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REHABILITATION | Medizinisch-psychiatrische Rehabilitation

Krisen konnen jeden treffen

Psychische Erkrankungen sind gut behandelbar und mit den richtigen Methoden gut zu
uberwinden und zu bewaltigen. Wie genau das mithilfe von medizinisch-psychiatrischer
Rehabilitation klappt, erklart Prim. Dr. Margot Peters, Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin im Sonnenpark Bad Hall der pro mente Reha.

> Die medizinisch-psychiatrische
Reha als ambulantes oder statio-
ndres Angebot kann nach einer aku-
ten Erkrankung mit ambulanter oder
stationdrer Vorbehandlung, hilfreich
sein. Im umfassenden therapeu-
tischen Angebot in Osterreich ist die
medizinisch-psychiatrische Reha ein
wichtiger Baustein im Heilungspro-
zess. Alle therapeutischen Bemii-
hungen der Reha haben das Ziel der
vollstindigen oder weitestgehend
moglichen Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit, des Wohl-
befindens, der individuellen Lei-
stungsfahigkeit und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben.

Wann ist eine medizinisch-psych-
m iatrische Rehabilitation indiziert?

Wir sehen einen sehr deutlichen
Unterschied somatischen
Rehabilitation. Niemand wiirde auf
die Idee kommen, einen Patienten
erst nach dem sechsten Herzinfarkt
zu einem Rehabilitationsaufenthalt
zuzuweisen. Bei psychiatrischen
Patienten ist das anders. Hier war-
tet man oft zu und die Patienten
kommen mit einer jahrelangen
Krankengeschichte dann héufig
erst zu einem sehr spéten Zeitpunkt
zu uns. Aber auch hier gilt: Je spéter
die Therapie beginnt, desto eher ist
die Chance, dass sich die Erkran-
kung chronifiziert. Es wire sinn-
voll, sofort eine Rehamafinahme
einzuleiten, sobald sich die erste
depressive Episode klar abzeichnet,
denn nirgendwo sonst bekommt
man ein derart umfangreiches mul-
timodales Therapieangebot - von

zur

der drztlichen Betreuung iiber eine
Ergo- und Psychotherapie bis hin
zur Physiotherapie und der Sozial-
arbeit.

Welche Voraussetzungen muss
m der Patient mitbringen?
Auch hier unterscheiden wir uns
von den somatischen Erkrankungen
deutlich, denn eine gewisse Belast-
barkeit muss vorhanden sein. Die
Therapien umfassen mindestens
20 Wochenstunden, das ist allein
von der Zeit her ein Halbtagsjob.
Ich habe grofien Respekt vor Pati-

sJe spater die
Therapie beginnt,
desto eher ist die
Chance, dass
sich die Erkran-
kung chronifiziert.

Prim. Dr. Margot Peters, Facharztin fir Psy-
chiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
Sonnenpark Bad Hall, pro mente Reha

enten, die zu uns kommen, denn
hier geht es ja nicht um Radfah-
ren oder Spazierengehen, sondern
einen Prozess, sich mit sich selbst
auseinanderzusetzen. Man stellt
sich seinen Angsten oder arbeitet an
vollig neuen Lebensperspektiven.
Verglichen wieder mit somatischen
Erkrankungen heif$t das: Wenn man
vom Ergometer absteigt, ist die The-
rapie nicht vorbei oder mit einem
leichten Muskelkater erledigt. Der
innerpsychische Prozess lauft wei-
ter oder beginnt vielleicht erst nach
der Therapiestunde! Daher miissen

diese Patienten schon sehr viel mehr
Belastung aushalten kénnen.
Wichtig ist aber auch ein Sprach-
verstandnis. Wer kognitiv beein-
trachtigt ist oder unserer Sprache
nicht ausreichend méchtig, kann
auch keine medizinisch-psychiat-
rische Rehabilitation machen. Das
soll nicht diskriminierend wirken,
aber um an den Programmen teil-
nehmen zu konnen, ist es Vorausset-
zung, die eigenen Wiinsche, Bediirf-
nisse oder Gefiihle ausdriicken zu
konnen. Das heifst, unser Programm
ist beispielsweise auch fiir Menschen
mit Merkfdhigkeitsstérungen nicht
geeignet. Darauf sollte schon bei der
Zuweisung geachtet werden.

Beobachten Sie, dass die aktuellen
m (Dauer-)Krisen das Auftreten psy-
chischer Erkrankungen verstirken?
Wir sehen schon, dass sich durch die
Pandemie ganz andere Belastungen
ergeben haben als in der Zeit davor.
So hatten wir beispielsweise fast
nie Patienten, die aufgrund sozia-
ler Isolation psychische Beschwer-
den bekommen haben. Nach den
Lockdowns war das Thema plotz-
lich sehr prasent! Dann gibt es eine
Gruppe an Menschen, die durch die
ausgepragte Mehrbelastung in ein
Erschopfungssyndrom geschlittert
sind. Das sind etwa Pflegekrifte, aber
auch Menschen, die plotzlich eine
massive Mehrfachbelastung erlebt
haben, etwa durch Homeoffice und
Kinderbetreuungspflichten. Es gibt
auch Padagogen, die aufgrund der
Pandemie mit den neuen Medien
arbeiten sollten, keine Unterstiit-
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zung hatten und daher iiberfordert
waren. Manche, die sich vielleicht im
Arbeitsalltag ohnehin schwerer mit
Organisation tun, waren plétzlich auf
sich allein gestellt und mussten im
Homeoffice isoliert und vollig selbst-
standig ihre Arbeitsprozesse in die
Hand nehmen. Andere wiederum
haben die Isolation sehr geschétzt
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und es war fir sie von Vorteil, dass
sie wenig soziale Kontakte pflegen
mussten. Jetzt miissen sie wieder
unter Menschen und sind gefordert,
sich wieder an einen klassischen
Arbeitsalltag zu gewohnen, konnen
das aber nicht (mehr).

Kurz gesagt: Die Herausforde-
rungen haben sich verdndert und
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dadurch sind neue Probleme aufge-
treten bzw. neue Gruppen von Men-
schen in den Fokus gertickt.

Wer ist die erste Anlaufstelle fir
m Betroffene?

Bei psychischen Belastungsfaktoren
ist das frithzeitige Erkennen und
Zuweisen wichtig. Die Hausérzte
kennen ihre Patienten meist sehr gut
und bemerken rasch, wenn es gra-
vierende Verdnderungen gibt. Das
beginnt vielleicht einfach damit, dass
sich die Zahl der Besuche merklich
erhéht. Wer vor der Pandemie ein-
mal im Jahr den Hausarzt gebraucht
hat und jetzt wochentlich mit ande-
ren Beschwerden kommt, da sollte
man hellhérig werden und nachfra-
gen. Auch Menschen, die friiher sel-
ten Kopfschmerzen hatten und jetzt
plotzlich massiv darunter leiden,
zusitzlich sind Schlafstérungen oder
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Erschopfung oft erste Vorboten psy-
chischer Erkrankungen.

Welche Rehabilitationsziele kénnen
= sinnvoll vereinbart werden?

Fiir viele Menschen steht in der Reha
die Absicherung der bestehenden
oder auch die Wiedererlangung der
krankheitsbedingt voriibergehend
verminderten Arbeitsfihigkeit im
Zentrum. Fiir andere geht es darum,
selbstbestimmte Lebenswege abzu-
sichern, den Weg zuriick ins gesell-
schaftliche Leben zu finden oder
Zustandsverschlechterungen vorzu-
beugen.

Wann ist ambulante, wann statio-
= nére Rehabilitation sinnvoll?
Das neue Formular der PVA ermog-
licht fiir den Hausarzt bei psychi-
atrischen Zuweisungen schon
die Wahl zwischen stationdr oder
ambulant. Je nach Situation muss
hier genau abgewogen werden, fiir
wen welche Form die richtige ist.

Eine allgemein giiltige Formel gibt es
nicht. So bietet die stationdre Reha
die Chance, sich in einer sicheren
und positiven Umgebung ganz auf
die eigene Gesundung und Vorbe-
reitung der eigenen Zukunft konzen-
trieren zu konnen. Im Rahmen eines
ambulanten Aufenthaltes wohnt
man zu Hause und nutzt tagsiiber
die Therapieangebote. Man lebt im
Alltag weiter und kann die Erfah-
rungen und das Gelernte praxis- und
lebensnah umsetzen. Eine ambu-
lante Reha muss auch von der tég-
lichen Fahrtstrecke sinnvoll zumut-
bar sein, sonst kann das ganz schnell
eine Zusatzbelastung werden.

pro mente Reha ist Pionier auf dem
m Gebiet der medizinisch-psychiat-
rischen Rehabilitation. Wie sieht das
Angebot konkret aus?
Unsere stationdren Reha-Einrich-
tungen in Lans/Tirol, Bad Hall/O0,
St. Veit/Salzburg und Rust/Burgen-
land sowie die ambulanten Einrich-

tungen in Graz und Salzburg bieten
sechswochige umfassende Thera-
pieaufenthalte an. Im Sonnenpark
Bad Hall haben wir das Team mit
der léangsten Erfahrung. Viele der
Kollegen haben die Einrichtung mit
aufgebaut und sind von Anfang an
dabei. Sie konnen daher auch an
der Optimierung des Angebotes mit
viel Know-how mitarbeiten. Diese
gewachsenen Strukturen bieten auch
den Patienten sehr viel Stabilitdt und
Kontinuitdt. Wir sind gut vernetzt, die
Kommunikation klappt sehr gut und
das spiiren die Patienten auch. Im
Bereich der Pravention sind wir eben-
falls mit einem Angebot fiir Familien
Pioniere in Bad Hall: mia - Miteinan-
der Auszeit. Das ist eine Einrichtung,
wo Erziehungsberechtigte, die zur Pra-
vention kommen, auch ihre Kinder
mitnehmen kénnen, die dann betreut
werden. Damit konnen wir Miitter gut
ansprechen, die sonst nie die Chance
hitten, die Zeit fiir einen Aufenthalt
bei uns freizumachen. rhl

Pravention in der
Schmerzbehandlung

Mehr als 200 Teilnehmer aus Medizin und Therapie haben an der
Fachtagung zum Thema ,Pravention in der Schmerzbehandlung
— Was kénnen wir, was sollten wir tun?* im Moorheilbad Harbach
teilgenommen. Der Bogen spannte sich von Optionen fur die
Pravention und Therapie chronischer Schmerzen Uber bio-psy-
cho-soziale Zusammenhange bis hin zu gesundheitspolitischen
Themen.

Kongressorganisatorin OA Dr. Waltraud Stromer, Présiden-
tin der Osterreichischen Schmerzgesellschaft und Leiterin des
Fachbereichs Schmerztherapie im Moorheilbad Harbach, betont:
,Im Mittelpunkt der Behandlung eines Schmerzpatienten steht
neben der Schmerzlinderung vor allem auch die Verbesserung
der Lebensqualitat. Dabei hat die Bertcksichtigung individueller
BedUrfnisse im Sinne der bio-psycho-sozialen Situation des Pati-
enten hohe Prioritat.” Chronischen Schmerzen kann man mit mul-
timodaler Schmerztherapie wirksam begegnen. Fir eine optimale

Diagnostik und Therapie ist die Zusammenarbeit verschiedener
Fachdisziplinen, wie sie im Moorheilbad Harbach angeboten
wird, besonders wichtig. Besonderes Augenmerk liegt auch auf
gesundheitspsychologischen Beratungen, Workshops und Ent-
spannungstrainings. ,Ziel der Schmerztherapie ist, die Schmer-
zen zu lindern und Mdglichkeiten aufzuzeigen, um mit dem
Schmerz besser umzugehen, da dieser oft zu Angst, Hilflosigkeit,
Leistungsabfall oder Depression fuhrt*, so Prim. Dr. Johannes
Puispdk, Arztlicher Leiter im Moorheilbad Harbach.
www.moorheilbad-harbach.at
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