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��Pathophysiologie des perioperativen StoffwechselsPathophysiologie des perioperativen Stoffwechsels

��Was bedeutet ERASWas bedeutet ERAS

��EntstehungsgeschichteEntstehungsgeschichte

��Positiver Einfluss auf die ErnPositiver Einfluss auf die Ernäährung hrung 

��Multimodales KonzeptMultimodales Konzept

��Datenlage zu den ErnDatenlage zu den Ernäährungsempfehlungenhrungsempfehlungen

��ErnErnäährung von prhrung von prää-- bis postoperativ am KSWbis postoperativ am KSW

��Compliance der preOpCompliance der preOp-- und Fresubineinnahmeund Fresubineinnahme



Pathophysiologie des perioperativen Pathophysiologie des perioperativen 

StoffwechselStoffwechsel

��Stresshormone, Mediatoren, Zytokine Stresshormone, Mediatoren, Zytokine 

�� EntzEntzüündungsreaktionndungsreaktion

��VVereräänderter Knderter Köörpermetabolismus rpermetabolismus 

��HyperglykHyperglykäämie durch Insulinresistenzmie durch Insulinresistenz



Was ist ERAS?Was ist ERAS?

……EEnhanced nhanced RRecovery ecovery aafter fter SSurgeryurgery

��Verbesserung des postoperativen OutcomesVerbesserung des postoperativen Outcomes

��Komplikationen Komplikationen ��

��chirurgischer Stress chirurgischer Stress ��

��postoperative Erholung postoperative Erholung ��

��EspenEspen--GuidelinesGuidelines



EvidenzEvidenz

ERAS 2012ERAS 2012

ERAS 2013ERAS 2013

Evidence Evidence 

basedbased



EntstehungsgeschichteEntstehungsgeschichte

��≠≠ „„fast trackfast track““

��Seit Herbst 2013 am KSW Seit Herbst 2013 am KSW 

��ColonColon--, Rektumresektion + Rektumamputation, Rektumresektion + Rektumamputation

��konkrete Behandlungspfadekonkrete Behandlungspfade

�� ststäärkere Kooperation zwischen den rkere Kooperation zwischen den 

FachdisziplinenFachdisziplinen



Anästhesie

Verpflegung/Küche

Ernährungs-
therapie

Physiotherapie

Chirurgie

Pflege

„„„„Everything is deeply interwingledEverything is deeply interwingledEverything is deeply interwingledEverything is deeply interwingled““““ (Ted Nelson)(Ted Nelson)(Ted Nelson)(Ted Nelson)



Multimodales KonzeptMultimodales Konzept
Präoperativ Perioperativ Postoperativ

Patienteninformation Anästhesieprotokoll: 
EDA...

Ileusprophylaxe

Ernährung Optimiertes 
Flüssigkeitsmanagement

Keine Magensonde

Kein 
Fasten/Kohlenhydrate

PONV Schnelle Entfernung der 
Katheter

Keine Prämedikation Keine Hypothermie Analgesie

Kein Abführen Keine Drainagen/Sonden Früh-Mobilisation

Antibiotikaprophylaxe Thromboseprophylaxe Ernährung

Laparoskopie Audit

Gustafsson UO et al. Clin Nutr 31 (2012); 783 - 800



Positive Einflussfaktoren auf Positive Einflussfaktoren auf 

die Nahrungszufuhrdie Nahrungszufuhr

��PrPrääoperative Konditionierung mit Glukoseoperative Konditionierung mit Glukose

��besseres besseres „„wellwell--beingbeing““

��Ausreichende SchmerztherapieAusreichende Schmerztherapie

��Verhinderung der InsulinresistenzVerhinderung der Insulinresistenz

��Vermeidung von OpiatenVermeidung von Opiaten

��Keine VerstKeine Verstäärkung der Darmatonierkung der Darmatonie

��Optimiertes FlOptimiertes Flüüssigkeitsmanagementssigkeitsmanagement

��Darmatonie Darmatonie ��



Kaugummi anbietenKaugummi anbieten

��MotilitMotilitäät t ��

Purkayastha S et al. Arch Surg 2008; 143(8): 788Purkayastha S et al. Arch Surg 2008; 143(8): 788--793793

Gustafsson UO et al. Clin Nutr 31 (2012); 783 Gustafsson UO et al. Clin Nutr 31 (2012); 783 -- 800800



ERAS ZieleERAS Ziele

��Normale Gastrointestinale FunktionNormale Gastrointestinale Funktion

��Optimierte ErnOptimierte Ernäährung perioperativhrung perioperativ

��Schnelle Wiederherstellung der DarmpassageSchnelle Wiederherstellung der Darmpassage

��SchmerzSchmerz-- und Nauseakontrolleund Nauseakontrolle

��MobilitMobilitäät t ��

��Minimierung von KomplikationenMinimierung von Komplikationen

��ERAS Audit System zur kontinuierlichen ERAS Audit System zur kontinuierlichen 
ÜÜberprberprüüfung und Verbesserungfung und Verbesserung

Weimann A et al. Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e155Weimann A et al. Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e155––e197   e197   



Datenlage frDatenlage früühzeitiger Kostaufbauhzeitiger Kostaufbau

��Gutes WohlbefindenGutes Wohlbefinden

��Toleranz gegenToleranz gegenüüber fester Kost ber fester Kost ��

��Schnelleres Einsetzen des ersten FlatusSchnelleres Einsetzen des ersten Flatus

��Verminderung der KatabolieVerminderung der Katabolie

��Krankenhausverweildauer Krankenhausverweildauer ��

��Verhindert InfektionsrisikoVerhindert Infektionsrisiko

��Postoperativen Komplikationen Postoperativen Komplikationen ��

��Keine vermehrten AnastomoseninsuffizienzenKeine vermehrten Anastomoseninsuffizienzen

��Keine erhKeine erhööhte Mortalithte Mortalitäätt
Mazaki T et al. Gastrointest Surg 2008;12:739Mazaki T et al. Gastrointest Surg 2008;12:739––5555
Lewis SJ et al. Gastrointest Surg. 2009;13:569Lewis SJ et al. Gastrointest Surg. 2009;13:569--7575
Weimann A. Br J Surg 2007; 94: 555Weimann A. Br J Surg 2007; 94: 555––61 61 



ErnErnäährungsmanagement am KSWhrungsmanagement am KSW



ErnErnäährungsberatung am KSW hrungsberatung am KSW --

prpräästationstationäärr

��ÄÄrztliche Anmeldung bei Patienten mit:rztliche Anmeldung bei Patienten mit:

��EnergieEnergie--/Eiweissmangelern/Eiweissmangelernäährung gemhrung gemääss ss 

Nutrional Risk Score (NRS) Nutrional Risk Score (NRS) ≥≥ 33

Kondrup J et al. Clin Nutr 2003 Aug;22(4):415Kondrup J et al. Clin Nutr 2003 Aug;22(4):415--2121



PrPrääoperative Ernoperative Ernäährunghrung

��PrPrääoperative Immunonutrition Impactoperative Immunonutrition Impact®® oraloral

��OmegaOmega--33--FettsFettsääuren, Arginin, RNSuren, Arginin, RNS--NukleotideNukleotide

��55--7 Tage pr7 Tage prääoperativ 3 Beutel toperativ 3 Beutel tääglich                   (total glich                   (total 
1009 kcal, 48 g Proteine)1009 kcal, 48 g Proteine)

Braga M et al. Arch Surg 1999; 134: 428 Braga M et al. Arch Surg 1999; 134: 428 –– 433433
Senkal M et al. Arch Surg 1999; 134: 1309 Senkal M et al. Arch Surg 1999; 134: 1309 –– 13161316
Tepaske R et al. Lancet 2001; 358: 696 Tepaske R et al. Lancet 2001; 358: 696 –– 701701



PrPrääoperative Ernoperative Ernäährunghrung

��Nahrungskarenz gemNahrungskarenz gemääss Standardss Standard

��Nutricia preOpNutricia preOp®®

��Vortag der OP: 4x2 dlVortag der OP: 4x2 dl

��Bis 2 Std. vor AnBis 2 Std. vor Anäästhesieeinleitung: 2x2 dlsthesieeinleitung: 2x2 dl



Postoperative ErnPostoperative Ernäährunghrung

��VollkostVollkost

��FresubinFresubin®® 2 kcal (400 kcal, 20 g Proteine)2 kcal (400 kcal, 20 g Proteine)

��ergergäänzend zur vollstnzend zur vollstäändigen Bedarfsdeckungndigen Bedarfsdeckung

��am OPam OP--Tag: 2x1 dlTag: 2x1 dl

��ab dem 1. postop. Tag: 3 dl tab dem 1. postop. Tag: 3 dl tääglichglich

��poststationpoststationäär bei Bedarf (gemr bei Bedarf (gemääss ERB)ss ERB)



ErnErnäährung am KSW hrung am KSW 

–– postoperativ stationpostoperativ stationäärr

��ErnErnäährungstherapie/hrungstherapie/--beratungberatung

��Bei ungenBei ungenüügender Zufuhr ab dem 3. postop. Taggender Zufuhr ab dem 3. postop. Tag

��Ambulant aufgrund Telefon FollowAmbulant aufgrund Telefon Follow--upup

RRüüfenacht U. et al. Aktuel Ernaehr Med 2006; 31: 66fenacht U. et al. Aktuel Ernaehr Med 2006; 31: 66--7272
Bjornsdottir R. et al. Clin Nutr 2013; 32: 746Bjornsdottir R. et al. Clin Nutr 2013; 32: 746--751 751 



Compliance preOpCompliance preOp--DrinkDrink

PreOpPreOp®® oral:oral:

4x200 ml am Vorabend und 4x200 ml am Vorabend und 

2x200 ml am OP Tag, 2 Std. 2x200 ml am OP Tag, 2 Std. 

vor Eintritt)vor Eintritt)

September bis DezemberSeptember bis Dezember

2013, n = 192013, n = 19

Januar bis Mai 2014, n = 41Januar bis Mai 2014, n = 41



®® MichMichèèle Bollhalder, ERASle Bollhalder, ERAS--Nurse am KSWNurse am KSW

Compliance FresubinCompliance Fresubin--DrinkDrink

September bis DezemberSeptember bis Dezember

2013, n = 192013, n = 19

Januar bis Mai 2014, n = 41Januar bis Mai 2014, n = 41

FresubinFresubin® 2 kcal: 2 kcal: 

Tag 0: 1.0 Stk. und ab Tag 0: 1.0 Stk. und ab 
Tag 1: 1.5 Stk.Tag 1: 1.5 Stk.



FazitFazit
Vager positiver Trend bezVager positiver Trend bezüüglich Komplikationen und glich Komplikationen und 

Spitalaufenthalt gesehen (KSWSpitalaufenthalt gesehen (KSW--Auswertung Mai 2014)Auswertung Mai 2014)

Das ERASDas ERAS--Konzept Konzept ……

……ist gut umsetzbarist gut umsetzbar

……wird gut toleriertwird gut toleriert

……wird gut dokumentiertwird gut dokumentiert

...ist interdisziplin...ist interdisziplinäärr

RegelmRegelmäässige Evaluation und Optimierung durch dasssige Evaluation und Optimierung durch das

AuditAudit--SystemSystem



VielenVielen
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