Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 51 (2015)

Heft: 6

Artikel: "Better in, Better outTM"

Autor: Bongers, Bart C.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929012

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 06.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929012
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

«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 ver-
bessern. Sie identifiziert dazu vor der Operation
die RisikopatientInnen und diese erhalten ein ge-
zieltes prioperatives Training. Die Phase nach

der Operation ist durch frithe Mobilisation und
funktionelles Bewegungstraining fiir alle Patient-

Innen gekennzeichnet.

ach grosseren Operationen nehmen die funktionellen

Kapazitaten der Patienten ab, bedingt durch den Eingriff
und den Spitalaufenthalt. Dies wirkt sich auf die Aktivitaten,
die Selbstandigkeit und die Partizipation aus.

Ein variierender Anteil der Patienten erleidet schon vor der
Operation Einbussen, einerseits wegen ihrer Krankheit, ande-
rerseits aber auch wegen einer generell abwartenden, unta-
tig verbrachten Phase. Nach der Operation kénnen Kompli-
kationen, eine verlangerte postoperative Rehabilitationsdauer
oder gar eine Rehospitalisierung hinzukommmen. Die «Better
in, Better out™»-Strategie (BiBo) wurde entwickelt, um diese
Risiken zu verringern, indem die perioperative Spitalbetreu-
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La stratégie «Better in, Better out'™» vise a

améliorer les effets de la physiothérapie périopéra-
toire. Elle repose sur I'identification des per-
sonnes a risques et sur un entrainement préopéra-
toire ciblé ainsi que sur une mobilisation et

une rééducation sans délai pour tous les patients

apres une intervention.

es capacités fonctionnelles des patients baissent suite a

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 déja des pertes
avant |'opération a 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 réhospi-
talisation peuvent ainsi s'ajouter a |'opération. La stratégie
«Better in, Better out™» (BiBo) a été développée afin de
réduire ces risques en optimisant et en professionnalisant
les traitements fournis a I'hdpital sous forme d'activation
physique (Figure 1).

Die meisten Spitaler sind so or-
ganisiert, dass sich vieles im
und am Spitalbett des Patien-
ten abspielt, was die korper-
liche Aktivitat nicht fordert. | La
plupart des hopitaux sont orga-
nisés de maniére a ce que beau-
coup de choses se déroulent
dans ou autour du lit du pati-
ent. Cela n’incite pas le patient
a étre physiquement actif.
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Abbildung 1: Schematische Dar-
stellung der BiBo™-Strategie,
die praoperative Phase macht
einen wesentlichen Bestandteil
der (physiotherapeutischen) Be-
treuung aus.

Infrastruktur (Abteilung,

ung unter dem Aspekt der korperlichen Aktivierung optimiert
und professionalisiert wird (Abbildung 1).

BiBo™ umfasst die Implementierung von Risikostratifi-
kation, praoperatives funktionelles Bewegungstraining zu
Hause fur Risikopatienten und frihe Mobilisation sowie
funktionelles Bewegungstraining flr alle Patienten nach der
Operation. BiBo™ ist eine auf den Patienten fokussierte und
auf Zusammenarbeit basierende Versorgung, die den Patient,
pflegende Angehorige, das medizinische Team sowie weite-
re involvierte Health Professionals einbezieht. Das gemeinsa-
me Ziel ist eine optimale korperliche Verfassung vor, wahrend
und nach dem Spitalaufenthalt aufgrund einer grésseren
Operation’.

Praoperative Risikostratifikation

Hat ein Patient einer Operation zugestimmt, die ihm von
einem multidisziplinaren Team empfohlen wurde, so unter-
sucht ihn ein Physiotherapeut des Spitals darauf hin, ob ein
Risiko flr eine verzogerte postoperative funktionelle Rehabi-
litation besteht. Dies geschieht mithilfe eines evidenzbasier-

Kultur (interne und externe Organisation, Team,

Risikoprofil
Beginn der
Therapie

Niedrigrisiko:
Postoperative Beratung,
Uberwachung und Selbst-
management

Information (professionelle Datenbank)

Rédume usw.)
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BiBo™ comprend une stratification des risques avant
|'opération, un entrainement physique fonctionnel préopéra-
toire pour les patients a risque, une mobilisation précoce
aprés l'opération et un entrainement physique fonctionnel
pour tous les patients. Cette approche constitue un enca-
drement axé sur le patient et sur la collaboration; elle inclut
le patient, les proches aidants, I'équipe médicale ainsi que
les autres professionnels de la santé impliqués. L'objectif
commun est une condition physique optimale avant, pen-
dant et aprés un séjour a I'hopital en raison d'une interven-
tion chirurgicale majeure’.

Stratification des risques préopératoires

Lorsqu’un patient a donné son assentiment pour une opéra-
tion qui lui a été recommandée par une équipe pluridisci-
plinaire, le physiothérapeute de I'hopital I'examine en vue de
déterminer s'il présente un risque de retard dans la rééduca-
tion fonctionnelle postopératoire. L'examen se fait au moyen
d’'un modele de pronostic basé sur |'évidence. Les facteurs
de prédiction varient selon I'intervention et le contexte local

" Die niederlandische Organisation fir Gesundheitsforschung und -ent-
wicklung (ZonMw) zeichnete BiBo™ 2009 mit dem «Perlen-Status» aus
fur innovative, gemeinschaftliche medizinische Forschung, welche die
klinische Praxis direkt verbessert.
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" En 2009, I'organisation néerlandaise de recherche et de développement
dans le domaine de la santé (ZonMw) a attribué a BiBo™ le «statut de
perle» récompensant une recherche médicale communautaire innovante,
permettant d'améliorer directement la pratique clinique.
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ten Prognosemodells. Die prediktiven Faktoren variieren
abhangig vom operativen Eingriff und dem ortlichen Kontext
(dem Spital). Im Allgemeinen beriicksichtigen diese Modelle
Messgrossen, die sich auf die Merkmale des Patienten, seine
kérperliche Fitness und Multimorbiditét beziehen.

Ein Prognosemodell, das Patienten mit einem hohen
Pneumonie-Risiko nach einer Herzoperation identifiziert,
beriicksichtigt etwa folgende Faktoren: Alter >70, Husten mit
Auswurf, Raucher, Diabetes mellitus, inspiratorische
vitalkapazitast und maximaler expiratorischer Druck im Mund [1].

Alle Patienten werden daruber aufgeklart, wie wichtig
korperliche Fitness und Aktivitat 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 korperlicher Aktivitat erklart (z B. Betten
dienen zum Schlafen und nicht der Erholung oder Pyjamas
werden nachts getragen und nicht tagsuber).

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 mgglich verringern will. Ein
Spital-Physiotherapeut klart ihn dazu Gber die physiologischen
Zusammenhange auf [3]. Ist die mangelnde korperliche
Fimess hauptausschlaggebend fur ein hohes Risiko, so wird eine
praoperative Trainingstherapie empfohlen (Abbildung 2).

Figure 1 Représentation

schématique de la Stratégie B|BO

La phase préopératoire constitue
un élément fondamental de

l'intervention (de physiothérapie).
Temps

(I'hopital). De maniere générale, ces modeles tiennent compte
de diverses caractéristiques du patient, de sa forme physique
et d'une éventuelle multimorbidité.

Par exemple, le modele de pronostic identifiant des
patients 2 risque élevé de pneumonie suite 2 une opération
cardiaque tient compte des facteurs suivants: age >70,
toux productive, fumeur, diabete 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 réguliere avant et
aprés l'opération. Comme l'alitement a un effet tres négatif

sur la forme physique et qu'il devrait donc étre évité
autant que possible [2], on explique aux patients rimportance

d'une mobilisation et d'une reprise des activités
physiques précoces aprés |'opération (p. ex. les lits servent a
dormir, pas @ se reposer ou on porte un pyjama la nuit, pas
le jour).

Un patient 2 «risque élevé» doit décider s'il veut limiter
autant que possible les facteurs de risque qui peuvent étre
traités avant |'opération. Un physiothérapeute de I'hépital lui
explique alors les phénoménes physiologiques impliqués [3].
Lorsqu'un patient est déclaré a risque en raison de sa forme
physique, on recommande un entrainement thérapeutique
préopératoire (Figure 2).
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