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Iöq l ich l<ei ten in  der  Rehabi l i ta t ion und erste

, rüen mi t  e inem Funl<-Biofeedbacl<-System

- k für Physikolische Medizin und Rehobilitotion der MUW,

:r l lung: Biofeedback ist eine seit  den 60erJahren entwickelte
.ogische Methode mit deren Hil fe unbewusste physio-

r, : i \ , i täten über eine Feedbackschleife dem Bewusstsein
: -:emacht werden können, womit eine Modifikation eben
.. : bewusst gemachten und durch den Patienten wahr-
. -.!.n) Funktionen ermöglicht wird. Methodik: Präsentati-
,  - :zen Übersicht über die Möglichkeiten von Biofeedback
--.rer Erfahrungen mit dem Biofeedback-System ,,2000
',,  dem ein kabelloser Transfer der Messdaten mittels Blue-
. -.rologie ganz neue Diagnose- und Therapiemöglichkeiten
Ergebnisse: Ziet der Biofeedbackbehandlung ist es, die l(on-
::  Körperfunktionen zu erlangen und diese Kontrol le in
:r lge ins Al l tagsleben überzuführen. So wird zum Beispiel

--:rg (meist mithi l fe sog. Mult isensoren) und Darstel lung
. - imeldung der Messparameter ( l(örperfunktionen' s.o')

: . ' .e r t " , , ,Pu lsampl i tude" , , ,Pu ls f requenz" , , ,Pu lskurve"  und
' :' Temperatur mit Erfolg zur Wahrnehmungsschulung,
' :rannuhgsträining, Gefäßtraining, etc. eingesetzt. Mögliche

:ren zum Einsatz dieser Messparameter sind beispielsweise
:us Raynaud, Bluthochdruck, Panikattacken, das Vasokon-

:, :raining bei Migräne, Durchblutungsstörungen, Entspan-
.-. :ning, Stressdiagnostik/-behandlung, etc. Die Messung und
--rg des Parameters,,Muskeltonus" (Muskelspannung, Mes-

' ::els Elektromyographie) wird zur Wahrnehmungsschulung,
. ielreedukation und -training, sowie zum Entspannungstrai-
:: erfolgreich eingesetzt. Erfolgreich zu behandelnde lndika-
.:nd hierbei Inkontinenz, ( inkontplette) Lähmungen, chro-
:.hmerzsyndrome, wie Spannungskopfschmerz, Cervicalsyn-
-- orsolumbalgien, Tinnitus, Bruxismus, Tort icol l is, etc. Gleich-
, :nn die Bewusstmachung dieses Parameters auch zur Ent-
-,rgsinduktion genutzt werden. Eine Domäne ist sicher auch
-:atz in der konservativen Behandlung der Inkontinenz (Harn-

' :  :hl inkontinenz, durch Wahrnehmungsschulung, Muskelree-
--r und -training), wobei als Sensoren entsprechende Vaginal-

:.:ktal- aber auch Perinealelektroden eingesetzt werden. Die
--.:ldung der l(örperfunktion ,,Atmung" durch Messung, Dar-
-.-: und Bewusstmachung von Atemfrequenz, Atemtiefe und
. :rve dient ebenfalls der Bewusstmachung und Wahrneh-

-.schulung, der Analyse des Atemmusters, dem Vergleich von
. und Bauchatmung, sowie dem gezielten Atemtraining, wobei
:: eine relative Bevorzugung der Bauchatmung angestrebt
{uch für die Rückmeldung des Parameters ,,Atmung" gibt es

:.ge Indikationen im Rahmen des Biofeedbacks, wie zum Bei-

Jie Induktion einer al lgemeinen Tiefenentspannung' das Hy-
.rt i lat ionsyndrom, Panikattacken, Phobien, die Stressdiagnos-
.rd Stressbehandlung, etc. Das sog. Funk-Biofeedback, erlaubt
-. den kabellosen Transfer der Messdaten mittels Bluetooth-
:ologie ganz neue Diagnose- und Therapiemöglichkeiten, da
::i der Patient nicht mehr direkt mit Pc/Laptop ,,verkabelt" sein
. und bestmögliche Bewegungsfreiheit hat. Diskussion: Das

::dback hat als schonendes, effizientes Trainings- und Therapie-

:.rren einen hohen Stellenwert in der Rehabilitation. Neue Wei-

:.rwicklungen helfen die Einsatzmöglichkeiten der Methode zu

-, i tern.

Pi lotuntersuchung zur Effel<t ivi tät individuel l  angepasster,
physi l<al isch-medizinischer Therapieserien

Crevenno R, Grestenberger W, Ammer K, Paternostro-Slugo T, Pourkoromi A,

Keiloni MY
IJniversitötsklinik für Physikolische Medizin und Rehobilitation der MUW,
Wien

Fragestellung: Aufgrund ihrer hohen Prävalenz, dem Bedarf an me-

dizinischer Versorgung und der begleitenden hohen Zahl an l(ran-
kenstandstagen stellen muskuloskelettale Erkrankungen eine enor-
me ökonomische Belastung für die l(ostenträger dar. Im Rahmen der

vorliegenden Pilotuntersuchung wurde die Effektivität relativ kos-

tengünstiger Therapiemöglichkeiten, nämlich ärzt l ich und individu-
el l  angepasster physikal isch-medizinischer Therapieserien im Rah-

men einer sog. Anwendungsuntersuchung evaluiert. Methodik Set-

ting: Pilotuntersuchung (Anwendungsuntersuchung in Wiener
PMR-Facharztordinationen, n=114 Patienten). Einschlusskri terien
waren das Vorhandensein einer muskuloskelettalen Erkrankung
und die freiwillige Bereitschaft zur Teilnahme an einer Befragung

an zwei Untersuchungstagen (Baseline/vor Therapiebeginn bzw.
nach Ende der Therapie). Mittels Flagebogenerhebung wurden Alter,
Geschlecht und Beschwerdebild/Diagnosen anonymisiert dokumen-

t iert.  Die Zielparameter,, l(örperl icher Schmerz",, ,Beweglichkeit"
und ,.Wohlbefinden" wurden mittels visueller Analogskalen (VAS'

vorher/nacher), das Vorhandensein einer gleichzeitig verordneten
medikamentösen Therapie Ua/nein), sowie der jeweils verschrei-
bende Arzt (Facharzt für PMR oder anderer Arzt) mittels (Fragebo-
gen) erfasst. Zwischen den Erhebungszeitpunkten (Baseline/vor

Therapiebeginn und Endbefragung/nach Therapieende) erhielt jeder

Patient seinem I(rankheitsbild und seiner I(onstitution bzw I(onditi-

on individuel l  angepasste physikatisch-medizinische Therapieseri-
en. Ergebnisse: I(örperliche Schmerzen: Für die Gesamtpopulation
(n = 114) ergab sich nach der ersten Therapieserie eine Verbesserung
im Ausmaß von 41%, wobei die weibl ichen Patientinnen (n=80

entspr. 70 %) eine Verbesserung um 42%, die männlichen Patienten
(n=34, entspr. 30%) eine Verbesserung um 38% angaben. Beweg-
l ichkeit:  Für die Gesamtpopulat ion ergab sich nach der ersten The-

rapieserie eine Verbesserung von 34%, um 36% fur die Frauen und

um 30% für die Männer. Wohlbefinden: Für die Gesamtpopulat ion
ergab sich nach der ersten Therapieserie eine Verbesserung von

27 %, um 26% für die Frauen und um 31% fnr die Männer' Medika-
menteneinnahme: 61 % der Patienten (n=69) gaben keine gleich-

zeit ige Medikamenteneinnahme an. 25% (n = 29) der Patienten ga-

ben eine durch den Hausarzt oder anderen Facharzt verordnete me-

dikamentöse Therapie an - ledigl ich 3 % (n=3) hatten ihre entspre-

chende Verordnung durch den FA für PMR. 10% (n= 11) machten

hierzu keine Angaben. Diskussion: Die Ergebnisse dieser Pilotunter-

suchung weisen darauf hin, dass die Parameter , , I(örperl iche
Schmerzen", ,,Beweglichkeit" und ,,Wohlbefinden" durch ein indivi-

duell rezeptiertes, physikalisch-medizinisches Behandlungsregime
positiv zu beeinflussen sind. Die resultierende Einsparung an Medi-
kamenten und der Therapieerfolg hinsichtlich der untersuchten Pa-

rameter unterstreichen die hohe klinische und ökonomische Rele-
vanz dieser Ergebnisse. Nach dieser Pi lotuntersuchung, sol l ten nun

künftige, breiter angelegte Anwendungsuntersuchungen mit gt'öße-

ren Fal lzahlen die kl inische Relevanz und gesundheitsökonomische
Effizienz von individuell rezeptierten Therapieplänen im Vergleich
mit anderen Therapieoptionen untersuchen.

Rehab i l i ta t ion  von Pat ien ten  mi t  Knochenmetas tasen -

nicht-medil<amentöse Aspel<te zur Erhaltung der Mobil i tät

Crevenno R, Holzopfel I, Zorn C, Möhr B
lJniversitötsklinik für Physikalische Medizin und Rehabilitotion der MUW,

Wien

Fragestellung: Moderne onkologische Therapiekonzepte führen zu

verlängerten Überlebenszeiten von Patienten mit l(nochenmetasta-
sen, wodurch die Auswirkungen von Skelettmetastasen im Rahmen

Rehabil i tat ion zunehmend an kl inischer Relevanz gewinnen. Eine
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