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Einleitung Methodik und Sample
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Die Prävention von chronischen Schmerzen nach elektiven Operatio-
nen ist Ziel des Projekts POET-Pain (Förderkennzeichen 01NVF19021).

Eingebettet in einen interdisziplinären Teamansatz sind die Erfassung

perioperativer bewegungsbezogener Risikofaktoren und eine physiothe-
rapeutische Intervention zur Förderung körperlicher Aktivität Teil der

neuen Versorgungsform (Transitional Pain Service, TPS). Der TPS wird
seit 09/2022 im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie für

Menschen mit Risikofaktoren in sechs Universitätskliniken in Deutsch-

land erstmals umgesetzt und evaluiert.
Ziel dieser Untersuchung ist die Beurteilung der Umsetzung der

physiotherapeutischen Intervention unter Versorgungsbedingungen
bzgl. Barrieren und Vorteile sowie des Beitrags zu interprofessionellen

Teamentscheidungen durch das physiotherapeutische TPS-Personal.

.

Als Ergebnis des Monitorings wird die physiotherapeutische
Intervention im Wesentlichen als umsetzbar und für die

Zielgruppe notwendig beschrieben. Die vollständige Umsetzung

aller Maßnahmen zur Förderung postoperativer körperlicher
Aktivität während des stationären Aufenthaltes stellt jedoch eine

Hürde dar. Gründe dafür sind z. B. eine allgemein kurze

Liegedauer, woraus frühe Interventionszeitpunkte nach der OP
resultieren und selten alle geplanten Termine umgesetzt werden

können. Auch die Erwartungshaltung der Patient:innen an die

physiotherapeutische Intervention, unklare Nachbehandlungs-
vorgaben oder Operationsindikationen mit interindividuell stark

variierender Belastbarkeit im postoperativen Verlauf (bspw.

Tumorerkrankungen mit unklarer Prognose) wurden als heraus-
fordernd für die Aktivitätsplanung erlebt. In den interdisziplinären

Teamsitzungen zeigt sich, dass der Austausch über bewegungs-

bezogene Risikofaktoren die Formulierung einer patient:innen-
zentrierten Zielsetzung sowie die interdisziplinäre Ableitung

professionsspezifischer Maßnahmen unterstützen kann.

Die Implementierung einer physiotherapeutischen Intervention in das
perioperative Setting zeigt sich in den vorläufigen Ergebnissen als

umsetzbar. Aufgrund der Heterogenität des betreffenden

Patient:innenspektrums erscheint neben einer zielorientierten
Intervention zur Förderung körperlicher Aktivität ein individualisiertes

Vorgehen sinnvoll, sodass sich für die mögliche Regelversorgung

eine bedarfsorientierte Auswahl und Terminierung entsprechender
Maßnahmen eignen könnte. Dabei stellen die Stärkung der

interprofessionellen Zusammenarbeit im TPS sowie mit der

Regelversorgung und die Entwicklung spezifischer Kompetenzen zur
patient:innenzentrierten Versorgung in der Physiotherapie wichtige

Faktoren für die erfolgreiche Umsetzung dar.
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Literatur- und Autor:innenangaben

Zwei Vor-Ort-Monito-
rings je Klinik:

• 11-12/22 und

• 03-05/23

Das Sample dieser
Untersuchung bilden

sechs Physiothera-

peut:innen (2 Frauen,
4 Männer), die in

den Versorgungszen-
tren im Projekt

POET-Pain tätig sind.
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