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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

«Better in, Better out»
«Better in, Better out»

BART C. BONGERS PHD ET AL.

Die «Better in, Better out»-Strategie will die

perioperative physiotherapeutische Betreuung
verbessern. Sie identifiziert dazu vor der Operation
die Risikopatientinnen und diese erhalten ein

gezieltes präoperatives Training. Die Phase nach

der Operation ist durch frühe Mobilisation und

funktionelles Bewegungstraining für alle Patientinnen

gekennzeichnet.

Nach grösseren Operationen nehmen die funktionellen

Kapazitäten der Patienten ab, bedingt durch den Eingriff
und den Spitalaufenthalt. Dies wirkt sich auf die Aktivitäten,
die Selbständigkeit und die Partizipation aus.

Ein variierender Anteil der Patienten erleidet schon vor der

Operation Einbussen, einerseits wegen ihrer Krankheit,
andererseits aber auch wegen einer generell abwartenden, untätig

verbrachten Phase. Nach der Operation können
Komplikationen, eine verlängerte postoperative Rehabilitationsdauer

oder gar eine Rehospitalisierung hinzukommen. Die «Better

in, Better out»-Strategie (BiBo) wurde entwickelt, um diese

Risiken zu verringern, indem die perioperative Spitalbetreu-

La stratégie «Better in, Better out» vise à

améliorer les effets de la physiothérapie périopéra-

toire. Elle repose sur Y identification des

personnes à risques et sur un entraînement préopératoire

ciblé ainsi que sur une mobilisation et

une rééducation sans délai pour tous les patients

après une intervention.

Les capacités fonctionnelles des patients baissent suite à

des opérations majeures, en raison de l'intervention et

du séjour hospitalier. Cela se répercute sur leurs activités,
leur indépendance et leur participation.

Une partie variable des patients subit déjà des pertes
avant l'opération à cause de la maladie ainsi qu'en raison

d'une phase d'attente et d'inactivité générale. Une durée

de rééducation postopératoire prolongée, voire une
réhospitalisation peuvent ainsi s'ajouter à l'opération. La stratégie
«Better in, Better out» (BiBo) a été développée afin de

réduire ces risques en optimisant et en professionnalisant
les traitements fournis à l'hôpital sous forme d'activation

physique (Figure 1).

Die meisten Spitäler sind so
organisiert, dass sich vieles im
und am Spitalbett des Patienten

abspielt, was die körperliche

Aktivität nicht fördert. I La

plupart des hôpitaux sont organisés

de manière à ce que beaucoup

de choses se déroulent
dans ou autour du lit du patient.

Cela n'incite pas le patient
à être physiquement actif.
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Abbildung 1: Schematische
Darstellung der BiBo-Strategie/
die präoperative Phase macht
einen wesentlichen Bestandteil
der (physiotherapeutischen)
Betreuung aus.
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ung unter dem Aspekt der körperlichen Aktivierung optimiert
und professionalisiert wird (Abbildung 1).

BiBo umfasst die Implementierung von Risikostratifikation,

präoperatives funktionelles Bewegungstraining zu

Hause für Risikopatienten und frühe Mobilisation sowie
funktionelles Bewegungstraining für alle Patienten nach der

Operation. BiBo ist eine auf den Patienten fokussierte und

auf Zusammenarbeit basierende Versorgung, die den Patient,

pflegende Angehörige, das medizinische Team sowie weitere

involvierte Health Professionals einbezieht. Das gemeinsame

Ziel ist eine optimale körperliche Verfassung vor, während
und nach dem Spitalaufenthalt aufgrund einer grösseren
Operation1.

Präoperative Risikostratifikation

Hat ein Patient einer Operation zugestimmt, die ihm von
einem multidisziplinären Team empfohlen wurde, so untersucht

ihn ein Physiotherapeut des Spitals darauf hin, ob ein

Risiko für eine verzögerte postoperative funktionelle Rehabilitation

besteht. Dies geschieht mithilfe eines evidenzbasier-

1 Die niederländische Organisation für Gesundheitsforschung und -ent-

wicklung (ZonMw) zeichnete BiBo 2009 mit dem «Perlen-Status» aus

für innovative, gemeinschaftliche medizinische Forschung, welche die

klinische Praxis direkt verbessert.

BiBo comprend une stratification des risques avant

l'opération, un entraînement physique fonctionnel préopératoire

pour les patients à risque, une mobilisation précoce
après l'opération et un entraînement physique fonctionnel

pour tous les patients. Cette approche constitue un
encadrement axé sur le patient et sur la collaboration; elle inclut
le patient, les proches aidants, l'équipe médicale ainsi que
les autres professionnels de la santé impliqués. L'objectif

commun est une condition physique optimale avant, pendant

et après un séjour à l'hôpital en raison d'une intervention

chirurgicale majeure1.

Stratification des risques préopératoires

Lorsqu'un patient a donné son assentiment pour une opération

qui lui a été recommandée par une équipe pluridisciplinaire,

le physiothérapeute de l'hôpital l'examine en vue de

déterminer s'il présente un risque de retard dans la rééducation

fonctionnelle postopératoire. L'examen se fait au moyen
d'un modèle de pronostic basé sur l'évidence. Les facteurs
de prédiction varient selon l'intervention et le contexte local

1 En 2009, l'organisation néerlandaise de recherche et de développement
dans le domaine de la santé (ZonMw) a attribué à BiBo le «statut de

perle» récompensant une recherche médicale communautaire innovante,

permettant d'améliorer directement la pratique clinique.
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Figure 1: Représentation
schématique de la stratégie BiBo.
La phase préopératoire constitue

un élément fondamental de
l'intervention (de physiothérapie).

ten Prognosemodells. Die prediktiven Faktoren variieren

abhängig vom operativen Eingriff und dem örtlichen Kontext

(dem Spital). Im Allgemeinen berücksichtigen diese Modelle

Messgrössen, die sich auf die Merkmale des Patienten, seine

körperliche Fitness und Multimorbidität beziehen.

Ein Prognosemodell, das Patienten mit einem hohen

Pneumonie-Risiko nach einer Herzoperation identifiziert,
berücksichtigt etwa folgende Faktoren: Alter >70, Husten mit

Auswurf, Raucher, Diabetes mellitus, inspiratorische
Vitalkapazität und maximaler expiratorischer Druck im Mund [1].

Alle Patienten werden darüber aufgeklärt, wie wichtig
körperliche Fitness und Aktivität vor und nach der Operation ist.

Weil sich Bettruhe sehr nachteilig auf die Fitness auswirkt -
und daher weitgehend vermieden werden sollte [2] -, wird
den Patienten die Bedeutung einer schnellen postoperativen
Mobilisation und körperlicher Aktivität erklärt (z. B. Betten

dienen zum Schlafen und nicht der Erholung oder Pyjamas
werden nachts getragen und nicht tagsüber).

Liegt bei einem Patienten ein «hohes Risiko» vor, so ist es

an ihm zu entscheiden, ob er die therapierbaren Risikofaktoren

vor der Operation so gut wie möglich verringern will. Ein

Spital-Physiotherapeut klärt ihn dazu über die physiologischen

Zusammenhänge auf [3]. Ist die mangelnde körperliche
Fitness hauptausschlaggebend für ein hohes Risiko, so wird eine

präoperative Trainingstherapie empfohlen (Abbildung 2).

(l'hôpital). De manière générale, ces modèles tiennent compte
de diverses caractéristiques du patient, de sa forme physique
et d'une éventuelle multimorbidité.

Par exemple, le modèle de pronostic identifiant des

patients à risque élevé de pneumonie suite à une opération
cardiaque tient compte des facteurs suivants: âge >70,
toux productive, fumeur, diabète sucré, capacité vitale ins-

piratoire et pression expiratoire maximale dans la bouche
[1].

Tous les patients sont informés de l'importance d'une
bonne forme physique et d'une activité régulière avant et

après l'opération. Comme l'alitement a un effet très négatif

sur la forme physique et qu'il devrait donc être évité

autant que possible [2], on explique aux patients l'importance

d'une mobilisation et d'une reprise des activités
physiques précoces après l'opération (p. ex. les lits servent à

dormir, pas à se reposer ou on porte un pyjama la nuit, pas
le jour).

Un patient à «risque élevé» doit décider s'il veut limiter

autant que possible les facteurs de risque qui peuvent être

traités avant l'opération. Un physiothérapeute de l'hôpital lui

explique alors les phénomènes physiologiques impliqués [3].

Lorsqu'un patient est déclaré à risque en raison de sa forme

physique, on recommande un entraînement thérapeutique
préopératoire (Figure 2).
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