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JAHRESTAGUNG DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION (OGPMR)

Physikalische Medizin und Rehabilitation:
Erfolgreich bei Erkrankungen des Bewegungsapparates

Aktuelle Highlights und Trends der modernen Physikalischen Medizin und Rehabilitation (PMR) présentierten Experten
anlésslich der Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation (OGPMR) im
November in Wien unter dem Thema ,,Die ganzheitlichen Diagnosemethoden der PMR und ihre Bedeutung fiir Patienten
und Gesundheitsbudgets und der Beitrag der PMR zur Behandlung der Volkskrankheit Arthrose*.

nter dem Motto ,,Muskuloskelet-
U tale Medizin“ stand die Jahresta-

gung 2018 der Osterreichischen
Gesellschaft fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation (OGPMR) im November in
Wien. Expertinnen und Experten berich-
teten Uber aktuelle Trends und Highlights
aus den verschiedenen Bereichen der Phy-
sikalischen Medizin und Rehabilitation.

,Probleme mit dem
muskuloskelettalen
System stehen in vie-
len Féllen im Vorder-
grund der Anwen-
dung der vielfaltigen
Methoden der Phy-
sikalischen Medizin.
Davon sind Arthro-
sen die haufigsten
Diagnosen®, so OGP-
MR-Prasident Prim. Dr. Christian Wiederer
(Arztlicher Direktor Klinikum am Kurpark
Baden fur Orthopédie und Rheumatolo-
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gie und Arztlicher Leiter Das Kurhaus Bad
Gleichenberg). ,,Bei allen Arthrosen, so
auch bei Knie- oder Hiftgelenksarthro-
sen, begleiten wir die Betroffenen von der
Vorsorge bis zur Rehabilitation. Vorsorge
bedeutet hier in vielen Féllen, die Gelenke
so zu entlasten, dass bleibende Schaden
mdoglichst minimiert werden. Dabei geht
es um eine adaguate und auf die Bedurf-
nisse des einzelnen Patienten zugeschnit-
tene medizinische Trainingstherapie, um
die Muskulatur so zu starken, dass sie ihre
Stlitz- und Haltefunktion wieder besser
erfiillen kann und Uberbelastungen ver-
hindert werden.”

STEIGENDER BEDARF AN REHABILITA-
TIONSANGEBOTEN NACH GELENKS-
ERSATZ-OPERATION

Schmerzzustdande wie Arthroseschmer-
zen flhren zu Bewegungsarmut, was erst
recht zu einem Abbau von Muskeln und
Leistungsfahigkeit fuhrt. Prim. Wiederer:
,Um diesen Teufelskreis von Schmerz und
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Funktionseinschrankung bzw. Funktions-
verlust zu durchbrechen, eignen sich die
Verfahren der Physikalischen Medizin gut.”
Sowohl bei Knie- als auch Hiftgelenksar-
throsen kann schlieBlich die Operation mit
kunstlichem Gelenksersatz die letztmog-
liche Therapie sein. Mit rund 280 Hiftge-
lenksersatz-Eingriffen pro 100.000 Ein-
wohner und Jahr liegt Osterreich in einem
OECD-Vergleich an zweiter Stelle. Beim
Kniegelenksersatz ist Osterreich (220
Operationen) sogar die Nummer eins.
,Das fuhrt zu einem steigenden Bedarf an
Rehabilitationsangeboten, bei denen die
Physikalische Medizin eine entscheidende
Rolle spielt”, so Prim Wiederer.

LANGE WARTEZEITEN NACH DER
OPERATION VERSCHLECHTERN

DIE PROGNOSE

Die Rehabilitation beginnt bereits wah-
rend des Spitalsaufenthalts der Patienten.
Die aktuellen Fast-Track-Strategien zielen
auf eine moglichst sofortige Mobilisierung
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der Kranken unmittelbar nach dem Ein-
griff ab. Das verringert zum Beispiel die
Gefahr von Thrombosen und beugt dem
Abbau von Muskelkraft und allgemeiner
Leistungsfahigkeit vor.

»Gesundheitspolitisch fuhrt das zum Ab-
klrzen teurer Krankenhausaufenthalte. In
jedem Fall solite die Koordination der not-
wendigen Physikalischen Therapie nach
Operationen schon vor dem Eingriff er-
folgen und danach die Behandlung még-
lichst bald beginnen®, so Prim. Wiederer.

Ein groBes Problem liege derzeit allerdings
in den Wartezeiten, so der Experte: ,Wird
ein Patient aus dem Spital entlassen, dau-
ert es meist acht bis zwolf Wochen, bis er
in stationare Rehabilitation kommen kann.
Aktuell ist die Nachfrage sogar so groB,
dass die Aufnahmetermine teilweise erst
nach vier Monaten angeboten werden.
Doch inzwischen kann der Betroffene ge-
genlber seinem Status, den er im Kran-
kenhaus unter Remobilisierungs-MaBnah-
men und Physikalischer Therapie erreicht
hat, wieder zurlckfallen.” Patienten kom-
men also in einem schlechteren Zustand
als notig zum Rehabilitationsaufenthalt,
weshalb dort Therapien von einem nied-
rigeren Belastungs- und Intensitdtsniveau
aus starten mussen.

Es misste also die Physikalische Therapie
nach Eingriffen wie Hift- oder Kniegelenks-
ersatz bereits ab der Entlassung aus dem
Krankenhaus und Uberbrtckend bis zum
stationdren Rehabilitationsaufenthalt ge-
waéhrleistet werden, fordert OGPMR-Pra-
sident Wiederer. ,,Was in Ballungszentren
wegen der relativen Dichte des Angebots
noch leichter zu erzielen ist, ist speziell
in landlichen Gebieten extrem schwierig.
Man geht davon aus, dass ein Angebot fiir
Physikalische Therapie nie weiter als 30
Kilometer vom Wohnort des Betroffenen
entfernt gegeben sein sollte, sonst kénn-
ten die Belastungen durch den Transport
der Patientinnen und Patienten die Vortei-
le der ambulanten Therapie reduzieren.”

PMR-DIAGNOSE: WENIG BELASTUNG
FUR PATIENTEN UND GESUNDHEITS-
BUDGET

Nicht nur therapeutisch, auch diagnos-
tisch kdnnen Facharztinnen und Fachérz-
te fir Physikalische Medizin und Rehabi-
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litation (PMR) wichtige Beitrage leisten,
betont Prim. Univ.-Prof. Dr. Tatjana Pa-
ternostro-Sluga, Primaria des Instituts fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation,
SMZ Ost - Donauspital, Wien.

Die klinische Unter-
suchung und holisti-
sche Erfassung der
Patientin oder des
Patienten durch die
Facharztinnen und
Facharzte fir PMR
erlaubt die Auswahl
der optimalen wei-
teren Untersuchungs-
verfahren im indivi-
duellen Bedarfsfall
und bildet die Basis flir die richtige und
sinnvolle Interpretation der Resultate,
zum Beispiel aus der Bildgebung. ,,In die-
sem Sinne ist die personalisierte Medizin
ein integraler Bestandteil der PMR", sagt
Prof. Paternostro-Sluga. ,Diese Unter-
suchungsmethoden erreichen zweierlei.
Sie schaffen in vielen Fallen eine konkre-
te Grundlage fir sehr prazise weiterfih-
rende Hightech-Untersuchungen. Und in
vielen anderen Fallen liefern sie bereits
konkrete, fur die Therapieauswah! ausrei-
chende Ergebnisse, wodurch aufwandige
Folgeuntersuchungen Uberfllissig werden.
Das erspart vielen Patienten Uberfllssige
Untersuchungen, die ja auch durchaus als
belastend empfunden werden kénnen,
und entlastet auBerdem das Gesundheits-
budget ohne Abstriche bei der Qualitat.”
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SPEZIELLE VERFAHREN - VOM
ULTRASCHALL BIS ZUR GANGANALYSE
In der PMR werden viele spezielle Diagno-
severfahren angewendet. Einige Beispiele:

» Das ,Stethoskop der PMR" ist die Ultra-
schalluntersuchung mit den moderns-
ten zur Verfligung stehenden Verfahren.
Die Sonographie eignet sich - nicht-in-
vasiv und ohne Strahlenbelastung - zum
Beispiel flr die Untersuchung von Seh-
nen, Muskeln und Nerven.

» Bei der Untersuchung der Muskelfunkti-
on kénnen mit der Elektromyographie
(EMG) elektrische Aktivitaten in Mus-
keln untersucht werden. Die Potenziale,
die per EMG gemessen und dargestelit
werden, unterscheiden sich beim ge-
sunden und beim erkrankten Muskel.

» Zu den elektrophysiologischen Mess-
verfahren gehdrt auch die Bestimmung
der Nervenleitgeschwindigkeit (NLG)
bei peripheren Nerven. Mit EMG und
NLG-Untersuchung kann z. B. bei Pati-
enten nach langer schwerer Krankheit
und langer Immobilisierung getestet
werden, wie und wie stark Muskeln und
Nerven abgebaut haben. Das hilft bei
der Auswahl von MaBnahmen zur Mo-
bilisierung bzw. Frihrehabilitation.

» Die Thermographie mit der Bestim-
mung des Erwdrmungsverhaltens an
Hé&nden oder unteren Extremitaten per
Warmebildkamera ist eine wichtige
Methode in der Diagnose eines kom-
plexen regionalen Schmerzsyndroms
(zum Beispiel mit heftigen brennenden
Schmerzen und Einschrankung der mo-
torischen und sensomotorischen Funk-
tion). Dazu kann es im Anschluss an
eine Verletzung oder nach einer Ope-
ration der betroffenen Extremitaten
kommen. Beim CRPS ist dieses Erwar-
mungsverhalten gestort.

» Die funktionelle Ganganalyse mit Vi-
deoaufzeichnung kann Aufschluss da-
riiber geben, woher Symptome wie
Schmerzen oder Funktionsstérungen
kommen.

» Die Posturographie dient zur Messung
der Standstabilitdt und des Gleich-
gewichts unter statischen, dynami-
schen und aktiven Bedingungen. Bei
der statischen Posturographie werden
Kérperschwankungen im Stehen Gber
Drucksensoren in der Messplattform
gemessen. Bei der dynamischen Postu-
rographie werden Kipp-, Vorwarts- und
Rickwartsbewegungen von der Mess-
plattform durchgefihrt. Untersucht
wird die Fahigkeit, plotzlich auftreten-
de Schwankungen auszugleichen, ohne
zu fallen. Das Verfahren hat mehrfachen
Nutzen: Damit kénnen beispielsweise
sehr gut die Ursachen von Schwindel-
zustanden festgestellt werden. Es lasst
sich aber auch zum Gleichgewichts-
und Stabilitatstraining des Patienten
verwenden. red.
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