt worden. Im Rahmen
der Aufnahme neuer viszeralchirur-
gischer Belegdrzte entschieden wir uns,
dieses mittlerweile bewdhrte Programm
ins ERAS-Konzept zu iiberfiihren und
bildeten ein interprofessionelles Projekt-
team. Dazu gehoren eine erfahrene
Pflegefachfrau der Viszeralchirurgie als
Fachverantwortliche ERAS, zwei Visze-
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Ambulante Patienteninformation
durch die ERAS Pflegefachfrau

ralchirurgen, eine Andsthesistin und die
Autorin als Projektleiterin und Vertrete-
rin von Management und Pflegeentwick-
lung. Gemeinsam absolvierte dieses
Team das etwa 10-monatige Implemen-
tationsprogramm der ERAS Society. Die-
ses besteht aus zwei eintdgigen Ein-
fiihrungsworkshops am CHUYV, einem
Besuch des ERAS-Expertenteams des
CHUV vor Ort und einem Abschluss-
workshop. Wahrend des ganzen Imple-
mentationsprozesses stand uns das Ex-
pertenteam des CHUV grossziigig mit
Rat und Tat zur Seite.

Das bereits bestehende Fast-Track Pro-
gramm erleichterte die Vorbereitungsar-
beiten erheblich und das Projektteam
konzentrierte sich auf die Anpassung
von Dokumenten wie dem Behandlungs-
pfad und die Einfilhrung des Audits.
Gemeinsam mit dem Team der Erndh-
rungsberatung lancierten wir einen pra-
operativen Kohlehydratdrink.

Zu Beginn der Konzeptumsetzung stellte
das Projektteam die ERAS-Philosophie
und das konkrete Konzept vor. Eingela-
den waren alle, die mit dem ERAS-Kon-
zept Berlihrungspunkte haben, also bei-
spielsweise auch das Physiotherapie-
team und die Praxisassistentinnen der
Chirurgen. Die Veranstaltung wurde auf
Video aufgezeichnet und mit einigen Fo-
lien ergdnzt, damit neue Mitarbeitende
in das ERAS-Konzept eingefiihrt werden
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ERAS-Konzept

Die Sicht der
Patienten

Im ERAS-Behandlungskonzept {iber-
nehmen die Patienten eine aktive Rolle
und sind mitverantwortlich fiir das Er-
reichen der Behandlungsziele. Uber
ihre Erfahrungen mit dem aktiven Ein-
bezug und zu ihrer Sicht auf das Be-
handlungskonzept ist erst wenig be-
kannt. In einer gemeinsamen Studie
gehen die Lindenhofgruppe und die
Berner Fachhochschule, Fachbereich
Gesundheit dieser Fragestellung nach.
In der fiir 2015 geplanten Studie wer-
den Patienten zum Erleben ihrer Rolle
im ERAS-Behandlungskonzept be-
fragt. Faktoren, die den aktiven Einbe-
zug aus Sicht der Patienten fordern
oder behindern, sollen identifiziert
werden. Dadurch soll das Programm
besser auf die Bediirfnisse der Patien-
ten angepasst werden konnen.

konnen. Internisten und Hausarzte wur-
den schriftlich informiert.

Fachverantwortliche ERAS

Die Funktion der ERAS-Nurse (oder der
Fachverantwortlichen ERAS, wie sie in
unserer Institution genannt wird), ist
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zentral fiir eine erfolgreiche Implemen-
tation des Konzepts. Ihre Kernaufgaben
und das Anforderungsprofil definierten
wir in einer Stellenbeschreibung. Die
Funktion ist mit 40 Stellenprozent be-
rechnet, das heisst, an zwei Tagen pro
Woche ist die Fachverantwortliche ERAS
im Dienst. Aktuell teilen sich zwei Pfle-
gefachfrauen der Viszeralchirurgie diese
Funktion und wechseln sich in mindes-
tens sechs Wochen dauernden Zyklen
ab, damit die Kontinuitdt der Betreuung
moglichst gewdhrleistet ist. Diese Funk-
tion erlaubt eine Vertiefung im Fach-
gebiet und erfordert Fahigkeiten im
Bereich Kommunikation, Beratung, Or-
ganisation und Leadership, sowie eine
hohe Selbstdndigkeit (siehe Tabelle Auf-
gaben).

tion die Infusion schon im Aufwachraum
zu entfernen und ihnen am OP-Abend
ein Schonkostmenu zu servieren, erfor-
derte ein Umdenken. Die Pflegefach-
frauen mussten sich daran gewdhnen,
dass Patienten am Abend nach der Ope-
ration nicht immer im Zimmer anzutref-
fen sind, weil sie bereits im Gang spazie-
ren. Mit dem ERAS-Konzept haben sich
auch die Pflegeschwerpunkte verscho-
ben. Heute stehen Mobilisation, Erndh-
rung, Motivation und Beratung im Vor-
dergrund, wahrend die Funktions- und
Korperpflege abgenommen haben. In der
kurzen Zeit, in der sie da sind, bendtigen
diese Patienten eine intensive Betreuung
und Anleitung. Abgenommen hat der
Aufwand fiir Absprachen mit den Arzten.
Das Pflegeteam wird durch die Fachver-

Aufgaben der Fachverantwortlichen ERAS

Ambulante Patienten-
information

1 bis 2 Wochen vor
Eintritt, je nach Wunsch

e Erkldren des ERAS-Konzepts

 Schwerpunkte erldutern und wichtige Zusammen-
hénge aufzeigen, beispielsweise warum die Schmerz-
therapie fur den Genesungsprozess wichtig ist

mit Angehdrigen

Visite am
2. postoperativen Tag

Telefonischer Follow-up
2 Tage nach Austritt

Qualitatsentwicklung

* Information Uber die Ablaufe wahrend Hospitalisation

* Pflegeanamnese

e Screening auf Mangelernadhrung und evtl. Abgabe
von Energiedrinks

e Austrittsplanung

* Préoperative Untersuchungen falls nétig

* Abteilung zeigen

* Genesungsstand eruieren

* Abklaren, wie sich der Patient im ERAS Konzept
zurechtfindet

° Tagebuch besprechen

* Austrittsplanung

* Probleme und Fragen des Patienten klaren

° Fragen nach: Erndhrung und Ausscheidung, Mobilitét,
Schmerzen, Medikamenteneinnahme, Wundheilung,
Termin Nachkontrolle und Entfernung Nahtmaterial

e Unterstltzung der Pflegeteams bei der Konzept-
umsetzung

¢ Interprofessionelle Zusammenarbeit

* Einberufen und Leiten von Sitzungen des Projektteams

e Daten fur Qualitdtsaudit eingeben und Adharenz
mit ERAS Konzept Uberprifen

» Konzeptevaluation und Aktualisieren von Behand-
lungspfad und Dokumenten

Paradigmenwechsel fiir die Pflege

Fiir die Pflegenden der Abteilung bedeu-
tete die Konzepteinfiihrung einen Para-
digmenwechsel: Abteilungsinterne Ge-
wohnheiten wurden konsequent durch
evidenzbasierte Interventionen ersetzt.
Patienten nach einer grossen Kolonopera-

antwortliche ERAS entlastet, hat aber den
Eindruck, dass der Pflegeaufwand unter
dem Strich gleich hoch geblieben ist.

Ein positiver Effekt der Konzeptein-
filhrung ist eine engere interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zwischen Pfle-
genden, Chirurgen und Andsthesisten.

Im Konzept wurden Zustandigkeiten de-
finiert und der Beitrag der einzelnen
Professionen und des Patienten am
Behandlungserfolg ist deutlicher ge-
worden. Das ERAS-Konzept schafft ein
gemeinsames Behandlungsverstdndnis
und fordert dadurch das Arbeiten Hand
in Hand. Durch das Festlegen von Pfle-
geinterventionen fiir jeden Tag und Me-
dikationsschemen, inklusive Reserve-
medikamenten fiir hdufige Komplikatio-
nen wie beispielsweise Nausea, hat sich
der Handlungsspielraum der Pflege ver-
grossert.

Aktive Rolle der Patienten

Ein wichtiger Aspekt fiir das Gelingen
von ERAS ist der aktive Einbezug der
Patienten in den Behandlungsprozess.
Dazu bendtigen Patienten eine friihzei-
tige und fortlaufende Information. So-
bald Patienten in der Sprechstunde vom
Arzt erfahren, dass eine Operation not-
wenig ist, erhalten sie die ERAS-Infor-
mationsbroschiire und einen Termin
fiir die prdstationdre Besprechung mit
der Fachverantwortlichen ERAS. In der
Broschiire werden folgende Themen
erldutert: Ziel und Inhalte des ERAS-
Konzepts, Behandlungsschwerpunkte,
Ablauf der Hospitalisation und der
Austritt. Patienten lernen Zusammen-
hédnge zu verstehen und erfahren ganz
konkret, welchen Beitrag sie zu einer
raschen Erholung leisten konnen. Bei-
spielsweise ist ihr Ziel beziiglich Ernah-
rung, dass sie moglichst rasch wieder
normal essen. Sie werden fiir die pra-
operative Zeit und ab der Operation Tag
fiir Tag beziiglich Erndhrungsempfeh-
lungen informiert. Am Op-Tag werden
sie beispielsweise aufgefordert, abends
bereits feste Nahrung zu sich zu neh-
men, mit der Erklarung, dass dies dem
Darm einen grosseren Impuls zum Ar-
beiten gibt, als wenn sie nur Joghurt
oder Suppe essen. Ein in die Broschiire
integriertes Tagebuch mit Fragen zu
allgemeinem Befinden, Schmerzen,
Ubelkeit, Erndhrung und Mobilitit soll
Patienten zudem eine Verlaufskontrolle
ermoglichen (siehe Bild S.19).

In der ambulanten Patienteninforma-
tion, zu der auch Angehorige eingeladen
sind, bespricht die Fachverantwortliche
ERAS den Spitalaufenthalt und das
ERAS-Konzept. Dabei baut sie auf die
Broschiire auf und geht auf Vorwissen,
Einstellungen und personliche Zielset-
zungen ein. Im gesamten Begleitungs-



prozess wird ein partnerschaftlicher
Ansatz verfolgt. Wahrend der Hospitali-
sation werden die Patienten laufend mo-
tiviert und unterstiitzt, ihre aktive Rolle
wahrzunehmen.

Um zu erfahren, wie Patienten das Kon-
zept erleben, fiihrten wir 2011, also noch
zu Zeiten des Fast-Track Konzepts, in
Zusammenarbeit mit der Berner Fach-
hochschule Gesundheit Interviews mit
sechs Patienten durch. Da die Konzepte
von Fast-Track und ERAS &hnlich sind
und die Ergebnisse von aktuellen Patien-
tenriickmeldungen bestdtigt werden,
konnen die Resultate auf ERAS iibertra-
gen werden. Die Broschiire wurde wah-
rend des ganzen Krankheitsverlaufs als
wichtig und hilfreich erachtet. In der
ambulanten Patienteninformation schie-
nen sich die Patienten ein Bild machen
zu konnen von dem, was sie erwartet
und sie fiihlten sich gefiihrt und beru-
higt. Wichtig scheint die Kombination
von miindlicher und schriftlicher Infor-
mation. Die Fachverantwortliche Fast-
Track/ERAS wird als fixer Punkt erlebt,
als «Faden, der bleibt». Positiv erfahren
wird die Moglichkeit, sie bei Fragen an-
rufen zu konnen, auch wenn dieses An-
gebot effektiv kaum genutzt wird. Das
Tagebuch wird unterschiedlich gerne
und konsequent gefiihrt. Wichtig ist,
dass die Eintrage vom Behandlungs-
team beachtet und mit dem Patienten
besprochen werden, was nicht immer
geschieht. Patienten konnen vom
Tempo {iberfordert sein und es ist wich-
tig, dass sie von Anfang an die Spielre-
gel kennen, «Stopp» sagen zu diirfen
und den Rhythmus individuell anzupas-
sen. Der frithe Austritt wird in der Regel
gut erlebt, was einige Patienten darauf
zuriickfiihren, dass sie im Rahmen von
ERAS bereits aus dem Spital gewohnt
sind, Eigenverantwortung zu iiberneh-
men.

Wir konnten feststellen, dass gerade alte
Menschen von ERAS und der kleinst-
moglichen Stérung ihrer Kérperfunktio-
nen profitieren, und dass es eher eine
Einstellungs-, denn eine Altersfrage ist,
ob Patienten gerne Eigenverantwortung
iibernehmen.

Stand der Dinge

Das ERAS-Konzept wird im Alltag um-
gesetzt und die Konzeptvorgaben der
ERAS Society werden in hohem Mass er-
fiillt, wie die kontinuierliche Uberprii-
fung durch das Audit zeigt. In einigen
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Punkten, wie beispielsweise den gefor-
derten Mobilisationszeiten, erfiillen wir
die Auflagen noch nicht. Mit zwei Stun-
den am OP-Tag und acht Stunden ab
dem ersten postoperativen Tag sind die
Vorgaben ehrgeizig und nicht einfach
umsetzbar, wie auch die Erfahrungen
anderer Schweizer Spitdler zeigen. In-
teressanterweise scheinen diese Zeiten
fiir Patienten im ERAS-Ursprungsland
Danemark problemlos einhaltbar. Un-
Kklar ist, warum dies so ist und ob even-
tuell kulturell bedingte Einstellungen
und Traditionen einen Einfluss darauf
haben, dass Patienten in der Schweiz
etwas schwieriger aus dem Bett zu be-
wegen sind als ddnische. Verschiedene
Massnahmen, wie ein Plan mit vorge-
schlagenen Mobilisationsmustern, sollen
es den Patienten erleichtern, mehr Zeit
ausserhalb des Bettes zu verbringen.

Eine weitere Optimierung wollen wir
mit dem vermehrten Einsatz von elek-
tronischen Medien testen. Geplant sind
Instruktionsvideos mit der Physiothera-
pie zu Mobilisation und Atemiibungen,
die den Patienten erganzend zur ERAS
Besprechung zur Verfiigung stehen sol-
len. Der Wunsch eines ERAS-Patienten,
eine Aufnahme seiner gerdteten Naht

per MMS an die Fachverantwortliche
ERAS zu senden, hat uns animiert abzu-
kldren, ob und wie der Datenschutz fiir
solche elektronischen Kontaktmoglich-
keiten gewdhrt werden kann.

Obwohl primadr fiir Patienten der Visze-
ralchirurgie entwickelt, wurde ERAS in
der Zwischenzeit in anderen Spitdlern
mit gutem Erfolg auf weitere Fachge-
biete wie Gyndkologie und Urologie ad-
aptiert. Im Lindenhofspital wird auf der
Orthopddie seit Anfang November 2014
ein Behandlungspfad in Anlehnung an
ERAS umgesetzt. Eine Ubernahme des
Konzepts in der Gyndkologie ist denk-
bar. Von den positiven Effekten des
ERAS-Konzepts sollen auch weitere Pa-
tientengruppen und interprofessionelle
Teams profitieren konnen. [ |

Literatur kann bei der Autorin bezogen werden.
Weitere Information finden Sie auch unter:
www.lindenhofgruppe.ch/de/fachgebiete/
viszeralchirurgie-eras.php
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