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Physiotherapie im perioperativen Setting

Insbesondere die priaoperative Aufklarung des Patienten ist wichtig

e

Als Physiotherapeut in einem Un-
fallkrankenhaus ist man immer wie-
der mit dhnlichen Problemstellungen
konfrontiert: Patienten, die sich bei
geplanten Operationen nicht um eine
weiterfithrende Versorgung kiimmern
oder sich vor der Operation bereits in
einem schlechten Allgemeinzustand
befinden, erschweren die physiothera-
peutische Arbeit.

Diese Probleme entstehen unter an-
derem durch mangelnde Aufkldrung
der Patienten. Wegen der vernachlis-
sigten Vorbereitung auf eine geplante
Operation sind vicle von ihnen iiber
den bevorstehenden Eingriff schlecht
informiert. Sie haben keine Moglich-
keit, die Konsequenzen richtig abzu-
schiitzen, wissen nicht, wie wesentlich
Physiotherapie vor und nach der Ope-
ration ist und wie lange der Rehabili-
tationsprozess dauern wird. Der kor-
perliche Zustand mancher Betroffener
ist hdufig so schlecht, dass schon das
postoperative Bewegen im Bett und
das Gehen mit Kriicken zu einer Her-
ausforderung werden. Die Einstellung

der Patienten zu einer geplanten Ope-
ration scheint jener beim Besuch in ei-
ner Werkstatt zu gleichen: Ich bekom-
me ein Ersatzteil; dieses funktioniert
sofort und ohne Einschrinkung.

Verharmlosung

Leider scheinen medizinische Er-
folgsberichte die besagte Einstellung
mitunter noch zu unterstiitzen und so
mogliche Eingriffe zu bagatellisieren.
Physiotherapeuten versuchen zu ver-
hindern, dass Patienten in cine Passi-
vitit abdriften und die Verantwortung
fiir ihren Korper génzlich abgeben.
Tatsache ist: Je schlechter der Allge-
meinzustand vor der Operation, umso
schlechter ist die Prognose im An-
schluss.

Bei nicht ausreichender pridoperati-
ver Aufkliarung sind Patienten vor den
Kopf gestoRen, wenn sie im Rahmen
der Physiotherapie nach der Opera-
tion fragen, wie lange es dauern wird,
bis sic wieder arbeiten, Sport treiben
oder Auto fahren konnen. Im Sinne
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der sogenannten Health Literacy, des
Empowerments und der Compliance
ist es daher wiinschenswert, dass sie
objektiv dariiber aufgekldrt werden,
wic Heilung funktioniert und wie lan-
ge die Rehabilitation dauern wird.

Physiotherapeuten im Unfallkranken-
haus Graz haben vor rund zwei Jahren
damit begonnen, Patienten im Rah-
men eines Vortrages tiber Heilung und
Schmerzverarbeitung zu informieren.
Die Reaktionen aus dieser Veranstal-
tung sind tiber dic Mafen positiv. Ein
einziger Kritikpunkt seitens der Pati-
enten kristallisiert sich jedoch heraus:
Sie geben an, dass sie diese Informati-
onen gerne friither erhalten hétten.

Zusammenarbeit mit Hausérzten

Patienten sollten rechtzeitig vor einer
geplanten Operation eine érztliche
beziehungsweise fachirztliche Auf-
kldrung erhalten, um sich — auch auf
mentaler Ebene — auf das bevorste-
hende Ereignis vorbereiten zu konnen.
Mithilfe von adidquater, individueller
Physiotherapie vor der OP werden die
besten korperlichen Voraussetzungen
fiir die anschlieBende Rehabilitation
geschaffen. Nur durch die Zusammen-
arbeit von Arzten und Physiothera-
peuten kann der postoperative Hei-
lungsprozess so effizient wie moglich
gestaltet werden.

Ziele und Inhalte der prdoperativen

Physiotherapie sollten sein:

» Aufklirung iiber Schmerzverarbei-
tung und Schmerzwahrnehmung: Wis-
sen Patienten dartiber Bescheid, kon-
nen sie die Schmerzen postoperativ
besser einschitzen — und damit auch
die Schmerzmitteleinnahme.



* Bestmogliche Funktion der betroffe-
nen Struktur.

Guter Allgemeinzustand des gesam-
ten Korpers: Der Korper des Patienten
sollte auf einen Eingriff gezielt vorbe-
reitet werden. Je besser die Kondition
und die Konstitution des Patienten
vor der OP sind, desto leichter kann
dieser mit dem Eingriff umgehen und
sich auf die Heilung konzentrieren.
Gewichtsreduktion: ~ Alltagstatigkei-
ten werden dadurch erleichtert und
Belastungen des operierten Gebietes
reduziert. Insgesamt ist das Kompli-
kationsrisiko durch eine Gewichts-
abnahme geringer und der Langzeit-
erfolg im Bereich von Funktion und

e

°

Schmerz grofier.

* Schulung im Gebrauch und eventuelle
Verordnung von Hilfsmitteln wie z. B.
Unterarmstiitzkriicken, Rollatoren etc.

» Aufkldrung tiber korpereigene Hei-
lungsmechanismen und Verweis auf
erndhrungstechnische ~ Wechselwir-
kungen. Eventuell ist cine Uberwei-
sung an Experten notwendig.

Wiinschenswertes

Der menschliche Korper ist ein Mini-
malist und funktioniert zielorientiert.
Er ist in der Lage, sehr lange andau-
ernde Belastungen Haltungen
zu tolerieren und zu kompensieren.

und

Irgendwann sind diese Mechanismen
jedoch erschopft und Verschleiffer-
scheinungen zeigen sich. Physiothera-
peuten sind Experten im Bereich des
Bewegungsapparates. Sic besitzen die
Kompetenz, Dysfunktionen, Defizite
und Einschrinkungen bei Bewegungs-
abldufen zu erkennen und diesen mit
gezieltem Training gegenzusteuern.
Dank einer engen Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Therapeuten und
Patienten kann man frith genug inter-
venieren. Da die stationdre Verweil-
dauer der Patienten zunchmend kiir-
zer wird, obliegt die Nachbehandlung
mehr und mehr den niedergelassenen
Arzten mit ihrem Netzwerk von The-
rapeuten aus verschiedenen Fachbe-
reichen. Hausidrzte sollten daher den
direkten und regelméBigen Kontakt zu
den Netzwerkpartnern niitzen, um den
Behandlungsfortschritt so effizient wie
moglich zu gestalten.
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