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ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) -

ein multiprofessionelles Versorgungsmodell in der Herzchirurgie

Das ERAS (engl. enhanced recovery after
surgery) Modell ist ein multimodaler, mul-
tiprofesioneller Ansatz zur Verbesserung
der Versorgungsqualitdt von Patient:in-
nen nach einem operativen Eingriff und
umfasst das gesamte peri- und intraope-
rative Management. Ein friherer Begriff,
der in diesem Zusammenhang synonym
zu ERAS als ,Fast Track Chirurgie” ge-
braucht wurde, beschreibt den urspriing-
lichen Ansatz aus den 1990er Jahren,

die perioperativen Abldufe anhand von
Frihextubation und -mobilisation zu
optimieren. Das heutige ERAS Versor-
gungsmodell geht konzeptionell deutlich
weiter und beinhaltet als unmittelbare
Konsequenz des multiprofessionellen und
sektoreniibergreifenden Handelns folgen-
de Grundelemente:

* Interdisziplindre praoperative Aufkla-
rungsgesprache durch ein multipro-
fessionelles Team (d.h. Herzchirurgie,
Physiotherapie, Gesundheits- und
Krankenpflege, Kardioanasthesie,
Sozialdienst und Psychosomatik)

* Ein Protokoll zur praoperativen Pa-
tient:innen-Konditionierung, einschl.
der Empfehlungen zur kérperlichen
Aktivitat mit gezieltem Ubungspro-
gramm und hochkalorischem Ernah-
rungsprotokoll

* Integration der Angehdrigen durch
Aufklarung und aktive Beteiligung in
die perioperative Begleitung

* Ein ERAS spezifisches Protokoll
zum intraoperativen Management,
bestehend aus Modifikationen in
der Narkosesteuerung, High-Flow
Perfusion, modifizierte Volumen/Va-
sopressor Applikation, Extubation im
OP-Saal, angepasste lokale/systemi-
sche Schmerztherapie

e Eine SOP zum frihpostoperativen
Management (Vermeidung des Inten-
sivstationsaufenthalts, Verlegung auf
eine Uberwachungseinheit, Beginn
der Mobilisation 2-3 Stunden post-
operativ)

*  Friihzeitige MaBnahmen-Deeskalation
und Krankenhausentlassung (friih-
zeitige Verlegung auf eine periphere
Pflegestation, intensive Physiothera-
pie, aktivierende Pflege, individuelle
Schmerztherapie, Entlassungsma-
nagement)

e Direkte Uberweisung in die Rehabi-
litation (intensiviertes ambulantes/
stationéres Rehabilitationsprogramm,
multidisziplinares Follow Up, Re-As-
sessment)

e Standardisierte Re-Assessments im
ersten postoperativen Jahr (nach 3
Monaten / 1 Jahr)

Die wesentlichen Unterschiede des ERAS
Versorgungsmodells im Vergleich zu der
gegenwartigen Versorgungrealitat in der
Herzchirurgie ist ein sektorenilibergrei-
fender Versorgungansatz von der Indika-

tionsstellung Uber die perioperative Pha-
se bis zur poststationdren Rehabilitation
bestehend aus aufeinander aufbauenden
und multiprofessionell abzustimmenden
MaBnahmen wie Diagnose- und Indika-
tionsstellung, préoperative Konditionie-
rung, OP, Frihmobilisation, Schmerzma-
nagement, intensivierte Krankenpflege,
frihzeitige Krankenhausentlassung und
Rehabilitation (Abbildung 1).

Die enge interdisziplindre/multiprofessio-
nelle Interaktion aller beteiligten Pro-
jektpartner (Herzchirurgie, Kardiologie,
Anasthesiologie, Physiotherapie, Gesund-
heits- und Krankenpflege, Psychosomatik,
Sozialdienst, Rehabilitation) geht dabei
einher mit der aktiven Einbeziehung der
Patient:innen und ihrer Angehdrigen in
den Genesungsprozess durch einen bio-
psychosozialen Ansatz mit Empowerment
der Patienten:innen. Die Patient:innen
und ihre Angehérigen werden praopera-
tiv durch gezielte Information und physio-
therapeutische Edukation als zentrale,
aktive Partner in die Behandlung integ-
riert und Ubernehmen spezielle Aufgaben
und tragen dadurch Mitverantwortung fir
das Erreichen der Therapieziele.
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Abbildung 1: Sektoreniibergreifender ERAS Versorgungsprozess



Der gesamte Versorgungsprozess wird
auf das Erreichen eines zu Beginn kon-
sentierten Behandlungsziels ausgerichtet.
Um Patient:innen und Angehérige durch
den gesamten Behandlungsverlauf psy-
chologisch, sozial und organisatorisch op-
timal begleiten und beraten zu kénnen,
wird ihnen zu Beginn eine persénliche
Koordinatorin (ERAS Nurse) zur Seite ge-
stellt. In Aufklarungsgespréachen werden
Patient:innen und Angehdrige Uber die
bevorstehenden Prozesse, den Ablauf vor
und nach der OP informiert, und die Re-
habilitation, durch das Reha-Team, bereits
geplant. Praoperative Patient:innen- und
Angehdrigenschulung, die multidisziplinér
im Rahmen des ERAS-Aufklarungsgespra-
che bereits beginnen, leitet alle Pati-
ent:innen in eine aktive Rolle. Anhand der
Erhebung des motorisch funktionellen
Belastungszustandes der Patient:innen
und die teilhabeorientierte Zielfindung/
-formulierung werden Patient:innen und
Angehdrige auf die OP vorbereitet. Dies
beinhaltet u.a. die Steigerung der korper-

lichen Aktivitdt durch Anleitung/ Durch-
fiihrung von Ubungen und Ernahrungsbe-
ratung. Patient und Angehdrige

Die friihzeitige Mobilisation der Pa-
tient:innen und seine aktive Einbindung
in den Heilungsprozess spielt die zentrale
Rolle im ERAS Protokoll.

Basierend auf den Unterschieden zu der
aktuellen Versorgungsrealitat sind folgen-
de Ergebnisse durch den Umsetzung des
ERAS-Modells zu erwarten und zum Teil
bereits durch Studien belegt:

Der GBa fordert aktuell, im Rahmen der
der Versorgungsforschung durch den
G-Ba-Innovationsfond, das auf vier Jahre
limitierte INCREASE Projekt (INterdiszipli-
nare und sektoreniibergreifende Versor-
gung in der HerzChiRurgiE am Beispiel
von minimal-invASiven HErzklappenein-
griffen) das weitere wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Thema ERAS beitragen
wird.

Output

Unmittelbare Projektereignisse

® Erhéhung der Patienten-
zufriedenheit

® Reduktion der Intensiv-
therapie-Massnahmen

® Reduktion perioperativer
Komplikationen (z.B. Delir,
nosokomiale Infektionen)

® Reduktion stationare Ver-
weildauer

® Hoherer Grad der Selbst-
sténdigkeit bzgl. funktionel-
ler Entlassungsparameter

® Friihzeitige Rehabilitation

Outcome
Mittelbare Ereignisse

® Reduktion des Ver-
sorgungsbedarfs durch
aktivierende Unterstiitzung
und groBere Selbststandig-
keit

® Reduktion des Rehabilita-
tionsaufwands

® Reduktion der Therapie-
kosten

Impact
Langfristige Ereignisse

® Frihzeitige berufliche
Wiedereingliederung /
Pravention von Frihberen-
tung/-pensionierung

® Beitrag zur effizienten und
patientenzentrierten Ver-
sorgung

e Transfer / Etablierung des
Versorgungsmodells in
weiteren Bereichen der
Herzmedizin

Tabelle 1: Ergebnisse durch Einsatz des ERAS Versorgungsmodells
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