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FRANKFURTER ALLGEMEINE SONNTAGSZEITUNG, 20. JULI 2014, NR. 29

Mit hobew Krafteinsatz: Post-Polio-Syndrom-Fatient Michael Speicher snacht seine Ubungen in Begleitung eines Thevapeuten imn Katholischen Klinikum Koblenz. : Foto Frank Roth

Wer an Kinderlihmung erkrankt ist, Jeidet oft noch Jahre spater unter Schmerzen und Lihmungen. Aber nur ein einziges

Krankenhaus in Deutschland hat sich auf die Not der 8o ooo Betroffenen spezialisiert. Ein Besuch. Von Mona Faeger

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 2




Narkosen
bei Patienten mit
Post-Polio-Syndrom

(PPS)

Informationen fiir Patienten und Arzte

Information des
Bundesverbandes Poliomyelitis e. V.
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Postoperative Phase

NAarkose
. WE R TN o e T
*  Kontinuierliche Uberwachung der Vitalfunktionen Herausgegeben vom:
im Aufwachraum {verlingerte Uberwachung) Bundesverband Poliomyelitis e. V. 1 : 3
¢ Oberkdrperhochlagerung 30° (zur Aspirationspro- Interessengemeinschaft von Personen bel Patl € nte nm rt
phylaxe) mit Kinderishmungsfolgen :
¢ WirmemaBinahmen PO St- POI | O-Syn d rom
. Atemiibungen, Aufforderung zum Husten, ggf. Mitgliedschaften:
CPAP (eigenes Gerat mitbringen!) Parititischer Niedersachsen e. V. ( P PS)
®  Schmerztherapie: Opioide vorsichtig titrieren, BAG Selbsthilfe e. V.
mit Nicht-Opiaten kombinieren, vorzugsweise Achse e. V. (seltene Erkrankungen)
Regionalandsthesieverfahren mit Patienten- EURORDIS

kontrollierter-Analgesie (PCA)
. Indikation zur Uberwachung auf intermediate
care oder Intensivstation groBziigig stellen!

Weitere Informationen
erhalten Sie von:
Bundesverband Poliomyelitis e. V.

verfasst von: Freiberger StraBe 33
Fabienne Bergau, Fachdrztin fiir Andsthesie; 09488 Thermalbad Wiesenbad
Katholisches Kiinikum Koblenz + Montabaur Tel. 03733 504-1187

Fax 03733 504-1186
E-Mail: bundesverband@polio.sh
internet: www.polio.sh

Informationen fiir Patienten und Arzte

{2012} by Bundesverband Poliomyelitis e V.

Alla Rarhita dam Rimdesvorhand Balineuwslitic o U uarheh
Voo

Alle Rechte dem Bundesverband Poliomyelitise. V.
Kein Teil dieses Faltblattes darf in irgend einer Form
{durch Fotografie, Vervielfaltigung oder ein anderes Verfahren) chae
schriftliche Genehmigung des Bundesverbandes Poliomyelitis €. V.
reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme verarbeitet,
vervielfaltigt oder verbreitet werden.

Information des
Bundesverbandes Poliomyelitis e. V.

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe



B REVIEW ARTICLE

il . Warltier, MLIY, PbID. Ediior

Anessthesiodogy 2006; RS -4 o M5 Amertcan Sochay of Aneshesiclogiss, Inc. Uppinon. Willlames & Wilkins, Inc

Posipolio Syndrome and Anesthesia
David A Lambert, M.D.," Bani Glannoul, M.O., T Brian J Schmigf, M.0OLE

Patienten der Poliomyelitis-Epidemie erreichen heute
6-8 Lebensdekade, von denen einige ein PPS entwickeln:

¢ veranderte respiratorische Funktion
e chronisches Schmerzsyndrom

e Kalteintoleranz

e Aspirationsgefahr

e Veranderte Empfindlichkeit flr Anasthetika
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POSTPOLIO SYNDROME AND ANESTHESIA ‘

C
Recovery
A via axonal sprouting
Normal /
\ | !
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B ) Post-Polio Syndrome

Acute Polio axonal sprout degeneration

motor neuron degeneration
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»vorzeitiges Altern der sog. Riesen-  Unfahig, den erhdhten
Motorischen Einheiten" metabolischen Bedarf aufrecht zu
erhalten, DNA-Reparatur,

Proteinsynthese
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Definition - Post Polio-Syndrom

e Anamnese einer paralytischen Poliomyelitis mit Residuen

o (bestatigt durch Patientengeschichte, neurologische
Untersuchung, EMG)

e Neurologische Erholung mit neurologischer und funktionaler
Stabilitat Uber 15 Jahre

o Plotzlicher oder allmahlicher Beginn neuer Muskelschwache,
oder leichterer muskularer Erschépfung, oder allgemeiner
Schwache

e Ausschluss medizinischer, orthopadischer oder neurologischer
Erkrankungen, die diese Symptome erklaren

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe



Anasthesiologisch wichtige Symptome bei
PPS

e Mudigkeit, Mattigkeit, allgemeine Schwache, Muskelschwache
e Gelenk- und Muskelschmerzen
e Atemschwache, Beeintrachtigung der Atmung (40%)

o Kalteintoleranz (65%)

Schwache der Schlundmuskulatur mit Schluckbeschwerden

erhohte Inzidenz von obstruktiver und zentraler Schlafapnoe

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe



Sekundarfolgen Ursachen

Skelettdeformitaten, z. B. Skoliose,
Spitz- und KlumpfuB, ungleiche
Lange von GliedmaBen

muskelatrophische (Abbau-)
Prozesse, die v. a. im Kindes- und
Jugendalter zu Verformungen
fihren

Gelenkkontrakturen

ungleicher Muskelzug in den
Gelenken

Behinderung der Beweglichkeit

unvollstdndige oder vollstandige
Muskelldhmungen (Paresen oder
Paralysen)

Osteoporose Inaktivitdt, v. a. bei langerer
Gehunfahigkeit

Schmerzen e_a_bnormalc Kérpermechanik;
Uberbeanspruchung

Nervenreizung extensive Nutzung von Hilfs-

mitteln

fehlende Kaltetoleranz

mangelnde Blutzirkulation

Verstopfung

Darmverdrehungen, Bewegungs-
mangel, Fehlerndhrung

Atmungsschwierigkeiten

Skoliose, Folge der Atmungsléh-
mung

Odeme im Bereich der
unteren Extremitaten

Bewegungsmangel, Kreislaufbela-
stung, Blutzirkulationsstorung

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe




Anasthesiologische Gefahren

o Uberdosierung von Anésthetika
e Postoperative Atemdepression

e Langere Rekonvaleszenz

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Anasthesiologische Gefahren: Fallberichte

79 jahriger Patient mit respiratorischer Insuffizienz
postoperativ. Vermutlich bei nicht bekanntem PPS

51 jahrige Patientin zur FuB-OP im Rahmen ihrer im
Kindesalter diagnostizierten Poliomyelitis. Eine Stunde
nach Narkose/OP Ende auf Normalstation
Kardiopulmonaler Kreislaufstillstand im Patientenzimmer.
Vermutlich infolge Opiatapplikation bei moglichem OSAS

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Respiratorische postoperative Insuffizienz:
Nach Schlafapnoe fahnden!

D: Anamnese von Schlafapnoe oder
Hypoventilationssyndromen

S: Morgendlicher Kopfschmerz, Schilafrigkeit am Tage,
Schnarchen oder Apnoephasen wahrend des Schlafens

P: Gestortes Retikuloendotheliales System bei PPS
maoglich!

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 12



Anasthesieverfahren

—

Anasthesie

Allgemeinanasthesie

Regionalandsthesie
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Pramedikationsvisite

¢ Sorgfaltige Anamnese und Untersuchung

e Medikamentenanamnese und Analgetikaanamnese

e Neurologische Befunde anfordern

e Wie gut war die Regeneration?

e Bestand eine Beatmungspflicht?

e Aktueller neurologischer Status

e Welche Einschrankungen bestehen momentan und seit wann?

e Korperliche Belastbarkeit, ASA-Klassifikation, Lufu
durchfiihren

e Verzicht auf zentral-dampfende Medikamentenverordnung,
daher in der Regel keine medikamentdse Pramedikation

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 14



Pramedikationsgesprach

Aufklarung Uber die besonderen Narkoserisiken
Postoperatives Analgesieregime festlegen
Stationare Betreuung

Postoperative Betreuung auf Uberwachungsstation
Festlegung des Narkoseverfahrens:

Allgemeinanasthesie: Kein Einfluss auf neuromuskulare

Funktion Uber die Narkose hinaus,Gefahr der Uberdosierung
Th: Titrierte Gabe der Medikamente, Monitoring

Regionalanasthesie: Neurologische Verschlechterung
theoretisch denkbar durch Neurotoxizitit der LA und bei
Punktionsverletzung,

Th: Minimierung durch US-Einsatz, bei Kathetertechniken
exzellente postoperative Analgesie

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 15



Pramedikationsgesprach Regionalanasthesie

* Viele Anasthesisten sind zurlickhaltend bei
neuromuskularen Erkrankungen eine Regionalanasthesie
durchzufuhren, wegen Exazerbation der bestehenden
Erkrankung und Schwierigkeit der Beurteilung von
Komplikationen

e Theoretisch kann die toxische Konzentration fur LA im
Intrathekalraum niedriger sein und somit bei PPS Patienten
eine normale Konzentration schon toxisch

e Lang bewahrte sicheres LA verwenden: Bupivacain

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 16



Narkosen bei Patienten mit
Post-Polio-Syndrom (PPS)

Informationen fir Patienten und Arzte

Im Zusammenhang mit einer korperlichen Behinderung,
funktioneilen und strukturellen orthopadischen Proble-
men bedirfen Patienten, die an ginem Post-Polio-Syndrom
ieiden, eher einer Operation. Gerade im Hinblick auf die

Polio-Spatfolgen

mit neuer Muskelschwachs

rascherer Ermudbarkeit/Mudigkeit
Gelenk- und Muskelschmerzen
Kaiteintoleranz
Atemfunktionsstdrungen

Schwiche der Schiundmuskulatur mit
Schluckbeschwerden

* erhohte Inzidenz von obstruktiver und
zentraler Schiafapnoe

LI T I T A

besteht sine t=ils begrindete, teils aber auch unbegrin-
dete Vierunsicherung vor einer Operation und der notwen-

digen Narkose.

praoperativi

]

Einschi¥tzung:

e Welche Muskeln waren bei der akuten Polio-
Erkrankung in weicher Auspragung betroffen?

*  Wie gut war die Regeneration?

» Bestand bei der Ersterirankung eine Beatmungspflicht/
Atemschwache?

*  Welche Einschrankungen bestehen momentan?

Beeintrachtigungen des Atemsystems {Thoraxdeformi-

1ut, einseitige Stimmbandparese, Schiafapnos, Schwiache

der Atemhilfsmuskuiatur] mussen beachtet werden. Bei

starker Thoraxdeformitat kann eine Echokardiographie

zur Bestimmung der kardialen Funktion sinnvoll sein.

Viele PPS-Patienten haben rezidivierend Schmerzen und
sind mit Schmerzmitteln vertraut. Wirksamkeit der Me-
dikamente dokumentieren (ErhUhte Opioid-Empfind-
lichkeit)!

Bei PPS-Patienten mit einer wesentlichen Lihmung be-
steht durch die geringere Muskelmasse ein reduziertes
Blutvolumen [Blutkonserven!).

Der OP.Tan

e =3

Fur alle Narkoseverfahren gilt: aktive WirmemaBnahmen,
vor allem bei vorbestehender Kalteintoleranz.

Bei Regionalanasthesien gilt: gof. die applizierte Menge des
Lokalanasthetikums reduzieren. Periphere und zentrale Regi-
onalanisthesien mittels Kathetertechniken {auch zusatzlich
zu einer Allgemeinanasthesie) erleichtem die postoperative
opididfreie Schmerztherapie.

Bei Allgemeinanisthesien gilt: moglichst keine Muskelrela-
xation, Larynxmaske verwenden; moglichst wenige Opioide;
aligemein gut steuerbars, kurz wirksame Substanzen sinset-
zen.

Nachfolgend wird sine diesen Kriterien entsprechende Nar-
koseflhrung angegeben:

Einleitung:

Narkoseinduktion Propofol 1-2 mafkg XG

Das Krankheitsbild Post-Polio-Syndrom ist auch vielen
Anasthesisten nicht so vertraut. £in entsprechend ange-
passtes perioperatives Management aufgrund der Patho-
physiologie der Erkrankung solite erfolgen. Eine intensive
und umsichtige Vorbereitung selbst bei offensichtiich ge-

sunden, respektive muskuldr kompensierten PPS-Patienten R . ) i
ist for die Sicherheit in der perioperativen Phase sehr Bei Eingriffen an den Extremitaten sind periphere Ner-

wichtig! venblockaden oder Regionalverfahren von Vorteil!

Es ist eine Verschiechterung der neurologischen Situation
L . . nach Regionalanssthesie mtglich, die Entscheidung for
wathugen Besonderheiten der E:krankqu aufgezeigt oder e e
und die daraus foligenden Vorgehensweisen eriduternt !mttrgAbgwﬁqung der potentielien Vor- und Nachteile er-
werden. folaen!

Fentanyl 2 ugleg KG

Muskelrelaxation Mivacurium 0.2 mgleg KG

Medikamente zur Pramedikation soliten sedierendjanxio-
Iytisch wirken, nicht muskelrelaxierend {z. 8. Promethazin,

; A Narkosefihrung:
Ogpipramol oder alpha-2-Agonisten). 3

Remifentanii 0,05-0.2 ugfeg KG/min
Desfluran oder Sevofluran 0,4-0.8 MAC

Nachreiaxation nur unter neuromuskuldrem Monitoring

im Foigenden sollen Patienten und Anisthesisten die Muitimodale PONV-Prophylaxe (4 mg Dexamethason, 4 mg

Ondansetron, 0,5 mg Haloperidal)
ggf. Suppiementicrung mit aipha-2-Agonisten

Schmerztherapic beginnen!

?YEO;)E!‘&?JV& MaBnahmen] {1,5 g Novaiminsuifon und Piritramid in reduzicrter Dosierung)

Pramedikationsvisite

Patienten mit PPS sind perioperativ aspirationsgefahrdet,
&s besteht haufig ein gestirter Schiuckakt. Die Gabe von
Antazida (z. B. 300 mg Ranitidin p.o.) am Vorabend und am
(OP-Tag praoperativ und eine Prophylaxe von postopera-
tiver Ubelkeit und Erbrechen ist empfehlenswert.

Narkoseausieitung:
Mund/Rachenraum absaugen, Restrelaxation erfassen
und gaf antagonisicren

Das Post-Polio-Syndrom ist eine klinische Diagnose. Eine
sorgfaltige Anamnese und Untersuchung ist unabdingbar
Der neuroipgische Befund/Status ist genau zu dokumen-
tieren [aktuelle Befundel.

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 17



Weitere Anasthesiebesonderheiten

o Komfortable Lagerung auf OP-Tisch

e WarmemaBnahmen

o Grofzugige Indikation zur Quick-Intubation
e Erweitertes Monitoring zur Uberwachung der

Muskelrelaxation und Narkosetiefe
TOF, prozessiertes EEG

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Postanasthesiologische/-operative
MaBnahmen

e ausreichend lange Beobachtung im AWR
e sonst Uberwachungs-Intensivstation
e AtemUbungen, Aufforderung zum Husten, ggf. CPAP

e Bei SAS obligate IMC Uberwachung

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Grundzuge der postoperativen
Schmerztherapie

« Praventive Analgesie

e  Aufschaukeln™ verhindern

e Schnell wirksame Substanzen

e Evtl. Kombination verschiedener Analgetika

e Regionalanasthesiologische Verfahren

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe

20



Substanzen zur postop. Schmerztherapie

Piritramid (Dipidolor®)
e Reiner p-Agonist
o Wirkeintritt nach 5 Minuten, Maximum nach 15 min.

e Leichte Sedierung

Nicht-Opioid-Analgetika:
e ASS, NSAID (Thrombozyten, Ulcus)
e Paracetamol (zentrale Wirkung, auch i.v, Leberzerfall)

e Metamizol (zentrale Wirkung, spasmolytisch, Blutdruckabfall,
Bestandteil des Schmerztropfs)

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 21



PCA / PCEA

Prinzip:

¢ Patient ruft sich selbst kleine Dosen des Analgetikums ab
e Sperrzeit nach jeder Anforderung

e Maximaldosis

o Mit (PCEA) oder ohne Basalrate (PCA)

e Betreuung durch anasthesiologischen Akut-Schmerzdienst

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Akut-Schmerztherapie bei PPS postoperativ

e Schmerztherapie bei respiratorischer Symptomatik
moglichst Regionalverfahren oder PCA auf IMC/ITS,
ansonsten auch systemisch mit PCA moglich

e Opiate titrieren, mit Nicht-Opiaten kombinieren

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Schmerztherapie bei PPS =
Therapie fur chronische Schmerzen

e Besonders qualifizierten Schmerztherapeuten
e Im ambulanten Bereich
e Im regionalen Schmerzzentrum ambulant

e Spezialisierte stationare Schmerztherapie z.B. seit 6/2014 bei
uns in KA mit multimodaler Schmerztherapie fur
muskuloskelettale Schmerzen

e Medizinische Rehabilitationseinrichtungen mit Balneotherapie

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Schmerzklassifizierung nach Ort

Oberflachen-

Somatischer
Schmerz

schmerz

1. Schmerz

!

2. Schmerz

Hawrt

Tiefen-
schmerz

Wiszeraler
Schmerz

Muzkeln
KEnochen
Gelenke
Binde-
gewebe

Heuro-

pathischer
Schmerz

Innere
Organe

Psychogener
Schmerz

ganzer
Korper

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe

Payche

Stiche
Schidge

Schnitis

Kopfschmerz

Fuskelkrampf
Gelenkemtzundung

Zerrungen
Werstauchungen

Gallenkolile

Uikussehmerz
Blinddarment zandung

Phantomschmerz
Trigeminusneuralgie

Konversionsneuwose
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Schmerztherapie bei PPS

e Typ I: Postpolio Muskelschmerz:
ziehender tiefer oder oberflachlicher Muskelschmerz wie
bei primarer Polioerkrankung
exazerbiert: Beanspruchung, Stress, Kalte

o Typ II: Uberbeanspruchungsschmerz: Bursitis,
Tenosynovitis, Myofasziale Schmerzen und
Weichteilschmerzen sekundar bei schlechter
Biomechanik oder Deformitaten

o Typ III: degenerative Gelenkerkrankungen, LWS
Syndrom, oder Nervenkompressionssyndrome

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 26



Schmerztherapie bei PPS

e Typ I: Postpolio Muskelschmerz
e Typ II: Uberbeanspruchungsschmerz

e Nichtsteroidale Antientzlindliche Medikamente NSAR (
Diclofenac, Ibuprofen)

e Coxibe (Arcoxia®, Celebrex®)
e Metamizol, Paracetamol
e Opioide

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Schmerztherapie bei PPS

o Typ III: Neuropathischer Schmerz
e Zusatzlich/alternativ zu Medikamenten bei Typ I/II

e Antidepressiva niederdosiert
+ Amitriptylin, Doxepin, Mirtazapin, Duloxetin

e Antiepileptika
+ Carbamazepin, Gabapentin, Pregabalin

e Opioide

+ Tramadol, Tapentadol

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Schmerztherapie bei PPS =

Therapie fur chronische Schmerzen

e Lebensstilmodifikation, regelmaBiger Lebensrhythmus
e Physiotherapie

e Schmerztherapeutisch ausgerichtete Psychotherapie

e TENS

o Systemische Analgetikatherapie

o Gelenk-Triggerpunktinfiltrationen

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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WHO-Stufenschema
der Tumor-Schmerztherapie

Beispiel

Starkes Opioid
+/- Nichtopioidanalgetikum
+/- Adjuvanz

Schwaches Opioid
+/- Nichtopioidanalgetikum
+/- Adjuvanz

I Nichtopioidanalgetikum
( ) +/- Adjuvanz

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe Mod. Nach: WHO36996



Regeln zur Opiattherapie nach R.Twycross

e nicht invasiv

e regelmallig nach der Uhr

e ausreichend dosiert

WHO’s Pain Relief Ladder

e nach den Regeln der WHO

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 31



Opiate bei Nicht-Tumorschmerzen

(LO NTS, S3-Leitlinie zum Opiat-Einsatz bei Nicht-Tumorschmerzen 2010 der DGSS )

e Kkeine eindeutig positiven Daten Uber die Zeit von 3 Monaten hinaus
e (Genausowenig wie fur Nichtopiat-Analgetika

e Positive Effekte fur Rickenschmerz

e neuropathischen Schmerz und Gelenkschmerzen

e Verbesserung Schlaf und Funktion

30% Therapieabbruch wegen NW

e Revidierte Version erscheint 10/2014

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 32



Nicht-medikamentose Schmerztherapie

e Arztliche Gesprachstherapie
o Psychotherapie

e Physiotherapie

e Physikalische Therapie

e Elektrostimulationsverfahren
Tens

e Akupunktur

e Neurostimulation

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Prinzipien der Therapie chronischer
Schmerzen

e Therapieplan unter Berucksichtigung kausaler,
symptomatischer und psychologischer MaBnahmen

o Schriftlicher Therapieplan fur Patient und Angehorige
e Schmerztherapie nach Prognose und Art der Erkrankung

o Effektive Therapie, d.h. Schmerzreduktion soweit wie
maoglich

e Regelmalige Analgesiekontrolle (Schmerzskala)

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Multimodal-interdisziplinar

e [st eine ganzheitliche Therapie

e Der Mensch mit Korper, Seele und sozialem Leben wird
in der Schmerzerkrankung gesehen und behandelt

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Definition ,Interdisziplinare multimodale
Schmerztherapie™

e Behandlung von Patienten mit chronifizierten
Schmerzsyndromen

e Gleichzeitige, inhaltlich in der Vorgehensweise
abgestimmte Therapie mit

e medizinischen, korperlich Ubenden, psychologisch
Uubenden und psychotherapeutischen Verfahren mit

o Identischem Therapieziel aller Therapeuten und
Patient

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe
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Multimodal-interdisziplinar

e Therapie mit Blockaden, Medikamenten, Neuromodulation
(Arzt)

e Umgang mit StreB3, Lernen von Entspannung (Psychologe)
e Lockerung und Entspannung der Muskeln (Physiotherapeut)

e Wiedererlangen von Kondition und Kraft (Physioth.
Sporttherapeut)

e Wiedererlangen von Beweglichkeit (Physio,Sport)
e Trainieren von Bewegungsablaufen (Physio, Sport)
o Uben von Fertigkeiten (Ergotherapie)

e Lernen uber glnstiges und ungunstiges Verhalten
(Psychologe)

e Losungen bei seelischen Problemen suchen (Psychologe)

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe



Musterstundenplan multimodale Therapie

8:00-
0:00
9:15-
10:45
10:45-
11:00
11:00-
11:30
11:30
12:00-
13:00

13:00- | EEEDDERNSEPE L. 1
TEAM

Mittagspause Mittagspause | Mittagspause | Mittagspause | Mittagspause

14:00
Ergotherapie | Ergotherapie Ergotherapie _

14:00-

15:00

15:00-

16:00- Musiktherapie
17:30

16:00

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe 38



Einladung
6. Karlsruher Forum
Perioperative Medizin

Samstag, 22. November 2014
9:00 bis 16:00 Uhr
Schloss Ettlingen, Rittersaal

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Klinik fur Anasthesie
und Intensivmedizin

Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Franz Kehl

Anasthesie bei PPS, Prof. Dr. Kehl, Karlsruhe

Programm, Veranstalter und Organisation

Samstag, 22. November 2014, 9:00 - 16:00 Uhr

9:00 Uhr BegriiBung
Prof. Dr. F. Kehl

I. Vorsitz: Prof. Dr. E. Martin
Priv.-Doz. Dr. 5. Schulz-Stubner

9:05 - 9:30 Uhr
Multimodale stationare Schmerztherapie
Dr. R. Walf

9:30 - 10:00 Uhr
Hilft mehr Personal bei der Fehlervermeidung?

Prof. Dr. M. Hansis

10:00 - 10:30 Uhr

i Demografieorientiertes Personalmanagement
1 ). Hug

10:30 - 11:00 Uhr Kaffeepause/Industrieausstellung

II. Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. H. Burkle
Prof. Dr. F. Kehl

11:00 - 11:30 Uhr
Volumenoptimierung in der Viszeralchirurgie
Priv.-Doz. Dr. M. Lange

11:30 - 12:00 Uhr
Intensivtherapie des Lungenversagens
Priv.-Doz. Dr. M. Kredel

12:00 - 12:30 Uhr

Thromboseprophylaxe auf Intensivstation: Wie mache
ich es richtig?

Dr. L. Frey

12:30 - 14:00 Uhr Mittagspause/Industrieausstellung

lIl. Vorsitz: Prof. Dr. J. Biscoping
Priv.-Doz. Dr. M. Lange

14:00 - 14:30 Uhr
Flussigkeitstherapie zur Sectio:
Preload, Conload, No-load?
Univ.-Prof. Dr. H. Burkle

14:30 - 15:00 Uhr

Ist die Allgemeinanasthesie bei Sectio caesarea
wirklich gefahrlicher als die Spinalanasthesie?
Prof. Dr. Ch. Byhahn

15:00 - 15:30 Uhr
Hygienisch einwandfreies Arbeiten in der Anasthesiologie
Priv.-Doz. Dr. S. Schulz-Stubner

15:30 - 16:00 Uhr Abschlussdisskussion

Veranstalter:

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
Klinik far Anasthesie und Intensivmedizin
Prof. Dr. F. Kehl

Organisation und wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. F. Kehl, Dr. M. Schreiner

Fortbildungspunkte:

Die Veranstaltung ist kostenfrei und bei der Landes-
arztekammer Baden-Warttemberg zur Zertifizierung an-
gemeldet.

Veranstaltungsort:

Schloss Ettlingen, Rittersaal
Schlossplatz 3, 76275 Ettlingen
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Anasthesiologische Aspekte und Moglichkeiten
der Schmerztherapie bei Post Polio Syndrom

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
i
franz.kehl@klinikum-karlsruhe.de N

28.10.1914-23.6.1995
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