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Implementierung und Analyse der Effekte einesinnovativen perioperativen
Behandlungsablaufs zur Komplikationsreduktion bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom
(KORE-OVAR-INNOVATION)

Primarer Endpunkt: Reduktion der perioperativen Morbiditat und Mortalitat

Sekundéare Endpunkte: Verkirzung der Krankenhausverweildauer, beschleunigte

Rehabilitation, Verbesserung der Lebensqualitat, Senkung der Kosten
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Ziel der Prahabilitation © KORE
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Ziel der Prehabilitation in Anlehnung an Carli et al.
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Ziele von ERAS & KORE
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(d
REDUKTION POSTOPERATIVER REDUKTION DER SCHNELLE ERHOLUNG DER
KOMPLIKATIONEN UND RISIKEN KRANKENHAUSVERWEILDAUER PATIENTIN

‘ Langfristiges Ziel von KORE: ERAS und Prahabilitation im Gesundheitssystem
platzieren
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Phasen der Studie & KORE
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Prospektive, multizentrische Interventionsstudie
414 Patientinnen in der Interventionsgruppe
1. Baselinephase (Einschluss einer prospektiven Kontrollgruppe)

Behandlung gemald der nationalen Behandlungsstandards 4/2021-10/2021
IST-ZUSTAND

2. Vorbereitung der Interventionsphase (Integration neuer
Behandlungsablaufe in die Regelversorgung und Etablierung der Infrastruktur
durch Entwicklung neuer SOPSs) 6/2021-10/2021

—> CHANGE MANAGEMENT

3. Interventionsphase (Einschluss einer prospektiven Interventionsgruppe

durch Behandlung und Follow-up der Patientinnen nach dem innovativen

Behandlungspfad) 12/2021-12/2023
NEUE VERSORGUNGSFORM
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KORE im Klinikalltag
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(Prahabililitation + Empowerment + ERAS + postoperat
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POST

frihe enterale Belastung
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Ambulanzvorstellung

1. Prastationare Vorstellung & KORE

Anamiediagnostik und -

therapie

Untersuchung Diagnostik « Anamie soll praoperativ
wie bisher diagnostiziert und

therapiert werden -
ggf. weitere Diagnostik in Algorithmus
Abhangigkeit von
Nebendiagnosen und : : :
Risikofalkt%rgr? . « Diagnostik und Therapie

durch Gyn.

Labor: KORE-Laborprofil
* Bei Barmer-Versicherten
durch Anasthesie, Im
Rahmen der
Anamiesprechstunde
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Studieneinschluss

 Studieneinschluss prifen

o Kontaktaufnahme mit
KORE-Team

« > KORE-Dect 664036
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Einschlusskriterien

Frauen mit V.a. oder histologisch gesicherter
Erstdiagnose eines Ovarial-, Tuben- oder
Peritonelkarzinoms und geplanter primarer OP

Frauen mit erstem Rezidiv eines Ovarial-,
Tuben- oder Peritonelkarzinoms und priméar
geplanter OP unterschriebene

Einwilligungserklarung und muindliche
Einwilligung

Frauen uber 18 Jahren

weiterhin bestehende Indikation einer OP nach
Prahabilitation

Ausschlusskriterien @KQRE

INNOVATION

primar inoperable Patientinnen

primar geplante oder neoadjuvante
Chemotherapie

nicht resektable periphere Metastasen

simultan diagnostizierte nicht gynéakologische
Zweitmalignome (aul3er Mammakarzinom)

Demenz oder andere mentale Vorerkrankung,
die eine Compliance verhindern

Schwangerschatft

Vorliegende Grinde, die ein Follow-Up
verhindern
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PEER-Modul
(Prahabililitation + Empowerment + ERAS + postoperati it
Rekonditionierung)

INTRA POST
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Aufnahmeuntersuchung und Aufklarungsgesprach nach Standard
Vorstellung Pramedikation: keine sedierende Pramedikation
Stoma anzeichnen:

- 4 potenzielle Stellen fir Stomaanlage anzeichnen
Keine routineméafige Darmvorbereitung:

- Miniklisma am Abend vor OP und am OP-Tag
Verklrzung der Nahrungskarenz:

— leichte Mahlzeit bis 00:00Uhr erlauben, Gabe von Kohlenhydratdrink Provide Xtra am
Abend vor OP und um 05:00Uhr am OP Tag

Praoperative Thromboseprophylaxe
— 0,3ml Fraxiparin
Pat. soll in den OP laufen
— In Begleitung des Transport mit Leerbett (Hausschuhe und Bademantel)
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PEER-Modul
(Prahabililitation + Empowerment + ERAS + postoperative
Rekonditionierung)

PREHAB PRE INTRA POST

* Aufnahme- .

Partizipative PONV-Prophylaxe frlhe enterale Belastung
assessment
Aufklarungsgespréache Hypothermieprophylaxe frihe Entfernung von:
* Verzicht auf TIVA und PDK ZVK, PVK, DK,
* Erndhrungs-
therapie Darmvorbereitung Euvolamie Drainagen
* minimierte Verzicht auf Strenge
«  Physiotherapie Ntchternheitsphasen prophylaktische Drainagen, Indikationsstellung fir
 Thromboseprophylaxe strenge Indikationsstellung Antibiose und i.v.

Verzicht auf Pramedikation Flussigkeitstherapie

* Edukation/Empo

werment  Kohlenhydratgabe

Konsequente
Behandlung von

Schmerzen und Ubelkeit
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3. INTRAOPERATIV

PONV-Prophylaxe (mind. 2 Antiemetika)

Einhaltung von Normothermie und Euvolamie

BZ-Monitoring: Hyperglykamien korrigieren

Restriktive Anlage von prophylaktischen Drainagen
Extubation moglichst im Saall

Entfernung der prophylaktischen Magensonde bei Extubation

Single-shot-Antibiose

Gyn-Interview durch KORE: gemeinsam mit TOK
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PEER-Modul
(Prahabililitation + Empowerment + ERAS + EZINYxE
postoperative Rekonditionierung)

PREHAB PRE INTRA POST

 Aufnahme- .

Partizipative * PONV-Prophylaxe « frihe enterale Belastung
assessment
Aufklarungsgespréache * Hypothermieprophylaxe » frihe Entfernung von:
* Verzicht auf  TIVA und PDK ZVK, PVK, DK,
* Erndhrungs-
therapie Darmvorbereitung « Euvolamie Drainagen
* minimierte « Verzicht auf Strenge
«  Physiotherapie Ntchternheitsphasen prophylaktische Drainagen, Indikationsstellung fir
 Thromboseprophylaxe strenge Indikationsstellung Antibiose und i.v.

« Edukation/Empo Verzicht auf Pramedikation Flissigkeitstherapie

werment « Kohlenhydratgabe Konsequente

Behandlung von

Schmerzen und Ubelkeit
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Frihe Mobilisation
Schneller oraler Kostaufbau
Strenge Indikationsstellung und tgl. Evaluation von:
 Lv. FlUssigkeitstherapie
* Antibiose
Frihes Entfernen von Drainagen, ZVK, PVK, DK
Konsequente Behandlung von Ubelkeit und Schmerzen

Opiod-sparendes Schmerzschema
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« Poststationare Vorstellung im Rahmen der Tuko- Beschlussbesprechung:
Pat., wenn maoglich bitte in die Sprechstunde einbestellen (nicht telefonisch)

* Im Anschluss an die Befundbesprechung erfolgen KORE-Assessments
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Keine ,grol3e” Darmvorbereitung

Unterbrechung der langen Nichternheitsphase - bessere Stoffwechsellage
Restriktive Anlage von prophylaktischen Drainagen

Frihes Entfernen von Drainagen, ZVK, PVK, DK

Strenge Indikationsstellung und tagliche Re-Evaluation von:
— Antibiose und i.v.-Flussigkeitstherapie

Frahe Mobilisation férdern
Fraoher Kostaufbau mit dem Ziel: Vollkost
Schmerzen und Ubelkeit konsequent behandeln

Opiod-sparendes Schmerzschema > Komplikationen reduzieren

- Lebensqualitat verbessern
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SOP: ,ERAS®-Programm in der gynakologischen Onkologie*

Klinikinterne SOP: AlS ,Exenteration bei Ovarialkarzinom*
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