Onkologische Rehabilitation,
multimodale Schmerztherapie

und PV RehaJET® fur
pflegende Angehorige

Highlights aus den Pilotprojekten des
Rehabilitationszentrums Bad Schallerbach
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Stationare
onkologische
Rehabilitation

@

FORUM
1991: REHA

Start eines Pilotverfahrens zur onkologischen Reha-Betreuung in Bad
Tatzmannsdorf (BVA)

1998:
Start der onkologischen Patienten im Kurhaus Bad Schallerbach mit

Schwerpunkt Brustkrebspatientinnen (PVA)

2012:.
Start der Reha-Indikation ,onkologische Rehabilitation® in Osterreich mit
Ausrollung auf entsprechende Vertragspartner

2016:.
Ubersiedlung der ,onkologische Rehabilitation® in das neue
Rehabilitationszentrum der PVA in Bad Schallerbach

Judendorf-
StraBengel  1atzmannsdorf
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Pravalenz
onkologischer
Erkankungen

Entwicklung der Krebsprivalenz, Osterreich insgesamt, nach Geschlecht, 2000 bis 2030
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Prognase der Krebsprivalenz bis 2030 (2017).
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REHA
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ICF/
biopsychosoziales
Modell

Psychische i Korperliche
Gesundheit im ~ Reha-Ziele Gesundheit im
Alltag Alltag

-
BASISPAKET

Gesunde
Erndhrung im versichel
Alltag - rechtliche

- Grundlagen

FORUM
REHA



Bewegungstherapie

~Mundermittel Bewegungstherapie?*

Psyche
Verbesserung von
Stimmung, Wohlbefin-
den, antidepressive
Wirkung, Stressabbau,
Angstabbau

Herz-
Kreislauf-System
Niedrigerer Ruhepuls,
weniger Herzrhythmus-
storungen, bessere
Sauerstoff-
versorgung

Hormonsystem
Blutdrucksenkung,
weniger Stresshormon-
ausschiittung, Erho-
lungsnerv (Vagus)
gewinntan
Einfluss

Stoffwechsel
bessere Insulin-
sensivitat, Vorbeugung
gegen Diabetes Typ Il

verbesserte Fettver-
brennung, Cholesterin-
senkung

Bewegungs-
apparat
Starkung von
Knochen, Knorpeln,
Sehnen und Bandern,
Kraftigung der
Muskulatur

Immunsystem
Verringerte Infekt-
anfalligkeit, Vorbeugung

gegen Krebs und
Tumore, Stérkung des
Immunsystems

FORUM
REHA

Abb.: Die positiven
gesundheitlichen
Effekte von
Ausdauertraining auf
den menschlichen
Organismus. (Friedrich
2010)
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REHA
Gesteigerte kdrperliche Aktivitat ist mit
besserem Uberleben nach Darmkrebs
verbunden, Stadium I-ll|

Meyerhardt et al. (2006 & 2008)
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Fig 2. Kaplan and Meier curve of overall survival by
physical activity. MET, metabolic eguivalent task
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Mamma-Ca. -2
Reha Phase lll

PVA 2019

Pilotuntersuchung (PVA)
zu

kombiniertem
Therapieverfahren

(Mamma CA)

» Stationare REHA 3 waochig
+

Ambulante REHA 6 monatig

@

FORUM
REHA

50 Personen in der
Untersuchung

4,0 abgeschlossen

6 Personen nicht zur
ambulanten Reha angetreten

4 Personen wahrend
ambulanter Reha abgebrochen

34 Personen
Kontrollgruppe
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REHA
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Mamma-Ca. -2
Reha Phase lll

Ergometrie: kombiniertes vs.

Zweitverfahren

Wattveranderung Ergometrie
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Telerehabilitation

TELE
REHABILITATION

PV)

cunnaiiger Scan des
patientenspezifischen
QR-Codes

Personliche PIN Vergabe

FORUM
REHA

Login-Screen fiir jede weitere
Anmeldung in REHA.Patient
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Evaluierung der
Schmerzrehabilitation
MMST
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ICF/
biopsychosoziales

Modell

Psychische
Gesundheit im
Alltag

Gesunde
Erndhrung im
Alltag

l-’ I’ Reha-Zicle

BASISPAKET

Korperliche
Gesundheit im
Alltag

rechtliche
Grundlagen

sicherungs-

FORUM
REHA
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REHA

« Versicherte im erwerbsfahigen Alter

«  Chronischer Ruckenschmerz unter adaquater
Schmerzmedikation seit mindestens 6 Monaten

AW EINT L UL EURAIN . Keine psychiatrische Grunderkrankung

Untersuchungsbeginn

Weitere Patientenselektion durch telefonische Kontaktaufnahme
sowie Ubermittlung des deutschen Schmerzfragebogens
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Ablauf der
MMST Reha

@

FORUM
REHA

- Betreuung durch ein multiprofessionelles Team
- 4 wochiger Aufenthalt

- multimodales Konzept - abgestimmt auf die individuellen

Bedurfnisse der Patienten

- Therapie vorwiegend in Gruppen

- Schwerpunkt : Bewegungstherapie zum Abbau von

Bewegungsangst, Vermittlung von Bewegungskompetenzen
und positiven Bewegungserfahrungen sowie zur korperlichen
Konditionierung.

- Im Vordergrund steht die Rickkehr an den Arbeitsplatz und zu

normaler Alltagsaktivitat — Training im eigens etablierten
Workpark
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Patienten-
charakteristika

@

FORUM
REHA

- Zeitraum : 1. Janner 2019 bis Dezember 2021 als
Pilotprojekt

- Patienten : 107 Patienten (weiblich: 54, mannlich: 53)
Alter von 28 bis 62 Jahren
27 Pat. im Jahr 2022

« Therapiegrundlage: ,Reha-Therapiestandard
chronischer Ruckenschmerz® (DRV Bund)

* Routineassessments: psychiatrische Begutachtung,
DSF, FEVS, EQ-5D, UKS, MPSS,...
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Erfahrung/
Ergebnis

@

FORUM
Erfahrungen: REHA
Zuweisungszeitpunkt/Patientenselektion/Covid19

Ergebnis: aus den stationaren Routineassessments
wie auch den Verlaufsbefragungen mittels DSF ist
abzuleiten:
« MPSS scheint zur Primarselektion von Patienten geeignet
* > 90% konnen erlernte Strategien im Alltag umsetzen

* >90% berichten Verbesserung der korperlichen,
emotionalen und psychischen Gesundheit

« Abnahme der subjektiv empfundenen Beeintrachtigung im
Alltag

Entwicklungspfad: Optimierung der
Zuweisungswege, Patientenselektion,
sozialmedizinischer Verlauf,...
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Pflegende und Betreuende
Angehorige

PBA
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Zielgruppe

Menschen im
erwerbsfahigen Alter, die
eine*n Angehorige*n im
hauslichen Setting pflegen
und/oder betreuen

@

FORUM
- Herausforderungen die mit der REHA

auBergewohnlichen Belastung einhergehen:

Gesundheitliche Beschwerden
- (z.B. Rucken- oder Gelenksschmerzen, ...)

Belastet mit der Organisation des Alltages
- (Beruf <-> Betreuung <-> soziales, familiares Umfeld)

Kaum Zeitressourcen im Alltag um Training fur sich selbst
durchfihren zu kdnnen

- (Anleitung bzw. gezielte Schulung war nie gegeben)
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Zuweisungskriterien

@

FORUM
REHA

- Zuweisungskriterien fur die pflegenden und
betreuenden Angehorigen:

« Der*die pflegende und betreuende Angehorige ist

erwerbsfahig

» Die zu pflegende Person muss Pflegegeld beziehen

« Der*die pflegende und betreuende Angehorige weist ein
mittelgradiges bis sehr starkes Belastungsausmal anhand
des Einschatzungs-Instrumentes ,Hausliche Pflege-Skala“
(HPS-k, Kurzversion, Graessel et al., 2014) auf

20



@

Rehabilitations-
verfahren

@

FORUM
REHA

- Angebot einer medizinisch-berufsorientierten
Rehabilitation, RehaJET®:

4-wochiges individuell zusammengestelltes
Rehabilitationsverfahren

Inanspruchnahme mit oder ohne Pflegebedurftigen
Basiert auf dem biopsychosozialen Modell der ICF
Ziel ist es, die Teilhabe am beruflichen und sozialen Leben
langfristig zu ermoglichen und die Anforderungen des

beruflichen, sozialen und Betreuungsalltag bestmadglich zu
bewaltigen.
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Edukatives
Bewegung SNV

Ehader Korprichen Training
w’lﬂm Entlastung, Information,

Reha-Angebot
Arbeits- (Pflege-)
Simulationstraining

DGKP F., Frau G., Herr G.
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Wie komme ich zu
diesem
Rehabilitations-
verfahren?

- Kontakt

- PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

- Rehabilitationszentrum Bad Schallerbach

- Schonauer Stral’e 45, 4701 Bad Schallerbach
- Telefon: 07249 443-0

- E-Mail:

- ska-rz.schallerbach@pv.at

« sandra.landsteiner@pv.at

* birgit. muehlboeck@pv.at

Pflegende und
betreuende
Angehorige

QD siShaema "
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