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Enormes Einsparungspotenzial

Physikalische Medizin kombiniert grofke Wirkung mit geringsten Nebenwirkungen.

Die konsequente Anwendung erspart Operationen, verkiirzt Krankenhausaufenthalte und

reduziert Folgekosten. Dies betonten Vertreter der Osterreichischen Gesellschaft fiir

Physikalische Medizin und Rehabilitation (OGPMR) anl&sslich ihrer Jahrestagung im

November des Vorjahres in Linz. Trotz des wachsenden Bedarfs bestehe aber eine eklatante

Unterversorgung, wodurch notwendige Therapiemaknahmen zum Teil unterbleiben. Dem

sollte die Gesundheitspolitik insgesamt so schnell wie méglich entgegenwirken.

ie PMR hat einen gesamtheitlichen

Ansatz, befasst sich mit medizini-
schen ,State of the Art“-Behandlungen
und greift dabei auf ein vielschichtiges
Instrumentarium zuriick: Physikalische
Reize zur therapeutischen Anwendung
kommen u.a. aus den Bereichen Tempera-
tur, Elektrizitat, Licht, Klima und Mecha-
nik. ,Dieses Biindel an moglichen Inter-
ventionen gilt es in jedem Einzelfall best-
moglich den Beschwerden und Vertrag-
lichkeiten der Betroffenen anzupassen
und wenn nétig mit Therapieangeboten
aus anderen Fachgebieten zu kombinie-
ren“, sagt Prof. Dr. Richard Crevenna, Lei-
ter der Univ.-Klinik fiir Physikalische Me-
dizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
der MedUni Wien und Président der
OGPMR. ,Grob gesagt, versuchen wir
durch verschiedene Reize Reaktionen im
Korper hervorzurufen, die nach mehrma-
liger Anwendung zu einer Regulation
und/oder Umstimmung von gestrten Kor-
perfunktionen fiihren sollen. Damit wird
eine Erh6éhung der Widerstandsfahigkeit
gegeniiber bestimmten Reizen erreicht.”
Anders formuliert sei das nichts anderes
als ein Trainingseffekt, man konne auch
sagen, eine ,, Abhértung*.

Mit Konzepten wie der , Alternativme-
dizin“ habe das rein gar nichts zu tun,
betont Crevenna. Wie wirkungsvoll diese
Therapien sind, sei zwar oft schwerer
nachzuweisen als bei anderen Therapie-
formen (klassische Placebovergleiche sind
bei physikalischen Mafnahmen naturge-
mal schwer herstellbar), dennoch gebe es
inzwischen sehr hochwertige Studien, die
belegen, was Praktiker ohnehin téglich
sehen: die Effektivitdt von Modalitaten
der physikalischen Medizin.
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Neue Methoden erweiterten
das Repertoire

~Wihrend es bei einem Patienten viel-
leicht darum geht, dass er nach einem
schweren Schlaganfall zumindest wieder
alleine sein Friihstiick zubereiten konnen
will, ist fiir einen anderen womoglich das
Ziel, mit dem Auto bis zum Supermarkt
fahren und dort mit dem Rollator einkau-
fen gehen zu konnen“, sagt Prim. Dr.
Christian Wiederer, Juniorprisident der
OGPMR. ,In beiden Fillen werden wir
aus den vielschichtigen Therapieangebo-
ten der physikalischen Medizin ein je-
weils individuelles MaRnahmenpaket
zusammenstellen, das den beiden die
nach ihren Wiinschen und Méglichkeiten
definierte Teilnahme am Leben ermog-
licht.“

Jede neue Behandlungsmethode ist fiir
Wiederer ein wertvoller Mosaikstein im
vielschichtigen Therapieangebot. So er-
moglicht es z.B. die erst seit wenigen Jah-
ren etablierte Faszientherapie, bestimmte
Lasionen in den Gewebestrukturen zu

LJeder Euro flir die
physikalische Medizin spart
zwei Euro an Folgekosten.”

F. Hartl,
Wien
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»In mindestens 90 Prozent

der Fdlle erreichen wir die

individuellen Therapieziele
unserer Patienten.”

C. Wiederer,
Baden
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optimieren und die Beweglichkeit schnel-
ler wiederherzustellen. Ahnliches gilt fiir
die Stofwellentherapie, bei der Schall-
wellen zur Behandlung von Kalkdepots
im Sehnenbereich oder zur Arthrosebe-
handlung eingesetzt werden. Wiederer:
,Mit den modernen Methoden und den
multimodalen Therapieansitzen gelingt
es uns heute in mindestens 90 Prozent
der Félle, die individuellen Therapieziele
unserer Patienten zu erreichen.”

Weniger Operationen, kiirzere
Spitalsaufenthalte

Der Blick der PMR auf die Patienten sei
holistisch und ,weitwinkelig*, sagt Prof.
Prim. Dr. Tatjana Paternostro-Sluga, Seni-
orprasidentin der OGPMR. ,Wenn es zum
Beispiel einem Patienten nach einem
Schlaganfall aufgrund langer Liegedauer
an Kondition mangelt und er zudem einen
Fersensporn hat, der ihm das Gehen zu-
sitzlich erschwert, miissen wir ihn mit
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einer Vielzahl von verschiedenen Maf3-
nahmen wieder mobilisieren.*

Zum einen beginnen physikalische Me-
diziner bereits in der Akutphase einer Be-
handlung mit der Friihrehabilitation, zum
anderen sind sie die Spezialisten fiir kom-
plexe und multifaktorielle Probleme sowie
Komplikationen in der Nachbehandlung.
»unser Fokus liegt auf der Vielzahl an Pro-
blemen und Komplikationen, die infolge
der Grunderkrankung oder durch den
Krankenhausaufenthalt selbst entstehen
kénnen. Heute sehen wir uns auch mit
vielen Anfragen der Kollegen konfrontiert,
die therapieresistente Patienten — noch
bevor sie einen Operationstermin anset-
zen — mit der Frage zu uns schicken, ob
das Problem nicht doch konservativ gelost
werden kann.“ In vielen Fillen gelingt das
mit dem breit gefacherten und vielseitig
kombinierbaren physikalischen Behand-
lungsangebot tatsachlich. ,Leider reichen
die vorhandenen Kapazititen nicht tiberall
in Osterreich dazu aus, aufwendige und
auch nicht immer risikolose Operationen
durch weit billigere und sanftere physika-
lisch-medizinische Ansétze zu ersetzen®,
sagt Paternostro-Sluga.

Dass eine Verbreiterung dieses Ange-
bots nicht nur vielen Patienten Leid, son-
dern den Krankenhaustrdgern massiv
Kosten ersparen wiirde, geht nicht zuletzt
aus einer aktuellen Studie hervor. Dabei
wurde untersucht, ob und wie sich der
Einsatz eines physikalisch-medizinischen
Frithrehateams auf einer Intensivstation
auswirkt. Es konnte gezeigt werden, dass
Schwerstkranke zum Beispiel durch eine
gezielte muskuldre Elektrostimulation
schneller wieder — im Wortsinn — ,,auf die
Beine“ kommen (Gruther W et al.: Am J
Phys Med Rehabil 2017). ,Im Schnitt
konnten die Intensivpatienten nach der
begleitenden Behandlung durch ein Friih-
rehateam um sieben Tage friither entlassen
werden®, so Paternostro-Sluga.

Unterversorgung trotz steigender
Nachfrage

,Wie in den meisten anderen Fichern
gibt es trotz des wachsenden Bedarfs im
gesamten PMR-Bereich eine eklatante Un-
terversorgung, selbst an der Spitze der Ver-

sorgungspyramide, bedauert MR Dr.
Friedrich Hartl, Obmann der Bundesfach-
gruppe Physikalische Medizin und Allge-
meine Rehabilitation der Osterreichischen
Arztekammer. ,Das fiihrt zwangsliufig
dazu, dass notwendige Therapiemafnah-
men zum Teil unterbleiben. Dem sollte die
Gesundheitspolitik insgesamt so schnell
wie moglich entgegenwirken.” Es sei abseh-
bar, dass durch die weiter steigende Le-
benserwartung kiinftig noch mehr Leistun-
gen der PMR zur Unterstiitzung des Hei-
lungsprozesses, zur Schmerzlinderung, zur
Verbesserung der funktionellen Selbststin-
digkeit und Arbeitsfihigkeit, zur Reintegra-
tion in das bisherige Wohnumfeld sowie
zur Verringerung des Betreuungs- und Pfle-
gebedarfs erforderlich sind, sagt Dr. Hartl.

Was fiir eine bedarfsgerechte Versor-
gung notig wére, wurde von einer Exper-
tengruppe, der auch Prof. Crevenna ange-
hérte, in Kooperation mit der Gesundheit
Osterreich GmbH in einer Studie mit Pla-
nungshorizont 2030 als Vorbereitung zur
Darstellung des Faches im Osterreichi-
schen Strukturplan Gesundheit (OSG)
aufgezeigt: Die Abschétzung des kiinfti-
gen Versorgungsbedarfes (Basis 2015)
ergab fiir den akutstationiren Bereich bis

~Physikalische Medizin spart
Operationen und verkdirzt
Krankenhausaufenthalte.”

T. Paternostro-Sluga,
Wien
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2020 ein Plus von 9%, bis 2030 ein Plus
von 22%. Fiir den spitalsambulanten Be-
reich wurde bis 2020 ein Bedarfsplus von
8% und bis 2030 ein Plus von 18% errech-
net. Fiir den extramuralen Bereich wird
das Bedarfsplus bis 2020 8% und bis 2030
15% betragen.
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»Physikalische Medizin
kombiniert hohe
Wirkung mit geringsten
Nebenwirkungen.”

R. Crevenna,
Wien
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Dass sich jede Investition in den Ausbau
der physikalisch-medizinischen Versor-
gung auch gesamt gesehen rechnen wiir-
de, liegt auf der Hand. Rechtzeitig ange-
wandt, sorgt die physikalische Kombinati-
onsbehandlung dafiir, dass der iibliche
Teufelskreis ,,Schmerz — Vermeidungshal-
tung — noch mehr Schmerz“ rechtzeitig
durchbrochen werden kann. ,Das ist ein
preiswerter, effektiver und schonender
Weg, Chronifizierungen, Krankenstéinde,
weitere Krankenhausaufenthalte, Invalidi-
tdt und Arbeitsunfahigkeiten zu vermei-
den‘, sagt Hartl. Alleine bei den Kranken-
standskosten im Bereich Stiitz- und Bewe-
gungsapparat, die 2013 rund 2,13 Milliar-
den Euro ausgemacht haben, kénnten
durch die addquate physikalische Kombi-
nationsbehandlung mehr als 23%, also bis
zu 500 Millionen, eingespart werden.
,»,Grob geschétzt erspart ein fiir PMR aus-
gegebener Euro mindestens zwei Euro an
Folgekosten.“ (red) |

Quelle:

Pressaussendung anldsslich der Jahrestagung der
OGPMR, 17.-18. November 2017, Linz



