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- Mit welchen Erkrankungen beschaftigen wir uns ?

Sie bekommen einen kurzen Uberblick Uber die Vielfalt
der verschiedenen Diagnosen und deren Haufigkeit in
unserem Haus.

Gastroentero-
logische
Rehabllitataion
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Gastroenterologische
Aufnahmediagnosen
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Gastroenterologische
Aufnahmediagnosen

Alleinstellungsmerkmale
Marz 2022

bis
August 2022
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Indikation Gl - Diagnosen
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Autoimmungastritis
Exokrine Pankreasinsuffizienz Chronisch atrophe Gastritis

Duodenum-Resektion Magenresektion (Bypass)

Duodenlulkus = Zoeliakie, tropische Spue
Zystische Fibrose Ma|absorptlon Mb. Whipple

Bakterielle Uberwucherung

KI . . h Gastrointestinal Muskuloskeletal Haut und-Anhang Andere Manifestationen
S t Diarrhoe Muskelschwache Petechien Gewichtsverlust
l I I I I l Oberbauch-Blahungen Osteomalazie Oedeme Hyperphagie
Schlechtriechende Winde/ Stuhl = Knochenbriiche Akrodermatitis Muidigkeit
Schmerzen diinne Nagel Schwache

Bauchumfangzunahme (Ascites) PNP Mechan. Cholestase

Prim. bil. Erkrankung
Diinndarmresektion Chron. Hepatitis, Leberzirrhose
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Medizin/ Didtologie Medizin/ Psychologie CED- Nurse (Pflege)/ Psychologie @

Krankheitsaktivitdt - Begleiterkrankungen -
Medikation - Schmerzen -
Alternativmedizin - Schluckstérung

Depression- Angst - Scham - Sexualitat -

Stress- Vitalitatsverlust Alltagsbewadltigung

Stoma-/Kontinenzberatung/Psychologie @ Physio-/Ergotherapie/ Psychologie

Qu.o? Schmerzen - Teilhabe am Arbeitsleben - Reduz.
Problemfelder Stoma - Kontinenz- Alltagsbewaltigung Vadis ? Alltagsaktiv. - Reduktion v. Freizeit & sozialen

der GI- Patienten

in Bezug auf die ETB/ICF-Team
therapierende
Berufsgruppe

Aktivitaten

Physio-/Ergotherapie/Psychologie

: . S Rauchen - ah inschra Compli -
Berufliche/soziale Orientierung auchen - Erndhrungseinschrankung/Compliance

Alkohol
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15 Jahre 22 Monate
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Anatomie
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oder Sie ?
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15 Jahre 22 Monate

—




Chronische
Pankreatitis

© Mauel

Glrtelformiger Schmerz
Fettstiihle, breiige Durchfalle

Gewichtsverlust
Muskelschwund

Vitaminmangel
Polyurie, Durst, Anorexie

Krankheitseinsicht
Compliance

Friihzeitige Berufsunfdhigkeit
Erhohtes Karzinomrisiko(Nik.)

Reduzierte Lebenserwartung

FORUM
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Alkohol
Nikotin

Psychosoziale Folgen
Therapiecompliance
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« Wir zeigen lhnen die Erkrankungen auf, die letztendlich zur
| ebertransplantation fihren.

- Sind die Transplantationszahlen in Osterreich steigend und,
falls ja, inwiefern betrifft das die Rehabilitation ?

©C.Mauel
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|_eber- - 2021 159
transplantationen + 2020 158
in Osterreich + 2019 151

Vienna. at
07/2022




Symptome

© C. Mauel
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Leber — Reha

Jklassisch”

(©
Z.n.LTX am 12.10.2020 aufgrund einer Leberzirrhose CHILD FORUM
C bei Autoimmunhepatitis, Wundrevision 25.10.2020, REHA
Teilhabeziel:

- Rascher Wiedereinstieg ins Berufsleben, die Patientin hat vor
eine Umschulung zur Burokauffrau zu machen, mochte in
weiterer Folge auch den Fuhrerschein absolvieren.

Funktionsziel:

- physische und psychische Erholung, Ernahrungsberatung,
Stuhlregulation, Verbesserung der allgemeinen korperlichen
Leistungsfahigkeit, allgemeine Muskelkraftigung, Erlernen
einer Entspannungstechnik.

Aktivitatsziel:

- Verbesserung der allgemeinen korperlichen
Leistungsfahigkeit, Hobbys ausuben -schwimmen, spazieren
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Entlassungsdatum am: 27.05.2020

Aufnahmegrund:

m 5 8 a Ikterus unklarer Genese.

Diagnosen bei Entlassung:

Akute Fettleberhepatitis mit cholestatischem Muster toxisch-nutritiver Genese bei Z.n,
nach exzessiven C2-Konsum 05/2020

1 1 O K _ 1 7 8 Cm - C2-Abstinenz seit 04/2020
g Spontan bakterielle Peritonitis 05/2020
- Aszitesdrainage 19.05.2020 - 22.05.2020
- Einleitung einer Sekundarprophylaxe mit Levofloxacin
Incipiente Leberzirrhose CHILD C (10 Pkt.) toxisch-nutritiver Genese Zeichen einer
portalen Hypertension
- Aktuell kein suspekter Nachweis von HCC

40 - 50py - Moderater Aszites

Hepatosplenomegalie
R —_— O H Kleine Milzinfarkte
Hypoalbuminamie
Hyperlipidamie
V.a. leichtgradige Soor-Osophagitis
Refluxosophagitis Grad IV mit Barrett-Osophagus ohne EIN (Gastroskopie 05/2020)
AM S 3 Gastroduodenitis — Stauungsgastropathie
a COPD Grad |l - Erstdiagnose
Chronischer Nikotinabusus — derzeit reduz., kumulativ 40-50 py
Folsauremangel
SARS-CoV-2 nicht nachweisbar
Allergie: keine bekannt

Junklassisch”
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LIVER T(W)O
HEAL

Universitatsklinikum Tiibingen

for ine, Viszeral-
und Transplantationschirurgie
Arzticher Dirextor. Prof. Dr. A. Konigsrainer

Bild 2: Implantotion (Einpflonzung) eines linkslaterolen Leber-
transplantots und Unterbindung der Plortader rechts

Bild 3: Entfernung der kranken rechten Resticber (8]
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* Chronisch entziundliche Darmerkrankungen sind
Mb. Crohn und Colitis ulzerosa.

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

©C.Mauel
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Wurstartig geformt mit Klumpen. Die per
Bruchstiicke bilden ein Hauflein. Kein Grur

Das blanke Nichts. Ob Sie sich redlich gemuht haben oder es gleich
gar nicht versucht haben - jedentalls kam kein Stul
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,Patientinnen und
Patienten mit einer
chronisch entztindlichen
Darmerkrankung in der
stationaren medizinischen
Rehabilitation”

Ein Vergleich der Problemprofile von
Rehabilitanden und ambulant
facharztlich versorgten Betroffenen

N. Schoenwalder,
Dissertation, Libeck 2016
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Tabelle 17: Auf wessen Initiative hin erfolgte die Rehabilitationsantragstellung?
kein einfache komplexe
Rehabedarf’ Problemlage® Problemlage® p-Wert*
(n =90) n (%) (n =87) n (%) (n=73) n (%)
Hausarzt 29 (32,2) 29 (33,7) 22 (30,1) 0,910
gastroenterologischer Facharzt 16 (17,8) 19 (21,8) 15 (20,5) 0,788
Krankenkasse 7 (7,8) 11 (12,6) 12 (16,4) 0,233
Agentur fur Arbeit 0 (0,0) 5 (5,7) 6 (8,2) 0,029
Arzt aus Krankenhaus 4 (4,4) 8 (9,2) 11 (15,1) 0,066
Eigeninitiative 53 (68,9) 37 (42,5) 32 (43,8) 0,056
Andere 7 (7,8) 7 (8,0) 7 (9,6) 0,908

"null bis zwei benétigte Behandlungszugange;  drei bis vier bendétigte Behandlungszugange; © funf oder mehr
bendtigte Behandlungszugéange; n: Anzahl gultiger Falle; Prozentwerte beziehen sich auf die jeweilige Anzahl

glltiger Falle; “ Chi*-Test nach Pearson.
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Selbstbeurteilung
der
Beintrachtigung
bel

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 amm Bowel Dis.
2017;23(3):333-340
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Beispiel einer ausgefiillten CED Disk

GELENKSCHMERZEN

SEXUALITAT

ZWISCHENMENSCHLICHE

KORPERBILD INTERAKTIONEN

EMOTIONEN AUSBILDUNG UND ARBEIT

ENERGIE SCHLAF
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Studie

,veranderung des faecalen
Calprotectinwertes und
teilhabebezogener Scores in Folge
einer dreiwdchigen Rehabilitation

Phase Il bei CED-Patient*innen”

10/2021 — 02/2024

RZ Bad Aussee

in Kooperation mit

HFIL

Abteilung fiir Forschung und Innovation in
der med. Leistungsentwicklung

©
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Studiendesign: prospektiv-monozentrische Langsschnittstudie

T1 Heilverfahren
o o

3 Wochen (stationar)

Demografische Daten
Krankheitsgeschichte
Objektiver Biomarker (Calprotectin)
Subjektive gesundheits-
und teilhabebezogene
Parameter

= Objektiver Biomarker (Calprotectin)
= Subjektive gesundheits-
und teilhabebezogene
Parameter

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

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.

22
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 Wir zeigen Ihnen, warum , Networking“ fur unser
Patientenspektrum so wichtiqg ist.

Abschlussbericht 12/2011, LangbrandtnerJ,
Hippe A & Raspe H, Institut fir Sozialmedizin
der Universitat Libeck




Transplant-Kliniken
Hausarzte
Facharzte
Krankenhauser
Fachambulanzen

Selbshilfegruppen

Presse
Fachjournale
Vortrage
Kogresse
Weiterbildung

Zi

erste ambulante Ebene
Hausarzt

Patient mit anhaltenden

piel der 3 Ver

zweite ambulante Ebene
Facharzt

Abklarung der

Vi g werder

Erstbeurteilung

|

wenn Verdacht auf CED,
dann Uberweisung zur
gastroenterclogischen
Abidéirung sowie
Therapievorschisg

wenn Disgnose MC oder CU
individuell angepasste
Therspie

l

sbklingende Symptome
ohne immunsuppressive
Therapie?

Behandiung der CED
Angebot der jahrlichen
[ Kontrolle in der
2. Behandlungsebene

Problemassessment
Patientenschulung

b

sbklingende Symptome
mit immunsuppressiver
Therapie

nein
jo

Behandlung der CED
(chronisch aktiver Verisuf)

Mitbehandlung -—r_ Problemassessment

Patientenschulung
l

dritte ambulante Ebene
CED-Schwerpunkipraxen/
CED-Ambulanzen

r—* spezielle Diagnostik

komplexe Therapie?

Behandlung der CED
(komplizierter/schwerer
Verlauf)

Problemassessment
Patientenschulung

!

Rehabilitation / WIR

berufliche Rehabilitation

stationirer Sektor

Aufenthalt im Krankenhaus |
-—

Operation

medikamentose Behandlung

sbklingende Symptome durch
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Modifiziert nach ,regionale Implementierung von
evidenzbasierten und interdisziplindr konsentierten
Versorgungspfaden fir Patienten mit chronisch

entzindlichen Darmerkrankungen (CED)";
Abschlussbericht 12/2011, Langbrandtner J, Hippe
A & Raspe H, Institut fir Sozialmedizin der
Universitat Libeck
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Besten Dank!
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