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ANGEPASSTE THERAMEN
Krebspatienten sollen eigene Reha
bekommen

BETTINA FERNSEBNER-KOXERT, 29 Mu 2912, 1426
Bis 2015 301l &3 700 Piatze In ganz Osterreich geden

Vien - Krebspabenten soben kunftg do et Gipfel, Sonne
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Obmann der Pensionsverscherungsanstalt (PVA), hat am ven

Dienstag im O1-Morgenjournal angekindigt, dass brs 2015 e poltische Gesineung ist Bergsommer
osterrexchwet in sechs Eirichiungen 700 Betien zuf o in Niederdsterreich
Verlugung stehen solen, dr auf de Bedurinsse von n

Onkologiepabenten Zugeschasien sind

“Mocrschon mit Krobserkrankungen sind brsher groStentods
nur organbazogen bahandelt worden”, sagte Felx. Eine
onkologesche Rehabitation umfasse neben dem
korperichen Aufbau aber unter anderem auch
psychologesche Betreuung Denn de Merschen hatien nach
e Erkrankung natirkch such mit vielen Angsten zu
kamgton bolcete Felo

In Osterroich orkranien jodes Jahr rund 35 000 Menschen
an Krebs. Mit dan 700 Speziat-Piatzen konnlen bei einem
durchschnittichen Reha-Autenthalt von dret Wochen jaheich
11.000 Pabienten betreut werden, rechnete der PVA.
Obrmann vor.

Umfassende Betreuung

“Nach ener Krebserkrankiung mossen e Menschen wieder
auigepappelt werden”, sagt Richard Crevenna , der im
Wiener AKH e Ambutanz 10r onkologische Rehabitaton
Jodot. Vielo Pabonten seen korperiich sehr schwach und
missten e Krat und Ausdsuer ebenso trainieren wie dio
motorischon Ferigkedton - das wiedorum erordere auch
eine spapele Emahrung Dazu komme noch de
psychoonikologische Betrauung ~ Der Grundstein for ene
daverhafie Umsteliung des Lebeassais kann mi enec
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Erstmals in Osterreich
Ergometertraining unter Chemotherapie

»,Wir radeln dem Krebs davon™

-uldtm.

VO Uwk MAUCH

‘ohanna Certnak hat die

ersten Etappen der Tour
der Leiden gut raanden,
Es war von Start weg ein har-
tes Stilck Arbedt. Der Kampf
ums Uberleben kostete Sub-
stanz, Sie trat in die Pedale,
Schwitzte. Musste dagegen
halten, Gegen die Gewalten
der Nawr, Jetzt hat sie sich
frel gestrampelt. hr Ziel ist
wolterhin Kar definfert: Auf
keinen Fall absteigen:

Was sich anhidrt vie der
Rennbericht elner Radrenn-
fuhrerin hiat mit

Die Patientin: ,Das war kein
Spaziergang, Ich war stindig
todmude. Bin jch enen hat-
ben Stock zu Full rauf gegan-

gon, wede mir b
Doch die agile 64-jihrige
Wienerin kam zurick uul die
i Dank eines jun-

Am AI\H btclggn PdULllltll nach dc1 Ch:mothcraplc auf das Ergometer

L5 0 gy A |
Crevenna, Patientin Cermak, Onkologin Schmidinger, Univ.-Prof. Plalka-Moser

quilen.® Die Pullenlinulhst-
ironisch: ,Ich habe jedoch

mitgemmachy, weil ich frithes
dnewehmmgebundenvl!a
amtin war." - ,Spak belselte.
Tch habe den beiden Arzten
von Anfang an vectraut."

und Creven:

gen Arte-Duos, das sle -
niichst in einen Trainings-
raum Ztlert hat. . Wir radeln
dem Krebs davon”, so lautet

na haben ihee neue Rehal
Methode  (moderates  Aus-
dauertraining) an insgesamt
sieben Brusekrebs Patientin

Parade-Patientin Germak
berichter: Nach ungetihr
vies, ffnf Wochen habe ich
mich wieder wohl gefihlt,
Man kaan sich gar nicht vor.
stellen, was dies fir einen
Krehspatienten bedeutet.”

VOLL MOTIVIERT  Durch die
Theraplen fm Tl hat
sie auch zum Krankenhaus,
in dam fhr Krebs diagnost
Zdert und behandelt wurde,
elne neue, positivere Bezle-

nichis AL tan, Das Fahrrad
der Frau Cermak ist ein Ergo-
meter, Und das steht im Wie
ner Allgemeinen  Kranken-
haus —in der Klinfk fiir Physi-
kalische Medizin und Reha-
bilitation.

ERST EIN TEF  Cermak hat
Im Mal 1999 ihr crgtes Thef
editten: Brustkrebs lautete
die Diagnose. Ps folgren In
kurzen Abstinden eine prii-
aperative Chemotherapie, el-
ne Brost erhaltende Operati-
on, danach Strahlen- und
Chemothurupien. easiv

egriflen wurden dabei al-
Je Schlebmbliute, die Ge
schmacksnerven bis hin zu
den Fingernilgeln.

Darunter gelitten hat auch
ihre kibrperliche Kondition,

sart werden.

- Studie: Sieben Frauen am Lrgometer s Hlewte:

brianiys . o gr die Patientin im AKH

s Sabawarga T um und Leben ~

Horti . adeht mehr nur um Leiden
réarten12 din Schiafqualitat und damit )

3 . Glaichzoi- und Sterben, Cermak, wedter
3mal pro Woche. ?:::’:n'rr:e:mrm::gm' !:::;mll Tnlli\'iﬂi,.l;):’w'; :fl):c
K hy 1o lor- Y

oo 2-, Sohiaf wum Trainin
und Baruhigurgsmittaln.

Thre bedden Arzte, die jede
weltertun genau

der Tieel des Plotprojeks,
wdrhﬂ die Onkologin Ma-
(Uni-K3i-

nen et Die Frgebmisse

waren dcmn positiv, dass die
im Normal -

nik ﬁlr Innere Medizin ) und
der Physikalist Richard Cre-
wvenni (Uni-Klinik fir Physi-
kalische Medizin und Rrﬁn
bilitation) im AKH losgetre-
ten hiben, Die [dee dahinter
erscheint nur auf den crsten
Blick gewagt.

wAuch feh war am Anfang
eln bisser skeptisch”, erzihl
Frau Cermak. Wenn man
jmumer mde Jst, will man
sich nicht noch ausdiezdich

betrieb angeboten wird,

Die beiden Arzte konnten
in fhrer Studic iber Verbesse-
rungenaufmehreren Ebenen
berichien: Zundchst wurde
das Durchhaltevermbgen der
Paticntinnen um eln Vierte)
gestelgent, Dadurch ergaben
sich auch psychisch positive
Eifekte. Moglich, dass das ge-

beobachten, dirfen zufrie-
den sef. Mit ihrem Behand-
lungskonzept sind sie incer-
national vorne mit dahel.
Dach Crevenna und Schmi-
dinger haben lingst neve
Elln:‘:l;env.lclr: .lh#:‘gben ein
welteres  Projekt bei  der
Ethik-Kommission — einge-
refeht, In Zukunft wollen wir
auch mit jonen Patienten in
den Fimessraum gehen, die
Metastasen huben.”

steigerte Wohlbefinden auch E00
das positiy T LAt
breinflussen kann. Experimental-oncology




Weltweit erstmals
Training bei Knochenmetastasen
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Erstmals in Osterreich
Ambulanz fur Onkologische Rehabilitation
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macht Krebs-Patientinnen wieder mobil

Onkologische Rehabilitation macht Krebs-Patientinnen wieder mobil

(Wien, 28-05-2014) Das Tumorboard fir Onkologische Rehabilitation an der
MedUni Wien wurde vor vier Jahren ins Leben gerufen. Expertinnen

verschiedener Fachrichtungen legen hier in einer gemeinsamen Konferenz

® 7-TeslaMRT
won Mullipler Sklerose

® Laufen fir einen gulen Zweck:
Krebsforschungslauf am 5. Oktober
2013

® WeltNichirauchertag: Rund 690.000
Ostersicherinnen sind hochgradig
Tabak-abhangig

NEWS AUS MEDIZIN / WISSENSCHAFT

@ Meue Technik analysiert Blutfluss bei
Glaukom-Pafientinnen

@ Probleme mit Nahrungsmitteln - Bei
schweren Symptomen zum Arzt

@ Medizinische Universitat Wien travert
um Herta Messerli

® 29. April: Internationaler Tag der
Immunalogie

@ Strahlentherapie: Helium-lonen bei
Kindern hilfreich

Rgeschneid: Rehabilitation: Rnah furP 1 nach
Krebsbehandlungen fest. Das Ziel ist es, diesen zu helfen, wieder mobil zu
werden, ihre Schmerzen zu mindern und in Folge ihr Wohlbefinden und damit

die Lebensqualitat und Teilhabe zu steigern.

An der MedUni Wien gibt es in Kooperation mit dem Comprehensive Cancer Center
Vienna (CCC) von MedUni Wien und AKH Wien mehrere Tumorboards zur
Besprechung von individuell abgestimmten Therapien bei diversen
Krebserkrankungen. Ein Tumorboard ist - vereinfacht gesagt - eine
Beratungsgruppe von Arztinnen und Expertinnen verschiedener Disziplinen, die
uber therapeutisches Vorgehen bei Krebserkrankungen entscheiden. Hier
beschlieBen Fachleute aus hiedlichen Disziplinen i , welche
Behandlungen fir den jeweiligen Patienten oder Patientin am sinnvollsten
erscheinen

Einen besonderen Fall bildet das Tumorboard fur Onkelogische Rehabilitation. ,Hier
beraten unsere Expertinnen dber Reh, Rnahmen nach onkologisch
Behandlungen, und das ist weltweit einzigartig*, erklart Richard Crevenna von der
Universitatsklinik fir Physikalische Medizin und Rehabilitation und Leiter der rund 15
Jahre bestehenden Ambulanz fir Onkologische Rehabilitation.

Mobilitat steigern, Schmerzen lindern
Uberlebensnotwendige Krebsbehandlungen, sei es operativ oder in Form einer
Strahlen-, Chemo- oder weiteren onkologischen Therapie, kénnen den
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Erstmals weltwelt
NMES bei Knochen- und Hirnmetastasen

Crevenna R et al. Supportive Care in Cancer 2006; 14: 970-3, Crevenna R et al. Supportive Care in Cancer 2007; 15: 113, Crevenna R
et al. Artificial Organs 2004; 28: 99-102, Crevenna et al. PACE 2003; 26: 626-29
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Erstmals in Osterreich
Stationdre Onkologische Rehabilitation
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Weltwelit erstes
Tumorboard Onkologische Rehabilitation
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» Reha als Recht

» Pravention

GESUNDHEIT

26 [N TR T

KURIER - Runder Tisch

—_—
VON MAGDALENA VACHOVA

Das Bild von Krebs verandert
sich. Weg von der angstbrin-
genden Hiobsbotschaft, hin
zu einer Krankheit, mit der
man leben lernen kann.
Krebs wird immer mehr zu
einer chronischen Krankheit
mit hohen Uberlebensraten
und Lebensqualitit”, sagen
Experten. Am Rande der Ge-
sundheitsgespriche des Eu-

Onkologie das ,Chancenpa-
pier” prasentiert. Zehn hoch-
karitige Experten aus dem
Gesundheitswesen diskutier-
tendiesechsChancenfiireine
patientenorientierte Krebs-
versorgung in Osterreich:

Beck (Insttut lr Moral-
thedloglean der Ui Wien):,Inden
Jahren]

icht blos die Reparatur sel
nerOrgane-sollkiinftigrioch

A0 00

mehrim i il Ahvh,qr.
Dajederindividuell ist, spre-  mafirmen, wenn ihre Investi- ~ lieren bei der Onkologw den
chen wir hier von personali- tionen fiir die langj Uberblick. Die Pravention

sierter Medizin. Unser Auf-
trag als Arzte und Wissen-
schafter ist es, den Men-
schen dariiber aufzukliren,
wie, wann und warum sie
{iberhaupt Medikamenteein-
nehmen sollen. Unser Ziel
‘muss sein, sie zur Pravention
zu schulen, sie mit den bes-
ten Medikamenten zu Lh:m-
pierenund

Forschung gedeckt sind. ihre
Ergebnisse als Open Source
freigeben, Wirsind verpflich-
tet Systeme zu machen, die
die Menschen verstehen.

lauft derzeit top-down, wir
brauchensieaberbottom- up
Man sollte die Patienten in

Entscheidungsprozesse ein-
binden, sie sollen miteinan-

00

Water Barger (Insttut i Krebs-
forschung an der Med Uni Wien):

ir alle haben potenzielle
Krebszellen im Krper - und
sitzen somit im selben Boot.
Daher brauchen wir unbe-
dingt ein Umdenken in der

kurler.at

f

;emand viel raucht, hilft er
aberei-

e

000000000

Den Menschen, nicht das Organ sehen

Alpbach. Experten diskutieren iiber die Chancen in der Onkologie in Osterreich. Eine davon: Vernetzung

Z
i

iiber reden, was gesundheits-
schadigend ist. Kiinftig wer-
den wir Informationen stir-
ker vernetzen miissen - da-
fitr werden wir auch eine Fi-
nanzierung finden miissen.
Zudem sind wir viel zu sehr
von industriegesponserten
Studien abhiingig. Das Mes-
senistsoteuer, dass Eigenstu-
dien fast nicht mehr mach-
bar sind. Damit ist die Rich-
tung, in die die Forschung
geht, letztlich vorgegeben.
Kooperationen kann es

us geben, aber diese
Abhangigkeit von der Finan-
zlerung muss durchbrochen
werden,

Richard Crevenna (UniversitatKii-
nik for physikalische Medizin und
Rehabilitation am AKH Wien): ,Es
brauchteinRechtaufRehabi-
litation. Da nicht jeder die

sehrwuchng Mit der Priiven-
tion um den gesunden Le-
bensstil muss aber schon viel
frither, bereits im Kmdergnr-
ten, begonnen werden. *

Martin Gleitsmann (Abteilung So-
zialpolitik ud Gesundheit in der
Wirtschaftskammer  Osterreich):
»Aus Sicht der Wirtschaft ist
es wichtig, Mitarbeiter ge-
sund im Betrieb zu halten —
oderschnellwiederindenBe-

m«m Arbeitist wichtig fiir
eit. Sie ist struk-
mngebcnd sinn- undgewrg:

ne grofie Gefahr, Menschen,
die betroffen su\d eine
Schuld

it

ten’elch fehlt, ist ein Zuriick

Zwlu‘hm

Wollgang Buchberger (Tiroler
L GmoH)

Vollzeit gibt es nicht viel. Wir
brauchen ein Modell das uns
laubt,

der und mit den Arzten re- miissen wieder: m:hrdleUru wJa-esistinakzeptabel, Pati-

Manfred Maier (Zentrum fur Pu-  den kénnen.* versitdten férdern, akademi-  enten Schul le zu ma-

blic Health an der Med Uni Wien). sche Forschung ist hzm'e un- chen. Als iologe bin ich
i i Che (Klinische Abtes- i i

dizin muss ich sagen: Der In-
zwischen

hpo‘lpm-n =

Bereich und nie-

dergmsmem Berech sind

stelle der Arztekammes fir Wien):
,.Der ,onkologuche Bereich
Osterreich

dungsstandards, es gibt gro-
Re Sprachbarrieren, das ist
eine Herausforderung. Es
braucht Zentren, in denen
sich alle Patienten orientie-
ren konnen. Krebs wird im-
mer ‘mehr zu emgr](rankheh

weifl der Hausarzt nicht so-
fort, was dem Patienten im
Spnal gesag( wurde - das ist
fiir die ten unbefriedi-

Peter Kowatsch (Usterreichische
Gesellschaft fir Aligemein- und Fa-
milienmedizin): ,Es ist wichtig
hexnusz\lﬁndem wek:hebeu

Iung ‘ul(:yn:kdogle und gynakolo-

Onkologie am AKH Wien):
Jch sehe die Ressourcenall-
kolation als gréRte Hiirde.
Heute ist es egal, was der Pa-
tient braucht ~ er bekommt
sehr rasch das richtige Medi-
kament. Aber dieser Ansatz
lisst sich nicht ewig durch-
halten. Wir brauchen eine
ernsthafte, ehrliche Evaluie-
rung der vielen neven Medi-
kamente. Daskénntemanauf

i i Eb

wenn wir den Kn:bs vemc
hen, konnen wir etwas ge-
gen ihn unternehmen. Wenn

tiert, ob sie. der Diagnose

dass Arbeit - wenn auch nur
zum Teil - erméglicht wird.*

Diese Serle findet in Zusam-
menarbeit mit Peri Human, aber

Kénnen, Man muss also dar-

in volliger Freelt
statt

Chancenpapier:“Die sechs 'Chér;&en fur die krebsversdrguhg

i d

Jede
Bedurfnisse des Individuums

Leben mit Krebs soll mit hoher

und kann.
Krebs vorgebeugt werden. Ein
K

2ugeschnitten werden, Es braucht

maglich sein, Die
Zutedlung von Ressourcen muss

te hier helfen.

bessert werden

einer
sen. Zudem braucht es eine

Neben einer umfassenden

s(nd und gescreent we:den

2Zlel muss es. sein, den heimischen
tz

und den ugang

der Patient auch

Der Patient soll sich kiinftig an
Stelle, wo

rt mich, dass es kunen
Rach!sxnspruc)\ auf Rehabi-
litation gibt - Patienten kén-
nen auch abgelehnt werden.
Da sollte man eine gesetzli-
che Verinderung herbeifiih-
ren. Mein Wunsch wire wei-
ters, dassForschungnichtnur
von der Industrie, sondern
‘mitdem Bund gemdnsam fi-
nanziert

Probst (Hauptverband der
Osterreichischen  Sozialversiche-
rungstrager):,WillmaninOster-
reichim SinnederPravention

dachtsfallen zwecks Quali-
titssicherung zuriick ins Sys-
tem gespielt werden. Wei-

sollen.
sikogruppe? Im Moment ist
der Prozess so komplex, vie-

Chrstian Snge, K, Abtellang
far Gynakologie am AKH Wien

Fiir Therapien wiire es gut,
wenn es Supervisi

eine Klinik oder ein Zentrum
gibe.*

LB
Franz Bittner, Patientenombuds-
stelle der Arztekammer fir Wien

weiter it Im Alltag,

der
L inden job.

‘gebindelt werden,

Manfred Maier, Zentrum fiir

Public Health an Med Uni Wien

>

Richard Crevenna, Univ. Klinik
fiir physik. Medizin, AKH Wien
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‘Paradigmenwechsel
In der
Krebsbehandlung!



Blelbff- fauch
FILTRA

BXH8M4 Alamy Immages

l I I MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT



2015

I I l MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
U _J WIEN


https://www.google.at/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fderhonigmannsagt.files.wordpress.com%2F2010%2F03%2Ffettes-kind.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fderhonigmannsagt.wordpress.com%2Ftag%2Fmcdonald%2F&docid=-CvlpJzOE2GTIM&tbnid=z5QsvPxC3y3BRM%3A&w=260&h=228&ei=ieErVe-ANcvPaKrLgegO&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
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2015
sitzender/sedentary Lifestyle
= nicht cool ;)




Nicht gut!
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Bewegungsempfehlungen
far Erwachsene

150 Minuten

<~ mittlere Intensitat

oder ) %

75 Minuten ﬁ

li > ﬁ’ hoéhere Intensitat 0)

Empfehlung

\5. Y pro Woche
i . f
A

\X und 2x 9(0‘

4 muskelkraftigende

/ Ubungen
G A

=

) G
7 o

Sie konnen auch Bewegungen mittlerer und Bewegungen hoherer Intensitdat kombinieren
Als Faustregel gilt, dass 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitét gleich viel zahlen wie 10 Minuten Bewegung mit hoherer Intensitat.

=ln§3

Mittlere Intensitat bedeutet, dass die Hoéhere Intensitat bedeutet, dass man Bei muskelkraftigender Bewegung sollen
Atmung etwas beschleunigt ist, wahrend tief(er) atmen muss und nur noch die groBen Muskelgruppen des Korpers
der Bewegung aber noch gesprochen kurze Wortwechsel maoglich sind. gestarkt werden, indem das eigene Kor-
werden kann. Dauer: 150 min = 2/2h Dauer: 75 min= 1% h pergewicht oder Hilfsmittel (z.B. Thera-

Fiir Einsteiger empfohlen. bander) als Widerstand eingesetzt werden.



Korperliche Aktivitat =
kardiovaskulare Risikominimierung

Eigene Analysen ergaben dariiber hinaus eine Min-
derung der Sterblichkeit durch regelmaifiige korperliche
Aktivitat bei Frauen um 35 %, bei Minnern immerhin
noch um 25 % nach Adjustierung auf Alter und Risikofak-
toren (Lollgen et al. 2003 und 2006).

Korperliche Aktivitdit und Primdrprivention (Lollgen et al. 2003)

Bei allen Studien mit regelmifiiger korperlicher Aktivitit in unter-
schiedlicher Intensitit (drei Untergruppen; n > 400.000)

Frauen

RR: 0.653 (.56 -.75,95 % KI| Abnahme der Sterblichkeit um 35 %
Minner

RR:0.748 (.692 — .809 % KI| Abnahme der Sterblichkeit um 25 %
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Dosis-Wirkungsbeziehung

Risiko-Minderung durch kérperliche Aktivitdt —
Dosis-Wirkungs-Beziehung (Lollgen et al. 2006)

Dose-Relationship for Men Dose-Relationship for Women
Multivariate-adjusted Estimates Multivariate-adjusted Estimates
8 - o 8. o
2 ..“‘}'"“ é
=
2 g £ B
3 o 3 © o
B - 8
o r T 1 o r T 1
no moderate vigorous no moderate vigorous
Activity Actraty

Abb. 2: Dosis-Wirkungs-Beziehung von korperlicher Aktivitit
(Intensitat) auf die Sterblichkeit (Lollgen et al. 2009)
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Knochen- und Hirnmetastasen
— ging wieder zur Arbeit!

Crevenna R et al. Supportive Care in Cancer 2006; 14: 970-3, Crevenna R et al. Supportive Care in Cancer 2007; 15: 113, Crevenna R
et al. Artificial Organs 2004; 28: 99-102, Crevenna et al. PACE 2003; 26: 626-29
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Myopenie, Sarkopenie
und Kachexie
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mDiatologie
mLogopadie
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UBEN: Sensomotorik
Polyneuropathie,
Sturzrisiko,
Frakturrisiko,
Angst!!!
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Flexibilitatseinschrankungen
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Pain Management —
Medikation &
physikalische Modlitaten
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2.2. Ruckenschmerzen
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Richard Crevenna

Biofeedback

Basics und Anwendungen

Biofeedback Basics und Anwendungen

Richard Crevenna
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kein einfaches
Osteoporoseturnen...




Pelvic pain, Dyspareunie, Endometriose,
provozierte Vestibulodynie,
funktionelle Abdominalbeschwerden

Harn-/Stuhl-Inkontinenz sowie
Entleerungsstérungen

Abbildung 7: Sog. Vaginalelektrode Abbildung 8: Sog. Rektalelektrode
zum Einfiihren in die Scheide zwecks zum Einfiihren in den Mastdarm
wAbnahme* der Muskel(an)spannung

der Beckenbodenmuskulatur

Crevenna R. Biofeedback — Basics und Anwendungen. Maudrich 2010, ISBN-10:3-85175-920-6
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Side effects Management
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**Erschopfbarkeit, Tagesmudigkeit

*Polyneuropathie
*Schmerzen
Erndhrungsstorung
Haut- und Schleimhautveranderungen
Traurigkeit, Depression

Kognitive Funktionsstorungen
Sexuelle Funktionsstorungen, Libidoverlust
Inkontinenz

Lymphodem
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CCC-SMSCR

Side effects-Management,
Supportive Care & Rehabilitation

Vienna Comprehensive Cancer Center
Medical University of Vienna

Plattform und Ambulanz unter dem Schirm des CC.C

WWW.CCc.ac.at Richard Crevenna
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Wissen vermehren

Wege verklrzen

Einladung

CCC-SMSCR

Kick-Off Meeting QU alitat verbessern

18. Mai 2015, 13:30 bis 15:30 Uhr
Horsaal 5, Horsaalzentrum der MedUni Wien
AKH Wien - Medizinischer Universitatscampus

WWW.CCC.ac.at Richard Crevenna
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Vernetzung & Information@) &
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» des schon bestehenden Angebots
— Strahlentherapie und Radioonkologie
— Cancer Care und DGKPs
— Diatologie und Erndhrungstherapie
— Komplementar & Homaoopathie
— Paravasat-Plattform
— Supportiv-Ambulanz
— Plattform ,Sexualmedizin®
— Beckenbodenzentrum
— Onkologische Rehabilitationsambulanz

WWW.CCc.ac.at Richard Crevenna



Mehrwert fir alle! © R

EINE EINRICHTUNG VON MEDUNI WIEN
UND AKH WIEN

* Optimierung der Nutzung bereits
vorhandener Angebote

« Etablierung weiterer Angebote
» Gesteigerte Zelt- und Ressourceneffizienz
» Etablierung weiterer Angebote

= Verbesserte Versorgungsqualitat

WWW.CCc.ac.at Richard Crevenna
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BECKENBNORDENGYMNASTIK

DIE WICHTIGSTEN UBUNGEN

W\VWvwv.LLu.du.at Richard Crevenna
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* Rehapotential gegeben = Teilhabet
* Antrag stellen

» ,Saulen”: Korper/Psyche/Information

— Information/Eigenverantwortung

— Regelmalige korperliche Aktivitat und PM&R
— Diatologie und Ernahrungstherapie

— Psychoonkologie

» Side effects-Management,
Supportive Care & Rehabllitation

WWW.CCc.ac.at Richard Crevenna



Gesellschaft der Arzte in Wien

Billrothhaus

Physikalische Medizin und Rehabilitation aus
der interdisziplinaren Perspektive
Mittwoch, 14.10.2015, 19:00

Fortbildungsveranstaltung "OnkoReha interdisziplindr und multiprofessionell 2016"
der Gesellschaft zur Erforschung onkologischer
rehabilitativer Grundlagen (kurz GEORG) 22. Janner

SAVE THE DATE! 2016, Billrothhaus in Wien
’@\ /("a)
’ an, 2AVE THE a7

# "Biofeedback interdisziplinir und
multiprofessionell 2016"
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Biofeedback und
Psychophysiologie, OBfP (ZVR.-Nr.
884827737)

4. Marz 2016 | Casino Baumgarten | Wien 1 S.CHWEIZER FACHTAGUNG am 23. Jﬁnnel‘ 2016
wwwprpm.at PRAVENTION, REHABILITATION &
%o PHYSIKALISCHE MEDIZIN

Interdisziplinare und multiprofessionelle Fortbildung

A

2. FACHTAG
PRAVENTION, REHABILITATION
& PHYSIKALISCHE MEDIZIN

Interdisziplindre und multiprofessionelle Fortbildung

2017 | Giesserei, Zrich-Oerlikon
www.prpm.ch
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