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Stationare Rehabilitation
oft unverzichtbar

Psychisch belastete Menschen brauchen schnelle Hilfe
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Menschen mit psychischen Belastungen finden
in vielen Fallen erst spat den Weg in eine
stationadre Rehabilitation, obwohl diese ihnen
friihzeitig gut helfen konnte. Erwerbsunfihigkeit
und Pflege konnten so vermieden werden.

Psychische Erkrankungen werden in
Deutschland zu spit erkannt und nicht
angemessen behandelt. Zwischen dem
Auftreten der ersten Symptome und The-
rapiebeginn verstrichen durchschnittlich
11,6 Jahre, sagte Prof. Dr. Hans-Ulrich
Wittchen. Der Epidemiologe und klini-
sche Psychologe von der Technischen
Universitit Dresden war einer der
zentralen Referenten beim Rehabilita-
tionswissenschaftlichen Kolloquium
im letzten Jahr. Den Umgang mit den
psychischen Storungen nennt Wittchen
die »Herausforderung des 21. Jahrhun-
derts«. Rund 1.500 Forscher und Prak-
tiker aus Kliniken, Hochschulen und
Verwaltung tauschten sich in Augsburg
dartber aus, wie psychische Erkrankun-
gen frithzeitiger in einer Rehabilitation
behandelt werden konnten.

Psychisch kranke Menschen
oft zusatzlich belastet

Die Rehabilitationen aufgrund von
psychischen Storungen sind in den ver-
gangenen Jahren stark angestiegen. Sie
belegten 2013 mit 16 Prozent den zwei-
ten Platz in der Statistik der Deutschen
Rentenversicherung und liegen somit
gleichauf mit den Krebserkrankungen.
Spitzenreiter sind nach wie vor die Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen.

Dabei steht bei vielen Patienten die
psychische Belastung gar nicht an der
Spitze der Symptomatik, sondern geht
mit anderen Beschwerden einher. Witt-
chen verwies auf die Daten des epide-
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miologischen Gesundheitssurvey von
2010. Rund 28 Prozent der Bevolkerung
litten demnach an einer psychischen Sto-
rung und mehr als zwei Drittel dieser
Patienten hatten zugleich mindestens
eine weitere Diagnose. »Die Komorbi-
ditit ist heute der Normalfall«, sagte
Wittchen.

Angesichts des AusmafSes und der
Komplexitit der langfristigen psycho-
sozialen Behinderungen, die sich daraus
ergeben, seien umfassende rehabilitative
Mafsnahmen oft unerlisslich. Prof. Dr.
Jurgen Bengel von der Universitit Frei-
burg betonte, dass gerade chronische
korperliche Erkrankungen wie etwa
Herzinfarkt oder Diabetes haufig auch
von psychischen Belastungen und St6-
rungen begleitet werden. Das Angebot
einer stationdren Rehabilitation nannte
er unverzichtbar, zumal deren Wirksam-
keit und auch die der Psychotherapie
gut belegt sei. »Die Besonderheit der
Erkrankung erfordert auch eine beson-
dere Versorgung der Patienten«, sagte
der Arzt und Psychologe.

Prof. Dr. Ulrich T. Egle, drztlicher Di-
rektor der Fachklinik Kinzigtal in Gen-
genbach, bemingelte, dass Schmerzpati-
enten oftmals Medikamente und Opiate
erhalten wiirden, seltener aber eine Psy-
chotherapie. »Chronische Schmerzen
sind jedoch selten Warnsignale einer
Gewebsschiadigung, sondern meist Aus-
druck einer traumatischen Erfahrungx,
sagte Egle. Betroffene Patienten seien
daher verstarkt mit psychotherapeuti-
schen Methoden wie etwa einer Trauma-
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therapie zu behandeln. »Bei chronischen
Schmerzpatienten fingt die Reha das
auf, was im ambulanten Bereich ver-
saumt wurde«, sagte Egle.

Was also ist zu tun, damit psychisch
belastete Patienten friihzeitiger eine
stationdre Reha-Behandlung antreten?
Diese Frage steht weit oben auf der Agen-
da der Reha-Triger, betonte Gundula
Roflbach, Direktorin der Deutschen
Rentenversicherung Bund, zu Beginn
des Kongresses. Aktuell gehe es darum,
die Handlungsfelder von Akutmedizin,
Rehabilitation und Arbeitswelt besser
abzustimmen und zu verzahnen. Susan-

hatten die feste Absicht, eine Rehabili-
tation anzutreten. Auch die Sorge um
den eigenen Gesundheitsstatus reicht
oft nicht aus, um eine Reha anzustre-
ben. »Nur 34 Prozent jener, die ihren
Gesundheitszustand als schlecht bewer-
teten, gaben an, eine Reha antreten zu
wollen. Die grofle Mehrheit von rund
zwei Drittel sahen darin offensichtlich
keinen Anreiz«, sagt Mohnberg.
Zuweilen mangelt es wohl auch dar-
an, dass die Patienten zu wenig tiber die
Angebote der Rehabilitation wissen und
sich nicht vorstellen konnen, welchen
Nutzen sie daraus ziehen konnten. Dr.

»Bei Schmerzpatienten fangt die

Reha oft auf, was im ambulanten
Bereich versaumt wurde«

ne Weinbrenner, Leiterin des Geschifts-
bereichs Sozialmedizin und Rehabilitati-
on bei der DRV Bund, kiindigte an, dass
derzeit eine Website mit den zentralen
Informationen zur Rehabilitation spe-
ziell fiir Hausarzte entwickelt werde.

Wer Reha-Antrage
stellt — und wer nicht

Eine Verbesserung der Kommunikation
mit den niedergelassenen Arzten diirfte
ein erfolgversprechender Weg sein, um
die Reha-Angebote bekannter zu ma-
chen. »Die Empfehlungen der Haus- und
Fachirzte und die Haltung der eigenen
Familie und der Freunde konnen die Ab-
sicht, eine Rehabilitation anzutreten,
deutlich stiarken«, sagt Inka Mohnberg.
Die Wissenschaftlerin von der Berliner
Charité hat in einer Studie herausgefun-
den, welche Faktoren die Antragstellung
fiir eine Reha beeinflussen.

In der Studie gaben 47 Prozent der
Befragten an, von ihrem Arzt bestarkt
worden zu sein und zeigten sich darauf-
hin entschlossen, eine Reha beantragen
zu wollen. Unter jenen, die von der Fa-
milie unterstiitzt worden waren, waren
es 41 Prozent. Weniger Einfluss hatten
dagegen berufliche Faktoren: Nur etwa
ein Fiinftel derjenigen, die Ungerechtig-
keiten am Arbeitsplatz empfanden oder
sich mehr belastet als geschitzt fiihlten,

Rudiger Zwerenz, Arbeitsgruppenlei-
ter und Psychologe an der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie der Universititsmedizin
Mainz, will dies iandern. Unter dem
Titel »Reh@:Info« entwickeln er und
sein Team derzeit ein videobasiertes
Online-Informationsportal, mit dem
sich Patienten auf eine bevorstehen-
de psychosomatische Rehabilitation
vorbereiten konnen. »Es ist besonders
wichtig, Patienten moglichst gut und
anschaulich auf eine stationire Rehabi-
litation vorzubereiten. Sie sollten besser
einschitzen konnen, inwieweit ihnen
eine Reha weiterhelfen kann und was
in der begrenzten Zeit eines stationa-
ren Aufenthalts nicht zu leisten ist«,
sagt Katharina Gerzymisch, ebenfalls
Psychologin an der Universititsmedizin
Mainz. SchlieSlich zdhlten eine hohe
Motivation und die aktive Mitarbeit
des Patienten zu jenen Faktoren, die
eine Reha erfolgreich machen und die
Chancen auf eine Riickkehr an den Ar-
beitsplatz erhohen.

In einem ersten Schritt hat das For-
scherteam dazu sowohl die Patienten
zweier Kliniken wie auch die verschie-
denen Berufsgruppen einer Reha-Ein-
richtung in Fokusgruppen zu ihren Er-
wartungen und zum Informationsbedarf
befragt. Die Auswertungen ergaben, so
Zwerenz, dass viele Rehabilitanden die
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bisherigen Online-Informationen als zu
textlastig, uniibersichtlich und kognitiv
tiberfordernd wahrnehmen.

Reha-Behandlung ist
kein Kururlaub

Viele Patienten berichteten auch von
Angsten und Unsicherheiten vor Be-
handlungsbeginn. Sie beschrieben
beispielsweise, dass sie vor der Reha
schwierige Mitpatienten fiirchteten,
spater aber den Austausch unterei-
nander als ,,«wertvolle Ressource«
empfanden. Die befragten Arzte und
Therapeuten hingegen erlebten, dass
die Rehabilitanden oftmals einen ent-
spannten »Kuraufenthalt« erwarteten,
der mit den neuen, durchaus fordernden
Reha-Konzepten nicht eingelost werde.
Weitgehend einig waren sich Experten
und Patienten jedoch darin, dass Eigen-
initiative, das Wahrnehmen von Ange-
boten sowie eine eigene Zielsetzung den
Reha-Erfolg begiinstigen.

Ziel ist es nun, aus den Ergebnissen
der Befragungen exemplarische Ver-
laufe einer Rehabilitation bei den Di-
agnosen Depression, Angst, Schmerz-
und Essstorung zu entwickeln und die
Informationen fiir kurze Video-Clips
aufzubereiten. Die Videos sollen dann
prototypischen Patientenerfahrungen
der psychosomatischen Rehabilitation
zeigen. »In der Umsetzung arbeiten
wir mit professionellen Schauspielern
zusammen. Ziel ist es, zundchst das
Interesse der Patienten zu wecken, eine
Identifikation mit dem Geschehen zu
ermoglichen und damit realistische
Erwartungen und eine Reduktion von
Angsten vor der Reha zu erreichenc,
sagt Zwerenz. Weitere Videos, in denen
Chefirzte, Psychologen und Sozialar-
beiter als Experten zu Wort kommen,
werden das »Reh@:Info«-Portal ergidn-
zen. Bald sollen die Videos Patienten
zur Vorbereitung auf ihre Rehabilita-
tionsbehandlung prasentiert und ent-
sprechend evaluiert werden. Bewdahrt
sich das Portal, konnte es zukiinftig
auch regelhaft fiir alle Patienten vor
der psychosomatischen Rehabilitation
zugdnglich gemacht werden. ]
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