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Aktuelles: Ambulante Neurorehabilitation im Haus
der Barmherzigkeit: Wirklichkeits- und
praxisnahe Therapie

L. Rohrmoser

Die ambulante Rehabilitation — in Osterreich lange Zeit ein
Stiefkind — ist seit einigen Jahren im Kommen. Sozialversi-
cherungen, allen voran die PVA, haben den Wert dieser Maf3-
nahme erkannt und férdern sie. Die Hoffnung ist, jenen Patien-
ten eine moglichst grofe Selbstindigkeit in Beruf und Alltag
zu ermoglichen, die nach der Akutbehandlung, der Friihreha-
bilitation im Krankenhaus und der stationidren Rehabilitation
noch Defizite aufweisen.

Das Haus der Barmherzigkeit bietet seit 2014 ambulante
Neurorehabilitation an. Schwerpunkte der Therapie sind mo-
torische Defizite (Physio- und Ergotherapie), kognitive und
psychische Probleme (psychologische und neuropsychologi-
sche Betreuung) sowie Sprech- und Schluckbeschwerden
(logopiédische Behandlung). Zusitzlich werden Didtberatung
und Unterstiitzung in sozialen Belangen geboten.

Die behandelten Krankheitsbilder umfassen praktisch das ge-
samte neurologische Feld sowohl im zentralen als auch im
peripheren Nervensystem, von Zustinden nach Entziindun-
gen oder Schlaganfall iiber jene nach Operationen bis hin zu
Spitfolgen von Unfillen mit Riickenmarksverletzungen oder
Schidel-Hirn-Traumen. Die héufigsten Erkrankungsbilder,
die im Rahmen der ambulanten Rehabilitation behandelt wer-
den, sind Zustand nach Schlaganfall, Multiple Sklerose und
Zustand nach Schédel-Hirn-Trauma.

Prim. Dr. Robert Chaix, Leiter der Abteilung fiir Neuro-
logische Geriatrie und Rehabilitation im Haus der Barm-
herzigkeit: ,,Ausgenommen sind lediglich Berufsunfdlle und
-krankheiten, die von der AUVA abgedeckt werden. “ Fiir das
Haus der Barmherzigkeit besteht ein Vertrag mit der PVA.
Diese gewihrt die ambulante Rehabilitation erwachsenen
Patienten im Berufsleben oder in voriibergehender Invalidi-

tiatspension. Die Phase II des Phasenmodells der Sozialver-
sicherungen, also die stationdre Rehabilitation, muss absol-
viert worden sein und zwischen der Entlassung aus Phase II
und Antrag auf ambulante Rehabilitation (Phase III) diirfen
maximal 3 Monate vergehen. Der Antrag kann sowohl von
Spitals- als auch von niedergelassenen Arzten gestellt wer-
den.

Patienten, die fiir die ambulante Neurorehabilitation infrage
kommen, miissen weitgehend selbstindig sein. Konkret wird
ein Barthel-Index > 80 gefordert bzw. Phase D oder E nach dem
Phasenmodell der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuro-

rehabilitation (http://www.neuroreha.at/phasenmodell.html).

,Die ambulante Neurorehabilitation im institutionellen Um-
feld ist besonders fiir Patienten mit mehrfachen Beeintrdchti-
gungen geeignet“, betont Chaix. ,, Hier wirkt die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit der Logo-, Ergo- und Physiotherapeu-
ten mit Arzten und Psychologen optimal.

Die groBten Vorteile einer ambulanten gegeniiber einer statio-
niren Rehabilitation sind die Wohnortndhe und damit verbun-
den ein individueller Therapieplan, der auf den Alltag des je-
weiligen Patienten abgestimmt ist. Die erlernten Fihigkeiten
werden unmittelbar in der gewohnten Umgebung angewen-
det. Noch bestehende Defizite im eigenen Beruf oder Haus-
halt kénnen erkannt und behandelt werden.

Nach einer Beurteilung der Defizite und der Erstellung des
Behandlungsplans und der Therapieziele in Zusammenarbeit
mit den Patienten werden diese 6 Monate lang 2x pro Woche
(dienstags und donnerstags) in Gruppen- und Einzeltherapi-
en in 100 Therapieeinheiten betreut. Die Behandlungszyklen
starten jeweils im September und im Februar.
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Die Wirksamkeit der ambulanten Rehabilitation ist fiir Trau-
mapatienten [1—4] und jene mit Multipler Sklerose [5—7] sehr
gut belegt. Fiir den Bereich Schlaganfall fehlt es noch weit-
gehend an wissenschaftlicher Forschung. Verwiesen sei hier

auf die Publikationen von Wolfgang Fries (z. B. [8, 9]).

Weitere Informationen finden Sie auf der Website des Hauses
der Barmherzigkeit: www.hausderbarmherzigkeit.at/neurorehab.
Dort steht auch das Antragsformular der PVA zum Download

bereit.
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