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Perioperative Physiotherapie bei kolorektalen

Eingriffen

La physiothérapie périopératoire lors des interventions

colorectales

MARTA KERSTAN, DAVID GISI, MARKUS WIRZ PHD

In Schweizer Spitilern bestehen bereits einige
Konzepte, um die Erholung nach elektiven grossen
Bauchoperationen zu verbessern. Das Kantons-
spital Winterthur hat die ersten Schritte unter-
nommen, um prioperative Physiotherapie zu im-

plementieren.

Ein operativer Eingriff ist oft ein unumgangliches ein-
schneidendes Ereignis und stellt fur den Organismus
einen Stress dar. Haufig erfordern die Umstande, dass sich
Menschen in einem kritischen Gesundheitszustand und
schlechter korperlicher Verfassung einer Operation unterzie-
hen mussen, wie etwa einer Darmoperation.

«Enhanced Recovery After Surgery»

Seit 2013 wendet das Kantonsspital Winterthur unter ande-
rem bei grossen Darmoperationen das Behandlungskonzept
«Enhanced Recovery After Surgery» (ERAS®) an, was sich

Dans les hopitaux suisses, un certain nombre de
concepts permettent de favoriser le rétablissement
des patients qui ont subi une opération élective

de 'abdomen importante. I’hopital cantonal de
Winterthour pose les premiers jalons de la physio-

thérapie préopératoire.

ne intervention chirurgicale est généralement un événe-

ment majeur et indispensable, source d'un stress im-
portant pour l'organisme. Bien souvent, |'état de santé des
personnes qui doivent subir une intervention chirurgicale, de
I'intestin par exemple, est critique et leur condition physique
est mauvaise.

Enhanced Recovery after Surgery

L'hopital cantonal de Winterthour met en ceuvre depuis
2013 I'Enhanced Recovery after Surgery (ERAS®), un con-
cept de traitement que I'on peut traduire par «rétablissement

Das Kantonsspital Winterthur
wendet seit 2013 bei grossen
Darmoperationen das Behand-
lungskonzept «Enhanced Reco-
very After Surgery» (ERAS®) an. |
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Trotz der verbesserten operativen Versorgung ist die Inzidenz von
postoperativen Komplikationen nach kolorektalen Eingriffen nach wie
vor hoch. | Malgré de meilleurs soins opératoires, I'incidence de com-
plications postopératoires suite a des interventions colorectales
reste élevée.

mit «verbesserter Erholung nach chirurgischen Eingriffen»
Ubersetzen lasst. Dieses international anerkannte Behand-
lungskonzept richtet sich nach dem neuesten Stand der
Wissenschaft. Das Kernelement von ERAS® ist es, periope-
rativen Stress zu minimieren: Das korperliche Gleichgewicht
soll so wenig wie moglich gestort werden durch eine opti-
male Schmerztherapie, eine rasche Wiederherstellung der
Magen-Darm-Téatigkeit mit oraler Nahrungszufuhr und der
Frihmobilisation noch am Operationstag. Um diese Ziele zu
erreichen, werden die Patientinnen und Patienten schon vor
dem Spitalaufenthalt umfassend informiert und von einer
spezialisierten Pflegefachperson begleitet.

Ausfuhrliche Patienteninformationen und Tagebuch
als Hilfsmittel

Es ist bekannt, dass die Bereitstellung von Patienteninforma-
tionen assoziiert ist mit guten Behandlungsergebnissen [1, 2].
Schon frih erfahren die Patienten, wie sie den Heilungspro-
zess selber beeinflussen kdnnen. Sie werden motiviert, sich
aktiv an ihrer Genesung zu beteiligen. Nichts tun und warten,
bis man gesund wird, passt nicht in das ERAS-Konzept [3].
Patienten erhalten bei Eintritt ein Tagebuch, worin sie den
Verlauf der Therapie dokumentieren konnen. Dadurch ist der
Verlauf der Therapie bekannt und Patienten verstehen, dass
Frihmobilisation das Thromboserisiko und das Risiko von
Liegedruckstellen senken [3]. Mithilfe der Tagebucheintrage
Uber Schmerzen, Darmtatigkeit, korperlicher Bewegung/
Mobilisation, Appetit und allfalliger Ubelkeit ist der stetige
Aufwartsverlauf verfolgbar. Dies wirkt motivierend und kann
den personlichen Ehrgeiz wecken.

Dank der engen Zusammenarbeit der verschiedenen Fach-
disziplinen und Berufsgruppen sind sémtliche Therapiemass-
nahmen abgestimmt und optimiert worden. Die Ziele sind die
Patientenselbstandigkeit zu erhalten und postoperative Kom-
plikationen zu vermeiden.

Alle bis heute publizierten Studien haben vorwiegend
den kurzfristigen Nutzen solcher «Enhanced Recovery»-
Programme untersucht. Sie belegen, dass diese Program-
me die Spitalaufenthaltsdauer, die Wiederaufnahmerate
und die nicht chirurgischen Komplikationen nach grossen
Eingriffen reduzieren [4]. Aus der Sicht der Patientinnen
und Patienten sind jedoch die langerfristigen Ergebnisse
genauso wichtig.
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amélioré apres une intervention chirurgicale». C'est le cas
lors des grandes opérations de I'intestin. Reconnu au niveau
international, ce concept de traitement se base sur les
connaissances scientifiques les plus récentes. Le point es-
sentiel de I'ERAS® consiste a réduire le stress périopératoire.
Cela passe par la mise en place d'un traitement optimal de la
douleur, par une alimentation orale et une mobilisation pré-
coce le jour méme de I'opération pour rétablir I'activité gas-
tro-intestinale rapidement tout en préservant autant que pos-
sible I"équilibre des fonctions corporelles. Pour atteindre ces
objectifs, les patients sont accompagnés par un soignant
spécialisé et recoivent des informations détaillées sur ce
processus avant leur hospitalisation.

L'importance du journal de bord et des informations
données aux patients

Il est bien connu que les traitements durant lesquels les
patients ont recu toutes les informations nécessaires ob-
tiennent de bons résultats [1, 2]. Les patients apprennent en
effet trés tot qu'ils ont la capacité d'influer sur leur processus
de guérison ainsi que la maniere de le faire. Cela stimule leur
volonté de participer activement a leur rétablissement. At-
tendre passivement la guérison est I'exact opposé du concept
ERAS® [3].

A leur arrivée, les patients recoivent un journal de bord
pour y inscrire des informations sur le déroulement du traite-
ment. Cela leur permet d'étre au clair sur le cours du traite-
ment et de comprendre qu'une mobilisation précoce réduit le
risque de thrombose et de points de pression dus a la posi-
tion allongée [3]. Les notes inscrites dans le journal de bord
sur la douleur, sur I'activité des intestins, sur la mobilisation/



«Recovery»

Unter Wiederherstellung - englisch «recovery» - ist nicht
allein die korperliche Heilung zu verstehen. Fir die Patientinnen
und Patienten bedeutet Wiederherstellung auch das Fehlen
von Symptomen sowie die Rickkehr zu den gewohnten
Alltagsaktivitaten [5]. Bisher gibt es keine standardisierte
Definion oder ein Messverfahren fir die Wiederherstellung.
Nach einem grgsseren operativen Eingriff ist der Verlauf der
Wiederherstellung charakterisiert durch eine unmittelbare
postoperative Verschlechterung, gefolgt von einer graduellen
Rehabilitation zuriick bis zum Ausgangsniveau oder dariiber
hinaus [6].

Seitder Implementierung des multimodalen senandungskonzeptes

ERAS® konnten sowohl die postoperativen
Komplikationen als auch die Spitalaufenthaltsdauer der Patienten
im Kantonsspital Winterthur reduziert werden. Nichtsdestotrotz
ist die Komplikationsrate nach grosseren operativen

Eingriffen in den Bauchraum immer noch hoch.

Praoperatives Screening und Training

Wir gehen davon ays, dass der Gesundheitszustand der
Patienten nach einer kolorektalen Operation durch praoperative
Versorgung noch weiter verbessert werden kann. Neben der
Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes und der
Erhebung des operativen Risikos sollte - wenn indiziert -
empfohlen werden, die korperliche Fitness zu verbessern.
Eine solche Verbesserung durch physiotherapeutische
Behandlung richtet sich an Hochrisiko- oder gebrechliche
ratienten. Die demografische Entwicklung bringt es mit sich,
dass stets dltere Patientinnen und Patienten sowohl elektiv
als auch notfallméssig operiert werden.
Um den praoperativen funktionellen Status des Patienten
zu erheben, reichen jedoch die bisher tblichen Untersuchungen
nicht aus. Es bedarf eines spezifischen Screening-Ver-
fahrens, um ein Vollstandiges Bild der Starken beziehungsweise
der Schwéchen des Patienten zu erhalten. Das Ziel der
praoperativen Physiotherapie ist dann, die korperliche Fitness
mit gezielten Ubungen (Ausdauertraining, Muskelkraftigung
sowie die Erweiterung der Atemkapazitat) zu verbessern.
Diese Ubungen sind idealerweise im Alltagsumfeld
durchzufuhren. Der Alltag bietet viele Gelegenheiten, die Ausdauer
zu trainieren, wie zum Beispiel Statt der Rolltreppe oder

Der Alltag bietet auch praoperativ viele Gelegenheiten, die Ausdauer
zu trainieren, wie zum Beispiel statt der Rolltreppe oder des Lifts die
Treppe zu benutzen. ' Dans ['idéal, il s'agit d'intégrer les exercices a la
vie quotidienne, par exemple en montant les escaliers a pied plutdt
qu'en prenant I'escalier roulant ou l'ascenseur.
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le mouvement, sur l'appétit et sur d'éventuelles nausées
documentent le rétablissement du patient. C'est une source
de motivation qui peut également stimuler la volonté
individuelle.

L'ensemble des mesures thérapeutiques est optimisé,
celles-ci étant prises dans le cadre d'une étroite collaboration
entre les diverses disciplines spécialisées et entre les diférents

groupes professionnels. En résumg, les objectifs de ce
concept sont de maintenir l'autonomie du patient et d'éviter
les complications postopératoires.

Les études publiées 2 ce jour ont principalement examiné
les effets a court terme de FERAS®. Elles confirment une
réduction de la durée d'hospitalisation, du taux de réhospitaiisation

et du nombre de complications non chirurgicales
survenant gprés les interventions importantes [4], Cependant,
les résultats a plus long terme sont tout aussi importants
pour les patients.

Le rétablissement

Le rétablissement, en anglais recovery, ne concerne pas

uniquement 12 guérison physique. Pour les patients, étre rétabli
signifie également ne plus avoir de symptémes et pouvoir
retourner a leurs activités de tous les jours [5]. I' n'existe pour
le moment aucune définition standardisée concernant le

rétablissement et aucune méthode qui permette de le mesurer.
Aprés une intervention chirurgicale importante, le déroule-
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