Fur die Aufnahme einer periope

rativen physiotherapeutischen

Bewegungsberatung in die Regelversorgung konnten die

Flexibilisierung der Intervention sowie Kompetenzerwerb zur

personenzentrierten Versorgung Gelingensfaktoren sein.

Pravention chronischer postoperativer Schmerzen: Umsetzung von

personenzentrierter Forderung korperlicher Aktivitat in der perioperativen
Versorgung als Teil einer interprofessionellen neuen Versorgungsform

— Erste Ergebnisse zu Umsetzung, Barrieren, Forderfaktoren
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Erste Ergebnisse:

Vorteile und Forderfaktoren

Die Intervention wird von den Physiotherapeut:iinnen im TPS grundsatzlich als umsetzbar
und wichtig beschrieben. Der Austausch uUber bewegungsbezogene Risikofaktoren in
einem interdisziplindren Team fordert die Formulierung patientiinnenzentrierter

Zielsetzungen und Ableitung professionsspezifischer MaBBnahmen.
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Herausforderungen und Barrieren

Als Herausforderung benennen die Physiotherapeutiinnen im TPS u. a. die zeitliche
Organisation der Termine in Verbindung mit einer personenzentrierten Intervention sowie
auch Erwartungshaltungen, bewegungsbezogene Vorerfahrungen und individuelle
postoperative Verlaufe der Patient:innen.
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m Die Implementierung einer physiotherapeutischen Intervention zur

Forderung korperlicher Aktivitat im perioperativen Setting zeigt sich in den vorlaufigen

T T

Ergebnissen als umsetzbar. Aufgrund der Heterogenitat des betreffenden Patient.innen-
spektrums erscheint neben einer zielorientierten Intervention ein individualisiertes Vorge-
hen mit bedarfsorientierter Auswahl und Terminierung entsprechender MalBnahmen sinn-
voll fur die mogliche strukturelle Verankerung in der Regelversorgung. Dabei stellen die
Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit im TPS sowie mit der Regelversorgung
und die Entwicklung spezifischer Kompetenzen zur personenzentrierten Versorgung in der
Physiotherapie wichtige Gelingensfaktoren dar.

Eine Exploration dieser Aspekte folgt mittels qualitativer Interviews 2> 26 mit Physiothera-

peut:iinnen aus dem TPS sowie aus der Regelversorgung.
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