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Teamarbeit: rascher fit nach
Kniegelenksersatz

Ein Jahr nach Einflihrung eines neuen dreiphasigen Schmerzbehandlungskonzeptes

berichtet das Evangelische Krankenhaus Wien erfreuliche Ergebnisse.

perative Eingriffe an arthrosegesché-

digten Kniegelenken haben den Ruf,
mit einer langwierigen Mobilisation ver-
bunden zu sein. Schuld daran sind oft
Schmerzen, die die Mobilisierung behin-
dern oder zeitweise sogar unmoglich ma-
chen. Der Patient muss sich sehr iiberwin-
den, um alle empfohlenen Reha-Mafnah-
men durchzufiihren.

Am Evangelischen Krankenhaus in Wien
haben die Teams um Orthopédin Prim. Dr.
Sabine Junk-Jantsch und Prim. Univ.-Prof.
Dr. Sibylle Kozek-Langenecker, Leiterin der
Anésthesie, das sogenannte ,Rapid re-
covery“-Programm weiterentwickelt und
ein neues Schmerzbehandlungskonzept
geschaffen, nach dem alle medizinischen
und therapeutischen Experten Hand in
Hand arbeiten. Auch der Patient selbst wird
bereits praoperativ eingebunden und be-
kommt Aufgaben iiberantwortet.

Phase 1: Praanasthesiegesprach
und Patientenschulung

,Bereits drei Wochen vor der Operation
konnen Patienten ein Prdanésthesiege-
spréch fiihren. Dabei werden alle fiir die
Narkose relevanten gesundheitlichen As-
pekte erfasst, wenn nétig Kurskorrekturen
bei Arzneimitteln vorgenommen, und die
bestgeeignete Form der Anésthesie wird
mit dem Patienten besprochen®, erléutert
Prim. Kozek-Langenecker. Der behandeln-
de Facharzt fiir orthopédische Chirurgie
informiert den Patienten zeitgerecht vor
dem Eingriff iber das Wesen der OP und
iiber die Nachbetreuung.

Phase 2: vorbeugende
Schmerzausschaltung vor
dem Eingriff

»Direkt vor dem Eingriff im Spital werden
dem Patienten bereits vorbeugend schmerz-
stillende Medikamente verabreicht*, so Junk-
Jantsch. Ziel bei allen medikament6sen
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Schmerzbehandlungen
ist es, das Schmerzmit-
tel so gering zu dosie-
ren, dass gerade noch
die Wirkung gegeben
ist, die Nebenwirkun-
gen aber moglichst ge-
ring bleiben. Dies ge-
lingt durch bedarfsge-
rechte Mischung der zu
verabreichenden Medikamente, sodass sich
deren Wirkungen gegenseitig verstiarken und
erginzen, und durch die Anwendung mog-
lichst nahe am Ort der Schmerzentstehung.

S. Junk-Jantsch,
Wien

Phase 3: spezielle kombinierte
Schmerzbehandlung wahrend und
nach der OP

Wéhrend der Operation werden die
wirksamsten Schmerzhemmer in die Vene
geleitet. Parallel dazu wird das operierte
Gelenk ausgiebig mit ortlichen Betéu-
bungsmitteln nach einem festgelegten
Schema infiltriert. Gelenksspezialistin
Junk-Jantsch: ,Beim Kniegelenksersatz
legen wir wahrend der Operation zusétz-
lich noch einen diinnen Schlauch in die
Wunde ein. Uber diesen gelangt aus einem
tragbaren Pumpenballon effizient wirksa-
mes Schmerzmittel langsam und sukzes-
sive innerhalb der ersten zwei Folgetage
direkt ins Operationsgebiet.“ Die Schmerz-
ausschaltung erfolgt also ganz effizient
ortlich begrenzt und belastet damit nicht
den ganzen Korper. Dadurch fiihlen sich
die Patienten in den ersten Tagen nach
dem Eingriff auch frischer und aktiver,
was die Physiotherapie erleichtert.

Nach der Operation im Aufwachzim-
mer erganzen physikalische MaBnahmen
wie Kélteanwendung und aktive Bewe-
gung das Schmerztherapiekonzept. Das
erste Aufstehen und Gehen einiger Schrit-
te in Begleitung fiihrt von Beginn an zu
einem verbesserten funktionellen Opera-
tionsergebnis und fordert das Korperge-
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& 2 fiihl des Patienten fiirs
' Sneue Gelenk: Aus ei-
Znem Fremdkorper
owird auf diese Weise
rasch ein Teil des Kor-
pers, auf den man sich
verlassen kann.

Auf der Bettenstati-
on werden schmerz-
stillende Tabletten und
Infusionen als Basisschmerztherapie zu
genau vorgegebenen Zeitpunkten verord-
net. Bereits am Operationstag werden ers-
te sehr wichtige Ubungen gemeinsam mit
dem Physiotherapeuten durchgefiihrt, um
moglichst rasch zu einem natiirlichen Be-
wegungsablauf zu finden. Physiothera-
peut, behandelnder Orthopéde und Anés-
thesist arbeiten dabei weiterhin aufeinan-
der abgestimmt Hand in Hand.

Durch konsequentes Training lassen
sich rasch betrachtliche Fortschritte erzie-
len. Die Dauer des Spitalsaufenthalts kann
oftmals auf eine Woche reduziert werden,
auf Kriicken kann friiher als iiblich ver-
zichtet werden und nach 3-4 Monaten
sollte auch der Lieblingssport wieder aus-
zuiiben sein.

In allen Phasen der Behandlung ist es
wichtig, {iber allfdllige auftretende
Schmerzen sofort zu sprechen, um die Be-
handlung zu optimieren und die Mobili-
sierung nicht zu behindern. ,Da die
Patienten sich auf diese Weise rascher
erholen, werden auch die Reha-MaRnah-
men besser angenommen®, berichtet Junk-
Jantsch, ,das neue Schmerzbehandlungs-
konzept hat sich als grof3e Bereicherung
erwiesen und wird von den Patienten sehr
geschétzt.“ (red) B
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