Jahrgang 22 - Heft 1 - Marz 2022
Springer Journal |

SCHMERZ
NACHRICHTEN

Zeitschrift der Osterreichischen Schmerzgesellschaft

DFP-Literaturstudium

Invasive Schmerztherapie am Beispiel
der Neurolyse des Plexus coeliacus

Berichte
Osterreichische Schmerzwochen 2022
Pain Practice Ping Pong Seminar

AlC 2021

Freie Themen

Algorithmus unklarer Gelenkschmerz < "
i . N OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT { /R4

Ambulante Wirbelsadulenrehabilitation

Assistierter Suizid Offizielles Organ der Osterreichischen Schmerzgesellschaft

Medikament0dse Therapie neuropathischer
Schmerzen

22. Jahrgang 2022, Nummer 1, ISSN 2617-2127, Osterreich
Springer-Verlag GmbH, AT, Prinz-Eugen-Strae 8-10, 1040 Wien, Austria

www.pains.at @ Springer MEC“Z”']




Freies Thema

Schmerz Nachr 2022 - 22:41-43
https://doi.org/10,1007/544180-022-00005-2
Angenommen: 3. Februar 2022

Online publiziert: 25. Februar 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer-Verlag GmbH Austria, ein Teil von
Springer Nature 2022

Erkrankungen der unteren
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Die ambulante Wirbelsaulenrehabilitation der Phase 3
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Das langfristig angelegte ambulante
Setting der ambulanten Rehabilitati-
on Phase 3 fiir Patient*innen und mit
Kreuzschmerzen oder unterem Riicken-
schmerz (,low back pain”, LBP) schlief3t
einen Behandlungs- und Rehabilitati-
onsprozess ab.

Um in den Genuss der ambulanten Wir-
belsdulenrehabilitation Phase 3 zu kom-
men, ist in der Regel eine vorhergehen-
de stationdre ,Gesundheitsvorsorge Aktiv”
(GVA) oder gegebenenfalls eine Rehabilita-
tion der Phase 2, stationdr oder ambulant,
notwendig.

Die Interventionen in der Phase 2 bein-
halten die Komponenten Motivation, Hal-
tungsschulung, Entwicklung der sensomo-
torischen Kontrolle. Dies dient dazu, wie-
der Vertrauen in die eigene Beweglichkeit
und Leistungsfahigkeit zu erlangen. Diese
wiedergewonnene positive Grundeinstel-
lung ist ein wesentlicher Faktor fUr die er-
folgreiche Rehabilitationsfahigkeit in der
ambulanten Phase 3.

Wie alle Rehabilitationsverfahren ist
auch die Bewilligung der ambulanten Wir-
belsdulenrehabilitation der Phase 3 an das
Vorliegen bestimmter Diagnosen nach der
ICD-Kodierung gebunden. In diesem Fall
sind es die groflen Diagnosegruppen der
Formverdnderungen sowie der degenera-
tiven Wirbelsdulenerkrankungen, ICD M40
bis M54. Aber auch das Postlaminektomie-
Syndrom (M96.1) sowie Zustdnde nach
Wirbelkdrperfrakturen (512, 522, 533, T08)
sind flr eine Bewilligung der ambulanten
Wirbelsdulenrehabilitation der Phase 3
geeignet (Details in @Tab. 1).

Um einen kontinuierlichen Rehabilita-
tionsprozess zu gewdhrleisten und die-
sen fiir die Patient*innen auch transpa-

rent zu gestalten, ist eine Informations-
pflicht der Kurérztin/des Kurarztes wah-
rend der GVA festgeschrieben: ,Fir Pa-
tient¥innen, die laut Berufs- und Sozial-
anamnese keine dauernde Pension bezie-
hen, ist eine Priifung der Notwendigkeit
einer ambulanten Wirbelséulenrehabilita-
tion der Phase 3 vorzunehmen und ge-
gebenenfalls eine Besprechung und Emp-
fehlung der Inanspruchnahme dieses An-
gebots vorzunehmen sowie Informations-
material mitzugeben.”

AuBerdem muss diese Empfehlung
im Entlassungsbericht dokumentiert wer-
den. Entsprechendes Informationsmateri-
al kann von der Homepage ,Ambulante
Wirbelsdulen Rehab” (www.aws-rehab.at)
heruntergeladen werden.

Voraussetzungen fiir eine
Bewilligung

Bei der Antragstellung ist unbedingt zu
beachten, dass die Bewilligung nur unter
folgenden Voraussetzungen maglich ist:
- Ein stationdres Heilverfahren (Kur/GVA/
Rehabilitation) hat stattgefunden.

- Der Antrag auf ambulante Rehabilitati-
on wird innerhalb von sechs Monaten
nach Beendigung eines stationdren
Heilverfahrens bei der Pensionsversi-
cherungsanstalt (PVA) eingebracht.

— Die Patient¥innen sind nicht pensio-
niert, und es wurde kein Antrag auf
Pensionierung gestellt.

Ganzheitlicher Rehab-Anspruch

Die Leistungen der ambulanten Wirbel-
saulenrehabilitation der Phase 3 beinhal-
ten multimodale Komponenten, um dem
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ganzheitlichen Anspruch gerecht zu wer-

den.

Folgende Komponenten werden inte-

griert:

- drztliche Untersuchungen, -

bilisierende Muskulatur zur Erlangung
einer optimalen Rumpfstabilitdt unter
arztlicher Kontrolle,

- Entspannungstraining,

Schulungen zur Verhaltensmodifikati-

- medizinisches Krafttraining mit
Schwerpunkt auf die wirbelsdulensta-
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on,
Krankheitsinformation,

- Ergonomie,
grundsitzlich e lich - Erndhrung,
ICD-Codierung | Diagnose - Stressmanagement.
M40.0 Kyphose als Haltungsstérung
M40.1 Sonstige sekundére Kyphose Durch die Anzahl der Leistungen ist ei-
M40.2 Sonstige und nicht naher bezeichnete Kyphose ne Dauer von insgesamt sechs bis sieben
M40.3 Flachriicken Monaten mdglich.Inden ersten drei Mona-
M40.4 Sonstige Lordose ten ist eine Teilnahme zweimal pro Woche
M40.5 Lordose, nicht ndher bezeichnet notwendig, um die notigen korperlichen
Ma12 Sonstige idiopathische Skoliose Anpassungen einzuleiten und zu stabili-
M21.9 Skoliose mehtraher bezeichuet sieren. Aufgrund dieses hervorragenden
M42.0 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule (Scheuermann-Krankheit) Leist}mgsumfar?ges .iSt die ambulante Wir-
M42.1 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen :ri:;aulil;i:r:‘;;alliléft&iz s(,jiirnvzrllla.] e 3 nur
M42.9 Osteochondrose der Wirbelséule, nicht ndher bezeichnet
M43.1 Spondylolisthesis Kokreshonilansadinees
M47.2 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie .
M47.8 Sonstige Spondylose
M47.9 Spondylose, nicht ndher bezeichnet
M48.0 Spinalstenose
M48.1 Spondylitis hyperostotica (Forestier-Ott)
M48.2 Baastrup-Syndrom
M48.3 Traumatische Spondylopathie
M48.4 Ermidungsbruch eines Wirbels
M48.5 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert
M48.8 Sonstige ndher bezeichnete Spondylopathien & T
M48.9 Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet © Mediendienst Wilke
M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Quittan, MSc,
M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung SFEBPRM
M51.3 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration éaersluL:t;]:::teL:‘ijr 'Rnesr:tougilfi(;;;z:kg:;‘:r
M51.8 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden Hietzing '
M51.9 Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet Mantlergasse 34-36/4/7,1130 Wien, Osterreich
M53.2 Instabilitat der Wirbelsiule mq@rehab-hietzing.at
M53.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
M53.9 Krankheit der Wirbelsdule und des Riickens, nicht naher bezeichnet
M541 Radikulopathie Interessenkonflikt. M. Quittan gibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
M54.3 Ischialgie
M54.4 Lumboischialgie Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
M54.5 Kreuzschmerz auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
- nungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
M54.8 Sonstige Riickenschmerzen adressen neutral.
M54.9 Ruickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet
M96.1 Postlaminektomie-Syndrom, andernorts nicht klassifiziert
$22.0 Fraktur eines Brustwirbels
$32.0 Fraktur eines Lendenwirbels
T91.1 Folgen einer Fraktur der Wirbelsdule (Folgen einer Verletzung, die unter
$12.-,522.0-522.1, 532.0, $32.7 und T08 klassifizierbar sind)




