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Liebe Leserinnen und Leser,
\ im Mirz gingen die Ergebnisse der sogenann-

\\ ten ,,Megastroke-Studie® (1) durch die
| Presse: 67.162 Schlaganfall-Patienten und
““ 454.450 Kontrollpersonen aus insgesamt
| 29 Studien lieferten Daten fiir die Auswer-
| tung, Forscher von rund 180 Einrichtungen

/ waren beteiligt. Sie fanden 32 Genorte, die
fiir ein erhohtes Schlaganfallrisiko verant-

wortlich zu sein scheinen. Das sind mehr als

gedacht, und einige der identifizierten Genorte
stimmen mit Bereichen tiberein, die mit anderen

Erkrankungen in Zusammenhang stehen, beispielsweise Hyper-

tonie oder venésen Thrombosen.

Andere Genorte hingegen sind vollig neu und deuten auf bisher
unbekannte pathophysiologische Prozesse hin, mit neuen
Angriffspunkten fiir die Therapie. Die Autoren der Studie
sprechen dabei von der Entwicklung neuer Medikamente.
Moglicherweise sind diese Erkenntnisse aber auch relevant fiir
neue Strategien im Rahmen von Pravention und Gesundheits-
férderung, zum Bespiel fiir bestimmte Subgruppen von
Personen mit genetischer Disposition. Vielleicht wird die
Schlaganfallpravention kiinftig auch zu einem wichtigen
Handlungsfeld fiir Physiotherapeuten.

Beste Griifle

¢,

Dr. Tanja BofSmann, pt-Chefredakteurin
tanja.bossmann@pflaum.de

1. Malik R, et al. 2018. Multiancestry genome-wide association
study of 520,000 subjects identifies 32 loci associated with stroke
and stroke subtypes. Nat. Genet. Mar 12. [Epub ahead of print]
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@ Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwen-
% dung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
O “eichnungen gelten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.
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Psychische Erkrankungen
in der ambulanten
Rehabilitation behandeln

Ein Beitrag von Sabine Ziegler, Jens Kriiger und Heidi von den Driesch

Ob Depression, Borderline oder Angststérung - die erkrankte Seele ist ein zunehmendes Problem in
der modernen Gesellschaft. Ein Baustein fiir die Behandlung ist die Teilnahme an einer Rehabilitations-
mafinahme. Die Autoren beschreiben die Therapieméglichkeiten im ambulanten Setting:

Dabei wird auf einen interdisziplindren Ansatz gesetzt. Physiotherapie, Physikalische Therapie und
Bewegungstherapie kénnen maBgebliche Erfolgsfaktoren im Heilungsprozess sein.

Die Ursachen fiir psychische Erkrankungen sind
vielfaltig: Genetische Faktoren oder strukturelle Ver-
dnderungen im Gehirn kénnen genauso Grund sein
wie psychische Prozesse, zum Beispiel eine Fehlver-
arbeitung traumatischer Ereignisse oder neurotische
Fehlhaltungen. Auch soziale Aspekte wie die Migra-
tion in eine neue Lebenswelt, Einfliisse der Arbeits-
welt oder der Familie konnen Ausldser sein (1). Aus
Sicht der Deutschen Depressionshilfe ist eine
Depression meist nicht auf eine einzige Ursache
oder einen einzigen Ausldser zuriickfithren (2). Oft-
mals ist sie durch ein Zusammenspiel mehrerer Fak-
toren bedingt: Zum Beispiel konnen Probleme bei
der Arbeit (Mobbing) und ein schwieriges Privatle-
ben (Pflege eines Elternteils) in Kombination eine
Depression triggern. Daher ist bei der Ursachenfor-
schung die Rede von einer multifaktoriellen Genese.

Krankheitsbilder

Depressionen sind mit einem Anteil von rund 90
Prozent in der ambulanten psychosomatischen
Rehabilitation (APR) die haufigste Indikation. Laut
einer Studie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) waren 2015 rund 322 Millionen Menschen
betroffen - das entspricht 4,4 Prozent der Weltbe-
volkerung und einer Steigerung von gut 18 Prozent
innerhalb der letzten zehn Jahre (3). Weitere Aus-
pragungen psychischer Erkrankungen in der APR
sind somatoforme Stérungen, kérperlich-psychi-
sche Erkrankungen, Belastungs- und Anpassungs-
storungen, psychosomatische Erkrankungen (wie
etwa Essstorungen), Borderline, Angststérungen
sder Erschopfung (Burn-out).
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hische Symptome erkennen

e bei Schmerzen im Riicken- und
die haufige Indikationen sind, zei-
Yefragten vermehrt Zusammen-

1 Belastungen (4). AufSerdem
psychischer Belastungen
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die Interpretation der Befundergebnisse erschwert:
Oft passen diese nicht zu den jeweiligen Beschwer-
den oder es konnen trotz starker Schmerzen bei den
Patienten kaum Auffilligkeiten gefunden werden
(4). Korperliche Beschwerden, die in Zusammen-
hang mit psychischen Problemen stehen, haben
eine vielfiltige Auspragung. Moglich sind muskulo-
skelettale, traumatologische und postoperative
Beschwerden, neurologische Erkrankungen und
Ausfille, Funktionseinschrankungen von Organ-
systemen sowie unspezifische Beschwer-
den und Befindlichkeiten.

Fiir Eilige
Somatische Beschwerden Ambulante Rehabilitations-
moglichkeiten bei psychischen
Erkrankungen nehmen zu - die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit spielt dabei eine
wichtige Rolle. Die Physiotherapie kann durch
ihren breiten Interventionsrahmen zwischen
aktiven und passiven Mafinahmen ausschlagge-
bend sein. Fiir Patienten ist je nach Krankheitsbild
ein ambulantes Setting von Vorteil, da sie so in
ihrer gewohnten Umgebung bleiben kénnen.
Auch Kostentrager haben ein wirtschaftliches
Interesse an einer ambulanten Rehabilita-
tion. Zudem konnen in der Folge
auch stationdre Einrichtungen
entlastet werden.

Werden bei APR-Patienten
im Rahmen der érztlichen
Anamnese orthopédische
Beschwerden festgestellt,
findet eine zusitzliche
physiotherapeutische
Befunderhebung statt.
Dabei wird festgelegt, ob
und in welchem Ausmafl
Physiotherapie im Eins-zu-
eins-Setting eingesetzt wird.
Der physiotherapeutische
Befund wird nach der typischen
Abfolge erstellt: Anamnese, Inspektion,
Palpation, Funktionstestung und anschlie-
Bende Zielformulierung mit dem Patienten. Zur
physiotherapeutischen Befundaufnahme, orientiert
an der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), gehort in der ambulan-
ten orthopadischen Reha die Analyse der beein-
trachtigten Korperstrukturen und -funktionen mit @
Auswirkungen auf Aktivititen und Teilhabe des
individuellen Patienten im Kontext zu seinem All-
tag. Beispielsweise werden bei der Diagnose
»hichtspezifische Kreuzschmerzen Fragebogen wie
der Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-D)
eingesetzt. Der Fragebogen analysiert den >>

Die Beschwerden
sind vielfltig, eine
Verallgemeinerung
ist nicht moglich.
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»Glauben® (englisch: belief; hier im Sinne von
»Erwartungen) von Patienten beziiglich des Ein-
flusses korperlicher Aktivitit und Arbeit auf ihre
chronifizierten Riickenschmerzen. Die drztliche Lei-
tung steuert, ob eine Einzelbehandlung notwendig
ist oder als fakultative Leistung erbracht werden
kann. Die Therapieziele werden nach dem subjekti-
ven Krankheitserleben und den individuellen Leis-
tungsvoraussetzungen des Klienten abgeleitet.

Medikamentengabe

Die medikamentose Einstellung mit Psychophar-
maka wird in der APR meist fortgefiihrt, bei Bedarf
verandert oder neu eingestellt. Hier bleibt ebenfalls
das tibergeordnete Ziel, die Patienten zu aktivieren
und zu motivieren, in keinem Fall zu sedieren.

Foto: Jens Kriiger

Abb. 1 Beispiel fiir eine Einzeliibung mit kom-

plexem Hintergrund: Die Patientin hilt die Ba-

lance im Einbeinstand und der Therapeut fiihrt
Teichzeitig ein Gesprich mit ihr.

Entsprechend kommen vorwiegend Antidepressiva
zum Einsatz, andere Substanzgruppen nur in Ein-
zelfillen. Durch den guten Effekt der anderen The-
rapiemethoden ist jedoch auch die allméhliche
Reduzierung oder gar der Verzicht auf Psychophar-
maka moglich. Eine Reduzierung der Medikamente
geschieht auf drztliche Anordnung; dabei entschei-
det der Arzt in Riicksprache mit dem Patienten. In
regelmafligen interdisziplindren Teamsitzungen
wird der Verlauf, zum Beispiel wihrend der Behand-
lungen durch den Physiotherapeuten, wieder-
gegeben. Berichtet der Therapeut von einer
Verschlechterung des Therapieverlaufs, wird die
Reduktion der Medikamente nochmals auf den
Priifstand gestellt und gegebenenfalls wieder erhoht.
Eine Verschlechterung des Therapieverlaufs kann
sich bei Depressionen zum Beispiel mit zunehmen-
der Antriebsarmut oder bei Borderline-Patienten in
extremen Gefiithlsschwankungen und impulsivem
Verhalten duflern.

Physiotherapie in der APR

Physiotherapie, Physikalische Therapie und Bewe-
gungstherapie sind dem Heilungsprozess der APR
immanente Erfolgsfaktoren. Das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell, bei dem Krankheit nicht allein
auf einen strukturellen Schaden, eine Funktionssto-
rung oder den Ausfall eines Systems reduziert wird,
bildet die Grundlage einer ICF-basierten medizini-
schen Rehabilitation. Ziele der APR sind psychische
Stabilisierung, soziale (Re-)Integration in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft sowie die allgemeine Ver-
besserung der ,,psychosozialen Befindlichkeit“ der
Patienten. Psychosomatische Patienten haben eine
vollig andere Ausgangslage als beispielsweise Pati-
enten mit Muskel- und Skeletterkrankungen. Wih-
rend Patienten mit strukturell bedingten
Beschwerden oftmals auf ihre Genesung dréngen,
haben psychosomatische Patienten meist lange Pha-
sen der Arbeitsunfihigkeit hinter sich, sodass
Selbstvertrauen und Selbsteflizienzerleben stark
vermindert sind. Einige sind nicht immer freiwillig
in der Reha, sondern kommen auf Anweisung der
Kostentrager. Das alles fithrt gemeinsam mit der
Grunderkrankung zu Veranderungen in Motiva-
tion, Antrieb und subjektiv erlebtem Energielevel.
Psychoedukation in der Gruppe, mit Gesprachen
tiber Antriebsstérungen oder Motivationsmangel,
ist deshalb ein wichtiger Teil.

Psychische Stabilisierung

Bei der psychischen Stabilisierung steht die mentale
Gesundheit des Betroffenen im Vordergrund. Dabei
wird vor allem auf ein ausgewogenes Programm
zwischen Aktivitit und Entspannung geachtet.
Kleine Erfolge werden als solche anerkannt. Bei
schweren Depressionen ist der Betroffene schnell
mit komplexen Ablaufen iiberfordert, zum Beispiel
mit der Organisation eines Termins oder der
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Aneinanderreihung verschiedener Aktionen. Inner-
halb der physiotherapeutischen Bewegungstherapie
konnen komplexe Abldufe mit einer Ubungsserie
nachgestellt werden (Abb. 1). So kann der Betrof-
fene in der Gruppentherapie aufgefordert werden,
einen Ball zu einer anderen Person zu werfen und
gleichzeitig den Namen der Person zu nennen.
Durch die Verkniipfung der korperlichen Aktivitit
mit der neurologischen Komponente entsteht fiir
den Patienten ein komplexer Ablauf: Er muss phy-
sisch aktiv sein und gleichzeitig eine kognitive
Information abrufen. Gelingt ihm dies, wird seine
Leistung anerkannt und durch Lob zum Ausdruck
gebracht. Neben Aktivitit ist auch Entspannung ein
tragendes Element. Durch Autogenes Training oder
entspannende Yogaiibungen entwickelt der depres-
sive Patient wieder eine eigene Kérperwahrneh-
mung. Beide Methoden dienen dariiber hinaus als
Strategie zur Stressbewiltigung. Auch bei der Bor-
derline-Stérung helfen Entspannungstechniken,
beispielsweise die progressive Muskelentspannung:
Sie wirkt unterstiitzend bei der Regulierung von
impulsiven Gefiihlsausbriichen. Angstpatienten
profitieren ebenfalls von diesen Techniken.

Soziale (Re-)Integration

Durch eine psychische Erkrankung sind Betroffene
in ihrem sozialen und beruflichen Umfeld stark ein-
geschréankt. So ist bei einer Depression die zwischen-
menschliche Kommunikation erschwert. Der
gehemmte Redefluss und die eingeschrankte Mimik
sind ein Hindernis im alltdglichen Miteinander. In
einer groflen Gruppe kann es schnell zur Uberforde-
rung kommen. Daher wird ein sicheres Umfeld
innerhalb der physiotherapeutischen MafSnahmen
geschaffen. Zu Anfang ist eine kleine Sportgruppe
aus zwei bis drei Patienten denkbar. Nach und nach
wird die Gruppe erweitert und um soziale Interak-
tion ergénzt. Durch Teamaufgaben entsteht ein sozi-
ales Geftige und der Betroffene fiihlt sich integriert
und akzeptiert. Eventuell ibernimmt er mitunter
auch eine ,,Fithrungsaufgabe“ innerhalb des Teams
und stérkt so sein Selbstvertrauen. Das Borderline-
Krankheitsbild duflert sich oft {iber fehlende
Verhaltenstechniken im Umgang mit Kritik und
Misserfolgen. Durch spielerische Ubungen innerhalb
der Bewegungstherapie erfahrt der Betroffene, dass
er auch bei einem Misserfolg akzeptiert wird. Er
lernt, mit dem erlebten Misserfolg umzugehen, und
kann dies im Optimalfall spater ins Berufsleben
ibertragen. Wie grundséchlich in allen Bereichen
rwbeiten hier Physio- und Psychotherapie eng zusam-
1. Ein empfundenes Misserleben wihrend der

therapeutischen Intervention kann in einer

O stherapiesitzung aufgearbeitet werden. Im
'%\ ann wihrend der Therapie eine Uber-
€i ‘7&

afsleben angeregt werden. Der Pati-
Missc 'p

n_alternativen Umgang mit
tauschungen. Fiir den Physio-

therapet
G

vichtig, die Anforderungen

pt Zeitschrift furs

Abb. 2 Im Fitnessraum haben Patienten die

Moglichkeit zum Krafttraining. Neben der fach-
lichen Einweisung ist Motivation ein wichtiger
Faktor.

wihrend der Therapie nicht zu hoch anzusetzen.
Misserfolge sollten nicht demotivierend wirken, son-
dern in einen positiven Kontext gesetzt werden.
Kommunikative Ansatze wie ,Vielleicht hat das heute
nicht geklappt, aber dafiir war etwas anderes gut®
kénnen in diesem Zusammenhang hilfreich sein.

Psychosoziale Befindlichkeit

Hier wird das Hauptaugenmerk auf die Gefiihlswelt
des Patienten gelegt. Auch dabei kann die Zusam-
menarbeit zwischen Psychologie und Physiotherapie
ausschlaggebend sein. Es hat sich bei manchen Pati-
enten als hilfreich erwiesen, wenn sie nach einer
Gesprichssitzung ihre Emotionen in einer anschlie-
Benden sportlichen Aktivitat kanalisieren. So ist eine
halbstiindige Nordic-Walking- oder Krafttrai-
ningseinheit (Abb. 2) nach einer Gespréchstherapie
eine mogliche Coping-Strategie bei der Verarbeitung
des Traumas. Wie schwierig und gleichzeitig hilf-
reich Aktivitat sein kann, beschreibt der US-ameri-
kanische Psychiater Andrew Solomon, der selbst
unter Depressionen litt: ,Wirklich ernsthaftes Trai-
ning ist bei Depression so ungefahr das Widerwir-
tigste, was ich mir vorstellen kann, und macht gewiss
keinen Spaf3, aber hinterher fiihle ich mich immer
tausendmal besser® (5). Dass Bewegung eine gute
Praventionsmafinahme bei psychischen Beschwer-
den sein kann, wird langst auch durch Forschungs-
ergebnisse belegt. Die Wahrscheinlichkeit einer
depressiven Erkrankung bei korperlich Inaktiven ist
demnach circa dreimal hoher als bei Personen, die
regelmiflig korperlich aktiv sind (6). Wihrend
Bewegungstherapie und Ausdauertraining seit jeher
im Fokus stehen, wird zunehmend auch die Rele-
vanz von Krafttraining entdeckt. Patienten erleben
Kraftzuwachs und Selbsteftizienz als etwas sehr Posi-
tives. Dem edukativen Ansatz der Physiotherapie >>

Entspannungstech-
niken sind ein
Baustein der
Behandlung.
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entspricht, dass auch alltagsorientierte Ubungen fiir
zu Hause vermittelt werden. Da jeder Patient unter-
schiedlich ist, muss auf die individuellen Bediirfnisse
des Einzelnen geachtet werden. Es ist ebenso mog-
lich, dass der Patient nach einer Gesprichstherapie
statt ,, Auspowern” eher eine Entspannungstechnik
benétigt, um sich emotional zu stabilisieren. Hier
kann zum Beispiel Autogenes Training sinnvoll sein.

Dosis-Wirkungs-Prinzip von
Physiotherapie

Die Dosierung und Intensitét eines physiotherapeu-
tischen Trainings ist individuell und hangt von den
Ergebnissen der Befunderhebung ab. Wihrend ein
Patient bereits zehn Minuten auf dem Laufband jog-
gen kann, startet ein anderer moglicherweise mit
einem korpergewichtsentlastenden Fahrradergo-
meter-Training. Die Belastbarkeit wird im Zuge der
arztlichen Reha-Diagnostik festgelegt. Nach der
Anamnese und kérperlichen Untersuchung werden
im Rahmen einer Statuserhebung vom Arzt Vorer-
krankungen, zu beriicksichtigende Beeintrachti-
gungen durch die psychische Erkrankung sowie
patientenbezogene Zielvereinbarungen fiir die APR
festgehalten. Diese Informationen erhalten Physio-
und Sporttherapeuten grundsitzlich schriftlich
dokumentiert, aber oft auch durch personliche
,Ubergabe“. Daneben haben die Physiotherapeuten
und Sportwissenschaftler jederzeit Zugang zur
Reha-Diagnostik, in der alle relevanten Fakten zum
Patienten aufgefiihrt sind: persénliche Daten, bio-
grafische und Sozialanamnese, psychischer und
kérperlicher Befund und Diagnosen, Beschwerden,
individuelle Reha-Ziele des Patienten, Medika-
mente und weitere wichtige Informationen.

Ziele der APR

« Wiederherstellung und Verbesserung der
seelischen Gesundheit und korperlichen
Leistungsfahigkeit

« Verminderung von negativen Affekten
wie Depression und Angst

o Verbesserung von Selbstwirksamkeit,
Selbstakzeptanz und Selbstwertgefiihl

o Reduzierung von korperlichen
Krankheitssymptomen

o Erlernen von Entspannungsmethoden
« Erwerb von Problemlosefihigkeiten

« Planung und Einleitung von Mafinahmen
zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Umschulungen und / oder zur beruflichen
Wiedereingliederung

o Aufbau sozialer Kompetenz

o Verbesserung der Fahigkeit zur
Freizeitgestaltung

Patientenzentrierte Behandlung

Ein Kommunikationsmodell, das in der psycho-
somatischen Reha eingesetzt wird, ist die
motivierende Gesprichsfithrung (Motivational
Interviewing) (7). Mit dieser Methode werden Men-
schen fiir Verdnderung gewonnen und ihre intrin-
sische Motivation gestérkt, ohne dass sie sich dabei
verausgaben. Eine zukiinftig interessante Uber-
legung ist, ob fiir Physiotherapeuten gezielt Fort-
bildungen in Kommunikationstechniken angeboten
werden sollten. Zu befiirworten wire auf jeden Fall,
den kommunikativen Aspekt als einen festen
Bestandteil des Curriculums wéhrend der Aus-
bildung oder des Studiums zu implementieren.
Gerade in der psychosomatischen Rehabilitation ist
die Kommunikation essenziell, aber auch in ande-
ren Fachrichtungen spielt die verbale Interaktion
zwischen Therapeut und Patient eine grofie Rolle.
Durch Sprache wird Vertrauen aufgebaut, Verstand-
nis vermittelt und die Kernproblematik des
Betroffenen besser erfasst. In einigen ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen erlernen Physio-
therapeuten und Sportwissenschaftler einen patien-
tenzentrierten Zugang im Rahmen von Schulungen.
Eine patientenzentrierte Behandlung zeigt sich
innerhalb des Teams in einer interdisziplindren
Zusammenarbeit. Patientenfille werden in édrztlich
geleiteten interprofessionellen Teamsitzungen
besprochen und der weitere Therapieverlauf
entsprechend angepasst. Auf Basis dieser Informa-
tionen gestaltet der Physiotherapeut die indivi-
duellen Untersuchungs-, Behandlungs- und
Beratungssituationen.

Fiir Patienten kann sowohl Uber- als auch Unter-
forderung ein Problem darstellen: Die Uberforde-
rung verstirkt das Erleben des Patienten, zu
versagen; die Unterforderung verhindert spiirbare
Fortschritte und der Patient sieht seine subjektiv
erlebte Schwiche bestdtigt. Gerade bei Border-
line-Patienten kommt es vor, dass sie ihre Grenzen
beim Training zu stark ausloten. Somit wird die
Belastungsgrenze schnell zum Problem, denn der
Betroffene will die Erwartung erfiillen oder sogar
tibertreffen. Er achtet in diesem Moment nicht auf
seine Leistungsgrenze und fallt eventuell danach in
ein tiefes Loch. Auch ist es moglich, dass er die aus
seiner Sicht nicht erfiillte Erwartung durch impul-
sives oder gar aggressives Verhalten kompensiert.
Hier ist es wichtig, dass Therapeuten sich nicht
abwenden, sondern ein aktives Verhalten an den
Tag legen. Kommunikativ kann der Patient auf seine
impulsive Reaktion aufmerksam gemacht werden;
dabei muss trotz der angespannten Situation ein
wertschétzender, aber bestimmter Ton gewahlt wer-
den. Gleichzeitig ist das Umleiten der Emotion auf
eine ablenkende oder sportliche Tatigkeit sinnvoll.
Manchen Patienten hilft es, innerlich bis zehn zu
zéhlen, andere sprechen eher auf eine kurze sport-
liche Aktivitit an, zum Beispiel eine Sprinteinheit.
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Wichtig ist, das Energiepotenzial aufzunehmen und
auf etwas anderes zu tibertragen. Obwohl der Pati-
ent im Fokus steht, ist der Behandelnde nicht zu
vernachlédssigen. Aufseiten der Therapeuten und
Sportwissenschaftler ist eine gesunde Abwéigung
zwischen Distanz und Empathievermdgen wichtig.
Sie sollten es nicht als Defizit erleben, wenn der
Patient nicht gleich zu 100 Prozent mitzieht.

Leitlinien

Die optimale Frequenz, Dauer und Intensitit der
Behandlung ist fiir Depressionen wissenschaftlich
noch wenig erforscht. Die NICE-Leitlinie Depres-
sion aus dem Jahr 2015 empfiehlt als Intervention
fiir leichte bis mittelschwere Depressionen struktu-
rierte, supervidierte Bewegungsprogramme iiber
zehn bis 14 Wochen, die dreimal wochentlich fiir je
45 bis 60 Minuten durchgefiihrt werden (8). Dies
ist ein Beispiel fiir wichtige Impulse aus Leitlinien,
die aber ohne Uberpriifung der Anwendbarkeit
unter den gesetzlich vorgegebenen Rahmenbedin-
gungen weder in die APR noch in die Heilmittel-
versorgung iibertragen werden kénnen.

Standards

Die Deutsche Rentenversicherung hat konkrete
Reha-Therapiestandards zur Qualititssicherung
ausgearbeitet. Sie umfassen fiir die Rehabilitation
bei depressiven Stérungen (9) folgende evidenzba-
sierte Therapiemodule:

+ Einzelpsychotherapie (mindestens 30 Minuten
pro Woche, Psychotherapeuten)

+ Gruppenpsychotherapie (mindestens 210
Minuten pro Woche, Psychotherapeuten)

+ psychotherapeutischer Aktivitatsautbau
(mindestens 60 Minuten pro Woche, Psycho-
therapeuten)

+ psychologische Entspannungsverfahren
(mindestens 30 Minuten pro Woche, Psycho-
therapeuten und Physiotherapeuten)

+ Bewegungstherapie (mindestens 210 Minuten
pro Woche, mindestens dreimal, Physio-
therapeuten und Sportlehrer)

+ Gesundheitsbildung und Psychoedukation
(mindestens 150 Minuten pro Reha, Diplom-
Psychologen und Psychotherapeuten)

- erndhrungstherapeutische Leistungen
(mindestens 45 Minuten pro Reha, Ernéh-
ragsberater)

terische Ergotherapie und kiinstlerische
n (mindestens 90 Minuten pro Woche,
seuten und Ergotherapeuten)
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+ Leistungen zur sozialen und beruflichen
Integration (mindestens 45 Minuten pro Reha,
Sozialarbeiter)

+ Vorbereitung nachgehender Leistungen
(mindestens 15 Minuten pro Reha)

Was muss sich in der Ausbildung
dndern?

Eine Sensibilisierung fiir das bio-psycho-soziale
Modell ist aus Sicht der Autoren auch fiir die
Zukunft der Physiotherapie essenzieller Bestandteil
der Ausbildung. In einigen Ausbildungseinrichtun-
gen werden beispielsweise schon Psychoedukati-
onsgruppen angeboten. Der Beruf des
Physiotherapeuten ist pradisponiert dafiir, einen
Beitrag zur physischen Aktivierung und zum psy-
chosozialen Wohlbefinden der Patienten zu leisten.
Physiotherapeuten in der Psychosomatik haben
einen aktivierenden und edukativen Auftrag. Eine
sozial-kommunikative Grundhaltung durch Part-
nerschaftlichkeit, Akzeptanz und bedingungsfreie,
positive Wertschidtzung im Umgang mit dem Pati-
enten bilden die Basics der Ausbildung fiir eine pati-
entenzentrierte Therapie. Aus der Heterogenitit der
aktuellen Ausbildungs-, Studien- und Weiterbil-
dungsangebote ergibt sich indes eine kaum tiber-
sichtliche berufliche Fundierung. Die ICF ist ein
Metamodell, das sowohl Patienten als auch Physio-
therapeuten hilft, den komplexen Begriff der Psy-
chosomatik zu erkléren.

Ambulante Reha-Einrichtungen

Da davon auszugehen ist, dass psychische Erkran-
kungen weiterhin zunehmen, bietet die ambulante
Rehabilitation fiir Kostentréger und Betroffene eine
attraktive Alternative. Die APR ist durch den Weg-
fall der Ubernachtung und den kleineren Personal-
schliissel wirtschaftlicher als eine stationire Reha.
Betroffene haben in der APR den Vorteil, dass sie
professionell betreut werden und dabei ihr gewohn-
tes Umfeld nicht verlassen miissen. Fakt bleibt
jedoch, dass eine APR nicht fiir jeden geeignet ist:
Patienten, die sich zum Beispiel selbst verletzen
oder suizidale Gedanken haben, benétigen eine >>

Surftipps

Leitlinien fiir die Behandlung unterschiedlicher
Krankheitsbilder:

www.awmf.org
Voraussetzungen fiir eine ambulante Reha:

www.rehakliniken.de/ambulante-rehabilitation-
deutsche-rentenversicherung-westfalen

@® Kommunikation als
fester Bestandteil
der Ausbildung
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engmaschigere Betreuung, die nur stationdr
gewihrleistet werden kann. Fiir die Durchfithrung
einer APR muss der Patient in der Lage sein, die
Therapie kontinuierlich weiterzufithren. Sowohl in
der ambulanten als auch in der stationdren psycho-
somatischen Reha gilt: Fehlzeiten sind kaum tole-
rabel. Zudem sind die Vorgaben des Kostentréigers
zu beriicksichtigen. ®

Literatur
1. Gaebel W. Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit. 2012. Psychi-

sche Erkrankungen - Ursachen, Pravalenz und Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit. www.seelischegesundheit.net/aktuelles/
2-kurzmeldungen/341-psychische-erkrankungen-ursachen-prae
valenz-und-auswirkungen-auf-die-arbeitsfaehigkeit; Zugriff am
8.1.2018

2. Stiftung Deutsche Depressionshilfe. 2018. Wie entsteht eine De-
pression?  www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-
und-hilfe/ursachen-und-ausloeser; Zugriff am 8.1.2018

3. Deutsches Arzteblatt. 2017 WHO: Millionen leiden an Depressi-
onen. www.aerzteblatt.de/nachrichten/73297/WHO-Millionen-
leiden-an-Depressionen; Zugriff am 2.1.2018

4. Kathrein A. 2017. Der Kérper als Buhne der Seele: Psychosoma-
tik in der Physiotherapie. Bern: Hogrefe

5. Solomon A. 2001. Saturns Schatten: Die dunklen Welten der
Depression. Frankfurt: S. Fischer Verlag

Sabine Ziegler

Lesen Sie auch ...

Messner T. 2018. Motivierende Gesprichs-
filhrung in der Physiotherapie. Z. f. Physiothera-
peuten 70, 1:56-8

6. Helter G. 2011. Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankun-
gen. Kéln: Deutscher Arzte-Verlag

7. Miller W, Rollnick S. 2013. Motivational Interviewing. Freiburg:
Lambertus Verlag

8. DGPPN, BAK, KBV, AWMF 2015. S3-Leitlinie / Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie Unipolare Depression. www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/nvI-005|_S3_Unipolare_Depression_2017-05.pdf;
Zugriff am 20.2.2018

9. Deutsche Rentenversicherung. 2016. Reha-Therapiestandards
Depressive  Stérungen. www.deutscherentenversicherung.de/
Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer_Experten/01_sozialmedizin_
forschung/downloads/quali_rehatherapiestandards/ Depression/
rts_depression_download.pdf?__blob=publicationFile&v=15;
Zugriff am 20.2.2018

Chefirztin der medicoreha im Bereich Psychosomatische Rehabilitation an der Ambulanten
Fachklinik fiir Rehabilitation in Ménchengladbach-Rheydt; Studium an der Universitit Diissel-
dorf und der RWTH Aachen; 1987 Approbation; 1988 Ausbildung Psychotherapie; seit 1999
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie; Schwerpunkte: Verhaltenstherapie, Gestaltthe-
rapie und Tiefenpsychologie; zertifiziert in der Traumatherapie-Methode EMDR sowie Moti-

vational Interviewing; weitere Qualifikationen in den Bereichen Sucht-, Ernihrungs- und

Verkehrsmedizin; Yogalehrerin. Kontakt: ziegler@medicoreha.de

Jens Kriiger

Heidi von den Driesch

Verlagskaufmann, Diplom-Kaufmann (FH); Leiter Marketing und Kommunikation der medi-
coreha Welsink Rehabilitation GmbH; seit 2016 Masterstudiengang Communication &
Leadership an der Quadriga Hochschule Berlin. Kontakt: krueger@medicoreha.de

Physiotherapeutin; seit 2009 Standortleiterin und seit 2016 Prokuristin der medicoreha

Rheydt, verantwortlich fiir Reha- und Therapieorganisation, Personalfithrung, Unterstiitzung

der Geschiftsfiihrung und Ausbilderin nach AEVO; Weiterbildungen: MT, KG-Gerat, PNF,

CST 1+2, Kinesio-Tape, Sportphysiotherapie, Abteilungsmanager fiir Physiotherapeuten
(ZVK). Kontakt: vondenDriesch@medicoreha.de

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Mai 2018



DIE TOPTHEMEN
IM JUNI

Verletzt in der FuBballbundesliga?
Sofortversorgung bei Hannover 96

Ein Beitrag von Ralf Blume

Segmentale Stabilisation im Fufball
Ein Beitrag von Jesper Schwarz

Hoch hinaus - Physiotherapie

im Klettersport

Im Gespréch mit Martin Schlageter

Impressum

www.physiotherapeuten.de
ISSN 1614-0397

Verlag

Richard Pflaum Verlag GmbH & Co. KG
Postanschrift: Postfach 190737, 80607 Miinchen
Paketanschrift: Lazarettstra8e 4, 80636 Miinchen

Komplementir
PFB Verwaltungs-GmbH

Kommanditistin
Edith Laubner, Verlegerin

Geschiftsfithrerinnen
Agnes Hey, Edith Laubner

Chefredakteurin (V.i.S.d.P.)
Dr. Tanja Bofimann
tanja.bossmann@pflaum.de

Redaktion

Sabrina Harper, Doreen Richter, Jorg Stanko
Daniela Horas, Anna Palisi
t.redaktion@pflaum.de

qspreise 2018

Tnland 11,10 €, Ausland 12,10 €
nd 121,20 €, Ausland 133,20 €

>
’%\

/l/ en des Pflaum Verlags

&Erfo. »p(/ - IMaturMEDIZIN @LEISTUNGSLUST LICHT

) ! "-T A7
szsc'HRu:T

FUR
THER'{:PEUT.EN

“%  VERLETZT?
.\ VERSORGUNG
“8 AUFDEMPLATZ

Erscheint am

9.6.2018

..m.‘..,h PFLAUM

& Fachgrmisr VERLAG
Leiterin Mediavertrieb

Christine Seiler

christine.seiler@pflaum.de

Kundenerlebnis
kundenservice@pflaum.de
T +49 89126 07 - 0

Druck

pva, Druck und Medien Dienstleistungen GmbH
Industriestrafle 15

76829 Landau in der Pfalz

Titelfoto: archy13 / shutterstock.com

Die Rubrik ,,Marktplatz“ enthalt Beitrédge, die auf
Unternehmensinformationen basieren.

Versand jeweils inklusive
12 Ausgaben pro Jahr

Foto: KG Design / shutterstock.com



	002_Innenteil.pdf
	001_Umschlag.pdf



