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Marathon

Eine Operation ist wie ein Marathon, aber die meisten Menschen starten untrainiert.

Was wäre, wenn Menschen sich auf eine 

Operation vorbereiten würden, so wie wir 

für einen Marathon trainieren

Nancy Langer
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Vergleich zu Marathonbelastung

Marathonlauf verursacht ebenfalls vorübergehende Organ-Biomarker-Anstiege, Entzündung, hormonelle Veränderungen 

und akutes Überlastungsrisiko, die meist innerhalb einer Woche abklingen. BRASCHLER2025 Abdominalchirurgie erzeugt 

jedoch eine gezielte Gewebetraumatisierung, breit angelegte Stoffwechselstörung und immunologische Aktivierung, die 

besonders bei unfitten oder älteren Patienten eine höhere Komplikationsgefahr bedeutet. SEYMOUR2024ROXBURGH2022 

Fazit

Für den einzelnen Patienten ist eine große Bauchoperation ein tiefer Eingriff in Stoffwechsel, Hormonsystem und 

Entzündung, vergleichbar mit einer extremen sportlichen Belastung, aber mit gezieltem Gewebetrauma. Wie gut diese 

Belastung verkraftet wird, hängt stark von Ausgangsfitness, psychischem Stress, Prähabilitation und der Qualität von 

Anästhesie, Analgesie und Pflege ab. Moderne, multimodale Konzepte können die Stressreaktion deutlich reduzieren und 

die Erholung beschleunigen. 

Marathonläufer

https://consensus.app/papers/physiology-and-pathophysiology-of-marathon-running-a-braschler-nikolaidis/053d634aa1015110838f7412cbb7a3d6/
https://consensus.app/papers/acute-perioperative-alterations-in-metabolism-a-pilot-seymour-strain/d429b7a856f65df0910f009e126655e9/
https://consensus.app/papers/physiological-relationship-between-cardiorespiratory-roxburgh-cotter/ec6614a5702d5e8daba5b0dc39324a05/
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Von welchen Operationen sprechen wir?

→ Oft maligne Erkrankungen

→ Ältere, multimorbide Patienten

Nancy Langer

Bild: www.clarunis.ch
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Was ist Enhanced Recovery after Surgery (ERAS®)

ERAS® ist ein multidisziplinäres, evidenzbasiertes 

Behandlungskonzept, das den Patienten optimal auf die 

Operation vorbereitet, den operativen Stress reduziert und 

dadurch eine rasche Erholung ermöglicht. 

- Henrik Kehlet 

http://www.canceranaesthesia2015.org/wp-content/uploads/2014/12/Henrik_Kehlet_little-photo_2013_Jon-Norddahl.jpg

Nancy Langer

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCK-g_PSE-cgCFYbSGgodhCYDcQ&url=http://www.canceranaesthesia2015.org/congress/speakers/prof-dr-henrik-kehlet/&bvm=bv.106674449,d.d24&psig=AFQjCNGrhD4KaELQgO3-DUiA9-0-4NoQeQ&ust=1446804494572039
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Entwicklung von ERAS®

▪ 1999: Henrik Kehlet: erste „Fast-track“ Konzepte in der kolorektalen Chirurgie 

▪ 2001: ERAS® Study Group: Mission zur Entwicklung perioperativer Versorgung und 

                Verbesserung evidenzbasierter Praktiken

▪ 2010: ERAS® Society: Gemeinnützige medizinische Gesellschaft als Schirmherrschaft 

 und Garant zur Aufrechterhaltung Behandlungskonzept ERAS® 

➢ Wichtigster Endpunkt: Qualität der Erholung (nicht Geschwindigkeit)

➢ Multidisziplinäres Team: multimodal, Evidenz-basiert, kontinuierliches Audit

▪ Plan: Paradigmenwechsel 

➢ Eminenzbasierte Medizin   → Evidenzbasierter Therapie

➢ Messung, Kontrolle, Regulation   → Autonomie, Homöostaseerhalt, Autoregulation

➢ Patient: passives Behandlungsobjekt  → Aktiver Partner im Genesungsprozess

➢ Individueller Heilversuch    → Konsequent durchgeführter Behandlungsplan

  

       

       

 

Geschichtlicher Hintergrund

Nancy Langer
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Ziel des perioperativen multimodalen Managements

▪ Schmerzkontrolle

▪ Homöostase

▪ Ileus-Prävention     Volumenmanagement

▪ Patientenkomfort

▪ Morbidität/Mortalität senken

▪ Schnellere Erholung

▪ Steigern Lebensqualität

▪ Besseres Überleben (DFS, OS)

▪ Kosten sparen

Nancy Langer
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ERAS® Behandlungsaspekte und die wichtigsten Ziele

22 Hauptpunkte am 
Beispiel von 

Operationen am  
Colon: 

Optimierung des 
Ernährungszustandes / 
Behebung Malnutrition

Optimierung des Hb 
und Ferritinspiegels

Restriktives 
Volumenmanagement

Reduktion von 
postoperativen 
Schmerzen und 

Übelkeit

Rascher Kostaufbau

Sofortige Mobilisation
Selbstmanagement 

und    
Selbstwirksamkeit

Hohe Umsetzung der 
Standards führt zu 

besseren Outcomes

1. Komplikationen Reduktion         

2. LoS         

3. Delay of Treatment        

4. Quality of Life für Patienten

5. Kosten 

Erfolg:

Eigene Abbildung

Nancy Langer
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Protokoll und Guidelines ERAS®

Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery

Enhanced Recovery After Surgery ERAS® Society 

Recommendations 2025

Nancy Langer
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Guidelines ERAS 

Society 

Recommendations 2025

Nancy Langer
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Items zur Compliance Behandlungskonzept ERAS®
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Nancy Langer



24.10.2026 12

Professionen zur Compliance Behandlungskonzept ERAS®

ERAS®-
Nurse
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Nancy Langer
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Traditioneller Pat.-Behandlungsweg vs. ERAS® Behandlungspfad

Herold, A., Lehur, P.-A., Matzel, K.E., O’Connell, P.R. (Eds.), 2017. Coloproctology. Springer Berlin Heidelberg, Berlin, Heidelberg. 

https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2

Nancy Langer

https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53210-2
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Umsetzung Behandlungsaspekte ERAS® und Guidelines

Ljungqvist et al. JAMA Surgery 2017

Nancy Langer
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Präoperative Abklärungen

Therapeutische Umschau. 2017;74(7):345-350

Nancy Langer
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Erwartung ERAS® Behandlungsaspekt intra- & postoperativ

Minto et al. 2015

Volumenmanagement u. Normovolämie

Nancy Langer
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ERAS® Ziel Normovolämie und Komplikationen Reduktion

Francis et al. 2012

Probleme bei zu viel Volumen Probleme bei zu wenig Volumen 

Nancy Langer
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Erwartung an das ERAS® Behandlungskonzept

Zufriedene Patienten    Zufriedenes Behandlungsteam             Zufriedene Klinikmanager

Nancy Langer
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Multidisziplinäres Team

➢ Compliance ERAS®

➢ The Patient Activation through Community      

Empowerment/Engagement (PACE)

ERAS® ein personenzentriertes Behandlungskonzept am USB

Eigene Abbildung

Patient

Anaesthe-
sie

ERAS® 
Nurse

Sarkoma 
SS, 

Stoma-
therapie

Physio-
therapie

Pflege

Ernährungs-
beratung

Chirurgie

Nancy Langer
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Erwartungen der ERAS® Patienten

Normal Essen und 

Trinken

Keine Übelkeit

Keine Schmerzen

Informationen

Mobilität

Hughes et al. J Surg Res. 2015

Nancy Langer
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Psychologische Effekte der ERAS® Patienten

Wartezeit bis zur 
chir. Intervention

Sorgen/Ängste

Isolation Frustration 
Erschöpfung 

Verschlechterung

Vorbereitung ist 
besser als 

warten

Gillis et al. Can J Surg 2021

Nancy Langer
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Personenzentrierter Support an den ERAS® Patienten

… durch Hilfe 
mentaler u. 

physiologischer 
Vorbereitung

… durch 
Angebote des 
Gesundheits-

systems

…durch 
Vorbereitungen 
zur Erholung für 
zuhause und für 

die Familie 

… damit ich in 
bester   

Verfassung bin; 
mich erholen 

kann

… vor einer chirurgischen Intervention sich zusammenschliessen

Gillis et al. Can J Surg 2021

Nancy Langer



24.10.2026 23

Integration und Edukation ERAS® Patient im multidisziplinären 

Behandlungskonzept

Assessment 

Pflegeanamnese

- Sozialanamnese

- Co-Morbiditäten

- NRS / Ernährung

- Noxen

- Belastungsthermome.
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30 Tage Follow Up
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Prähab.
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ERB/DFS

Eigene Abbildung

Nancy Langer

Prähabilitation

Schulung 

- Physiotherapie

- Ernährungs- u.

- Diabetesberatung

- Stomaberatung

PAS

Anästhe

sie

OP
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Integration und Edukation ERAS® Patient im multidisziplinären 

Behandlungskonzept

Assessment 

Pflegeanamnese
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- Co-Morbiditäten
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- Belastungsthermome.

Sorgen / Bedenken

Ambulante Behandlung
Stationäre 
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Präop.SS 

Vis.Chirurge
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Entscheid
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Elektiv Eintritt

ERAS® Pat. 
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➢ Re. Volumen

➢ Pain Service

➢ Mobilisation

➢ Kcal; Prophyl.

➢ Drainagen ex

➢ Schulungen

➢ ERAS® Visite

Intraoperativ

-Anästhesiol.

 Protokoll

-Normovolämie

-Normothermie

-Opiat arme SZ

- etc.

Zuweisung 
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ERAS® 

Sprech
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stunde 

Stoma

Sarkoma
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30 Tage Follow Up
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Eigene Abbildung

Nancy Langer

Prähabilitation

Schulung 

- Physiotherapie

- Ernährungs- u.

- Diabetesberatung

- Stomaberatung

PAS

Anästhe

sie

OP
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ERAS® Patient im Behandlungskonzept prä-stationär

Viszeral-SS

ERAS® -SS

Beratungen

Zuweisung, Evaluation u. Aufklärung

ERAS® Nurse: 
Pflege- u. Sozialanamnese, Screening 

NRS, Patientenedukation + Broschüre; 

Material zur Vorbereitung

Stationär
Interprofessionelle Teamarbeit

Pain Service 

Umsetzung ERAS® Empfehlungen

ERAS® Nurse: Patientenvisite tägl. 

Stomaberatung, SpezialistInnen
Präha-Edukation Physiotherapie

ERAS®-Anästhesie PAS

Post-
stationär

ERAS® Nurse: tel. ambulante Beratung,
Follow Up, Datenmonitoring, 

Nachkontrolle Ärzte

Prä-stationär

Vollständige 

Dokumentation

Nancy Langer

Eigene Abbildung
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Fokus ERAS®: Stress-Response und Prophylaxe

Stress Response
Malnutrition

Major 

Surgery

Malignancy

Immuno-

suppression

ERAS

Peri-OP 

Optimierung

Minimal-

invasive OP

Komplikationen

LOS ↑

Delay of 

Treatment

QoL ↓

Kosten ↑ 

Prognose ↓

Hoffmann et al. 2018

Nancy Langer
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Prähabilitation Behandlungskonzeptes ERAS®

• Verbessert  präoperative funktionelle Kapazität

• Weniger postoperative Komplikationen (?)

• Keinen Einfluss auf Mortalität und Hospitalisationsdauer

• Evtl. bessere Lebensqualität

Multimodale Prähabilitation

• Ernährungstherapie

• Bewegungstherapie

• Psychologische Unterstützung

Front Oncol. 2021;10:598425   l   World J Surg. 2023;47(1):86-102

Nancy Langer
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ERAS® Patient im Behandlungskonzept stationär

Viszeral-SS

ERAS® -SS

Beratungen

Zuweisung, Evaluation u. Aufklärung

ERAS® Nurse: 
Pflege- u. Sozialanamnese, Screening 

NRS, Patientenedukation + Broschüre; 

Material zur Vorbereitung

Stationär
Interprofessionelle Teamarbeit

Pain Service

Umsetzung ERAS® Empfehlungen

ERAS® Nurse: Patientenvisite tägl. 

Stomaberatung, SpezialistInnen
Präha-Edukation Physiotherapie

ERAS®-Anästhesie PAS

Post-
stationär

ERAS® Nurse: tel. ambulante Beratung
Follow Up, Datenmonitoring, 

Nachkontrolle Ärzte

Prä-stationär

Nancy Langer

Eigene Abbildung
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ERAS® Empfehlungen im Behandlungskonzept intraoperativ

Intraoperativ Postoperativ

World J Surg. 2019;43(3):659-695
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ERAS® Monitoring Daten Flüssigkeitsmanagement intraop. bis 24h

Datenauswertung April 2026 Langer/Kohler
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ERAS® Monitoring Flüssigkeitsmanagement u. Gewicht Tag1-3

Reduktion Infusionsmenge i.v.

Per os Flüssigkeitsaufnahme

Mobilisation

Gute Schmerztherapie (Pain Service) !

1.49 1.53

1.85

1.08

0.83
0.87

1.58

1.99

0.80

0.36

0.96
0.91

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

2023 2024 2025 2026

kg

Weight Change Pod 1-3, Colorectal

Mittelwert von Weight change day
1

Mittelwert von Weight change day
2

Mittelwert von Weight change day
3

Datenauswertung April 2026 Langer/Kohler
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Pflegerische ERAS® Items prä- und postoperativ

Physiologische Stressreduktion Effekte früher Mobilisation1,2

Reduktion Pneumonie

Reduktion TVT

Wundheilung

Stuhlregulierung

OP-Tag

POP-Tag 1

POP-Tag 2

Proteine u. Nährstoffe 
Cave NRS > 5

Immunonutrition 

Carboloading mit Preload alle 
Patienten (cave Diabetiker)

Preload

ERAS® Broschüre 1

Nancy Langer
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Dokumentation und Leistungserfassung ERAS®

Nancy Langer
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ERAS® Patient im Behandlungskonzept poststationär

Viszeral-SS

ERAS® -SS

Beratungen

Zuweisung, Evaluation u. Aufklärung

ERAS® Nurse: 
Pflege- u. Sozialanamnese, Screening 

NRS, Patientenedukation + Broschüre u. 

Material zur Vorbereitung; Protein

stationär
Interprofessionelle Teamarbeit

Pain Service

Umsetzung ERAS® Empfehlungen

ERAS® Nurse: Patientenvisite tägl. 

Sarkoma-,Stomaberatung
Präha-Edukation Physiotherapie

ERAS®-Anästhesie PAS

post-
stationär

ERAS® Nurse: tel. ambulante Beratung,
Follow Up, Datenmonitoring

Nachkontrolle Ärzte

prä-stationär

Eigene Abbildung

Nancy Langer
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Effekt ERAS® auf die Quality of Life

Return to Intended Oncologic Treatment / RIOT (Rückkehr zur beabsichtigten onkol. Nachbehandlung)

Javier Ripolles-Melchor, Current Oncology Reports published 11. April 2022

Optimaler

Zeitverlauf

Zeitverlust

Verspätung Folgetherapie

Nancy Langer
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Effekt Kostenersparnis mit ERAS®

Economic Evaluation  

Nancy Langer
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Herausforderungen und Schlüssel zum Erfolg

Herausforderungen

▪ Erkennen und Aufbrechen alter Routineprozesse in den Berufsgruppen 

▪ Kontinuität

▪ interprofessionelle Zusammenarbeit

▪ Schnittstellenmanagement 

▪ Strukturen

Schlüssel zum Erfolg

▪ Prästationäre Vorbereitung mit Screening und Optimierung

▪ Zeit für Patientenedukation

▪ Ressource ERAS® Nurse als Dreh- und Angelpunkt

▪ Intensive interdisziplinäre und interprofessionelle Zusammenarbeit, d.h. gute Zusammenarbeit im multidisziplinäre 

ERAS®-Team u. den weiteren Stakeholder, insbesondere der Fachvertretung Pflege ERAS® Anästhesie

Nancy Langer
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Take Home Message

„Es ist doch an der Zeit, nicht ständig nach 

neuer Evidenz zu suchen, sondern die 

bekannte Evidenz erst einmal effizient 

umzusetzen!“

- Henrik Kehlet

Nancy Langer
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Nancy Langer, BScN BFH

ERAS Nurse u. Koordination

Viszeralchirurgie USB / Clarunis

Universitätsspital Basel

Spitalstrasse 21

CH- 4031 Basel

Tel: +41 61 328 42 99

Kontakt

Nancy Langer
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Ihre Fragen…

40Nancy Langer
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