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Vorbemerkungen

Mit der Entwicklung der Psychologie als Wissenschaft und Beruf Gber bald 10
Jahrzehnte hat sich die berufliche Tatigkeit von Diplom-Psychologlnnen in er-
heblichem Male ausdifferenziert.

Im Zuge der fortschreitenden Anwendung wissenschaftlicher psychologischer
Kenntnisse haben sich auch in der Klinischen Psychologie weitere eigenstandi-
ge Tatigkeitsfelder entwickelt, die im Folgenden naher beschrieben sind. Die
verschiedenen Tatigkeitsmerkmale werden dabei innerhalb der jeweiligen Pra-
xisfelder thematisch geordnet aufgefuhrt.

Offen gelassen sind bei dieser Bestandaufnahme folgende zwei Gesichts-
punkte:

1. Klinische Psychologlnnen nehmen regelmallig an Fort- und Weiterbil-
dungen teil, die ihre individuelle Qualifikation sichern und/oder zu ihrer
Hoherqualifizierung fuhren. Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildung ist
Teil der Qualitatssicherung.

2. Diplom-Psychologlnnen Ubernehmen auch Gesamtleitungsfunktionen,
wie die Leitung von Einrichtungen, Verbanden und Amtern. Insofern die-
se Aufgaben Uber das jeweilige psychologische Tatigkeitsfeld hinausge-
hen, finden sie hier keine weit explizierte Berlucksichtigung.



Psychologinnen und Psychologen
in der medizinischen Rehabilitation mit somatischen
Indikationen

Die folgenden Ausfuhrungen treffen auf die Tatigkeit in der medizinischen Re-
habilitation mit somatischen Indikationen zu. Weitere Tatigkeitsfelder fur Reha-
bilitationspsychologlnnen wie die berufliche Rehabilitation sowie die Rehabilita-
tion von psychosomatischen, psychiatrischen, neurologischen und Abhangig-
keitserkrankungen, Tatigkeiten in Forder- oder Wohneinrichtungen fur Men-
schen mit kdrperlicher, psychischer und/oder geistiger Behinderung und Institu-
tionen der gerontologischen Rehabilitation sind von der vorliegenden Tatigkeits-
feldbeschreibung ausgenommen.

Seit Anfang der 1970er Jahre arbeiten Psychologlnnen in Rehabilitationsein-
richtungen, in denen ambulante und stationare Rehabilitationsleistungen durch-
gefuhrt werden. Zurzeit sind Uberwiegend Diplom-Psychologlnnen sowie Psy-
chologische Psychotherapeutlnnen in der medizinisch-somatischen Rehabilita-
tion tatig. Zukinftig werden auch Absolventinnen des Bachelor- oder Master-
Studiengangs ,Psychologie® Aufgaben in Rehabilitationseinrichtungen uber-
nehmen. Zum jetzigen Zeitpunkt sind die Zustandigkeiten und die Verteilung
psychologischer Tatigkeiten in Abhangigkeit der unterschiedlichen beruflichen
Qualifikationen jedoch noch offen. Im weiteren Verlauf der Tatigkeitsfeldbe-
schreibung werden zur sprachlichen Vereinfachung alle eben genannten psy-
chologischen Berufsgruppen unter dem Begriff ,Psychologlnnen zusammenge-
fasst.

Psychologlnnen gehen im Arbeitsfeld der medizinischen Rehabilitation schwer-
punktmaRig diagnostischen, beraterischen, therapeutischen und psychoeduka-
tiven Tatigkeiten nach. Organisations- und arbeitspsychologische Aspekte oder
auch Forschungsaktivitdten kbnnen das Arbeitsfeld erganzen. Mit Gber tausend
Einrichtungen stellt die medizinische Rehabilitation das grofte rehabilitations-
psychologische Arbeitsgebiet dar.

Die medizinische Rehabilitation dient der Verbesserung, dem Erhalt oder der
Wiederherstellung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit in Alltag und Berufs-
leben. Sie hat die Aufgabe, bei der Bewaltigung einer chronischen Krankheit
und dem Umgang mit Krankheitsfolgen auf die somatische, psychische als auch
soziale Ebene einzuwirken. Finanziert werden stationare und ambulante medi-
zinische Rehabilitationsleistungen von den gesetzlichen Rentenversicherungs-
tragern als auch — zu einem geringeren Teil — von den gesetzlichen Kranken-
kassen, Unfall- und Berufsgenossenschaften, Sozialhilfetragern und sonstigen
Sozialleistungstragern.



Die Uberwiegende Zahl von Rehabilitationseinrichtungen beschaftigt heute Psy-
chologlnnen - bei zunehmendem Trend. Diese Entwicklung entspricht zum ei-
nen dem Wandel des Krankheitsverstandnisses von einem einseitig somatisch
ausgerichteten hin zu einem multifaktoriellen, biopsychosozialen Krankheits-
begriff. Zum anderen wird auch dem Wandel des Krankheitsspektrums Rech-
nung getragen, in dem verhaltensabhangige und psychosomatische Erkrankun-
gen sowie berufsbezogene Belastungen an Umfang erheblich zunehmen.

In der somatischen Rehabilitation werden alle Formen von korperlichen Erkran-
kungen (z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, orthopadische und rheumatologi-
sche Erkrankungen, Tumorerkrankungen, Stoffwechsel- und Atemwegserkran-
kungen) behandelt. Bei diesen meist chronischen Erkrankungen sind Wechsel-
wirkungen zwischen korperlichen und psychischen Entwicklungen sowie weit-
reichende negative psychische und soziale Konsequenzen im Krankheitsverlauf
nicht selten. Deshalb sind neben der somatisch-medizinischen Behandlung
auch psychologische Beratung und Therapie, d. h. eine umfassende Behand-
lung, erforderlich

Das Rahmenkonzept der medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung
(2007; s. Anhang), an dem sich auch andere Leistungstrager bei der Durchfiuh-
rung medizinischer Rehabilitationsmalinahmen orientieren, legt der Rehabilita-
tion explizit ein biopsychosoziales Modell von Gesundheit und Krankheit
zugrunde.

Demnach umfasst die medizinische Rehabilitation

3. die Durchflihrung rehabilitationsbezogener Diagnostik,

4. die Erstellung eines Rehabilitationsplans,

5. die Information und Beratung von Patienten und ihren Angehorigen,
6

. die Optimierung der medizinischen Therapie und die Durchfiihrung von phy-
sikalischen, psychologischen und anderen TherapiemalRnahmen,

7. die Forderung einer angemessenen Einstellung zu Erkrankung und eines
adaquaten Umgangs mit der Erkrankung,

8. die Verhaltensmodifikation mit dem Ziel der Ausbildung eines krankheits-
adaquaten Ernahrungs-, Bewegungs- und Freizeitverhaltens,

9. die sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Rehabilitan-
dinnen sowie die Planung weiterfihrender MaRnahmen nach dem Rehabili-
tationsaufenthalt.

Psychologie ist in der medizinischen Rehabilitation stets in einem interdis-
ziplinaren Setting angesiedelt. Viele weitere Disziplinen wirken an der Behand-
lung mit, u. a. Medizin, Pflege, Sport- und Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Ergotherapie, Sozialdienst und physikalische Therapie.
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Rechtsgrundlagen gesundheitlicher Beeintrachtigungen im
Rahmen der Rehabilitation

Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es, eine die Teilhabe oder
Erwerbsfahigkeit bedrohende gesundheitliche Beeintrachtigung zu beseitigen,
zu mildern oder ihre Folgen zu beseitigen. In den meisten Fallen sind die
Gesetzliche Rentenversicherung oder die Gesetzliche Krankenversicherung die
zustandigen Leistungstrager der medizinischen Rehabilitation. Gesetzliche
Grundlagen flur die Rehabilitation sind die Sozialgesetzblucher (SGB), hier ins-
besondere das einflhrende SGB | und das SGB IX zu Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen. Die Zustandigkeit bezuglich medizinischer Rehabi-
litation der Rentenversicherung ist im SGB VI beschrieben, die der Krankenver-
sicherung im SGB V und die der Unfallversicherung im SGB VII.

Zwei grundlegende Paragraphen zur medizinischen Rehabilitation sollen hier
herausgehoben werden:

SGB |, § 10 - Eingliederung Behinderter

~Wer korperlich, geistig oder seelisch behindert ist oder wem eine solche Be-
hinderung droht, hat unabhangig von der Ursache der Behinderung ein Recht
auf Hilfe, die notwendig ist, um

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhlten oder ihre Folgen zu mindern

2. ihm einen seinen Neigungen und Fahigkeiten entsprechend Platz in der
Gemeinschaft, insbesondere im Arbeitsleben zu sichern.”

SGB IX, § 2 - Behinderung

.,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-
nate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinde-
rung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.”



Die Arbeitsfelder von Psychologlnnen in der medizinischen
Rehabilitation

In allen Phasen des oben ausgeflhrten Rehabilitationsprozesses ist die Reha-
bilitationspsychologie in die Behandlungsplanung und -durchfihrung eingebun-
den, in der stationaren wie auch in der ambulanten medizinischen Rehabilitati-
on. Dabei gilt, dass die Psychologlnnen eigenverantwortlich in ihrem Bereich
arbeiten, aber dabei in enger Kooperation mit den Arztlnnen und den anderen
an der Therapie beteiligten Mitarbeiterlnnen der Einrichtung stehen.

Psychologlnnen erfullen - mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung - folgende
patientenzentrierte Aufgaben:

Psychologische Diagnostik

Psychologische Beratung und Psychotherapie
Gesundheitsbildung und Patientenschulung
Psychologische Gruppen und Entspannungstraining
Initierung und Organisation ambulanter Nachbetreuung
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Dokumentation

Weitere Aufgaben ergeben sich aus organisations- und institutionsbezogenen
Anforderungen:

Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement

Mitarbeiterfortbildung (inkl. Supervision und Beratung)

Leitungsaufgaben (inkl. Organisations- und Konzeptentwicklung)

Forschung



1. Psychologische Diagnostik

Die psychologische Diagnostik ermdglicht Aussagen u. a. zur emotionalen Be-
findlichkeit, zur Psychopathologie, zu motivationalen Aspekten, zur kognitiven
Leistungsfahigkeit und zu Ausdauer und Belastbarkeit, auch im Hinblick auf die
sozialmedizinische Beurteilung.

Im Einzelnen kdnnen folgende Aspekte relevant sein:

e Psychosoziale Belastungs-, Schutz- und Risikofaktoren, die die Entste-
hung bzw. das Erscheinungsbild der Krankheit und ihrer Folgen beeinflus-
sen

e Beschreibung des subjektiven Krankheits(folge)modells der Rehabilitan-
dinnen

e Probleme bei der Krankheitsverarbeitung

e Diagnostik psychischer Storungen gemal klinisch-diagnostischer Leitli-
nien (z. B. ICD-10)

¢ |dentifizierung individueller, berufs- und problembezogener Bewaltigungs-
strategien

e Berufsbezogene Personlichkeitsdiagnostik

e Gezielte berufsbezogene Leistungsdiagnostik, z. B. Leistungsmotivation,
psychomentale Belastbarkeit und Verhalten unter simuliertem Stress

e Berufsbezogene Eignungsdiagnostik

e Kognitive Leistungs- und Funktionsfahigkeit

Zur Identifizierung psychosozialer Belastungen und potentieller psychischer
Storungen wird empfohlen, ein psychologisches Screening aller Rehabilitandin-
nen durchzufihren.

Neben dem Explorationsgesprach sind je nach Fragestellung psychometrische
Verfahren zur Untermauerung des diagnostischen Urteils zu verwenden. Die
psychologischen Befunde flielRen idealerweise in die Erarbeitung individueller
Rehabilitationsziele und des Rehabilitationsplans ein und werden in den arztli-
chen Entlassungsbericht aufgenommen.



2. Psychologische Beratung und Psychotherapie

Psychologische und psychotherapeutische Kompetenz hat inzwischen einen
festen Platz im Behandlungsspektrum der medizinischen Rehabilitation bei kor-
perlichen Erkrankungen. Ob eine psychologische Behandlung angezeigt ist,
kann sich aus der arztlichen Diagnostik/Anamnese, der fachpsychologi-
schen/psychosozialen Diagnostik (s.0.) und aus Hinweisen des therapeuti-
schen Teams, aber auch aus Anfragen der RehabilitandIinnen heraus ergeben.

Bedarf fur klinisch-psychologische Leistungen und flir psychotherapeutische
Interventionen ergibt sich insbesondere auf Grund von

e emotionalen Stérungen, wie Angst und Depressivitat
o Konflikten in Partnerschaft und Familie
e Belastungen und Konflikten im Beruf, Arbeitslosigkeit

¢ Beeintrachtigungen des Sozialverhaltens, zum Beispiel soziale Rlickzugs-
tendenzen

e psychischen Beeintrachtigungen, die die korperliche oder psychische
Leistungsfahigkeit oder die psychophysische Stabilitat beeinflussen

e Problemen mit der Akzeptanz und/oder der Bewaltigung der korperlichen
Erkrankung

e Diskrepanzen zwischen Behandlungserwartung und Behandlungsangebot

¢ inadaquatem Krankheitsverhalten, Compliance-Problemen

Psychologische Beratung

¢ In der Regel twerden in ein bis zwei Beratungsgesprachen die individuelle
Problemsituation erdrtert und durch Informationsvermittlung moégliche Hil-
fen aufgezeigt (z. B. Verweis an wohnortnahe Beratungsstellen). Bei Be-
darf werden andere Berufsgruppen des Rehabilitationsteams, Angehorige
oder Betriebsangehorige in die Gesprache einbezogen.

e Beratung und Betreuung von Angehorigen

e Kognitives Training (z. B. Gedachtnistraining)

Krisenintervention

Besonderer Behandlungsbedarf kann sich bei akuten Belastungsreaktionen auf
Grund z. B. aktueller Ereignisse im familidren oder beruflichen Umfeld oder An-
derungen des Gesundheitszustandes ergeben.
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Psychotherapie

Bei der Indikationsstellung fur psychotherapeutische Einzelgesprache sollen
RehabilitandInnen bertcksichtigt werden, bei denen

e psychische Komorbiditat vorliegt

e die Gefahr einer durch das Krankheitserlebnis ausgeldsten psychischen
Fehlentwicklung besteht

e eine Behandlungsmotivation fur eine ambulante Psychotherapie aufge-
baut werden soll.

Entsprechend stehen hierbei supportive, aufklarende und motivierende Aspekte
Im Vordergrund.

3. Psychologische Gruppen und Entspannungstraining

Eine wichtige Aufgabe der Psychologinnen besteht in der Durchfuhrung von
psychologischen Gruppen und Entspannungstrainings.

In den psychologischen Gruppen werden u. a. psychische Folgen der Erkran-
kung bzw. aufrechterhaltende psychische Faktoren bearbeitet und neue Bewal-
tigungs- und Verhaltensweisen eingeubt. Zusammensetzung und Inhalte der
Gruppen richten sich nach den besonderen Gegebenheiten der Rehabilitations-
einrichtung und der Indikation.

Bei den psychologischen Gruppen werden unterschieden:

e Diagnosebezogene Gruppentherapie (z. B. Gesprachsgruppen fur Patien-
tinnen mit Krebs oder fur Patientinnen mit chronischen Darmerkrankun-
gen)

e Problemorientierte Gruppentherapie (z. B. Stressbewaltigungstraining,
Nichtrauchertraining, Schlaftraining, arbeits- und berufsbezogene Proble-
me)

e Storungsorientierte Gruppentherapie (z. B. Angst, Depression)

Entspannungstraining gehort zu den haufigsten Gruppenangeboten in der so-
matischen Rehabilitation. Am haufigsten verbreitet sind das Autogene Training
und die Progressive Muskelrelaxation.
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4. Gesundheitsbildung und Patientenschulung

Neben Beratung und Psychotherapie im engeren Sinne gehort auch die Mitar-
beit bei der interdisziplinaren Gesundheitsbildung und Patientenschulung zum
Aufgabengebiet von Psychologlnnen in der medizinischen Rehabilitation.

Gesundheitsbildung

Eine zentrale Rolle in der Gesundheitsbildung und Gesundheitsférderung (Vor-
trage, Gruppendiskussionen) spielt neben Informations- und Kompetenzvermitt-
lung die Motivierung der Rehabilitandlnnen zur krankheitsangemessenen Le-
bensstilanderung.

Es geht haufig um folgende Themen:

e Stressbewaltigung

e Schlafstérungen

e Raucherentwdhnung

¢ Gewichtsreduktion/Ernahrungsfehler
¢ Medikamenten-/Alkoholmissbrauch
e Bewegungsmangel

e Mobbing, Burnout

Eine intensivere Auseinandersetzung kann in vertiefenden problemorientierten
Gruppen erfolgen.

Patientenschulung

Patientenschulungen geben Informationen zum Verstandnis und konkrete Anlei-
tungen zum Umgang mit der chronischen Erkrankung (z. B. Diabetes, Blut-
hochdruck). Dabei geht es um die Vermeidung oder Reduzierung von Risikofak-
toren, die Starkung der Selbstkompetenz und den Aufbau einer krankheitsada-
quaten Lebensflhrung.

Ausfuhrliche Informationen Uber entsprechende Schulungsprogramme finden
sich beim Zentrum Patientenschulung (www.zentrum-patientenschulung.de).
Dort sind in einer Online-Datenbank manualisierte und indikationsbezogene Pa-
tientenschulungen zusammengefasst.
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5. Initilerung und Organisation ambulanter Nachbetreuung

In vielen Fallen ist eine Losung der oft langjahrigen und komplexen Problematik
in der zur Verfugung stehenden Zeit nicht moglich. Deshalb ist die Vermittlung
von Nachsorgeangeboten und Weiterbehandlungsmoglichkeiten (z. B. Bera-
tungsstellen, Psychotherapeutinnen, Selbsthilfegruppen) am Heimatort der Re-
habilitandInnen eine wichtige Aufgabe.

Eine systematische Sammlung, Sichtung und Bewertung verfigbarer Nachsor-
geangebote in Deutschland erfolgt ab 2011 durch das Institut fir Sozialmedizin
der Universitat zu Lubeck. Ergebnisse dieses Projekts stehen vermutlich ab
2013 zur Verfugung (www.nachderReha.de).

6. Dokumentation der therapeutischen Leistungen

Ein wichtiger Teil ist die Dokumentation der diagnostischen und therapeuti-
schen Tatigkeit in einem psychologischen Bericht. Eine Zusammenfassung des
psychologischen Berichts geht i. d. R. in den arztlichen Entlassungsbericht ein,
der sich an den Kostentrager und die Arztinnen am Wohnort der Rehabilitan-
dinnen richtet.

Sinnvollerweise umfasst die psychologische Dokumentation von Einzelbehand-
lungen den psychodiagnostischen Befund sowie den Behandlungsverlauf wah-
rend der Rehabilitation. Auch stehen im Entlassungsbericht weiterfuhrende the-
rapeutische bzw. Nachsorgeempfehlungen, ggf. psychische Diagnose und die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aus psychologischer Perspektive.

Die Dokumentation der Teilnahme an Gruppenbehandlungen ist in der Regel
nicht individuell auf die Rehabilitandlnnen ausgerichtet. Vielmehr wird die inhalt-
liche Ausgestaltung der Gruppen dargestellt.

Weitere organisations- und institutionsbezogene Aufgaben

Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement

Psychologlnnen kdnnen aufgrund ihrer akademischen Qualifikation auch fur
koordinierende Aufgaben und insbesondere fur die Bearbeitung methodisch-
konzeptioneller Fragestellungen in der internen Qualitatssicherung einbezogen
werden, z. B. als Moderatorinnen von Qualitatszirkeln und zur Planung und
Durchfuhrung von Qualitatssicherungsmal3nahmen.
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Mitarbeiterfortbildung

Die Beratung und Unterstutzung des Personals bei der psychosozialen Betreu-
ung der Rehabilitandinnen und die Mitwirkung bei der Fortbildung des Teams
gehoren ebenfalls zu den Aufgabengebieten der Psychologlnnen einer Rehabi-
litationseinrichtung.

Psychologlnnen sind gut mit organisationspsychologischen und kommunikati-
onstheoretischen Aspekten vertraut und zur Mitwirkung in der internen Fortbil-
dung von Mitarbeiterinnen qualifiziert. Dies gilt nicht nur innerhalb der eigenen
Berufsgruppe, sondern auch hinsichtlich anderer Berufsgruppen im Reha-Team
(Arztlnnen, Pflegepersonal, Diatassistentinnen, Physiotherapeutinnen, Beschéaf-
tigungstherapeutinnen u. a.).

Die Fortbildungen kdnnen zum Ziel haben:

e Vermittlung psychologischen Grundwissens

e Forderung des psychosomatischen Krankheits- und Gesundheitsver-
standnisses

e Training von Gesprachsflhrung

e Planung von Nachsorgestrategien (z. B. Erarbeitung von handlungsorien-
tierten Patientenarbeitsbogen/-feedbacks zur nachhaltigen Verhaltensan-
derung).

¢ Information und Selbsterfahrung betreffend Gruppendynamik

e Beratung von Mitarbeiterinnen, z. B. bei der Gestaltung von therapeuti-
schen bzw. psychoedukativen Leistungen (etwa Durchfuhrung von Patien-
tenschulungen, Seminaren zu gesundheitlichen Themen)

e Forderung von Kommunikation im Behandlungsteam
e gemeinsame Fallbesprechungen unter psychologischen Gesichtspunkten

e psychologische Supervision, Balint-Gruppenarbeit

Leitungsaufgaben

Im Rahmen der Abteilungsleitung werden die tblichen Fuhrungsaufgaben Uber-
nommen, wie z. B. Konzeption der psychologischen Angebote, Verteilung der
Aufgaben, Fachaufsicht Uber die Mitarbeiterinnen der Abteilung, Genehmigung
von Urlaub, Regelung der Vertretungen bei Urlaub und Krankheit, Vertretung
der Abteilung innerhalb und auf3erhalb der Einrichtung.
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Aufgaben im Bereich klinisch-psychologischer Forschung

In einigen Rehabilitationseinrichtungen besteht von Seiten der Klinikleitung bzw.
der Kliniktrager ein starkes Forschungsinteresse. Aufgrund ihrer guten for-
schungsmethodischen Ausbildung werden Psychologinnen haufig bei der Pla-

nung, Durchfuhrung und Auswertung klinischer Studien in Reha-Einrichtungen
eingebunden.
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Anhang’
Arbeitsmaterialien

Handouts der Deutschen Rentenversicherung Bund

e Psychologische Aufgaben in der medizinischen Rehabilitation

e Leitfaden zur Erstellung eines internen psychologischen Berichts in der me-
dizinischen Rehabilitation

e Einsatz von Screeninginstrumenten in der somatischen Rehabilitation

e Kommunikation, Dokumentation und Aufbewahrung psychologischer Daten
in der medizinischen Rehabilitation

diese kdnnen per email angefordert werden: 8023-Psychologie-Postkorb@drv-bund.de

Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen
Rentenversicherung, 2007

http://www.deutsche-rentenversicherung.de > Angebote flr spezielle

Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Konzepte, Positionspapiere,
Systemfragen > Konzepte und Positionspapiere > Rahmenkonzept zur medizinischen
Rehabilitation

Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation bei Kindern und
Jugendlichen, 2010

http://www.deutsche-rentenversicherung.de_> Angebote flr spezielle

Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Konzepte, Positionspapiere,
Systemfragen > Konzepte und Positionspapiere > Rahmenkonzept zur medizinischen
Reha bei Kindern

Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Reha-Nachsorge in der
Rentenversicherung, 2008
http://www.deutsche-rentenversicherung.de_> Angebote flr spezielle

Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Konzepte, Positionspapiere,
Systemfragen > Konzepte und Positionspapiere > Nachsorge

Positionspapier Rehabilitation 2010

http://www.deutsche-rentenversicherung.de > Angebote flr spezielle
Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Konzepte, Positionspapiere,
Systemfragen > Konzepte und Positionspapiere > Positionspapier Reha 2010

' Die Adressen im Internet sind sehr dynamisch. Wir kénnen keine Garantie Gibernehmen, dass die bei Drucklegung
korrekten Adressen und Pfade auch in der Zukunft Gltigkeit haben. Sollte der Link nicht funktionieren, benutzen Sie
bitte die Suchfunktion auf der jeweiligen Seite.
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Reha-Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung Bund

Fur folgende Indikationen liegen Reha-Therapiestandards vor: Brustkrebs, Chronischer
Ruckenschmerz, Diabetes mellitus Typ 2, Koronare Herzkrankheit, Alkoholabhangigkeit,
Schlaganfall Phase D, Huft- und Knie-Totalendoprothese, Depressive Stérungen, Kinder und
Jugendliche

http://www.deutsche-rentenversicherung.de > Angebote flr spezielle
Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Reha-Qualitatssicherung > Reha-
Therapiestandards

Strukturqualitdt von Reha-Einrichtungen: Anforderungen der Deutschen
Rentenversicherung

http://www.deutsche-rentenversicherung.de > Angebote flr spezielle
Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Reha-Qualitatssicherung > Strukturqualitat
Stellenbeschreibung Diplom-Psychologln in der somatischen Rehabilitation

http://www.psychologie-aktuell.info > Service > Angestellt

Stellenbeschreibung Leitende/r Psychologin/e in der somatischen Rehabilitation

http://www.psychologie-aktuell.info > Service > Angestellt

KTL - Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilita-
tion. Berlin 2007, Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.)

http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de > Zielgruppen > Sozialmedizin und
Forschung > Reha-Qualitatssicherung > KTL

Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilitation — Indikationsbezogene

Curricula. Berlin 2003, Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.)
http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de > Zielgruppen > Sozialmedizin und
Forschung > Konzepte, Positionspapiere, Systemfragen > Konzepte und

Positionspapiere > Gesundheitsbildung und Patientenschulung >
Indikationsubergreifende Gesundheitsbildung

Aktiv Gesundheit férdern?. Schattauer, Stuttgart 2000, Verband Deutscher Ren-
tenversicherungstrager

2 Das Buch ist leider vergriffen, im Internet ist der Text aber komplett verfiigbar.
http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de > Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Kon-
zepte, Positionspapiere, Systemfragen > Konzepte und Positionspapiere > Gesundheitsbildung und Pati-
entenschulung > Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilitation
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Internetadressen

Arbeitskreis Klinische Psychologie in der Rehabilitation des BDP e. V.

http://www.bdp-klinische-psychologie.de/fachgruppen/gruppe2.shtml
http://www.psychologie-aktuell.info > Arbeitskreis Reha

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e. V.
http://www.bdp-verband.de

Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR)
http://www.bar-frankfurt.de

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften (DGRW) e. V.
http://dgrw-online.de

Deutsche Rentenversicherung

http://www.deutsche-rentenversicherung.de

Zentrum Patientenschulung

http://www.zentrum-patientenschulung.de
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Fachgruppe Klinische Psychologie in der Rehabilitation
in der Sektion Klinische Psychologie
im Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V.

Leitung der Fachgruppe:

Dipl.-Psych. Dieter Schmucker (Bad Waldsee)
Tel 07524/94-1270
d.schmucker@waldsee-therme.de

V.i.S.d.P.und ©:
Vorstand der Sektion Klinische Psychologie

c/o Geschaftsstelle der Sektion Klinische Psychologie

56203 Hohr-Grenzhausen, Kirchstr. 3 B,

Tel. 02624 /94 277 40, Fax: 0 26 24 / 94 277 41
www.bdp-klinische-psychologie.de info@bdp-klinische-psychologie.de

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (BDP)

Am Kollnischen Park 2, 10179 Berlin,
Tel. 0 30/ 2091 66-0, Fax 0 30 /20 91 66 80
www.bdp-verband.de info@bdp-verband.de

Stand: Oktober 2010
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