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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 al-
lein die korperliche Heilung zu verstehen. Fir die Patientinnen
und Patienten bedeutet Wiederherstellung auch das Fehlen
von Symptomen sowie die Rickkehr zu den gewohnten All-
tagsaktivitaten [5]. Bisher gibt es keine standardisierte De-
finition oder ein Messverfahren fir die Wiederherstellung.
Nach einem grosseren operativen Eingriff ist der Verlauf der
Wiederherstellung charakterisiert durch eine unmittelbare
postoperative Verschlechterung, gefolgt von einer graduellen
Rehabilitation zurlick bis zum Ausgangsniveau oder darlber
hinaus [6].

Seit der Implementierung des multimodalen Behandlungs-
konzeptes ERAS® konnten sowohl die postoperativen Kom-
plikationen als auch die Spitalaufenthaltsdauer der Patienten
im Kantonsspital Winterthur reduziert werden. Nichtsdesto-
trotz ist die Komplikationsrate nach grosseren operativen Ein-
griffen in den Bauchraum immer noch hoch.

Praoperatives Screening und Training

Wir gehen davon aus, dass der Gesundheitszustand der Pa-
tienten 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 Be-
handlung richtet sich an Hochrisiko- oder gebrechliche Pati-
enten. Die demografische Entwicklung bringt es mit sich,
dass stets altere Patientinnen und Patienten sowohl elektiv
als auch notfallméassig operiert werden.

Um den praoperativen funktionellen Status des Patienten
zu erheben, reichen jedoch die bisher tblichen Untersuchun-
gen nicht aus. Es bedarf eines spezifischen Screening-Ver-
fahrens, um ein vollstandiges Bild der Starken beziehungs-
weise der Schwachen 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 durch-
zuflhren. 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. |
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le mouvement, sur I'appétit et sur d'éventuelles nausées
documentent le rétablissement du patient. C'est une source
de motivation qui peut également stimuler la volonté indivi-
duelle.

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 diffé-
rents groupes professionnels. En résumé, les objectifs de ce
concept sont de maintenir I'autonomie du patient et d'éviter
les complications postopératoires.

Les études publiées a ce jour ont principalement examiné
les effets a court terme de I'ERAS®. Elles confirment une
réduction de la durée d'hospitalisation, du taux de réhospita-
lisation et du nombre de complications non chirurgicales sur-
venant aprés 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 uni-
quement la guérison physique. Pour les patients, étre rétabli
signifie également ne plus avoir de symptdomes et pouvoir
retourner a leurs activités de tous les jours [5]. Il n'existe pour
le moment aucune définition standardisée concernant le réta-
blissement et aucune méthode qui permette de le mesurer.
Aprés une intervention chirurgicale importante, le déroule-

™
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des Lifts die Treppe zu benutzen. Im Allgemeinen sollten alte-
re Patienten maglichst viele alltagliche Verrichtungen selbst
ausfihren. Oft Ubernehmen wir von der Physiotherapie oder An-
gehorige sowie andere Gesundheitsfachpersonen Aufgaben,
welche die Patientin oder der Patient selbst erledigen konnte.

Komplikationsrate mit Prahabilitation reduzieren

Bisher werden chirurgische Patienten erst postoperativ zur
Physiotherapie Uberwiesen, wie auch am Kantonsspital Win-
terthur. «Gerade bei alteren, gebrechlichen Menschen reicht
es nicht aus, wenn man erst nach dem Eingriff zu behandeln
anfangt», sagt Nico van Meeteren, Vorreiter in praoperativer
Physiotherapie aus den Niederlanden. Bei onkologischen
Darmeingriffen oder einer Knieprothese warten Patienten in
der Regel wenige Tage bis mehrere Wochen auf die geplante
Operation. Diese wertvolle Zeit kann und sollte fur Prahabili-
tation genutzt werden.

Prahabilitation (im Gegensatz zu Rehabilitation) zielt dar-
auf ab, die korperliche Verfassung vor der Operation zu ver-
bessern. Patienten werden vorbereitet, dem geplanten Ereig-
nis, wie etwa einem Darmeingriff, standzuhalten und die Zeit
danach ohne Komplikationen zu Uberstehen [7, 8].

Trotz der verbesserten operativen Versorgung ist die In-
zidenz von postoperativen Komplikationen nach kolorektalen
Eingriffen nach wie vor hoch und schwankt zwischen 25 und
60 Prozent [9, 10]. Alleine pulmonale Komplikationen treten
perioperativ bei zirka 16 Prozent der Abdominaloperationen
auf [11].

In einer Studie mit Patienten mit kolorektalen Wahleingrif-
fen konnten aussagekréftige Veranderungen in der Funktions-
fahigkeit nach mehreren Wochen Prahabilitation aufgezeigt
werden [12].

Den ERAS-Behandlungspfad mit praoperativer
Physiotherapie erganzen

Der aus den Niederlanden stammende Ansatz «Better in,
Better out™» (BiBo™) will die ganze perioperative physio-
therapeutische Betreuung optimieren' und legt besonderes
Augenmerk auf die préoperative Phase. Das Institut fur
Physiotherapie des Kantonsspitals Winterthur (KSW) ist von
diesem Ansatz Uberzeugt. Die ersten Anlaufe fir eine Imple-
mentierung wurden deswegen in den letzten Jahren genom-
men. Im Vordergrund steht, Teile des BiBo-Konzeptes auf
das Schweizer Gesundheitssystem und das KSW anzupas-
sen und zu Ubernehmen. In erster Linie sollen damit die Zu-
friedenheit und die funktionellen Fahigkeiten der Patientinnen
und Patienten gesteigert werden. Zusatzlich soll der Ansatz
zur Kostenregulierung beitragen.

T Vgl. Artikel Bongers und Hoogeboom in dieser Ausgabe.
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ment du rétablissement comprend une aggravation caracté-
ristique immédiatement apres |I'opération, suivie d'un réta-
blissement graduel jusqu'au niveau de santé initial voire
jusqu’a un niveau supérieur [6].

La mise en place du concept de traitement multimodal
ERAS® a I'hopital cantonal de Winterthour a permis de réduire
les complications postopératoires ainsi que la durée d"hospi-
talisation des patients. Néanmoins, le taux de complications
suite a des interventions chirurgicales importantes dans I'ab-
domen reste élevé.

Dépistage et entrainement préopératoires

Nous partons du principe que |'état de santé des patients qui
ont subi une opération colorectale peut étre amélioré par le
biais d'interventions préopératoires. En plus d'évaluer |'état
de santé général et d'éliminer tout risque opératoire, il serait
bon, lorsque cela est indiqué, de recommander aux patients
d'améliorer leur forme physique en effectuant un traitement
de physiothérapie. Les patients concernés par cette recom-
mandation seraient les personnes fragiles ou a haut risque.
L'évolution démographique a pour conséquence que des
patients toujours plus d4gés subissent des opérations, aussi
bien par choix qu'en urgence. Or, les examens pratiqués
aujourd’hui ne suffisent plus pour augmenter le statut fonc-
tionnel préopératoire du patient. Un processus de dépistage
spécifique s'avére nécessaire pour obtenir une image com-
plete des forces et des faiblesses de chaque patient. L'objec-
tif de la physiothérapie préopératoire est alors d'améliorer la
forme physique des patients au moyen d'exercices ciblés
(endurance, renforcement musculaire et augmentation de la
capacité respiratoire).

Dans l'idéal, il s'agit d'intégrer ces exercices a la vie quo-
tidienne. Celle-ci permet en effet de travailler sur I'endurance,
par exemple en montant les escaliers a pied plutdt qu’en pre-
nant I'escalier roulant ou I'ascenseur. De facon générale, il est
conseillé aux patients agés d'effectuer eux-mémes le plus
grand nombre possible d'activités quotidiennes. Les physio-
thérapeutes ou les proches, ainsi que d'autres personnes
actives dans le domaine de la santé, se chargent souvent de
taches que les patients pourraient effectuer.

Réduire le taux de complications par le prétablissement

Actuellement, les patients sont orientés vers la physiothéra-
pie aprés une opération. C'est également le cas a I'hopital
cantonal de Winterthour. Selon Nico van Meeteren, précurseur
néerlandais de la physiothérapie préopératoire, «[c]'est pré-
cisément pour les personnes agées et fragiles que commen-
cer le traitement aprés l'intervention ne suffit pas». Dans le
cas d'une intervention sur l'intestin pour un probleme lié au
cancer ou pour une prothése du genou, le délai d'attente



Bisher gibt es am Institut flr Physiotherapie des KSW kein
Screening-Programm, und postoperative Physiotherapie wird
nach Ermessen des Chirurgen verordnet. Seit der Einfihrung
des ERAS-Konzeptes gelten bei kolorektalen Eingriffen ganz-
heitliche und effiziente Behandlungsstandards. Die genaue-
ren Anforderungen an die Physiotherapie zur Erganzung des
ERAS-Behandlungspfades sind noch nicht klar definiert. Dies
soll durch die Integration von Teilaspekten des BiBo-Konzep-
tes geandert werden. Dazu gehoren zusétzliche Komponen-
ten beim funktionellen Assessment und die Bestimmung des
individuellen Patientenrisikos unter Einbezug des jeweiligen
Lebensumfeldes.

Wir sind Uberzeugt, dass die Risikostratifizierung dazu
beitragen wird, den postoperativen Verlauf von kolorektalen
Wahleingriffen besser vorauszusehen. Des Weiteren rech-
nen wir damit, dass wir mit eigenen Daten die Qualitat gezielt
Uberprifen kdénnen und dass auch Verbesserungen sichtbar
werden.

Die grosste Herausforderung war bisher, Veranderungen
und Anpassungen in eine heterogene Umgebung und in lau-
fende, bereits optimierte Prozesse einzuflihren sowie den
Konsensus aller Involvierten zu erlangen. Dennoch haben wir
am Institut fUr Physiotherapie am KSW mit dem «Better In»
gestartet und hoffen, in den kommenden Jahren auch das
«Better Out» aufzeigen zu kénnen. |

Die grosste Herausforderung war bisher, Veranderungen und Anpas-
sungen in eine heterogene Umgebung und in laufende, bereits opti-
mierte Prozesse einzufiihren sowie den Konsensus aller Involvierten
2u erlangen. | Le principal défi est d’introduire des changements et
des adaptations dans un environnement hétérogene et au sein de
processus en cours d’exécution qui avaient déja été optimisés.

jusqu'a l'opération varie en général entre quelques jours et
plusieurs semaines. Ce temps précieux peut et devrait étre
utilisé pour le prétablissement.

L'objectif du prétablissement (contrairement au rétablisse-
ment) est d'améliorer la condition physique des patients avant
I'opération. Cela permet de les préparer a I'intervention prévue
et de leur permettre de surmonter la période postopératoire
sans complications [7, 8].

Malgré de meilleurs soins opératoires, I'incidence de com-
plications postopératoires suite a des interventions colorectales
reste élevée et varie entre 25 et 60 % [9, 10]. A elles seules, les
complications pulmonaires apparaissent sur le plan périopéra-
toire dans prés de 16 % des opérations abdominales [11].

Dans une étude portant sur des patients qui ont fait le choix
d'une intervention colorectale, des modifications impression-
nantes de leurs aptitudes ont été observées au bout de plu-
sieurs semaines de prétablissement [12].

La physiothérapie préopératoire pour compléter le
parcours thérapeutique ERAS®

'objectif de I'approche «Better in, Better out™» (BiBo) lan-
cée aux Pays-Bas est d'optimiser I'accompagnement physio-
thérapeutique périopératoire’. Le concept BiBo accorde une
importance particuliere a la phase préopératoire. L'institut
de physiothérapie de |I'Hopital cantonal de Winterthour est
convaincu par cette approche. Plusieurs mesures ont été
initiées ces derniéres années pour la mettre en pratique au
sein de I'institution. La priorité est d'adapter et d'intégrer cer-
taines parties du concept BiBo au systéeme de santé suisse
et a I'Hopital cantonal de Winterthour. Il importe que cette
approche améliore en premier lieu la satisfaction et les
aptitudes fonctionnelles des patients et qu'elle contribue a
réguler les codts.

Il n'existe actuellement aucun programme de dépistage
a I'institut de physiothérapie de I'Hopital cantonal de Winter-
thour ou la physiothérapie postopératoire est prescrite en
fonction de l'avis du chirurgien. Depuis I'introduction du
concept ERAS®, des standards de soins complets et effi-
caces sont en vigueur lors des opérations colorectales. Ce

" Voir a ce propos les articles de Bongers et Hoogeboom dans le présent
numéro.
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Marta T. Kerstan, PT, MSc in Clinical Re-
search, wissenschaftliche Mitarbeiterin For-
schung & Entwicklung am Institut fir Physio-
therapie, Zircher Hochschule fiir Angewandte

que l'on attend précisément de la physiothérapie pour com-
pléter le parcours thérapeutique ERAS® n'est cependant pas
encore clairement défini. L'intégration de certains aspects du
concept BiBo, comme des composants supplémentaires
pour |'évaluation fonctionnelle et la définition du risque indi-
viduel du patient en tenant compte de son environnement
propre, devrait changer cela.

Nous sommes convaincus que la stratification des risques
permettra de mieux prévoir le déroulement postopératoire
des interventions colorectales électives. En outre, nous pen-
sons pouvoir controler de facon ciblée la qualité de nos pres-
tations a l'aide de nos propres données et constater des amé-
liorations a cet endroit aussi.

Jusqu'ici, le principal défi a été d'introduire des change-
ments et des adaptations dans un environnement hétéro-
gene et au sein de processus en cours d’exécution qui avaient
déja été optimisés. Par ailleurs, il a fallu trouver un consensus
entre toutes les personnes engagées. Néanmoins apres avoir
initié le «Better in» a l'institut de physiothérapie de I'Hopital
cantonal de Winterthour, nous espérons pouvoir également
introduire le «Better out» dans les années a venir. |
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