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Mag. Paul Ladenbauer
Geschéftsfihrer

4F1S HFFISUF -FTFSJO TFIS HFFISUFS -FTFS

EBOLF GIiS *IS *OUFSFTTF BN #FSJDIU EFT /3; 3PTFOIIHFMa

Ein weiteres Jahr konnten wir unseren erfolgreichen Weg in der Behandlung und Versorgung
unserer Patientinnen fortsetzen. 2014 waren insgesamt mehr als 1700 stationére
Patientinnen Gaste in unserem Haus, weiters konnten wir Uber 260 ambulante Patientinnen
betreuen.

Im Mérz 2014 konnten unsere neue Kiiche sowie die beiden Speiseséle fertiggestellt

und im Laufe des Jahres in Betrieb genommen werden. Ich mdchte mich an dieser Stelle
nochmals bei allen Mitarbeiterinnen der Kiiche und Cafeteria herzlich bedanken, dass sie
im doch sehr langen Zeitraum der Renovierung trotz erschwerter Bedingungen die hohe
Qualitat der Versorgung unserer Patientinnen und Mitarbeiterinnen aufrechterhalten und die
Herausforderungen dieser Ausnahmesituation grof3artig gemeistert haben.

Wir haben wieder versucht, in diesem Jahresbericht Neuerungen und neue Entwicklungen
aus den einzelnen Bereichen darzustellen, von denen wir glauben, dass sie flr unsere
Leserlnnen von Interesse sind. So zeigen wir einen kleinen Querschnitt unserer Tatigkeiten
und Projekte auch als Zeichen fur das hohe Engagement vieler unserer Mitarbeiterinnen, das
in vielen Fallen weit Uber einen ,Dienst nach Vorschrift* hinausgeht. Wir wissen mittlerweile,
dass der Erfolg unserer neurologischen und neuropsychologischen Rehabilitation stets auf
die homogene Zusammenarbeit eines multiprofessionellen und multidisziplindren Teams
zurtickzufuhren ist, sehen aber auch, dass es personliches Engagement vieler Einzelner
braucht, um unsere Qualitat kontinuierlich zu verbessern und unser Angebot fiir unsere
Patientinnen zu erweitern.

Ein weiteres Mal mochte ich mich daher bei meinen Kolleglnnen in der Kollegialen
Fuhrung und bei allen Mitarbeiterinnen des NRZ fir ihren Einsatz, ihr Engagement und
das Streben nach Innovation und Weiterentwicklung im Sinne der kontinuierlich guten
Patientinnenbetreuung bedanken.

Dank gilt auch all unseren Kooperationspartnern, die sich fiir die Zusammenarbeit mit
unserem Haus entschieden haben und es uns mitermdglichen, unsere Mission zu erfillen
und unsere Visionen weiterzuverfolgen.

f ot il

Mag. Paul Ladenbauer
Geschaftsfiihrer




2014 in Zahlen

Haus

000
000
000

Anzahl Einzelzimmer

57

Anzahl Doppelzimmer

45

Betten systemisiert

147

Platze ambulante Rehabilitation

Patientinnen

20

Anzahl Patientlnnen stationar

1736

Anzahl Patientinnen ambulante Rehabilitation

266

Aufenthaltstage stationar

52913

Behandlungstage ambulante Rehabilitation

Das Team
Personalstand zum 31.12.2014 (Vollzeitaquivalente)

5085

Fachéarztinnen und -arzte

10,6

Praktische Arztinnen und Arzte

Neuropsychologlnnen u. Psychologlnnen

2,5

7,38

Sportwissenschafterinnen

7,75

Biomed. Techniker

,SBOLFOQ FHF 'BDIEJFOTUQFSTPOBM

0,8

37,5

1 FHFIFMGFS*OOFO

OSEJOBUJPOTHFIIJMOGO

Physiotherapeutinnen

23,24

Ergotherapeutinnen

17,64

Logopadinnen

6,25

Diatologinnen

15

Sozialarbeiterin

Sonstiges Therapiepersonal

Verwaltungspersonal

2,1

15,3

Kiche/Cafeteria/Etagenpersonal

Zivildiener

28,5

Gesamt

176,06
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6 2014 in Zahlen

Im NRZ Rosenhigel wurden im Jahr 2014 insgesamt 2002 Patientinnen zur Rehabilitation
aufgenommen (862 Frauen, 1140 Manner).

Frauen Altersstruktur der Patientinnen

B Manner

Jahre

0 50 100 150 200 250 300

Patientinnen

Die Verteilung der Hauptdiagnosen spiegelt die Schwerpunkte unseres Hauses wider:

Hauptdiagnosen

Tumore 5%
Sonstige Erkrankungen 9%

Degenerative ZNS-
Erkrankungen 6%
Erkrankungen des

peripheren Nervensystems
und der Muskeln 6%

Schlaganfall 56%

Entz"ndliche ZNS-
Erkrankungen 7%

Erkrankungen der
Wirbels#ule 11%
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2014 in Zahlen 7

Aufenthaltstage nach Reha-Phase in Prozent

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Phase C mit erh$htem Pflegebedarf Phase C 17,50% Phase D 69,60%
12,90%

Bei ca. 81% der Rehabilitationsaufenthalte im Jahr 2014 handelte es sich um
Anschlussheilverfahren (AHV), ca. 19% wurden im Rahmen der Gesundheitsvorsorge
bewilligt.

Kostentr#ger in Prozent

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

PV SVA BVA WGKK KFA VAEB N&GKK Sonstige
59,9% 19,7% 9,4% 3,3% 2,3% 1,8% 1,4% 2,2%

Die Rehabilitationsantréage fur unser Haus wurden zu 64% von Krankenh&usern (vorwiegend
neurologische Abteilungen in Wien und Niederdsterreich) und zu 36% von niedergelassenen
praktischen Arztinnen bzw. Arzten und Fachérztinnen bzw. -arzten gestellt.




900
000
000

1

R

Mag. Kristian Hofer
Klinischer und
Gesundheitspsychologe,
Klinischer Neuropsychologe

Projekt ,Gedachtnistherapie im NRZ"

Ausgangssituation

(FE,DIUOJTTUESVOHFO TJOE FJO I,VO6H BO[VUSFGGFOEFT 4UES)
und neuropsychologischen Rehabilitation als Folge einer erworbenen Hirnschadigung

(z.B. Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, degenerative oder entziindliche Erkrankungen).

Schon leichte bis mittelgradige Gedachtnisstérungen sind fiir die Betroffenen im Alltag

meist deutlich bemerkbar und oft stark beeintrachtigend, mit geeigneten therapeutischen

MaRnahmen aber gut zu rehabilitieren.

Das Projekt

Mit dem Ziel einer berufsgruppenibergreifenden Sensibilisierung fur das Thema

und des Ausbaus der interdisziplindren Zusammenarbeit in der Rehabilitation von
Gedéchtnisstdrungen wurde das Projekt ,Gedachtnistherapie im NRZ" unter der Leitung von
Mag. Kristian Hofer (Neuropsychologie) und Lisa Goltz (Ergotherapie) 2011/2012 gestartet
und 2014 abgeschlossen.

Am Beginn des Projektes stand eine ausfihrliche Mitarbeiterinnenbefragung zum Thema
.Gedachtnistherapie im NRZ" zur Erhebung des Wissensstandes Uber Gedachtnisstérungen
und mdgliche Therapiemalinahmen. Winsche und Bedirfnisse der Mitarbeiterlnnen

wie auch vorhandene Ressourcen, Vorgehensweisen, aber auch Potenziale in der
interdisziplindren Behandlung von Gedachtnisstérungen wurden aufgedeckt.

Basierend auf der Mitarbeiterinnenbefragung wurden weiterfilhrende umfangreiche
MaRnahmen im Zuge des Projektes ergriffen:

t EFUBJMMJFSUF &SHFCOJTEBSTUFMMVOH JO BMMFO #FSVGTH
der Ergebnisse, zur Wissensvermittlung und zur Herausarbeitung bereits vorhandener
interdisziplinarer Behandlungsanséatze

t - Ausarbeitung und Vorstellung eines Modells des Gedéachtnisses als Handout fur alle
#FSVGTHSVQQFO [VS &SMBOHVOH FJOFS FJOIFJUMJDIFO .PEF
HFNFJOTBNFS #FHSJG JDILFJUFO

t - Durchflhrung interner Fortbildungen in allen Berufsgruppen zum Thema
»Gedachtnisstorungen” durch Univ.-Doz. Dr. Josef Spatt

t  Bildung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe mit Beteiligung aller Berufsgruppen, in
welcher folgende drei Themen zur Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit
in Bezug auf die Therapie von Gedachtnisstérungen im NRZ gefunden und in
Kleinarbeitsgruppen ausgearbeitet wurden:

1.) ,Die neun Gebote bei der interdisziplindren Verwendung eines Ged&achtnisbuches oder
FJOFS BOEFSFO FYUFSOFO (FE,DIUOJTTUIU[FiI

Neben der Vermittlung ,interner* Merk- und Gedachtnisstrategien (Assoziationen,

visuelle Vorstellung, ,Eselsbriicken®...), die im Einzel- und/oder Gruppensetting

teilweise computergestiitzt gelibt und trainiert werden kdnnen, stellt die

7FSXFOEVOH LPNQFOTBUPSJTDIFS FYUFSOFS (FE,DIUOJTTUIUIF
und Erfolg versprechenden Bestandteil der Rehabilitation leichter bis mittelgradiger
Gedéchtnisstorungen dar (Cicerone, 2011).

&YUFSOF (FE,DIUOJTTUIU[FO LEOOFO HFSBEF JN ;FJUBMUFS EF
"SU VOE 8FJTF 7TFSXFOEVOH 6 0OEFO CFJTQJFMTXFJTF JO LMBTT
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oder Notizbuch bis hin zur Informationsverwaltung am Laptop, Mobiltelefon oder
4ANBSUQIPOF 3JDIUJH BOHFXFOEFU TJOE EJFTF FYUFS,
und sichere Unterstutzung und Erweiterung der Merk- und Erinnerungsleistung bei i
Gedachtnisschwierigkeiten.

" TFIS E

Eine groRRe Herausforderung bilden in der Rehabilitation das Finden einer fir die Patientin ] B
den Patienten geeigneten Gedachtnisstiitze, die Anpassung an die individuellen Bedirfnis 8% he ’J "

der Patientin/des Patienten und letzten Endes auch die Umsetzung und Verwendung

JN QSIJWBUFO VOE CFSV JDIFO "MMUBH "MMUBHTUSBOTGFS %JFTCF[IHMJDI X\
Arbeitsgruppe Mdéglichkeiten der interdisziplindren Zusammenarbeit zur Férderung der

Verwendung einer Ged&achtnisstitze im (Therapie-)Alltag erarbeitet. Ein Katalog von neun

~Mini-Interventionen® wurde entworfen, welche in die tagliche Arbeit aller Berufsgruppen

leicht integrierbar sind, ohne die Kernarbeit der einzelnen Berufsgruppe zu beeintréachtigen.

;JFM JTU FT VOTFSFO 1BUJFOU*OOFO EFO /VU[FO VOE EJF 7TFSXFOECBSLFJU EF
Gedachtnisstiitze moglichst stetig erlebbar zu machen, um somit eine positive Kompetenz-

VOE ,POTFRVFO[FSXBSUVOH JO #F[VH BVG EJF 7TFSXFOEVOH EFS FYUFSOFO (FE
zu entwickeln. Denn bei der Implementierung neuer Verhaltensweisen (in unserem Fall

EJF 7TFSXFOEVOH EFS FYUFSOFO (FE,DIUOJTTUI'U[F TQJFMU EJF ,PNCJOBUJPO |
Kompetenzerwartung (,ich kann es") und Konsequenz- oder Ergebniserwartung (,es bringt

mir etwas") beziglich des Umsetzungserfolges eine wesentliche Rolle (Bandura, 1986;

Schwarzer, 2004).

2.) ,Formulierung und Gestaltung von Dekursen als interdisziplinére Informationsplattform*

Die laufende und aktuelle Berichterstattung im zentralen und geschiitzten EDV-System bildet

OFCFO EFO SFHFMN ,“JH TUBUUOGOEFOEFO JOUFSEJT[JQMJO,SFO #FTQSFDIVOHF(
EFT JOUFSEJT[JQMJO,SFO *OGPSNBUJPOT VTTFT JN /3; 6N EJFTFO *OGPSNBUJF
EJF #FIBOEMVOH WPO 1BUJFOU*OOFO FGO6[JFOUFS [V HFTUBMUFO XVSEFO JO E
Wiinsche und Bedirfnisse aller Berufsgruppen erdrtert, welche Informationen im Dekurs

tatsachlich hilfreich sind und wie diese inhaltlich aufbereitet sein sollten.

3.) ,Mdglichkeiten der Zusammenarbeit in Hinblick auf Medikamenteneinnahme*

*O ;VIBNNFOBSCFJU EFT 1 FHFQFSTPOBMT EFS &SHPUIFSBQJF VOE /FVSPQTZD
zur Forderung der selbststandigen Medikamenteneinnahme durch Patientinnen mit

Gedéchtnisstdrungen wurden in dieser Arbeitsgruppe Méglichkeiten zur gemeinsamen

Anwendung von Gedé&chtnisstrategien diskutiert wie auch mdogliche Hirden und Potenziale

SF FLUJFSU

Reslimee

Das Projekt hat dazu beigetragen, das Wissen unserer Mitarbeiterlnnen

Uber Gedachtnisstérungen und tUber empirisch nachgewiesen wirksame
Behandlungsmdglichkeiten zu erweitern und die interdisziplindre Zusammenarbeit in der
Behandlung unserer Patientinnen mit Gedachtnisstérungen weiter zu forcieren und zu
koordinieren.

Mag. Kristian Hofer, Klinischer und Gesundheitspsychologe, Klinischer Neuropsychologe
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DGKS Anita Steinbach
1 FHFEJSFLUPSJO

1 FHFEPLVNFOUBUJPO o 8FJUFSFOUXJDLMVOH EFT 1

6N EFO "OGPSEFSVOHFO QFSTPOFOCF[PHFO [V Q FHFO VOE BM
auf die besondere, individuelle Situation unserer Patientinnen abzustimmen, aber auch

VN EFO #FEISGOJTTFO EFS 1 FHFQFSTPOFO JN /3; HFSFDIU [V X
EBT CFSFJUT WPSIBOEFOF 1 FHFNPEVM VOTFSFT ,SBOLFOIBVTJ
weiterzuentwickeln. Unsere EDV-gestutzte Dokumentation war in vielen Bereichen der

1 FHF VOICFSTJDIUMJDI VOE FSTDIXFSUF EFO 1 FHFQFSTPOFO
Ressourcenorientierung.

1 FHFICFSTJDIU

"VG EFN OFVFO 1 FHFICFSTJDIUTTDIJSN FSGPMHU EJF "O[FJHF
1 FHFEPLVNFOUBUJPO .JU EJFTFN IBU EJF 1 FHF FJOF HVUF 3C
1 FHFEPLVNFOUBUJPO VOE TUFMMU TPNJU BVDI FJOF XFTFOUM
EBS +FEF 1 FHFQFSTPO TJFIU BVG EFO FSTUFO #MJDL PC &JOI
erkennt man daran, dass eine griine Farbung vorhanden ist. Sind Vitalwerte &rztlicherseits

angeordnet, ist das Monitoring blau eingefarbt und somit kann auch nicht Gbersehen

werden, bei welchen Patientinnen Vitalwertkontrollen durchzufiihren sind. Offene

7JEJFSVOHFO FSLFOOU NBO BO EFS SPUFO ',SCVOH *TU FJOF 1
FSTDIFJOU EJFTF [VN EF0 OJFSUFO &WBMVJIFSVOHT[FJUQVOLU E
Einschatzung des Sturzrisikos verwenden wir die Morse-Skala. Ab 50 Punkten erscheint eine

rote Einfarbung und man erkennt sofort sturzgefahrdete Patientinnen. Die Dekubitusgefahr

schéatzen wir im NRZ mit der Norton-Skala ein. Bei 25 Punkten und darunter ist die Norton-

4LBMB FCFOTP SPU FJOHFG,SCU EBEVSDI LEOOFO EJF 1 FHFQF
erforderliche Risikodiagnose mit den

entsprechenden Praventivmal3nahmen

QMBOFO %JF 1 FHFQFSTPOFO PS
TJDI BO EFS #F[VHTQ FHF VOE NJ
OFVFO 1 FHFICFSTJDIUTTDIJSN IB
jetzt die Mdglichkeit, sich die Patientinnen,

XFMDIF TJF BN 5BH Q FHFO CFUSF
auszuwahlen. Somit ist eine noch bessere
3S3CFSTJDIU GIS EJF 1 FHFQFSTPO

1 FHFQSP[FTT

4FJU EFS &SEGGOVOH EFT /3; XVSEFO JO EFS 1 FHF GSFJ GPSN
HFTUFMMU ;VTBNNFOI, OHF VOE 6NGBOH WPO 1 FHFIBOEMVOHF
HFTUBMUFU &T GFIMUF FJO TUSVLUVSJFSUFT (FTBNUHFGIHF B
8JS IBCFO VOT GIS EJF *NQMFNFOUJFSVOH EFS 101 1 FHFEJBHC
1 FHFEJBHOPTFO FOUTDIJFEFO %BEVSDI JTU FT NEHMJDI EJF
1 FHF TZTUENBUJTDI [V FSGBTTFO VOE CFXVTTU JO EJF 1 FHFQ
Pravention, Gesundheitsforderung und eine gestarkte Rolle der Rehabilitantinnen mit

1 FHFCFEBSG TJOE OVO CFTTFS JO EJF 1SBYJT EFS 1 FHF JOUF
das Stellen der Gesundheitsdiagnosen nun auch moglich, die Arbeit mit den Angehdrigen

VOE #F[VHTQFSTPOFO USBOTQBSFOU [V NBDIFO %JF 101 1 FHF
1 FHFQFSTPOFO EVSDI FJOF WFSCFTTFSUF 3CFSTJDIU VOE USB!|
*OIBMUF CFJ &JOF XFTFOUMJDIF 7FSCFTTFSVOH JTU BVDI EBT
ganzheitlichen Sicht auf einem Schirm und nicht wie bisher auf verschiedenen Schirmen

dargestellt ist.
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1 FHFEFLVST

*N /3; TIOE TFIS WJFMF 1FSTPOFO BO EFS 1 FHF VOE 5IFSBQJF EFS 1BUJFOU*O
Das heif3t, es besteht ein hoher Kommunikations- und Informationsbedarf. Jede einzelne

1 FHFQFSTPO LBOO BCFS OVS FJOFO LMFJOFO 5FJM EFS *OGPSNBUJPO FSGBTT!
VOTFSFSTFJUT XBS EBTT KFEF 1 FHFQFSTPO NEHMJDITU TDIOFMM EJF OFVFTU!
Damit die Informationen/Dekurse der verschiedenen Berufsgruppen in schriftlicher Form

TDIOFMM BCSVGCBS TJOE IBU EJF 1 FHF FJOF ICFSTJDIUMJDIF "OPSEOVOH WP
Anklicken man sofort alle Dekurseintrage der jeweiligen Berufsgruppe zur Verfiigung hat.

%BNJU JTU HFX,ISMFJTUFU EBTT EJF 1 FHFQFSTPOFO ICFS BMMF XJDIUJHFO %
des Patienten Bescheid wissen und rasch die neuesten Informationen in schriftlicher Form zur

Verfligung haben.

Wunddokumentation

Eine adaquate Wundversorgung und sinnvoller Hilfsmitteleinsatz bedarf unter anderem

auch einer nachvollziehbaren, strukturierten Wunddokumentation. Ebenso um Verlauf

und Erfolg der Behandlung einer Wunde beurteilen zu kdnnen. Daher haben wir unsere

Wunddokumentation Uberarbeitet und diesen Erfordernissen angepasst. Angeordnete

Therapien kénnen von der Arztin/vom Arzt sofort der jeweiligen Wunde zugeordnet

XFSEFO %JF 1 FHFQFSTPO LBOO JO EFS 8VOEEPLVNFOUBUJPO BMMFT EJF 8VOE
dokumentieren, ohne in eine andere Ansicht wechseln zu missen. Auch das ist eine

wesentliche Qualitatssicherungsmalnahme.

Delegation/Vidierung

Um den gesetzlichen Anforderungen gerecht zu werden, war es auch erforderlich, die
Delegation und Subdelegation im System nachvollziehbar abzubilden. Das heil3t, dass die
DGKS die Aufgaben, auch jene aus dem mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich, an die PH
zuweist. Die PH sendet nach erfolgter Aufgabenerledigung und Vidierung die MalRnahmen
wieder an die DGKS, welche ihrerseits kontrolliert und vidiert.

&CFOTP XVSEF EFS 1 FHFICFSMFJUVOHTCFSJDIU [VS (,O[F BLUVBMJTJFSU %JF
TJDI BVT EFS BLUVFMM WPSIBOEFOFO %PLVNFOUBUJPO 4P[JBMBOBNOFTF 1 FF
etc.). Dies ist eine groRe Arbeitserleichterung. Zusatzlich werden aber dennoch laufend

Adaptierungsmafinahmen durchgefiihrt.

(SP“FS %BOL HFCIISU EFO .JUBSCFJUFS*OOFO EFS 1 FHF VOTFSFT )BVTFT EJF
Erfahrung viele Ideen eingebracht haben und sich nach wie vor aktiv am kontinuierlichen

Verbesserungsprozess beteiligen. In gemeinsamen Arbeitskreisbesprechungen mit

Kolleginnen vom Neurologischen Therapiezentrum Gmundnerberg und der Rehaklinik

Montafon, mit Kolleginnen der EDV vom NRZ sowie Mitarbeiterinnen des Entwicklers

WPO .FE#BTF JTU FT VOT HFMVOHFO EBT OFVF 1 FHFNPEVM ICFSTJDIUMJDI Q€
und arbeitserleichternd und auch im Sinne der Patientenorientierung zu gestalten und

abzubilden.

%(,4 "OJUB 4UFJOCBDI 1 FHFEJSFLUPSJO
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Univ.-Doz. Dr. Josef Spatt
Avrztlicher Direktor

SFIMIBCFPSJFOUJFSUF %F6 OJUJPO EFS ;JFMF OBDI *

%JF *OUFSOBUJPOBMF ,MBTTJOLBUJPO WPO 'VOLUJPOFO #FIJO

*O EFS "LVUNFEJ[JO TUFIFO EBT "VGO6 OEFO WPO ,SBOLIFJUFO V
gezielte Behandlung bzw. Beseitigung im Vordergrund. Bei der Rehabilitation geht es

hingegen um den Umgang mit den Folgen einer Erkrankung. Oft ist gar nicht mehr so die

Ursache entscheidend, sehr wohl aber inwieweit sich die Folgen einer Erkrankung auf die
Mdoglichkeiten der oder des Betroffenen auswirken, ihr oder sein Leben in allen Aspekten so

leben zu kdnnen, wie sie oder er das mochte.

%JF *OUFSOBUJPOBM $MBTTJ6 DBUJPO PG 'VODUJPOJOH %JTBC
EFS 8)0 JOJUJBM FSTUFMMUF VOE IFSBVTHFHFCFOF ,MBTTJ¢
funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung

sowie der relevanten Umweltfaktoren von Menschen. Zugrunde gelegt ist diesem

,MBTTJ6 [JFSVOHTTZTUFN EBT CJPQTZDIPTP[JBMF ,SBOLIFJUTNF
CJPMPHJTDIFO QTZDIPMPHJTDIFO VOE TP[JBMFO 'BLUPSFO Gis
beschreibt.

%JFTFT .PEFMM TUFMMU FJOF IFSWPSSBHFOEF .EHMJDILFJU EB
Neurorehabilitation zielgerichtet und patientenorientiert zu gestalten, und soll nun kurz
dargestellt werden (siehe Abbildung).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

A
v v v
Komerfunktionen  —m Aktivitaten o Partizipation
und —strukturen (Teilhabe)

) .

\/ A\

personbezogene
Faktoren

Umweltfaktoren

Auf Ebene der Funktionen und der korperlichen Integritat wird beschrieben, welche
physiologischen Funktionen beeintrachtigt sind, hier kann es sich um Lahmungen handeln,
um Sehstdrungen oder um mangelnde Ausdrucksmadglichkeit. Diese Ebene umfasst alles,
was in der Akutmedizin auch als Symptom bezeichnet wird.

Die Ebene der Aktivitat beschreibt, was eine Patientin/ein Patient ausfihren kann oder auch

nicht, z.B. ist hier die Fahigkeit mobil zu sein gemeint, die Fahigkeit Gesprache zu flhren etc.

Dies ist nicht mehr nur von den Funktionen abhangig, sondern kann zum Beispiel durch den
&JOTBU[ WPO 6NHFIVOHTUSBUFHJFO PEFS ) JMGTNJUUFMO NJUC

Unter Teilhabe oder Partizipation schlie3lich versteht man, inwieweit ein Mensch sich in den

far ihn'wichtigen Lebensbereichen entfalten kann, wie sehr er féhig ist, ein selbstbestimmtes

und gleichberechtigtes Leben zu fuhren, und wie gut er seine gesundheitsbezogene
-FCFOTRVBMJU,U FNQO OEFU &OUTDIFJEFOE EBCFJ JTU XFMDIF
vom Patienten selbst als wichtig eingestuft werden. Hier fallen Lebensbereiche hinein wie die
Berufstéatigkeit, das Ausfiillen sozialer Rollen in der Familie und Gesellschaft, das Nachgehen

von Interessen etc. Die Teilhabe oder Partizipation wird nattrlich von Fahigkeiten im Bereich

EFS "LUJWJU,UFO CFFJO VTTU 7JFMF BOEFSF "TQFLUF CFFJO \
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KFEPDI [VT , U[MJDI %JFTF XFSEFO ,POUFYUGBLUPSFO 6NXFMUGBLUPSFO VOE (
'BLUPSFO HFOBOOU 4P JTU FT GIiS EJF CFSV JDIF 8JFEFSFJOHMJFEFSVOH OBU
Bedeutung, um welche Tatigkeit es sich handelt. Fur die Mobilitat im 6ffentlichen Raum ist

nicht nur die Fahigkeit der Patientin/des Patienten sich mit oder ohne Hilfsmittel bewegen

zu kdénnen von Bedeutung, sondern ebenso wie sehr baulich und organisatorisch darauf

Rucksicht genommen wird.

%JFTF _MBTTJ6LBUJPO LBOO BVG NFISFSF "SUFO IFMGFO EFO 3FIBCIJMJUBUJPO
JISF 7TFSXFOEVOH JTU BVDI JN NFEJ[JOJTDIFO -FJTUVOHTQSPO6M EBT EFN 7FSU
Rehabilitationsanbietern mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager zugrunde liegt,
als winschenswert angefiihrt. Ganz zentral ist sicherlich die Verwendung der ICF-Domé&nen im
3BINFO FJOFS ;JFMEF60OJUJPO HFNFJOTBN NJU EFS 1BUJFOUJO EFN 1BUJFOUFO

Zielorientierung

3CFS EJF #FUPOVOH EFS &JHFOWFSBOUXPSUMJDILFJU JTU EFS &SGPMH FJOFS .
TUBSL EBWPO BCI,OHJH JOXJFXFJU EJF 1BUJFOUJO EFS 1BUJFOU CFJ EFS %F0
Rehabilitationsziels miteinbezogen wird.

%JFTF ;JFMF TJIOE BVG &CFOF EFS 5FIJMIBCF PEFS 1BSUJ[JQBUJPO [V EF6OJFSF
sich die realen Lebensbedingungen einer Patientin/eines Patienten dadurch éndern,

sind Verbesserungen im Bereich der Funktionsstérung sinnvoll. Wegen des kausalen

i VIBNNFOIBOHFT [XJTDIFO 4DI,EJHVOH OFVSPMPHJTDIFN %F6[JU VOE FJOHFTI
"MMUBHTLPNQFUFO[ JTU FT JO EFS '"PMHF BVDI SJDIUJH ;JFMF EF6[JUPSJFOUJF
Funktionsebene bezogen zu formulieren (z.B. Verbesserung der aktiven Bewegungsfahigkeit

und der Greiffunktion bei einer Hemiparese). Es sollte jedoch nie der Bezug zur Alltagsebene

(Aktivitaten) und auch zur Partizipationsebene (soziale Reintegration) verloren gehen. Dieses

Prinzip der Finalitat bedeutet, dass Verbesserungen von Funktionen in Motorik, Kognition und

Sprache nicht Selbstzweck sein dirfen und nur dann gerechtfertigt sind, wenn die Teilhabe

dadurch verbessert werden kann.

Fur die Erstellung der Ziele gelten so weit wie moglich die Richtlinien der SMART-Kriterien. Die

:JFMF NITTFO BMTP TQF[J6TDI NFTTCBS BL[FQUJFSU PEFS BUUSBLUJW SFBM
TFJO /VS TP JTU FJOF 3CFSQSI'GCBSLFJU EFS ;JFMFSSFJDIVOH HFX,ISMFJTUFU
die Feststellung der Erreichung der abgestimmten Ziele fur den besten Outcomeparameter von

RehabilitationsmalRnahmen. Das Verfahren ist individualisiert und an der Teilhabe orientiert,

&JHFOTDIBGUFO EJF WPO O6YFO "TTFTTNFOUT OJDIU JO EJFTFS 8FJTF FSSFJDIC
muss angefuhrt werden, dass das Ausmal} der Zielerreichung nicht sinnvoll als Benchmark

zwischen verschiedenen Einrichtungen herangezogen werden kann, da der Wert sehr stark

davon abhangt, wie hoch man sich selbst die Latte legt. Hier werden, wenn ndtig, weiterhin

Skalen und Assessments mit all ihren Schwéchen zum Einsatz kommen mussen.

Die Entwicklung im NRZ

Die Umsetzung all dieser Prinzipien erfordert zahlreiche kleine Schritte. Das NRZ Rosenhtigel

CFO6OEFU TJIDI IJFS JO FJOFN MBVGFOEFO &0OUXJDLMVOHTQSP[FTT [V EFN BVDI
Weiterbildung der Mitarbeiterinnen aller an Patientinnen tatigen Berufsgruppen gehort,

da sich schlussendlich nicht nur einige Prozesse, sondern die ganze Kultur im Haus

weiterentwickeln soll.
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Im Jahre 2014 haben wir unsere Ablaufe und unser EDV-System so weit Uberarbeitet, dass
nun die Zielvereinbarung fiir alle Berufsgruppen gemeinsam dokumentiert wird. Teilhabeziele
werden primar zwischen Patientin/Patienten und aufnehmender Arztin/aufnehmendem

Arzt festgelegt. Aktivitatsziele werden von den Arztlnnen und Therapeutinnen gemeinsam
festgelegt. Die zur Erreichung der Ziele notwendigen Verbesserungen im Bereich der
einzelnen Funktionen werden von den Mitarbeiterlnnen der jeweiligen Berufsgruppe flr

sich festgelegt. Die Patientinnenkonferenz orientiert sich primar an dieser Zielehierarchie,
die hier auch weiterabgestimmt wird. Auch die Erreichung der Ziele wird im Rahmen der
Zielerreichungskonferenz festgehalten und Griinde fur ein Abweichen werden dokumentiert.
Die Ziele und ihre Erreichung werden auch automatisch in den Arztbrief GUbernommen.

Als nachster Schritt ist geplant, durch Anderung der Organisationform in kleinere Einheiten
den Aufnahmeprozess so weit umzugestalten, dass die Zielvereinbarung in noch stérkerem
Ausmalfd im Team erfolgen kann. Weiters ist eine Weiterentwicklung der Zieltiberprifung auf
Aktivitdtsebene mittels Goal Attainment Scaling (GAS) vorgesehen.

Univ.-Doz. Dr. Josef Spatt, Arztlicher Direktor
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Neben dem erfolgreichen Abschluss des Kiichenumbaus gab es im Jahr 2014 noch zahlreiche
andere Neuigkeiten in der Rosenhuigel-Kiiche, tber die im Folgenden berichtet werden soll.

Durch die Anschaffung des Kiichengerates ,Pacojet‘ wurde es méglich, frische oder auch
tiefgefrorene Lebensmittel zu mikropurieren. Somit kénnen seit letztem Jahr fir Patientinnen
und Patienten mit Dysphagie frisch gekochte Softmeals zubereitet werden, bei welchen
intensive Aromen, natlrliche Farben sowie vitale Nahrstoffe erhalten bleiben. Zudem kann
CFJ EFS ;VCFSFJUVOH 3IDLTJDIU BVG FSO,ISVOHTTQF[J&6T
wie Diabetes oder Lebensmittelunvertraglichkeiten, genommen werden. Ein weiterer
wichtiger Vorteil im Vergleich zu Fertigprodukten ist die wesentlich gréRere Auswahl an

MPHJTI

Speisen. Standig wachst die Produktpalette, welche in einem interdisziplindren Team mit .
Diatologlnnen, Logopéadinnen und Kichenmitarbeiterinnen erarbeitet wird. 1/

Markus Bittmann
Kuchenleiter

Die EU-Allergenverordnung, welche die Deklaration jener Zutaten in den Gerichten
vorsieht, die Allergien oder Lebensmittelunvertraglichkeiten auslésen kénnen, wurde im
Dezember umgesetzt. Seither sind die Speisepléne und -karten mit den 14 Hauptallergenen
gekennzeichnet.

Wir sind sehr stolz, seit September unseren ersten Lehrling im Lehrberuf Koch ausbilden zu
durfen. Dies ist fir uns eine sehr interessante Aufgabe. Schon im Sommer 2015 planen wir
bereits, einen zweiten Lehrling in unserem Betrieb begrif3en zu durfen.

Markus Bittmann, Kiichenleiter
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OSUIPQUJL JO EFS /TFVSPSFIBCJMJUBUJPO

Der Beruf der Orthoptistinnen gehort zur Gruppe der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste (MTD). Das Wort Orthoptik stammt aus dem Griechischen und setzt sich aus den
Wortern ,orthos" = gerade, richtig und ,,opsis* = sehen zusammen.

Die Tatigkeit der Orthoptistinnen besteht in der Pravention, Diagnose und Therapie von
Stdrungen des Einzelauges (Pleoptik) sowie von Stérungen im Zusammenwirken beider
Augen (Orthoptik), verursacht durch Schielen, Sehschwache, Doppelbilder, Augenzittern,
Augenmuskellahmungen und zentrale Sehstérungen nach Unféllen oder Krankheiten.

4FITUESVOHFO TJOE FJOF I, V6 HF '"PMHF WPO (FIJSOTDI,EJHVOF
Wahrnehmungen erfolgen visuell und ca. 60% der GroR3hirnrinde sind an der visuellen

Verarbeitung beteiligt. Die visuellen Stérungen behindern die géngige Therapie nach

einer erworbenen Gehirnschadigung (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und
Neuropsychologie) sehr oder machen sie bei starker Auspragung sogar unmaglich.

&JO I,V6H BVGUSFUFOEFT WJTVFMMFT 4UESVOHTCJME OBDI OF
Doppelbilder, welche verschiedene Ursachen haben kdnnen. Doppelbilder entstehen,

wenn die Seheindriicke des rechten und linken Auges nicht zu einem raumlichen Bild

zusammengeflgt werden kénnen.

Doppelbilder sind sehr unangenehm und einschrankend, verursachen unter anderem
Schwindel, Gangunsicherheit oder Unsicherheit beim Greifen von Gegenstéanden.
Manchmal gibt die Patientin/der Patient auch an, ,verschwommen*“ zu sehen, sieht aber
tatsachlich zwei Bilder knapp nebeneinander oder leicht Uberlagert.

Die orthoptische Therapie richtet sich nach dem subjektiven Beschwerdebild. Im ginstigsten
Fall wird eine Prismenfolie auf die Brille des Betroffenen angepasst, welche die ins Auge
fallenden Strahlen so ablenkt, dass das Doppelbild verschwindet. Binokulares Einfachsehen
und Dreidimensionalitat sind dadurch wieder gegeben.

Nicht immer gelingt jedoch ein solcher Prismenausgleich. Dies ist dann der Fall, wenn die

Doppelbilder durch einen zu grof3en Schielwinkel verursacht werden oder die Doppelbilder

in Auspragung und Lage stark variieren. Dann hilft man den Patientinnen, indem man ein

"VHF NJU FJOFN "VHFOQ BTUFS PEFS FJOFS .BUUGPMJF BN #SJI

Ein weiteres Krankheitsbild, mit dem Orthoptistinnen in der Neurorehabilitation vielfach zu
tun haben, sind Gesichtsfeldausfalle.

Das Gesichtsfeld beschreibt den Bereich,
den wir Menschen beim Blick geradeaus
wahrnehmen, ohne die Augen zu
bewegen. Ist das Gesichtsfeld durch ein
neurologisches Geschehen eingeschrankt,
leiden die Patientinnen an einer Vielzahl
an Beschwerden, zum Beispiel werden
Personen oder Objekte libersehen, es wird
an Hindernissen angestof3en, an Objekten
vorbeigegriffen oder es gibt Probleme
beim Lesen.
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Patrizia Kager, Orthoptistin
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*NQMFNFOUJFSVOH EFT $3*5*$"- */$*%&/5 3&1035*/( J
SPTFOIIHFM

Nach Beschluss der Implementierung eines Fehlermeldesystems (Critical Incident Reporting
System - CIRS) innerhalb der Gesundheitseinrichtungen der VAMED, wurde dieser Schritt
2014 auch im NRZ umgesetzt. CIRS ist ein freiwilliges und anonymes Berichtswesen und
steht seit Ende Dezember 2014 allen Mitarbeiterinnen in Form eines intranetbasierten
Formulars oder in Papierform zur Verfiigung.

Ein Beinahefehler-Meldesystem dient dazu, um Beinahefehler oder kritische Ereignisse
ohne Auswirkung auf die Patientin/den Patienten (Critical Incidents) anonym zu erfassen,
zu analysieren und folgend bewerten zu kénnen. Basierend auf den Ergebnissen kénnen
adaquate MalRnahmen geplant und umgesetzt werden.

Es gilt als erwiesen, dass die Einfiihrung von Reporting Systemen in der Luftfahrt mit Beginn

der 60er- und 70er-Jahre einer der Hauptgriinde fir die heutige hohe Flugsicherheit sind.

Die Luftfahrt und das Gesundheitswesen zeigen viele Gemeinsamkeiten - zum Beispiel

stressbedingte Teamarbeit, Notsituationen und Bereiche mit risikobehafteten Tatigkeiten und
1SP[FTTFO %JFTF 5BUTBDIF GIISUF EB[V EBTT $*34 TVL[FTTJW
Gesundheitswesen implementiert wurde. Vorreiter in Europa war hier die Schweiz, die CIRS

erstmalig 1995 in einem Krankenhaus in Basel eingefihrt hat.

Deutschland und Osterreich haben mit Fehlermeldesystemen im Gesundheitswesen vor circa
zehn Jahren begonnen.

Unabhé&ngig von den positiven Auswirkungen auf die Fehlerkultur und die Umsetzung
von strukturellen, organisatorischen und prozessbezogenen Verbesserungsmal3hahmen
wird auch mit vermehrten gesetzlichen Vorgaben und Forderungen im Bereich klinischen
Risikomanagement in Gesundheitseinrichtungen in Osterreich in den nachsten Jahren
gerechnet.

Nach ersten Gesprachen gab’es im spaten Sommer 2014 die Key-User-Schulung und kurz
darauf folgten das Kick-off-Meeting im NRZ sowie erste Planungen der Prozessschritte.

Eine Grundvoraussetzung fur eine lernende Organisation und offene Fehlerkultur ist, dass die
aus den Meldungen gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungswerte allen Mitarbeiterinnen
zugénglich gemacht werden.

Dies wird im NRZ zukiinftig in Form von Best-Practice-Beispielen erfolgen. Im NRZ wurden
zwei CIRS-Teams gebildet. Das sogenannte Anonymisierungsteam, welches die Aufgabe hat,
Meldungen der Mitarbeiterinnen entsprechend zu anonymisieren, damit kein Riickschluss auf
den Meldenden getroffen werden kann.

Die anonymen Meldungen werden an das Analyseteam weitergeleitet, deren

Aufgabe es ist, Meldungen auf Eintrittswahrscheinlichkeit, Schadenshdhe und
Entdeckungswahrscheinlichkeit hin zu analysieren und zu bewerten. Gemeinsam im Team

und wenn notwendig unter Einbindung von Fachleuten aus den betreffenden Bereichen

XFSEFO .B*OBINFO HFQMBOU VOE ;VTU,OEJHLFJUFO EF6 OJFSU
erfolgt mittels Failure Mode and Effects Analysis (FMEA).

"OIBOE FJOFS 3JTJLPNBUSJY XFSEFO SFMFWBOUF 3JTJLFO EBSH
Kollegialen Fuhrung prasentiert. Im NRZ ist das Risikomanagement einerseits Teil des

bestehenden Qualitatsmanagements, das jedoch als eigenstandiges Managementsystem

inkl. CIRS besteht und 2015 weiter ausgebaut wird. So wird gewahrleistet, dass

Schadensmeldungen, das Beschwerdewesen sowie CIRS-Meldungen gebiindelt analysiert




DGKP Walter Petschnig, BSc, stv. Stationsleitung Station E
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Mag. Ali Kapan
Sportwissenschafter

.POJUPSJOH EFT GVOLUJPOFMMFO )BOEHFCSBVDIT JI
4DIMBHBOGBMMQBUJFOU*OOFO NJUUFMT CIJNBOVFMN

1JMPUQSPKFLU BN /3; 3PTFOIIHFM

Ausgangssituation

Schlaganfélle und andere neurologische Erkrankungen haben oftmals eine funktionelle
Beeintrachtigung eines oder beider Arme bzw. Hande zur Folge und behindern somit

die Durchfuhrung taglicher Aktivitaten. Selbst wenn nach kiirzerer oder langerer Zeit der

Rehabilitation ein bestimmtes Mal3 an funktionellem Einsatz der betroffenen Hand bzw.

EFT CFUSPGGFOFO "SNFT FSSFJDIU XFSEFO LBOO 0 OEFU PGU .
wesentliche Zunahme der Aktivitat statt. Dies kann einerseits an der erhéhten Anstrengung

bei der durchzufiihrenden Tétigkeit liegen oder an negativen Erfahrungen (z.B. Umstof3en

eines Glases beim Versuch es zu nehmen), die die/der Betroffene gemacht hat (= erlernter
Nichtgebrauch).

Die in der Rehabilitation zur Evaluierung des

Aktivitatsniveaus verwendeten Skalen und Scores kénnen

diesen Nichtgebrauch im Alltag nicht ausreichend

aufdecken. Die Aktigraphie stellt méglicherweise ein

leicht anwendbares Messinstrument dar, das Ausmaf des

(erlernten) Nichtgebrauchs objektiv zu erfassen. Mithilfe

von Accelerometern lassen sich die Dauer sowie das

"VTNB* EFS #FXFHVOH EFS CFUSPGGFOFO F
im Ublichen Tagesverlauf der Patientinnen kontinuierlich

aufzeichnen und auswerten (Siekierka-Kleiser et al. 2006).

Das Projekt

Urspringlich in der Schlafmedizin eingesetzt, wurde am NRZ Rosenhuigel ein Pilotprojekt

mit dem Ziel ins Leben gerufen, den Fortschritt der Rehabilitation und gegebenenfalls einen
FSMFSOUFO /JDIUHFCSBVDI EFS CFUSPGGFOFO PCFSFO &YUSFN
Patientinnen wahrend eines 4-wodchigen stationaren Aufenthaltes zu evaluieren. Hierbei

wurden bei 23 Patientinnen mit mittelgradiger Hemiparese (Kraftgrade 3-4) eine bimanuelle
24-Std.-Messung-zu Beginn (T1) sowie am Ende (T2) des Aufenthaltes durchgefiihrt. Die
Gesamtaktivitat beider Hande sowie ereignisbezogene Aktivitaten (Essen, Therapien, Schlafen)

wurden erhoben und statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Bei 23 Patientinnen konnten Daten erhoben werden. Nach Ausschluss von 4 Patientinnen

aufgrund fehlerhafter Aufzeichnungen konnten n=19 in die statistischen Berechnungen

eingeschlossen werden. Zwischen den Messzeitpunkten T1 (Anfang) und T2 (Ende) reduzierte

TJDI EJF (FTBNUBLUJWJU,U BVG EFS OJDIU CFUSPGGFOFO 4FJU
CFUSPGGFOFO 4FJUF FSIEIUF TJDI EJF (FTBNUBLUJWJU U TJHO.
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Diskussion

Diese Studie zeigt, dass eine bimanuelle 24-Stunden-Messung an Schlaganfallpatientinnen

im Rahmen der stationaren Rehabilitation durchfihrbar ist und Riickschliisse auf den Einsatz

EFS PCFSFO &YUSFNJU,U JN "MMUBH [VM, TTU %JF %BUFO BVT EFN /3; 3PTFOIIF
BVDI [FJHFO EBTT FT JN 3BINFO EFS 3FIBCJMJUBUJPO [V FJOFS TIJHOJOLBOUFC
EFS CFUSPGGFOFO PCFSFO &YUSFNJU, U HFLPNNFO JTU %BCFJ IBU TJDI EBT #F
der nicht betroffenen Seite um das nahezu gleich grof3e Ausmal verringert, was die

Schlussfolgerung zulasst, dass weniger kompensatorische Bewegungen der nicht betroffenen

Seite ausgefihrt worden sind.

Konklusion

Die bimanuelle 24-Stunden-Aktigraphiemessung ist geeignet, um Fortschritte der
3FIBCJMJUBUJPO EFS PCFSFO &YUSFNJU,U RVBOUJUBUJW EBS[VTUFMMFO VOE
EFS &WBMVJFSVOH WPO 3FIBCJMJUBUJPOTNB“OBINFO GiS EJF PCFSF &YUSFNJU

Mag. Ali Kapan, Sportwissenschafter
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8FMDPNF %BZ JN /3; 3PTFOIIHFM GIiS OFVF .JUBSCFJL

Fir unsere neuen Mitarbeiterinnen gab es schon immer Einschulungen und Hausfiihrungen,

um Aufgaben und Ablaufe verstandlich zu machen. Wir alle wissen jedoch aus eigener
&SGBISVOH EBTT NBO BN "OGBOH TP FJOF 'IMMF BO *OGPSNBU
und zuordnen kann. Sehr schnell wird man von Aktivitdten des Alltags verschluckt und ein

Blick Uber die eigene Abteilung hinaus ist fast nicht mehr méglich.

*N +BIS VOUFS[PH TJDI EBT /3; 3PTFOIIHFM FSTUNBMT FJOF¢
,52 ;JFM EJFTFS ;FSUJO6[JFSVOH XBS FT BMMF "CM,VGF JO VOT
QFSGFLUFT *OFJOBOEFSHSFJGFO BMMFS "CM ,VGF [V HFX ISMFJ
FCFOTP JO[XJTDIFO EJF 3F[FSUJO6[JFSVOH 8JS IBCFO TPNJU EJ
JO BMMFO #FSFJDIFO TFIS IPIF 2VBMJU UTTUBOEBSET BVGXFJT
prasentierte unser Geschaftsfihrer Mag. Paul Ladenbauer in einer der verschiedenen

Dialoggruppen den Visitoren die Geschichte und Strukturen unseres Hauses. Aul3erdem

stellten unsere Bereichsleiterinnen ihr Arbeitsumfeld und ihre Behandlungsmethoden vor.

Ich bin Mitarbeiterin der 1. Stunde, also seit Eroffnung fur das NRZ tatig, und glaubte, einen
VNGBTTFOEFO 3CFSCMJDL [V IBCFO 5SPU[EFN XBS JDI ICFS EJF
verschiedenen Tatigkeiten Uberrascht. Ich war beeindruckt und stolz, Mitglied des Teams zu

sein.

Es ist heute erwiesen, dass Mitarbeiterlnnen, die wissen, wofir ihr Unternehmen steht,

XJF FT GVOLUJPOJFSU VOE TJDI BVDI EBNJU JEFOUJO [JFSFO C
detaillierte Fihrung durch die Abteilungen unseres Hauses, wie sie mir im Rahmen der

;FSUJO6 [JFSVOH [VUFIJMXVSEF TFMCTU MBOHK,ISJHF .JUBSCFJU
erflillt, misste eine solche fiir die ,Newcomer" mindestens ebenso informativ sein und eine

FSTUF *EFOUJO LBUJPO NJU EFS OFVFO 8JSLVOHTTU,UUF TDIBG

4P FOUTUBOE BVT EFO 7PSCFSFJUVOHFO [VS ;FSUJO[JFSVOH EJ
die neuen Mitarbeiterlnnen des Hauses zu organisieren. Zu meiner Freude betraute mich die
kollegiale Fiihrung mit dem Projekt.

(FNFJOTBN NJU )FSSO 1FUTDIOJH WPO EFS 1 FHF VOE 'SBV .BH
der Neuropsychologie formulierten wir die Ziele und Anforderungen des Welcome Day und
hatten bald einen Ablauf gefunden:

%FS 8FMDPNF %BZ 6 OEFU [XFJ .BM QSP +BIS TUBUU VOE FT OFI
Mitarbeiterlnnen, die innerhalb der vergangenen sechs Monate an Bord gekommen sind, teil.

%JF 5FSNJOF XFSEFO [V +BISFTCFHJOO 6 YJFSU VOE EJF .JUBSC
beim Eintritt vom Personalbiiro eine Einladung zum nachsten Welcome Day Uberreicht.

6N OJDIU [V WIJFMF 3FTTPVSDFO [V CMPDLJFSFO 0 OEFU EFS 8F
Wir beginnen um 8.00 Uhr mit einer kurzen Vorstellung der neuen Mitarbeiterinnen.

Weiter geht es mit der Vorstellung der Kollegialen Fiihrung. Unser Geschéaftsfiihrer Herr

Mag. Paul Ladenbauer stellt die ,Genese" des Hauses, die Eigentimerverhéaltnisse (SVA

der gewerblichen Wirtschaft und der VAMED) dar, informiert tiber die Fihrungsstrukturen

und schlie3t mit einigen aussagekréftigen Zahlen, wie Anzahl der Mitarbeiterlnnen, Umsatz

etc. seinen Vortrag ab. Unser Arztlicher Leiter Herr Prim. Dr. Josef Spatt informiert (iber das
medizinische Leistungsangebot, die Besonderheiten unseres Rehabilitationszentrums, die

Diagnosen unserer Patientinnen und tiber Kooperationspartner und Versicherungen. Im
"OTDIMVTT EBSBO FS[,IMU VOTFSF 1 FHFEJSFLUPSJO 'SBV "OJU
JN 1 FHFEJFOTU VOE EJF 1 FHFNPEFMMF EJF CFJ VOT [VS "OXF
informiert unsere Verwaltungsleiterin und Qualitdtsmanagerin Frau Mag. Gertrude
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Christa Dienst, Ass. Med. Direktion




24 Gemeinsamer Betriebsrat

Im Sommer 2014 fand die Betriebsratswahl im NRZ statt. In unserem Haus waren zu der Zeit
236 Personen wahlberechtigt.

Mehr als 50% davon machten von ihrem Wahlrecht Gebrauch und wahlten von zwei Listen
sechs aktive Betriebsratinnen bzw. -rate (Verhaltnis 4:2).

Nach der konstituierenden Sitzung stellt sich der gemeinsame Betriebsrat fiir Arbeiterinnen
und Angestellte folgendermaf3en auf:

t Hackauf Thomas (ET), Betriebsratsvorsitzender

t  Wieder Stephan (Klche), stv. Betriebsratsvorsitzender
t  Aregger Julia (PT), Schriftfihrerin

t  Mc Pherson Isolde (PT), stv. Schriftfihrerin

t  Hummel Eva-Brigitta (PR & Marketing)

t Hausberger Regina (ET)

Die erste Betriebsversammlung fand im November 2014 statt.

Hierbei stellte sich der neue Betriebsrat vor, die Sprechstundenzeiten wurden
bekanntgegeben und es gab Informationen tber Themen wie den Betriebskindergarten,
Ferienbetreuung, Mittagessen im Speisesaal, Dienstzeiten sowie uber die Grippeimpfaktion.

Der Betriebsrat initiierte flr die Wintermonate ein ,Vitaminkisterl“, welches wochentlich
allen Berufsgruppen zur Verfugung gestellt wird.

Als vorweihnachtliche Aktionen gab es das Warm-up vor der Weihnachtsfeier mit Punsch
und Maroni sowie eine Einladung ins neu gestaltete Betriebsratsbiiro mit Tee, Keksen und
netten Gesprachen.

AuR3erdem gab es eine Bestellaktion bei der Fa. Kerkoc fur Striimpfe und Socken, welche
zahlreich in Anspruch genommen wurde.

Die erste Betriebsvereinbarung wurde ausgearbeitet und dem Dienstgeber zur
Unterzeichnung vorgelegt. Mittlerweile ist diese in Kraft getreten.

Fur das kommende Jahr hat sich der Betriebsrat das Ziel gesetzt, die betriebliche
Gesundheitsférderung im NRZ zu analysieren und auszuweiten.

Gesundheitsangebote, welche der Betriebsrat im NRZ unterstitzt:

Dank einiger engagierter Kolleglnnen der Physiotherapie gibt es 3-mal/Woche
Fitnessangebote, die allen Mitarbeiterinnen des NRZ zugutekommen sollen.

Am Dienstag bieten Sophie Horvath und Nina Pernikar Core Fusion an, am Mittwoch gibt es
Hot Iron 1 (Langhanteltraining in der Gruppe) mit Manuela Hofmann und donnerstags kann
man mit Christa Untner und Nina Pernikar Bauch, Bein, Po trainieren.

%JFTF "OHFCPUF 6 OEFO KFXFJMT OBDI 61S JN IBVTFJHFOFO 5
Mitarbeiterlnnen keinerlei Anfahrtswege nach der Arbeit haben.

Neben guter Laune und Musik ist dies eine gute Moglichkeit, den Arbeitsalltag sportlich und
gemeinschaftlich ausklingen zu lassen.
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Thomas Hackauf, Stephan Wieder, Julia Aregger, Isolde Mc Pherson, Eva-Brigitta Hummel,
Regina Hausberger, Betriebsrat
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1vCMJLBUJPOFO 'PSUCJMEVOHFO "LUJWJU,UFO

%FS /3; 8JTTFOT +PVS 6 YF JTU FJOF OFV HFHSIOEFUF WJFS
fur alle Mitarbeiterinnen des Hauses mit den Schwerpunkten:

t *OGPSNBUJPO ICFS JN )BVTF TUBUUS OEFOEF PEFS HFQMBOU
inhaltliche Schwerpunktsetzungen

t  Uber Berufsgruppengrenzen hinweg relevante Inhalte fur die Rehabilitation im NRZ und
dartiber hinaus

%FS 8JTTFOT +PVS 6 YF GBOE JN OLUPCFS TUBUU %BCFJ )
wissenschattliche Arbeiten und Projekte von Mitarbeiterinnen des NRZ vorgestellt.

t  Schienenversorgung am NRZ. B. Felbermayer

t Die transnasale Videoendoskopie des Schluckens als Feedbackmethode in der Therapie
der neurogenen Dysphagie. M. Hager

t  Nachtliches Blutdruckverhalten bei Schlaganfallpatienten mit Schlafapnoe. S. Kotzian

t  Aktigraphie am NRZ: A. Kapan

t  Projekt MISTRAAL: M. Hofmann, M. Winkler

Publikationen

Saletu M. in Arztemagazin: ,Schlafstérungen: Diagnostik und Therapie der Insomnie*

4UFJOCBDI " JO %JF 4DIXFTUFS EFS 1 FHFS v,VOTUWPMM Q Ft
Spatt J. in NeuroLogisch: ,Frihe Aphasietherapie nach Schlaganfall

Posterprasentationen

Die transnasale Videoendoskopie des Schluckens als Feedbackmethode in der Therapie
der neurogenen Dysphagie - eine randomisiert kontrollierte Pilotstudie. Hager M., Spatt J.,
Herrmann A., Pinter M., OGN-Jahrestagung, Marz 2014.

/,DIUMJDIFT #MVUESVDLWFSIBMUFO CFJ 4DIMBHBOGBMMQBUJFC
Atiologie, Comorbiditét, Medikation und cerebralem Stromgebiet. Kotzian S., Schiefer I.,
Hillberger M., Spatt J., Saletu M., OGN-Jahrestagung, Mérz 2014.

Unterstlitzung der Gangrehabilitation von Schlaganfallpatientinnen im klinischen und
hauslichen Umfeld. Kotzian S., Reich S., Jagos H., Hofmann M., Winkler M., Eichholzer K.,
Reichel M., Spatt J., OGN-Jahrestagung, Marz 2014,

Circadianes Monitoring des funktionellen Handgebrauchs mittels bimanueller Aktigraphie in
der Schlaganfallrehabilitation — eine Normdatenerhebung und erste klinische Fallbeispiele.
Kapan A., Kotzian S., Hillberger M., Saletu M., Holzreiter S., Spatt J. im Rahmen der OGN-
Jahrestagung, Méarz 2014.

/,DIUMJDIFT #MVUESVDLWFSIBMUFO CFJ 4DIMBHBOGBMMQBUJFC
Atiologie, Comorbiditat, Medikation und cerebralem Stromgebiet. Kotzian S., Schiefer

., Hillberger M., Spatt J., Saletu M., Jahrestagung der 6sterreichischen Gesellschaften

fur Nephrologie und Hypertensiologie. Das Abstract wurde mit einem Posterpreis der

Osterreichischen Gesellschaft fur Hypertensiologie ausgezeichnet.
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Gemeinsame &rztliche Fortbildung der neurologischen Abteilungen KH Hietzing mit
Neurologischem Zentrum Rosenhiigel und des NRZ Rosenhuigel

.DOAC: Worauf es bei der Antikoagulation wirklich ankommt* von Priv.-Doz. Dr. Cihan Ay,
Universitatsklinik fir Innere Medizin 1., Wien

,Differenzialdiagnose der Chorea; Aktuelles zur Therapie von Chorea und Spastik* von
Univ.-Prof. Dr. Walter Pirker. Universitatsklinik fir Neurologie, Wien

.Diagnose und Therapie des embolischen Insults* von Univ.-Prof. Dr. Michael Brainin. KH
Tulln, Donau-Universitat Krems

.Kritische Bewertung der neuen Therapieoptionen im Bereich der multiplen Sklerose* von
Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger, Universitatsklinik flr Neurologie, Innsbruck

,Drug Monitoring“ von Prof. Ehrfurth, OWS

.-Reise ums Gehirn mit leichtem Gepéack” von Prof. Dr. G. Goldenberg, Klinikum
Bogenhausen, Miinchen

*OUFSOF 'PSUCJMEVOHFO NJU FYUFSOFO 7PSUSBHFOEFO
Gotz-Neumann K. (Los Angeles): ,Interdisziplinarer Ganganalysekurs, Gehen verstehen*

(SEU[CBDI ) 4DIBV JOH v*$ CBTJFSUF ;JFMTFU[VOHTQSP[FTTFi

*OUFSOF 'PSUCJMEVOHFO 1 FHF

Bechtold P.: ,Notfallmanagement im Krankenhaus*

'FMENBOO / Vv, JOBFTUIFUJDT JO EFS 1 FHFi 'VMEB
#SEU[ # V"UBYJF o ,PPSEJOBUJWF 5IFSBQJF IJMGUi
Burgstaller M.: , Theory of unpleasant symptoms*

Gluler N.: ,Epilepsie"

Kornfeld M., Krammer A., Elbe C.: ,Entlassungsmanagement*

Kornfeld M.: ,Handling und Lagerung nach Bobath*

Mandl I., Pléger V., Wolf K.: ,,Dysphagie”

Perger M.: ,Wundmanagement"*

1FUTDIOJH 8 v1 FHFQSP[FTTI

Pichelbauer T., Felbermayer B.: ,ADL — Training in der Ergotherapie

Prater N.: ,Konservatives Darmmanagement bei Querschnitt"

Priesner C.: ,Kommunikation — Umgang mit schwierigen Situationen*

4DIBV FS 1 v#BTBMF 4UJNVMBUJPO JO EFS 1 FHF o #BTJTTFNJOBSI




28

,VSTF WPO FYUFSOFO 7FSBOTUBMUFSO JN /3;

»Assistenten Curriculum Neurologie — Demenz, Kleinhirn“, Univ.- Doz. Dr. M. Schmidbauer,
Univ.-Doz. Dr. J. Spatt

KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhugel, Il. Neurologische Abteilung, Univ.-
Prof. DI. Dr. C. Baumgartner, Dr. M. Erdler, Dr. K. Hergovich: EMG-Seminar

Ergotherapie Austria: Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung von Erwachsenen
mit neurologischen Erkrankungen — das Bobath-Konzept, Vortragende: E. Jeglitsch

Ergotherapie Austria: Spiraldynamik Refresher 8er-Bewegung, Vortragende: G. Back
Ergotherapie Austria: Spiraldynamik-Lehrgang Basic Med, Vortragende: G. Béack

Ergotherapie Austria: Umgang mit Menschen mit beeintrachtigter Wahrnehmung,
Vortragende: D. Stier

Ergotherapie Austria: Positionierung und Lagewechsel von Patientinnen mit motorischer und
(oder) kognitiver Beeintrachtigung — Mdglichkeiten der verbalen und taktilen Anleitung im
Therapiealltag, Vortragende: C. Wruf3 und A. Hallas

Vortrage und Lehrveranstaltungen durch Mitarbeiterinnen des NRZ

Eichholzer K. GUbernimmt eine Lehrtatigkeit am Institut fur Sportwissenschaften Wien. Titel
der Vorlesung: Studienorientierung

Juritsch N., Kotzian S., Pernikar N., Marold A., Felbermayer B.: ,Neurorehabilitation®,
Bakkalaureatsstudiengang ,Biomedical Engineering” der FH Technikum Wien

Kotzian S., Horvath S., Juritsch N., Heger G.: ,Medizinische Grundlagen der Rehabilitation®,
Masterstudienlehrgangs ,,Gesundheits- und Rehabilitationstechnik®, FH Technikum Wien

,PU[JBO 4 J)PSWBUI 4 +VSJUTDI / JFHFS ( V.FEJ[JOJTDIF 1S|
Masterstudienlehrgang ,Gesundheits- und Rehabilitationstechnik”, FH Technikum Wien

Kotzian S.: ,Virtual Reality Training in der Neurorehabilitation“, Donau Universitat Krems im
Rahmen der Masterausbildung fur Ergotherapie

Pirker-Neuwirth S.: Lehrtatigkeit an der FH Wien im Studiengang Diatologie zum Thema
interdisziplinares Arbeiten in der Diatologie.

Rigler E. hat seit Juni 2013 eine Lehrbeauftragung (20h / Woche) am IMC FH Krems im
Studiengang Ergotherapie

Saletu M.: ,Kenntnisse und Fertigkeiten in der Schlafneurologie - Eine Europaische
Perspektive*, OGN-Jahrestagung, Méarz 2014

Saletu M.: ,Schlaf und Licht zur falschen Zeit - Das Syndrom der verzdgerten Schlafphase”
22. Jahrestagung der OGSM (Osterreichische Gesellschaft fiir Schlafmedizin)

Spatt J. gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Heinrich Binder: ,Neurorehabilitation - a crash
course”, OGN-Jahrestagung, Méarz 2014

Spatt J.: ,Weiterfiihrende Rehabilitation: Zuriick in den Alltag”, Jahrestagung der Osterr.
Ges. fur Neurochirurgie, Oktober 2014
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Zusammenarbeit mit Ausbildungseinrichtungen

18 Studentinnen des Bachelor-Lehrgangs ,Biomedical Engineering” vom Technikum Wien
hospitierten in Diagnostik, Physiotherapie und Ergotherapie

Studentinnen des Lehrganges Physiotherapie vom IMC Krems hospitierten in der Diagnostik-
Abteilung

Besuch von Referentinnen der FH St. Pélten, FH Wien und FH Krems vom Studiengang
Physiotherapie zum Austausch Uber die jeweilige Praktikantenbetreuung

Prifungen der FH Campus Wien und FH Krems im Rahmen der Physiotherapieausbildung

Patientendemonstrationen im Rahmen des neurophysiologischen Konzeptes nach Bobath (FH
Campus Wien)

Praktische Bachelorprifung der Studentinnen der FH Wiener Neustadt im Rahmen der
Ergotherapieausbildung

1SBYJTBOMFJUVOH WPO ADIIMFS*OOFO BVG EFO 1 FHFTUBUJPOFO 4& VOE 4
, SBOLFOQ FHFTDIVMFO #BSNIFS[JHF #SIEFS #BEFO D I 41E 'y 3VEPMGO6OFSIE
Krems, FH Linz

&YLVSTIPO 1 FHFIFMGFSTDIIMFS*OOFO #'* #BEFO

Compassion-Projekt-Soziale Verantwortung lernen Schilerinnen des pGORG St. Ursula auf
EFO 1 FHFTUBUJPOFO 4& VOE 4
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Betreute Bakkalaureats- und Masterthesen sowie Arbeiten unserer Mitarbeiterinnen

Abschluss des Universitatslehrganges Neurorehabilitationsforschung an der Donau-
Universitat Krems von M. Hager, MSc. Masterthese ,Die transnasale Videoendoskopie
des Schluckens als Feedbackmethode in der Therapie der neurogenen Dysphagie — eine
randomisiert kontrollierte Pilotstudie®, Betreuer: Spatt J., Herrmann A.

Abschluss der Masterarbeit von M. Kury vom Technikum Wien: ,Software development for
real-time visualisation of ground reaction forces used for visual feedback training in gait
rehabilitation”, Betreuer: Winkler M.

#BLLBMBVSFBUTBSCFJU V%WFWFMPQNFOU PG B GBMMT SJTL JOEI
von S. Mertins vom FH Technikum Wien. Betreuer: Kotzian S.

Betreuung einer Bachelorarbeit im Rahmen des Bakkalaureatsstudiengangs Biomedical
Engineering an der FH Technikum Wien mit dem Thema Referenzdatenerhebung fur ein
Oberkdrpermodell in der instrumentierten Ganganalyse mit Vicon SysterBetreuer: Freiler M.

Betreuung von Bakkalaureatsarbeiten/IMC FH Krems Studiengang Ergotherapie von v.d.
Goltz L. und Macek A. zu den Themen: ,Angehdrigenschulung bei Patienten mit Neglekt",
VIFSHMFJDI EFS &Go6[JFO[ (FGIISUFS VOE WFSCBM BOHFMFJUF!I
&SHPUIFSBQJF %FS &WJIEFO[WFSHMFJDI [XFJFS 5IFSBQJFTFUU.

Abschlussarbeit von DGKP; stv. Stationsleitung Feierfeil im Rahmen der Ausbildung zum
1SBYJTBOMFJUFS 5IFNB 1SBYJTPSJFOUJFSU -FSO[JFMF

Geforderte Wissenschaftsprojekte

Teilnahme am vom FFG geforderten Projekt MISTRAAL (mobile instrumented stroke
rehabilitation in ambient assisted living) seit 2013. Im Mai 2014 gab es einen Wechsel in
der Konsortialfiihrung. Neuer Partner und Konsortialfiihrer ist das Zentrum fur medizinische
Physik und Biomedizin der Medizinischen Universitat Wien mit Prof. Winfried Mayer und
Prof. Dietmar Rafolt.
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