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Pulmonale Komplikationen nach Operationen, insbesondere
solchen im oberen Abdomen, sind recht haufig. Sie reichen
von Atelektasen bis zu schweren Pneumonien mit Sepsis. Post-
operative pulmonale Physiotherapie hilft diese Komplikatio-
nen zu vermeiden, kann aber aus organisatorischen Griinden
haufig erst mit Verzégerung begonnen werden. Im Rahmen
der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob es gelingt, mit
einer einmaligen kurzen prdoperativen Instruktion durch die
Physiotherapie postoperative pulmonale Komplikationen (PPK)
zu verhindern, indem die Operierten befdhigt werden, unmit-
telbar postoperativ ohne fremde Hilfe mit Atemibungen zu
beginnen. In zwei grossen australischen und einem neuseelan-
dischen Spital wurden im Verlauf von zwei Jahren 441 Perso-
nen identifiziert, welche die geforderten Kriterien erftillten. Sie
erhielten nach dem Zufall entweder eine halbstiindige physio-
therapeutische Instruktion, welche Informationen zu PPK und
deren Vorbeugung durch richtiges Atmen umfasste, sowie
schriftliches Informationsmaterial oder nur das schriftliche Ma-
terial (Kontrollgruppe). Postoperativ wurden die untersuchten
Personen durch andere Physiotherapiepersonen betreut, wel-
che keine Kenntnisse der Gruppenzugehorigkeit hatten. Der
primdre Endpunkt (die PPK) wurde nach vorher definierten
Kriterien von nicht in die klinische Betreuung involvierten Arz-
tinnen und Arzten diagnostiziert. Soweit méglich wurden alle
Betroffenen friih mobilisiert.

Es konnten die Daten von insgesamt 432 Personen ausgewer-
tet werden. In der prdoperativ instruierten Gruppe erlitten
12%, in der Kontrollgruppe 27% eine PPK, was einer «\Number
Needed to Treat» (NNT) von lediglich 7 entspricht. Die Zahl
der postoperativen Pneumonien wurde mehr als halbiert (8%
gegenitiber 20%). Kein Unterschied fand sich jedoch bei ver-
schiedenen sekunddren Endpunkten wie der Spitalaufenthalts-
dauer oder der Mortalitit wahrend der Hospitalisation. Die
«Hazard Ratio» (HR) fiir die Mortalitdt im ersten postoperati-
ven Jahr betrug 0,78 fir die instruierte Gruppe. Dieser Unter-
schied erreichte allerdings keine statistische Signifikanz, was
aber auf die zu geringe Stichprobengrosse fir den sekundéren
Endpunkt zuriickzufithren sein kénnte. Denn von denjenigen
Kranken mit einer PPK starben 24% in den ersten 12 postope-
rativen Monaten, von denjenigen ohne PPK jedoch nur 6%.

Es handelt sich hier um eine fiir klinische Verhéltnisse grosse,
gut geplante und durchgefiihrte Studie. Die Resultate sind ein-
deutig und eindrticklich. Eine prdoperative personliche Instruk-
tion durch eine Fachperson fordert eine wirksame «Selbstbe-
handlung» der Operierten. Stutzig macht, dass es anscheinend
nicht nur von der Instruktion, sondern auch von der Erfahrung
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