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Was wirkt, wenn es wirkt?

Die aktive Integration des Patienten in den Versorgungsprozess

Patientenrechtegesetz §630c (1):
Behandelnder und Patient sollen zur Durchfihrung der
Behandlung zusammenwirken.
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Konzept Enhanced Recovery

= Entwickelt aus der Fast Track Chirurgie

= Multimodales, perioperatives Behandlungskonzept zur ,verbesserten
Erholung” nach grofden Operationen:

= Forderung der frihzeitigen postoperativen Aktivitat

=  Optimierung der Eingangsvoraussetzungen

» Reduzierung des ,stress response”

=  Abbau von postoperativen Mobilitatsbarrieren

= |ntegration des Patienten als aktiven Partner in die Therapie

= Zunachst werden traditionelle Praktiken Gberpruft und bei Bedarf durch
evidenzbasierte Best Practices ersetzt.

= _Erst besser, dann schneller®

=  Prof. Henrik Kehlet

Department of Surgical Gastroenterology, Hvidovre University Hospital, Denmark
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Beispiel Huft- und Knieendoprothetik
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Neukonzeption des Versorgungsprozesses

Sozialdienst

W vnverstiismedizin,
R

Zime e

= Protokoll Patientenseminar
. . = Orthopadie, Anasthesie, Pflege, Sozialdienst, Sanitatshaus,
Indikation Physiotherapie

= 08.30-10:30

* 08:30-08:35 BegriBung
= 08:35-08:50 Orthopadie
= 0850-09:10 Anasthesie
= 09:10-09:20 Pllege

Patienteninformation mit e ey e

* 09:40-10:25 Physiotherapie
CoaCh = 10:25-10:30 Abschluss
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Neukonzeption des Versorgungsprozesses

Sozialdienst

Indikation

Patienteninformation

Bloodmanagement

Anaesthesie

Schmerzdienst

Physiotherapie

Pflegedienst

Raumliches Umfeld
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= Praoperatives Bloodmanagement
= Essen bis 6 h vor Op, trinken bis 2 h vor Op

= \ollnarkose, alternativ regionales Verfahren mit kurzwirksamer
Spinalanasthesie, bspw. Bupivacain 0,5% 2ml + Sufenta 5ug oder
Bupivacain 0,5% + Clonidin

= |ntraoperative Injektion von Steroid zur Antiemese und verbesserten
Analgesie mit Dexamethason 20mg oder Methylprednisolon 125mg
intravends als Einzelgabe fur alle Patienten.

= Tranexamsaure 1g intravenos/lokal unter Beachtung der Kontraindikationen
= Postoperativ orale, opioidsparende Schmerztherapie

= Keine Katheterverfahren

= Keine intraventse Schmerztherapie
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= Kkeine pneumatische Blutsperre
= Schnittfiihrung so klein als moglich
= naturliche Muskelliicken nutzen und so atraumatisch als moglich arbeiten

= |okale Infiltrationsanalgesie (LIA) mit 150ml Ropivacain 0,2% mit Adrenalin
10ug/ml sowie zuséatzlich 50ml Ropivacain 0,2% ohne Adrenalin subkutan

= keine Drainage
= Kkeine Dauerkatheter, wenn moglich
= hohe Luxationsstabilitat
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Pflegedienst

= aktivierende Pflege

= Hilfe zur Selbsthilfe

= Ermutigung vor Verbot

= frihzeitiger Verzicht auf Krankenhauskleidung

= Fdrderung des Essens am Tisch und der Badnutzung

= Moglichst selbstandige Korperpflege

= Duschen ist ab dem 1. Tag nach der OP moglich

= Mabhlzeiten am Tisch einnehmen (ab 1. Tag nach der OP)
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Physiotherapie

= Hilfe zur Selbsthilfe

= Ermutigung vor Verbot

= Vollbelastbarkeit direkt postoperativ

= Aufstehen am Tag der Operation

= Anleitung zu selbststandigem Uben vor therapeutengeleiteten Ubungen.

= Aktivitdtsbezogene Ubungen (etwas Aufheben, sich Anziehen, Ubungen zur
Gangsicherheit und Sturzvermeidung) vor Ubungen im Liegen / Ubungen in
einer Ebene.
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Physiotherapie

= Freies Nutzen der aktiven Bewegungsmaglichkeiten

= Bewegungsverbote bestehen nicht. Lediglich schwunghafte und
unkontrollierte Bewegungen gegen die Bewegungsgrenze oder daruber
hinaus sind dringend zu vermeiden.

= Keine Einschrankung der Liegeposition (Bauchlage, Seitenlage auf beiden
Seiten, auch auf der operierten Seite, und Ruckenlage erlaubt).

= Verzicht auf Lagerungsschienen; CPM nur nach spezieller Indikation;
Aussteigen zu beiden Seiten des Bettes erlaubt.

= Nach Implantation einer Huftendoprothese: keine Rotationsmobilisation,
keine passive Flexionsmobilisation.

= Aktivierende Hilfsmittel, z.B. Strumpfanzieherhilfe) erwiinscht,
Tollettenern6hung und Arthrodesesitzkissen nur im besonderen Bedarfsfall.
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Physiotherapie

= Qutdoor-Gruppe
= Bewegung vor Belastung
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Raumliches Umfeld

=  Umfeld soll Aktivitat fordern
= Bewegungsparcours auf Station
= Wohnzimmer® zum gemeinsamen Essen, Fernsehen, Wian
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Erreichen der Entlasskriterien

Durchschnittliches Erreichen der Entlasskriterien (in Tagen)

90° Beugung

50m Gehen

Treppenhaus

Auf dem Flur gehen

Aus dem Bett aufstehen

0 1 2 3 - 5 6 7

weiblich  ®mannlich © gesamt
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Grundlage: Konzept Enhanced Recovery

JAMA Surgery | Review

‘Enhanced Recovery After Surgery
A Review

Olle Ljungqvist, MD, PhD; Michael Scott, MD; Kenneth C. Fearon, MD, PhD'

JAMA Surg. 2017;152(3):292-298. doi:10.1001/jamasurg.2016.4952
Published online January 11, 2017.

= “Enhanced Recovery After Surgery protocols have resulted in shorter
length of hospital stay by 30% to 50% and similar reductions in
complications, while readmissions and costs are reduced.”



V4

~9 7

N e UNIVERSITATSmedizin.
PROMISE e

PROMISE

Sozialdienst

Indikation

Patienteninformation Physiotherapie

Bloodmanagement Pflegedienst

Psychosomatik Anaesthesie Raumliches Umfeld

Geriatrie Schmerzdienst
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Sozialdienst

Indikation RehamafRnahme

Patienteninformation Physiotherapie

Bloodmanagement Pflegedienst

Psychosomatik Anaesthesie Raumliches Umfeld

Geriatrie Schmerzdienst



~o” 7

=l UNIVERSITATSmedizin.
<PROMISE AN

PROMISE - Eckdaten

= PROzessoptiMlerung durch interdisziplinare und SEktorenibergreifende
Versorgung am Beispiel von Patienten mit Hift- und Knieendoprothesen

= Ziel: Definition eines ,Best Practice Versorgungsleitfadens® der in jedes
andere Krankenhaus in Deutschland tberfuhrt werden kann.

= gefordert vom Innovationsausschuss des G-BA (5,1 MIO €)
= Marz 2017 bis Februar 2020

= interdisziplinar und multizentrisch

= verschiedene Versorgungsstufen

= intersektoral

= 5000 Patienten

= Beteiligung von ca. 500 Fachpersonen %
= extern evaluiert
=  Kick Offam 5.12.2017

= erster Patienteneinschluss 5.2018
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Die aktive Integration des Patienten in den Versorgungsprozess

= Patienten sind bisher nicht ausreichend in den Behandlungsprozess
integriert.

= Neukonzeption der Versorgungsprozesse notwendig.

= Interprofessionelle Fokussierung auf ein gemeinsames Konzepit.
= Neuausrichtung innerhalb jeder betroffenen Berufsgruppe.

= Erweiterung des Kompetenzprofils.

= Neuausrichtung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen.
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Die aktive Integration des Patienten in den Versorgungsprozess —

auch in der freien Praxis?

= Patienten sind bisher nicht ausreichend in den Behandlungsprozess
integriert.

= Neukonzeption der Versorgungsprozesse notwendig.

= Interprofessionelle Fokussierung auf ein gemeinsames Konzepit.
= Neuausrichtung innerhalb jeder betroffenen Berufsgruppe.

= Erweiterung des Kompetenzprofils.

= Neuausrichtung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen.

= Neuausrichtung der Verordungsmodelle

= Neuausrichtung der Vergutungsmodelle



