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Das Fachgebiet Physikalische Medizin und Rehabilitation hat in
den letzten Jahren einen beachtlichen Aufschwung erlebt. Der
Bedarf an Leistungen unseres Faches steigt signifikant, was sich
aus der demographischen Entwicklung unserer Gesellschaft und
der damit einhergehenden Anderung im Krankheitsspektrum
ergibt. Bei vielen Patienten bestehen therapiebediirftige
funktionelle Beeintrachtigungen.

Durch die Grindung eines eigenen Instituts flr Physikalische
Medizin und Rehabilitation wurde am Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern dieser Entwicklung bereits im Jahr
2013 Rechnung getragen. Mittlerweile arbeiten hier ein vierkdpfiges
Arzteteam und mehr als 40 Therapeuten unterschiedlicher
Disziplinen.

Seit 1. September 2015 werden unsere beiden ambulanten
Rehabilitationsangebote fiir Orthopadie und Onkologie im
so genannten Vinzenz Ambulatorium erbracht. Diese neu
gegrundete Krankenanstalt ist derzeit im KH der Barmherzigen
Schwestern eingemietet. Das Angebot der ambulanten onkologi-
schen Rehabilitation flr Tumorpatienten ist noch relativ neu und
Osterreichweit einzigartig. Nahere Informationen hierzu finden Sie
auf der Ruckseite.

Den ersten Newsletter widmen wir schwerpunktméBig der am-
bulanten orthopéadischen Rehabilitation und wir méchten Sie an

unseren Erfahrungen der ersten drei ,Rehajahre” teilhaben lassen.
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Leiterin des Instituts fur Physikalische Medizin und Rehabilitation
Arztliche Direktorin Vinzenz Ambulatorium

Unser Team

VORTEILE DER AMBULANTEN
REHABILITATION

Die rehabilitative Behandlung von Erkrankungen gewinnt eine
wachsende Bedeutung in der 6sterreichischen Gesundheitsver-
sorgung. Unser Land verflgt Uber ein — auch im internationalen
Vergleich — gut ausgebautes Netz von Versorgungseinrichtun-
gen. Als kritischer Punkt werden jedoch die starke Betonung von
stationaren Leistungen und das Fehlen ambulanter, wohnortnaher
MaBnahmen gesehen. Auf der Suche nach Moglichkeiten zur
Kostenreduktion sind in den letzten Jahren zahlreiche innovative
Entwicklungen angestoBen worden. Insbesondere das Thema
ambulante Rehabilitation hat besondere Aktualitat erlangt. Es
sind verstarkte Bemihungen festzustellen, das bisher
vornehmlich stationar gepragte System durch ambulante
Formen der Rehabilitation zu erganzen bzw. partiell auch

zu ersetzen.

Neben Kostenvorteilen sind auch inhaltlich-konzeptuelle Vorziige
der ambulanten Rehabilitation anzufihren. Ambulante Angebote
bieten Vorteile, die sich vor allem aus der Wohnortnédhe und dem
Verbleib im hauslichen, beruflichen und sozialen Umfeld ergeben.
So bestehen bei wohnortnah durchgefiihrten Rehabilitati-
onsmaBnahmen bessere Mdglichkeiten der Vernetzung mit
anderen Angeboten des Gesundheits- und Sozialsystems.
Auch die Moglichkeiten der parallelen Berufstéatigkeit und des
unkomplizierteren Einbezugs von Angehorigen sprechen fur das
ambulante Angebot. Ebenso wie die Tatsache, dass durch die
tagliche Ruckkehr in das gewohnte Umfeld der Transfer des
Gelernten leichter berticksichtigt werden kann.

Prim.2 Dr." Daniela Gattringer, M.Sc.


http://www.bhslinz.at/medizinisches-angebot/physikalische-medizin-und-rehabilitation/team/

AMBULANTE REHABILITATION

FUR WELCHE PATIENTEN EIGNET SICH DIE
AMBULANTE ORTHOPADISCHE REHABILITATION?

Bei Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparates ist
haufig eine Rehabilitation notwendig, um Schmerzen zu lindern,
Funktionseinschrankungen zu verbessern und die allgemeine
korperliche Leistungsféahigkeit zu steigern. Zudem ist eine
berufliche und soziale Wiedereingliederung ein wichtiges
Ziel der Rehabilitation, was eine interdisziplindre Behandlung in
einem multiprofessionellen Team von Arzten, Physiotherapeuten,
Masseuren, Ergotherapeuten, Psychologen und Didtologen
erfordert.

Voraussetzung, um an der ambulanten Reha im Vinzenz
Ambulatorium teilnehmen zu kénnen, ist, dass ASVG-versi-
cherte Patienten berufstatig sind oder aktuell ein Pensions-
verfahren lauft. Bei Krankenflrsorge- oder SVA-versicherten
Patienten kdnnen auch Pensionisten teilnehmen. Geeignete
Rehadiagnosen sind operative Eingriffe an Wirbelséule, Schulter,
Ellbogen, Hand, Hifte, Knie und FuB. Weiters kommen Patienten
mit Halswirbelsaulenleiden (Discusprolaps, degenerative Veran-
derung), die konservativ behandelt werden, sowie Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen oder LWS-Beschwerden (nach
stationdrem Aufenthalt zur Schmerztherapie) hierfir in Frage. Die
Antragstellung lauft, ebenso wie bei der stationdren Reha, mittels
entsprechenden Formulars und des Vermerkes ,AMBULANTE
REHA — VINZENZ AMBULATORIUM*. Unser Team unterstitzt Sie
auch gerne bei der Antragstellung.

Nach einer arztlichen Eingangsuntersuchung wird ein individu-
eller Therapieplan Uber 6 Wochen erstellt. Die Therapien finden
jeweils an 2 bis 3 halben Tagen pro Woche statt. In Summe
erhalt jeder Patient ca. 60 Einheiten. Die Behandlungen
beinhalten im Rahmen der Physio- und Ergotherapie Einzel- und
Gruppenbetreuung, Kraft-, Ausdauer- und Koordinationstraining
an modernen Trainingsgeraten sowie Unterwassertherapie,
Arbeitsplatz- und Ergonomietraining. Des Weiteren bieten wir
ein umfangreiches Angebot an physikalischen Therapien und
Beratungen. Es erfolgt eine durchgéangige Betreuung durch
Facharzte fur Physikalische Medizin und Rehabilitation. Am Ende

der Behandlung evaluieren wir den Rehabilitationserfolg und
leiten im Bedarfsfall weitere diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen ein.

Im Vergleich zu einer stationaren Rehabilitation sind die wesent-
lichen Vorteile einer ambulanten Rehabilitation in unserem Haus
die enge Kooperation des Reha-Teams mit den Operateuren
und die Wohnortnéhe, sodass die Patienten in ihrem gewohnten
personlichen Umfeld bleiben kdnnen.

Worin liegt der Unterschied zwischen einer ambulanten
physiotherapeutischen Nachbehandlung und einer ambulan-
ten Rehabilitation? Die physiotherapeutische Nachbehandlung
beschrankt sich auf organspezifische Stérungen, z. B. Verbesse-
rung der Beweglichkeit eines Kniegelenks nach einer KTEP oder
Aufbau der Muskelkraft. Die Rehabilitation hingegen ist deut-
lich komplexer, mehrdimensional-interdisziplinar aufgebaut
und nicht nur auf ein Problem bezogen, sondern umfasst
den gesamten Patienten in seinem biopsychosozialen Kon-
text. Es erfolgen die Wiederherstellung der Gelenksfunktion, die
Kraftigung der rumpfstabilisierenden und gelenksuibergreifenden
Muskulatur, eine Schmerzlinderung, eine allgemeine Konditio-
nierung sowie die EinUbung und Automatisierung zielgerechter
Bewegungsmuster. Ergénzend zur Ausarbeitung eines hausli-
chen Ubungsprogrammes setzen wir uns in der Reha sekundar-
praventive Ziele. Die Patienten erhalten Informationen zu ihrem
Krankheitsbild sowie zur gesundheitsfordernden Lebensweise.
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AMBULANTE REHABILITATION

RUCKBLICK AUF 3 JAHRE AMBULANTE
ORTHOPADISCHE REHABILITATION

Als einer der Eckpfeiler der integrierten Versorgung in unserem
Krankenhaus wurde 2013 die ambulante Rehabilitation fur
Erkrankungen des Bewegungsapparates etabliert. Diese Reha-
bilitationsform stellt eine zeitgemale Alternative zur stationaren
Versorgung dar und wir begleiten damit die Patienten auch nach
ihrem Krankenhausaufenthalt vor Ort. Die enge Vernetzung
zwischen zuweisenden Arzten und Leistungserbringern
sowie die Abstimmung Uibergreifender Prozesse erméglichen
eine umfassende und durchgéngige integrierte Versorgung
der Patienten. Auch in vielen anderen europaischen Landern
(Deutschland, Schweiz, Skandinavien) wird ambulanten rehabilita-
tiven Versorgungsformen mittlerweile der Vorzug gegeben.

Die Bestimmung der Ergebnisqualitdt und das damit verbundene
Outcome Measurement sind neben einer modernen leitlinien-
basierten Behandlung, einem koordinierten Behandlungsablauf
in einem qualifizierten interdisziplindren Behandlerteam sowie
einer qualitatsgesicherten, IT-unterstitzten Patientenfihrung und
-steuerung unabdingbare Bestandteile einer hochwertigen reha-
bilitativen Betreuung. Aus diesem Grund dokumentieren wir bei
allen unseren ambulanten Reha-Patienten am Beginn und Ende
der RehabilitationsmaBnahme diagnosespezifisch die Ergeb-
nisse verschiedener Assessments: Visuelle Analogskala (VAS),
Womac-Score (bei Patienten mit Einschrankungen der unteren
Extremitaten), HAQ und BASFI (bei rheumatologischen Patienten),
DASH (bei Patienten mit Einschrankungen der oberen Extremita-
ten), Roland-Morris-Score (bei Patienten mit Wirbelsaulenproble-
men). Nachdem im Zuge des arztlichen Aufnahmegesprachs
gemeinsam mit dem Patienten das Rehabilitationsziel klar
definiert wird, wird der subjektive und objektive Rehabili-
tationserfolg bei der Abschlussuntersuchung mittels Goal
Attainment Score erhoben. Zusatzlich kommt ein Fragebogen
zur Erhebung der Lebensqualitdt und des aktuellen Gesundheits-
zustandes zum Einsatz.

Im folgenden Teil méchte ich lhnen unsere bisherigen
Behandlungsergebnisse prasentieren.

Seit 2013 haben Uber 500 Patienten die ambulante orthopadische
Reha an unserem Institut absolviert. Bei zwei Dritteln erfolgte die
Rehabilitation aufgrund von Problemstellungen im Bereich der un-
teren Extremitaten (vorwiegend Hufte, Knie). Haufige Diagnosen
waren Z. n. HTEP- und KTEP-Implantation, sportorthopadische
Eingriffe (z. B.: VKB-Plastik, Meniskustransplantation), HTO,
HUft-ASK usw.

Ein Viertel der Patienten wurde mit Diagnosen der oberen Ext-
remitaten (z. B.: Rotatorenmanschettenruptur, Frozen Shoulder
etc.) zugewiesen. An dritter Stelle rangierten die Patienten mit
Wirbelsaulenproblemen (z. B.: Cervicalsyndrom, Skoliose, Z. n.
CT-gezielter Infiltration etc.)

Die Geschlechterverteilung war ausgeglichen, die meisten Patien-
ten waren in der Altersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren. Durch
die Reha kam es zu einer statistisch signifikanten Verbesserung
verschiedener Parameter wie Schmerzniveau, Lebensqualitat und
funktioneller Beeintrachtigungen. Der Erfolg des Programmes
zeigt sich auch in den Daten zum Arbeitsstatus der Patienten.

Zu Beginn der RehamaBnahme befand sich die Halfte der
Patienten im Krankenstand, am Ende waren nur mehr ca.

25 % arbeitsunfahig.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass diese Art der rehabili-
tativen MaBnahme von der groBen Mehrheit der Patienten positiv
bewertet wird und im Hinblick auf somatische Therapieziele auch
zu gunstigen und stabilen Veranderungen fuhrt.

-

Dr. Florian Madimayr
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EVIDENZ IN DER
PHYSIKALISCHEN MEDIZIN

Das Fachgebiet der Physikalischen Medizin und Rehabilitation
umfasst ein breites Spektrum an Diagnose- und Therapiem&g-
lichkeiten. Es hat viele Uberschneidungen mit anderen Fach-
bereichen, sodass ein interdisziplindres Arbeiten unbedingt
erforderlich ist.

Am Beginn steht eine ausfuhrliche facharztliche Diagnos-

tik. Hierzu setzen wir neben einer griindlichen Anamnese
(Schmerz-, Funktionsanamnese etc.) klinische Untersuchungen
zur komplexen Funktionsanalyse wie etwa die manualmedizini-
sche Diagnostik, Muskelfunktions- und Ganganalyse sowie die
Elektrodiagnostik ein. Zudem stehen uns bildgebende Verfah-
ren (Ultraschall, Rontgen, CT, MRT) und die Labordiagnostik
zur Verflgung. AnschlieBend erfolgt auf Basis der erhobenen
Befunde die Therapieplanung mit Erstellung eines Behand-
lungsplans und gegebenenfalls einer Heilmittelverordnung. Hier
kdnnen wir auf langbewahrte, aber auch neue Therapieformen
zurUckgreifen. In den allermeisten Fallen werden verschie-
dene Therapieverfahren im Rahmen einer physikalischen
Komplexbehandlung kombiniert. Eine adaquate medikamen-
t6se, interventionelle und multimodale Schmerztherapie erganzt
dabei das Therapiekonzept.

Durch das individuell abgestimmte Therapiekonzept kann eine
deutliche Steigerung der Wirksamkeit einzelner Therapien
erzielt werden. Hierzu gibt es beispielsweise Studien zur
Behandlung des chronischen Riickenschmerzes, welche
die Wirksamkeit einer multimodalen Therapie nachweisen.
Bei chronischen Ruckenschmerzen wird sowohl mit Thera-
piemodalitaten wie Massagen, Thermo- und Elektrotherapie,
myofascialer StoBwellenbehandlung, Laser, manueller Therapie,
Osteopathie usw. als auch mit Physiotherapie und medizinischer
Trainingstherapie behandelt. Interessant und beispielgebend fir
den gesamten Bereich der Physikalischen Medizin ist hierbei,
dass einzelne Therapien bei dem genannten Krankheitsbild
nur eine schwache Evidenz im Sinne einer geringen Wirkung
zeigen, wahrend die gezielte Kombination sehr gut wirkt.
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Studie

Dies ist aber nicht nur beim chronischen Rickenschmerz,
sondern auch bei unzéhligen anderen Krankheitsbildern am
Stutz- und Bewegungsapparat, der Rheumatologie, der Kardio-
logie, der Onkologie, der Gynakologie oder der Urologie der Fall.
Wissenschaftliche Studien im Fach Physikalische Medizin
werden durch die bereits angeflihrte Komplexitat nattrlich
erschwert. Dadurch fehlen bei manchen Therapien groBange-
legte Studien, manche Untersuchungen wurden auch schon vor
Jahrzehnten gemacht und die Wirksamkeit erwiesen (Verfahren
aus den Bereichen Physiotherapie, Elektrotherapie, Massagen,
Ergotherapie). Gerade in den letzten Jahren werden jedoch
auch verstarkt Studien zu neueren Therapieverfahren (StoB-
welle, Laser, Vibrationstraining, Elektrotherapie/Hochtonthera-
pie ...) mit vielversprechenden Ergebnissen durchgefihrt. Eine
stéandige Weiterentwicklung der Physikalischen Therapie
und Rehabilitation auf wissenschaftlicher Basis ist somit
gewahrleistet. Wer mehr zu diesem Thema wissen mochte,
findet unter dem obigen QR-Code eine Ubersicht zu klinischen
Studien unseres Faches.

Das Verschmelzen altbewahrter und neuer Diagnostik und
Therapie, die Kombination im Rahmen der physikalischen Kom-
plexbehandlung durch den Facharzt flr Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie die Durchflihrung derselben durch gut
ausgebildete Therapeuten erzielen bei vielzéhligen Krankheits-
bildern gute Erfolge, welche durch wissenschaftliche Studien
belegt werden.

e, =

Dr. Thomas Leitner


http://www.bhslinz.at/fileadmin/media/zuweisung/dokumente/Beilage_zu_Artikel_Evidenz_physikalische_Therapien.pdf

GASTKOMMENTAR / NEUES ANGEBOT

AMBULANTE REHA AUS
SICHT DES ARBEITGEBERS

Gastkommentar von Dipl.-Ing. Glinther H.
Gfrerrer, MBA, Head of Customer Center,
Firma Trotec, Wels

In Osterreich scheiden jedes Jahr tausende
Beschaftigte wegen gesundheitlicher Griin-
de aus dem Erwerbsleben aus. Die demo-
graphische Entwicklung mit einem steigenden Anteil alterer und
chronisch kranker Arbeitnehmer stellt eine gro3e Herausforderung
fUr Unternehmen dar. Dazu steigen die Belastungen am Arbeits-
platz. Der Rehabilitationsbedarf wird in Zukunft weiter steigen,
gleichzeitig sind die Leistungen der Reha-Kostentrager bud-
getar limitiert. Aus Arbeitgebersicht sollte die aktuelle Struktur der
Reha-Leistungen daher Uberprift werden:

e Muss eine medizinische Reha immer 3 Wochen dauern?

e |st in vielen Fallen wirklich eine stationére Reha sinnvoll?

e Sind die bestehenden Reha-Prozesse ausreichend
individuell gestaltet?

e |st die medizinische mit der beruflichen Rehabilitation
gut vernetzt?

Mitarbeiter eines Unternehmens sind DIE zentrale Ressource fuir
den Erfolg. Die Vermeidung von Arbeitsunfahigkeit oder die schnelle
Ruckkehr an den Arbeitsplatz bei Erkrankung wirkt sich sowohl

fUr die Beschaftigten als auch fur die Arbeitgeber positiv aus und

ist zu unterstutzen. Damit die Rehabilitation zukunftsfahig und
nachhaltig umgesetzt werden kann, sind folgende Bereiche zu
optimieren:

e Starkere Orientierung der Reha an den beruflichen Erfordernissen.

e Intensivere Beteiligung der Unternehmen mit Optimierung des
Informationsaustausches unter Einbindung der Betriebsérzte und
Arbeitsmediziner.

e Flexibilisierung der bestehenden Angebote in der Rehabilitation
(Ausbau der ambulanten Rehabilitation, berufsbegleitende
Intervallbehandlungen, Nachsorge).

e Entwicklung eines beruflichen Wiedereingliederungsplans.

Gerade die ambulante Rehabilitation ist ein Schritt in die richtige

Richtung, lohnt sich und leistet einen unverzichtbaren
Beitrag fur Beschéftigte und Unternehmen.

trotec

AMBULANTE ONKOLOGISCHE
REHABILITATION

Als onkologisches Leitspital fir Oberdsterreich ist es dem Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern Linz wichtig, eine Vorreiterrolle
bei Diagnostik, Therapie und Rehabilitation fur Krebspatienten
einzunehmen. Seit einigen Monaten besteht fir Tumorpatienten
die M&glichkeit, nach Abschluss ihrer Therapie eine ambulan-

te onkologische Rehabilitation in Anspruch zu nehmen. Dieses
Angebot ist dsterreichweit einzigartig und unabhangig davon,
ob die Tumortherapie bei den Barmherzigen Schwestern

oder in einem anderen Krankenhaus durchgeflihrt wurde. Es
steht vorerst berufstatigen Menschen offen, damit einerseits eine
schnellere Reintegration ins Arbeitsleben (z. B. durch Teilzeitarbeit)
moglich wird und die Patienten andererseits nach den ohnehin
meist langen Krankenhausaufenthalten im Zuge der Tumortherapie
in ihrem gewohnten familiaren Umfeld bleiben und dennoch ein
Rehaprogramm absolvieren kdnnen. Die ambulante Rehabilitation
erstreckt sich Uber 6 Wochen und ist fUr die Patienten kostenfrei,
lediglich die Anreise ist selbst zu organisieren.

Ausflihrlichere Informationen lGber das Angebot der
ambulanten onkologischen Rehabilitation sowie Giber die
Zuweisungsmodalitéten gibt es bei den 00. Onkologietagen
von 16.-17. Oktober 2015 am Flughafen Linz.

Ihre Anmeldung nimmt Mag.? Anna Schmidauer unter
+43 732 7677-4580 (dienstags, mittwochs) bzw. per
E-Mail an anna.schmidauer@bhs.at gerne entgegen.

Programm
Hausérzte

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz, Tel.: +43 732 7677-0
E-Mail: office.linz@bhs.at
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