Journal fur

Mineralstotfwechsel
Muskuloskelettale
FErkrankungen

Was ist der richtige Zeitpunkt fiir
die Rehabilitation des Stiitz- und
Bewegungsapparates?

Kullich W, Mur E, Falkenbach A
Wagner E

Journal fiir Mineralstoffwechsel &
Muskuloskelettale Erkrankungen

2016; 23 (2), 36-38 Homepage:

www.kup.at/
mineralstoffwechsel

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

jr" <
jegkm
4
Offizielles Organ der Osterreichische Gesellschaft Osterreichische
Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopadie und Gesellschaft
zur Erforschung des Knochens Orthopddische Chirurgie fiir Rheumatologie

und Mineralstoffwechsels

Member of the Indexed in EMBASE/Scopus/Excerpta Medica

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fur Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031108 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Mozartgasse 10 Preis: EUR 10,-


www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/mineralstoffwechsel/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://https://www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Was ist der richtige Zeitpunkt fiir die Rehabili-
tation des Stiitz- und Bewegungsapparates?

W. Kullich'?, E. Mur'®, A. Falkenbach'#, E. Wagner'5

Kurzfassung: Eine stadndige Anpassung
der modernen Rehabilitationsmedizin an
die Entwicklung der medizinischen Gege-
benheiten ist erforderlich. In dem Arbeits-
kreis fiir Rehabilitation der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Rheumatologie und
Rehabilitation haben Experten eine aktuel-
le Stellungnahme mit Empfehlungen zum
optimalen Zeitpunkt fir den Beginn einer
stationaren Rehabilitation erarbeitet.

Vor der Aufnahme in ein Rehabilita-
tionszentrum sind die Reha-Tauglichkeit
und die Rehabilitationsprognose umfas-
send abzuschéatzen. Aufgrund der entschei-
denden Bedeutung individueller Faktoren
werden je nach Eingriff und angepasst
an die jeweiligen Voraussetzungen des
Patienten unterschiedliche, flexible Zeit-
punkte flir die Rehabilitation empfohlen.

Ein umfassendes Patientenmanagement
wird gefordert, um die Patienten zum opti-

malen Zeitpunkt in die Rehabilitationszen-
tren zu bringen. Wahrend der stationaren
Rehabilitation sollten keine starren Thera-
pieregime, sondern individuell angepasste
Therapiekonzepte eingesetzt werden.

Schliisselwoérter: Rehabilitationszeitpunkt,
Stitz- und Bewegungsapparat, stationare
Rehabilitation

Abstract: What's the Optimal Time for Re-
habilitation of the Musculoskeletal Sys-
tem? A constant adaption of modern reha-
bilitation medicine to the development of
medical conditions is necessary. Experts
of the workgroup for rehabilitation of the
Austrian Association for Rheumatology
and Rehabilitation compiled a statement
with up-to-date recommendation on the
optimal time for the start of in-patient re-
habilitation.

Before admission to a rehabilitation
centre, ability and prognosis for rehabili-
tation have to be assessed thoroughly.
Because of the key importance of individ-
ual factors flexible dates for rehabilitation
are recommended. Those points in time
are adjusted to the intervention and the
appropriate requirement of the patient.

A broad patient management is asked
to ensure the patient transfer to the reha-
bilitation centre at optimal date. No rigid
treatment regime but individually adjust-
ed therapy concepts should be applied
during the in-patient rehabilitation stay. J
Miner Stoffwechs Muskuloskelet Erkrank
2016; 23 (2): 36-8.
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Einleitung

In der Rehabilitationsmedizin dreht sich in der Regel alles um
die Frage: ,Wie kann die durch eine korperliche Schidigung
gestorte Teilhabe am beruflichen und privaten Leben mittels
Rehabilitationsmafinahmen am besten kompensiert werden?“
Im Arbeitskreis fiir Rehabilitation der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Rheumatologie und Rehabilitation versuchen
Experten, Leitlinien, Positionspapiere, Empfehlungen und
Statements fiir die bestmogliche Rehabilitation bei Erkran-
kungen des Stiitz- und Bewegungsapparates in Osterreich be-
reitzustellen.
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In der Zukunft wird sich die Bevolkerung stark verandern;
sie wird stdrker durch altere Menschen - auch im Erwerbsle-
ben - geprigt sein, weshalb der Anteil von Personen, die me-
dizinische Rehabilitationsleistungen benétigen, weiter anstei-
gen wird. Aus diesen demographischen Griinden wiirde unter
Beibehaltung der gewohnten Vorgangsweisen der Ressourcen-
Verbrauch entsprechend ansteigen, wahrend anderseits Limi-
tierungen beziiglich der Aufwendungen fiir Rehabilitationsleis-
tungen den Rehabilitationstrdgern wohl kaum erlauben wer-
den, diese stark auszuweiten. Angesichts dieser Konstellation
entsteht die Notwendigkeit, z. B. durch ein verbessertes orga-
nisatorisches ,Timing* den Erfolg von Rehabilitationsmafinah-
men zu optimieren. Es ist dabei davon auszugehen, dass be-
reits mit einem geringfiigig hoheren administrativen Aufwand
bei der Festlegung des Zeitpunkts der Rehabilitation die Effek-
tivitat dieser MafSnahme ohne relevante Steigerung der Kos-
ten deutlich erhoht werden kann. Um dieses Ziel zu erreichen,
miissen die Koordinierungs- und Kooperationsstrukturen in
der Rehabilitation unbedingt weiterentwickelt werden, da die
Ermittlung des optimalen Zeitpunktes zur Rehabilitation gut
abgestimmte Prozessabldufe erfordert. Beziiglich der Qualitit
und Effektivitit einer stationdren Rehabilitation hat der Reha-
bilitationszeitpunkt unbestritten einen wesentlichen Einfluss
auf die Ergebnisse. Der optimale Zeitpunkt gewéhrleistet die
ideale Ausnutzung der Ressourcen mit bestmoglichem Rehabi-
litationsresultat bei klinischer und funktioneller Verbesserung
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fir den Patienten und damit auch eine wesentlich giinstigere
Relation zwischen Kosten und therapeutischem Nutzen.

Der Zeitpunkt und die Rehabilitationsdauer werden oft mehr
durch biirokratische und 6konomische Entscheidungen des So-
zialversicherungstrigers bestimmt und orientieren sich zu we-

Optimaler Zeitpunkt fiir den Beginn
einer stationiaren Rehabilitation

Priaambel

Rehabilitation im Sinne der WHO-Definition bedeutet Be-
hinderungen zu vermeiden oder zu reduzieren und die
Funktionsfihigkeit zu verbessern und zu erhalten, sodass
die soziale Partizipation moglichst ohne Einschrankungen
wahrgenommen werden kann. Diese Definition findet ihren
Niederschlag einerseits in den ,,International Classification
of Functioning, Disability and Health-(ICF) Kriterien und
ist anderseits eine wesentliche Hilfe, um den optimalen Zeit-
punkt fiir erfolgreiche Rehabilitationsmafinahmen mit best-
moglichem Erfolg zu finden.

Die vorliegende Stellungnahme beruht auf eingehenden Be-
ratungen des Arbeitskreises fiir Rehabilitation (AK) der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Rheumatologie und Rehabi-
litation (OGR) und sollte als Leitfaden in die Entscheidun-
gen der Kostentréiger einflieflen.

Fakten und Feststellungen

Der Begrift ,,Rehabilitationszeitpunkt® bezieht sich in dieser
Stellungnahme auf jenen Zeitpunkt, zu dem eine stationdre
Aufnahme in ein Rehabilitationszentrum (RZ) geplant ist.

Die Indikation dafiir wird primér durch die behandelnde
Einrichtung (Orthopédie, Unfallchirurgie, Interne etc.) ge-
stellt.

Die Festlegung des Zeitpunkts fiir die stationdre Aufnahme
in das Rehabilitationszentrum zwischen Zuweiser und Re-
habilitationseinrichtung kann direkt oder via SV-Tréger er-
folgen. Im dafiir zu erstellenden Antrag sollten alle behand-
lungsrelevanten Informationen enthalten sein.

Bereits bei der Planung der Entlassung sollten auch die
Moglichkeiten evaluiert und festgelegt werden, wo und wie
die Zeit bis zur Aufnahme in das Rehabilitationszentrum
zugebracht werden soll.

Eine besondere Stellung beziiglich Reha-Tauglichkeit, aber
auch Wahl des geeigneten Rehabilitationszentrums, nimmt
der geriatrische Patient (insbesondere auch aufgrund von Ko-
morbidititen) ein, was fiir das jeweilige Rehabilitationszen-
trum eine besondere Herausforderung bedeutet.

Fiir diese Patienten sind Remobilisationsstationen oder
auch Akutgeriatrien zunehmend von Bedeutung. Dadurch
konnen therapiearme oder gar therapiefreie Zeiten, welche

Rehabilitation des Stltz- und Bewegungsapparates

nig an rehabilitationswissenschaftlichen Erkenntnissen. Vor
diesem Hintergrund hat der Arbeitskreis fiir Rehabilitation der
OGR eine Empfehlung ausgearbeitet, mit welcher der Zeitpunkt
fiir die Rehabilitation des Stiitz- und Bewegungsapparates bes-
ser definiert werden kann, um eine optimale Wirksamkeit von
stationdren Reha-MafSnahmen gewiéhrleisten zu kénnen.

die Genesung betrachtlich behindern und die Pflegebediirf-
tigkeit erh6hen konnen, vermieden werden.

Da ein erheblicher Bedarf an Remobilisationszentren als
Zwischenstationen fiir den Ubergang vom Akutkrankenhaus
in ein Rehabilitationszentrum besteht, ist von der Gesund-
heitspolitik die Betrachtung aller Therapieeinrichtungen als
Teil des gesamten Systems gefordert. Dies bedeutet ein um-
fassendes Patientenmanagement vom Zeitpunkt der Aufnah-
me des Patienten ins Akutkrankenhaus bis zur Aufnahme ins
Rehabilitationszentrum. Die Festlegung und Umsetzung des
idealen Zeitpunktes ist ein wesentlicher Teil dieses Prozesses.

Die Dauer einer stationdren RehabilitationsmafSnahme soll-
te immer an die individuellen Voraussetzungen des Patien-
ten angepasst werden. Bei vielen Patienten erweist sich eine
Festlegung auf 22 Tage als nicht zielfithrend, sodass eine be-
griindete Variabilitit moglich sein sollte. In speziell gelager-
ten Fillen, aber gerade bei einer sehr frithen Rehabilitation
nach Operationen kann eine {iber 3 Wochen hinausgehende
Rehabilitation notwendig sein und zu einem wesentlich bes-
seren Outcome beitragen.

Andererseits konnen oftmals grofle Fortschritte und das Er-
reichen des angestrebten Zieles bereits nach kurzer Rehabili-
tationsdauer erzielt werden. Daher sollten — nicht zuletzt zur
Kosten-Leistungs-Optimierung — die genauen Entlassungs-
zeitpunkte nicht vorab bestimmt werden, sondern eine indi-
viduell angepasste Zeitdauer der Reha-Mafinahmen ermdog-
licht und von den Kostentrédgern iibernommen werden.

In jedem Fall ist vor der Aufnahme ins Rehazentrum die
Reha-Tauglichkeit und somit die Rehabilitationsprogno-
se moglichst umfassend abzuschétzen. Diese Einschitzung
stellt einen wichtigen Teil jenes Prozesses dar, in welchem
der optimale Zeitpunkt fiir die Aufnahme ins Rehazentrum
festgelegt wird.

Grundsitzlich sind bei der Entscheidung fiir den optimalen

Zeitpunkt fiir den Beginn der Rehabilitation folgende Ge-

sichtspunkte zu bewerten:

— Internistischer Allgemeinzustand, insbesondere die kar-
diopulmonale Leistungsfahigkeit

— Komorbidititen

— Kognitive Leistungsfihigkeit

— Kriftezustand

— Lokaler Status der operierten Region, insbesondere Sta-
bilitat, Belastbarkeit (idealerweise durch den Operateur
zu beurteilen)

— Postoperative Wundheilungsstorungen

— Alter per se ist kein Faktor, welcher eine Person von Reha-
bilitation ausschlief3t
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Diverse Scores sind fiir den Rehabilitationsverlauf und die
individuell definierten Ziele zu wenig aussagekraftig. So las-
sen sich individuelle Funktionseinschrinkungen und die
Partizipationsebene mit derzeit gédngigen Scores wie ,Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex“ (WOMAC) oder ,,36-Item Short Form Health Survey“
(SE-36) also vielfach nur mangelhaft erfassen. Einfache, aber
aussagekraftige Outcome-Parameter sollten durch entspre-
chende Studien mit besonderem Fokus auf die spezifische
Situation in Osterreich etabliert und bestitigt werden.

Der AK ist der Meinung, dass aufgrund der entscheidenden
Bedeutung individueller Faktoren keine generellen Regeln
fir den Rehabilitationszeitpunkt festgelegt werden konnen.
Dies wird auch von erfahrenen Operateuren bestitigt, die
auf der Basis einer belastungsstabilen Situation der OP-Re-
gion je nach Eingriff unterschiedliche Zeitpunkte fiir die
Rehabilitation empfehlen, um den vollen Umfang der Mog-
lichkeiten einer stationdren Rehabilitation nutzen zu kon-
nen, meist ca. 4-6 Wochen nach Gelenksoperationen und
ca. 10 Wochen nach WS-Operationen. Diese Uberlegungen
haben demzufolge in die Festlegung des Rehabilitationszeit-
punktes einzugehen.

Da manche Patienten zu Beginn der stationdren Rehabili-
tation die Trainingseinheiten moglicherweise noch nicht in
vollem Umfang wahrnehmen konnen, aber andererseits von
zusdtzlichen Therapieangeboten und Schulungen profitieren
konnen, sollten keine starren Therapieregime, sondern indi-
viduell angepasste Therapiekonzepte zum Einsatz kommen.

Die ,,Friihrehabilitation stellt einen Sonderfall dar. Wenn
der Patient belastbar ist, erscheint auch eine frithe stationa-

Conclusio

Der Zeitpunkt fiir den Beginn einer Rehabilitation soll in Ab-
héngigkeit von den speziellen Voraussetzungen des jeweiligen
Patienten flexibel gehalten werden.

Es ist ein umfassendes Patientenmanagement einzurichten,
um den Patienten jeweils zum fiir ihn optimalen Zeitpunkt ins
Rehabilitationszentrum zu bringen.

Fiir diese Aufgabe erscheint der Einsatz spezieller Reha-Teams,
welche in der Lage sind, den idealen Zeitpunkt und die fiir den
Patienten am besten geeignete Einrichtung festzulegen, ein zu-
kunftsorientierter Zugang.

Ausblick

Der ideale Zeitpunkt fiir einen suffizienten Rehabilitationsauf-
enthalt kann stark variieren, daher sollten Zeitpunkt und Dau-
er offen gehalten werden und sich am individuellen Zustand
des Patienten bzw. am Fortschritt und den festgelegten Zielen
orientieren kénnen. Die Empfehlungen des Arbeitskreises fiir
Rehabilitation der Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie und Rehabilitation zum optimalen Zeitpunkt der Re-
habilitation sollen in Zukunft entscheidend zur Qualitatsver-
besserung des Rehabilitationsergebnisses beitragen.

re Rehabilitation, wie etwa die direkte Ubernahme von der
operativen Abteilung, bereits nach ca. 2-3 Wochen mog-
lich.

In der praktischen Umsetzung sollten bereits im Antrag des
Operateurs moglichst prazise alle zweckdienlichen Angaben
iibermittelt werden. Dafiir ist bereits im Vorfeld - insbeson-
dere bei komplexen Situationen - eine rechtzeitige und um-
fassende Kommunikation zu empfehlen, idealerweise durch
interdisziplindre Reha-Teams, welche in der Lage sind, die
entsprechende Reha-Tauglichkeit aus den verschiedensten
Blickwinkeln zu beurteilen.

Bei unerwartet auftretenden Problemen nach bereits erfolg-
ter Evaluierung sollte der vorvereinbarte Termin rechtzeitig
verschoben werden, um logistische Schwierigkeiten zu ver-
meiden und den Rehaplatz einem anderen geeigneten Pa-
tienten zur Verfiigung stellen zu konnen.

Um einen vollen Erfolg von Rehabilitationsmafinahmen zu
gewahrleisten, muss der Entlassungsbrief alle Mafinahmen
und Empfehlungen beinhalten, die eine optimale Weiter-
fithrung des erlernten Trainingsprogramms zu Hause, im
niedergelassenen Bereich oder im Rahmen einer anschlie-
flenden ambulanten Rehabilitation sichern konnen.

Bei der Bewertung der Langzeit-Outcomes ist die Compli-
ance fiir die Weiterfithrung der Ubungstherapien nach der
stationdren Rehabilitation wesentlich. Um dieses Ziel zu er-
reichen, sind auch die Kostentriger aufgefordert, fiir ent-
sprechende Mafinahmen des Reinforcements bei den reha-
bilitierten Patienten zu sorgen, womit kostenintensive Fol-
gekosten vermieden werden konnen.

— Genaue Abschéatzung von Reha-Tauglichkeit und Pro-
gnose wichtig

— Rehabilitationsantrag muss alle therapierelevanten In-
formationen enthalten

— Komorbiditaten beachten

— Zeitpunkt und Dauer flr stationaren Reha-Aufenthalt
flexibel halten

— Optimaler Zeitpunkt der Rehabilitation = bestes Reha-
bilitationsresultat mit idealer Ausnutzung der Res-
sourcen
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