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Abstract 
 

Titel: Der Effekt der Patientenedukation auf die Adhärenz zur Mobili-
sation nach einem chirurgischen Eingriff (Literaturreview) 
 
Kurzzusammenfassung:  
Die Einführung von Fallpauschalen in den Spitälern zwingt die Leistungserbringer zu Effizienzsteige-
rung und damit zur Optimierung verschiedenster Abläufe in allen Bereichen. So kann die Aufenthalts-
dauer reduziert und Kosten gesenkt werden. Für chirurgische Patienten ist dazu die Vermeidung von 
Komplikationen nach der Operation und schnellstmögliche Beweglichkeit zentral. Mit dem Fast-track-
Konzept steht ein Programm zur Verfügung, das eine systematisch geplante Frühmobilisation, präope-
rative Anleitung und postoperative Unterstützung des Patienten enthält und bereits wissenschaftlich 
untersucht wurde. Für die Pflege fehlen allerdings evidenzbasierte Empfehlungen. Mit dieser Literatur-
übersicht wird gezeigt, dass die Studien keinen eindeutigen Effekt einer präoperativen Anleitung 
nachweisen. Eindeutiger positiver Effekt ist jedoch auf die Spitaldauer und Rehabilitationszeit festzu-
stellen.  
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Ausgangslage 
Die chirurgische Klinik eines Kantonsspitals entschloss sich 2004 das Fast-track-Konzept einzuführen, 
dessen Ziel es ist, eine komplikationslose und schnelle postoperative Erholung des Patienten zu bewir-
ken. In Zusammenarbeit aller beteiligten Berufsgruppen wurden evidenzbasierte Behandlungspfade 
entwickelt, deren Grundlage diese Arbeit ist.  
 
Ziel 
Ziel dieser Bachelor Thesis ist es, evidenzbasierte Empfehlungen für die prästationäre Edukation zu 
erarbeiten. Diesen Empfehlungen soll ein nachweisbarer positiver Effekt der Patientenadhärenz zur 
forcierten Frühmobilisation zugrunde liegen. 
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Methode 
Nach einer Definition der Begriffe „Adhärenz“ und „Patientenedukation“ folgt eine ausführliche Be-
schreibung  verschiedener Lerntheorien (Bedürfnistheorie n. Maslow, Attributionstheorie, Selbstwirk-
samkeitstheorie u. a.) und die Ableitung von Schlussfolgerungen auf die Anleitung von  
 
Patienten. Abgerundet wird der Theorieteil mit den Definitionen zu „Fast-track-Konzept“ und „Forcier-
ten Mobilisation“ sowie einer Kurzdarstellung von Besonderheiten zu Patienten mit Baucheingriffen 
(Viszeralchirurgie). Die Literatursuche erfolge auf CINAHL, MEDLINE, Cochrane, Health Source, Pub-
MED und PsychINFO mit den Suchbegriffen „Fast-track-surgery“ und „Enhanced recovery“ kombiniert 
mit NOT „Management“, „Curriculum“ und „Career“. Es wurden nur Studien mit den Evidenzstufen I 
und II berücksichtigt, da nur diese die Forschungsfrage bzgl. des Effekts einer Intervention beantworten 
können.  
Fragestellung:  
Welchen Effekt hat die präoperative pflegerische Edukation auf die Adhärenz zur forcierten Mobilisati-
on im Rahmen des Fast Track-Konzeptes bei Patienten nach einem viszeralchirurgischen Eingriff? 
Einschlusskriterien: 

- Erwachsene Patienten  (18- 80) westlicher Länder vor einem elektiven viszeralchirurgischen 

Eingriff 

- Intervention muss eine präoperative Edukation sein 

- Effekt auf die Adhärenz zur forcierten Mobilisation als Ziel 

- RCT und CT aus den letzten 10 Jahren 

Ausschlusskriterien: 
- Eingriffe an Kindern 

- Nicht chirurgische Patienten 

- Orthopädische, plastische, ophtalmologische und gefässchirurgische Eingriffe 

- Herniotomien, Strumektomien 

- Information und Edukation durch ärztliches Personal 

- Mulitmedia als Edukationsmethode 

8 Studien, 2 Reviews, 2 RCTs und 4 Kohortenstudien bildeten die Grundlage des Reviews.  
 
Ergebnisse: 
Das Studiendesign war z. T. sehr unterschiedlich und daher schwer vergleichbar So wurde z. B. in den 
Reviews die Populationsmenge nicht angegeben und es war keine Metaanalyse vorhanden. Auch die 
untersuchten Interventionen waren different. Bei den RCTs waren ebenfalls Population und Intervention 
verschieden. Anders dagegen bei den kontrollierten Kohortenstudien: hier waren Population und Inter-
vention vergleichbar, allerdings wurde unterschiedlich gemessen. Bei den Interventionen wurde festge-
stellt, dass die präoperative Edukation nur in einer Studie explizit untersucht wurde und zudem noch zu 
sich widersprechenden Resultaten kommt. Deutlich wurde aber, dass Gruppenschulungen effektiver 
und gleich effizient wie eine individuelle Schulung sind und eine Kombination von schriftlichen und 
mündlichen Informationen am kosteneffektivsten ist.  
 
Erkenntnisse  

1. Widersprüchliche Beurteilung der präoperativen Edukation auf die postoperative Mobilisation 

2. Effekt der präoperativen Edukation auf die Adhärenz nicht beurteilbar, da nicht separat in den 

Studien untersucht 

3. Positiver Effekt der präoperativen Edukation auf Verweildauer, Rehabilitationszeit und Stress-

erleben 

4. Weiterhin Diskussions-und Bearbeitungsbedarf in der Pflege zu diesem Thema vor allem im 

Hinblick auf die DRG 
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Gesamtübersicht: 
 

Autor/ 
Jahr 

Design Stichpro-
be/Population 

Intervention Endpunkte und Ergebnis 

Baumann et 
al 
2005 

Prospekt. nicht 
kontrollierte 
Kohortenstudie 

N=2047 
Patienten > 18 
Jahre  
Operation: kurati-
ve, offene Kolon-
resektion wg. 
Kolonkarzinom 

Fast-track multimodales 
Rehaprogramm incl. 
präoperativer Edukation  

 Postoperative Mobilisationszeit:  
2-8 Std am Opstag:68.3% 
2-8 Std. am 1. p.o Tag 65.9% 
> 8 Std. am 1. p.o. Tag: 7.5% 
2-8 Std. am 2. p.o. Tag: 83.6%  
> 8 Std. am 2. p.o. Tag: 35.8% 

 Zeit bis z. norm. Darmfunktion 

 Spitalaufenthalt 

 Rehospitalisationszeit 

Schwenk et 
al 
2007 

Prospekt. nicht 
kontrollierte 
Kohortenstudie  
(24 Spitäler) 

N= 1047 
Patienten > 18 
Jahre  
Operation: elekti-
ve Kolonresektion  

Fast-track multi-modales 
Rehaprogramm incl. 
präoperativer Edukation 
zu forcierter post-
operativer Mobilisation 

 Mobilisationszeit postoperativ:  
Opstag: 2 Std. im Sessel und Gang im 
Korridor: 85.4% 

 Dauer Spitalaufenthalt 

 Morbiditätsrate 

Maessen et al 
2007 

Prospekt. nicht 
randomisierte 
Kohortenstudie 
(5 Spitäler) 

N=1047 
Operation: elekti-
ve, kolo-rektale 
Resektion 
VG: 76/KG:75 

Fast-track multimodales 
Rehaprogramm incl. 
präoperativer Edukation   
für VG  

 Forcierte postoperative Mobilisation:     
2 Std am Opstag:51.3%                               > 
6 Std. am 1. p.o. Tag: 40.1% 

 
 

Müller et al 
2008 

RCT  
(4 Spitäler) 

N= 156 
Operation: elekti-
ve Kolon-
operation 

Fast-track multimodales 
Rehaprogramm incl. 
präoperativer Edukation 

 Komplikationsrate 

 Compliance mit versch. Komponenten 
des Behandlungspfads: identisch 

 Verweildauer:  VG: 5 Tage; KG: 9 Tage 

Zargar-
Shosh- tari et 
al 
2008 

Prospekt. nicht 
randomisierte 
Kohortenstudie 

N=100 
Operation: elekti-
ve Kolonresektion 
VG: 50/KG:50 

Fast-track multimodales 
Rehaprogramm incl. 
präoperativer Edukation   
für VG 

 Komplikationssrate: in der VG deutlich 
geringer 

 Mobilisationszeit: VG: nach einem Tag 
80%:  KG: nach 3 Tagen 80% 

 Verweildauer: VG: 5.9 Tage; KG:10 Tage 

 Rehospitalisationszeit: VG und KG gleich 
 

Hassenritter 
et al 
2009 

RCT N=27 
Operation: 
Mediane Lapara-
tomie mit Zytek-
tomie 
VG: 13/KG:14 

Präoperative Bewe-
gungsschulung nach Viv-
Arte-Lernmodell 

 Postoperative Mobilität: 
VG: mobil nach 63.5 Std (Meridian) 
KG: mobil nach 63.5 Std (Meridian) 

 Schmerzen: keine Unterschiede VG/KG 

 Verweildauer: keine Unterschiede 
VG/KG 
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Abbildungen 
 

1. Flowchart 

 
 

2. Phasen der Patientenedukation 

 
 

3. Definition der Mobilisation und Effekt der Edukation 
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