' Untersuchungen zur Nachhaltigkeit von KurmaBnahmen

m Aus einer prospektiven Inferventions-Studie der Paracelsus Medical University
iModer A et al, 2001} rund urn kombinierbs Radanthermaltherapien bei Falienlen
mit degenerativem Wirbelsdulensyndrom geht ua. hervor: Die Schmerzintensitat
nahm bis zum zwilimonaligen Nachbefragungszeitpunkt signifikant ab. Der Antsil
der Fatienten, die keine Schmerzmittel sinnanmen. grhihte sich wahrend des ge-
samien Beabachtungszeitraumes. Und: Die Krankenstandstage verringerten sich
sigrifikant im Jahr nach der Kar im Vergleich rum Jahr davar,

m Eingm rezenten Statement (Unkversum Inners Madizin 32013k
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Jahres nach der Kurhedlbehanclung bei der Stichprobe wm 4
qleich groflen und gleich geschichfzten Kontroligruppe nahmen sie Fingeqen um
11624 Tage zu. Des Erfalg der Kur heilbahandlung war fibeigens bef den bis 45-J3h-
rigen am besten,
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wWir definieven KurmafSnabmen nicht als
Prinmdr-, sondern als Sekundirprivention®

Utio.-Pruj Dr: Rdolf Miler

fter auf

er steigende Anteil der Bevilkerung

im fortgeschrittenen Alter hat be-

kanntlich erhebliche Implikationen

filr die Srabilitit und Nachholrigleit
der Sozial- und Pensionssysteme. ,Wir
werden Hinger arbeiten miissen” - predigen
Sozialforscher gebetsmithlenartig. Diese
Prognose fordert die dsterreichische Ge-
sundhenspolink i Bezag auf Privention
und Erhalt der Arbeitsfihigkeir der cr-
werhstitigen Beviilkerung.

In diesem Zusammenhang stelle sich dic
spmnl:ndr: Frage, inwieweir Kurven einen
priventiven Beitrag fiir eine leistang=fihige
und produkeive Gesellschaft leisten kin-
nen, Denn vorrangiges Fiel von Kurmafi-
nahmen bei erwerbatatgen Versicherten ist
ja, deven Arbeirsfibigheir zu erhalten und
SO4A0IE utlr(!;l‘ig!: hsn&he“;bcdhjgw Pensi-
onierungen zu verhindern.

Mapnahme der Gesundheitsrorsorge

Kurbehandlungen sind gemifi ASVG im
Zustindighkeitshereich der Krunkenversi-
cherungstriiger Handlungen zur Festigung
der Gesundheit und im Lustindigheitsbe-
reich der Pensionsversicherungstriger
Mafinahmen der Gesundheitsvorsorge.
- Wir definieren KurmaBnahmen jedoch
niche als Primdrpedivention, sondern als Se-
kundirprivention®, hilt Univ.-Prof.
Dr. Budolf Milller, Chefarsr der Pensians-
versicherungsanstalt, im Gespriich mit dem
arztemagazin fest. [Das heibe, eine Kur
wird nur gewiihrt, wenn bereits gesundheit-
liche Probleme vorliegen.” Die Abgren-
rung von der medizinischen Rehabilitation
sei klar gegeben. Den Unrerschied macht
vor allem die Intensitit der Behandlingen
aug: Bei der Rehab kommt man auf etwa
zwel Srunden pro Tag, das mache 1,900 Mi-
nuten in dreei Wochen; bei der Kur auf erwa
1.000 Minuten in derselben Zeart®

Hachhaltigheit und Einsparungspotenziale

Wihrend die Sinnhaftigkeit der medizi-
nischen Rehabilication eingehend fiir die
unterschiedlichsten Indikationssrellungen
unrersucht und bescitigt warde, sind Be-
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Pravention medizin

Kur, langer im Beruf?

Die Bedeutung der Kur fiir eine leistungsfibige und produktive
Gesellschaft wird biufig unterschiitzt. Zukiinftig will man auch die
psychischen Belastungen am Arbeitsplatz stirker beriicksichtigen.

funde zur Messung des Kurerfolges bei
Weitem nicht so zahlreich. ,Die uns be-
kannten Untersuchungen zeigen jedoch
durchwegs positive Effekte, auch was die
Nachhaltigkeit von Kurmafinahmen be-
trifft”, sagt Miiller; um Beispiele ist der
Chefarzt nicht verlegen (siehe Kasten S. 22).

In Osterreich haben Kuren allerdings
nicht den besten Ruf, so ist die Meinung
weit verbreitet, sie wiirden oft blof als ,zu-
sitzlicher Urlaub“ konsumiert werden. Dr.
Reinhold Riegler, Kurarzt in Bad Tatz-
mansdorf und Experte der Osterreichi-
schen Akademie fiir Arbeitsmedizin, hilt
dem entgegen, dass Studienergebnisse so-
wie Praxiserfahrungen das Gegenteil be-
weisen: ,Der Wert von Kuren wird deutlich
unterschitzt”, ist er iiberzeugt. ,,Sie entlas-
ten die Mitarbeiter, helfen sie fit und ar-
beitsfahig zu halten, teilweise weit iiber das
Alter von 65 hinaus. Und sie bergen ein
enormes Einsparungspotenzial.“ Riegler
rechnet vor: Kur oder ein Rehabaufenthalt
kosten zwischen 2.000 und 4.000 Euro.
Wenn sie verhindern, dass Menschen frii-
her in Pension gehen bzw. eine Erwerbs-

minderung haben, so ergibt sich allein
durch die mehr eingezahlten Beitrige und
die spitere Rente eine durchschnittliche
Ausgabenminderung von 1.100 Euro fiir
die Versicherungstriiger. Das geht zumin-
dest aus einer deutschen Studie hervor.
Riegler: ,,Das heiflt, in spitestens vier Mo-
naten hat man die Kosten eines Rehab-
oder Kuraufenthaltes wieder drinnen!“

Arbeits= und Kurmedizin

Doch nicht nur der Kur-, auch der Arbeits-
medizin wird in Zukunft eine zentrale Roll
e zukommen — meint Riegler, der selbst ei-
ne entsprechende Ausbildung an der Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin in Klosterneu-
burg absolviert hat. Denn: , Wenn wir — auf-
grund der demografischen Entwicklung —
linger arbeiten miissen, so wird das nicht
ohne entsprechender Betreuung der lteren
Mitarbeiter funktionieren. Der Arbeitsme-
diziner erkennt etwaige Probleme und Ge-
fahren am Arbeitsplatz rechtzeitig, kann auf
die Bediirfnisse der ilteren Arbeitnehmer
eingehen, die vermehrt von chronischen
Leiden betroffen sind. Und er kann ge-

meinsam mit dem Hausarzt besprechen, ob
priventive oder kurative Mafinahmen sinn-
voll sind“, sagt Riegler und bezeichnet als
Meilenstein, dass seit Janner 2013 die Be-
triebe gesetzlich verpflichtet sind, den Ar-
beitsplatz auch auf psychisch bedingte
Fehlbelastungen hin evaluieren zu lassen.

Zukunftsthemen
Auch bei den Kuren selbst wird verstirkt
ein Augenmerk auf psychische Uberlas-
tungen gesetzt, sagt Chefarzt Miiller: ,,Wir
wollen beispielsweise Lernstrategien gegen
Uberforderungssyndrome vermitteln, um
die mentale Gesundheit der Menschen zu
stirken.“ Generell habe man bei Kuren in
den vergangenen Jahren einen deutlichen
Akzent ,aktive Therapien vor passiven
Therapien® gesetzt, der in Zukunft noch
weiter verstirkt werden soll. Vorrangiges
Ziel aller Mafinahmen sei natiirlich, den
Gesundheitszustand der Patienten zu festi-
gen und dadurch Berufsunfihigkeits- und
Invalidititspensionierungen hintan zu stel-
len. ,Fit to work® lautet die Devise! |
Mag. Karin Martin
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kein Virusnachweis in untersuchten Stichproben

Information des Diagnostischen -
Influenza-Netzwerks Osterreich (DINO)

Ein Blick nach Deutschland
Auf der Webseite unseres

tisches Influenza Netzwerk Osterreich (www.influenza.at) ist
nach dem Relaunch vor zwei Wochen kaum Geschiftigkeit zu
erkennen, was mit der Aktivitit des Influenzavirus in Osterreich
korreliert. Daher sei ein Blick zu unseren nérdlichen Nachbarn, auf
die Influenza-Internetseiten des Robert Koch-Instituts in Berlin
(http://influenza.rki.de) gestattet.

Dort heifit es: Die Werte des Praxisindex und der Konsultationsinzidenz sind
bundesweit in der 44. Kalenderwoche im Vergleich zur Vorwoche gesunken.
Die Aktivitit akuter Atemwegserkrankungen lag insgesamt im Bereich der

Kooperationspartners Diagnos-

Hintergrundaktivitit. Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza wurden
im Berichtszeitraum 25 eingesandte Sentinelproben untersucht. Es wurden
weder Influenza- noch Respiratorische Synzytial-Viren nachgewiesen.

Fazit: Auch im Norden nichts Neues.

| in einzelnen Stichproben nachgewiesen . . -
Weitere Informationen finden

wiederholter Nachweis in Stichproben aus zwei - 2
Sie unter www.influenza.at

= aufeinanderfolgenden Wochen
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