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Demographische Entwicklung — eine Chance und ein Auftrag

Wachstumasrate der Bevilkerung (nach Gruppen)

B .urge Bevitkerung T Bevolkerung im arwerbsfhigen Altes Allergs Boviikerung
i

3%
2%
1%
0%

=196

-2

1%

.s 4%
Osterreich . H $ d O @ o
2023 / 8,949,517 o B § N p &

https://population-pyramid.net/de/pp/Osterreich

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine 12



Moderne Medizin in Pravention, Therapie/Rehabilitation...

e State of the Art Y
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WAS KANN VOR STARKEN EINSCHRANKUNGEN
DURCH PERIPHERE NEUROPATHIE SCHUTZEN?

Bewegung: [lben von Gleichgewicht. Koordination, Wahmehmung z. B. mit

& © @

PHYSIOTHERAPIE ERGOTHERAPIE Q1 GOMG, TAI CHI
ODER YOLA
' @
JOGGEN ODER SENSOMOTORIK: VIBRAT IOMNS-
WALKEM TRAINING TRAINING

Frith erkannte Neuropathien konnen besser
behandelt werden.

Informieren Sie Ihr Behandlungsteam bei Kribbeln oder Schmerzen - auch wenn
niemand danach fragt.

Erfahren Sie mehr im Erklarfilm zur peripheren Neuropathie auf www.bit.ly | pnp-video

https://www.takeda-onkologie.de/sites/default/files/2023-09/10fp_PNP_Broschuere_2020_1.pdf
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WAS KANN IM ALLTAG HELFEN, UM BEI PERIPHERER
NEUROPATHIE VERLETZUNGEN VORZUBEUGEN?

Kleidung, Schuhe, Kdrperpflege

* Kleidung tragen, die nirgendwao reibt oder einschndrt

« Gut sitzende Schuhe tragen und Falten in 5ocken vermeiden

* Beim Duschen, Baden, Spilen auf die Wassertemperatur achten,
urm Verbrennungen zu vermeiden

+ Bei der Magelpflege besonders vorsichtig sein

Im Haushalt

« Beim Putzen, Handwerken und bel Gartenarbeit Schutzhandschuhe tragen

« Beim Kochen und Backen immer Topflappen cder Ofenhandschuhe veraenden
« Criffhilfen benutzen (fiir Besteck, Schlissel etc.)

Stiirzen vorbeugen

* In der Wohnung Stolperfallen beseitigen: Tarschwellen beseitigen oder markieren,
ose Teppichkanten befestigen, lose Gegenstande vom FuBboden und von der Treppe
entfernen, Antirutsch-Matten verwenden

« Nachts (z.B. auf dem Wegq ins Bad) das Licht anmachen

+ Im StraBenverkehr Gehstock oder Rollator verwenden fir sicheren Gang

Verletzungen vorbeugen oder friih bemerken
« FliBe taglich betrachten: Gibt es Druckstellen, Blasen, offene Wunden?

takeda-oncology.de
B 2020 Takeda Prarma Vertrieh SmbH & Co, K5 Takeda | OHNCOLOGY

lEgeaste, 27, 10117 Barlin, Germany

https://www.takeda-onkologie.de/sites/default/files/2023-09/10fp_PNP_Broschuere_2020_1.pdf
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P Optionen bei Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie (CIPN): Trotz neuer Ansat-
ze bleibt die Therapie der CIPN weiter unbefriedigend. Physikalische MaBnahmen
einschlieBlich Sensibilitats- und Sensomotoriktraining sowie Elektrotherapie stehen im [SHORT CUT
ONKOLOGIE Vordergrund. Die Wirksamkeit einer medikamentdsen Therapie ist individuell unge-

KONTINUIERLICHE FORTBILDUNG FUR HAMATOLOGIE & ONKOLOGIE wiss; vordringlich ist die analgetische Kontrolle von schmerzhaften Parasthesien.

P Friihzeitige Information: Patient:innen sollen friihzeitig (iber die Symptomatik und insbesondere
Uber den meist protrahierten Verlauf sowie therapeutische MaBnahmen informiert werden.

al< o2 des malekularen » Prophylaxe: Prophylaktisch sollten wahrend der Chemotherapie physio- und ergotherapeutische

ards: Bewertung genetischer 7 Ubungen mit Sensibilitats- und Sensomotoriktraining durchgefiihrt werden; eine medikamentdse
enim klinischen Kontext = N Prophylaxe ist nicht indiziert.

agnitude of Clinical Benefit
#Neu auch fiir die Hamatologie

Immunrasponse-Kriterg‘, iRﬁ]ST: "I

L

P und figblemat Auslésende Substanzen, Symptome und Therapie

Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie

ie Chemotherapie-induzierte Poly-
neuropathie (CIPN) tritt als Neben-
wirkung bestimmter Medikamente in der
Tumortherapie auf. Oft schleichend be-

Ralevanits Aspeide im Cancer Cars Continuum ' ginnend und am Anfang kaum merklich, ‘ ot
- verstérken sich die Symptome mit zu- - | ‘ § <
On kOIOgISChe nehmender Anzahl der Chemotherapie- Univ.-Prof. Dr. Prim. Univ.-Prof. Dr.  Priv.-Doz. Dr. Prim. Dr.

\

zyklen. Die CIPN kann so ausgeprdgt Richard Crevenna, Thomas Licht Mohammad Keilani, Manfred Webers-

YHOGA Round Table: P "h b'l = = d sein, dass die Behandlung mit dem ver- MBA MMSc Onkologisches MSc berger

:;zi::?er;o ra a I Itatlon un ursachenden Medikament in der Dosjs  Vorstand der Rehabilitationszentrum  Universitatsklinik flir ~ Onkologisches

. - angepasst oder gar abgebrochen werden Universitatsklinik fir ~ St. Veit im Pongau, Physikalische Rehabilitationszentrum,
Rehabllltatlon 7 b h K o Physikalische Ludwig Boltzmann Medizin, Rehabilitation ~ St. Veit im Pongau
muss. W?r erga en. pharma Oge.znetl Medizin, Rehabilitation  Institute for und Arbeitsmedizin,
) sche Studien Hinweise auf genetische  und Arbeitsmedizin,  Rehabilitation Medizinische
| Risikokonstellationen fur die Entwicklung  Medizinische Research, Wien Universitat Wien
Kongress einer CIPN, jedoch sind diese derzeit Universitat Wien
@ SEchpag S0 ) h nicht fur eine klinische Behand-
Wi European Society for Medig i noch nic
‘ -y lungsplanung nutzbar.1-3
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www krebshilfe-journal.net

Fachmedium fiir die optimale onkologische Patientenversorgung

4. OSTERREICHISCHER
KREBSREPORT

Folgen der sozi
Dimension von
im Fokus

CHRISTOPH WILTSCHKE
IM INTERVIEW

Fortschritte in der
onkologischen Geriatrie

INTEGRALER BESTANDTEIL
MULTIDISZIPLINARER
BEHANDLUNGSTEAMS

Onkologische
Pharmazeut:innen

Vienna Healthcare Group

University Hospital Vienna

Ausg

1/2025

““ |atwen e

(@ OSTERREKCHISOHE KREBSHILFE
pE

LEBENSQUALITAT, SOZIALE UND
BERUFLICHE TEILHABE IM FOKUS

Cancer

urvivors

Management malignomassoziierter neuropathischer

Schmerzsyndrome

Malignomassoziierte neuropathische Schmerzsyndrome stellen eine haufige Komplikation bei Tumorpatient:innen dar. Das effektive
Management dieser Schmerzsyndrome erfordert ein differenziertes Verstandnis der zugrunde liegenden Pathophysiologie sowie den
gezielten Einsatz multimodaler therapeutischer Ansitze. Im Fokus stehen aktuelle therapeutische Strategien und evidenzbasierte
Konzepte zur Optimierung der Schmerzbehandlung und Verbesserung der Lebensqualitat der Patient:innen.

AQ. UNIV.-PROF. DR RICHARD
(REVENNA, MMSC MBA

Vriwersiidink fir Physhaliche Medise,
Fekatingten usd Aiteitimediin
Meddrische Unvening Ween

Co-Autoren:

PRIV-DOZ. DR. MOHAMMAD
KEILANI, A
PRIM. UNIV.-PROF. DR. THOMAS LICHT

Urverstatskbndt fir Pyshaieche Medom, Rshatd eation
und Adetsmedan, Nediinische Universtat Wien

s

Richard Crevenna

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine

Schmerzen sind ein bestimmendes, d

qualitic sowie Teilhabe enorm einschriinkes
und damit essenziclles Problem bei Tumorp:

entinnen. Nervenschidigungen und malignom-

assoziierte neuropathische Schmerzsyndrome

kénnen bei onkologi

durch den Tumoe selbst oder
sche Tumarabsi

npen und -infiltracionen

oder aber durch Ubeslebensnorwendige Thera

pien als Folge von Swahlencherapien sowie

medikamentisen Tumartherapien wie Che-
motherapien (chemotherapicinduzierte Polyn-
curopathic, CIPN) oder du
logische Therapien entsehen. Sa kénnen 2. B

modermne onko-

in spezifischer Rickenschmerz sowie Plexus-
nd
publizicrren Empfehlungen und Lelclinken in-
dividuell 2 diagnastizieren und therapieren

schaden aufireren, die naciirlich ent

sind

Schmerzen bei Diagnosestellung:
bis 2u 45 % betroffen

Malignomassoziierte neuropachische Schmerz.

sind die

syndrome bei Tumarparie

I

hiufigsten Symprome ciner Krebserkrankung

und flr die Betroffenen sche belastend - berelts
bei Diagnosestellung leiden 35-45% an
Schmerzen. Noch immer bleiben diese Schmer-

2en bei Krebserkrankungen leider hiufig (xu)

lange unterbehandelr, weswegen betons wes

den muss, dass eine adiquate Schy

van Anfang an ein integrativer

Krebstherapie seln solle. Ei

ne zielgerichrete,

interdisziplinire und multimodale Schmerz

theraple kann die Besch

n von Tumorps

dent:innen lindern und dadurch deren Lebens-

Die komplexe Schmerzzherapie von Tumorpa-

tientinnen erfordert ein erfahsenes, kompe-
tentes, d. h. spezlalisiertes Behandlerteam, um
den Patientinnen individuell abgestimmr hel-
fen zu kinnen (R. Likar, Os

llschaft), da eine opt

ichische

umor.

Schmerxge
schmerzherapic alle vier Dimensionen, die

das Mer

das sind dic physische Schmerz-Dimension

hsein ausmachen, berlicksichugy -

(rein  kieperlicher Schmerz), die soxiale
dh
dic Auseinanderserzung mit dem soxialem
ngig-

Schmesz-Dimension (soxialer Schmerz.

Umfeld wie existenziclle finanzielle Al

weiflung ctc.) uad die
spirituelle Schmerz-Dimension (spiritucller
Schmerz wie 1. Angsz, den Sian des Lebens

zu verlieren)
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25 Jahre Physikalische
Medizin und Rehabilitation
bei onkologischen
Erkrankungen: Pravention,
Prae-/Rehabilitation und
Schmerztherapie

11. April 2024, 12:00 Uhr

Van Swieten Saal, Medizinische Universitat Wien

www.meduniwien.ac.at

UNIVERSITATSKLINIK FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN,
REHABILITATION UND ARBEITSMEDIZIN

ey ey St etn et

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

‘i» MEDIZINISCHE
| ,-' UNIVERSITAT WIEN Universititsidinikum AKH Wien

Vienna Healthcare Group

University Hospital Vienna

Richard Crevenna

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Gemeinsam Ziele erreichen wollen
= gemeinsame Standards und gemeinsame Sprache

SPECTRUM 0.0

KONTINUIERLICHE FORTBILDUNG FUR ONKOLOGISCH TATIGE ARZTE

Univ..Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Richard Univ.-Prof. Dr.
Alexander Gaiger Crevenna, M

1BA, MSc. Christoph Wiltschke

L)

Hot am
BCC 2013

Vom Uberleben zum Leben

@ Gastrointestinal Cancers Symposium, ASCO-GI, Janner 2013, San Francisco
rediedis  American Society of Hematology, ASH, Dezember 2012, Attanta/Georgia
San Antonio Breast Cancer Symposium, SABCS, Dezember 2012, San Antonio/Texas

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group
OF VIENNA University Hospital Vienna

Oenntoni Pad Ko U2 A LI W
WAEAEEAA Yo, S e S | 1. 600 W, N 3373 068

SPECTRUM ONKOLOGIE

KONTINUIERLICHE FORTBILDUNG FUR HAMATOLOGIE & ONKOLOGIE

DPD-Testung vor dem Einsatz
5-FU-haltiger Chemotherapie

Therapieallokation im Multi-
Omics-Super-Tumorboard

Patient, 4 Jahre,
mit Klarzellsarkom der Niere und 8
ZNS-Rezidiv

Kongress

EHA25 virtual, Kongress der |
European Hematology Association, 8
11.-14. Juni 2020

; i Onkologische Rehabilitation
- Wiedereingliederung, soziale und
berufliche Teilhabe

Richard Crevenna

Osmechische Post AG, MZ 062037139 M.
'MEDMEDIA Verag. Sedengasse 9Top 1.1, 1070 Wien, ISSN 2223.0645

SPECTRUM ONKOLOGIE

KONTINUIERLICHE FORTBILDUNG FUR HAMATOLOGIE & ONKOLOGIE

Quintessenz des molekularen

lagnitude of Clinical Benefit
*Neu auch fiir die Himatologie

Immunresponse-KriterEl, iRﬁ]S‘I’: "

Potenzial und Problemati .

L

Onkologische
48 Prahabilitation und
Rehabilitation
)

Kongress
Jahrestagung 2023 der DGH| /

European Society for Medig

A

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine

|

Ralevania Aspekie im Cancer Cara Continuum '



Saulen der Rehabilitation
(stationar/ambulant/Telerehabilitation)

Empowerment (Edukation)
Didtologie/Ernahrungstherapie

Mentale/psychosoziale Gesundheit

Physikalische Medizin & Rehabilitation

Aktivitat & Training & Sport




Rehabilitation & Praehabilitation

Rehabilitation = Wieder-Befahigung
PRehabilitation = Vorab-Befahigung
Nahtstellenthematik

Interdisziplinar und multiprofessionell

Eigenverantwortung = Empowerment




Funktionsstorungen!

24-7-305

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



chmerz und Sturzgefahr

Polyneuropathie

b R

https://www.google.at/search?q=Polyneuropathie&source=Inms&tbm=isc
h&sa=X&ved=0ahUKEwjtwoPt8OrgAhW3QRUIHXv7DS8Q_AUIDigB&biw=12
56&bih=751#imgrc=VinAUgbt-75qKM:&spf=1551784801857

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Schmerzdiagnostik- und Therapie

Leitliniengerecht

Multimodal




Moderne Schmerztherapie

Orientiert sich an der Art der Schmerzen
und

Berlicksichtigt die Individualitat der Betroffenen

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA



Schmerztherapie

Information

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Mann/Frau kann nicht psychisch angespannt und
dabei korperlich entspannt sein — und umgekehrt!

Beckenboden
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CIPN-Therapie

MEDICAL UNIVERSITY

Medikamentdse Schmerztherapie
(Co-Analgetika)

Sensibilisierung, Blirstenmassagen,
Faszien & more

Sensomotorik-Ubungen und MTT
Capsaicin-Pflaster

Galvanische Zellenbader

Low Frequency-TENS
Hochtontherapie

Kohlensdaurebader

Vienna Healthcare Group
University Hospital Vienna

)

POLYNEUROPATHIE
RATGEBER FUR BETROFFENE

StoRwellentherapie

PEMF

Kaltes Rotlicht
Vibrationstherapie/WBV/Galileo®
Biofeedback

Aurikuldare Vagusstimulation

Reflextherapien und
Regulationstherapien

« Akupunktur, Manualmedizin,
Neuraltherapie...

Richard Crevenna

OF VIENNA

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Malignomassoziierte neuropathische Schmerzsyndrome
Medikamente nach Schmerzart auswahlen V

« Neuropathische Schmerzen (Post-Zoster-Neuralgie oder Chemotherapie-
induzierten Neuropathie/CIPN, spater)

- Antikonvulsiva (Pregabalin, Gababentin)
« Antidepressiva
« Lokal topische Behandlung

 Lidocain

« Capsaicin

« Physikalische Modalitaten (diverse)

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Heal lthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



CIPN - Medikamentose Schmerztherapie (v.a. Co-Analgetika)

Durch medikamentdse Therapie ist nur bei einem Teil der Patient:innen eine Linderung der CIPN zu
erwarten. Oft werden mehrere Medikamente sequentiell versuchsweise zum Einsatz gebracht

e Erstlinientherapie: Duloxetin ist gegenwartig die einzige Substanz, fur die in mehreren Placebo-
kontrollierten, randomisierten Studien eine Wirksamkeit bei der durch Oxaliplatin ausgeldsten CIPN
beschrieben wurde

e Wirksamkeit von Gabapentin und Pregabalin in Cochrane- Analysen bestatigt, auch Antidepressiva wie
Venlafaxin und Amitryptilin kdnnen fur die Erstlinientherapie verwendet werden

* Zweitlinientherapie: Capsaicin- oder Lidocainpflaster oberflachlich auf Hautareale aufgetragen oder
Schmerztherapie mit Tramadol

* Weitere Option ist das Auftragen einer 1 %igen Mentholcreme
e Beiausbleibender Schmerzkontrolle stark wirksame Opioide

* Behandlung mit peripher wirkenden Analgetika ist meist nicht erfolgreich

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Diverse Regenerative Physikalische Therapien

Wyl
@ "

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Regnerative Physikalische Therapien

- Regenerativ + Physikalisch

« Zielen darauf ab, geschadigtes Gewebe, Organe oder Zellstrukturen zu
reparieren, zu regenerieren oder zu ersetzen, anstatt ,nur® Symptome
zu behandeln

 Nutzen
« Biologische Prozesse, um die naturliche Heilung des Kdérpers zu fordern

« Physikalische Reize wie StoRwellen, elektrische bzw. elektromagnetische
Felder, Licht, Temperatur und Druck etc., um Regenerations- und
Heilungsprozesse zu stimulieren

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Schmerzen behandeln.

Was physikalische regenerative Therapien konnen — und was nicht
Regenerative Medizin — Effektive Regeneration und Reparation...

« Adaquater Einsatz von physikalischen Reizen und 7
Therapieserien MAN Z J}

« Was geht - und was nicht?

« Was wirkt - und warum tut es das?

MEDIZINISCHE

« Wie StoRwellen, Magnetfelder, Licht-, Temperatur- und UNIVERSITAT WIEN

Baderreize sowie Bewegung effektiver regenerieren

lassen |t @
« Und wie mentale Techniken sowie die Vagusstimulation GESUND RUCKEN-

dazu beitragen kdnnen BLEIBEN SCHMERZEN

- Effekte ausgewadhlter physikalischer MaRnahmen im e o = vorbengenund

modernen multimodalen Schmerz- und O®~ o %
Wundmanagement sowie zur Verbesserung von &s;-f; Q'& 7=
Mobilitit, Lebensqualitit und Teilhabe e = e

MEDICAL UNIVERSITY

v Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine




Originalie

Elektrotherapien

» Nieder-, Mittel- und Hochfrequenztherapien §

\

[ J T E N S :v‘.ls-st"d:" ':(:‘:"ﬂ 1007/544180-025-00250-1 Die ElEktrotherapie

Angenommen: 21, Juli 2025
o The Autherls) 2025 Serie: Physikalische Therapien mit analgetischem,

mobilisierendem und regenerativem Ansatz, Teil 1
®

* Interrerenzstrom =
Universita K fiir Physikalische Medizin, Rehabiltation und Arbensmedizin, Medizimische Universitit
Wien, Wien reich; * Center of Musculoskeletal Disoeders, U Latsklinikum AKH Wien, Wien,
Osterreich; erreichische Schmerzgesellschaft (05G), Geaz, Ostermeich

.
. Sog Hochtontheraple
L}
[ J

Mikrostrom-Anwendungen
* Etc.

w
o 8

S

Mit bekannten Effekten "

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University Hospital Vienna

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine




CIPN — Niederfrequente TENS-Therapie
« LF-TENS (2-10 HZ)

« Stimulation von A8 und C-Fasern - sensible
und motorische Nerven

« HF-TENS (100 Hz)

« Stimulation von AB-Fasern - sensible Nerven

— Modif. Gate Control Theorie
— Rascher Wirkeintritt

— ,Opioid mediated mechanisms”

— Wirkeintritt nach 30 Minuten

— Kurze Wirkdauer — Lange Wirkdauer

— Aktivierung korpereigener
Hemmmechanismen fir die Schmerzfaser
im Ruckenmark

— Anstieg von Methionin-Enkephalin und R-
Endorphin im Liquor

— supraspinaler Mechanismus

— Anstieg von Dynorphin A im Liquor « Intensitat: bis zum Auftreten

« |Intensitat: bis zum Auftreten nicht elektrodennaher Muskelzuckungen

schmerzhafter Kribbelpardsthesien « Wirkeintritt nach nach ca. 30 mindutiger

« Rascher Wirkeintritt Stimulation

« Rascher Wirkverlust « Langere Wirkung

« Gewdhnung maoglich

https://www.thieme connect.de/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-44283.pdf

Han JS, Chen XH, Sun SL, Xu XJ, Yuan Y, Yan SC, Hao JX, Terenius L. Effect of low- and high-frequency TENS on Met-enkephalin-Arg-Phe and dynorphin A immunoreactivity in human lumbar CSF. Pain. 1991 Dec;47(3):295-
298. doi: 10.1016/0304-3959(91)90218-M. PMID: 1686080.

Sluka KA, Walsh D. Transcutaneous electrical nerve stimulation: basic science mechanisms and clinical effectiveness. J Pain. 2003 Apr;4(3):109-21. doi: 10.1054/jpai.2003.434. PMID: 14622708.

« Gewdbhnung: selten

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Galvanische Zellenbader

Abb. 6: Galvanisches Zellenbad, Vierzellenbad
(© Univ. Klinik fiir Physikalische Medizin, Rehabili-
tation und Arbeitsmedizin)

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna

@ OF VIENNA \yj University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Hochtontherapie

Abb. 9: Hochtontherapie (© Firma
Schuhfried®)

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group
OF VIENNA University Hospital Vienna



®

Extrakorporale Stoiwellentherapie (ESWT) —

S2e-Le
de
Deutschsprachig Intemationalen Gesalischat fir
Extracorporale Stebwellentherapie e.V.

Gﬁz\lschaﬂ Ty
3\6

 Mechanotransduktion, Mikrotrauma-induzierte
Regeneration, Analgesie durch neurogene Modulation

mmmmmmmmmmmmmmmm

i DIGEST o
« 1 VEGF, eNOS, PCNA; Aktivierung mesenchymaler
Stammzellen; Reduktion von CGRP und Substanz P Orignate
. . o0 725052 Extrakorporale
« Knochen-/Sehnen-, Angio-, Myokardio- und B StoBwellentherapie
Neuroneogenese ) T s s
« Mechanosensitive Kandle (Piezo/TRP), FAK-/ERK- o S 5 GGt

Signalwege
 Neoangiogenese (VEGF), Tendon-
/Osteoanabolismus

« peptiderge Analgesie ((CGRP/Substanz P)
« Schmerzlinderung, Durchblutungssteigerung,

Forderung der Geweberegeneration,
Funktionsverbesserung etc.

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



CIPN - StoBwellentherapie (fESWT)

Supportve Care in Cancer (2019) 2740394041
ha dolong/ 10,100 7/2D052 040 190 5086y Napies, laly, October 12°, 2018

Consensus Statement on

COMMENTARY @ ESWT Indications and Contraindications
o Moo Shock ST). have decided
" .

Check lor
u

Extracorporeal shock wave therapy in the supportive care
and rehabilitation of cancer patients

Richard Crevenna (3« Michaal Mickel' - Mohammad Keilani'

e g e S

https://doi.org/10.1007/540141-020-00306-2

HOT TOPIC
@ Or. Jose Eid

General Secretary of the ISMST

Focused Extracorporeal Shockwave Therapy in Physical
Medicine and Rehabilitation

Richard Crevenna' - Michael Mickel ' « Othmar Schuhfried ' - Christina Gesslbauer' + Andrej Zdravkovic' «
Mohammad Keilani'

Accepted: 4 December 2020 / Published online: 18 December 2020
) The Author(s) 2020

Supportive Care in Cancer (2021) 29:4187-4190
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06117-9

COMMENTARY
®

Successful application of focused extracorporeal shockwave therapy
for plantar fasciitis in patients suffering from metastatic breast cancer

Andrej Zdravkovic' - Michael Mickel" - Richard Crevenna®

Received: 14 December 2020/ Accepted: 26 February 2021 / Published online: 21 March 2021
© The Author(s) 2021

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine




Gepulste Magnetfelder (PEMF)
Ioneninduktionstherapie (PAPIMI), Magnetotransduktionstherapie

* Induktion elektromagnetischer Impulse —
Zellmembranpotentialmodulation

« Aktivierung von Na*/K*-ATPase; 1 ATP-Produktion (uber
Mitochondrienaktivierung)

« Antioxidative Enzyminduktion
« Reduktion proinflammatorischer Zytokine (IL-6, TNF-a)
* Lorentz-/Induktions-Effekte an Membranen, Ca?*-Fluss-Modulation

« Mitochondriale Effizienz?, Effekte auf Zytokinprofil eher
antiinflammatorisch

« Verbesserung der Mikrozirkulation, Muskelrelaxation, Analgesie,
Forderung von Heilungsprozessen etc.

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine




Photobiomodulation - Kaltes LED-Rotlicht

« Absorption von Photonen durch Cytochrom-C-Oxidase in
Mitochondrien

« Photonen 620-660 nm (LED-Rotlicht) & 800-880 nm (NIR)
— CCO-Absorption, kurzzeitig tROS (Signal), NO-
Freisetzung, Transkriptionsprogramme fir Reparatur etc.

« 1 ATP-Synthese, NO-Freisetzung, ROS-Signaltransduktion
« Genexpression flr Zellproliferation und
antiinflammatorische Mediatoren

« Schmerzreduktion, Geweberegeneration, Haut-, Muskel-
und Nervenregeneration etc.

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



CO2-Bader

Abb. 26: Kohlensaure- -
trockenbad (© Firma IR Iingg
Schuhfried ®) “ ° ol

Abb. 25: Kohlensaurebad (© Univ. Klinik fur Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin)

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Balneo- und Klimatherapie

« Balneologische Reize
« Beispiele: Low back pain und Arthrose
 Schmerz - Funktion - Mobilitat - Teilhabe

Ndchstes Projekt: PNP und Balneotherapie!

s _,l -
— " ~
\

\ .,' ‘b # .
TR

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Capsaicin-Pflaster bei lokalisiertem Schmerz
QUTENZA® - topisch anzuwendender TPRV1-Qgonist

Schmerz bekampfen = in Bewegung bringen = Regeneration fordern

« Neuro-modulative, aber nicht strukturell-regenerative Therapie

Qutenza® ist ein topisch anzuwendender TRPV1-Agoniist, der direkt
am Ursprung der PNP ansetzt und fiir anhaltende Schmerzlinderung

« Capsaicin uberreizt Schmerzfasern (vor allem C-Fasern) Zwichonden Bobndhusi e e

« Dadurch vorubergehende ,funktionelle Entkopplung” dieser
Fasern

 Nervenendigungen regenerieren sich langsam, was eine langer
anhaltende Schmerzlinderung (bis zu 3 Monate) bewirken kann

* Qutenza = gezielte ,Neuro-Reset“-Wirkung - keine Regeneration
im Sinne von Gewebeaufbau, aber eine funktionelle i\
Regeneration des Nervensystems

 Funktionelle Regeneration“ bzw. Desensibilisierung = e

Binder A, Baron R. Pharmakotherapie chronischer

S C h m e eraS e r n neuropathischer Schmerzen._Dtsch Arztebl Int 2016;

113:616-26; DOI: 10.3238/arztebl.2016.0616
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna

@ OF VIENNA \yj University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
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Bewegung und Training!
Pravention, Therapie & (Prae-) & Rehabilitation

mittiere Anstrengung 50 Minuten

‘mindestens ng

150 Minuten £ o m\
nnnnnnnnnnn no

“a I 1

1O} 0
k. )‘ § ft pro Woche ’{
Ll Ny

Usterreichische
Bewegungsempfehlungen

U

MEDICAL UNIVERSITY \yj Vienna Healthcare Group Richard Crevenna

OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



(Adaquate = richtige und ausreichende) Bewegung
im Alltag

Abb. 33: Gelebte Pravention im Alltag — Stiegensteigen statt Liftfahren!

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Bewegung - Aktivitat — Training

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Programme zu Beweglichkeit und Bewegung

Abb. 20a und 20b: Beckenkippen im Sitz

Abb. 19a und 19b: Die,,Bruicke* — eine Ubung zur Kriftigung der hinteren Muskelkette

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Training von Ausdauer und Kraft

()

MEDIZINISCHE. \
UNIVERSITAT WIEN

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSplta| Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Uben von Koordination/Balance und Flexibilitit

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSplta| Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Bewegung — Aktivitat — Training
Medizinische Trainingstherapie (MTT)
Schmerzreduktion - Beweglichkeit = Mobilitat = Bewegung = Aktivitat: Training

 Medizinische Trainingstherapie (MTT)
« Regelmadliges systematisiertes, trainingswirksames, zyklisch
adaptiertes, ganzjahriges Training
« Trainingsreize: Kraftreize, Audauerreize, Vibrationsreize

« Kraft: Spannung+Dehnung — mTORCI1-Aktivierung,
Ribosomenbiogenese, Satellitenzell-Fusion
« endokrin: Myokine (IL-6, Irisin) kontextabhangig
antiinflammatorisch
« Ausdauer: Shear-Stress — eNOS?1; AMPK/PGC-Ta — Mito-
Biogenese, Kapillarisierung

« systemisch: Adipo-/Hepatokine glinstig, CRP|

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna
OF VIENNA University HOSpital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Nicht ,nur® Lebensqualitat sondern auch (chronische)
Inflammation, Stoffwechsel & Uberleben ...

Leistungsfahigkeit

Di-Stress & Angst & Depression
Fatigue & Nachtschlaf & Libido
Lebensqualitat

Teilhabe

Inflammation und Stoffwechsel

Overall Survival (kardiovaskulares
Uberleben)

Ca ncer S pe C|f| C S u rV|VaI (Kre b S- Jose F Meneses-Echavez, Jorge E Correa-Bautista, Emilio Gonzalez-Jiménez,
. Jacqueline Schmidt Rio-Valle, Mark R Elkins, Felipe Lobelo, Robinson Ramirez-
U be rl e be n) Vélez. The Effect of Exercise Training on Mediators of Inflammation in Breast

Cancer Survivors: A Systematic Review With Meta-analysis. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev , 25 (7), 1009-17 Jul 2016

MEDICAL UNIVERSITY \yj Vienna Healthcare Group Richard Crevenna

OF VIENNA

University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Ganzkorpervibration und Vibration

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group Richard Crevenna

@ OF VIENNA \W University Hospital Vienna Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine



Whole Body Vibration/Galileo® e g

&

Oulileo Kann Galileo Therapie bei Neuropathie-
. Therapy Patienten die Muskelleistung verbessern e

Die Antwort ist: JA

Diese Studie untersuchte Effekte von Galileo Therapie auf Schmerz und Muskelfunktion bei Patienten mit
Neuropathie nach Chemotherapie (15 Wochen, I/Woche, 3x3Min,, 10-13 Aufwarmen im Liegen, 19-23Hz im
Stehen, 9-30Hz Cool-Down bei 30°). Beide Gruppen hatten 60 Min. Massage + Mobilisation und 15 Minuten
funktionales Training. Die Galileo Gruppe zeigte in der Muskelfunktion (CRT) deutlich bessere Ergebnisse.

Verbesserung Chair Rise

A% in %
' Oalileo Kann Galileo Therapie die sensorische
20% : Therapy Wahrnehmung bei Diabetes TYP 2 verbessern ® Abb. 32: Die Osterreichischen Bewegungsempfehlungen, die jedem bekannt sein und von jedem
umgesetzt werden sollten. Tun Sie etwas fitr sich — laden Sie sich diese Bewegungsempfehlungen
10 . Die Antwort ist: j A hﬂa htt]::;ﬂfgoe.urgfsltesffgoe.oryﬁle&JMWWB_l?_Meglmyunpfehlu.ngm_bfrelpdf
erunter!
0% . Diese Studie untersuchte den Effekte Galileo Therapie auf die sensorische Wahrnehmung von Diabetes Typ 2
Baseline Session B Session 15 Fot Patienten mit diabetischer peripherer Neuropathie. (12Hz, Pos. 1-3, 30° Kniebeuge, |1 Min, 3/Woche, 6
Wochen). Die Kontrollgruppe fuhrte identische Ubungen ohne Vibration durch, Die Galileo Gruppe zeigte im

K &Control . ghhlm

Schonsteiner SS, Erhardt E, Kunecki ), Eisenschink AM, Rawer R, Dohner H, Kirchner E, Schienk RF, et.Al: A randomized exploratory phase 2
sludy in p.mem.s with Py lated pcnpheral pathy ¢ -body vibration xrmmng 1: )d]unc( 10 an m(ey:u:d
i ical > 6(1:5. 2017; PMi 819430

Vergleich zur Kontrollgruppe deutliche Verbesserungen in der sensorischen Wahrnehmung um bis zu 21%.

Onlileo Kann Galileo Therapie HbA | ¢ reduzieren und
2 Therapy leichzeitig Balance und Leistung steigern e

Verbesserung in %

Galileo Research Fact Stht fo36 Thuaplc. Neuropat

Sesorische Wahrnehmung '

Die Antwort ist: JA

Diese Studie untersuchte den Effeke von Galileo Therapie auf HbA | ¢ (Langzeitblutzuckerspiegel), Balance und
Leistung bei 70-82-Jahrigen (15-30Hz, Pos. 3, 3x3 Min., 3/Woche, 6 Wochen). Die Galileo und BE Gruppen er-
hielten 2/Woche 60 Min. Balance-, Kraft- und Mobilitatstherapie, die Galileo Gruppe zusatzlich 3/Woche 9 Min
Galileo Therapie, Die Galileo Gruppe verminderte den HbA|c Wert und verbesserte Balance und Leistung.
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Lee K: Effects of whole-body vibration therapy on perception thresholds of type 2 diabetic palleni‘: with per{;il\eral
pathy: a trial; | Phys Ther Sci, 29(9):1684-1688,2017; PMID: 2893201 3: GID: 4523

Galileo Research Face Sheet #1 14 Therapie: Diabetes Typ 2, Neuropa ww.galileo-therapy.com
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Lee K, Lee S, Song C: Whole-body vibration training improves balance, muscle strength and glycosylated hemoglobin
in elderly patients with diabetic neuropathy.: Tohoku ) Exp Med, 231(4):305-14, 2013; PMID: 24334483; GID: 341 |

Galileo Research Fact Sheet #55 Therapie: Diabetes & Leistung www.galileo-therapy.com
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Verniinftige Ernahrung, Genussmittelreduktion bis Karenz
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Abbildung 10: Der gesunde Teller
(www.projekt2020.at/fuenf-schwerpunkte/gesundheit/ernachrung/der-gesunde-teller.html)
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Pausen, Erholung

= Gerhard Blasche

ERHOLUNGA4.0

Warum sie wichtiger ist denn je

FREABEE

l
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Erholung, Regeneration
Life-Domain-Balance (ormals Work—Lif
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Abbildung 33: Gesund bleiben durch Natur (er)leben —gehen sie hinaus in die Natur und leben Sie
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Schlaf (und Schlathygiene)

Abbildung 17: Gesunder Schlaf kann das Risiko fur viele akute und chronische Erkrankungen
reduzieren helfenen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Depressionen etc.
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Mann/Frau kann nicht psychisch angespannt
und dabei korperlich entspannt sein —
und umgekehrt




Auswirkungen chronischer Stressbelastung etc.

Homaoostase Allostase Allostatische Belastung
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nach Moss et al., 2015 (modifiziert)
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Wiener klinische Wochenschrift & more
Special Issue zum Thema Biofeedback ,,Biofeedback in Medicine*
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Wien Klin Wochenschr (2022) 134 (Suppl 1):51-52 imi 3
https:fidoi.crg/10.1007/500508-021 -01 B34-w Wiener klinische Wochenschrift
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“Muskaliiscabing, Biofeedback in medicine with a focus on cancer
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Richard Crevenna
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Wiener klinische Wochenschrift - The Central European Journal of Medicine

Volume 134, supplement issue 1, January 2022

https://link.springer.com/journal /508 /volumes-and-issues/134-
1/supplement
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Biofeedback: Di-stress, Pain, Incontinence & more
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Biofeedback — Stress, Angst, Schmerz, Beweglichkeit...

Pra- und postoperativ - Beckenboden- und Thorax-OPs, Metastasen, Lysen etc.

* Hamato-onkologische Patientinnen und Patienten
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Aurikulare Vagusstimulation

Kenhub. Nervus Vagus
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» Abb. 2 Anatomische Verbindungen des Nervus vagus 2, Zeichnung Mébius 2021 nach Rush et al. 2002 [65].

Mobius H, Welkoborsky HJ. Vagus nerve stimulation for conservative therapy-refractive epilepsy and depression.
Laryngorhinootologie. 2022 May;101(S 01):S114-S143. English, German. doi: 10.1055/a-1660-5591. Epub 2022 May 23. PMID:
605616

MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare GI’OUp
OF VIENNA

University Hospital Vienna

Jugular
ganglion

. Medulla _—
Vagal afferent .
NTS
(0
;1 DVN | \3) J
\ (+) (+) /
(5)
NA -
nt ! (
Vagal effer® es

- \CV_L!/ VLM

SA node

Sympath,
etic
Cardiac pe, ve f‘\

Hilz MJ. Transcutaneous vagus nerve stimulation - A brief introduction and overview. Auton Neurosci. 2022 Dec;243:103038
doi: 10.1016/j.autneu.2022.103038. Epub 2022 Sep 27. PMID: 36201901.
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Aurikulire Vagusstimulation (7 _
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« Elektrische Reizung der aurikularen Aste des N. vagus — H
Aktivierung parasympathischer Reflexbégen \5

« Reduktion proinflammatorischer Zytokine (TNF-a, IL-1B) ~

« Aktivierung des ,cholinergic anti-inflammatory pathway*;
Modulation der HPA-Achse

« Aurikuldre vagale Aste (Cymba/Tragus) — NTS — LC/Raphe —
periphere antiinflammatorische Reflexe

+ Senkung sympathischer Uberaktivitdt, Stress- und
Schmerzreduktion, Verbesserung von HRV (HRV-Parameter als

Surrogat) und Stimmung

‘‘‘‘‘‘

« Stressreduktion, Analgesie, Entziindungshemmung, Antikonvulsiver Effekt etc.

Schmeez Nachwichten 12025 55
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Hypnose & more

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/hypnose-trance-als-therapie-1.2992515
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Regulationstherapien

« Akupunktur, Manualmedizin, Neuraltherapie..

JSystematisches” Wirken

Reiz-Reaktionstherapie

https://meng.at

Adaption, Homoostase, Okonomisierung

Regulations- und Reflextherapien

Integrativ und komplementar - nie alternativ!
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, Take home
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Schmerztherapie

Leitliniengerecht

Multimodal
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Bewegung und Training!
Pravention, Therapie & (Prae-) & Rehabilitation

mittiere Anstrengung 50 Minuten
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Usterreichische
Bewegungsempfehlungen
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Diverse Regenerative Physikalische Therapien

Wyl
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Das Kleine 1X1 zinit
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Gerne bin ich fur Sie da!

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien

Ao.Univ.-Prof. Dr.
Richard Crevenna, MBA, MSc, MSc

Leiter der

Universitatsklinik far Physikalische Medizin, . o _
Rehabilitation und Arbeitsmedizin Osterreichische Selbsthilfe

Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien Polyneuropathie
T:+43 (0)1 40400-43300; M: +43 (0)676 5191384
richard.crevenna@meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at/physmedrehab
www.akhwien.at
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