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Gastroentero-
logische 
Rehabilitataion

 Mit welchen Erkrankungen beschäftigen wir uns ? 
Sie bekommen einen kurzen Überblick über die Vielfalt 
der verschiedenen Diagnosen und deren Häufigkeit in 
unserem Haus.
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Gastroenterologische
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Problemfelder 
der GI- Patienten 
in Bezug auf die 
therapierende 
Berufsgruppe
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Sie ?



oder Sie ?
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Chronische 
Pankreatitis
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 Wir zeigen Ihnen die Erkrankungen auf, die letztendlich zur 
Lebertransplantation führen. 

 Sind die Transplantationszahlen in Österreich steigend und, 
falls ja,  inwiefern betrifft das die Rehabilitation ?

Leber
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 2021 159
 2020 158
 2019 151

Leber-
transplantationen
in Österreich

Vienna. at
07/2022



Symptome
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Leber – Reha

„klassisch“

Z. n. LTX am 12.10.2020 aufgrund einer Leberzirrhose CHILD 
C bei Autoimmunhepatitis, Wundrevision 25.10.2020, 
Teilhabeziel:
 Rascher Wiedereinstieg ins Berufsleben, die Patientin hat vor 

eine Umschulung zur Bürokauffrau zu machen, möchte  in 
weiterer Folge auch den Führerschein absolvieren.

Funktionsziel:
 physische und psychische Erholung, Ernährungsberatung, 

Stuhlregulation, Verbesserung der allgemeinen körperlichen 
Leistungsfähigkeit, allgemeine Muskelkräftigung, Erlernen 
einer Entspannungstechnik.

Aktivitätsziel:
 Verbesserung der allgemeinen körperlichen 

Leistungsfähigkeit, Hobbys ausüben -schwimmen, spazieren
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„unklassisch“
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 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen sind 
Mb. Crohn und Colitis ulzerosa. 

Wo sind die Unterschiede, und was bieten wir den Betroffenen in  
der Rehabilitation ?

CED
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BBPL
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„Patientinnen und 
Patienten mit einer 
chronisch entzündlichen 
Darmerkrankung in der 
stationären medizinischen 
Rehabilitation“

Ein Vergleich der Problemprofile von 
Rehabilitanden und ambulant 
fachärztlich versorgten Betroffenen 

N. Schoenwalder, 
Dissertation, Lübeck 2016



Selbstbeurteilung 
der 
Beinträchtigung
bei 
CED- Patienten

Ghosh S, Louis E, Beaugerie L, et al.
Development of the IBD Disk: a
visual self‐administered tool for
assessing disability in infl ammatory
bowel diseases. Infl ammBowel Dis.
2017;23(3):333‐340



Studie
„Veränderung des faecalen 
Calprotectinwertes und 
teilhabebezogener Scores in Folge 
einer dreiwöchigen Rehabilitation 
Phase II bei CED-Patient*innen“

10/2021 – 02/2024

RZ Bad Aussee
in Kooperation mit

HFIL
Abteilung für Forschung und Innovation in 
der med. Leistungsentwicklung

Studiendesign: prospektiv-monozentrische Längsschnittstudie

Auswahl der Studienteilnehmer*innen erfolgt zufällig im Erhebungszeitraum 
08/2022 – 08/2023 (N = 200 Patient*innen).

22

Die Zusammenschau eines objektiven Biomarkers mit subjektiven 
gesundheits- und teilhabebezogenen Parametern ist in der Lage, ein 

multiperspektivisches Gesamtbild des Krankheitsverlaufs im Kontext der 
Rehabilitation bei CED anzuzeigen. 

Heilverfahren

3 Wochen (stationär)

• Demografische Daten
• Krankheitsgeschichte
• Objektiver Biomarker (Calprotectin)
• Subjektive gesundheits-

und teilhabebezogene 
Parameter 

• Objektiver Biomarker (Calprotectin)
• Subjektive gesundheits-

und teilhabebezogene 
Parameter 

T1 T2



 Wir zeigen Ihnen, warum „Networking“ für unser 
Patientenspektrum so wichtig ist.

Abschlussbericht 12/2011, Langbrandtner J, 
Hüppe A & Raspe H, Institut für Sozialmedizin 

der Universität Lübeck



Transplant-Kliniken
Hausärzte
Fachärzte
Krankenhäuser
Fachambulanzen
Selbshilfegruppen

Presse
Fachjournale
Vorträge
Kogresse
Weiterbildung

Modifiziert nach „regionale Implementierung von 
evidenzbasierten und interdisziplinär konsentierten 
Versorgungspfaden für Patienten mit chronisch 

entzündlichen Darmerkrankungen (CED)“; 
Abschlussbericht 12/2011, Langbrandtner J, Hüppe

A & Raspe H, Institut für Sozialmedizin der 
Universität Lübeck



Besten Dank!
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