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• Mit 1. Jänner 2017 wurde das seinerzeitige Institut für Arbeitsmedizin in Form

einer Spezialambulanz in die Universitätsklinik für Physikalische Medizin,

Rehabilitation und Arbeitsmedizin [5 Arbeitsmediziner (1 FÄ/AM, 4 AM), 2

Arbeitspsychologinnen, 1 Sportwissenschafter, 1 Physiotherapeutin] integriert.

• Seit Oktober 2018 ist der Klinikvorstand zusätzlich Leiter des Haus-

übergreifenden Competence Centers für Arbeitssicherheit und

Gesundheitserhaltung (CCAG).

• ArbeitnehmerInnenschutz

• Betriebliche Gesundheitsförderung

• Betriebliches Integrationsmanagement

Situation an der Medizinischen Universität Wien

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna



Leistungen der PMR & AM in der Corona-Pandemie
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• Spezialambulanz für Arbeitsmedizin

• Entwicklung einer SOP für die PCR-Pooltestungen aller klinischen MedUni Wien MitarbeiterInnen

• Organisatorische Betreuung und Begleitung der PCR-Pooltestungen

• Zwischengeschaltetes Kommunikations-Bindeglied zwischen Kliniken und Virologie

• Organisation und Umsetzung der PCR-Testung aller MitarbeiterInnen des MedAT

• Rund 500 Personen an 2 Standorten getestet (VanSwieten Saal & Messe Wien)

• 2 Tage Testbetrieb

• Entwicklung Personaleinsatzplan, Hygienekonzept, Zusammenarbeit und Abstimmung mit allen Kliniken und dem Roten Kreuz

• Ausbildung von Abstrichpersonal

• Erstellung von Schulungsunterlagen

• Kooperation mit Anatomie (Üben an Präparaten)

• Impfberatung und Freigabetätigkeit

• Impftätigkeit

• Mitwirkung bei der Präanalytik für AK-Bestimmungen

• Organisation und Umsetzung von Veranstaltungen zu den Impfungen

• Kommission für Freistellungen, Impfstraße, Task Force Lehre, OEL-Meetings etc.

• BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome
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Mein roter Faden heute…
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SARS-CoV-2
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https://www.pharmazeutische-zeitung.de/das-wichtigste-zu-sars-cov-2-116098/
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Günstige Überlebenschance trotz schwerem Verlauf
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• Auswertungen über die intensivmedizinische

Behandlung von Covid-19-PatientInnen, bei denen

im Universitätsklinikum AKH Wien eine

extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)

durchgeführt wurde, zeigen eine günstige

Überlebenschance.

• Rund drei Viertel der PatientInnen, die zwischen

Jänner 2020 und April 2021 eine ECMO-

Behandlung erhalten haben, konnten am Leben

erhalten werden.

• Im internationalen Vergleich liegen das AKH Wien

und die MedUni Wien damit im Spitzenfeld.
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Post COVID, Long COVID (SARS-CoV-2-Infektion)

9Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

Patient(in) mit lang anhaltenden Symptomen nach einer Covid-19 Infektion
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Timeline of post-acute COVID-19
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z/figures/1
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Timeline of post-acute COVID-19
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z/figures/2
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Langzeitfolgen bei SARS-CoV-2-Infektion
AWMF-Leitlinie: Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung
Dtsch Arztebl 2021; 118(15): A-774 / B-648
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Algorithmus für die Post-COVID-Situation
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Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung
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AWMF-Leitlinie: Rehabilitation nach einer COVID-19-Erkrankung
Dtsch Arztebl 2021; 118(15): A-774 / B-648



15

Österreichischer Rehabilitationskompass

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein
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Definition der Rehabilitation
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Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer,

sozialer, beruflicher, pädagogischer und technischer Maßnahmen

sowie Einflussnahmen auf das physische und soziale Umfeld zur

Funktionsverbesserung zum Erreichen einer größtmöglichen

Eigenaktivität zur weitest gehenden unabhängigen Partizipation in

allen Lebensbereichen, damit der Betroffene in seiner

Lebensgestaltung so frei wie möglich wird.

(Weltgesundheitsorganisation WHO 1981)
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Phasenmodell der Rehabilitation (kurz)
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• Phase I – Frühmobilisation im Akutkrankenhaus

• Phase II – Anschlussheilverfahren nach dem

Akutkrankenhaus (stationär oder ambulant)

• Phase III – ambulante Rehabilitation zur Stabilisierung der

Effekte der Phase II

• Phase IV – langfristige ambulante Nachsorge

„Langzeitrehabilitation“
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Post-Covid- Rehabilitation - Voraussetzungen
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• Post- SARS-CoV-2-Infektion + Folgen/Symptome

• Verlauf in vier Stadien (nach Robert Koch-Institut)

eingeteilt:

• Milder Verlauf: Husten und Fieber (Influenza-like-Illness)

• Moderater Verlauf: Pneumonie (ohne Hospitalisierung)

• Schwerer Verlauf: hospitalisierte Fälle

• Kritischer Verlauf: Intensivstation
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Post-Covid- Rehabilitation – für wen noch sinnvoll?
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• Menschen, die mit anhaltenden Beschwerden und Corona-

Spätfolgen (Post-/Long-Covid-Syndrom)

• Patienten, die zwar nicht an Corona erkrankt sind, aber

aufgrund der Corona-Pandemie seelisch leiden, wie u.a.

• Menschen, die seelisch überfordert sind (Beschäftigte in Alten-

und Krankenpflege, Ärzte, Alleinstehende, Angehörige etc.)

• Menschen, die an einer psychiatrischen oder psychosomatischen

Grunderkrankung leiden
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Antrag auf Rehabilitation stellen!

REHA-POTENTIAL:

• REHA-Bedarf

• günstige REHA-

Prognose

• REHA-Fähigkeit
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Antragsverfahren
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Post-Covid- Rehabilitation – Ambulantes Angebot
(Beispiel Therme Wien)
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https://www.wienerzeitung.at/themen/sars-cov-2/2085733-Das-Corona-
Bootcamp.html#images-1



Post-Covid- Rehabilitation – Stationäres Angebot
(Beispiel Hochegg/PVA)
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https://hochegg.lknoe.at/

https://www.google.at/search?q=post+covid+hochegg&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjxiLCBpY_wAhVJ4aQKHdpxD-
MQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1280&bih=883#imgrc=3XUjWE1GzV1_NM



Tobelbad bei Graz
Abteilung für Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin
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• Frau Primaria Dr. Barbara Machan

• Stationäre REHA für BK (hier als BK 38)
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Richard Crevenna

Abteilung für Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin: Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Berufskrankheiten sowie berufsbedingten Hauterkrankungen, Durchführung von arbeitsmedizinischen
Eignungsuntersuchungen



Biomedizinisches vs. Biopsychosoziales Krankheitsmodell
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Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393
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Krankheitsmodell für die Versorgung im 21.
Jahrhundert: Psychosoziales Umfeld einbeziehen
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Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393
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Die besondere Challenge…
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Hygiene!
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Individuelle Krankheitsverläufe nach SARS-CoV-2-Infektion
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• heterogen, buntes Bild (auch der Folgen)

• Asymptomatische/oligosymptomatischen Fälle bis zu sehr schweren Verläufen mit

ARDS

• Letalität durch deutlich verbesserte Behandlungsmöglichkeiten in der Akutphase der

Erkrankung (lungenprotektive Beatmung, Bauchlagerung, Remdesivir, Cortison,

ausreichende Antikoagulation) gesenkt

• Schweregrad der akuten Erkrankungsphase nicht immer direkt proportional zum

Ausmaß der Folgeerscheinungen

• Patienten mit milden Verläufen können auch relevante körperliche und/oder

psychische Folgen haben

• Patienten nach gravierenden Verläufen und mehrwöchigen Intensivaufenthalten

können sich auch rasch erholen https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuJn/post-covid-reha-
i/?in=DaD66Z0s_xGPB9mKS
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Symptome I
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• Atemnot (Ruhe- und Belastungsdyspnoe)

• morphologische und funktionelle Veränderungen der Lunge

• Nach Wochen infiltrative, fibroindurative Residuen der akuten Pneumonie (teilweise mit

Milchglastrübungen)

• Oxygenierungsstörung durch Diffussionsstörung

• reduzierte Aktivität des Diaphragmas und ausgeprägte Atemmuskelschwäche (v.a. nach invasiver

Beatmung)

• Atemtherapie, Atemmuskulaturtraining, Mobilisierung, dosierte Rekionditionierung

• Mobilitätsverlust und Dekonditionierung

• Muskelschwäche und Einschränkung in den sog. Motorischen Grundeigenschaften

• Abbau von Kraft/Muskelmasse und eine Dekonditionierung (je nach Schweregrad der akuten

Erkrankungsdauer und Verweildauer auf Intensivstation)

• Mobilisierung, Belastungstraining, Ausdauer-/Krafttraining möglich

• Sensomotorik/Koordination, Balance- und Gangsicherheitstraining

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuJn/post-covid-reha-
i/?in=DaD66Z0s_xGPB9mKS



Symptome II
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• Fatigue-Syndrom bei etwa 30 %, keine Korrelation zum Schweregrad der Akuterkrankung

• Müdigkeit

• Kraftlosigkeit

• Reduzierte Belastbarkeit und chronische Erschöpfung

• Schlafstörungen

• Konzentrationsstörungen

• Angst

• Depression

• Post-Intensive-Care-Syndrom (von obigem abzugrenzen): nach Intensivaufenthalten

• Gedächtnisstörungen

• Aufmerksamkeitsdefizite

• Koordinationsstörungen

• Ermüdbarkeit

• Schwierigkeiten, einfache Problemstellungen des Alltags zu planen und zu bewerkstelligen

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuJn/post-covid-reha-
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Symptome III
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• Posttraumatic Stress Disorder: als traumatisierend erlebte Isolation, pathologische Verarbeitung des

Erlebten (CAVE mögliche längere Arbeitsunfähigkeit und Berufsunfähigkeit

• mentale Einschränkungen

• Depression

• Angststörungen

• Folgezustände nach Gerinnungsstörungen mit erhöhter Thromboembolieneigung in der akuten

Erkrankungsphase:

• Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Rhythmusstörungen, Peri-/Myokarditis, orthostatische

Dysregulation

• Komplikationen eines langen Intensivaufenthalts

• Critical-Illness-Polyneuropathie

• Gelenksschmerzen

• Plexusläsionen (durch die Bauchlagerung)

• Weichteilossifikationen

https://www.aerzte-exklusiv.at/de/LVjbJuJn/post-covid-reha-
i/?in=DaD66Z0s_xGPB9mKS
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Post-Covid- Rehabilitation – Ziele I
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• Aktivitäten:

• Belastbarkeit verbessern

• Mobilität verbessern

• Ausdauer, Kraft, Sensomotorik/Koordination (Geschicklichkeit, Balance etc.)

verbessern, Feinmotorik verbessern

• weniger auf Hilfsmittel und fremde Hilfe angewiesen zu sein

• Selbständigkeit der Patienten verbessern

• optimale Krankheitsbewältigung/Umgang mit einer chronischen Erkrankung

• Schmerzbewältigung

• Traumabewältigung

• physische und psychische Unabhängigkeit
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Post-Covid- Rehabilitation – Ziele II
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• Teilhabe: verbessern bzw. wiedererlangen

• Sozial

• Beruflich

• Patienten weiter/wieder sozial integriert bleiben/werden

• Wiedereingliederung in das Erwerbsleben

• Reduzierung von Krankenstandstagen/Krankenhausaufenthalten

• Erhalt der Beschäftigung und wirtschaftlichen Eigenständigkeit

• Unter Umständen berufliche Wiedereingliederungsmaßnahmen und Umschulungen im

Rahmen der Rehabilitation besprochen und zum Teil auch in die Wege geleitet
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Post-Covid- Rehabilitation – REHA-Team
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• iIm Reha-Team wird individuelles interdisziplinäres und multiprofessionelles Programm mit den
Patienten vereinbart

• Patient(in) im Zentrum

• Arzt/Ärztin

• Physiotherapie

• Sportwissenschaft

• Logopädie

• Ergotherapie

• Diätologie

• Psychologie/Psychotherapie

• DMTFs

• etc.

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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The Post-COVID-19 Functional Status scale:
a tool to measure functional status over time after COVID-19
Frederikus A. Klok, Gudula J.A.M. Boon, Stefano Barco, Matthias Endres, J.J. Miranda Geelhoed, Samuel Knauss,
Spencer A. Rezek, Martijn A. Spruit, Jörg Vehreschild, Bob Siegerink. European Respiratory Journal  2020  56:
2001494;  DOI: 10.1183/13993003.01494-2020
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Post-Covid- Rehabilitation – Assessment I
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• Basis- und Leistungsdiagnostik (Leistungskategorie/Belastungsniveau)

• Anamnese

• Status

• Lungenröntgen

• Bodyplethysmografie inklusive Diffusionsmessung

• Atemmuskelkraftmessung

• Labor

• Blutgasanalyse in Ruhe und Belastung

• Echokardiographie

• Ergo(spiro)metrie

• 6‘Minute-walk

• Scores

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Post-Covid- Rehabilitation – Assessment II
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• Spiroergometrie
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Post-Covid- Rehabilitation – Assessment III
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• Kraft / Handgriffkraft
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Post-Covid- Rehabilitation – Assessment IV
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Post-Covid- Rehabilitation - Säulen
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Ausdauer-
training

Kraft-
training

Ernährungsberatung

Körperliches Training
Psychologische

Beratung

Atem-
muskel-
training

Psycho-
therapie

Logopädie

Therapie

Riech-
training

Physio-
therapie



Post-Covid-Rehabilitation – v.a. Rekonditionierung
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• Neuromuskuläre Elektrostimulation (auf Station)

• Atemtherapie/Physiotherapie

• Atemmuskeltraining mit Hilfsgeräten (gerätegestütztem inspiratorischem

Atemmuskeltraining, Mobilisation von Thorax, Pleura und Zwerchfell,

Sekretmobilisation und Ventilationsverbesserung durch Optimierung der

Atemtechnik)

• Krafttraining mit und ohne Geräten

• Ausdauertraining

• Sensomotorik/Koordination

• Bewegung im Freien

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Post-Covid- Rehabilitation – Ziele der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT)
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• Verbesserung Lungenfunktion

• Verbesserung der Immobilisations-assoziierten Dekonditionierung

• Wiederaufbau Grundlagenausdauer

• Wiederaufbau Kraft

• Wiederaufbau Muskelmasse

• Verbesserung des Erschöpfungssyndroms (Fatigue-Symptomatik)

• Verbesserung der mentalen Situation (Selbstwirksamkeit)

• Verbesserung der Arbeitsfähigkeit

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

Funktionsaspekt

Metabolischer Aspekt



Post-Covid- Rehabilitation - Reintegration
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• Soziale Teilhabe

• Berufliche Teilhabe

• Nahtstellenmanagement und
Wiedereingliederungsmanagement
• Akutbehandler

• Allgemeinmedizin

• Arbeitmedizin/Betriebsmedizin

• Rehabilitationsmedizin

• Pneumologie, Kardiologie, Innere Medizin und Neurologie (zentrale
Rolle)

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Nahtstellenmanagement =
Thema von REHA und Arbeitsmedizin!
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• Erfolgsfaktoren
• Kompetenz

• Qualität

• Nachhaltigkeit

• Kommunikation

• Kooperation

• Dokumentation

• Rehabilitation und Arbeitsmedizin als zentrale Fächer

• Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele (etablieren)

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Exkurs: Universitätsklinik für
Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Post-Covid-/Long-Covid-REHA bzw.
BGF-Maßnahme am Universitätsklinikum
AKH/Wien

R. Crevenna & Team
Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Medizinische Universität Wien
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BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome
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• Wissenschaftliche Evaluierung
• Kurztitel: „Die Effekte eines multifaktoriellen Rehabilitations-

programms für Gesundheitspersonal mit Post-COVID-19

Erschöpfungssyndrom“

• Vergleich Trainierbarkeit von Covid-19 Überlebenden mit

und ohne Fatigue Symptomatik (Leistungsfähigkeit,

Lebensqualität, Body Composition, Fatigue, etc.)

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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BGF-Projekt zum Post-Covid-19-Fatigue Syndrome
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• Rehabilitationsprogramm für MitarbeiterInnen von

MedUni Wien & AKH Wien & VAMED/VKMB

• Körperliches Training (Krafttrainingszirkel in der Gruppe,

individuelle Ausdauertrainingsempfehlungen)

• Ernährungsberatung

• Psychologische Beratung

• Dauer pro Person: 8 Wochen

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna



Methodik

• Design: Kontrollierte Trainingsinterventionsstudie bei Post-COVID-19-Erschöpfungssyndrom

• Äquivalenzprüfung hinsichtlich Trainierbarkeit von COVID-19 Survivors

• mit Fatigue Symptomatik vs. ohne Fatigue Symptomatik

• Teilnehmer*innen: Mitarbeiter*in im Allgemeinen Krankenhaus oder an der Medizinischen
Universität Wien, Überstandene COVID-19 Infektion; Alter 18-65 Jahre, n=64 (mehr Anmeldungen)

• Setting: 8-wöchige Trainingstherapie im Rahmen einer BGF; körperliches Training (Ausdauer &
Kraft), Ernährungsberatung und psychologische Begleitung

• Interventionen: 3x pro Woche Kraftzirkel im Gruppensetting, individualisiertes Einzeltraining
(Walken, Laufen, Radfahren, …); Aufzeichnung mit Activity Tracker, Vokale Intervention (Warteliste,
Drop outs etc.)

Ethikkommission Nr. 1181/2021
ClinicalTrials.gov NCT04841759

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Assessment
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Ethikkommission Nr. 1181/2021
ClinicalTrials.gov NCT04841759

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna



Projektsstatus
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• interdisziplinäre und multiprofessionelle Planung

• Information

• Anmeldung (32 fix, 16 Warteliste, 1 Einzel, 5 Ausschluss)

• Assessment

• Intervention

• Auswertung

• Interpretation

• Publikation

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

Ethikkommission Nr. 1181/2021
ClinicalTrials.gov NCT04841759



Großer Andrang –
Rehaprogramm für MitarbeiterInnen nach einer COVID-19-Infektion

„Das von der Universitätsklinik für

Physikalische Medizin, Rehabilitation und

Arbeitsmedizin und des Competence

Center für Arbeitssicherheit und

Gesundheitserhaltung im Rahmen der

betrieblichen Gesundheitsförderung für

MitarbeiterInnen ins Leben gerufene

ambulante Rehabilitationsprogramm

nach einer überstandenen COVID-19-

Infektion erfreut sich großer Beliebtheit

und ist dementsprechend leider bereits

ausgebucht.“
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Projektbegleitung AUVA
Abteilung für Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin
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• Kooperation mit Frau Primaria Dr. Barbara Machan (Lead)

• Stationäre REHA für BK in Tobelbad bei Graz

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

Abteilung für Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin: Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Berufskrankheiten sowie berufsbedingten Hauterkrankungen, Durchführung von arbeitsmedizinischen
Eignungsuntersuchungen



Krankheitsmodell für die Versorgung im 21.
Jahrhundert: Psychosoziales Umfeld einbeziehen
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Dtsch Arztebl 2017; 114(10): A-465 / B-403 / C-393

AM/BM

REHA
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Take Home „REHA/Reintegration nach SARS-CoV-2-Infektion“
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• SARS-CoV-2-Infektion = relevante Langzeitfolgen

• Rehabilitation individuell und komplex

• Rehabilitation interdisziplinär und multiprofessionell

• Rehabilitation als Voraussetzung für erfolgreiche Reintegration

• Nahtstellenmanagement

• Gemeinsame Sprache, Standards und Ziele

• Rehabilitation & Arbeitsmedizin zentrale, kooperierende Fächer

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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AM/BM

REHA



56

Rehabilitation und Reintegration bei
COVID-19 und Post-Covid-Syndrom

R. Crevenna & Team
Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Medizinische Universität Wien
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• Phase I (Frühmobilisation im Akutkrankenhaus)

• Phase II (Einrichtungen im Rehabilitationskompass) Unter Phase II versteht man Rehabilitation im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn. Sie folgt entweder nach Phase I im Anschluss an das Akutkrankenhaus (=
Anschlussheilverfahren oder Rehabilitation nach Unfall) oder nach einer akuten Krankenbehandlung im extramuralen Bereich
(= Rehabilitationsheilverfahren).

• Phase II kann entweder durch stationäre Rehabilitation oder ambulante Rehabilitation erfolgen.

• Bei stationärer Rehabilitation wird die Rehabilitandin / der Rehabilitand in einer dafür spezialisierten Einrichtung
aufgenommen und verbleibt während der gesamten Behandlungsdauer dort.

• Unter ambulanter Rehabilitation sind Rehabilitationsangebote zu verstehen, die nicht stationär erbracht werden, d. h. also
solche, die nicht mit Übernachtung der Rehabilitandin / des Rehabilitanden verbunden sind. Ambulante Phase-II-
Rehabilitation stellt unter bestimmten Voraussetzungen eine Alternative zur stationären Rehabilitation dar.

• Die im Rehabilitationskompass enthaltenen stationären und ambulanten Einrichtungen sind Rehabilitationseinrichtungen
der Phase II.

• Stationäre Rehabilitation ist immer Phase II-Rehabilitation.

• Ambulante Rehabilitationseinrichtungen können sowohl Rehabilitation der Phase II als auch der Phase III anbieten. Im
Rehabilitationskompass beziehen sich alle Informationen auf die Phase II, unabhängig davon, ob Phase-III-Rehabilitation in
diesen ambulanten Einrichtungen angeboten wird.

• Phase III (erfolgt im Anschluss an Phase II in Form ambulanter Rehabilitation)

• Phase IV (langfristige wohnortnahe ambulante Nachsorge)

Rehabilitationsprozess - vier Phasen der Rehabilitation

Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Richard Crevenna

https://rehakompass.goeg.at/#/allgemein


