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Abstract. Die Arthrose ist nach gegenwärtigem Kenntnisstand eine multifaktoriell 
bedingte, degenerative Erkrankung von Gelenken, die zu einem fortschreitenden 
Umbau der Gelenkstrukturen führt und mit schmerzhaften Funktionseinschränkungen 
bis hin zum weitreichenden Funktionsverlust betroffener Gelenke verbunden ist. 
Miteinher gehen tiefergreifende persönliche, gesellschaftliche und wirtschaftliche 
Auswirkungen. Zukünftig ist eine Zunahme der Erkrankten, anlässlich demografischer 
Veränderungen sowie Faktoren wie Übergewicht und einseitigen Belastungen 
(mangelnde sportliche Betätigung, Homeoffice/Arbeit), zu erwarten. Weitere Ursachen 
sind genetische Veranlagung sowie Arthritiden im Rahmen von Autoimmun- und 
Stoffwechselerkrankungen. Die momentane Situation in der ambulanten Praxis zeigt 
auf, dass es in der interdisziplinären Zusammenarbeit rund um das Krankheitsbild 
Arthrose Handlungsbedarf gibt. Das Erarbeiten eines interdisziplinären 
Behandlungsansatzes für Patient*innen mit Arthrose mittels aktueller technischer 
Möglichkeiten ist Ziel der Forschungsgruppe. Anhand der zusammengeführten 
Expertisen der Studiengänge Ergotherapie, Physiotherapie und Radiologietechnologie, 
werden neue potenzielle Therapieansätze und -maßnahmen wie Telerehabilitation und 
Nutzung digitaler Medien zur Heiminstruktion, speziell an Beschwerden von 
Patient*innen angepasste Hilfsmittel, sowie umfassender Edukation zur 
interdisziplinären Behandlung von Arthrosen identifiziert. Mit Hilfe modernster 
bildgebender Methoden wie Ultraschall, Röntgen und MRT, soll der Status und das 
Fortschreiten der Erkrankung bzw. der Therapieerfolg eruiert werden. Hilfsmittel zur 
Traktionsbehandlung wurden am Studiengang Ergotherapie der FH Kärnten entwickelt 
und können nach klinischer Prüfung ein Teil eines Maßnahmenkomplexes zur 
Behandlung von Arthrosen sein. Das übergeordnete Ziel der Forschungsgruppe ist ein 
ganzheitlicher Ansatz im Hinblick auf das Krankheitsbild, Arthrose. Diese Tatsache stellt 
ein Alleinstellungsmerkmal im Bereich der Diagnostik und Therapie dar. Durch eine 
interdisziplinäre Behandlung von Patient*innen mit Arthrose soll größtmögliche 
Handlungsfähigkeit, Funktionsfähigkeit und eine Verbesserung der Lebensqualität 
erreicht werden. Das Hinauszögern bzw. Vermeiden eines operativen Eingriffes könnte 
einen zusätzlichen Mehrwert für die Betroffenen darstellen und senkt in weiterer Folge 
entstehende Kosten für das Gesundheitssystem. 
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1. INTRODUCTION 

Die Arthrose ist eine multifaktoriell bedingte, degenerative Erkrankung von Gelenken und 
zählt zu den häufigsten Erkrankungen des Bewegungsapparats [1]. Sie ist ein in allen 
Bevölkerungsschichten verbreitetes Problem und weist eine stark wachsende Inzidenz auf. 
Bedingt wird dies zum einen durch eine immer älterwerdende Bevölkerung sowie durch 
vermehrtes Übergewicht [3]. Die Relevanz des Forschungsschwerpunktes gründet auf einer 
der großen gesellschaftlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts, dem 
demographischen Wandel. Arthrose ist zudem für erhebliche Kosten im Bereich des 
Gesundheits- und Gesellschaftswesen verantwortlich, beispielsweise durch beeinträchtigte 
Produktivität am Arbeitsplatz und/oder durch vorzeitigen Ruhestand der Betroffenen [2]. 

Derzeit stehen für die Behandlung von arthrotischen Veränderungen mehrere chirurgische 
Therapien mit oder ohne alloplastische Rekonstruktion zur Verfügung, die die Funktion 
verbessern und die Schmerzen reduzieren können. Sie alle können jedoch erhebliche 
Nebenwirkungen und Misserfolgsquoten mit sich ziehen, da die Patient*innen aufgrund der 
Komplexität der Erkrankung meist sehr unterschiedlich darauf ansprechen. Aus diesem Grund 
sollte zuerst immer eine konservative Behandlung in Betracht gezogen werden [4]. Aktuelle 
Leitlinien empfehlen eine Kombination aus physischen, psychosozialen und mental-
körperlichen Ansätzen zur konservativen Behandlung. Zu den empfohlenen Maßnahmen 
zählen unter anderem aktive Übungen (Kräftigung, neuromuskuläres Training, 
Wassertherapie oder Gehen), Gewichtsreduktion, Programme zur Steigerung der 
Selbstwirksamkeit und Maßnahmen zum Selbstmanagement, Edukation oder die Anwendung 
von Schienen [5]. 

Unter Berücksichtigung beschränkter Zugangsmöglichkeiten zu therapeutischen 
Einrichtungen, wurde bereits die Wirksamkeit von “Electronic Health-Supported Home 
Exercise Interventions” bei Patient*innen mit Kniearthrosen durch Schäfer et al. belegt [9]. 
Weiters identifizierten die Autor*innen partizipativen Forschungsbedarf, um die 
Patient*innen-Motivation und -Adhärenz zu verbessern. Nicht zuletzt durch die SARS-Cov-2-
Pandemie hat sich das Interesse an berührungsloser Diagnostik und Rehabilitation erhöht. 
Um die Patient*innen-Versorgung während der Pandemie aufrechtzuerhalten, ist nach 
Petersen et al. das Interesse an Methoden der Telemedizin gestiegen [7]. Telerehabilitation 
ist ein innovativer Weg, Rehaleistungen aus der Ferne bereitzustellen. Die Gleichwertigkeit 
von telerehabilitativen Maßnahmen im Vergleich zu Face-to-Face Behandlungen wurde 
bereits bei Patient*innen nach Implantation einer Knietotalendoprothese nachgewiesen [6]. 



2. METHODS 

Da die Forschungsgruppe erst im Jänner 2022 offiziell gestartet ist, sind die ersten Schritte 
zum methodischen Vorgehen teilweise noch in Planung. Alle beteiligten Studiengänge starten 
mit der Durchführung eines Literaturreviews. Bei den Studiengängen Ergotherapie und 
Physiotherapie, sollen dabei die Evidenzen zu den in den aktuellen Leitlinien empfohlenen 
Kombinationen aus physischen, psychosozialen und mental-körperlichen Ansätzen zur 
konservativen Behandlung erhoben werden. Bei der Ergotherapie steht dabei die Behandlung 
der Rhizarthrose im Mittelpunkt. Die Physiotherapie setzt ihren Fokus auf die Behandlung der 
Gonarthrose, dabei soll auch die Wirksamkeit teletherapeutischer Maßnahmen zur 
Behandlung dieser berücksichtigt werden. Der Studiengang Radiologietechnologie setzt den 
Schwerpunkt beim Literaturreview auf den Status quo in der Bildgebung von Rhizarthrosen, 
Gonarthrosen und Coxarthrosen. Seitens der Ergotherapie werden im zweiten Schritt im 
Rahmen einer Pilotstudie neue, am Studiengang entwickelte Schienenmodelle sowie die 
Umsetzbarkeit eines Heimübungsprogrammes zur Behandlung einer Rhizarthrose untersucht. 
Von physiotherapeutischer Seite werden im Anschluss an das Literaturreview die Ergebnisse 
mit bereits bekannten und evidenzbasierten Therapiekonzepten abgeglichen, um daraus 
Weiterentwicklungspotentiale und Forschungsdefizite aufzuzeigen. Das Ziel aus 
therapeutischer Sicht ist die Konzipierung neuer Therapieprogramme, welche in klinischen 
Studien die Anwendung der identifizierten Interventionen in einer Mischung aus 
Präsenzeinheiten, online Betreuungen und asynchronen Telerehabilitationseinheiten 
untersuchen. Parameter wie Schmerz, Funktion und Lebensqualität sowie die Adhärenz sollen 
dabei im Mittelpunkt stehen. Begleitet wird dies von Radiologietechnolog*innen durch 
empirische Erforschung diverser bildgebender Verfahren, hinsichtlich Primärdiagnostik, 
Follow-Up- Untersuchungen zur Beurteilung des Therapieerfolgs, sowie 
Befundungskompetenz im Hinblick auf die mobile Bildgebung und Teleradiologie. 

3. EVALUATION 

Der Beitrag der F&E Gruppe zur Weiterentwicklung ist ein ganzheitlicher Ansatz mit neuesten 
technischen Möglichkeiten. Durch eine interdisziplinäre Behandlung von Patient*innen mit 
Arthrose, durch Ergotherapie, Physiotherapie, der begleitenden Bildgebung durch die 
Radiologietechnologie sowie die kooperative Zusammenarbeit mit Medizin und Diätologie, 
soll eine größtmögliche Handlungsfähigkeit, Funktionsfähigkeit und eine verbesserte 
Lebensqualität erreicht werden. Das Hinauszögern bzw. Vermeiden eines operativen 
Eingriffes könnte einen zusätzlichen Mehrwert für die Betroffenen darstellen und in weiterer 
Folge entstehende Kosten für das Gesundheitssystem senken.  

Der durch die F&E Gruppe zu erwartende Qualitäts- und Innovationssprung kann einerseits 
die Erarbeitung eines neuartigen interdisziplinären Behandlungsansatzes für Patient*innen 



mit Arthrose sein und andererseits die Möglichkeit von vermehrter Vernetzung der 
unterschiedlichen Disziplinen bieten.  

4. CONCLUSION 

Die Forschungsergebnisse der F&E Gruppe haben durch die hohe Inzidenz von Arthrose 
gesellschaftlich und wirtschaftlich eine sehr hohe Relevanz. Der Fokus der F&E Gruppe liegt 
auf der Erarbeitung und Entwicklung eines zukunftsweisenden interprofessionellen 
Behandlungsansatzes für Patient*innen mit Arthrose. Durch die in der F&E Gruppe vereinten 
Expertisen der Studiengänge Physiotherapie, Ergotherapie und Radiologietechnologie seitens 
der FH- Kärnten und der breit gestreuten Kooperationen aus den Bereichen Medizin und 
Diätologie, soll ein innovativer und umfassender Behandlungsansatz für 
Arthrosepatient*innen entwickelt werden. Die daraus resultierenden Forschungsergebnisse 
werden gleichermaßen für Patient*innen, Therapeut*innen, zuweisenden Ärzt*innen aber 
auch Kostenträger*innen – wie beispielsweise Krankenkassen, Pensionsversicherungen etc. 
von großem Nutzen sein.  

Vor allem in kleineren Gemeinden zeigen sich Schwierigkeiten die Rehabilitationsbedürfnisse 
durch die ständig steigende Nachfrage nach den operativen Eingriffen zu befriedigen [6]. Die 
räumliche Entfernung und damit verbundenen Reisekosten, finanzielle Einschränkungen und 
der Mangel an Gesundheitsdienstleister*innen in den Gemeinden schränken die 
Verfügbarkeit von Rehabilitationsleistungen ein [8]. Die F&E Gruppe kann eine wohnortnahe 
Versorgung anhand Telehealth (Heimübungsprogrammen) gewährleisten. 

Als Folgeprojekte könnte die im Rahmen der F&E Gruppe geschaffenen Infrastruktur und die 
gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse auch für weitere gesundheitsökonomisch 
relevante Themen genutzt werden. 

Wir, als neu gegründete Forschungsgruppe, sehen das Forschungsforum als eine Möglichkeit 
uns mit Wissenschafter*innen aus unterschiedlichsten Disziplinen auszutauschen und zu 
vernetzen sowie unsere Vorhaben zu präsentieren.   
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