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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Ein haufiger Grund far Eingrife am Bewegungsapparat sind
Operationen am Knie. Dabei kommt dem Schmerz eine grole Bedeutung zu. Am ersten
postoperativen Tag haben 99 Prozent aller Patienten Schmerzen. Die Schmerzintensitét
reicht dabei von mittelstark bis stark. Fur die Behandlung wird der bewéhrte WHO-
Stufenplan empfohlen. Jede wirkungsvolle Analgesie geht jedoch mit unerwlinschten
Wirkungen einher. Neben dem Stufenplan der WHO ist daher gine ganze Reihe von
nichtmedikamentésen MaRnahmen von Bedeutung. Die Kryotherapie stellt eine dieser
nichtmedikamentdsen Interventionen dar und wird im Nursing Intervention Classification
System {NIC) empfohlen.

Ziel: Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, den Forschungsstand zum Thema Wirkung der
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen zusammenzufassen und
dadurch einen Uberblick tber die aktuelle wissenschaftliche Literatur zu verschaffen.
Erkenntnisse der Arbeit sollen zur Verbesserung der evidenzbasierten Pflege beitragen.
Folgender Frage wird in der vorliegenden Arbeit nachgegangen: Wie wird in der
wissenschaftlichen Literatur die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen
nach Knieoperationen beschrieben?

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische L.iteraturreview
verfasst. Es erfolgte eine systematische Suche in den vier pflegerelevanten Datenbanken
Cochrane, PubMed, Cinhal und Health Source. Anhand festgelegter Ein- und
Ausschlusskriterien wurden relevante Ergebnisse gefunden, wobei acht geeignete Studien
zur Analyse verwendet wurden.

Ergebnisse: In drei der acht analysierten Studien konnte eine signifikante Abnahme der
postoperativen Schmerzen aufgrund der Anwendung von Kryotherapie nachgewiesen
werden. in zwei Studien konnte eine positive Wirkung der Kryotherapie auf postoperative
Schmerzen festgestelit werden, jedoch waren die Ergebnisse nicht signifikant. In den
restlichen drei Studien hat sich keine signifikante Abnahme der postoperativen Schmerzen
aufgrund der Anwendung der Kryotherapie gezeigt.

Schlussfolgerungen: Allgemein gltige Aussagen bezuglich der Wirkung der Kryotherapie
auf postoperative Schmerzen konnten nicht ausgesprochen werden. Die unterschiedlichen
Methoden und Anwendungen der Kryotherapie in den analysierten Studien verunmaglichten
dies. Trotzdem wird die Kryotherapie als eine wirksame nichtmedikamenttse
Pflegeintervention empfohlen, welche postoperative Schmerzen tendenziell reduzieren kann.
Key words: Cryotherapy - Postoperative Pain - Postoperative Complications -
Postoperative Period - Postoperative Care - Knee - Knee Joint - Knee injuries - Knee

surgery




INHALTSVERZEICHNIS

4. EENLEITUNG -.ovvvereeessaeseseeceessssnsstesiersasensttbrsssnssasissasssdsranensanisissnsssiissstssssssantntnsiissasssisasesssanne 1
1.1 PROBLEMBESCHREIBUNG ...vtitveiutisteeseeeseseanesatsoanessanassassessmaaanas s st astssans s ssss s sn st 1

1.2 FRAGESTELLUNG . «e.veveeeeeeeeuessesuessssseassesssseasansesessesseesbsesnsssa s eam b s b sh s b s ss e 5

BB ZIELSETZUNG . eeneeevssseeeeeesssaasetese s smsn thbsbee s bsmees s ee b e RS Ramaasp e EE e e g b e A Ea T aaap T e e s e s e nes s rara s 5

2. THEORETISGHER IRAHMEN ...ooivseessessersseramseseessessessamssssathinsssssansssamssstsssmssnsssssansasanansass anaassans 6
D 1 DER SOHMERZ .. toveeeeeeeesseeeeeoestbaaasasaaaas s aitebtsaaar st n b raea s s aas s E T et e s a e 6]

D 4 DEFINITION 1veeetvsseeeeeetseeeeeerseeeeaesseaeaasaeras e e sbesabbeesbe s ran s s e se s abs s nRen s b ene s b e b s 6

| 3 1.2 SCHMERZENTSTEHUNG «..oeeetvteceeeeeeesemecreeeeaaesiass snmesasasae s bbiabs s s nas s rns bh s st 6

D 4 3 S OHMERZARTEN oot teeeeesntses st s era s surrae ses e sbb e bbn s b8 SR m s s R rn s bpas e e s saga s e naa s s e 7

D 4 4 S CHMERZASSESSMENT .« evvveieiiieessoreerrarreasaarsmnebseasan s saarereoassianns e s s san st 9

2.4.5 SCHMERZBEHANDLUNG .....evoiirtieseeeiveeeroniebiibaessnnesnssns s s s ses s eanas e 10

D 2 KRY OTHERAPIE « 11 eee et teteeeeteseee e e etsasaeeaseaaeaseesee st eaa e rae s e ean s s eR e aE b oo s b e b saa e 12

D D 4 DIEFINITION wovoeeeeeereeeeeeeeseeetsssaesasseesssemaneasseraseesa s sman e ah b e R e R e ab s ey seas s b n st 12

2 2 D YWIRKUNGSMECHANISMUS . ...ooiviiiiaeiaimrmcrrstess s sisssnreneessesssssne i sse s s s bnn a e s aaras e 12

2.2 .3 METHODEN DER KRYOTHERAPIE ...eovcriiimnresirieeeniienins s e UT. 13

2 3 KNIEOPERATIONEN 1 eeeeeeeseeeaeesuseeeeeasestassseaseesre e e b e amsesraas e as e b anrar o e st et 15

2 3.1 ANATOMIE DES KNIEGELENKES ....vviveeoeeesiarreeesiniemmassesnn s siaissias s 15

2 3.2 ERKRANKUNGEN DES KNIES ..ooiiveiinieeireceeeiie oo siassrmns e s s sisn s s b s 15

D 3.3 BEHANDLUNGEN .. -eeneteeeeeeeeeereeeesaseaseessaseseaeesibnessisaassmeneasba st n e st s n e 16

3. METHODENBESCHREIBUNG ....uceristrereressissmmmstirsssesacamensasassasasssssassasmansssssssasssssssasnisnssssnsiassas 18
3.1 FORSCHUNGSDESIGN ...veeeititeeieasssseeeaseassisnasseese s ts e s e d s e sne s s s s b bt 18

3.0 DATENSAMMELUNG . veeteeeeeerieeeeeeestsreeassasseseesaesesaaessssaansabs e s sa e e e anrs b s s an s e a e e 19

B3 DATENAUSAHL oo et eeiteetsseeee e e vretreaaesaeaaas b bbee e e sasa e eaan bR E L Er e s s b b d L s s st 20

B DATENANALYSE - oo evveeerotrseeeeetesseasesissesssease et ans st ers e seoan s 18 s as e e s es b ab b et e nae s e e sttt 21

G, ERGEBNISSE 1onueeueeseesesesossssessessansessasstessassssessessseissrssssesasaneebiarsamtsairensanadesanaR T e n s r ks A0 22
4.1 MERKMALE DER ANALYSIERTEN STUDIEN ....ceceertesriinsis et 22

4_.2 BESCHREIBUNG DER ANALYSIERTEN STUDIEN ....iveeeici e 24




4.3 HAUP TERGEBNISSE .. u. e i eeitvrareettres et aetsts s as s mna st b aret ity s et annee e sa s s s na g bt ettt nna e 33

4.4 QUALITAT DER ANALYSIERTEN STUDIEN ..ot s 39
I 0 T U1 [0 ] PP OY ERPT DETPEPE COTT REL L L LT L LS I L LR 43
5 1 DISKUSSION DER MERKMALE .o\ttt et s st 43
5.2 DISKUSSION DER HAUPTERGEBNISSE ...coviiiiiiii i i 46
5.3 DISKUSSION DER QAL TAT ittt met st 51
5.4 KRITISCHE WURDIGUNG DER SYSTEMATISCHEN LITERATURUBERSICHT ..o 54
6. SCHLUSSFOLGERUNGEN ..ccuuiiinsmsirremcensisnnarsnssmisnsssrestasmsssssammanmsintassesssannnsmmcnibbipgascisassesss 57
6.1 EFMPFEHLUNGEN FUR DIE PFLEGEPRAXIS ....coitiiiii i i e 57
6.2 EMPFEHLUNGEN FUR DIE PFLEGEAUSBILDUNG ..o 58
6.3 EMPFEHLUNGEN FUR DIE PFLEGEFORSCHUNG .. .ooiiiii e 58
7. LITERATURVERZEICHNIS ..cuvecassarsemssessmessiianmrmme s nras s it anasssssnas e sntd b s iisescassitaensasssussses 60

8. ANHANG




TABELLENVERZEICHNIS

TABELLE 1: SUCHSTRATEGIE e ot sesssv st seeaseseeseessssenssssssasssansansrasssssssasseorss 19
TABELLE 2: DATENAUSWAHL ..veerirccasissmscssemissnssisiorsasmmnssatesiistmsstiresatssnssastassassseassasisnsanassassns 20
TABELLE 3: UBERSICHT DER ANALYSIERTEN STUDIEN ANHAND DER GEBILDETEN KATEGORIEN .22
TABELLE 4: HAUPTERGEBNISSE DER ANALYSIERTEN STUDIEN curucecersssssssensasscasssssmsinnsssssssinsns 38

TABELLE 5: GESAMTQUALITAT DER ANALYSIERTEN STUDIEN ...coctrimninnsvammmsncnmnsssmnssssansnansens 40




Systemaltische Literaturibersicht Die Wirkung von Kryotheraple auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

1. Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Im Jahr 2010 kam es in der Schweiz laut Bundesamt fur Statistik (BFS) zu 13227876
Hospitalisierungen. Die Hélfte dieser behandelten Krankenhausfille musste sich einem
chirurgischen Eingriff unterziehen, wobei die hiufigsten Eingriffe mit 30 Prozent am
Bewegungsapparat vorgenommen wurden (Bundesamt fur Statistik [BFS], 2011). Ein
haufiger Grund fur Eingriffe am Bewegungsapparat sind Operationen am Knie (Preis,
Becker, Schroeder & Lages, 2009). Das Kniegelenk ist nicht nur das gréfte, sondern auch
das am haufigsten verletzte Gelenk des menschlichen Kérpers (Schueller- Weidekamm &
Skrbensky, 2011). Meniskusverletzungen stellen dafar die Hauptursache dar (Spank, 2009).
Patienten!, die sich einem operativen Eingriff unterziehen miissen, haben héufig Angst.
Angst vor postoperativen Schmerzen steht dabei ganz oben auf der Rangliste (Simanski &
Neugebauer, 2003). Daher kommt dem Schmerz in diesem Zusammenhang eine grofie
Bedeutung zu. Tats#chlich leiden am ersten postoperativen Tag 99 Prozent aller Patienten
unter akuten Schmerzen. Die Schmerzintensitét wird dabei von 75 Prozent der Patienten als
mittelstark bis stark beschrieben, was auf ein relevantes Schmerzerlebnis hinweist (Simanski
& Neugebauer, 2003).

Der Schmerz stellt ein komplexes Phdnomen unserer Wahrnehmung dar. Er wird durch
sensorische, kognitive, affektive, motorische und vegetative Komponenten beeinflusst
(Messlinger, 2002). Die Entstehung des Schmerzes beginnt mit einer Gewebsschadigung
infolge mechanischer, thermischer, chemischer oder elektrischer Reize. Durch die
Reizeinwirkung kommt es im betroffenen Gewebe zur Freisetzung verschiedenster
krpereigenen Substanzen, den Schmerzmediatoren. Diese aktivieren anschliessend die
Schmerzrezeptoren, die  sogenannten Nozizeptoren.  Nozizeptoren  sind freie
Nervenendigungen in der Haut und in allen anderen Organen (Bruckner, 2005). Nach der
Aktivierung der Nozizeptoren leiten diese die entsprechenden Reizimpulse vom Ort der
Reizeinwirkung Gber aufsteigende Nervenfasern zur Verarbeitung an das zentrale
Nervensystem. Das dabei unmittelbar entstehende subjektive Empfinden wird als Schmerz
bezeichnet (Weckermann, Wawroschek & Harzmann, 1999).

Es gibt akute und chronische Schmerzen. Der akute Schmerz dient unserem Kérper als
Warnsignal und setzt bei Bedrohung des Organismus ein. Er entsteht durch eine definierte
lokale Schmerzquelle, die eine Gewebsschadigung verursacht. Der akute Schmerz Idsst sich

grofitenteils beseitigen und ist varibergehender Natur. Wird er nicht behandelt oder ist er nur

1
Unter dem Begriff Patenten werden sowoh! weibiiche als auch mannfiche Personen versianden
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Systematische Literaturtibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knigoperationen

schwer zu bekampfen, neigt der Schmerz zur Chronifizierung (Strian, 1996). Von einem
chronischen Schmerz spricht man, wenn ein Schmerz tiber mindestens sechs Monate anhéit
(Strian, 1996). Dies tritt bei 10 - 50 Prozent der Patienten mit Schmerzen auf (Lander, 2008).
In diesem Fall verliert der Schmerz seine urspriingliche Aufgabe als Warnzeichen und kann
unabhingig von Gewebsschadigungen bestehen (Messlinger, 2002).

Der Schmerz ist ein Stressor, welcher psychische und kérperliche Reaktionen auslost. Auf
der psychischen Ebene beeinflusst der bewusst wahrgenommene Schmerz das emotionale
Befinden negativ (Giesa, Jage & Meurer, 2006). Neben dem subjektiv erlebten Leiden erhéht
der Schmerz auf kérperlicher Ebene den Tonus des Sympathikus, wodurch er verschiedene
Organsysteme belastet (Simanski & Neugebauer, 2003). Es entstehen kardiovaskulare,
gastrointestinale und metabolische Ungleichgewichte. AuBerdem kommt es durch den
Schmerz zu einem gesteigerten Sauerstoffbedarf und zu einer verminderten Durchblutung im
betroffenen Gebiet, wodurch Wundheilungsstérungen hervorgerufen werden konnen. Ein
durch den Schmerz gesteigerter Skelettmuskeltonus sowie Muskelspasmen verstérken den
Schmerz zusatzlich und beeintrachtigen gleichzeitig die Mobilitat (Giesa, Jage & Meurer,
2006). Besonders nach Gelenksoperationen wirkt sich eine beeintrachtigte Mobilitat negativ
auf die Genesung aus. Durch die eingeschrankte Monilitat aufgrund der postoperativen
Schmerzen kénnen Patienten die zur Rehabilitation erforderliche Physiotherapie nicht
effizient durchfiihren. Die Aufgaben einer Physiotherapie umfassen eine rasche Mobilisation
der Patienten, die Atemtherapie sowie die Pneumonie- und Thromboseprophylaxe.
AuBerdem fragt sie zu einem besseren Bewegungsumfang und zu einer hesseren
Bewegungsqualitit des Gelenkes bei (Simanski & Neugebauer, 2003). Postoperative
Schmerzen wirken sich aufgrund ihrer Folgen nicht nur negativ auf den Verlauf der
Erholungsphase und die Lebensqualitat der Patienten aus (Simanski & Neugebauer, 2003).
Weitere Folgen sind die zwangslaufige Verldngerung der Hospitalisation, ein hoheres
Komplikationsrisiko und damit verbundene hohere Kosten sowie ein héheres Risiko flr eine
Chronifizierung der Schmerzen und daraus entstehende Mehrkosten fiir die medizinische
Versorgung (International Association for the Study of Pain [JASP], 2011). Hieraus lasst sich
erkennen, dass bei dieser Thematik Handlungsbedarf angezeigt ist (Simanski &
Neugebauer, 2003).

Eine erfolgreiche Behandlung der postoperativen Schmerzen stellt noch immer eine grofie
therapeutische Herausforderung dar. Obwohl die Vorteile einer adédquaten Schmerztherapie
auf der Hand liegen, zeigen zahlreiche Untersuchungen Defizite in der Behandiung
postoperativer Schmerzen auf (Pschowski & Motsch, 2008). Personal- wie auch Zeitmangel
oder mangelhafte Kenntnisse Uber Wirkung und Nebenwirkung der Therapien sind nur einige
Grunde dafir (Klaschik & Henn, 1997). Weitgehende Schmerzfreiheit ist nicht nur ein

Grundbedirfnis, sondern auch das Recht eines jeden Patienten. Sie stelit eine zentrale
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Systematische Literaturtibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Aufgabe in der Versorgung der Patienten dar (Giesa, Jage & Meurer, 2006). Es ist wichtig,
dass eine adaquate  Schmerztherapie durchgefithit  wird  (Lander, 2008).
Grundvoraussetzung ist eine genaue Patientenbeobachtung und das Durchfilhren einer
regelméfigen Schmerzmessung und -dokumentation.

Fur die medikamentse Behandiung des akuten Schmerzes wird der bewahrte WHO-
Stufenplan empfohlen (Simanski & Neugebauer, 2003). Die Stufe I beinhaltet die
Verabreichung  eines Nichtopiatanalgetikums.  Wird damit keine ausreichende
Schmerzlinderung erreicht, wird mit der Stufe Il erganzt. Dabei werden zusétzlich zu den
Substanzen der Stufe | mittelstarke Opiate verabreicht. Bei weiterhin bestehenden
Schmerzen werden schiiesslich die Substanzen der Stufe |l durch stark wirksame Opiate aus
der dritten und letzten Stufe ersetzt. Hierbei erfolgt eine Dosisaufséttigung bis zur
Schmerzfreiheit des Patienten (Bruckner, 2005). Bei der Behandlung mit Medikamenten ist
zu beachten, dass jede wirkungsvolle Analgesie, mit unerwinschten Wirkungen einhergeht
(Zucker, 1997). Das Auftreten von unerwlnschten Wirkungen ist sowohl substanz- wie auch
dosisabhangig. Nausea, Emesis, Miktionsprobleme und Sedierung  bis hin zur
Atemdepression sind nur wenige der bekannten Nebenwirkungen (Schuler, Razus & Oster,
2009).

Neben dem Stufenpian der WHO ist eine ganze Reihe von nichtmedikamentdsen
MaBnahmen von Bedeutung (Wagner & Justus, 2009). Sie nehmen bei Patienten einen
immer groferen Stellenwert ein (Bulimann, Weber, Kienle & Schulte, 2008). Vor allem in der
postoperativen Phase werden nichtmedikamentise Manahmen von Patienten mehrheitlich
als angenehm empfunden (Bulimann, Weber, Kienle & Schulte, 2008). Sie sind mit wenigen
Nebenwirkungen und Risiken verbunden, einfach anwendbar (Wagner & Justus, 2009) sowie
kostenglinstig (Bruckner, - 2005). AuRerdem verweigern heute viele Patienten eine
medikamenttse Behandlung mit dem Argument auf ,Chemie" verzichten zu wollen (Simanski
& Neugebauer, 2003). Zu den nichtmedikamentésen MaRnahmen gehdren die
Anwendungen von Techniken mechanischer, elekirischer, thermischer, kinetischer
(Lagerungstechniken) und aktinischer  (Strahleneinwirkung)  Art. Physiotherapie,
Elekirotherapie, Hydrotherapie sowie Massagen sind nur einige dieser bewahrten Methoden,
die mit dem Ziel einer Schmerzreduktion eingesetzt werden. (Schéps & Seeger, 2009).

Die Kryotherapie, eine physikalische Technik, ist eine weitere nichtmedikamentise
Mafinahme. Man versteht darunter einen lokalen Warmeentzug mittels Kalteanwendung
(Hermann, 2009). Kalte kann auf verschiedenste Arten appliziert werden. Das kalte
Wasserbad, Kaltesprays, Eispackungen mit Brucheis, Coldpacks mit einer Silikatmasse
sowie die Ganzkorperkidltekammer sind einige Methoden (Bullmann, Weber, Kienle &
Schulte, 2008). Im Pflegeinterventionsklassifikationssystem Nursing  Interventions

Classification (NIC) sowie im North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) wird
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die Kryotherapie als nichtmedikamentose Pflegeintervention empfohlen (Mc Closkey &
Bukechek, 2000). im Pflegealltag kommt sie zwar routinemaRig zum Einsatz, jedoch ist die
konkrete Anwendung was die Haufigkeit, die Dauer und die Intensitat anbelangt, oft sehr
unsystematisch. Die Anwendung ist nur auf persénliche Erfahrungen zurlckzufthren (Cina-
Tschumi, 2007). In der Literatur wird die Kryotherapie zwar haufig beschrieben, jedoch sind
die Ergebnisse bezuglich der Wirkung oft nicht aussagekraftig und sehr kontrovers (Raynor,
Pietrobon, Guller & Higgins, 2005).

in der systematischen Literaturiibersicht von Cina-Tschumi (2007) wurde die Wirkung der
Kryotherapie nach Eingriffen an Hiift, Schulter, Wirbelsaule und Knie untersucht. Es wurden
die Outcomes Schmerz, Schwellung, Biutstillung sowie Patiententoleranz einbezogen. Acht
von siebzehn Studien dieser Literaturiibersicht untersuchten dabei die Wirkung von
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen. Davon konnten drei
Studien eine signifikante Reduktion nachweisen. Allgemein gliltige Ergebnisse konnte Cina-
Tschumi (2007) nicht aufzeigen. Die verschiedenen Arten der Kryotherapie sowie die
unterschiedliche Lokalisation der Eingriffe haben dies verunmoglicht.

In der Metaanalyse von Raynor, Pietrobon, Guller & Higgins (2005) wurde die Wirkung der
Kryotherapie nach der Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes untersucht. Von sieben
analysierten Studien untersuchten sechs Studien postoperative Schmerzen. Nur zwei
Studien konnten eine signifikante Schmerzreduktion beobachten.

In der deutschen systematischen Literaturiibersicht von Kazimi (2010) wurde die Wirkung
der Kryotherapie allgemein auf postoperative Schmerzen untersucht. Von zehn Studien
uhtersuchten dabei funf Studien die Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen
nach Operationen am Knie. Nur eine Studie konnte dabei einen signifikanten Riickgang der
postoperativen Schmerzen nachweisen.

Die genannten Gesichtspunkte sowie die Tatsache, dass aktuell keine deutsche
systematische Literaturlibersicht existiert, welche die Wirkung von Kryotherapie auf
postoperative Schmerzen speziell nach Knieoperationen beschreibt, sind der Grund fur die

Erstellung dieser vorliegenden Arbeit.
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Systematische Literaturlibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

1.2 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit geht folgender Fragestellung nach: Wie wird die Wirkung von
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen in der wissenschaftlichen

Literatur beschrieben?
1.3 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden systematischen Literaturiibersicht ist, den Forschungsstand zum
Thema Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen durch
die Analyse relevanter Studien zusammenzufassen und dadurch einen Uberblick Gber die
aktuelie wissenschaftliche Literatur zu verschaffen. Erkenntnisse der Arbeit sollen zur
Verbesserung der evidenzbasierten Pflege peitragen. Evidence Based Nursing (EBN)
tiberpriift vorhandenen Beweise auf ihre Richtigkeit und wagt deren Nutzen fur die Praxis ab,
so dass fur Pﬂ@gefac!’\personen2 eine wissenschaftlich fundierte Grundlage geschaffen wird
(Mayer, 2001). Ausserdem muss nach Vorschrift des Krankenversicherungsgesetzes die
Wirkung einer Behandlung nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein

(Schweizerische Eidgenossenschatt, 1994).

2
Unter dem Begriff Plegefachpersonen werdan sowohl weibliche ais auch mannliche Personen varstanden
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Systematische Literaturiibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

2. Theoretischer Rahmen

Im theoretischen Rahmen wird auf die drei folgenden Hauptkonzepte eingegangen:

Schmerz, Kryotherapie sowie Knieoperationen.

2.1 Der Schmerz

2.1.1 Definition

Die International Association for the Study of Pain ({ASP} (201 1} definiert den Schmerz als
ein unangenehmes Sinnes- und Gefuhlserlebnis, das mit aktuellen oder potentielien
Gewebsschadigungen verbunden ist oder in Form einer solchen Schadigung beschrieben
wird.

Aus der Definition lassen sich mehrere Gesichispunkte entnehmen. Schaible und Weiss
(2003) leiten ab, dass der Schmerz eine Sinnesempfindung ist, welche spezifisch durch eine
gewebsschadigende Reizeinwirkung ausgelost wird. Die Sinnesempfindung ist dabei mit
einem Gefuhiserlebnis verbunden, welches als unangenehm empfunden wird. Bruckner
(2005) deutet den Schmerz aus der Definition heraus als eine subjektive Wahrnehmung,
auch wenn in der Regel eine objektive Ursache zugrunde liegt. Gernot (0. D.) interpretiert,
dass die Kausalitit des Schmerzes nicht immer organischer Herkunft ist, sondern auch ohne
jeden korperlichen Schaden bestehen kann. Messlinger (2002) entnimmt, dass der Schmerz
mehrdimensional zu betrachten ist, da er durch sensorische, kognitive, affektive, motorische

und vegetative Komponenten beeinflusst wird.
2.1.2 Schmerzentstehung

Die Schmerzentstehung beinhaltet eine Vielfalt von neurophysiologischen Ablaufen
(Weckermann, Wawroschek & Harzmann, 1999). Sie entsteht durch ein Gewebsschadigung
infolge mechanischer, thermischer, chemischer und elektrischer Reize. Durch die
Reizeinwirkung kommt es im betroffenen Gewebe zur Freisetzung verschiedener
kérpereigenen Substanzen, den sogenannten Schmerzmediatoren (Bruckner, 2005).
Adenosintriphosphat (ATP), Acetyicholin, Serotonin, Histamin, Bradykinin und vor allem
Prostaglandine sind nur einige dieser beteiligten Substanzen (Schaible & Weiss, 2003).
Durch sie werden die Schmerzrezeptoren aktiviert (Bruckner, 2005). Schmerzrezeptoren,
auch Nozizeptoren genannt, sind freie Nervenendigungen, die sich in der Haut, der
Skelettmuskulatur, den Sehnen, den Gelenken sowle im Intestinaltrakt befinden (Mollemann
& Koch, 2007). Sie sind vor allem darauf spezialisiert, noxische (schadigende) Reize zu
erfassen (Messlinger, 2002). Nach dem die Nozizeptoren durch einen noxischen Reiz

aktiviert werden, erfoigt die Weiterleitung des Schmerzimpulses in Form von
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Aktionspotenzialen {iber afferente Nervenfasern zu den Synapsen des Hinterhorns.
(Weckermann, Wawroschek & Harzmann, 1999). Die Ubertragung des Schmerzimpulses
von der Nervenfaser auf die Synapse erfolgt mit Hilfe von Neurotransmitter, wobei die
Aminosaure Glutamat den Hauptiransmitter wiederspiegelt (Messlinger, 2002). Das
Hinterhorn befindet sich im Rackenmark und ist eine bedeutende Verarbeitungsstation der
Schmerzimpulse. Von dort aus wird der Impuls iiber den Hirnstamm weiter zum Thalamus
geleitet. Dieser verteilt die Information des Impulses anschiieRend auf die Hirnrinde, den
Hypothalamus und die Hypophyse (Weckermann, Wawroschek & Harzmann, 1999). Durch
das komplexe Zusammenspiel dieser verschiedenen Hirnstrukturen entsteht schiieflich als
Endprodukt die bewusste Schmerzwahrnehmung, durch die die Lokalisation, der Charakter

sowie die Intensitat des Schmerzes festgestellt werden kann (Bruckner, 2005).

im Zusammenhang mit dem Schmerz spielt die Gate-control-Theorie von Melzack und Wall
eine bedeutende Rolle. Diese geht davon aus, dass sich im Rickenmark eine Art
,Tormechanismus" befindet (Weckermann, Wawroschek & Harzmann, 1999). Dieser ist in
der Lage eingehende Impulse zu filtern, zu modulieren und zu selektieren (Gerasimos,
2006). Der Grundgedanke der Theorie besteht darin, dass die Impulsweiterleitung iber zwei
verschiede Nervenfasern mit unterschiedlicher Leitgeschwindigkeit erfolgen kann.

Die schnell leitenden A-Fasern sind verantwortlich fiir Impulse, die nicht schmerzhaft sind.
Sie bewirken eine TorschlieRung, so dass keine Impulse an den Hirnstamm weitergegeben
werden und damit kein Schmerzeriebnis entsteht. Schmerzhafte impulse werden von den
langsam - leitenden C-Fasern ubermittelt. Sie bewirken eine Tordffnung, wodurch
Schmerzimpulse zur Verarbeitung an den Hirnstamm weitergeleitet werden (Schmitt, 2009).
Bei bestehenden Schmerzen kann durch die Einwirkung nicht schmerzhafter Reize, wie zum
Beispiel durch Ablenkung, das Tor for Schmerzimpulse geschlossen werden. Die
schmerzleitenden Fasern werden gehemmt und dadurch das Schmerzerlebnis verhindert
(Uhlemann & Lange, 2006).

2.1.3 Schmerzarten

Die Einteilung der Schmerzen erfolgt einerseits anhand der Dauer, wodurch man akute und
chronische Schmerzen unterscheidet. Andererseits  kénnen sie anhand des
Entstehungsortes in nozizeptive und neuropathische Schmerzen eingeteilt werden
(Bruckner, 2005}.

Akute und chronische Schmerzen

Der akute Schmerz dient unserem Kérper als Warnsignal und setzt bei Bedrohung des

Organismus ein. Er entsteht durch eine definierte lokale Schmerzquelle, die eine
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Gewebsschadigung verursacht (Strian, 1996). Der akute Schmerz tritt plotziich auf und ist
von kurzer Dauer. Daher muss die Behandlung des akuten Schmerzes einen raschen
Wirkungsbeginn gewsahrleisten. Dies wird meistens mit einer parenteralen Verabreichung
von Analgetika erreicht. ist der Schmerz gelindert, zieht er keine psychischen Folgen mit sich
(Bruckner, 2005).

Wird der akute Schmerz nicht behandelt oder ist er schwer zu bekampfen, neigt der Schmerz
zur Chronifizierung. Von einem chronischen Schmerz spricht man, wenn ein Schmerz tber
mindestens sechs Monate anhalt (Strian, 1996). In diesem Fall verliert der Schmerz seine
urspringliche Aufgabe als Warnzeichen und kann unabhingig von Gewebsschéadigungen
bestehen {Messlinger, 2002). Er beginnt schleichend, ohne dass Betroffene sich an das
erste Symptom erinnern kénnen und bleibt tiber Monate hinweg bestehen. Die Behandlung
muss hier kontinuierlich und in regelmaBigen Zeitabstanden erfolgen. Durch das lange
Bestehen von Schmerzen kommt es haufig zu einer verénderten Persénlichkeit sowie zu

einem veranderten psychosozialen Verhalten (Bruckner, 2005).
Nozizeptive und neurogene Schmerzen

Von einem nozizeptiven Schmerz spricht man, wenn eine Reizung der Nozizeptoren zu
Grunde liegt. Man unterscheidet hier somatogene und viszerale Schmerzen. Der
somatogene Schmerz wird ausgelost durch eine Reizung von Nozizeptoten in Haut,
Knochen, Muskel und Gelenken (Bruckner, 2005). Beim viszeralen Schmerz werden
Nozizeptoren in thorakalen und abdominalen Organen durch Kompression, Dehnung oder
Infiltration gereizt (Angster & Hainsch- Muller, 2005).

Der neurogene Schmerz entsteht durch eine direkte Reizeinwirkung auf das periphere
und/oder zentrale Nervensystem (Bruckner, 2005). Dies ist der Fall, wenn beispielsweise ein
Nerv oder das Riuckenmark direkt durch einen Tumor komprimiert wird (Angster & Hainsch-
Maller, 2005).

Postoperative Schmerzen

Postoperative Schmerzen erscheinen infolge eines chirurgischen Eingriffes. Das Auftreten
von Schmerzen nach einer Operation ist auf das Zerstéren von Gewebe und Nerven
intraoperativ zuriickzufiihren. Dabei kommt es zur Aktivierung der Nozizeptoren, wodurch
eine akute Schmerzempfindung entsteht (Ure, Troidl, Neugebauer & Edelmann, 1992). Der
Hohepunkt dieses Schmerzes liegt in den ersten postoperativen Wochen und klingt
anschilieffend vollstandig ab (Simanski & Neugebauer, 2003). Das Ausmalt der
postoperativen Schmerzempfindung ist abhangig von verschiedenen Einflussfaktoren. In
erster Linie ist die Art des operativen Eingriffs, die GroRe der Verietzung, aber auch die

betroffene Kérperregion von Bedeutung. Sie flhren zu unterschiediich ausgepragten
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Schmerzeriebnissen, Vor allem gréRere Operationen an Gelenken oder Knochen weisen
eine hohe Schmerzintensitat auf. Psychosoziale Dimensionen sowie Geschiecht und Alter
sind weitere patientenbezogenen Pradikatoren, die die Schmerzschwelle sowie die

Schmerztoleranz beeinflussen (Ure, Troidl, Neugebauer & Edelimann, 1992).
2.1.4 Schmerzassessment

Eine adaquate Schmerzerfassung ist Voraussetzung fur eine effiziente Schmerzbehandiung.
Ohne eine genaue Erfassung des Schmerzes kann dieser nicht entsprechend behandelt und
somit nicht gelindert werden (Breme, Altmeppen & Taeger, 2000). Da das Schmerzerlebnis
subjektiv erlebt wird, ist der Schmerz eines Patienten objektiv nicht greifbar. Er lésst sich
lediglich  objektivieren (Wagner & Justus, 2009). Dazu dienen verschiedene
Erfassungsinstrumente, welche den Schmerz genau auf die Qualitit, die Lokalisation sowie
die Rhythmik analysieren.

Zur Erfassung der Schmerzintensitét werden verschiedene Rating-Skalen verwendet. Eine
der am haufigsten angewendeten Rating-Skalen ist die visuelle Analogskala (VAS). Hier
bestimmt der Patient die Schmerzintensitat auf einer Linie mit den beiden Polen keine
Schmerzen® und ,maximal vorstellbare Schmerzen® (Breme, Altmeppen & Taeger, 2000).
Eine weitere Skala ist die nummerische Rating-Skala (NRS), bef der die Schmerzstérke auf
einer Skala von eins bis zehn eingeordnet wird. In der verbalen Rating-Skala (VRS) wird der
Schmerz verbal ausgedriickt, wobei die Begriffe ,kein Schmerz®, Jeichter Schmerz",
.mafiger Schmerz" und ,starker Schmerz® bis hin zu ,maximal vorstellbarer Schmerz® zur
Auswahl stehen {Lander, 2008). Der McGill-Schmerz-Fragebogen ist ein weiteres, héufig
angewendetes Instrument zur Erfassung von Schmerzen (Tal, 2008). In einem ersten Teil
des Fragebogens kann der Patient auf einer schematischen Ansicht eines Menschen
schmerzende Stellen markieren. AnschilieRend steht dem Patient eine Vielfalt von Adjektiven
zur Verfilgung, mit welchen er das Schmerzerlebnis beschreiben kann. Die Adjektive sind so
ausgewahlf, dass sensorische (z.B. heift, brennend, glihend), affektive (z.B. plagend,
qualend, marternd) und evaluative (z.B. ausstrahlend, ausbreitend) Dimensionen des
Schmerzes erfasst werden kénnen. Im dritten und letzten Teil erfolgt eine unstrukturierte
Schmerzanamnese. Vieifach wird jedoch nur eine Kurzform des Fragebogens angewendet,
welche ausschlieflich den zweiten Teil beinhaitet (Schaible & Weiss, 2003).

Eine adaquate Schmerzerfassung durch Pflegefachpersonen muss einheitlich und
regelmaBig durchgefiihrt werden (Giesa, Jage & Meurer, 2006). Konkret bedeutet dies, dass
am Operationstag sowie an den ersten postoperativen Tagen alle zwei bis drei Stunden eine
Schmerzerfassung mit dem gleichen Erfassungsinstrument erfolgt. Spéter solite die
Schmerzerfassung mindestens einmal pro Arbeitsschicht durchgefithrt werden (Lander,
2008).

Ruppen Sabrina HES-80 Wailis 9



Systematische Literatur(ibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

2.1.5 Schmerzbehandlung

Eine entscheidende Rolle in der Schmerzbehandiung eines Patienten nehmen professionelle
Pflegefachpersonen ein. Sie stehen nicht nur taglich in direktern Kontakt mit dem Patienten,
sondern verbringen auch die meiste Zeit mit ihm (Bruckner, 2005). Dadurch gehoren sie in
ginem interprofessionellen Team zu den Personen, die den Patienten und seine Schmerzen
am besten einschatzen kénnen. Wichtige Aufgaben der Pflegefachpersonen bei der
Behandlung von Schmerzen sind regelmafige Uberwachungen und Dokumentationen der
Klinischen Vitalparameter, um Komplikationen frihzeitig zu erkennen. Auch eine stdndige
Beurteilung des Behandlungseffekts durch regelmaBige Neueinschéitzungen der Schmerzen
ist von Bedeutung (Mollemann & Koch, 2007). Den Fachpersonen rund um den Patienten
steht eine Vielfalt von medikamentésen sowie nichtmedikamentdsen Mdoglichkeiten zur
Verfiigung, um Schmerzen zu behandeln. (Wagner & Justus, 2009).

Medikamentdse Schmerzbehandlung

Eine optimale medikamentése Schmerztherapie bei starken Schmerzen nach einem
chirurgischen Eingriff erfolgt anhand des bekannten Stufenplans der WHO. Die Stufe |
beinhaltet die Verabreichung von Nichtopiatanalgetika (Bruckner, 2005). Nichtopiatanalgetika
wie Paracetamol wirken antipyretisch und groBtenteils auch antiphlogistisch. Bei leichten
postoperativen Schmerzen nach kleineren Eingriffen reichen sie oft aus, um den Schmerz zu
beseitigen (Simanski & Neugebauer, 2003). Die Applikation kann oral, rektal, intravenos
sowie subkutan erfolgen (Mdllemann & Koch, 2007), wobei immer maglichst rasch auf die
orale Gabe umgestellt werden sollte (Lander, 2008). So kann der Patient innerhalb klarer
Grenzen die Einnahme der Medikamente selbst bestimmen (Simanski & Neugebauer, 2003).
Wird mit Nichtopiatanalgetika keine ausreichende Schmerzlinderung erreicht, kann mit der
Stufe || erganzt werden. Dabei werden zusatzlich zu den Substanzen der Stufe | mittelstarke
Opiate verabreicht. Tramadol ist ein gangiges Opiat dieser Gruppe und wird meist oral in
Tropfenform verabreicht (Gesellschaft der Chirurgen in Wien, 2001). Bei weiterhin
bestehenden Schmerzen werden schiiesslich die Substanzen der Stufe i durch stark
wirksame Opiate aus der dritten und letzten Stufe ersetzt. Hierbei erfolgt eine
Dosisaufséttigung bis zur Schmerzfreiheit des Patienten (Bruckner, 2005). Morphin wird
dabei international als Standardopiat eingesetzt, wobei die intravendse oder subkutane
Applikationsform Ublich ist (Giesa, Jage & Meurer, 20086).

Jeder Patient besitzt eine individuelle Schmerzempfindung (Lander, 2008). Dadurch ist auch
der Analgetikabedarf der einzelnen Patienten unterschiedlich (Zucker, 1997). Die
Mitbestimmung der Patienten bis zu einem gewissen Grad, welcher durch Arzte bestimmt
wird, ist aus diesem Grund ein wichtiges Prinzip in der Schmerzbehandlung (Simanski &

Neugebauer, 2003). Es wird als patientenkontrolliertes Analgesieverfahren {engl. patient
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controlled analgesia, PCA) bezeichnet. Patienten werden befshigt sich bei Bedarf, neben
den fix verordneten Analgetika, selbststandig einen ,Anaigetikabolus® zu verabreichen
(Bruckner, 2005). Grundsatzlich gilt das Prinzip fur jede Applikationsart von Medikamenten.
Ublicherweise wird das Prinzip der patientenkontrollierten Analgesie jedoch epidural
(Epiduralnssthesie, EDA) oder intravends Uber einen permanenten Katheter appliziert
(Mbllemann & Koch, 2007). Der Katheter ist mit einer Spritzenpumpe verbunden, durch die
per Knopfdruck Boluse verabreicht werden kénnen (Bruckner, 2005).

Bei jeder analgetischen Medikation muss mit Nebenwirkungen gerechnet werden (Zucker,
1997). Diese kéinnen infolge einer Unvertraglichkeit oder durch eine relative oder absolute
Uberdosierung auftreten. Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen der Analgetika sind
Obstipation, Miktionsstorungen, Ubelkeit, Erbrechen und Sedierung. Unter anderem kann
sich in seltenen Fallen, bei nicht angepasster Dosierung der Opioide, eine Atemdepression
entwickeln. Mit einer Abhéngigkeit von Opioiden ist bei kurzfristiger, korrekter Anwendung
nicht zu rechnen (Simanski & Neugebauer, 2003).

Nichtmedikamentdse Schmerzbehandiung

Im Rahmen der nichtmedikamentdsen Schmerzbehandlung stehen vielfaltige
Therapieverfahren zur Verfugung (Kladny, 2005). Physikalisch-medizinische Verfahren,
welche Techniken mechanischer, elektrischer, thermischer, kinetischer
(Lagerungstechniken) und aktinischer {Strahleneinwirkung) Art beinhalten, gehdren dabei zu
den Basismalnahmen (Schéps & Seeger, 2009). Als Ergénzung zur medikamentdsen
Behandlung nehmen sie eine immer wichtigere Rolle ein (Bullmann, Weber, Kienle &
Schuite, 2008). Die meisten Verfahren sind mit wenigen Nebenwirkungen und Risiken
verbunden, einfach anwendbar (Wagner & Justus, 2009), sowie kostengunstig. Zudem
werden sie mehrheitlich als angenehm beschrieben (Bulilmann, Weber, Kienle & Schulte,
2008).

Die Massage ist ein mechanisches Verfahren, welches mittels Handgrifftechniken
verschiedene Gewebsarten gezielt bearbeitet. Je nach Dehnbarkeit, Konsistenz und
Elastizitit des Gewebes werden streichende, knetende, klopfende oder vibrierende
Methoden eingesetzt. Durch die dabei entstehenden mechanischen Reize wird direkt
Einfluss auf die Haut, die Unterhaut sowie die darunterliegenden Gewebe genommen.
Dadurch wird eine Verbesserung der Mikrozirkulation, einen Ruckgang von Odemen
(Schéps & Seeger, 2009) oder eine physische und psychische Entspannung erzielt
(Bruckner, 2005).

Die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) ist ein elektrisches Verfahren,
welches sich hinsichtlich der Schmerzbehandlung durchgesetzt hat (Kladny, 2005). Hier

werden Elektroden auf die Haut geklebt, Uber welche schwache elekirische Impulse
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abgegeben werden. Die Impulsfrequenz und -charakteristik kénnen individuell angepasst
werden. Angestrebt wird jedoch eine ertragliche Stromwahrnehmung, vergleichbar mit einem
leichten Kribbeln (Schéps & Seeger, 2009). Der Wirkungsmechanismus wird mit einer
elektrischen Nervenblockade erklart (Bruckner, 2005).

Des Weiteren gibt es diverse Entspannungsverfahren, wobei sich vor allem die progressive
Muskelentspannung nach Jacobson bewéhrt hat. Hier wird die Aufmerksamkeit gezielt auf
die Anspannung und die anschliefend bewusst wahrgenommene Entspannung bestimmter
Muskeln gelenkt. Damit wird das Ziel verfolgt, das subjektive Kontrollbewusstsein zu
sensibilisieren sowie die Schmerzwahmehmung und das Schmerzerleben zu beeinflussen.
AuBerdem wird die muskuldre Anspannung herabgesetzt und dadurch die psychische
Entspannung geférdert (Schops & Seeger, 2009).

Fines der 4ltesten Verfahren zur Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen ist die
Thermotherapie. Darunter versteht man die Anwendung von thermischen Reizen sowohl
durch Warme als auch durch Kilte. Bei der Warmetherapie erfolgt eine gezielte, lokale
Temperaturerhdhung des Gewebes, welche beispielsweise durch heiRe Wickel, Heizkissen,
warme Bader oder auch durch Infrarotstrahlung erzeugt wird. Die analgetische Wirkung
dieser Therapie ist auf die physiologischen Vorgénge, wie die Vascdilatation der Gefélte, die
Dehnbarkeit des Bindegewebe und die Detonisierung der Muskeln aufgrund der applizierten
Wiarme zuriickzufihren (Schops & Seeger, 2009). Die Kéltetherapie, atich Kryotherapie
genannt, wird im folgenden Kapitel ndher beschrieben.

2.2 Die Kryotherapie

2.2_1 Definition

Unter der Kryotherapie versteht man den lokalen Warmeentzug mittels Applikation von Kélte,
um einen therapeutischen Effekt zu erzielen (Hermann, 2009). Die Kryotherapie ist dabei von
der Hypothermie, mit welcher man eine allgemeine Herabsetzung der Kdrpertemperatur

bezeichnet, zu unterscheiden (Stein & Greitemann, 2005).
2.2.2 Wirkungsmechanismus

Der Wirkungsmechanismus der Kryotherapie beginnt mit einer Reizung der Kélterezeptoren,
welche sich in der Haut und in den Schleimhauten befinden (Stein & Greitemann, 2005). Im
Wesentlichen werden durch die Anwendung von Kélte vier Mechanismen ausgelost.
Zunachst erfolgt im betroffenen Gebiet eine Vasokonstriktion. Diese bewirkt eine
Verminderung der Durchblutung, wodurch das Risiko fur Blutungen und Odeme reduziert
wird (Minst, Bonnaire & Kuner, 1988). Weiter wird die Aktivitdt der einzelnen betroffenen

Muskelspindeln gehemmt, so dass eine Senkung des Muskeltonus erreicht wird. Auflerdem
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reduziert die herabgesetzte Temperatur im Gewebe den Zelimetabolismus und die Aklivitat
der Entzindungsmediatoren, was eine antiphlogistische Wirkung hervorruft (Stein &
Greitemann, 2005). Schlieflich wird das Schmerzempfinden giinstig beeinflusst (MUnst,
Bonnaire & Kuner, 1988). Bei einer Gewebstemperatur von 7.6°C — 9.1°C wird die
Schmerzweiterleitung {iber die Nervenfasern gehemmt, beziehungsweise volisténdig
- blockiert (Stein & Greitemann, 2003). AuBerdem dominiert gemaf der Gate-control-Theorie
der Kaltereiz gegeniiber dem Schmerzreiz, so dass ein Schmerzempfinden verhindert wird
(Albrecht, Le Blond, Cordis, Kleihues & Gil, 1996).

2.2.3 Methoden der Kryotherapie

Grundsatzlich wird zwischen einer Kurz- und einer Langzeitanwendung unterschieden. Bei
der Kurzzeitanwendung wird eine reflektorische Wirkung beabsichtigt. Die Applikationsdauer
betragt daher hichstens funf Minuten. Mit der Langzeitanwendung wird eine Tiefenwirkung
angestrebt, wodurch die Applikationsdauer mindestens 20 Minuten betragen muss (Stein &
Greitemann, 2005). Als Intervalibehandlung kann die langerfristige Anwendung Ober mehrere
Stunden erfolgen (Schéps & Seeger, 2009). Um einem Gewebe Wirme zu entziehen,
kénnen verschiedenste Methoden eingesetzt werden (Kladny, 2005}).

Haufig wird Kalte in Form von Eisgranulat appliziert. Die zerstoBenen Eiswirfe! sind in einem
Plastikbeutel abgepackt und lassen sich dadurch gut an jede Koérperkontur anpassen
(Schéps & Seeger, 2008). Um Kalteschaden vorzubeugen, sollte ein direkter Hautkontakt
vermieden werden. Das Eisgranulat erreicht einen Kuhleffekt von 30 Minuten (Stein &
Greifemann, 2005).

Eine weitere Moglichkeit ist die Eiswiirfelmassage. Hier wird die Haut mit einem Eiswrfel
abgetupft, bezieshungsweise massiert (Stein & Greitemann, 2005). Dadurch kann lokai ein
rasches Absinken der Hauttemperatur erreicht werden. Die Anwendung sollte zwei-bis drei
Minuten andauern und wahrend 30 Minuten wiederholt werden, um den gewlnschten Effekt
zu erzielen (Schops & Seeger, 2009). Negativ auffallend ist bei dieser Methode jedoch die
Schmelzwasserbildung (Stein & Greitemann, 2005).

Des Weiteren werden kommerzielle Kéltepackungen aus abgepacktem Silikatgel
angewendet. Diese konnen kurzzeitig (1-5 Minuten), beispielsweise vor einer
physiotherapeutischen Behandlung, aufgelegt werden. Um eine Tiefenwirkung zu erzielen,
kénnen Kaltepackungen auch ldngerfristig als Intervalibehandiung eingesetzt werden (Stein
& Greitemann, 2005). Direkter Hautkontakt soiite hier ebenfalls vermieden werden (Schéps &
Seeger, 2009).

Weiter kommen Eiskompressen zum Einsaiz. Dazu eignen sich in Kochsalz getrankte und

anschliefend eingefrorene Kompressen oder Frotteetiicher. Da diese nach Applikation rasch
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erwarmen, missen die Kompressen fleiRig gewechselt werden, um eine Tiefenwirkung zu
erreichen (Stein & Greitemann, 2005).

Eine effektive Methode, um die Warme im Gewebe nachhaltig zu reduzieren, sind auflerdem
Eisteilbader. Im Verhaltnis zwei zu eins wird hier kaltes Wasser mit Eis gemischi. Die
Temperatur des Eiswassers betrégt ca. 1°C, wodurch die Anwendung nur 10 bis 60
Sekunden andauern sollte. Eisteilbader sind vor allem fir das Kihlen von Extremitdten
geeignet (Stein & Greitemann, 2005).

Ferner kann mittels Kaltluft oder fliissigem Stickstoff ein intensiver Kaltereiz gesetzt werden.
Die Austrittstemperatur betragt bei Kaitluftgeraten -30°C bis -40°C und bei flissigem
Stickstoff sogar -100°C bis -180°C. Die Dauer der Anwendung liegt zwischen einer und fant
Minuten, wobei beim Auftreten eines Kalteschmerzes die Behandiung beendet werden sollte
(Stein & Greitemann, 2005).

AuRerdem konnen Kaltesprays, deren Losung Chlorethyl enthélt, verwendet werden. Mit
solchen Sprays kann die Hauttemperatur um etwa 21°C gesenkt werden. Dadurch entfalten
sie eine sehr schnell einsetzende analgetische Wirkung. Zur Haut sollte ein Abstand von
mindestens 30 cm eingehatten werden (Schops & Seeger, 2009).

Die Ganzkérperkaltetherapie ist eine Methode, um kurzzeitig den gesamten Koérperbereich
zu kithlen (Stein & Greitemann, 2005). Die Behandlung erfolgt in einem speziellen Raum,
einer sogenannten Kaltekammer, welche durch Zufuhr von Kaltluft auf eine Temperatur von -
20°C bis -30°C abgekithlt wird. Mit Hilfe von fiissigem Stickstoff wird sogar eine Temperatur
von -160°C bis -180°C erreicht (Hermann, 2009). Nach der Anwendung strebt der Korper
zwar schnell wieder eine normale Korpertemperatur an, jedoch hélt die analgetische sowie -
die antiphlogistische Wirkung tuber einen langeren Zeitraum an. Die Ganzkorperkaltetherapie
wird hauptséchlich bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen eingesetzt (Stein &
Greitemann, 2005).

Eine neuere Entwicklung zur Kihlung von Gewebsflachen sind verschiedene Kihlgerate.
Diese enthalten meistens Eiswasser, welches mittels Pumpsystemen durch eine Manschette
gepumpt wird. Die Manschette wird auf das betroffene Gebiet angebracht, wodurch dort aine
kontinuierliche, schmelzwasserfreie Kiihiung gewsahrleistet wird (Minst, Bonnaire & Kuner,
1988).

Die Kryotherapie geht mit sehr wenigen Nebenwirkungen einher. Eine Erfrierungsgefahr
besteht vor allem bei der Anwendung von Kéltesprays, wenn der Mindestabstand von 30 cm
zur Haut nicht eingehalten wird (Schops & Seeger, 2009). Weiter sind durchnésste Verbande
mit dem Risiko einer Wundinfektion verbunden (Munst, Bonnaire & Kuner, 1988). Bei
Sensibilitatsstérungen, bei fortgeschrittener arterieller Verschlusskrankheit sowie bei
tropischen Storungen (die Nahrstoffversorgung des Gewebes betreffend) ist die Kryotherapie

kontraindiziert. Das Empfindungsvermogen fir einen Kaltereiz ist hier eingeschrankt,
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wodurch die Gefahr von Kalteschaden besteht (Schops & Seeger, 2009). Eine weitere
Nebenwirkung entsteht ferner, wenn ein Hypersensibilitdtssyndrom vorliegt. Dabei 16st der
Kaltereiz eine Histaminfreisetzung aus, wodurch es zu gastrointestinalen Beschwerden

kommen kann {Schéps & Seeger, 2009).
2.3 Knieoperationen

2.3.1 Anatomie des Kniegelenkes

Das Kniegelenk ist das grosste Gelenk des menschlichen Kérpers. Es bringt den Femur, die
Tibia, die Patelia sowie die zwei Faserknorpelringe, die sogenannten Menisken, miteinander
in Verbindung. Das Knie ist ein zusammengesetztes Gelenk, wobei das Gelenk zwischen
dem Femur und der Tibia vom Gelenk zwischen dem Femur und der Patella unterschleden
wird. Die beiden Menisken halten die Gelenkflachen des Femurs und der Tibia zusammen.
Fir die Bewegung des Gelenkes sind verschiedene Bander verantwortlich. Die Seitenbander
gewshrleisen dabei die Streckung, wahrend die Kreuzbinder die Beugung des Gelenkes
sichern (Faller & Schiinke, 2004). Ausserdem tragen die verschiedenen Bander zur Stabilitét
des Gelenkes bei (Vitek, 2007). Die Gelenksflachen des Femurs und der Tibia sind von
einem Knorpel Giberzogen, wodurch in Bewegung ein reibungsloses Gleiten ermdglicht wird
(Faller & Schiinke, 2004). Eine faserreiche Bindegewebshiille, die Gelenkkapsel, umhdiilit das
Kniegelenk. Das Innere der Kapsel ist von einer Gelenksinnenhaut ausgekleidet. Nach innen
ist diese Hille von einer Gelenksinnenhaut ausgekleidet, welche die Gelenksflissigkeit, die
Synovia, bildet (Vitek, 2007).

2.3.2 Erkrankungen des Knies

Das Kniegelenk ist das am meisten beanspruchte und belastete Gelenk des menschlichen
Korpers. Als Schariergelenk ist es starken Dreh-, Verschiebe- und Knickbewegungen
ausgesetzt (Vitek, 2007). Knieerkrankungen kénnen akut durch Unfélle oder schleichend
durch Abniitzung oder Uberlastung entstehen (Preis, Becker, Schroeder & Lages, 2009).

Zu den haufigsten akuten Knieverletzungen gehort der Meniskusriss. Er ist meist die Folge
eines heftigen Verdrehens des Knies. Weiter gehdren Bandverletzungen zu den akuten
Erkrankungen des Knies. Man unterscheidet dabei Zerrungen, Teilrisse und Risse. Das
Innenband sowie das vordere Kreuzband sind die am héaufigsten verletzten Bander. Ursache
fur eine Verletzung der Bander ist eine enorme Krafteinwirkung auf das Knie, beispielsweise
durch einen Sturz. Schiiesslich gehoren auch Kniescheibenverrenkungen oder
Kniescheibenluxationen sowie Frakturen zu den akut auftretenden Erkrankungen am Knie
(Preis, Becker, Schroeder & Lages, 2009).
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Zu den Knieverletzungen, die schleichend infolge einer Abnitzung oder einer Uberbelastung
entstehen, gehort die Chondromalazie. Darunter versteht man den Verschleiss von
Knorpelgewebe. Der Knorpel weicht sich dabei auf, wodurch Abnitzungen und Risse
entstehen kénnen. Die Arthrose ist eine langsam entstehende, degenerative Erkrankung,
welche das Knie betreffen kann. Man definiert sie {iber einen fortgeschrittenen Verschleiss
des Knorpelgewebes. Die Erkrankung ist auf eine kontinuierliche Abniitzung des
Gelenkknorpels zurlickzufiihren. Eine Arthritis, welche eine Entziindung des Gelenkes ist,
kann durch eine Uberbelastung entstehen. Erkrankungen, wie beispielsweise Rheuma, sind
weitere Ursachen einer Arthritis. Zu den schieichend auftretenden Erkrankungen des Knies
gehort auch die Bursitis, wobei dies eine Entziindung des Schleimbeutels ist. Ausserdem
gehdren Zysten sowie die Tendinose, eine Entziindung der Sehnen, zu den haufigsten

Erkrankungen am Knie (Preis, Becker, Schroeder & Lages, 2009).
2.3.3 Behandlungen

Konservative Massnahmen

Bei einer konservativen Behandiung von Kniebeschwerden steht eine symptomatische
Behandlung im Vordergrund. Diese erfolgt durch die Verabreichung von
entzundungshemmenden Schmerzmitteln, den sogenannten Antirheumatika. Weiter
kommen bei der Schmerztherapie von akuten Beschwerden am Knie Gelenksinjektionen und
Gelenksspiiungen mit Kortisonpraparaten oder lokalen Betdubungsmitteln zum Einsatz.
Ausserdem nehmen nichtmedikamentése Massnahmen, wie die Physiotherapie, die Elektro-
und Ultraschalltherapie sowie verschiedene orthopédische Hilffsmittel einen grossen
Stellenwert in der Behandlung von Erkrankungen am Knie ein. Sport und Bewegung kdnnen
susatzlich zur Verbesserung von Kniebeschwerden beitragen (Zygmunt, 2011).

Operative Behandlung

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Ansatze, Kniebeschwerden operativ zu behandein
(Zygmunt, 2011).

Bei einem hochgradigen Verschleiss des Knorpelgewebes kommt nicht selten ein
Kunstgelenk, eine Knieendoprothese, zum Einsatz. Diese wird entweder in den Knochen
zementiert, geklemmt oder eingeschraubt. Je nach Schweregrad und Ausbreitung des
zerstorten Gewebe werden unterschiedliche Prothesen verwendet (Zygmunt, 2011). Bei
einer einseitigen Knigendoprothese, wird entweder auf der Innen- oder der Aussenseite des
Knies eine Prothese implantiert. Es wird ausschliesslich das zerstorte Gewebe erseizt. Bei
der doppelseitigen Knieendoprothese werden die beiden Gelenksflachen des Femurs und

der Tibia durch eine Prothese ersetzt. Bei einer Totalendoprothese wird die Verbindung
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swischen Femur und Tibia vollstandig durch ein kinstliches Gelenk ersetzi. In diesem Fall
sind sowoh! die Gelenkknorpel sowie die Bander irreversibel zerstort, so dass die Prothese

deren Funktion vollstandig Ubernehmen muss (Zygmunt, 2011).
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3. Methodenbeschreibung

in der Methodenbeschreibung werden die zur Verfassung der gegenwartigen systematischen
Literaturiibersicht verwendeten Schritte naher beschrieben. Dazu gehoren das

Forschungsdesign, die Datensammiung, die Datenauswah! sowie die Datenanalyse.
3.1 Forschungsdesign

Die vorliegende Arbeit weist das Design einer systematischen Literaturiibersicht auf. In einer
systematischen Literaturiibersicht werden Frgebnisse von bereits abgeschlossenen Studien
bewertet, analysiert sowie kombiniert. Die Ergebnisse werden zusammengefasst, wodurch-
anschliessend neue Erkenntnisse abgeleitet werden kdnnen (Behrens & Langer, 2004). In
der vorliegenden systematischen Literaturtibersicht erfolgt eine Zusammenfassung von
Ergebnissen zum Thema Wirksamkeit der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach
Knieoperationen.

Um die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit zu erhdhen, wurde tber einen langeren
Zeitraum eine systematische Literaturrecherche in  vier pflegerelevanten Datenbanken
durchgefihrt. AuRerdem wurde die Vertrauenswiirdigkeit erhdht, indem Ein- und
Ausschlusskriterien definiert wurden, die Studien mehrmals kritisch gelesen wurden und die
Ergebnisse systematisch analysiert wurden. Weiter wurde das Forschungsdesign klar
beschrieben. Die regelmafigen Feedbacks einer professionellen Begleitperson sowie der
kritische Austausch mit Arbeitskolleginnen unterstiitzt die Vertrauenswiirdigkeit zusatzlich.
Die Uberprifung durch die Ethikkornmission war in der vorliegenden Arbeit nicht angezeigt,
da keine Interventionen an Patienten durchgefiihrt wurden, sondern eine Zusammenfassung
des akiuellen Forschungsstandes erfolgte. Trotzdem hat die Autorin beriicksichtigt, inwiefern
die einzelnen analysierten Studien die ethischen Gesichtspunkte eingehaiten haben.

Plagiate wurden vermieden, indem bei der Erstellung der vorliegenden Literaturiibersicht auf

ein korrektes Zitieren sowie ein genaues Angeben der Literaturquellen geachtet wurde.
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3.2 Datensammiung

Die Suche fand vom Februar 2010 bis Mai 2011 in den vier pflegerelevanten Datenbanken
Cochrane (the Cochrane Library), PubMed (Public Medline), Cinahl (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature Print Index) und Health Source statt. In allen Datenbanken
erfolgte eine systematische Suche mit den Suchbegriffen ,Cryotherapy’, ,Pain,
Postoperative®, ,Postoperative Complications®, ,Postoperative Period", .Postoperative Care"
sowie ,Knee*, "Knee Joint', ,Knee injuries” und ,Knee surgery”. Sofern es méglich war,
wurden die Meshbegriffe der obengenannten Suchbegriffe verwendet. In der Datenbank
Health Source existierten keine Meshbegriffe. In der Datenbank Cochrane bestanden die
Suchbegriffe ,Postoperative Period”, Postoperative Care* und ,Knee injuries” nicht als
Meshbegriff. Ausserdem kam der Suchbegriff “Knee surgery” in keiner der genannten
Datenbanken als Meshbegriff vor. Synonyme und &hnliche Begriffe wurden systematisch mit
dem Operator ,OR" kombiniert. Anschliessend wurden die OR-Verbindungen mit dem
Operator ,AND“ verbunden. Die genaue Suchstrategie ist aus der Tabelle 1 zu entnehmen.

Im Anhang A sind ausserdem die Suchergebnisse der einzelnen Datenbanken tabeltarisch

dargestellt.
Cryotherapy { e:sh')' ' _ Cryotherapy {(Mesh) Cryotherapy

#2 Pain, Postoperative (Mesh) Pain, Postoperative {(Mesh} Pain, Postoperative

#3 Postoperative Complications Postoperative Complications Postoperative Complications
{Mesh) {Mesh)

#t4 Postoperative Period (Mesh) Postoperative Period Postoperative Period

#5 Postoperative Care (Mesh) Postoperative Care Postoperative Care

#6 Knee (Mesh) Knee {Mesh) Knee

#7 Knee Joint (Mesh) Knee Joint (Mesh) Knee Joint

#8 Knee injuries (Mesh) Knee injuries Knee injuries

#9 Knee surgery Knee surgery Knee surgery

#10 | {#2 OR #3 OR #4 OR #5) (#2 OR #3 OR #4 OR #5) {#2 OR #3 OR #4 OR #5)

#11 | (#6 OR#7 Oﬁ #8 OR #9) {#6 OR #7 OR #8 OR #9) {(#6 OR #7 OR #8 OR #9)

#12 | (#1 AND #10 AND #11) (#1 AND #10 AND #11) ({#1 AND #10 AND #11)

Tabelle 1: Suchstrategie
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3.3 Datenauswahl

Die Auswah! relevanter Artikel fur die Analyse wurde aufgrund festgelegter Ein- und
Ausschlusskriterien getroffen. Ergebnisse, die im Titel und/oder im Abstract keinen Hinweis
auf Kryotherapie und das Outcome postoperative Schmerzen gaben, wurden nicht zur
Analyse einbezogen. Weiter wurden Ergebnisse ausgeschlossen, die verschiedene
Anwendungen der Kryotherapie verglichen haben, die keine Interventionsstudien waren
sowie Ergebnisse, die nicht in Deutsch oder Englisch versffentlicht wurden. Ein Ergebnis war
aufgrund der schlechten Druckverhéltnisse nicht lesbar und wurde infolgedessen
ausgeschlossen. In Tabelle 2 ist eine Ubersicht tber die genaue Datenauswahl anhand der
Ausschiusskriterien ersichtlich. Im Anhang B ist eine Auflistung der ausgeschlossenen

Ergebnisse mit dem jeweiligen Ausschlusskriterium zu finden.

Ergebnisse, die doppelt aufgefuhrt wurden: 24
Ergebnisse ohne Doppelauffiihrung: .- Sl A4
Ergebnisse, deren Titel undfoder Abstract keinen 20

Hinweis auf Kryotherapie und das Outcome
postoperative Schmerzen gaben:

Ergebnisse, die einen Vergleich verschiedener 7

Anwendungen der Kryotherapie machten:

Ergebnisse, die keine Interventionsstudien waren: 7

Ergebnisse, die nicht in englischer oder deutscher 1
Sprache verfasst wurden:

Ergebnis, welches nicht lesbar war: 1

Totale Reduktion der Ergebnisse anhand der | 36
Kriterien: . S R
Endgilltige Anzahl der Ergebnisse, welche zur . - . 18

‘Analyse verwendet wurden: - -

Tabelle 2: Daténauswahl
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3.4 Datenanalyse

Die ausgewé#hiten Studien, welche den Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, wurden fur
die Analyse zunichst mehrmals kritisch gelesen. Nach dem Ubersetzen wurden sie anhand
der Gesichtspunkte Design, Frage/ Ziel/ Hypothese, Setting, Stichprobe, Randomisierung,
Ethik, intervention, Messinsirumente, Datensammlung, Datenanalyse, Ergebnisse,
Diskussion, Schiussfolgerungen und Evidenzgrad in einer Tabelle zusammengefasst. Die
Zusammenfassungen der einzelnen Studien sind im Anhang C ersichtlich.

Der Evidenzgrad der Studien wurde anhand des Bewerfungssystems fur evidenzbasierte
Praxis von Stetier et al. (1998, zit. in LoBiondo- Wood & Haber, 2005) eingeschatzt. Das
Bewertungssystem ist dem Anhang D zu enthehmen.

Die Qualitat der analysierten Studien wurde mit einer angepassten Version des Bogens
_Beurteilung einer Interventionsstudie® von Behrens und Langer (2004) bewertet. Die elf
Fragen des Beurteilungsbogens wurden jeweils mit ,Ja", ,Nein* oder Junklar® beantwortet.
Die Rekrutierung der Teilnehmer wurde als adéquat angesehen, wenn eine Zufallsstichprobe
durchgefiihrt wurde oder angemessene Ein-und/oder Ausschlusskriterien definiert wurden.
Die Randomisierung wurde ausschliesslich mit einem ,Ja“ beantwortet, wenn sié mit
computergenerierten Zufallszahlen oder Zufallstabellen durchgefithrt wurde. Die Zuteilung
galt als adaquat, wenn sie mittels Telefon, Internet oder versiegelten und blickdichten
Umschlagen oder Boxen erfoigte. Weiter musste ein Follow- up von mehr als 80% vorliegen
und die Ausfalisquote musste begriindet sein. Die Verblindung war angemessen, wenn die
Teilnehmer, das Personal sowie die Untersucher verblindet wurden. Wenn die
Untersuchungsgruppen gleich behandeit wurden, indem eine Standarttherapie durchgefOhrt
wurde, wurde mit einem ,Ja“ beurteilt. Des Weiteren durften keine Faktoren/Bias vorhanden
sein, welche die Ergebnisse beeinflusst haben kénnten. Alle Teilnehmer mussten in der zu
Beginn zugeteilten Gruppe bewertet werden, die Grosse der Stichprobe musste ausreichend
sein und die Ergebnisse der analysierten Studien mussten mit Ergebnissen anderer Studien

im Einklang stehen. Die Beurteilung der acht Studien ist im Anhang E zu finden.
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der analysierten Studien dargestelit. Zu Beginn folgt
ein Uberblick iiber die analysierten Studien, indem die Merkmale aufgelistet werden.
Anschliessend werden die einzelnen Studien und deren Ergebnisse beschrieben. Zum

Schiuss erfoigt die Darstellung der Hauptergebnisse und der Qualitat der Studien.

4.1 Merkmale der analysierten Studien

Insgesamt entsprachen acht Studien den festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien und
wurden zur Analyse verwendet. In allen Studien wurde die Wirkung von Kryotherapie auf
postoperative Schmerzen nach Knieoperationen untersucht. Vier Studien haben ein
Cryocuffsystem angewendet, zwei Studien Kilte-Pads, eine Studie Coldpacks und eine
Studie verwendete eine spezielle, selbstentworfene Kihleinrichtung. Aus diesem Grund hat
sich die Autorin entschieden, Kategorien zu bilden. Die genauen Informationen Ober die

analysierten Studien und die gebildeten Kategorien sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Kullenberg, B., Ylipas, S., Soderlund, K. & Resch, S. Postbperative cryotherapy after total knee
(2008). arthroplasty: a prospective study of 88 patients.

Holmstrém, A., Birgitta, C. & Hardin, P.T. (2005). Cryo/Cuff Compared to Epidural Anesthesia After
Knee Unicomparimental Arthroplasty: A Prospective,
Randomized, and Controlled Study of 60 Patients
With a 6-Week Follow-Up.

Gibbons, C. E. R., Solan, M. C., Ricketts, D. M. & Cryotherapy compared with Robert Jones bandage

Patterson, M. (2001). after total knee repiacement: A prospective
randomized trial.

Webb, J.M., Wiliams, D., Ivory, J.P., Day, 5. & The Use of Cold Compression Dressing After Total

Williamson, D.M. (1998). Knee Replacement. A Randomized Controiled Trial.

) | _ T KaltePads® _

Barber, F. A, Mc Guire, D. A. &.Click, 5. (1998} . Continuous-Flow Cold Therapy for Outpatient Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction.

Dale, M. D., Stone, M. L., Diana, L. & Arendt, D. L. The Effect of Cold Therapy on Pain, Swelling, and

(1994). Range of Motion After Anterior Cruciate Ligament

Reconstructive Surgery.

. -nColdpacks® .~

Lessard, L., A., Scudds, R., A., Amendola, A, M. & The Efﬁcacy of Cryotherapy Following Arthroscopic
Vaz, M., D. (1997). Knee Surgery.

- aspezielle _Kiihlein_richtung‘_‘

Morsi, E. (2002). - Continubus—Flow Cold. The'rapy After Total Knee
Arthroplasty.

Tabelle 3: Ubersicht der analysierten Studien anhand der gebildeten Kategorien
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Alle analysierten Studien hatten das Design eines randomisierten kontrollierten klinischen
Versuches (RCT). Diese RCT's entsprechen nach dem Bewertungssystem  fur
evidenzbasierte Praxis von Stetler et al. (1998, zit. in LoBiondi- Wood & Haber, 2005) der
Evidenzstérke Il

Alle acht Studien wurden in Englisch verdffentlicht. Drei Studien (Gibbons et al., 2001; Webb
et al., 1998; Lessard et al., 1997) wurden in Grossbritannien durchgefithrt. Zwei Studien
wurden in Schweden (Kullenberg et al., 2006; Holmstrom et al., 2005), zwei Studien in den
USA (Barber et al., 1998; Dale et al,, 1994} und eine Studie wurde in Agypten (Morsi, 2002)
gemacht. Die Studien wurden in den Jahren 1994 bis 2006 verdffentlicht.

Die Stichprobengrésse der einzelnen Studien zahite zwischen 40 und 131 Teilnehmer. Das
durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag in sechs Studien zwischen 27 und 75 Jahren,
wobei in der Studie von Morsi (2002) keine Angabe zum Alter der Teilnehmer gemacht
wurde. Sieben der analysierten Studien hatten mannliche und weibliche Teilnehmer in jeder
Gruppe. In der Studie von Morsi (2002) wurde beziiglich den Geschlechtern keine Angaben
festgehalten.

In drei Studien (Holmstrém et al., 2005; Lessard et al., 1997; Dale et al., 1994) wurde
beschriehen, dass die Teilnehmer vor Studienbeginn eine informierte und/oder eine
schriftliche Zustimmung gaben. In den restlichen funf Studien wurde diesbezliglich nichts
erwihnt. Die Bewilligung durch die Ethikkommission wurde in drei Studien eingeholt und
genehmigt (Gibbons et al., 2001; Webb et al., 1998; Lessard et al., 1997). In den restlichen
funf Studien wurden hierzu keine Angaben gemacht.

In den Studien unterzogen sich die Teilnehmer unterschiedlichen Knieoperationen.
Kullenberg et al. (2008), Holmstrém et al. (2005), Morsi (2002), Gibbons et al. (2001) und
Webb et al. (1998) nahmen in ihre Studie Teiinehmer auf, welche eine Totalendoprothesen-
Operation erhielten. In der Studie von Barber et al. (1998) und Dale et al. (1994) wurde den
Teilnehmern eine Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes gemacht, und Lessard et al.
(1997) untersuchten in ihrer Studie Teilnehmer, an denen kleinere arthroskopische Eingriffe
vorgenommen wurden.

Um die Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen zu messen, wurde in allen
acht Studien die visuelle Analogskala (VAS) angewendet. Barber et al. (1998) verwendeten
zusitzlich den Likert Pain Score und Lessard et al. (1997) den McGill Pain Questionnaire.
Die Dokumentation in einem Tagebuch war in zwei Studien (Barber et al.,, 1998; Lessard et
al., 1997) ein weiteres Instrument zur Erfassung der postoperativen Schmerzen.

Neben der Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen wurden in den einzelnen
Studien weitere Outcomes untersucht. In allen der acht analysierten Studien wurde der
Schmerzmittelverbrauch berechnet und der Bewegungsradius mittels Goniometer
gemessen. Kullenberg et al. (2006}, Hoimstrom et al. (2005), Morsi (2002), Gibbons et al.

Ruppen Sabrina HES-SO Wallis 23



Systematische Literaturabersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schimerzen nach Knieoperationen

(2001) und Webb et al. (1998) haben den Blutverlust anhand der geforderten Blutmenge in
der Drainage undfoder mitltels Messung des Hamoglobinwertes ermittelt. In funf Studien
(Holmstrém et al., 2005; Barber et al., 1998 Webb et al., 1998; Lessard et al., 1997, Dale et
al., 1994) wurde die Schwellung mit Hilfe eines Messbandes gemessen. Kullenberg et al.
(2006) und Gibbons et al. (2001) erfassten die Spitalaufenthaltsdauer und Morsi (2002)
sowie Barber et al. (1998) beobachteten die Wundheilung anhand der postoperativ
aufgetretenen Komplikationen. Weiter wurde die Belastbarkeit des Knies mit einer Waage
(Kullenberg et al., 2008), die Kniestabilitat mit dem { achmann-Test (Barber et al., 1998), die
Muskelkraft mit einem Dynamometer (Lessard et al., 1997) sowie die Funktionsfahigkeit des
Knies (Holmstrém et al., 2005) und postoperative Komplikationen (Gibbons et al., 2001)
untersucht.

4.2 Beschreibung der analysierten Studien

Kullenberg et al. (2006) verfolgten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie
das Ziel, die Wirkung der postoperativen Anwendung von Cryocuff auf postoperative
Schmerzen, den Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, die Belastbarkeit, die
Spitalaufenthaltsdauer und den Blutverlust bei Patienten nach einer einseitigen Knie
Totalendoprothesen-Operation zu untersuchen. 86 Patienten wurden in die Studie
aufgenommen. Ausgeschlossen wurden Patienten, die Koagulopathien und Probleme mit
dem Tourniquetsystem, einem System zum Abbinden von Blutungen intracperativ,
aufwiesen. Mittels versiegelten Umschlagen wurden die Patienten der Interventions- oder der
Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe bestand aus 41 Probanden und wies ein
Durchschnittsalter von 69 auf. Die Kontroligruppe bestand mit einem Durchschnittsalter von
68 Jahren aus 45 Probanden.

Alle Patienten erhielten eine Standardtherapie, welche aus einer Schmerzmitteltherapie
priaoperativ, intraoperativ und postoperativ bestand sowie aus einer Reserve hei einem
Schmerzdurchbruch. In der Interventionsgruppe wurde postoperativ fir drei Tage {60
Stunden) ein Cryocuffsystem angewendet. Das System bestand aus einer Manschette, die
den vorderen Teil des Kniegelenkes umfasste, verbunden mit einem Kihler. Dadurch wurde
ein kalter Druck von 30 mmHg auf das Knie ausgeiibt. Das Eiswasser im Kahler wurde alle
vier Stunden gewechselt. Der Kontroligruppe wurde ein Epiduralkatheter eingelegt, tiber den
sie drei Tage lang (60 Stunden) ein Lokalanésthetikum erhielt.

Die Schmerzerfassung erfolgte mittels der visuelien Analogskala (VAS) und wurde
mindestens alle zwei Stunden durch das Pflegepersonal durchgefiihrt.  Der
Schmerzmittelverbrauch wurde im  Verhaltnis zum Kdrpergewicht berechnet. Der

Bewegungsradius wurde préoperativ sowie postoperativ wahrend 3 Wochen gemessen. Die
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Belastbarkeit des operierten Beines wurde mit einer Waage mit Prozentangabe erfasst. Der
Blutverlust wurde mit Hilfe der Hamoglobin Werte dargestelit. '
Postoperativ wurden drei Patienten aufgrund von Komplikationen ausgeschlossen. Am
ersten postoperativen Tag waren die Werte der VAS in Ruhe in der Interventionsgruppe bei
2 (2.141.0) und in der Kontroligruppe bei 2 (2:2£0.8). In Bewegung wurde in der
Interventionsgruppe ein Wert von 3 (3.4£1.5) und in der Kontrollgruppe ein Wert von 2
(2.3+1.7) festgehaiten. Beim Austritt gaben beide Gruppen einen Wert von null an. Der
Schmerzmittelverbrauch pro Korpergewicht (mg/kg) innerhalb der ersten 24 Stunden betrug
in der interventionsgruppe 0,37 mg (0.3740.11) und in der Kontrollgruppe 0,43 mg
(0.43+0.05). Der Bewegungsradius der interventionsgruppe war am ersten postoperativen
Tag bei 50° (50.4£8) und in der Kontroligruppe am zweiten postoperativen Tag bei 51°. Eine
signifikante Verbesserung im Bewegungsradius zeigte sich in der Interventionsgruppe beim
Austritt (p = 0.0019), sowie nach einem 3-Wochen Follow- up (p = 0,0045). Die
Spitalaufenthaltsdauer der interventionsgruppe war signifikant kiirzer (p < 0.001). Der
Blutvertust war in der Kontrollgruppe mit 109mmol/L h&her als in der Interventionsgruppe
(120mmoliL).

Holmstrém et al. (2005) hatten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie
das Ziel, die Anwendung von Cryocuff und Epiduralanalgesie in Bezug auf postoperative
Schmerzen, den Morphinverbrauch, den Bewegungsradius sowie die Funktionsféhigkeit, den
Biutverlust und die Schwellung bei Patienten nach unikondylédrer Knie Totalendoprothesen-
Operation zu vergleichen. 60 Patienten wurden in die Studie aufgenommen, wobei 61 Knie
untersucht wurden. Eingeschlossen wurden Patienten, welche die Diagnose Arthrose
aufwiesen, ihre erste unikondyldre Knie Totalendoprothesen-Operation vor sich hatten und
sich bereit erklarten am Knie-Rehabititationsprogramm teilzunehmen. Mittels Zufallsprinzip
wurden die Patienten in drei Gruppen geteilt. Die interventionsgruppe bestand aus 23
Probanden und wies ein Durchschnittsalter von 68 auf. Die Kontroligruppe1 bestand mit
einem Durchschnittsalter von 75 Jahren aus 21 Probanden und der Kontroligruppe?2 wurden
17 Probanden mit dem Durchschnittsalter von 72 zugeteilt.

Alle Patienten erhielten postoperativ eine Standardtherapie. Diese beinhaltete eine
Schmerztherapie sowie das gleiche Rehabilitationsprogramm. In der Interventionsgruppe
wurde postoperativ fur 48 Stunden ein kontinuierliches Cryocuffsystem angewendet. Das
System bestand aus einer Manschette, die den vorderen Teil des Kniegelenkes umfasste,
verbunden mit einem Kiihler. Dieser enthielt Eiswasser, mit einer Temperatur zwischen 10°C
und 15°C, welches alle sechs Stunden gewechselt wurde. Dadurch wurde ein kalter Druck
von 30 mmHg auf das Knie ausgeiibt. Der Kontroligruppe1 wurde postoperativ ein
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Epiduralkatheter eingelegt, Gber den sie 48 Stunden ein lokalanasthetikum erhielt. Die
Kontroligruppe2 erhielt nur die Standardtherapie.

Die Schmerzerfassung wurde mittels der visuelien Analogskala (VAS) durchgefuhrt. Sie
erfolgte bis zum siebten postoperativen Tag mindestens alle 24 Stunden in Ruhe und in
Bewegung. Der Morphinverbrauch wurde anhand des Gesamtverbrauches in 24 Stunden
berechnet. Der Bewegungsradius wurde durch Winkelmessungen der Flexion und der
Extension mit einem Goniometer gemessen und der Blutverlust wurde anhand der
geférderten Menge in der Drainage ermittelt.

Die Werte der VAS zeigten weder in Ruhe noch in Bewegung ginen signifikanten
Unterschied zwischen der Interventionsgruppe und den beiden Kontroligruppen. Nach einem
6 Wochen Follow- up gaben alle Gruppen einen Wert von null an. Am ersten postoperativen
Tag war der Morphinverbrauch in der Kontrollgruppe2 signifikant hdher als in der
Interventionsgruppe (p = 0.028) und der Kontroligruppel (p = 0.001). Der Unterschied
zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe1 war nicht signifikant. Am zweiten
postoperativen Tag zeigten sich zwischen den drei Gruppen keine signifikanten
Unterschiede im Morphinerbrauch. Nach Beendigung der Interventionen in den Gruppen
nahmen die Schmerzen in der interventionsgruppe weiterhin ab. Ab dem vierten
postoperativen Tag benbtigte sie kein Morphin mehr. in den Kontroligruppen zeigte sich eine
Schmerzzunahme. Die Patienten dieser Gruppen benbtigten bis zum siebten postoperativen
Tag Morphin. In Bezug auf den Bewegungsradius sowie die Funktionsfshigkeit zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Ergebnisse des Blutverlustes

und der Schweliung waren nicht signifikant.

Morsi (2002) geht in seiner randomisierten kontrollierten prospektiven Studie der Frage
' nach, wie Kryotherapie bei Patienten nach Knie Totalendoprothesen-Operation auf
postoperative Schmerzen, den Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, den
Blutverlust und auf die Wundheilung wirkt. 30 Patienten wurden in die Studie aufgenommen,
wobei 60 Knie untersucht wurden. Eingeschlossen wurden Patienten mit der Diagnose einer
primaren Arthrose, welche sich einer bilaterailen Knie Totalendoprothesen-Operation
unterzogen. Mittels Randomisierung wurde jeweils ein Knie eines Patienten der
Interventionsgruppe und das andere der Kontroligruppe zugeteiit. In beiden Gruppen wurden
somit 30 Knie untersucht.

Alle Patienten erhielten eine Standardtherapie. Diese bestand aus der gleichen Operations-
und Verbandstechnik, der Anwendung einer kontinuierlichen passiven Bewegungsmaschine
und einer Schmerzmitteltherapie in Reserve. In der Interventionsgruppe wurde postoperativ
fir sechs Tage mittels spezieller Kuhleinrichtung Kélte angewendet. Die Kihleinrichtung

bestand aus einem Behalter, gefillt mit Eiswasser, indem sich eine ieere Flasche hefand.
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Die Flasche war durch ein Infusionsbesteck mit einer zweiten Flasche, welche Uber dem
Patienten hing und mit Kochsalzlésung gefulit war, verbunden. Durch Schwerkraft floss die
gekihlte Kochsalzlosung kontinuierlich durch das Infusionsbesteck, welches unter der
obersten Schicht des Verbandes mit Druck um das Knie gewickelt war, in die leere Flasche
unter dem Patienten. Sobald die obere Flasche leer war erfolgte ein Wechsel der beiden
Flaschen. Die Haut wurde postoperativ fir zwei Stunden mittels Regulation der
FlieRgeschwindigkeit auf 7°C = 2°C und anschlieRend auf 12°C + 3°C gekiihlt. Die
Kontrollgruppe erhielt nur die Standardtherapie.

Die Schmerzerfassung erfolgte durch die visuelle Analogskala (VAS) und wurde in der ersten
und zweiten Stunde postoperativ und dann bis zum sechsten postoperativen Tag alle acht
Stunden durchgefuhrt. Der Schmerzmittelverbrauch wurde miitels des Gesamtverbrauches
in 24 Stunden berechnet. Der Blutverlust wurde anhand der Drainagenmenge und des
Hamoglobinwertes ermittelt. Die Wundheilung wurde mit Hilfe auftretender Komplikationen
beurteilt. Der Bewegungsradius wurde einmal pro Woche sechs Wochen lang gemessen.

Die Werte der VAS waren in der Interventionsgruppe bei 4,2 (SD = 0,74) und in der
Kontrollgruppe bei 6,3 (SD = 1,3). Bis zum sechsten postoperativen Tag gab die
Kontroligruppe signifikant (P < 0,001) groflere Werte an. Der Schmerzmittelverbrauch war in
der Interventionsgruppe mit 950 mg (SD = 0,73} signifikant kleiner (P < 0.01) als in der
Kontroligruppe mit 1400 mg (SD = 0,83). Der Bewegungsradius der Interventionsgruppe war
in der ersten postoperativen Woche mit 68° (SD = 14.8°, Reichweite 48° bis 87 °) signifikant
(P < 0.01) grésser als in der Kontroligruppe mit 54° (SD = 11.04°, Reichweite 25° bis 63°).
Bezilglich der Flexion und der Extension gab es keine signifikanten Unterschiede. Mit Hilfe
der Drainagemenge, der Einblutungen ins Gewebe und dem Hamoglobin Riuckgang zeigte
sich in der Kontroligruppe ein signifikant (P < 0.001) héherer Blutverlust als in der
Interventionsgruppe. Bezlglich der Wundheilung konnte kein Unterschied zwischen den

Gruppen festgestellt werden.

Gibbons et al. (200%) hatten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie das
Ziel, die Wirkung der postoperativen Anwendung von Cryocuff in Bezug auf postoperative
Schmerzen, den Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, die Spitalaufenthaltsdauer,
den Blutverlust und auf postoperative Komplikationen nach einer Knie Totalendoprothesen-
Operation mit einem Robert Jones Kompressionsverband zu vergleichen. 60 Patienten
wurden in die Studie aufgenommen. Eingeschlossen wurden Patienten, die sich einer Knie
Totalendoprothesen-Operation unterziehen mussten. Mittels Randomisierung wurden die
Patienten der Interventions- oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe sowie

die Kontrollgruppe bestanden aus 30 Probanden.
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Alle Patienten erhielten eine Standardtherapie, welche eine patientenkontroliierte Analgesie
(PCA) fiir 48 Stunden und eine physiotherapeutische Behandiung beinhaltete. Es wurde
keine kontinuierliche passive Bewegungsmaschine angewendet. In der Interventionsgruppe
wurde postoperativ bis zum Austritt for mindestens sechs Stunden pro Tag ein
Cryocuffsystem angewendet. Das System bestand aus einer aufblasbaren Manschette, die
das Knie umfasste, verbunden mit einem Behdlter, welcher Eiswasser enthielt. Dadurch
wurde ein kalter Druck auf das Knie ausgetibt. Das Eiswasser im Behdlter wurde alle drei
Stunden gewechselt. Der Kontroligruppe wurde postoperativ fiir 48 Stunden ein Robert
Jones Kompressionsverband angelegt.

Die Schmerzerfassung erfoigte mittels der visuellen Analogskala (VAS) und wurde
prioperativ einmalig in Ruhe gemessen und postoperativ alle 48 Stunden nach der
Physiotherapie. Der Schmerzmittelverbrauch wurde anhand der Morphingabe Uber die PCA
in 48 Stunden und anhand der oralen Morphingabe im Verhéltnis zum Korpergewicht
berechnet. Die Messungen des Schmerzmittelverbrauchs erfolgten postoperativ wahrend
zehn Tagen. Der Bewegungsradius wurde postoperativ wéhrend zehn Tagen mit einem
Goniometer gemessen. Der Blutverlust wurde mit Hilfe der Drainagenmenge dargestellt.

Die Werte der VAS nahmen bis zum zehnten postoperativen Tag in beiden Gruppen
kontinuierlich ab. Die Unterschiede waren nicht signifikant. Der Morphinverbrauch tber die
PCA wahrend 48 Stunden war in der Interventionsgruppe 0,65 mg und in der Kontrollgruppe
0,6 mg. Der orale Morphinverbrauch lag in der Interventionsgruppe bei 44 Dosen und in der
Kontrollgruppe bei 40 Dosen. Die Unterschiede waren nicht signifikant. Der
Bewegungsradius der Interventionsgruppe lag bei 82° und zeigte keine Signifikanz
gegeniiber der Kontrollgruppe mit 78° auf. Die Spitalaufenthaltsdauer betrug in der
Interventionsgruppe 13 Tage und in der Kontroligruppe 11 Tage. Der Blutverlust war in der
Kontrollgruppe mit 1200 m! signifikant hther als in der Interventionsgruppe (720mi). Es sind

keine Komplikationen auf Grund einer der beiden Interventionen aufgetreten.

Barber et al. (1998) verfolgten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie das
Ziel, die Wirkung postoperativer Kryotherapie auf postoperative Schmerzen, den
Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, die Schwellung, die Kniestabilitat und die
Wundheilung bei Patienten nach ambulanter, arthroskopischer Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes durch Autotransplantation (Transplantation von eigenem Gewebe) zu
untersuchen. 100 Patienten wurden in die Studie aufgenommen. Eingeschlossen wurden
Patienten, die sich einer ambulanten, arthroskopischen Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes durch Autotransplantation unterziehen mussten. Sie mussten die englische
Sprache sprechen und verstehen sowie mindestens 16 Jahre alt sein. Des Weiteren

mussten sie fahig sein, vor Austritt eine zweistlindige Evaluation durchzufihren und wahrend

Ruppen Sabrina HES-S0O Wallis 28




Systematische Literaturltherstcht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

der gesamten Studiendauer fir telefonische Evaluationen verfligbar sein. Ausserdem
mussten sie sich bereit erklaren, ein Evaluationstagebuch zu fuhren. Ausgeschlossen
wurden Patienfen mit mehreren ernsthaften Verletzungen, einer bekannten
Medikamentenallergie oder einer Krankheit, bei der Kélte kontraindiziert ist. Mittels der
letzten Zahl der Versicherungsnummer wurden die Patienten randomisiert. Patienten mit
einer geraden Endzah! wurden der Interventionsgruppe und Patienten mit einer ungeraden
Endzahl der Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe bestand aus 51 Probanden
und die Kontroligruppe aus 49 Probanden. Das Durchschnittsalter aller Patienten lag bei 34.
Alle Patienten erhielten eine Standardtherapie. Diese bestand aus einer Schmerztherapie
Entraaﬁikulér und intramuskuldr unmittelbar nach der Operation, einer Schmerzmittelreserve
mit Percocet und Vicedin und einem postoperativen Rehabilitationsprogramm. In der
interventionsgruppe wurde postoperativ sieben Tage eine Maschine mit Kélte-Pads
angewendet. Die Maschine bestand aus einem Kuhler, der mit Wasser und Eis gefiillt war,
verbunden durch ein isoliertes Rohr mit einem sterilem Gummi-Pad. Dieser wurde auf dem
Operationsgebiet mit einem Kompressionsverband befestigt. Durch eine elektrische Pumpe
wurde eine kontinuierliche Stromung im Rohr und im Pad erreicht. Der Kontroligruppe wurde
nur ein Kompressionsverband angelegt.

Die Schmerzerfassung wurde mit der visuellen Analogskala und dem Likert pain score
durchgefiihrt. Sie erfolgte in der ersten, zweiten und achten Stunde postoperativ.
Anschliessend wurden die Schmerzen bis zum siebten postoperativen Tag einmal taglich
erfasst sowie in einem Tagebuch dokumentiert. Nach dem Austritt der Patienten erfolgte die
Erfassung telefonisch. Der Schmerzmittelverbrauch wurde taglich im Tagebuch festgehalten
und anhand des Tagesverbrauches berechnet. Der Bewegungsradius wurde mit einem
Goniometer und die Kniestabilitit mit dem Lachmann-Test gemessen. Diese beiden
Messungen sowie die Messung der Schwellung erfolgten nach einer Woche in der
Nachuntersuchung.

Die Werte der VAS waren in der Interventionsgruppe bis zum sechsten postoperativen Tag
Kleiner als in der Kontrollgruppe. Am ersten postoperativen Tag waren sie mit einem P-Wert
von 0.059 signifikant kleiner. Die Werte des Likert pain score haben am ersten
postoperativen Tag in der Interventionsgruppe mit einem P-Wert von 0.053 signifikant
abgenommen. Am sechsten postoperativen Tag waren die Werte noch um 10 % kleiner. Im
Verbrauch von Percocet zeigte sich kein Unterschied zwischen den Gruppen. Der
Vicodinverbrauch war in der Interventionsgruppe am zweiten postoperativen Tag um 125 %
und am siebten postoperativen Tag um 5 % kieiner als in der Kontrollgruppe. Die
Unterschiede im Vicodinverbrauch waren signifikant (P = 0.013). Die Interventionsgruppe
erreichte eine Flexion von 88° (Reichweite: 48°-155°) wéhrend die Kontroligruppe eine

Flexion von 77° erreichte (Reichweite: 25°-125°). Die Unterschiede waren nicht signifikant
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(P = 0.058). Beziiglich der Schwellung, der Kniestabilitdt und der Wundheilung zeigte sich

kein Unterschied zwischen den Gruppen.

Webb et al. (1998) verfolgten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie das
Ziel, die Wirkung der postoperativen Anwendung von Cryocuff auf postoperative Schmerzen,
den Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, die Schwellung und den Blutverlust bei
Patienten nach einer Knie Totalendoprothesen-Operation zu untersuchen. 40 Patienten
wurden in die Studie aufgenommen. Eingeschlossen wurden Patienten, die sich einer Knie
Totalendoprothesen-Operation unterziehen mussten. Ausgeschlossen wurden Patienten mit
Gerinnungsstorungen und solche mit intraoperativ entstandenen Frakturen. Patienten, bei
denen die Drainage vorzeitig entfernt werden musste und Patienten, die eine Teilnahme an
der Studie ablehnten, wurden ebenfalls nicht eingeschlossen. Mittels versiegelten
Umschlidgen wurden die Patienten der Interventions- oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Die
Interventionsgruppe bestand aus 24 Probanden und wies ein Durchschnittsalter von 69 auf.
Die Kontrollgruppe bestand mit einem Durchschnittsalter von 70.9 Jahren aus 25 Probanden.
Es wurde keine Standardtherapie erwéhnt. In der Interventionsgruppe wurde postoperativ ein
Cryocuffsystem angewendet. Das System bestand aus einer Manschette, die den vorderen
Teil des Kniegelenkes umfasste, verbunden mit einem Kilhier, der Eiswasser enthielt.
Dadurch wurde ein kalter Druck von 30 mmHg auf das Knie ausgetibt. Der Kontroligruppe
wurde nur ein Woll- und Kreppverband angelegt.

Die Schmerzerfassung erfolgte mittels der visuelilen Analogskala (VAS) und wurde am ersten
postoperativen Tag durchgefilhrt. Der Schmerzmittelverbrauch wurde im Verhaltnis zurﬁ
Kérpergewicht berechnet und wahrend 48 Stunden postoperativ. gemessen. Der
Bewegungsradius wurde mit einem Goniometer und die Schwellung mit einem Messband
gemessen. Die Messung des Bewegungsradius und der Schwellung erfolgte einmal
préoperativ und einmal postoperativ. Der Biutverlust wurde mittels der Drainagenmenge
ermittelt.

Die Werte der VAS lagen in der Interventionsgruppe bei 45 (Reichweite: 5 - 95) und in der
Kontrollgruppe bei 58 (Reichweite: 30 - 100). Die Unterschiede zwischen den Gruppen
waren signifikant (P < 0.05). Der Morphinverbrauch pro Kérpergewicht (mg/kg) innerhalb der
ersten 48 Stunden war in der Interventionsgruppe mit 0.57 mg (Reichweite: 0.24 — 0.99)
signifikant kleiner als in der Kontroligruppe mit 0.71 mg (Reichweite: 0.17 — 1.33) (P < 0.01).
Der Bewegungsradius der Interventionsgruppe war praoperativ bei 97° und in der
Kontroflgruppe bei 91°. Drei Monate postoperativ war der Bewegungsradius in der
Interventionsgruppe 98° und in der Kontroligruppe 89°. Die Unterschiede zwischen den
Gruppen waren zu keinem Zeitpunkt signifikant. Bezlglich der Schwellung zeigten die

Ergebnisse keine signifikanten Unterschiede. Der Blutverlust war in der Kontrollgruppe mit
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982 mi (Reichweite: 500 - 2200 mt) signifikant héher als in der Interventionsgruppe mit 768ml
(Reichweite: 379 - 1180ml) (P < 0,05). In der Interventionsgruppe benttigten signifikant

weniger Patienten Bluttransfusicnen (P = 0.05).

Lessard et al. (1997) verfolgten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie
das Ziel, die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen, den
Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius, die Schwellung und die isometrische
Muskelkraft bei Patienten nach einer kleineren arthroskopischen Knieoperationen zu
untersuchen. 45 Patienten wurden in die Studie aufgenommen. Eingeschlossen wurden
Patienten mit den Diagnosen Chondropathie, Meniskusriss, Arthrofibrose, freie Gelenkkdrper
und Arthrose, welche sich einer der folgenden Operationsverfahren unterziehen mussten:
Entfernung freier Gelenkkérper, kleinere Débridements und Meniskektomie. Die Operation
durfte nicht i_éinger als 40 Minuten andauern. Ausgeschlossen wurden Patienten mit den
Diagnosen Diabetes mellitus, periphere arterielle Verschlusskrankheit und rheumatische
Erkrankungen sowie folgende Operationstechniken: Synovektomie, Bandrekonstruktion und
Meniskusnaht. Mittels Randomisierung wurden die Patienten der Interventions- oder der
Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe bestand aus 23 Probanden und wies ein
Durchschnittsalter von 42 auf. Die Kontroligruppe bestand mit einem Durchschnittsalter von
44 Jahren aus 22 Probanden.

Alle Patienten erhieiten eine Standardtherapie, welche aus einer Instruktion und information
bezllglich dem postoperativen Procedere, einem postoperativen Ubungsprogramm und einer
Schmerztherapie mit Tylenol in Reserve bestand. In der Interventionsgruppe wurde
postoperativ eine Woche lang, viermal taglich wahrend 20 Minuten Kryotherapie mittels
Auflegen von Coldpacks angewendet. Die Kontroligruppe erhielt nur die Standardtherapie.
Die Schmerzerfassung erfolgte mit Hilfe dem McGill Pain Questionnaire (MPQ), welcher
separat die sensorische, affektive und die evaluative Dimension des Schmerzes erfasst.
Weiter wurde die visuellen Analogskala (VAS) verwendet. Die Erfassung der Schmerzen und
der Schmerzmittel erfolgte postoperativ taglich wahrend sieben Tagen durch den Patienten
mit anschliessender Dokumentation in einem Tagebuch. Der Bewegungsradius wurde mit
einem Goniometer, die Schwellung mit einem Messband und die Muskelkraft mit einem
Dynamometer gemessen. Die Messung dieser drei Outcomes erfolgte postoperativ nach
einer Woche ambulant im Spital.

Die Werte des MPQ in der sensorischen Dimension waren in der Interventionsgruppe bei
7.91 (SD = 6.54) und in der Kontrollgruppe bei 8.59 (SD = 5.18). Die Unterschiede in den
peiden Gruppen waren nicht signifikant (P = 0.40). In der affektiven Dimension waren die
Werte in der Interventionsgruppe mit 0.13 (SD = 0.34) signifikant kleiner (P = 0.025) als in
der Kontrollgruppe mit 0.96 (SD = 1.99). In der evaluativen Dimension gab es in der
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Interventionsgruppe mit 0.74 (SD = 0.81) und in der Kontroligruppe mit 0.91 (SD = 1.07)
keinen signifikanten Unterschied (P = 0.78). Die Ergebnisse aller Dimensionen gesamthaft
zeigten keinen signifikanten Unterschied beziglich der postoperativen Schmerzen (P =
0.32).

Die Ergebnisse der VAS wiesen in der Interventionsgruppe am ersten postoperativen Tag (P
< 0.002) und am zweiten postoperativen Tag (P < 0.003) signifikant weniger Schmerzen auf.
Vom dritten postoperativen Tag bis zum sechsten postoperativen Tag waren die
Unterschiede in den Gruppen nicht signifikant. Die gesamten Ergebnisse der VAS vom
ersten bis zum sechsten postoperativen Tag zusammen zeigten keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen (P < 0,70). Der Verbrauch von Tylenol aus der Reserve
zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen. Der Verbrauch anderer nicht
rezeptpflichtigen Schmerzmedikamente, welche selbststéndig eingenommen wurden, war in
der Interventionsgruppe signifikant kleiner. Der Bewegungsradius war mit einem P-Wert von
0.001 in der Interventionsgruppe signifikant grosser. Beziiglich der Schwellung zeigte sich
kein signifikanter Unterschied und die Muskelkraft wurde in der Interventionsgruppe mit

einem P-Wert von 0.002 verbessert.

Dale et al. (1994) verfolgten in ihrer randomisierten kontrollierten prospektiven Studie das
Ziel die Wirkung der postoperativen Anwendung von Kalte-Pads auf postoperative
Schmerzen, den Schmerzmittelverbrauch, den Bewegungsradius und die Schweliung bei
Patienten nach Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes zu untersuchen. 131 Patienten
mit einem Durchschnittsalter von 27 wurden in die Studie aufgenommen. Eingeschlossen
wurden Patienten, die sich einer Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes unterziehen
mussten. Die Patienten wurden in vier Interventions- und eine Kontrollgruppe randomisiert.
Die Interventionsgruppe? bestand aus 16 Probanden, die Interventionsgruppe2 aus 30, die
Interventionsgruppe3 aus 13 sowie die Interventionsgruppe4 aus 30 Probanden. Die
Kontrollgruppe zéhite 42 Probanden.

Alle Patienten erhielten eine Standardtherapie. Diese beinhaltete das Stilllegen des Knies in
einer Schiene, die Anwendung einer passiven Bewegungsmaschine wahrend des
Spitalaufenthalts, Bewegungsubungen nach Austritt, ein Ma! wéchentlich Physiotherapie und
eine orale und parenterale Schmerzmitteltherapie mit Codein und Demerol in Reserve. In
den Interventionsgruppen wurden postoperativ fir drei Tage kontinuierliche Kaltepads
angelegt. Zwei Pads (12x25cm) verbunden durch zwei Schlduche mit einem Kilhlgerat
wurden jeweils auf der Innen- und der Aussenseite des Knies aufgeklebt. Zur Uberwachung
und Regulierung der Temperatur wurde ein Temperatursensor auf der Hautoberfliche des
Knies und auf einem Pad angebracht. Die Pads der Interventionsgruppet hatten eine

Temperatur von 4.4°C, die Pads der Interventionsgruppe2 7.2°C, die der
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Interventionsgruppe3 12.8°C  sowie 21.1°C in der Interventionsgruppe4. In. der
Kontrollgruppe wurde ein Temperatursensor ohne Kaltepads angebracht.

Die Schmerzerfassung erfolgte mittels der visuellen Analogskala (VAS) und wurde am dritten
postoperativen Tag durchgefiihrt. Der Bewegungsradius wurde mit einem Goniometer und
die Schwellung mit einem Messband ermitteit. Die Messungen wurden ein Mal praoperativ,
am dritten postoperativen Tag sowie 10-14 Tage postoperativ durchgefihrt. Die Werte der
VAS betrugen in der Interventionsgruppet 4.1 (SD=2.1), in der Interventionsgruppe2 4.6
(8D=1.7), in der interventionsgrupp3 5.7 (SD=2.0) sowie in der interventionsgrupped4 4.9
(SD=2.4) und in der Kontroligruppe 46 (SD=2.0). Es zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede. Der Codeinverbrauch lag in der Interventionsgruppe1 bei 8.8 {SD=3.0), in der
Interventionsgruppe?2 bei 8.6 (SD=3.6), in der Interventionsgrupp3 bei 9.4 (SD=3.4) sowie in
der Interventionsgruppe4 bei 9.9 (SD=4.0). In der Kontroligruppe lag der Codeinverbrauch
bei 10.2 (SD=4.5). Die Unterschiede waren nicht signifikant. Der Demerolverbrauch lag in
der Interventionsgruppe? bei 5.5 (SD=4.1), in der Interventionsgruppe?2 bei 5.3 (8D=4.3), in
der Interventionsgrupp3 bei 4.8 (SD=3.8) sowie in der interventionsgrupped4 bei 4.4
(SD=2.6). In der Kontroligruppe lag dieser bei 4.8 (SD=2.9). Es gab keine signifikanten
Unterschiede im Verbrauch von Demerol. Der Bewegungsradius betrug 10-14 Tage
postoperativ in den Interventionsgruppeni-4 72° und in der Kontroligruppe 78°. Der
Unterschied war nicht signifikant. Die Ergebnisse in den Gruppen bezliglich der Schwellung

und der Spitalaufenthaltsdauer waren nicht signifikant.
4.3 Hauptergebnisse

in diesem Teil der Arbeit werden die Hauptergebnisse der analysierten Studien bezlglich der
postoperativen Schmerzen anhand der gebildeten Kategorien ,Cryocuff’, JKélte-Pads®,
,Coldpacks" und ,spezielle Kithleinrichtung” dargestellt. Ausserdem geht die Autorin auf die

Hauptergebnisse der weiteren untersuchten Outcomes ein.

Der Kategorie ,,Cryocuff* sind die Studien von Kullenberg et al. (2006), Holmstrom et al.
(2005), Gibbons et al. (2001) und Webb et al. {1998) zugeordnet. Von den betreffenden
Studien konnte die Studie von Webb et al. (1998) als einzige Studie eine signifikante
Reduktion der postoperativen Schmerzen aufzeigen. Kullenberg et al. (2008) wiesen eine
positive Wirkung der Kryotherapie auf die postoperativen Schmerzen nach, jedoch waren die
Ergebnisse nicht signifikant. in der Studie von Gibbons et al. (2001) nahmen die
postoperativen Schmerzen in der Interventionsgruppe sowie in der Kontroligruppe
kontinuierlich ab, es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen

verzeichnet werden. Holmstrém et al. (2005) Kkonnten in ihrer Studie in der
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Interventionsgruppe im Vergleich zu den beiden Kontroligruppen keine signifikante Abnahme
der postoperativen Schmerzen beobachten.

In allen vier Studien dieser Kategorie wurde ein Cryocuffsystem verwendet. Dies bestand
aus einer Manschette, die das Knie umfasste, verbunden mit einem Kihler, der Eiswasser
enthielt. Durch die Manschette und das Eiswasser wurde ein kalter Druck auf das Knie
ausgelibt, der in drei Studien 30 mmHg betrug. Aus der Studie von Gibbons et al. (2001)
konnten keine Angaben {iber den Druck entnommen werden. In der Studie von Holmstrom et
al. (2005) betrug die Temperatur des Eiswassers zwischen 10° G und 15° C. In den anderen
drei Studien wurde diesbeziiglich nichts erwahnt. Das Eiswasser wurde in der Studie von
Kullenberg et al. (2006) alle vier Stunden gewechselt, in der Studie von Holmstrom et al.
{2005) alle sechs Stunden und in der Studie von Gibbons et al. (2001) alle drei Stunden.
Webb et al. (1998) machten hierzu keine Angaben. In der Studie von Kullenberg et al. (2006)
wurde das Cryocuffsystem postoperativ 60 Stunden im Abstand von 60 Minuten
angewendet. Den Patienten der Studie Holmstrom et ai. (2005) wurde das Cryocuffsystem
postoperativ kontinuiertich fur 48 Stunden angelegt. Und Gibbons et al. (2001) verwendeten
das System postoperativ bis zum Austritt der Patienten mindestens sechs Stunden pro Tag.
Aus der Studie von Webb et al. (1998) liess sich darUber nichts entnehmen.

In der Kategorie ,Kélte-Pads” befinden sich die Studien von Barber et al. (1998) und Dale
et al. (1994). In dieser Kategorie konnten Barber et al. (1998) eine positive Wirkung auf die
postoperativen Schmerzen regisirieren, wobei die Ergebnisse zu keinem Zeitpunkt signifikant
waren. Dale et al. (1994) konnten keinen signifikanten Rlckgang der postoperativen
Schmerzen beobachten.

In beiden Studien wurden Kélte-Pads angewendet. In der Studie von Barber et al. (1998)
wurde ein steriler Kélte-Pad auf das Operationsgebiet aufgelegt und mit einem
Kompressionsverband befestigt. Der Pad war durch ein isoliertes Rohr mit einem mit Wasser
und Eis (1.7°C — 10°C) gefiilten Kiihler verbunden. Durch eine mechanisch elekirische
Pumpe wurde eine kontinuierliche Stromung durch das Rohr und den Pad erreicht. In der
Studie von Dale et al. (1994) wurden zwei Pads (12x25¢m), welche durch einen Schiauch
mit dem Kuhler verbunden waren, jeweils auf der Innen- und der Aussenseite des Knies
aufgelegt. in dieser Studie wurden die Pads flr vier Interventionsgruppen mit Hilfe von
Temperatursensoren auf unterschiedliche Temperaturen gekhlt (4.4°C, 7.2°C, 12.8°C,
21.4°C). Barber et al. (1998) haben die Kaite-Pads postoperativ wahrend sieben Tagen und
Dale et al. (1994) wahrend drei Tagen kontinuierlich angewendet.

Der Kategorie ,,Coldpacks® ist die Studie von Lessard et al. (1997) zugeteilt. Sie haben
eine signifikante Reduktion der postoperativen Schmerzen am ersten und zweiten
postoperativen Tag aufgezeigt. Die Gesamtergebnisse vom ersten his zum sechsten

postoperativen Tag wiesen keine Signifikanz auf. Weiter haben die Schmerzen in der
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affektiven Dimension der Schmerzen signifikant abgenommen, jedoch in der sensorischen
und evaluativen Dimension der Schmerzen nicht.

In der Studie wurden Coldpacks postoperativ eine Woche lang, vier Mal téglich wahrend 20
Minuten auf das Knie der Patienten aufgetragen.

In der letzien Kategorie ,spezielle Kiihleinrichtung® befindet sich die Studie von Morsi
(2002). Er wies nach der Anwendung der Kiihleinrichtung eine signifikante Senkung der
postoperativen Schmerzen in der interventionsgruppe nach.

In der Studie wurde postoperativ wahrend sechs Tagen eine selbstentworfene
Kuhleinrichtung angewendet. Die Kuhleinrichtung bestand aus einem Behalter, geftlit mit
Eiswasser, indem sich eine leere Flasche befand. Die Flasche war durch ein
infusionsbesteck mit einer zweiten Flasche, welche Uber dem Patienten hing und mit
Kochsalzlésung gefilit war, verbunden. Durch Schwerkraft floss die gekiihlte Kochsalzlosung
kontinuierlich durch das Infusionsbesteck, welches unter der obersten Schicht des
Verbandes mit Druck um das Knie gewickelt war, in die leere Flasche unter dem Patienten.
Sobald die obere Fiasche leer war, erfolgte ein Wechsel der beiden Flaschen. Die Haut
wurde postoperativ fiir zwei Stunden mittels Reguiation der FlieRgeschwindigkeit auf 7°C
2°C und anschlieRend auf 12°C + 3°C gekahtt.

Zusammengefasst konnte in drei der acht analysierten Studien (Webb et al.,, 1998; Lessard
et al., 1997; Morsi, 2002) eine signifikante Abnahme der postoperativen Schmerzen aufgrund
der Anwendung von Kryotherapie nachgewiesen werden. In zwei der analysierten Studien
(Kullenberg et al., 2006; Barber et al., 1998) konnte eine positive Wirkung der Kryotherapie
auf postoperative Schmerzen festgestellt werden, jedoch waren die Ergebnisse nicht
signifikant. In den restlichen drei Studien (Gibbons et al., 2001; Holmstrom et al., 2005, Dale
et al., 1994), hat sich keine signifikante Abnahme der postoperativen Schmerzen aufgrund
der Anwendung der Kryotherapie gezeigt. Die genauen Informationen Uber die
Stichprobenzahl, die Knieoperationen, die Intervention, sowie die Messinstrumente und die
Ergebnisse der der postoperativen Schmerzen sind in der Tabelle 4 aufgefilhrt.

Signifikante Ergebnisse aufgrund der Kryotherapie konnten auch in den anderen Outcomes
registriert werden. In funf von acht Studien (Morsi, 2002; Holmstrém et al., 2005; Barber et
al., 1998; Webb et al, 1998; Lessard et al, 1997) wurde eine signifikante Abnahme im
Schmerzmittelverbrauch beobachtet. In drei von acht Studien (Kullenberg et al., 2006; Morsi,
2002; Lessard et ‘al, 1997) zeigte sich eine signifikante Verbesserung des
Bewegungsradius. In funf Studien wurde der Blutverlust gemessen, davon konnten drei
Studien (Morsi, 2002; Gibbons et al., 2001: Webb et ai., 1998) einen signifikant kleineren
Blutverlust aufzeigen. Die Spitalaufenthaltsdauer wurde in zwei Studien (Kullenberg et al.,
2006; Gibbons et al., 2001) festgehalten, wobei sie in heiden Studien signifikant verkirzt

Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis 35




Systematische Literaturitbersichl Die Wikkung von Kryolherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

werden konnte. Lessard et al., (1997) haben die Muskelkraft gemessen, diese konnte
signifikant verbessert werden.

Bezuiglich der Schwellung (Holmstrém et al., 2005; Barber et al., 1998; Webb et al., 1998;
Lessard et al., 1997; Dale et al., 1994), der Wundheiiung (Morsi, 2002; Barber et al., 1998),
der Belastbarkeit des Knies (Kullenberg et al., 2006), der Kniestabilitat (Barber et al., 1998),
sowie der Funktionsfihigkeit des Knies (Iolmstrom et al., 2005) und den postoperativen
Komplikationen (Gibbons et al., 2001) konnten keine signifikanten Ergebnisse nachgewiesen

werden.
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4.4 Qualitit der analysierten Studien

In diesem Kapitel wird auf die Qualitat der einzeinen Studien eingegangen. Die Qualitat
wurde mittels einer angepassten Version des Bogens _Beurteilung einer Interventionsstudie”
von Behrens und Langer (2004) eingeschétzt. Tabelle 5 verschafft einen Uberblick Ober die

Beurteilung der Qualitét der einzelnen Studien.
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in allen der acht analysierten Studien wurden die Teitnehmer adaquat rekrutiert. Anhand der
angepassten Kriterien wurde eine Rekrutierung als addquat angesehen, wenn eine
Zufallsstichprobe durchgefiihrt wurde oder angemessene Ein-und/oder Ausschlusskriterien
definiert wurden. In keiner der acht Studien wurden die Teilnehmer durch eine
Zufallsstichprobe rekrutiert, jedoch wurden in allen Studien angemessene Ein- undfoder
Ausschlusskriterien definiert.

In keiner Studie wurde die Randomisierung adaquat durchgefiihrt. Die Randomisierung war
adaquat, wenn sie mittels computergenerierter Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen
erfolgte. In zwei Studien (Kulienberg et al., 2006, Webb et al., 1998) erfoigte eine
Scheinrandomisierung durch die Umschlags- Methode und in einer Studie (Barber et al,
1998) anhand gerader oder ungerader Endzahl der Versicherungsnummer der Teilnehmer.
In den restlichen fanf Studien war die Randomisierung unklar, da nicht gentigend Angaben
diesbeziiglich gemacht wurden.

In allen acht Studien war die Zuteilung der Teilnehmer unklar. In zwei Studien (Kullenberg et
al., 2006: Webb et al, 1998) konnten keine Angaben entnommen werden, ob die
verwendeten Umschidge versiegelt und blickdicht waren. in der Studie von Barber et al.
(1998) wurde nicht darauf verwiesen, wie ungerade und gerade der Interventionsgruppe oder
der Kontroligruppe zugeteilt wurde. Aus den funf verbleibenden Studien konnten keine
Angaben tiber die Zuteilung entnommen werden.

Alle acht Studien konnten die Vorgabe von einem Follow- up von mehr als 80 Prozent
erfallen. Nur eine Studie (Kullenberg et al., 2006) hatte Ausfalle zu verzeichnen, wobei diese
begrindet wurden.

In alien der acht analysierien Studien war die Verblindung unklar, da aus den Studien keine
Angaben diesbezlglich entnommen werden konnte. Die Verblindung ware als adaquat
beschrieben worden, wenn Teilnehmer, Personal sowie Untersucher verblindet worden
wéren.

in fanf Studien (Holmstrdm et al,, 2005; Gibbons et al., 2001; Webb et al., 1998; Lessard et
al., 1997; Dale et al., 1994) konnte eine Ahnlichkeit der Untersuchungsgruppen zu Beginn
der Studie nachgewiesen werden. In drei Studien (Kullenberg et al., 2006; Bafber et al,
1998: Dale et al., 1994) wurden keine Aussagen zu den demographischen und klinischen
Daten gemacht.

Bezuglich der Gleichbehandiung der Untersuchungsgruppen konnten in einer Studie (Webb
et al., 1998) keine Informationen entnommen werden. In den restlichen sieben Studien
erhielten alle Teilnehmer eine Standardtherapie.

in keiner Studie wurde ein Wechsel eines Studienteilnehmers in eine andere Gruppe

verzeichnet. Eine Poweranalyse wurde in zwei Studien (Holmstrém et al., 2005; Webb et al.,
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1998) gemacht und erfullt. Aus den anderen funf Studien konnten keine Angaben tiber die
Poweranalyse entnommen werden.

Die Ergebnisse von sechs analysierten Studien standen im Einklang mit Ergebnissen
anderer Studien auf diesem Gebiet. In zwei Studien (Holmstrom et al., 2005; Dale et al.,,
1994) konnte keine Ubereinstimmung mit Ergebnissen anderer Studien nachgewiesen
werden. Die Beurteilung jeder analysierten Studie anhand der angepassten Version des
Bogens ,Beurteilung einer Interventionsstudie® von Behrens und Langer (2004) ist im

Anhang E zu finden.
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5. Diskussion

in diesem Teil der Arbeit werden die Merkmale, die Hauptergebnisse und die Qualitat der
analysierten Studien diskutiert. im letzten Teil der Diskussion erfolgt die Darstellung der
kritischen Wrdigung, in welcher auf die methodischen und theoretischen Einschrankungen
der vorliegenden Arbeit eingegangen wird. Weiter werden die Aussagekraft und die
Anwendbarkeit der analysierten Studien kritisch hinterfragt.

5.1 Diskussion der Merkmale

Alle Autoren der einbezogenen Studien untersuchten die Wirkung der Kryotherapie auf
postoperative Schmerzen nach Knieoperationen, wodurch die Koharenz zur Fragestellung
der vorliegenden Arbeit gegeben ist.

Alle analysierten Studien weisen das Design eines randomisierten kontrollierten klinischen
Versuches (RCT) auf. RCT's gelten als Goldstandard” der Interventionsstudien. Die
Teiinehmer werden durch Zufallsauswahl in die Interventionsgruppe oder in die
Kontroligruppe randomisiert. Jeder Teilnehmer erhalt so die gleiche Chance einer der beiden
Gruppen zugeordnet zu werden. Bekannte und unbekannte Merkmale der Teilnehmer
werden dadurch gleichmassig auf die Gruppen verteilt, so dass diese beziglich den
Merkmalen aller Wahrscheinlichkeit nach ghnlich sind {Behrens & Langer, 2004). Methodisch
bedingte Verfilschungen, welche sich auf die zu untersuchende Variable auswirken, kénnen
so ausgeschiossen werden (LoBiondo- Wood & Haber, 2005). In der vorliegenden Arbeit
kann demzufolge durch die Analyse von ausschliesslich randomisierten kontrollierten
klinischen Versuchen davon ausgegangen werden, dass alle Untersuchungsgruppen in
Bezug auf bekannte und unbekannte Merkmale &hnlich waren, wodurch Ergebnisse
ibertragbar sind. Weiter wurden methodische Fehler minimiert, welche sich auf die
Ergebnisse ausgewirkt haben konnten.

Allen acht Studien wurden laut dem Bewertungssystem flr evidenzbasierte Praxis von
Stetler et al. (1998, in LoBiondo- Wood & Haber, 2005) die Evidenzstérke Ii zugeteili.
Gemass dem Bewertungssystem entspricht dies einer hohen Evidenz. Eine hohe Evidenz ist
jedoch nicht mit einer guten Qualitat gleichzusetzen, da der Evidenzgrad je nach
Bewertungssystem variieren kann. Ausserdem stelit die Evidenz nur ein Merkmal der
Qualitat dar.

Die Studien wurden in den L&ndern Grossbritannien, Schweden, USA und Agypten
durchgefihrt. Kohnen (2007) ist der Meinung, dass der Schmerz in verschiedenen Kulturen
unterschiedlich wahrgenommen und gedeutet wird. Dementsprechend sind auch die
Verhaltensweisen bei Schmerzen sowie deren Bewaltigung in den unterschiedlichen Véikern

verschieden. Es muss daher angenommen werden, dass die Ergebnisse der analysierten
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Studien mdglicherweise durch kulturelle, aber auch individuelle Eigenschaften der
Teilnehmer beeinflusst wurden.

Die einbezogenen Studien wurden im Zeitraum von 1994 bis 2006 verdffentlicht. LoBiondo-
Wood und Haber (2005) empfehlen fur eine systematische Ubersichtsarbeit, die Literatur der
letzten drei bis fiinf Jahre zu beriicksichtigen. Dennoch wurden in der vorliegenden Arbeit
keine Einschrankungen bezlglich des Zeitraumes der Versffentlichungen gemacht, weil zum
behandelten Thema innerhalb dieses vorgegebenen Zeitraumes nur wenige Studien
gefunden wurden. Somit wurden alle Ergebnisse einbezogen, welche sich aus der
themenspezifischen Suchstrategie ergeben haben und den Ein- und Ausschlusskriterien
entsprach. Dadurch wurde gewahrleistet, dass in der vorliegenden Arbeit eine hestimmte
Anzahl von Studien beriicksichtigt und zusammengefasst werden konnte.

Die Stichprobengrésse der einzelnen Studien zahite zwischen 40 und 131 Teilnehmer.
LoBiondo- Wood und Haber (2005) halten keine Regeln beziglich der Stichprobengrosse
fest. Grundsatziich solite die Stichprobe jedoch so gross wie maglich sein. Je grosser die
Stichprobenzah!, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit einer reprasentativen Stichprobe.
Ergebnisse von Studien mit kleinen Stichproben konnen nur eingeschrankt auf die
Gesamtheit der Population tibertragen werden (LoBiondo- Wood & Haber, 2005).

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag in sieben Studien zwischen 27 und 75 Jahren.
Laut einer Aussage von Ure, Troidl, Neugebauer und Edelmann (1992) ist das Alter ein
Pradikator, welcher die Schmerzschwelle sowie die Schmerztoleranz beeinflusst. Da in der
vorliegenden Arbeit bis an Kinder und Jugendliche alle Alterskiassen vertreten waren, kann
folglich davon ausgegangen werden, dass sich die Ergebnisse beziiglich der Wirkung von
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen auf alle vertretenden
Altersklassen Gbertragen lassen.

in sieben der analysierten Studien waren in jeder Gruppe mannliche sowie weibliche
Teilnehmer vertireten. Lautenbacher, Gunturkin  und  Hausmann  (2007) beschreiben
beziglich dem Schmerzempfinden Unterschiede swischen den Geschlechtern. lhrer
Meinung nach leiden Frauen haufiger und intensiver an Schmerzen als Manner. Ausserdem
weisen sie bei Schmerzreizen eine tiefere Schmerztoleranz auf als Ménner, wodurch sie bei
demselben Schmerzreiz eine stérikere Verhaltensreaktion zeigen (Lautenbacher, Guntarkn
& Hausmann, 2007). Da in der vorliegenden Arbeit in sieben Studien méannliche sowie
weibliche Teilnehmer in jeder Gruppe vertreten waren, lassen sich die Erkenntnisse
pezliglich der Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen far Frauen und
Manner ableiten.

In drei Studien wurde eine informierte undfoder eine schriftliche Zustimmung eingeholt.
Dadurch haben Patienten die Freiheit, eine bestimmte Intervention oder Behandiung

abzulehnen oder einer solchen einzuwilligen (LoBiondo- Wood & Haber, 2005). In den
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betreffenden Studien kann somit davon ausgegangen werden, dass deren Studienteilnehmer
nach ethischen Richtlinien behandeit wurden.

Die Bewiligung durch die Ethikkommission wurde in drei Studien genehmigt.
Versuchspersonen werden dadurch geschitzt und deren Rechte werden sichergestellt
(LoBiondo- Wood & Haber, 2005). Demzufolge ist anzunehmen, dass in den betroffenen
Studien die ethischen Gesichtspunkte beritcksichtigt wurden. Was die restlichen Studien
betrifft, ist zu vermerken, dass auch ohne Einwilligung der Ethikkommission die ethischen
Prinzipien eingehalten werden kdnnen.

In den Studien unterzogen sich die Teilnehmer unterschiedlichen Knieoperationen. In fanf
Studien wurde eine Totalendoprothesen-Operation durchgefithrt, in zwei Studien erhielten
die Teilnehmer eine Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes und in einer Studie wurden
kleinere arthroskopische Eingriffe vorgenommen. Wie bereits im theoretischen Rahmen
erwahnt, ist das AusmaR der postoperativen Schmerzempfindung abhingig von der Art des
operativen Eingriffes, der Gréle der Verletzung, aber auch von dem betroffenen Gewebe.
Diese Faktoren fuhren zu unterschiedlich ausgepragten Schmerzerlebnissen, wodurch
dementsprechend auch die Behandiung variieren kann (Ure, Troidl, Neugebauer &
Edelmann, 1992). Bei den Ergebnissen bez{iglich der Wirkung von Kryotherapie auf
postoperative Schmerzen muss daher eine mégliche Beeinflussung durch verschiedene
Operationen am Knie in Betracht gezogen werden.

Um die Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen zu messen, wurde in ailen
Studien die visuelle Analogskala (VAS) angewendet. Zusétzlich verwendete eine Studie den
Likert Pain Score und eine andere den McGill Pain Questionnaire. Die Dokumentation in
einem Tagebuch war in zwei Studien ein weiteres Instrument zur Erfassung der
postoperativen Schmerzen. Laut Breme, Aitmeppen und Taeger (2000) ist die visuelle
Analogskala (VAS) das am héufigsten angewendete Schmerzerfassungsinstrument. Sie wird
von ihnen als ein valides und reliables Messinstrument angesehen. Die VAS ist dem
patienten einfach und schnell zu erkléren, leicht anwendbar und kostengiinstig in der
Verwendung. Bei der Anwendung tber einen langeren Zeitraum ist die VAS sensibel auf
Veranderungen in der Schmerzsymptomatik. AuBerdem ist sie frei von Interpretationen,
welche durch unterschiedliche Sprachen bedingt sind (Schaible & Weiss, 2003). Diese
Faktoren scheinen fiir eine Verwendung der visuellen Analogskala zu sprechen und sind
eine mogliche Erklarung, weshalb sie in allen der analysierten Studien Verwendung
gefunden hat. Durch die Anwendung des gleichen Messinstrumentes in allen Studien

konnten die Ergebnisse angemessen miteinander verglichen werden.
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5.2 Diskussion der Hauptergebnisse

In der Diskussion der Hauptergebnisse wird die Durchfihrung der Kryotherapie sowie deren
Wirkung auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen innerhalb der gebildeten
Kategorien ,Cryocuff”, Kalte-Pads", ,Coldpacks® und ,spezielle Kiihleinrichtung® diskutiert.
Zum Schluss wird die Wirkung der Kryotherapie auf die weiteren Outcomes Kritisch
betrachtet.

In der Kategorie ,,Cryocuff* verwendeten vier Studien (Kullenberg et al., 2006; Holmstrom
et al., 2005; Gibbons et al., 2001; Webb et al., 1998) ein Cryocuffsystem. Die Studie von
Webb et al. (1998) zeigte hier als einzige Studie eine signifikante Reduktion der
postoperativen Schmerzen auf. Kullenberg et al. (2006) wiesen eine positive Wirkung des
Cryocuffsystems auf, jedoch waren die Ergebnisse nicht signifikant. In der Studie von
Gibbons et al. (2001) nahmen die postoperativen Schmerzen in der Interventionsgruppe
sowie in der Kontroligruppe kontinuierlich ab. Es konnten keine signifikanten Unterschiede
Zwischen den beiden Gruppen festgestelit werden. Auch Holmstrom et al. (2005) konnten in
der Interventionsgruppe im Vergleich zu den beiden Kontroligruppen keine signifikante
Abnahme der postoperativen Schmerzen beobachten.

Das Cryocuffsystem bestand aus einer Manschette, die das Knie umfasste, verbunden mit
einem Kihler, der Eiswasser enthielt. Durch die Manschette und das Eiswasser wurde ein
kalter Druck auf das Knie ausgeubt, der in drei Studien 30 mmHg betrug. Aus der Studie von
Gibbons et al. (2001) konnten keine Angaben iiber den Druck entnommen werden. Gemass
Cina-Tschumi (2007) erfolgt mit diesem Kuhigerdt eine Kombination von Kalte und
Kompression. In der Studie von Webb et al. (1998) nehmen die Autoren in ihrer Diskussion
diesbeziiglich auf, dass der Druck der Manschette nach weniger als finf Minuten
nachgelassen habe und keinen Einfluss auf die Ergebnisse genommen habe. Hinsichtlich
der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beziglich der Wirkung von Kryotherapie auf
postoperative Schmerzen muss dennoch eine mogliche Beeinflussung durch die
Kompression in Betracht gezogen werden,

in der Studie von Holmstrom et al. (2005) betrug die Temperatur des Eiswassers im Kuhler
swischen 10° C und 15° C. In den anderen drei Studien wurde diesheziglich nichts erwéhnt.
Das FEiswasser wurde in der Studie von Kullenberg et al. (2006) alle vier Stunden
gewechselt, in der Studie von Holmstrom et al. (2005) alle sechs Stunden und in der Studie
von Gibbons et al. (2001) aile drei Stunden. Webb et al. (1998) machten hierzu keine
Angaben. Laut Minst, Bonnaire und Kuner (1988) ist die Konstanthaltung einer bestimmten
Temperatur far die Wirkung der Kryotherapie entscheidend. Gibbons et al. (2001) und Webb
et al. (1998) stellten in ihren Studien fest, dass der Kalteeffekt des Cryocuffsystems nach 60

Minuten nachliess. Um einen maximalen Effekt zu gewahrleisten, empfehlen sie einen
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stiindlichen Wechsel des Eiswassers. In der vorliegenden Arbeit kann dadurch angenommen
werden, dass die Ergebnisse beziiglich der postoperativen Schmerzen vermuilich besser
ausgefallen waren, wenn das Eiswasser in den einzelnen Studien haufiger gewechselt
worden wére.

Das Cryocuffsystem wurde in einer Studie (Kulienberg et al., 2006) postoperativ 80 Stunden
im Abstand von 60 Minuten angewendet. Den Patienten der Studie von Holmstrom et al.
(2005) wurde das System postoperativ kontinuierlich fir 48 Stunden angelegt und Gibbons
et al. (2001) verwendeten es postoperativ bis zum Austritt der Patienten mindestens sechs
Stunden pro Tag. Aus der Studie von Webb et al. (1998) fiess sich diesbezilglich nichts
entnehmen. Fur Miinst, Bonnaire und Kuner (1988) ist fur die Wirkung der Kryotherapie die
Anwendungsdauer ein weiterer ausschlaggebender Aspekt. Nur bei giner 1dngeren
Anwendung kommt es auch zu einer AbkUhlung tieferer Gewebeschichten (Albrecht, et al.,
1997). Gemaf Albrecht et al. (1997) ermoglicht das Cryocuffsystem eine kontinuierliche
Kithlung Gber einen’ langeren Zeitraum. Somit ist davon auszugehen, dass die
Anwendungsdauer der Kryotherapie in den betreffenden Studien angepasst war.

In drei Studien (Kullenberg et al., 2006; Holmstrom et al., 2005; Gibbons et al., 2001) wurde
eine Standardtherapie beschrieben. Diese beinhaltete in den drei Studien unteranderem eine
grossziigige Schmerztherapie flr alle Patienten. In der Studie von Webb et al. (1998)
konnten weder informationen bezuglich einer Standardtherapie noch einer Schmerztherapie
entnommen werden. Die Autorin geht daher davon aus, dass die Patienten dieser Studie
keine Schmerztherapie erhalten haben. Lander (2008) weist darauf hin, dass jeder Patient
eine individuelle Schmerzempfindung besitzt. Dadurch ist auch der Schmerzmittelbedarf der
einzelnen Patienten unterschiedlich (Zucker, 1997). Da nur Webb et al. (1998) eine
signifikante Reduktion der postoperativen Schmerzen ohne Schmerzmitteigabe aufzeigten,
muss in Bezug auf die Ergebnisse der anderen drei Studien eine mégliche Beeinflussung
durch die Schmerztherapie in Betracht gezogen werden.

In den Studien von Gibbons et al. (2001) und Holmstrom et al. (2005) wurde postoperativ
eine physiotherapeutische Behandlung durchgefiihrt. Geméss Simanski und Neugehbausr
(2003) seizt die Physiotherapie auf eine rasche Mobilisation der Patienten. Diese tragt zu
cinem besseren Bewegungsumfang und zu einer besseren Bewegungsqualitét des
Gelenkes bei, wodurch dem durch den Schmerz gesteigerten Skelettmuskeltonus
entgegengewirkt wird. Dies hat wiederum einen guinstigen Einfluss auf die Schmerzen
(Giesa, Jage & Meurer, 2008). Da in der Kategorie ,Cryocuff* nur Gibbons et al. (2001) und
Hoimstrom et al. (2005) keine signifikante Abnahme der postoperativen Schmerzen
nachwiesen konnten, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass eine physiotherapeutische

Behandlung die Ergebnisse beeinflusst haben kénnte.
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Zwei Studien (Barber et al., 1998; Dale et al., 1994) befinden sich in der Kategorie ,Kilte-
Pads“. In dieser Kategorie konnten Barber et al. (1998) eine positive Wirkung auf die
postoperativen Schmerzen registrieren, wobei die Ergebnisse zu keinem Zeitpunkt signifikant
waren. Dale et al. (1994) konnten keinen signifikanten Riickgang der postoperativen
Schmerzen beobachten.

in einer Studie von Barber et al. (1998) wurde ein steriler Kalte-Pad auf das
Operationsgebiet aufgelegt und mit einem Kompressionsverband befestigt. Der Pad war
durch ein isoliertes Rohr mit einem mit Wasser und Eis gefiiliten Kizhler verbunden. Durch
eine mechanisch elektrische Pumpe wurde eine kontinuierliche Strémung durch das Rohr
und den Pad erreicht. Aufgrund der Befestigung des Pads durch einen
Kompressionsverband muss auch hier eine mogliche Beeinflussung durch die Kombination
von Kalte und Kompression in Betracht gezogen werden. in der Studie von Dale et al. (1994)
wurden zwei Pads (12x25cm), welche durch einen Schlauch mit dem Kiihler verbunden
waren, jeweils auf der Innen- und der Aussenseite des Knies aufgelegt. Albrecht et al. (1997)
beschreiben den Vorteil der schmelzwasserfreien Anwendung dieser Methode. Die
Applikation der Kélte kann dadurch naher am operierten Gebiet erfolgen, wodurch die
Effektivitat der Kihlung gefordert wird {Albrecht et al., 1997). So kann in diesen zwei Studien
mit groBer Wahrscheinlichkeit von einer effektiven Kiithlung ausgegangen werden, da die
Pads unmittelbar auf dem betroffenen Gebiet angebracht wurden.

In der Studie von Dale et al. {1994) wurden die Pads fur vier interventionsgruppen mit Hilfe
von Temperatursensoren auf die Temperaturen 4.4°C, 7.2°C, 12.8°C und 21.1°C gekihlt. In
der anderen Studie betrug das Eiswasser im Kohler zwischen 1.7°C — 10°C. Laut Cina-
Tschumi (2007) muss ein Gewebe mindestens auf eine Temperatur von 12°C gekihit
werden, damit eine Wirkung einsetzt. Demzufolge kann angenommen werden, dass in
beiden Studien auf eine ausreichende Temperatur gekihit wurde, um einen Effekt erzielen
zu konnen. Einzig die Temperatur der interventionsgruppe4 befindet sich mit einer
Temperatur von 21.1°C nicht in diesem Rahmen, wobei diese Interventionsgruppe den
Autoren der Studie als Vergieichsgruppe diente.

Die Kilte-Pads wurden in der Studie von Barber et al. {1998} postoperativ wahrend sieben
Tagen und in der anderen Studie wahrend drei Tagen kontinuieriich angewendet. Cina-
Tschumi (2007) halt diesbeziiglich fest, dass der Erfolg der Behandiung durch eine
kontinuierliche Anwendung der Kryotherapie gesteigert werden kann. Da in beiden Studien
tatsachlich wahrend mehreren Tagen eine kontinuierliche Applikation erfolgte, scheint
diesbezuglich eine bestmégliche Wirkung erzielt worden zu sein.

Im Vergleich dieser beiden Studien falit auf, dass Unterschiede in der Haufigkeit der
Schmerzmessung durch die visuelle Analogskala bestehen. Barber et al. (1998) erfassten

die postoperativen Schmerzen in der ersten, der zweiten sowie in der achten Stunde nach
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der Operation. Anschliessend wurden die Schmerzen einmal taglich wahrend sieben Tagen
gemessen. Dale et al. (1994) haben am dritten postoperativen Tag einmalig eine Messung
der postoperativen Schmerzen durchgefuhrt. FOr Giesa, Jage und Meurer (2006) muss eine
adaquate Schmerzerfassung einheitlich und regelmaBig durchgefilhrt werden. Sie empfehlen
am Operationstag sowie an den ersten postoperativen Tagen alle zwei bis drei Stunden eine
Messung. Spater sollte die Schmerzerfassung mindestens einmal pro Arbeitsschicht
durchgefiihrt werden (Lander, 2008). Aufgrund dessen scheint die einmalige Messung der
postoperativen Schmerzen in der Studie von Dale et al. (1994) als nicht adaquat und konnte
die Ergebnisse beeinflusst haben.

in beiden Studien dieser Kategorie wurde den Teilnehmern Schmerzmitiel in Reserve zur
Verfagung gestelit. In der Studie von Barber et al. (1998) war dabei der Verbrauch in der
Interventionsgruppe am zweiten postoperativen Tag um 125% und am siebten
postoperativen Tag um 5% kleiner als in der Kontrollgruppe. Die Unterschiede waren
signifikant. In der Studie von Dale et al. (1994) konnte diesbezglich kein Unterschied
nachgewiesen werden. Laut Lander (2008) besitzt jeder Patient eine individuelle
Schmerzempfindung, wodurch sich auch der Analgetikabedarf der einzelnen Patienten
unterschiedlich dussert (Zucker, 1997). AuBerdem meint Kohnen (2007), dass der Schmerz
von Patient zu Patient unterschiediich gedeutet und dementsprechend verschieden bewaltig
wird. Die Autorin kann sich daher vorstellen, dass manche Patienten frither und haufiger auf
die Schmerzmittelreserve zur(ickgreifen, wéhrend andere Patienten den Schmerz langer
auszuhalten versuchen. Barber et al. (1998) nehmen in der Diskussion ihrer Studie
diesbeziglich auf, dass der Schmerzmittelverbrauch auch von der Handhabung der
zustandigen Pfiegefachpersonen abhangig sein kann. So aussem sie, dass
Pfiegefachpersonen, je nach Einstellung praventiv Schmerzmittel aus der Reserve
verabreichen, wihrend andere warten, bis der Patient welche verlangt. Folglich wére durch
die unterschiedliche Schmerzwahrnehmung, die Einstellung der Patienten zur
Schmerzmittelreserve sowie die Handhabung der Pflegefachpersonen eine Einflussnahme
auf die Ergebnisse der postoperativen Schmerzen maglich.

Der Kategorie ,,Coldpacks” ist die Studie von { essard et al. {1997) zugeteilt. Lessard et al.
(1997) haben eine signifikante Reduktion der postoperativen Schmerzen am ersten und
zweiten postoperativen Tag aufgezeigt. Die Gesamtergebnisse vom ersten bis zum sechsten
postoperativen Tag wiesen keine Signifikanz auf. Weiter haben die Schmerzen in der
affektiven Dimension der Schmerzen signifikant abgenommen, jedoch in der sensorischen
und evaluativen Dimension der Schmerzen nicht.

Die Coldpacks wurden postoperativ eine Woche lang, vier Mal taglich wahrend 20 Minuten
auf das Knie der Patienten aufgelegt. Wie bereits erwahnt, sind far die Wirkung der

Kryotherapie die  Aufrechterhaltung einer bestimmten Temperatur sowie die
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Anwendungsdauer der Kryotherapie von Bedeutung (Manst, Bonnaire & Kuner, 1988). Cina-
Tschumi (2007) beschreibt diesbeziiglich die Wichtigkeit der regelmaBigen Wechsel der
Coldpacks. Sie geht dabei von mindestens einem Wechse! innerhalb von zwei Stunden aus,
um die Temperatur aufrecht erhalten zu kénnen. in dieser Studie muss daher die Haufigkeit
und die Dauer der Anwendung der Coldpacks in Frage gestellt werden. Méglicherweise
hatten durch mehrere und langere Anwendungen bessere Ergebnisse verzeichnet werden
kénnen.

Lessard et al. (1997) nahmen Patienten in ihre Studie auf, welche sich kleineren
arthroskopischen Knieoperationen unterzogen. LoBiondo- Wood und Haber (2005)
beschreiben die Wichtigkeit eines angepassten Auswahiverfahrens und die Gewinnung einer
homogenen Stichprobe, damit sich Ergebnisse veraligemeinern lassen und auf andere
Populationen (bertragbar sind. Demzufolge kann die Vielzahi von verschiedenen
Kniepathologien und Knieoperationen eine mogliche Erklarung fur das 'Fehlen van
signifikanten Ergebnissen sein.

in der letzten Kategorie ,spezielle Kahleinrichtung® hat Morsi (2002) eine
selbstentworfene Kihleinrichtung angewendet. Morsi (2002) wies nach der Anwendung der
Kihleinrichtung eine signifikante Senkung der postoperativen Schmerzen in der
Interventionsgruppe nach.

Die Kuhleinrichtung bestand aus einem Behdlter, gefillt mit Eiswasser, indem sich eine leere
Flasche befand. Die Flasche war durch ein Infusionsbesteck mit einer zweiten Flasche,
welche tiber dem Patienten hing und mit Kochsalzidsung gefullt war, verbunden. Durch
Schwerkraft floss die gekihlte Kochsalzlbsung kontinuierlich durch das Infusionsbesteck,
welches unter der obersten Schicht des Verbandes mit Druck um das Knie gewickelt war, in
die leere Flasche unter dem Patienten. Sobald die obere Flasche leer war, erfolgte ein
Wechsel der beiden Flaschen. In der Diskussion beschreibt Morsi (2002) seine
selbstentworfene  Kiihleinrichtung als eine leicht gemachte, einfach anwendbare,
kostengiinstige Methode, welche beim Patienten sowie beim Pflegefachpersonal eine hohe
Compliance aufwies. Folglich kann die Kithleinrichtung als eine Methode betrachtet werden,
die mehreren Aspekten der Wirtschaftlichkeit gerecht zu werden versucht.

Die Haut wurde postoperativ fiir zwei Stunden mittels Regulation der FlieBgeschwindigkeit
auf 7°C + 2°C und anschlieend wihrend sechs Tagen auf 12°C 3°C gekihit. Gemal der
von Cina-Tschumi (2007) vorgeschlagenen Temperatur von mindestens 12°C, wurde somit
auf eine adaquate Temperatur gekihit. Weiter kann davon ausgegangen werden, dass die
von Manst, Bonnaire und Kuner (1988) erwahnte Wichtigkeit der Anwendungsdauer durch
eine kontinuierliche Anwendung der Kiihleinrichtung beriicksichtigt wurde.

Die Signifikanz der Ergebnisse kann méglicherweise auf die Methode der Kryotherapie

suriickzufiihren zu sein, mit welcher mehrere wichtige Aspekte der Kilteanwendung
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gewshrleistet werden konnten. Einerseits wurde fur eine Konstanthaltung einer adaquaten
Temperatur gesorgt, indem kontinuierlich gekhlt wurde und regelmaéssige Flaschenwechsel
erfolgten. Andererseits konnte die Kalte nahe am Operationsbereich appliziert werden.
Signifikante Ergebnisse aufgrund der Kryotherapie konnten auch in den anderen Outcomes
registriert werden. In funf Studien (Morsi, 2002; Holmstrém et al., 2005; Barber et al., 1998,
Webb et al., 1998; Lessard et al, 1997) wurde eine signifikante Abnahme im
Schmerzmittelverbrauch beobachtet. Eine mégliche Erkldrung hierzu ist die Gate-control-
Theorie. Der Kiltereiz kann einerseits gegeniiber dem Schmerzreiz dominieren, so dass ein
Schmerzempfinden verhindert wird (Albrecht et all, 1996). Andererseits wird im gekiihiten
Gewebe, je nach Temperatur, die Schmerzweiterleitung tiber die Nervenfasern gehemmt
oder volistandig blockiert (Stein & Greitemann, 2005). Folglich erleben Patienten ein
vermindertes Schmerzempfinden und bendgtigen somit weniger Schmerzmittei.

In drei Studien (Kullenberg et al., 2006; Morsi, 2002; Lessard et al., 1997) zeigte sich eine
signifikante Verbesserung des Bewegungsradius. In den gleichen Studien konnte auch eine
Reduktion der Schmerzen registriert werden. Geméss Giesa, Jage und Meurer (2006) kann
die Mobilitat durch physiotherapeutische Behandlungen effizienter gefordert werden, wenn
die Patienten weniger Schmerzen angeben. Dies tragt 2zu einem besseren
Bewegungsumfang und zu einer besseren Bewegungsqualitat des Gelenkes bei. (Simanski
& Neugebauer, 2003). Es kann somit angenommen werden, dass die signifikante
Verbesserung im Bewegungsradius auf die Reduktion der Schmerzen zuriickzufiihren ist.
Drei Studien (Morsi, 2002; Gibbons et al., 2001; Webb et al., 1998) konnten einen signifikant
kleineren Blutverlust verzeichnen. Minst, Bonnaire Kuner (1988) erkldren sich diesen Effekt
durch die von der Kilte ausgeldste Vasokonstriktion, welche eine verminderte Durchblutung

im betroffenen Gewebe zur Folge hat.
5.3 Diskussion der Qualitét

In allen der analysierten Studien wurde eine adaquate Rekrutierung durchgefthrt. In keiner
Studie wurden die Teilnehmer mitiels Zufallsstichprobe rekrutiert, jedoch waren die
verwendeten Ein-und/oder Ausschlusskriterien in allen Studien angepasst. LoBiondo- Wood
und Haber (2005) beschreiben die Durchfihrung einer Zufallsstichprobe als einen sehr
zeitaufwendigen und arbeitsintensiven Prozess, der haufig mit hdheren Kosten verbunden
ist. Dies kann als mégliche Erklarung in Betracht gezogen werden, weshalb die Rekrutierung
in keiner der acht Studien mittels Zufallsstichprobe erfolgte. Mit Hilfe von adaquat definierten
Ein- und Ausschlusskriterien wird eine Population geschaffen, durch welche allgemeine
Aussagen bezlglich der Ergebnisse erméglicht werden (LoBiondo- Wood & Haber, 2005). In
der vorliegenden Arbeit kann daher angenommen werden, dass die Ergebnisse Gbertragbar

sind.
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In keiner Studie wurde die Randomisierung adaquat durchgefiihrt, Zwei Studien fthrten eine
Scheinrandomisierung mittels Umschlags- Methode durch. Eine Studie hat die Teilnehmer
anhand gerader oder ungerader Endzahl ihrer Versicherungsnummer der interventions- oder
Kontroligruppe zugeteilt. In den restlichen funf Studien war die Randomisierung unklar, da
nicht gentigend Angaben diesbeziglich gemacht wurden. Laut Behrens und Langer (2004)
wird durch eine addquate Randomisierung gewahrleistet, dass die Teilnehmer zufallig der
interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt werden. Bekannte und unbekannte
Merkmale der Teilnehmer werden dadurch gleichméssig auf die Gruppen verteilt, so dass
diese beztglich den Merkmalen aller Wahrscheinlichkeit nach &hnlich sind (Behrens &
Langer, 2004). In der vorliegenden Arbeit sind demzufolge Verfélschungen der Ergebnisse
durch eine inaddquate Randomisierung denkbar.

Die Zuteilung der Teilnehmer war in allen Studien unklar. Aus zwei Studien konnten keine
Angaben entnommen werden, ob die verwendeten Umschlige versiegelt und blickdicht
waren. In einer Studie wurde nicht darauf verwiesen, wie die ungeraden und geraden
Endzahlen der Versicherungsnummer der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe
zugeteilt wurden. Aus den fiinf verbleibenden Studien konnten keine Angaben {iber die
Zuteilung entnommen werden. Geméss Behrens und Langer (2004) werden durch eine
adaquate verdeckte Zuteilung Selektions- Bias minimiert. Da diese in keiner der analysierten
Studien adéquat erfolgte, sind Einflisse auf die Ergebnisse durch Selektionsbias nicht
auszuschliessen.

Alle acht Studien konnten die Vorgabe von einem Follow- up von mehr als 80 Prozent
erfillen. Nur eine Studie hatte Ausfille zu verzeichnen, wobei diese von den Autoren
begriindet wurden. Ausfalle kénnen die Ergebnisse der Studien verfalschen. Bei einem
Follow- up von mehr als 80 Prozent ist davon jedoch nicht auszugehen und die
Studienqualitat ist gewahrleistet (Behrens & Langer, 2004). Somit kann angenommen
werden, dass die analysierten Studien in Bezug auf das Follow- up gine gute Qualitat
aufweisen.

In allen analysierten Studien war die Verblindung unklar. Aus keiner Studie liessen sich
hierzu Angaben entnehmen. Eine Verblindung hatte systematischen Fehlern in den
Ergebnissen der Studien vorgebeugt (Behrens & Langer, 2004). Da in keiner Studie eine
Verblindung beschrieben wurde, geht die Autorin davon aus, dass keine stattgefunden hat.
Hier stellt sich die Frage, ob eine Verblindung bei der Anwendung von Kryotherapie
Uberhaupt méglich ist, da die Kalte for den Patienten, das Personal wie auch fur die
Untersucher spiirbar ist. Folglich sind in der voriiegenden Arbeit diesbeziiglich systematische
Fehler vorstellbar.

In funf Studien konnte eine Ahnlichkeit der Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie

nachgewiesen werden. In drei Studien wurden keine Aussagen zu den demographischen
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und Klinischen Daten gemacht. Durch die Ahnlichkeit der Untersuchungsgruppen in Bezug
auf die patientenbezogenen Aspekte, wie beispielsweise das Alter, das, Geschlecht oder das
Gewicht, wird gewahrleistet, dass die Ergebnisse diesbeziiglich nicht beeinflusst werden. In
der Mehrheit der analysierten Studien wird dadurch die Glaubwirdigkeit der Studien
unterstitzt.

in einer Studie konnten in Bezug auf die Gleichbehandlung der Untersuchungsgruppen keine
Informationen entnommen werden. In den restlichen Studien erhielten alle Teilnehmer eine
Standardtherapie. Behrens & Langer (2008) Dbeschreiben die Wichtigkeit der
Gleichbehandiung der Untersuchungsgruppen. Dadurch wird die Einflussnahme auf die
Ergebnisse der Studien durch andere Massnahmen verhindert. Was die Gleichbehandlung
der Untersuchungsgruppen betrifft, ist daher anzunehmen, dass die Ergebnisse in der
vorliegenden Arbeit mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Anwendung der Kryotherapie
zuriickzufiihren ist.

In keiner Studie wurde ein Wechsel eines Studienteilnehmers in eine andere Gruppe
verzeichnet. Laut Behrens und Langer (2004} hatte ein Wechse! eines Teilnehmers in die
andere Gruppe zur Folge, dass die bekannten und unbekannten Merkmale der Teilnehmer in
den Untersuchungsgruppen nicht mehr gleich verteilt sind. In der vorliegenden Arbeit sind
daher Einflisse auf die Ergebnisse durch einen Wechsel der Teilnehmer in die andere
Gruppe ausgeschlossen.

Eine Poweranalyse wurde in zwei Studien durchgefiihrt und erfillt. Aus den verbleibenden
Studien konnten keine Angaben ber die Poweranalyse enthommen werden. Die
Poweranalyse empfiehlt mittels Berechnungen eine Stichprobengrdsse, welche fir den
Nachweis der Wirkung einer intervention ausreichend ist (Behrens & Langer, 2004). Da nur
in zwei Studien eine Poweranalyse gemacht wurde, muss angenommen werden, dass in den
restlichen Studien die Stichprobengrésse nicht ausreichend war, um effektiv die Wirkung der
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen aufzuzeigen.

Die Ergebnisse von sechs analysierten Studien standen im Einklang mit Ergebnissen
anderer Studien auf diesem Gebiet. In zwei Studien konnte keine Ubereinstimmung mit
Ergebnissen anderer Studien nachgewiesen werden. Behrens und Langer (2004) sind der
Meinung, dass eine Kongruenz mit Ergebnissen fritherer Studien die Aussagekraft der
Ergebnisse steigert. Die Autorin schatzt daher die Frgebnisse der sechs Studien als
glaubhafter ein, als die Ergebnisse der beiden Studien, die nicht mit bereits bestehenden

Ergebnissen Ubereinstimmen.
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5.4 Kritische Wiirdigung der systematischen Literaturiibersicht

In diesem Teil der Diskussion wird die vorliegende Arbeit kritisch gewirdigt, wobei sowoh!
positive als auch negative Aspekte der Arbeit erfasst werden.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat sich intensiv mit der bestehenden Literatur der
behandelten Thematik auseinander gesetzt. Die in der vorliegenden systematischen
Literaturlbersicht formulierte Forschungsfrage konnte durch die Analyse der einbezogenen
Studien beantwortet werden. Der aktuelle Forschungsstand zum Thema Wirkung der
Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen konnte dargelegt werden.
Damit wurde ein wichtiger Beitrag zur evidenzbasierten Pflege in Bezug auf postoperative
Schmerzen geleistet.

Auf die drei Hauptkonzepte Kryotherapie, postoperative Schmerzen und Knieoperationen
wurde in der Problembeschreibung sowie im theoretischen Rahmen néher eingegangen. In
den Ergebnissen und der Diskussion wurden die Konzepte miteinander verkn{pft.
Ausserdem konnten die Hauptkonzepte in der Diskussion mit den Ergebnissen der
analysierten Studien in Verbindung gebracht werden.

Die Suche retevanter Literatur erfolgte systematisch von Februar 2010 bis Mai 2011 in vier
pflegespezifischen Datenbanken. Durch die Suche in mehreren Datenbanken Uber einen
jangeren Zeitraum wurde die Wahrscheinlichkeit, bedeutende Ergebnisse zu iihersehen,
reduziert. Dennoch hatte durch die Beriicksichtigung weiterer Datenbanken die
Vertrauenswiirdigkeit der vorliegenden Arbeit weiter erhoht werden kdnnen.

Als Suchbegriffe wurden die Hauptkonzepte der vorliegenden Arbeit verwendet, wobei diese
mit dem Operator ,AND" miteinander kombiniert wurden. Weiter wurden Synonyme und
shnliche Begriffe verwendet, welche mit dem Operator ,OR" verbunden wurden, um die
Suche zu erweitern. Durch die Anwendung von Meshbegriffen wurden automatisch die den
Hauptkonzepten untergeordneten Begriffe in die Suche mit einbezogen, was ebenfalls zu
einer Erweiterung der Suche beitrug. Die systematische Literatursuche wurde detailliert
festgehalten. Die Systematik und die Transparenz der Suche erhéht die Nachvollziehbarkeit
und somit die Vertrauenswiirdigkeit der vorliegenden Arbeit.

Die Suchergebnisse wurden durch aufmerksames Lesen des Titels und des Abstracts auf
die definierten Ein- und Ausschlusskriterien berpriift. So wurden relevante Studien
gefunden, die zur Beantwortung der Forschungsfrage analysiert werden konnten. Die
Auflistung der ausgeschlossenen Suchergebnisse mit der Angabe des jeweiligen
Ausschlusskriteriums verschaift einen {iberblick und Reduziert die Moglichkeit relevante
Suchergebnisse zu Ubersehen. Dies erhsht ausserdem die Nachvoliziehbarkeit, sowie die
Vertrauenswrdigkeit der vorliegenden Arbeit. Die Verwendung anderer oder ergénzender
Suchbegriffe, sowie die Formulierung anderer Ein- und Ausschlusskriterien hatten andere

Suchergebnisse zur Folge gehabt.

Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis 54




Systematische Literaturbersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Die einbezogenen Studien wurden im Zeitraum von 1994 bis 2006 vertffentlicht. Es wurden
von der Autorin keine Einschréankungen beziglich des Zeitraumes der Veroffentlichungen
gemacht. Dadurch konnten neuere wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Kryotherapie
bei postoperativen Schmerzen nach Knieoperationen sowie altere Ergebnisse beriicksichtigt
und verknupft werden.

Durch das mehrmaliges kritisches Lesen der einbezogenen Studien sowie das
systematische Zusammenfassen und  Analysieren  der Studien wurde die
Vertrauenswiirdigkeit der vorliegenden Arbeit unterstitzt.

Weiter haben regelméssige Treffen mit einer professionellen Begleitperson und deren
ritischen Feedbacks sowie der Austausch in  Kleingruppen  der Klasse zur
Vertrauenswiirdigkeit der Arbeit beigetragen.

Nicht in allen der einbezogenen Studien wurde das Einholen einer Bewilligung durch die
Ethikkommission sowie die Durchfihrung einer informierten undfoder schriftlichen
Zustimmung beschrieben. Dennoch wurden diese Studien aufgrund ihrer Resultate in der
vorliegenden Arbeit zur Analyse verwendet.

Um die ethischen Gesichtspunkte der vorliegenden Arbeit zu berucksichtigen, wurde
ausschliesslich veroffentlichte Literatur in die Arbeit einbezogen, sowie auf korrektes Zitieren
und korrektes Angeben der Literaturquellen geachtet.

Bei der Qualitdtseinschatzung der einzelnen Studien wurde auf den Einbezug eines
adaquaten Beurteilungsbogen geachtet. Da alle Studien Interventionsstudien waren, wurde
zur Einschatzung der Beurteilungshogen fir Interventionsstudien von Behrens und Langer
(2004) verwendet. Dieser wurde von der Autorin angepasst. Da der angepasste Fragebogen
nicht auf die Validitat und Reliabilitat geprift wurde, sind mogliche Fehler beziglich der
Einschatzung der  Qualitat nicht  auszuschliessen.  Ausserdem erfolgte  die
Qualitatseinschatzung nach  subjektiver Sicht der Autorin, wodurch weitere Fehler
dieshezliglich in Betracht gezogen werden missen.

Die Einschitzung des Evidenzgrades erfolgte mit dem Bewertungssystem von Stetler et al.
(1998). Alie acht Studien wiesen das Design eines randomisierten, kontrollierten Versuches
auf, was der Autorin die Finschatzung des Evidenzgrades vereinfachte.

Da in der vorliegenden Arbeit ausschliesslich in deutscher oder englischer Sprache
verdffentlichte Ergebnisse berticksichtigt wurden, muss angenommen werden, dass
eventuell relevante Literatur in anderen Sprachen nicht beachtet wurde. Ausserdem muss
bei der Ubersetzung der englischen Studien von méglichen Sprachbias durch eventuelie
Fehlinterpretationen ausgegangen werden.

Weiter ist zu Beriicksichtigen, dass die Autorin in Bezug auf die Statistik nur {iber
Grundkenntnisse verftigt. Daher scheint es moglich, dass bedeutende statistische Werte
nicht bertcksichtigt wurden oder falsch interpretiert wurden.
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In der vorliegenden Arbeit wurden die Rechtschreibfehler, die Grammatik sowie die
stilistischen Fehler von mehreren Personen aufmerksam korrigiert. Ausserdem wurde die
Arbeit laufend von einer Bachelorabsolventin im Bereich Pflege auf inhéitliche Fehler
kontrolliert. Dennoch sind diesbezuglich Fehler in Betracht zu ziehen.

Die Schmerzerfassung erfolgte in allen Studien mittels der visueilen Analogskala. Durch die
Erfassung mit dem gleichen Erfassungsinstrument in allen Studien konnte ein angemessener

Vergleich der Ergebnisse innerhalb der gebildeten Kategorien durch die Autorin erfolgen.
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6. Schlussfolgerungen

im folgenden Kapitel werden Empfehlungen far die Pflegepraxis, die Pflegeausbiidung und

die Pflegeforschung abgegeben.
6.1 Empfehlungen fiir die Pflegepraxis

Eine allgemeingiltige Aussage beziglich der Wirkung der Kryotherapie auf postoperative
Schmerzen konnte in der vorliegenden Arbeit nicht ausgesprochen werden. Die
unterschiedlichen Methoden und Anwendungen der Kryotherapie in den analysierten Studien
verunméglichten  dies. Trotzdem wird die Kryotherapie als eine wirksame
nichtmedikamentsse Pflegeintervention empfohlen, welche postoperative Schmerzen
tendenziell reduzieren kann (Cina-Tschumi, 2007). Die Anwendung der Kryotherapie solite
daher von Pflegefachpersonen in die Praxis integriert werden.

Mehrere Gesichtspunkte sprechen fur die Implementierung der Kalteanwendung in die
Pflegepraxis. Die Kryotherapie, abhéngig von ihrer Methode, ist grosstenteils einfach
anwendbar und verlangt keine spezifische Fachkompetenz. Weiter ist die Kryotherapie eine
Intervention, die mit einem geringen Zeit- und Arbeitsaufwand verbunden ist. Im Vergieich zu
einer medikamentésen Behandlung geht die Anwendung von Kalte mit wenigen
Nebenwirkungen und Risiken einher. Auferdem ist die Kaltetherapie kostengiinstig in der
Verwendung und Anschaffung. Bei Patienten und Pflegefachpersonen weist sie eine hohe
Compliance auf. Wird das Gefuht der Kalte von Patienten gut toleriert, kann einer
Anwendung von Kryotherapie nichts entgegen gehalten werden.

Es ist zu vermerken, dass der Effekt der Kryotherapie stark von der Temperatur, der Dauer
und der Kontinuitat beziehungsweise von den Intervallen der Kithiung abhangig ist (Mtnst,
Bonnaire & Kuner, 1988), was von Pflegefachpersonen beriicksichtigt werden muss.
Nichtmedikamentdse Mafinahmen nehmen bei Patienten einen immer gréBeren Stellenwert
ein. Vor allem in der postoperativen Phase werden diese von Patienten mehrheitlich als
angenehm empfunden (Bullmann, Weber, Kienle & Schulte, 2008). Es ist daher von grosser
Bedeutung, dass Pflegefachpersonen die Patienten professionell (ber bestehende
nichtmedikamentdse Maglichkeiten aufklaren.

Mit der Anwendung der Kryotherapie soll jedoch nicht das Ziel angestrebt werden, eine
medikamentdse Therapie zu ersetzen. Diese hat namiich in der postoperativen Behandiung
von Schmerzen einen wissenschaftlich gesicherten Platz (Cina-Tschumi, 2007). Daher soll
die Kryotherapie von Pflegefachpersonen als sinnvolle Erganzung betrachtet werden, um
den Schmerzmittelverbrach zu reduzieren und dadurch unerwiinschte Nebenwirkungen zu
vermindern.

Die Anwendung der Kryotherapie soll bei jedem Patienten individuell erfolgen.
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6.2 Empfehlungen fiir die Pflegeausbildung

Eine erfolgreiche Behandlung der postoperativen Schmerzen stellt noch immer eine grofie
therapeutische Herausforderung dar. Zahlreiche Untersuchungen weisen diesbeziiglich
Defizite auf (Pschowski & Motsch, 2008). Grund daflr ist fehlendes oder mangethaftes
Wissen seitens der Pflegefachpersonen (Klaschik & Henn, 1997). Um dieser Problematik
entgegen zu wirken, soliten angehende Pflegefachpersonen in inrer Ausbildung schon
frithzeitig ausfuhrlich mit der Physiologie und Pathophysiologie des Schmerzes vertraut
gemacht werden.

Wihrend der Ausbildungszeit sollen Pflegestudierende fortlaufend ihr Wissen in Bezug auf
den Schmerz vermehren, so dass sie ausreichend auf die Komplexitat und die Wichtigkeit
bezliglich dieser Thematik sensibilisiert sind, wenn sie inre Ausbildung beendet haben und
auf betroffene Patienten treffen. Ab diesem Zeitpunkt stehen sie nicht nur taglich in direktem
Kontakt mit betroffenen Patienten, sondern verbringen auch die meiste Zeit mit ihnen
(Bruckner, 2005), wobei ein professionelles Handeln unentbehriich wird.

Weitgehende Schmerzfreiheit ist nicht nur ein Grundbediirfnis, sondern auch das Recht
eines jeden Patienten. Sie stellt fur Pflegefachpersonen eine zentrale Aufgabe in der
Versorgung der Patienten dar (Giesa, Jage & Meurer, 2006). Grundvoraussetzung ist eine
genaue Patientenbeobachtung und das Durchfithren einer Schmerzmessung und -
dokumentation. Somit ist es notwendig, diese Gesichtspunkte in der Ausbildung ebenfalls
umfassend zu thematisieren. Um eine ausreichende Routine diesbeziglich zu erlangen,
mussen diese Aspekte von angehenden Pflegefachpersonen auch wihrend den praktischen
Phasen der Ausbildung gelbt werden.

Der Schwerpunkt sollte schlielich in der Schmerztherapie liegen, wobei Studierende im
Bereich Pflege neben der medikamentdsen Behandiung auch {ber die nichtmedikamentdsen
Behandlungen informiert werden soliten. Diese nehmen namlich einen immer groéfieren
Stellenwert ein (Bullmann, Weber, Kienle & Sch_ulte, 2008).

6.3 Empfehlungen fiir die Pflegeforschung

In Bezug auf Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen sind weitere
Forschungen notwendig. In der Literatur wird die Kryotherapie zwar haufig beschrieben,
jedoch sind die Ergebnisse beziiglich der Wirkung oft nicht aussagekraftig und sehr
kontrovers (Raynor, Pietrobon, Guiler & Higgins, 2005).

Auch in der vorliegenden Arbeit konnten aufgrund der unterschiedlichen Methoden und
Anwendungen der Kryotherapie keine allgemeingiiltigen Aussagen gemacht werden.
Zuklinftig missen daher Forschungen durchgefiihrt werden, in denen die Methode der
Kilteapplikation klar definiert wird. Eine Heterogenitat diesbeziglich erschwert namlich die

Ruppen Sabrina HES-SO Wallis 58




Systematische Literaturi]bersicht DBie Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Interpretation der Ergebnisse. Hierbei missen auRerdem die verwendeten Temperaturen,
die Dauer sowie die Kontinuitat der Anwendung beziehungsweise die Anzahi der Intervalle
spezifiziert werden. Aus Sicht der Autorin nehmen diese Aspekte einen bedeutenden
Einfluss auf die Effektivitat der Kryotherapie. Im Weiteren muss die Art des operativen
Eingriffes  sowie dessen Lokalisation Kklar beschrieben werden, um adaquate
Studienergebnisse zu erhalten. Auf der anderen Seite sind diesbeziiglich auch
Vergleichsstudien angezeigt, die die Wirkung der Kryotherapie nach unterschiedlichen
operativen Eingriffen vergleichen.

Um reprasentativere Ergebnisse zu erhalten ist es ausschlaggebend, zukiinftige Studien mit
einer grofieren Stichprobenzahl durchzufiihren.

Da die Autorin bei der Erstellung der vorliegenden Arbeit in der bestehenden Literatur auf
Wiederspriche beziiglich des genauen Wirkungsmechanismus der Kryotherapie gestollen
ist, scheint es notwendig, diesen in weiteren Untersuchungen ngher zu erforschen.
Auferdem ist die Autorin aufgrund der Ergebnisse in der vorliegenden Arbeit der Meinung,
dass Forscher in zukinftigen Studien der Kombination von Kalte und Kompression mehr
Beachtung schenken sollten.

in Bezug auf die Wirkung der Kryotherapie auf postoperative Schmerzen in den
Altersklassen Kinder und Jugendliche sind wenige Forschungsergebnisse vorhanden.
Studien, welche diese Populationen betreffen sind daher notwendig.

Bei der Durchfihrung von weiteren Forschungen wird von der Autorin empfohlen, fiir die
Erfassung der Schmerzen jeweils das gleiche Erfassungsinstrument zu verwenden.
Aukerdem fehlen wissenschaftliche Beweise die beantworten, welche Methode der
Kalteanwendung am effektivsten ist. Somit massen anschlieRend erganzende Forschungen

erfolgen die Vergleiche von verschieden Methoden aufstellen.
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Ergebnisse, die im Titel und/oder |m..A'b”stract keinen HinWéié auf Kryotherapie und das
1 Outcome postoperative Schmerzen geben

2 Ergebnisse, die verschiedene Anwendungen der Kryotherapie vergleichen

3 Ergebnisse, die keine interventionsstudien sind

4 Ergebnisse, die nicht in englischer oder deutscher Sprache verfasst worden sind

5 Ergebnis, welches nicht lesbar ist

Intraoperative warming and post-

Salazar, F., Dofate, M.,

PubMed
operative cognitive dysfunction Boget, T., Bogdanovich, A.,
after total knee replacement. Basora, M., Torres, F.,

Fabregas, N.

Postoperative pain management in Thomas, B.S. 2009 Cinahl
a patient with a history of drug
addiction.
Value of adjuvant physiotherapy in | Bullmann, V., Weber, T.P., | 2008 PubMed
postoperative pain management. Kienle, B., Schulte, T.L.
Cold injury of the knee and jower Mailler-Savage, E.A., 2008 PubMed
aspect of the leg after knee surgery | Mutasim, D.F.
and use of a cold therapy system.
Comparison of a continuous Woolf, S.K., Barfield, W.R., 2008 PublMed
temperature-controlled cryotherapy | Merrill, KD., McBryde,
device to a simple fcing regimen AM. Cochrane
following outpatient knee
arthroscopy.
Evidence-based impact of Cina-Tschumi, B. 2007 PubMed
cryotherapy on postoperative pain,
swelling, drainage and tolerance
after orthopedic surgery.
Cryotherapy temperature Radkowski, C.A., 2007 PubMed
differences after total knee Pietrobon, R., Vail, T.P.,
arthroplasty: a prospective Nunley, J.A., Jain, N.B., Cachrane
randomized trial Easley, M.E.
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Incidences of frostbite in McGuire, D.A., Hendricks, 2008 PubMed
arthroscopic knee surgery S.D.
postoperative cryotherapy
rehabilitation.
Autologous chondrocyte Hambly, K., Bobic, V. 2006 Cinaht
implantation postoperative care and | Wondrasch, B., Van
rehabilitation: science and practice. | Assche, D., Martovits, S.
Cryotherapy after ACL Raynor M.C., Pietrobon, 2005 PubMed
reconstruction: a meta-analysis. R., Guller, U., Higgins, L..D.
Cochrane

Compartment syndrome arising Khajavi, K., Pavelko, T., 2004 Publed
from use of an electronic cooling Mishra, A.K.
pad.
Postoperative pain management Beck, P.R., Nho, 5.J., 2004 PubMed
after anterior cruciate ligament Balin, J., Badrinath, S.K,,
reconstruction. Bush-Joseph, C.A., Bach,

B.R. Jr., Hayden, J.K
Cryotherapy decreases Glenn, R.E. J, Spindler, 2004 PubMed
intraarticuiar temperature after AGL | K P, Warren, T.A., Mc
reconstruction. Carty, E.C., Secic, M. Cochrane
Cryotherapy after total knee Barry, S., Wallace, L., 2003 PubMed
replacement: a survey of current Lamb, S.
practice.
Does cryotherapy affect Martin, 5.5., Spindler, K.P., | 2002 PubMed
intraarticular temperature after knee | Tatter, JW., Detwiler, K.B.
arthroscopy? Cochrane
A randomized, conirolled trial Smith, .J., Stevens, J., 2002 PubhMed
comparing compression bandaging Taylor, M., Tibhey, J.
and cold therapy in postoperative Cochrane
total knee replacement surgery.
Cryotherapy: an effective modality Martin, S.S., Spindler, K.P., | 2001 PubMed
for decreasing intraarticular Tarter, J.W., Detwiler, K.,
temperature after knee arthroscopy. | Petersen, H.A. Cochrane
A compatison of crushed ice and Barber, F.A. 2000 PubMed
continuous flow cold therapy.
Prevention of permanent Noyes, F.R., Berrios- 2000 PubMed
arthrofibrosis after anterior cruciate { Torres, 5., Barber-Westin,
ligament reconstruction: alone or S.D., Heckmann, T.P.
combined with associated
procedures: a prospective study in
443 knees.
The effect of cryotherapy on Ohkoshi, Y., Ohkoshi, M., 1999 PubMed
intraarticular temperature and Nagasaki, 5., Ono, A,
postoperative care after anterior Hashimoto, T., Yamane, S. Cachrane
cruciate ligament reconstruction.
Cryo/Cuff use after arthroscopic Zaffagnini, 8., lacono, F., 1998 PubMed
surgery: effect on knee joint Petitto, A., Loreti, L., Fu,
temperature. F.H., Marcacci, M. Cochrane
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Effects of cold and compression
dressings on early posfoperative
outcomes for the arthroscopic
anterior cruciate ligament
reconstruction patient.

Dervin, G.F., Taylor, D.E,,
Keene, G.C,

1998

PubMed

Cochrane

Cryotherapy as analgesic technique
in direct, postoperative treatment
following elective joint replacement.

Albrecht, S., le Blond, R.,

Ka&hier, V., Cordis, R., Gill,
C., Kleihues, H., Schilter,
S., Noack, W.

1997

PubMed

Cochrane

The use of cold therapy after
anterior cruciate ligament
reconstruction. A prospective,
randomized study and literature
review.

Konrath, G.A., Lock, T,
Goitz, H.T., Scheidler, J.

1996

PubMed

Cochrane

Effects of continuous cryotherapy
on the surgically traumatized
musculoskeletal system.
Perioperative Cryotherapy Study
Group.

Albracht ,S., Le Blond, R.,
Cordis, R., Kieihues, H.,
Gilt, C.

1996

PubMed

The effect of cold therapy on the
postoperative course of totat hip
and knee arthroplasty patients.

Scarcella, J.B., Cohn, B.T.

1995

PubMed

Cochrane

The use of the Cryo/Cuff versus ice
and elastic wrap in the
postoperative care of knee
arthroscopy patients.

Whitelaw, G.P, De Muth,
KA., Demos, HA,,
Schepsis, A., Jacques, E.

1995

PubMed

Cochrane

The role of cold compression
dressings in the postoperative
treatment of total knee arthroplasty.

Levy, A.S., Marmar, E.

1993

PubMed

Cochrane

Cryotherapy for postoperative pain
relief following knee arthroplasty.

fvey, M., Johnston, R.V.,
Uchida, T.

1994

PubMed

Cochrane

Cold compressive dressing after
total knee arthroplasty.

Healy, W.L., Seidman, J.,
Pfaifer, B.A., Brown, D.G.

1994

PubMed

Cochrane

Combination of cold and
compression after knee surgery. A
prospective randomized study.

Schrdder, D., Péassler, H.H.

1994

PubMed

Cochrane

Postoperative use of continuous
passive motion, transcutaneous

electrical nerve stimulation, and

continuous cooling pad following
total knee arthroplasty.

Walker, R.H., Morris, B.A,
Angulo, D.L., Schneider, J.,
Colwell CW. Jr.

1991

PubMed

The effects of cold therapy in the
postoperative management of pain
in patients undergoing anterior
cruciate ligament reconstruction.

Cohn, B.T., Draeger, R,
Jackson, DW.

1989

PubMed

Cochrane

The effect of postoperative cold
therapy in joint surgery using a new

Minst, P., Bonnaire, F,

1988

PubMed
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cooling device. Kuner, E.H.
Use of hypothermia after operations | Redin, V.A. 1979 PubMed
on the knee joint.
Dry ice refrigeration for above-knee Gorman, J.F., Rosenberg, 1967 PubMed
amputations. J.C.
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Systematische Literaturlibersicht Die Wirkung von Kryotheraple auf postoperative Schmerzen nach Knigoperationen

Anhang D: Bewertungssystem fir die Stiarke der Evidenz nach
Stetler et al. (1998)

Ruppen Sabrina HES-S0 Walkis Anhang D




Systematische Literaturlibersicht Die Wirkung von Kryotherapie auf posfoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Metaanalyse verschiedener kontrollierter Studien L
Einzelne Experimentaistudie 18
Quasi-experimentelle Studie, zum Beispiel nicht Ik

randomisierter kontrollierter Einzelgruppen- Préatest-Posttest-
Design, Langzeit mit Testserien oder parallelisierte

Fallkontrollierte Studien

Nicht- kontrollierte Studie, zum Beispiel deskriptive V.

Korrelationsstudien, qualitative oder Fallstudien

Fallbericht oder systematisch ermittelte, verifizierbare V.

Qualitat oder Programmevaluierungsdaten

Meinungen angesehener Autoritéten; oder die Meinungen VI
eines Expertenkomitees, einschliesslich ihrer interpretation

von nichtforschungsbasierten Informationen

Ruppen Sabrina HES-SO Wallis Anhang D




Sysiematische Literaturtibersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Anhang E: Beurteilung der Qualitat der analysierten Studien

Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis

Anhang E




Systematische Literaturibersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperalive Schmerzen nach Knieoperationen

5. Soderlund, K.;

Frage - Kriterien Beurteifung . " | Bewertung
1. War die Rekrutierung der - Zufalisstichprobe oder ja > ja
Teilnehmer adéguat angemessene Ein- undfoder neinfunklar - Nichtzufalisstichprobe: alle aufeinanderfolgenden
durchgefiihet? Ausschlusskriterien Patierden, die sich einer einseitige Knie TEP
unterzogen wurden elngeschlossen,
- Ausschlusskriterien: Patienten mit Koagulopathien
oder Probiemen mit dem Touniquetsyster
2. Wurde eine Randomisierung | - Randomisierung ja - nein
der Teilnehmer durchgefahrt durchgefihrt mittels neinfunkkar - Scheinrandomisierung mittels ziehen von
und war sie addquat? computergeneriester Umschlagen
Zufailszahten oder
Zufallszahlentabeilen
3. War die Zuteitung der - verdeckie Zuteilung (per ja -> unklar
Teilnehmer in die Telefon oder internet; neinfunklar - Zuteitung mittels versiegeiten Umschiagen, jedoch
Untersuchungsgruppen versiegelle, blickdichte, unklar, ob diese blickdicht waren
adaquat? nummerierte Briefumschlége/
Beutel/ Behalter)
4. Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja 2> ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfaliguote begrindet neinfunklar - Follow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - Ausfallquote begrindet
haben, am Ende noch dabel
und wurden Ausfallgquoten
begriindet?
5. Wurden die Teilinehmer, das - Teiinehmer, Personal und ia -> unklar
Personat und die Untarsucher Untersucher wurden verblindst | neinfunklar - keine Angaben beziigiich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja - unkiar
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede bezliglich neinfunklar - kelne Angaben bezliglich demographischen und
Beginn der Studie hnlich? demagraphischer und kiinischen Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandiung der ja -2 ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgeuppen neinfunklar - Standardtherapie fir alte Teiinehmer
abgesehen von der intervention (Standardtherapie fur alle
gleich behandell? Teilnehmer)
8. st es unwahrscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja = nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beelnftusst Y neinfunklar - eventuell Hawthrone- Effekt
beeinflusst hahen? haben {aklueltes Geschehen, _ unterschiedliche Analgetika Verabreichung in der
Reifung, Test{ibung, Intervetions- und Kentrollgruppe
mangelnde Zuvertissigkelt der
Instrumente, Mortalitat,
Selektionsfehler)
9. Wurden aile Teilnehmer in - kein Teilnehmer wechselle ja > ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder intention - to - neinfunklar - kein Telinehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteliten Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgelthri
10. War die Grosse der - Poweranalyse erflilt ja - unklar
Stichprobe ausreichend, um neinfunkiar - keine Angaben beztglich Poweranalyse
einen Effekt nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergleichbar | Ja >ia
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse vergleichbar mit anderen Ergebnissen
tntersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis Anhang E




Systematische Literaturiibersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Frage Kriterien . Beurteilung Bewertung
1. War die Rekrutierung der - Zufallsstichprobe oder ja =2 ja
Teilnehmer adéquat angemessene Ein- undfoder neinfunklar - Nichtzufalisstichprobe: alle Patienten mit der
durchgeflihrt? Ausschlusskriferien Diagnose Arthrose, die sich vom Marz 1997 bis April
1998 zum ersten Mal einer unikondyidre Knie TEP
unlerzogen und einer Teilnahme am Knie-
Rehabilitationsprogramm zustimmien, wurden
eingeschlossen
- Ausschiusskriterien: keine formufiert
2. Wurde eine Randomisierung - Randomisierung ja - unklar
der Teilnehmer durchgefiihit durchgefihrt mittels neinfunklar - Randomisierung nicht beschrieben
und war sie adéquat? computergenerierier
Zufallszahlen oder
Zufallszahlentabellen
3. War die Zuteilung der - verdeckte Zuteilung (per ja > urnklar
Teilnetuner in die Telefon oder Internet; neinfunklar - Zuteilung nicht beschrieben
Untersuchungsgruppen versiegelte, biickdichie,
adéquat? nummerierie Briefumschidge/
Beutel/ Behditer)
4. Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ia >ija
Teiinehumer, die am Anfang an Ausfaliquote begriindet neinfunklar - Follow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfalle
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfaliguoten
begrindei?
5. Wurden die Teilnehmer, das - Teilnehmey, Personal und ja > unklar
Personal und die Untersucher Untersucher wurden verblindet | neinfunkfar - keine Angaben bezliglich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja 2ja
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede bezlglich neinfunklar - kelne signifikanten Unterschiede heztiglich
Beginn der Studie ahnlich? demographischer und demographischer und kiinischer Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandiung der ja 2> ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen nein/unklar -~ Standardtherapie fur alle Tellnehmer
abgesehen von der Intervention {Standardtherapie fUr aile
gleich behandell? Teilnehmer}
8. Ist es unwahsscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja - nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinflusst neinfunkiar - eventuell Hawthrone- Effekt
heeinfiusst haben? haben {aktuelles Geschehen,
Reifung, Testtbung,
mangelnde Zuverlassigkeit der
instrumente, Mortalitét,
Selektionsfehler)
9. Wurden alle Teilnehmer in - kein Teilnehmer wechseite ja - ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Intention - to - neinfunkkar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechsell
zugeteiiten Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgefiihrt
10. War die Grosse der - Poweranalyse erfiiit ia ¥ ja
Stichprobe ausreichend, um neinfunkkar - Poweranalyse zeigte Stichprobengrosse von 60,
einen Effekt nachzuweisen? diese wurde erfllit
11. Stehen die Ergebnisse Im - Ergebnisse sind vergleichbar | ja - nein
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunkiar - Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Unterschied
Untersuchungen auf diesem heziiglich postoperaliven Schmerzen, Ergebnisse
Gehiet? andarer Studien schon
Ruppen Sabrina HES-50 Wallis Anhang E




Systemalische LiteraturGbersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

‘Morsi, E;.{2002), Continuous-F

Frage Kriterfen. . . . Beurteilung Bewertung
1. War die Rekrutierung der - Zufallsstichprobe oder ja 2
Tellnehmer adéquat angemessene Ein- und/oder neinfunklar - Nichtzufallsstichprobe: alle Patienten mit der
durchgefuhr? Ausschiusskriterien Diagnose einer priméren Arthrose, die sich einer
bilateraten Knie TEP unterzogen, wurden
eingeschiossen
- Ausschlusskriterien: keine formufiert
2. Wurde eine Randomisierung | - Randomisierung ja - unklar
der Teilnehmer durchgeflhrt durchgefihrt mitlels neinfunkiar - Randomisierung nicht beschrieben
und-war sie addqguat? computergenerierter
Zufallszahien oder
Zufallszahlentabellen
3. War die Zutellung der - verdeckle Zuteilung (per ja ~> unklar
Teilnahmer in die Telefon oder Internet; neinfunkiar - Zuteilung nicht beschrieben
Untersuchungsgruppen varsiegelle, blickdichte,
adédquat? nummerierte Briefumschlage!
Beutel/ Behalter)
4. Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja >ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfallguote begriindet neinfunkiar - Follow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfélle
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfallquoten
begriindet?
5. Wurden die Teilnehmer, das - Teilnehmer, Personal und ja - unklar
Personal und die Untersucher Untersucher wurden verblindet | neinfunklar - keine Angaben bezliglich Verblindung
verblindel?
6. Waren die - keine signifikanten ja > ja
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede beztglich neinfunklar - keine signifikanten Unterschiede beziglich
Beginn der Studie &hnlich? demographischer und demographischer und klinischer Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandiung der ja = ia
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen neinfunkiar - Standardtherapie fur alle Teilnehmer
abgesehen von der Intervention (Standardtherapie fur alle
gleich hehandelt? Teilnehmer)
8. ist es unwahrscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja - nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinflusst neinfunklar - eventuell Hawthrone- Effekt
heeinflusst haben? haben (akiuelles Geschehen,
Reifung, TestGbung,
mangelnde Zuvertéssigkeit der
Instrumente, Mortalitét,
Selektionsfehler)
9. Wurden alle Tellnehmer in - kein Teilnehmer wechseite ja 2ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Intention - to - | neinfunkiar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteilten Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgefiihit
10, War die Grsse der - Poweranalyse erflilt ja > unklar
Stichprobe ausreichend, um neinfunklar - keine Angaben bezliglich Poweranalyse
einen Effekt nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergleichbar | ja > ja
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse vergleichbar mit anderen Ergebnissen
Untersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-SO Wallis Anhang E




Systematische Literaturlibersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Fragé

Kriterien . Beurteilung
1, War die Rekrutierung der - Zufallsstichprobe oder ja > ja
Teitnehmer adaquat angemessene Ein- undfoder neinfunklar - Nichizufalisstichprobe: alle Patienten, die sich einer
durchgefahrt? Ausschlusskriterien einseitige Knie TEP unterzogen wurden
gingeschiossen,
- Ausschlusskriterien: keine formulier
2. Wurde eine Randomisierung | - Randomisierung ja - unklar
der Teilnehmer durchgeflihst durchgefiihrt mittets neinfunklar - Randomisierung nicht beschrieben
und war sie adéquat? computergenerierter
Zufallszahlen oder
Zufallszahlentabellen
3. War die Zuteilung der - verdeckte Zuteilung (per ja - unkiar
Teilnehmer in die Telefon oder Internet; neinfunkiar - Zuteitung nicht beschrieben
Untersuchungsgruppen versiegelig, blickdichte,
addquat? nummerierte Briefumschlge/
Beutel/ Behdlter)
4. Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja 2ja
Teilnehmar, die am Anfang an Ausfallquote begriindet neinfunkiar - Foliow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfaile
haben, am Ende noch dabet
und wurden Ausfallquoten
begriindet?
5. Wurden die Teilnehmer, das - Teilnehmer, Personal und ja - unklar
Personal und die Untersucher Untersucher wurden verblindet | neinfunkiar - keine Angaben bez(iglich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja > ja
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede beziiglich neinfunklar - keine signifikanten Unterschiede bezliglich
Beginn der Studie &hnlich? demographischer und demographischer und Klinischer Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandiung der ja 2> ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen neinfunklar - Standardtherapie fiir alle Tellnehmer
abgesehen von der Intervention (Standardtherapie fir atle
gleich behandelt? Teilnehmer)
8. Ist es unwahrscheinlich, dass | - kelne anderen Faktoren, ja - nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinflusst neinfunklar - eventuell Hawthrone- Effekt
beeinflusst haben? haben {aktuelles Geschehen, - unterschiedliche Dauer der Intervention in der
Reifung, Testibung, Interventions- und Konfrallgruppe
mangelnde Zuverl4ssigkeit der
Instrumente, Mortalitat,
Selektionsfehter)
9. Wurden alte Teilnehmer in - kein Teitnehmer wechselle ja 2 ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Intention - to - | neinfunklar - kein Teitnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteilten Gruppe bewertel? Treat Analyse wurde
durchgefibrt
10. War die Grosse der - Poweranalyse erfillt ja -> unklar
Stichprobe ausreichend, um neinfunklar - kelne Angaben beziiglich Poweranalyse
einen Effekl nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Frgebrisse sind vergleichbar ja 2 ja
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse vergieichbar mit anderen Ergebnissen
Untersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis Anhang E




Systematische Literaturlbersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schimerzen nach Knieoperationen

Kriterien Beurteilung Bewertung
1. War die Rekrutierung der - Zufallsstichprobe oder ja > ja
Teitnehmer adéquat angemessene Ein- und/oder neinfunklar - Nichtzufallsstichprobe: alle aufeinanderfolgenden
durchgefahrt? Ausschlusskriterien Patienten, die 4iter als 16 Jahre alt waren und sich
ambuiant einer artiroskopischen ACL
Rekonstruktion durch Autotransplantation
unterzogen, wurden eingeschlossen.
- Ausschlusskriterien: Patienten mit bekannter
Medikamentenallergie, Krankheit bei der Kélte
kontrainjiziert ist & mehrere ernsthaite Verletzungen
2. Wurde eine Randomisierung  § - Randomisierung ja - nein
der Teilnehmer durchgeflhrt durchgeflihit miltels neinfunklar - Scheinrandomisierung mittels letzler Zahl der
und war sie addquat? computergenerierter Versicherungsnummer der Patienten (gerade
Zufallszahlen oder Endzahl = Interventionsgruppe, ungerade Zahl =
Zufaliszahlentabelien Kontrollgruppe)
3. War die Zuteilung der - verdeckte Zuteilung (per ja - unklar
Tetlnehmer in die Telefon oder Internet; neinfunklar - Zuteilung miltets letzter Zahl der
Untersuchungsgruppen versiegeite, blickdichte, Versicherungsnummer der Palienten, wobei gerade
adéquat? nummerierie Briefumschiage! Endzah! der interventionsgruppe & ungerader Zahl
Beutel/ Behélter) der Kantroligruppe zugeteiit wurde, jedoch ist unklar
wie gerade und ungerade den Gruppen zugeteilt
wurde
4. Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja >ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfallquote begriindet neinfunklar - Foliow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfille
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfaliguoten
bagrlndet?
5. Wurden die Teilnehmer, das - Teilnehmer, Personal und ja - unklar
Personal und die Untersucher Untersucher wurden verblindet | neinfunkiar - keine Angaben bezlglich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja - unklar
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede beziglich neinfunklar - keine Angaben bezlglich demographischen und
Beginn der Studie shnlich? demographischer und kiinischen Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandiung der ja 2 ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen neinfunklar - Standardtherapie fur alle Telinehmer
abgesehen von der Intervention (Standardtherapie flr alle
gleich behandelt? Teilnehmer)}
8. Ist es unwahrscheinlich, dass § - keine anderen Faktoren, ja -2 nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinflusst neinfunklar - eventuell Hawthrone- Effekt
beeinflusst haben? haben {(aktuelles Geschehen,
Reifung, Testlbung,
mangelnde Zuverldssigkeit der
instrumente, Mortalitét,
Selektionsfehler)
9. Wurden alte Teilnehmer in - kein Teilnehmer wechselte ja 2 ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Intention - to - | neinfunklar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteilten Gruppe bewertat? Treat Analyse wurde
durchgefiihrt
10. War die Grtisse der - Poweranalyse erfiililt ja > unkiar
Stichprobe ausreichend, um neinfunkiar - keine Angaben beziiglich Poweranalyse
einen Effekt nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergleichbar { ja 2ia
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse vergleichbar mit anderen Ergebnissen
Untersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis Anhang &




Systemalische Literaturitbersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen
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g After:Total: Knee

Frage

Kriterien .. Beurteilung . " | Bewertung .
1. War die Rekrutierung der - Zufallsstichprobe oder ja > ja
Tetinehmer addquat angemaessene Ein- undfoder neinfunklar - Nichtzufailsstichprobe:; aite Patienten, die sich einer
durchgefthrt? Ausschlusskriterien Knie TEP unterzogen wurden eingeschlossen
- Ausschiusskriterien: Patienten mit
Gerinnungsstérungen, intraoperativ entstandenen
Frakturen, vorzeitiger Entfernung der Drainage sowie
Patienten die die Teilnahme an der Studie ablehnien
2. Wurde eine Randomisierung | - Randomisierung ja - nein
der Teilnehmer durchgeftht durchgefihrt mittels neinfunklar - Scheinrandomisierung mittels ziehen von
und war sie adéquat? computergenerierter Umschldgen
Zufallszahlen oder
Zufallszahlentabelien
3. War die Zuteilung der - verdeckle Zuteilung (per ja > unkiar
Teilnehmer in die Telefon oder Internet; neinfunkiar - Zutsilung mittels versiegelten Umschligen, jedoch
Untersuchungsgruppen varsiegelte, blickdichte, unklar, ob diese blickdicht waren
adéquat? nummerierte Briefumschlége/
Beutel/ Behélter)
4, Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja —ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfallquote begriindet neinfunklar - Foliow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfille
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfaliquoten
begriindet?
5. Wurden die Teillnehmer, das - Teilnehmer, Personal und ja - unkiar
Personai und die Untersucher Untersucher warden verbiindet | neinfunklar - keine Angaben hezligiich Verblindung
verblindet?
8. Waren die - keine signifikanten ja 2ja
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede bezlglich neinfunklar - keine signifikanten Unterschiede beztiglich
Beginn der Studie &hnlich? demographischer und demagraphischer und klinischer Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gteiche Behandlung der ja - unkiar
Untersuchungsgruppen Undersuchungsgruppen neinfurklar - keine Angaben bez(iglich der Behandlung oder
abgesehen von der Intervention { (Standardtherapie fur alte Standardtherapie
gleich behandelt? Teilnehmer)
8. Ist es unwahrscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja - nein
andere Fakioren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinfiusst § neinfunklar - eventuell Hawthrone- Effekl
heeinfiussi haben? haben (akluelles Geschehen,
Reifung, Teslibung,
mangelnde Zuverlgssigkeit der
instrumente, Mortalitat,
Selektionsfehter)
9. Wurden alfe Telinehmer in - kein Teilnehmer wechselte ja > ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Intention - to - | neinfunklar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteiiten Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgefuhrt
10, War die Grisse der - Poweranalyse erflilt ja -2 ja
Stichprobe ausreichend, um neinfunklar - Poweranalyse zeigte Stichprobengrdsse von 40,
einen Effekt nachzuwelsen? diese wurde erfulit
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergleichbar | ja > ja
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse vergleichbar mit anderen Ergebnissen
Untersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-S0O Wallis Anhang E




Systematische Literaturltbersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf postoperative Schmerzen nach Knieoperationen

Kriterien Beurteilung Bewertung
1. War die Rekrutierung der - Zufalisstichprobe oder ja =2 ja
Teilnehmer adéquat angemessene Ein- und/oder neinfunkiar - Nichtzufallsstichprobe
durchgefihrt? Ausschiusskriterien - Einschlusskriterien: folgende Diagnosen:
Chondropathie, Meniskusriss, Arthrofibrose, freie
Gelenkkdrper, Arthrose und folgende OP-Technik:
Entfernung freier Gelenkkdrper, kleinere
Débridements, Meniskektomie sowie OP-Dauer
weniger als 40 Min
- Ausschiusskriterien; folgende Diagnosen: Diabetes
meltitus, theumatische Erkrankungen, periphere
arterlelle Verschiusskrankheit und folgende OP-
Technik: Synovekiomie Bandrekonstrukiion,
Meniskusnaht
2. Wurde eine Randomisierung - Randomisierung ja -2 unklar
der Teilnehmer durchgefibrt durchgefihri mittels neinfunklar - Randomisierung nicht beschrieben
und war sie addquat? computergenerierier
Zufallszahlen oder
Zufallszahlentabellen
3. War die Zuteilung der - verdeckie Zuteilung (per ja = unklar
Teitnehmer in die Telefon oder Internet; neinfunklar - Zuteifung nicht beschrieben
Untersuchungsgruppen versiegelte, blickdichte,
addquat? nummerierie Briefumschidge/
Beutel/ Behdlter)
4, Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja 2ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfaliquote begriindet neinfunklar - Follow - up > 80%,
der Studle tellgenommen - keine Ausfille
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfaliquoten
begriindet?
5. Wurden die Teiinehmer, das - Telinehmer, Personal und ja - unklar
Persenal und die Untersucher Untersucher wurden verblindet | neinfunklar - keine Angaben beziglich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja 2 ja
Untersuchungsgruppen zu tinterschiede beziiglich nein/unkiar - keine signifikanten Unierschiede beziglich
Beginn der Studie dhnlich? demagraphischer und demographischer und klinischer Daten
klinischer Daten
7. Wurden die - gleiche Behandlung der ja - ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen nein/unklar - Standardtherapie fiir alle Teilnehmer
abgesehen von der Intervention | (Standardtherapie fur alle
gleich behandeit? Teilnehmer)
8. ist es unwahrscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja - nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beelnflusst | neinfunkar - eventusil Hawihrone- Effekt
haeinflusst haben? haben (aktuelles Geschehen,
Reifung, Testlbung,
mangelnde Zuverlissigkeit der
instrumente, Mortalitét,
Selektionsfehier)
9. Wurden alle Teifnehmer in - kein Teilnehmer wechselle ja 2>ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder Infention - to - | neinfunklar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeteitten Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgeftihrt
10. War die Grosse der - Poweranalyse erfillt ja > unklar
Stichprobe ausreichend, um neinfunkiar - keine Angaben beztglich Poweranalyse
einen Effekt nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergteichbar | ja 2>ja
Einklang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunkiar - Ergebnisse vergleichbar mit anderen Ergebnissen
Untersuchungen auf diesem
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-S0 Wallis Anhang E




Systematische Literaturilbersicht

Die Wirkung von Kryotherapie auf posioperative Schmerzen nach Knleoperationen

Frage Kriterien - Beurteilung - - | Bewertung
1. War die Reksulierung der - Zufallsstichprobe oder ja 2 ja
Teilnehmer adéaquat angemassene Ein- und/oder neinfunklar - Nichizufallsstichprobe; afle Patienten, die einer
durchgeflhrt? Ausschiusskriterien Rekonsiruktion des vorderen Kreuzbands
unterzogen, wurden eingeschiossen,
- Ausschiusskriterien: keine formutiert
2. Wurde eine Randomisierung - Randomisterung ja -> unklar
der Teillnehmer durchgeflhrt durchgefihrt mittels neinfunkiar - Randomisierung nicht beschreiben
und war sie ad&quat? computergenerierter
Zufailszahien oder
Zufaliszahlentabetlen
3. War die Zuteilung der - verdeckte Zuteitung (per ja ~> unklar
Teiinehmer in die Telefon cder Internet; neinfunklar - Zuteilung nicht baschrieben
Untersuchungsgruppen: versiegelte, blickdichte,
addquat? nummerierte Brisfumschldge/
Beutel! Behdlter)
4, Waren mindestens 80% der - Follow - up > 80% und ja 2> ja
Teilnehmer, die am Anfang an Ausfaliquote begriindet neinfunklar - Follow - up > 80%,
der Studie teilgenommen - keine Ausfallet
haben, am Ende noch dabei
und wurden Ausfallquoten
begriindet?
5, Wurden die Teilnehmer, das - Teilnehmer, Personal und ja = unklar
Personal und die Untersucher Untersucher wurden verblinde! | neinfunklar - keine Angaben beziiglich Verblindung
verblindet?
6. Waren die - keine signifikanten ja - unklar
Untersuchungsgruppen zu Unterschiede beztiglich neinfunidar - keine Angaben bez(glich demographischen und
Beginn der Studie dhnlich? demographischer urd klinischen Daten
kiinischer Daten
7. Wurden die - gteiche Behandlung der ja 2ja
Untersuchungsgruppen Untersuchungsgruppen neinfunklar - Standardtherapie fUr alle Teilnehmer
abgesehen von der Intervention § (Standardtherapie {Ur afle
gleich behandelt? Teilnehmer)
8. Ist es unwahrscheinlich, dass | - keine anderen Faktoren, ja > nein
andere Faktoren die Ergebnisse | welche Ergebnisse beeinflusst | neinfunidar - aventuell Hawthrone- Effekt
beeinflusst haben? haben (aktuelles Geschehen,
Reifung, Testlbung,
mangeinde Zuverldssigkeit der
Instrumente, Mortalitét,
Selektionsfehler)
9. Wurden alle Teilnehmer in - kein Teilnehmer wechseite ja >ja
der zu Beginn der Studie die Gruppe oder intention - to - | neinfunkiar - kein Teilnehmer hat die Gruppe gewechselt
zugeleillen Gruppe bewertet? Treat Analyse wurde
durchgef(ihr
10. War die Grésse der - Poweranalyse er(lit ja - unklar
Stichprobe ausreichend, um neinfunklar - keine Angaben bezéiglich Poweranalyse
einen Effekt nachzuweisen?
11. Stehen die Ergebnisse im - Ergebnisse sind vergleichbar { ja > nein
Einkiang mit anderen mit anderen Ergebnissen neinfunklar - Ergebnisse nicht vergleichbar mit anderen
Uniersuchungen auf diesem Ergebnissen
Gebiet?
Ruppen Sabrina HES-SO Wallis Anhang E







