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Prahabilitation als
Therapieprogramm

Bei den 10. PRAEVENIRE Gesundheitsgespriachen in Alpbach vom 6. Bis 10. Juli 2023 trafen sich namhafte Expertinnen
und Experten zum PRAEVENIRE Talk mit dem Titel ,,PRAHABILITATION” - ANGESICHTS DER DEMOGRAFISCHEN ENTWICK-

LUNG EIN ZUKUNFTSTHEMA MIT HOHER RELEVANZ. ‘ von Mag. Dora Skamperls

ier Top-Fachleute aus dem Gesund-
heitswesen trafen sich in Alpbach
zum Talk tiber ein hoch innovatives
Konzept der OGK fiir Arthrose, das
mit wissenschaftlicher Beratung des angesehe-
nen Orthopédden Dr. Andreas Stippler zunéchst
in Niederdsterreich ausgerollt werden soll. Das
Modell der Prihabilitation kann auch fiir andere
Bundesldnder und weitere Krankheitsbilder als
Pilotprojekt fungieren, wobei die OGK hier als
Innovationsmotor wirksam wird. OGK-Chefarzt
Dr. Andreas Krauter, Dr. Arno Melitopulos,
Leiter der Abteilung Versorgungsmanagement 3
der OGK, und Mag. Monika Peer-Kratzer, Lan-
desvorsitzende Tirol Physio Austria, diskutierten
mit Andreas Stippler Giber die Zukunftslésung

eines interprofessionellen integrierten Versor-
gungsmodells fiir die nachhaltige Entlastung des
Gesundheitssystems.

Edukation, Erndhrung und Bewegung
STIPPLER: ,, Wir haben uns nach internationalen
Kriterien angesehen, was die State-of-the-Art-
Therapie fiir Arthrose im Moment ist, und
haben festgestellt, dass es die Basistherapie fur
Arthrose in Osterreich noch nicht in dieser
Form gibt. Das wire ein strukturiertes Pro-
gramm, das aus drei Punkten besteht: Eduka-
tion, Erndhrung und Bewegung. Wir sind in
Osterreich schon sehr weit mit medikamentdser
Versorgung und den anderen Therapien, aber
eine strukturierte Basistherapie wie zum Beispiel
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v.l.: Andreas Krauter,
Arno Melitopulos und
Monika Peer-Kratzer
diskutierten mit
Andreas Stippler Gber
die Zukunftslésung
Prahabilitation

als integriertes Versor-
gungsmodell.

beim GLA:D®-Programm in Didnemark (Good
Life with osteoArthritis in Denmark) oder dem
NEMEX-Programm in Australien (Neuromu-
scular Exercise) haben wir nicht. Aus diesen
beiden Modellen haben wir fiir Osterreich etwas
maf3geschneidert und dirfen das gemeinsam
mit der OGK umsetzen. Unser Pilotprojekt
wird mit Kooperation und wissenschaftlicher
Begleitung der Donau-Universitit unter der
Fihrung von Prof. Nehrer ausgerollt. In das
Programm werden nun 100 Knie- und 100
Hiftarthrosen aufgenommen und so behandelt.
Auch in Hinblick auf die sehr hohen Operati-
onszahlen in Osterreich ist das fiir die Patien-
tinnen und Patienten als wertvolle Innovation zu
sehen. Das Programm kann helfen, Operationen
entweder spéter durchzufithren oder sogar zu
verhindern. Mit GLA:D® konnte man rund 20
Prozent der Patientinnen und Patienten wieder
von den Operationslisten streichen. Wir bringen
mit diesem multiprofessionellen Ansatz eine
moderne, an der Privention orientierte Medizin
nach Osterreich.©

Vor-und Nachsorge rund um die OP

»Wenn nun doch operiert werden muss, betreu-
en wir die Patientinnen und Patienten in einem
sechswochigen Programm vor und nach der OP.
Das Modell der ,Rapid Recovery* bzw. ,Fast-
track Surgery‘ gibt es schon seit den 1970er-Jah-
ren. Das kam aus der Allgemeinchirurgie und
war damals ein Quantensprung im Denken.
Der Ansatz, so frith wie moglich zu mobilisie-
ren und nicht etwa zehn Tage nach der OP im
Bett zu liegen, war revolutionér. Heute ist es in
vielen Lindern Standard, am Tag der OP wieder
aufzustehen. Deshalb muss vor der Operation
bereits eine Vorbereitung stattfinden, auch im
Sinne der Edukation und einer Anderung des
Lebensstils — Venenprophylaxe, Raucherentwoh-
nung etc. So kdnnen Patientinnen, Patienten
bereits am zweiten oder dritten Tag nach der
OP wieder ins ambulante Rehab-Setting zurtick.
Das ist auch aufgrund der wesentlich verbesser-
ten chirurgischen Methoden méglich. Der neue
Ansatz wire nun, die stationidre Rehab durch
ambulante zu ersetzen — das gibt es bereits

in vielen européischen Lindern —, sodass die
Rehabilitation der Entwicklung in der moder-
nen Chirurgie Rechnung trigt. Patientinnen
und Patienten haben heute wesentlich geringere
Komplikationen, wie Thrombosen, Lungenpro-
blematiken oder Infekte. Die ambulante Rehab
ist besonders fiir Menschen geeignet, die noch
im Berufsleben stehen und interessiert sind,
schneller wieder fit zu werden. Bis jetzt waren
wir gewohnt: OP-Termin, Operation und dann
stationdr warten auf die Rehab. Davon miissen
wir nachhaltig weg.

In den Niederlanden beispielsweise kommen
Physiotherapeuten sogar vor der OP zu den Pa-
tientinnen, Patienten nach Hause und schauen
sich die Lebens- und Wohnverhiltnisse genau
an. Das ist im Sinne der Sturzprophylaxe und
Optimierung der Rehab wichtig — beispielsweise
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konnen Gefahren wie rutschige Teppiche etc. im
Vorfeld schon erkannt werden. Es wiére sinnvoll,
so etwas auch in Osterreich bei infrage kom-
menden Patientinnen, Patienten umzusetzen.

Teilhabe am aktiven Leben fordern
PEER-KRATZER: ,,Es braucht in der Offentlich-
keit eine Entstigmatisierung der Arthrose als
endgiiltige Diagnose. Ein aktives Leben mit der
Erkrankung ist méglich und das muss auch klar
kommuniziert werden. Es gibt internationale
Studien, die besagen, dass durch spezifische,
effiziente Ubungen einerseits die Schmerzen
halbiert werden konnen — was bemerkenswert
ist. Andererseits wird das Immunsystem gekraf-
tigt und es findet durch die gezielte Bewegung
auch eine Edukation statt. So werden Kosten
eingespart, noch bevor sie Giberhaupt entstehen,
denn wie der Name schon sagt — das Therapie-
konzept der Prihabilitation setzt schon lange vor
der Operation an. Das bedeutet, dass auch der
Krankenhausaufenthalt postoperativ zumeist
wesentlich kiirzer ist. Es gibt bei der Prahabi-
litation ja zwei Anséitze — zuerst ein interpro-
fessionelles Therapiekonzept, um Operationen
uberhaupt zu vermeiden; und auf der anderen
Seite die prioperative Vorbereitung, um eine
sogenannte ,Rapid Recovery® zu erreichen. Das
vorrangige Ziel des hier fiir Osterreich ent-
wickelten Programms der Prahabilitation soll
aber sein, Arthrose so zu behandeln, dass wir
zundchst gar nicht tiber Operationen sprechen
missen.“

Multiprofessionelle Betreuung

»Das Programm erstreckt sich iiber drei bis
sechs Monate und wird von den Patientinnen
und Patienten sehr gut aufgenommen. Es gibt
mittlerweile hoch evidenzbasierte Tests in der
Physiotherapie, mit deren Hilfe Parameter wie
Beweglichkeit, Kraft, Fehlhaltungen etc. ermit-
telt werden kénnen. Daraus entwickeln wir ein
individuelles Ubungsprogramm. Ein Team aus
der Orthopédie, der Physiotherapie, der Sport-
wissenschaft und Diédtologie und ggf. Psycholo-
gie arbeitet eng zusammen, um dieses inter-
professionelle Therapieprogramm gemeinsam
mit den Betroffenen zu realisieren. Motivation
und Schmerzverarbeitung spielen dabei auch
eine Rolle. Im Zuge der physiotherapeutischen
Betreuung und Edukation erkldren wir den Pa-
tientinnen und Patienten, warum sie Schmerzen
haben konnten, wie Schmerz funktioniert und

was bei chronischem Schmerz passiert.

Der zweite Ansatz, ndmlich die Vor- und
Nachsorge einer Operation, hat eine wesentliche
Funktion fiir die rasche Rekonvaleszenz. Vor

der OP werden der Stoffwechsel angekurbelt,
die Muskulatur gelockert, die Kraft verbessert

— insgesamt wird das Gelenk auf den Eingriff

v.l.: Arno Melitopulos,
Andreas Krauter und
Monika Peer-Kratzer
sehen im Prahab-Kon-
zept einen Schritt in die
richtige Richtung.

Andreas Stippler:
Eine State-of-the-
Art-Basistherapie fur
Arthrose gibt esin
Osterreich noch nicht.
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optimal vorbereitet. Aber auch auf der psychi-
schen Seite werden durch die gute Vorsorge
und Beratung Angste abgebaut. Das wirkt sich
enorm positiv auf den Outcome der OP aus. Ein
weiterer Faktor, der sich sehr positiv auswirkt,
ist die Implementierung des sogenannten
Buddy-Systems. Die Patientin bzw. der Patient
nimmt eine vertraute Person zur Physiotherapie
vor der OP mit, sodass auch diese nach der OP
unterstiitzend wirken kann. Ein solches Bud-
dy-Programm, das sich ,Patientenschule‘ nennt,
besteht an der Uniklinik Innsbruck bereits seit
2018. Hier braucht es ein multimodales Pro-
zessmanagement, ein OP-Management in einer
neuen Sichtweise.“

Gesamtkonzept als Erfolgsfaktor

KRAUTER: ,,Das genannte Programm bietet den
richtigen Ansatz, einerseits die Edukation und
Diitologie zu férdern, und gibt andererseits den
Menschen einen Ausblick, trotz geschidigter
Gelenke in einer hohen Qualitét weiterzuleben.
Es ist auch im Sinne der Patientinnen und Pati-
enten, Operationen zu vermeiden. Aber es geht
nicht nur um die Operation an sich, sondern in
weiterer Folge um die Teilhabe am Leben — die
Beweglichkeit, wie lange kann jemand zu Hause
leben, wie viel Hilfe wird bendtigt etc. Das hat
langfristig massive Auswirkungen im System.
Dabher stehe ich diesem Konzept maximal posi-
tiv gegentiiber. Nach der Evaluationsphase sollte
dieses nicht nur in der Physiotherapie, sondern
auch im Kklinischen Setting in den Regelbetrieb
eingebunden werden.

Wir bezahlen ja alle diese Therapien, aber teil-
weise ungerichtet und unabhingig voneinander.
Es geht hingegen um das Management und die
Organisation in der Gesamtschau sowie um eine
verbindliche Umsetzung abseits von Einzelin-
teressen, das Auflosen von Schnittstellen. Im
Rahmen der Préihabilitation werden diese Ein-
zeltherapien sinnvoll zusammengefasst, aufein-
ander abgestimmt und erfahren so einen echten
Mehrwert. Das kann fiir uns auch als Lehrbei-
spiel fungieren fiir viele andere Krankheitsbil-
der, dass wir aufhéren, in Einzelinterventionen
zu denken. Das Davor und Danach miissen
miteinbezogen werden und dazu braucht es
gute Beratung der Patientinnen und Patienten.
Die Entwicklung solcher innovativen Konzepte
gemeinsam mit Partnern aus dem Gesundheits-
wesen ist auch Aufgabe meiner Abteilung bei
der OGK.“

Prdahab und Rehab als Einheit sehen
»Natlrlich miissen wir fiir jede Form der Mul-
timorbiditdt auch die Versorgung sicherstellen.
Nicht alle Patientinnen, Patienten werden fiir
ein solches Prihab-Programm infrage kommen.
Deshalb muss auch die stationdre Rehabilitation
fiir solche Patientinnen, Patienten, die sie brau-
chen, weiter als Moglichkeit aufrecht bleiben.
Die ambulante Rehab ist fiir die meisten Patien-
tinnen, Patienten die Zukunft, doch miissen wir
gemeinsam mit den Gesellschaften die Vorbe-
reitung treffen, dass die Ubergénge von einer

in die andere Betreuung bereits im Vorfeld gut
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organisiert ist. Wichtig ist, das Denken so zu ver-
dndern, dass Préhabilitation und Rehabilitation
zu einer Einheit verschmelzen. Und zwar nicht
nur in der Orthopédie, sondern bei jedem gro-
f3eren chirurgischen Eingriff, bei onkologischer
Therapie, bei Diabetes, bei elektiven Eingriffen
—von der gesamten Herz- und Lungenthematik,
immunologischen Fragestellungen bis hin zur
psychologischen Betreuung.“

AGK als Innovationsmotor

MELITOPULOS: ,,Das Arthrose-Projekt hat

alle Systempartner und den Bund tberzeugt,
weshalb es auch finanziert wird. Der integrierte
Versorgungsansatz der Prihabilitation in einer
frithen Phase, wo noch Hoffnung und Perspek-
tiven bestehen, ist die Zukunft. Man gibt damit
Patientinnen und Patienten im Rahmen dieses
Pakets unter héchst kompetenter medizinischer
Begleitung einen klaren Ausblick auf die nichs-
ten Wochen, Monate und Jahre. Im Zusammen-
spiel mit der Physiotherapie und der Erndhrung
ist das ein umfassendes Konzept. Auf vielféltige
Probleme werden hier umfassende Antworten
gegeben. Es gab durchaus Widersténde, wie
immer bei Projekten, die au3erhalb des Kran-
kenhauses stattfinden. Mir macht es Spaf3,
gemeinsam mit Andreas Krauter in der OGK
und mit kompetenten Partnerinnen und Part-
nern diese Bedenken und systemischen Stigma-
ta zu zerstreuen. Ich bin iberzeugt, dass das gut
funktionieren wird. Aus Sicht der Patientinnen
und Patienten gibt es auch viele ,weiche Fakto-
ren, die fiir das Konzept sprechen.“

Prahab als Teil eines Prozesspakets

Wir haben mit der Prihabilitation ein Muster-
beispiel, das auch gemeinschaftlich getragen
wird, wo die Grundgedanken des FAG repra-
sentiert sind: Ambulanzen und den stationiren
Bereich entlasten, innovative Lésungen suchen,
die den Patientinnen und Patienten néher-
stehen etc. Hier konnte dieses Pilotprojekt in
Niederosterreich auch fiir andere Bundesldander
Pate stehen. Natiirlich gibt es in Bezug auf die
Finanzierung eine juristische Auspriagung. Wenn
wir die Préhab als Teil der Krankenbehandlung
verstehen, ist das ein Abgehen von herk6mm-
lichen Denkmustern: Traditionell wird unter
Krankenbehandlung etwas verstanden, das nach
einem Unfall oder einem Eingriff stattfindet.
Wir konnen die Prihab aber auch im Bereich
der Prédvention verorten. Im Prinzip geht es um
die Frage der Definition, wann eine Kranken-
behandlung beginnt. Nach meinem Verstindnis
wire die Prihab ein Teil der Krankenbehand-
lung, die ab Diagnose bzw. im zweiten Modell
ab Feststehen des OP-Termins geplant und
durchgefiihrt wird. Vor- und Nachsorge miissen
mit der OP in einem Prozesspaket gesehen
werden. Hier werden aber auch organisationa-
le Grenzen tberschritten, indem die Vor- und
Nachsorge teilweise nicht mehr Sache des Spi-
tals sind, sondern ausgelagert werden. Das wird
im Rahmen solcher standardisierten Programme
moglich sein, wie es nun fiir die Arthrose in Nie-
derdsterreich entwickelt wurde.“ Q



