Seminar Pravention und
Rehabilitation

relevante Inhalte und Kenntnisse

Dieter Schmucker

Definition Gesundheit

o Abwesenheit von Krankheit

o Zustand des vollkommenen kdrperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens (WHO)

o ,,Zustand des objektiven und subjektiven
Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn
diese Person sich in den physischen,
psychischen und sozialen Bereichen ihrer
Entwicklung im Einklang mit den eigenen
Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den
jeweils gegebenen aulleren
Lebensbedingungen befindet* (Hurrelmann,
1990)

Pravention

Pravention - Rehabilitation

Position des Individuums

Akutbehandlung

Pravention Rehabilitation

/ /

/ /

Gesundheit Krankheit




Ausgaben fur Pravention (2008) Gesetzliche Rahmenbedingungen

0 300 Millionen Euro fur Primarpréavention O Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 20

und Gesundheitsforderung = Die Krankenkasse soll in der Satzung
0O 4,25 Euro pro Versichertem Leistungen zur priméaren Pravention vorsehen

O gesetzlich gefordert: 2,74 Euro pro Person

» Mindestbetrag von 2,74 € fur
primarpréaventive Leistungen pro Mitglied und
Jahr

® 0,51 € fur Selbsthilfeférderung pro Mitglied
und Jahr
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Friherkennungsuntersuchungen
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Definition Pravention

nmms)> Pravention ist die Vorbeugung gegen Krankheiten
und ihre Folgen

m===) Pravention ist ein zentrales Anliegen des
offentlichen Gesundheitswesens

m===) Umfasst nicht nur physische Stérungen, sondern
bezieht auch psychische und psychiatrische
Stérungen mit ein

(Definition nach Dorsch, Psychologisches Wérterbuch)

Das Stufenmodell
gesundheitlicher Entscheidungen

Zustand

Interventionen

BEIBEHALTEN |

AUSPROBIEREN |

ABWAGEN |

SORGLOSIGKEIT

€ Ruckfallpravention

€ praktische Hilfen

€ Entscheidungs-
unterstiitzende Infos

€ verunsichernde Infos

(Prochaska & DiClemente, 1992)

Theoretischer Hintergrund

o Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)

= Verhalten wird dann ausgeibt, wenn die
Uberzeugung von der eigenen Fahigkeit hoch ist.

o Salutogenesekonzept (Antonovsky, 1979)
= ,Was halt den Menschen gesund?“
= gesundheitsforderliche Personlichkeitseigenschaften

o Sozialkognitive Prozessmodelle
(Schwarzer, 1990)

= Unterscheidung von verschiedenen
Motivationsphasen des Gesundheitsverhaltens

o Selbstmanagementtherapie (Kanfer, 1990)

= Befahigung des Menschen zur Selbstregulation,
Lerntheorien

Pravention (nach Caplan, 1964)
A_rt de'f Gesundheits- was ..SO”
Praventio verhitet
zustand
n werden?
gesund
primordial (keine Risikofaktoren
Risikofaktoren)
gesund
primar (Vorliegen von Erkrankung
Risikofaktoren)
sekundar erkrankt schwere/chronisc
he Erkrankung
tertiar chronisch erkrankt Folgeschéaden
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Arten der Pravention

Verhitung von
Risikofaktoren bei

Senkung der
Inzidenz, d. h. die

frihzeitiges Er-
kennen einer

Verhinderung
chronischer

bisher Gesunden Anzahl der Krank-heit, damit Manifestationen
Neuerkrankungen recht-zeitige und mit weiteren
soll vermindert wirkungsvolle Be- Folgeproblemen,
werden handlung méglich falls eine
wird, zum Schutz rechtzeitige
vor Kontrolle der
unkalkulierbaren Krankheit nicht
negativen Folgen gelingt
Gesundheitsforder Prophylaxe Vorsorge Rehabilitation
ung Fruherkennung

O Personenorientiert
» individuelle Gesundheitsvorsorge
m individuelle Risikoverhaltensweisen

O Systemorientiert
» Beteiligungsmodelle am Arbeitsplatz
= Schaffung von Beratungsstellen
» Aufbau der Krisenintervention bei Notfallen

Ansatze der Pravention

0 Verhaltnispravention

= Ergonomie am Arbeitsplatz
m Betriebssicherheit, Gesundheitsschutz
» Gesetzliche Vorgaben

0 Verhaltenspravention
= Umgang mit Belastungen

m Rickenschule

= Alkoholprogramme
= Nichtrauchertraining

Methoden der Priavention

o Aufklarung und Information
= Broschuren
m Presse
TV
O Beratung
® Einzeln
m Gruppen, Vortrage
O Trainingsprogramme
m VHS, Kliniken
= Entspannung, Stress, Nichtraucher




Aufgaben und Ziele

o Abschwachung von Risiken
» individuell, sozial, physikalisch

0 Forderung von Protektivfaktoren

Gesundheitsforderung - Pravention

Position des Individuums

Gesundheits-

Akutbehandlu

ng

0 FOrderung stitzender Umwelten > Pravention Rehabilitation
= Strukturen forderung
= Regelungen, [kulturelle] Normen
= 0konomische Anreize . .
. Gesundheit Krankheit
= Abbau von Barrieren
O Krisenintervention
Privention vs. Gesundheitsforderung Zielpopulationen
. . . Ansatz
o Pravention = Vermeidung von Lebensalter Aufgabe / Ziel (Beispiel)
SChadlgung Kleinkinder, Vermittlung von Korper-/Organ- Eltern-
Kinder bewusstsein, Zahnpflege, beratung,
: - — i Ablehnung von Drogen, gesunde Elternkurse
m| GeSLIJ?ndheltsforderung = Aktivierung Erndhrung, Lebensfreude,
von kessourcen Jugendliche, | DPRRMNGSHIAHEN -Sexualverhalten | Schule,

» Konzepte erganzen sich:
Verminderung von Belastungen und
Starkung von Ressourcen greifen
ineinander und optimieren das Ergebnis

jg. Erwachsene

Peers

Erwachsene

Krankheitspravention (sekundére |div. Kurse

Pravention)

hoéheres und
hohes Alter

Vorbereitung auf Einschrdnkungen | Alterns-

training




Pravention in der Rehabilitation

Setting
Setting Trager gesetzl.
Rahmen
medizinische Krankenkassen SGB V
Einrichtungen
Arbeitsplatz, Berufsgenossenschaften / SGB VI

Betrieb Unfallkassen

Kindergarten, OGD (6ffentl. Gesundheitsdienst), | SGB Vil u.a.
Schule, Freizeit, | Psychosoziale Beratungseinrich-
Kultur, Gemein- | tungen, Erwachsenenbildungs-

de, Familien statten, Politik
offentliche Orte kommunale Institutionen / Politik
Gemeinden

o Sekundare oder tertiare Pravention

o Methoden
» Individuelle Gesundheitsberatung
= Entspannungstechniken
= Gesundheitsvortrage / -seminare
= Patientenschulung

Pravention in der
Rehabilitation

Patientenschulung

Definition:

o Systematisch strukturierter Behandlungsansatz,
der darauf gerichtet ist, die Mitarbeit
(Compliance) der Betroffenen bei der
medizinischen Behandlung zu fordern.

o Besondere Schwerpunkte sind:

=» Forderung der Entscheidungsfahigkeit des Patienten
(“Empowerment”) und

= Verbesserung der Krankheitsbewaltigung (“Coping”).




Bausteine von Patientenschulung

o Vermittlung von ...
= Wissen / Krankheitsverstandnis
= Techniken / Fahigkeiten

O Forderung von ...
» Krankheitsbewaéltigung
= Motivation - Verantwortungsubernahme

Beispiele fir Patientenschulungen

o0 Krankheitsspezifische Programme

= ,Chronische Polyarthritis®
Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie, 1992

® ,,Morbus Bechterew*
Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie, 1998

0 Krankheitstibergreifende Programme
= Aktiv Gesundheit fordern*

VDR, 2000
Curriculum
o Schulungsprogramm, strukturierter o )
Lehrplan Rehabilitation
= Lernziele EEEEEE——
= Lerninhalte

Methoden, Materialien, Medien

Hinweise fur Trainer, Schulungsmaterial,
Informationsmaterial fur die Teilnehmer

0 Standardisierung der Schulung
0 Voraussetzung fur Evaluation




Arten der Rehabilitation

o Medizinisch
» Psychosomatisch
= Somatisch
® Sucht

0 Beruflich
o Schulisch und Padagogisch
o Sozial

Durchfihrung der Reha

o Ambulante/teilstationare Rehamal3nahmen
(ohne ,Hotelleistungen*)

O erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP)
o Stufenweise Wiedereingliederung
o nachgehende Leistungen
= Reha-Sport
= Funktionstraining
= IRENA
intensivierte Rehabilitationsnachsorge
kostenlose ambulante Behandlung (Gruppe)
Beginn innerhalb 3 Monate
Fahrtkostenzuschuss

Durchfihrung der Reha

o Anschlussheilbehandlung (AHB) s
Anschlussrehabilitation (AR) / berufsgenossenschaftliche
stationare Weiterbehandlung (BGSW)

o Stationare RehamafRnahme (3, 4, 6 Wochen)

o Muattergenesungskuren (Vorsorgemaflnahmen
far Mutter...)

o Geriatrische Rehabilitation
o Ambulante Badekur

Einrichtungsarten:

eine kleine Typologie

Medizinische Reha-Einrichtungen

o Reha-Zentrum - Schwerpunktklinik - Reha-Klinik

o ,gemischte Krankenanstalten*
o BG-Kliniken

Berufliche Reha-Einrichtungen
o Berufsforderungswerke

o Berufsbildungswerke

o Werkstatten fur Behinderte




Einrichtungsarten:
eine kleine Typologie

Weitere Rehabilitationseinrichtungen
o Phase Il-Einrichtungen

o Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch Kranke
(RPK) und Behinderte

Einrichtungen der sozialen Rehabilitation
o Ubergangseinrichtungen
o Wohnheime

Personliche Voraussetzungen

o erhebliche Gefahrdung oder vorliegende Minderung
der Erwerbsfahigkeit wegen

= Krankheit
m korperlicher Behinderung
m seelischer Behinderung

o und durch die Rehaleistung

= die drohende Minderung der Erwerbsféahigkeit
abgewendet werden kann
m bestehende Erwerbsminderung wesentlich

gebessert, wiederhergestellt oder Verschlechterung
verhindert werden kann

m ... ohne Aussicht auf wesentliche Besserung der
Arbeitsplatz erhalten werden kann

Voraussetzungen fur eine
Rehabilitationsmal3nahme?

O Antragsverfahren
0 Personliche Voraussetzungen
O versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Versicherungsrechtliche
Voraussetzungen

o Wartezeit von 15 Jahren

0 oder Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit

0 oder Hinterbliebenenrente wegen
Erwerbsminderung

o nur alle vier Jahre




Leistungen zur Reha Begriff der Rehabilitation
0 Rehabilitationsmalnahme »,Rehabilitation umfasst alle MaRnahmen, die das Ziel
o Ubergangsgeld L . . .
= 68-75% der Berechnungsgrundlage (=80% des haben, das Einwirken jener Bedingungen, die zu
[Bruttoentgeltes, max. Netto) Funktionseinschrankungen und sozialen
o Reisekosten . . .
o Haushaltshilfe, Kinderbetreuung Beeintrachtigungen fuhren, abzuschwachen und die
= Kind unter 12 Jahren oder behindertes K. eingeschrankten und beeintrachtigten Personen zu
0 Zuzahlung befahigen, soziale Integration zu erreichen.*
= 10 Euro pro Kalendertag, max. 42 Tage pro Kalenderjahr
= bei AHB langstens fur 14 Tage (WHO, nach Reha-Kommission des VDR, 1992)
= Befreiung moglich
Amortisationsmodell med.
Rehabilitation /el der Rehabilitation
_ soooe Das Ziel der Rehabilitation ist nicht nur
52 7000 e eine Gesundung, sondern auch deren
iy £ | eltragseinnahme -
§_§ 6.000€ nicht gezahlte EM-Rente Erhalt durCh Veranderung deS
ge oome Verhaltens.
S 4.000€ @ med. Reha-
ﬁ% 3,000 € rsererressrrnenannnes . B PO A S Kos;e:;oz_gm:
2% 2000 | o amp 4 -100; Lorenz, 1992
ES
3) g 1.000 € - % 1570 1.905 2540
0€ T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7
Monat der Erwerbstétigkeit nach Reha
P nach 5 Monaten hat sich die Rehabilitation aus vermiedenen Renten amortisiert!
P nach rd. 3 Monaten hat sich die Rehabilitation aus vermiedenen Renten +
Beitrdgen amortisiert!
f_ Leistungen fiir allgemeine medizinische Rehabilitationsleistungen (ohne Sucht, ohne
Ubergangsgeld)




Grobstruktur des

Gesetzliche Krankenversicherung

(GKV)

G dheit
Bereich Leistungs-erbringer Leistungs- Kostentrager Gesetzliche
trager Grundlage
Psychosoz. v.a. freie Wohl- Je nach Zustandigkeit: SGB VIl
Beratung fahrtsverbande Lander / Kommunen (= KJHG)
Ambulante niedergelassene Arzte Kassenarztliche Gesetzliche Krankenkassen SGB VvV
Kranken- u. and. Ge- Vereinigungen (KV'en) | (GKV) (SGB VII)
behandlung sundheitsberufe
Stationare Krankenhauser Kommunen, duale Finanzierung: SGB V
Kranken- (Zulassung §108/109 Gebietskdrper- Invest.: Lander (SGB VII)
behandlung SGB V) schaften Sachleistung: GKV
Rehabilitative Spezialeinrichtun-gen | >> je nach Zustandigkeit: ~
Versorgung far ... - S
>medizinische Arbeitsverwaltung (AV) SGBIII 5
>berufliche Ges. Krankenkassen (GKV) SGB V a2 3
>soziale Rentei ich jstra GRV] SGB VI E )
~schulische Reha entenversicherungstrager (( ) X< ;
Berufsgenossenschaften/Unfallkassen BG'n/UV SGBVII 1
a
Sozialhilfetrager BSHG ua v
Pflege Pflegedienste Pflegeversicherung SGB XI

o erbringt medizinische Leistungen zur Rehabilitation,

> um die gesundheitliche Situation zu verbessern
(Behinderung oder Pflegebedurftigkeit vorzubeugen oder —
falls sie bereits eingetreten ist — zu beseitigen, zu
vermindern oder Verschlimmerungen zu verhtten). {SGB

V3

o far alle Versicherten, falls kein anderer Trager
(v.a. GRV, GUV) zustandig ist

o ,,Reha vor Pflege*

Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)

o erbringt bei erwerbsfahigen Versicherten (medizinische oder
berufliche) Leistungen zur Rehabilitation,

2 um einer Einschrankung der Erwerbsfahigkeit vorzubeugen
oder eine bestehende Einschrankung zu mildern, wenn zu
erwarten ist, dass dies mit der Mallhahme erreicht werden
kann (Vermeidung von Fruhberentung). {§ 9 ff SGB VI}

o aber auch: Krebs-Rehabilitation u. Kinderrehabilitation
O vorrangige Zusténdigkeit

o ,,Reha vor Rente*

Gesetzliche Unfallversicherung

(GUV)

o erbringt (medizinische, berufliche und soziale)
Leistungen zur Rehabilitation,

2 wenn die Einschrankung oder der Schaden Folge
eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit
ist. Ziel ist es, die Auswirkungen zu vermindern
und die berufliche und soziale
Wiedereingliederung zu ermoéglichen. {SGB VII}

o Schadensersatzprinzip




Arbeitsverwaltung (AV)

o Ubernimmt Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation,

2 wenn dadurch die Vermittlungschancen eines
Arbeitslosen auf dem Arbeitsmarkt verbessert
werden konnen. {SGB 111}

Diagnosesysteme

o ICD — Internationale Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Probleme

o ICIDH - International Classification of Impairment,
Disabilities an Handicaps

o ICF (2001): Internationale Klassifikation der
Funktionen
= Functioning
= Disability
= Health

Sozialhilfe

o erbringt subsidiar Leistungen zur Rehabilitation,

2 wenn kein anderer Trager die Kosten
Ubernimmt und der Rehabilitand selbst
(wirtschaftlich) nicht in der Lage ist,
sie zu Ubernehmen. {BSHG}

o relevant bei: Fruhférderung, Sucht,
psychiatrische Reha

Das Krankheitsfolgenmodell der
WHO

Krankheit
(disease)

Gesundheits- Fahigkeits- Teilhabe-
schaden stérung storung
(impairment) (disability) (handicap)




ICF

O Systematik
= Korperstrukturen
= Korperfunktionen
= Aktivitaten der Person
m Partizipation an der Gesellschaft

= Kontextfaktoren
Umgebung
Personliche Faktoren

Begriff der Behinderung

»,Eine Behinderung liegt allgemein dann vor,
wenn Gesundheitsstérungen und
Gesundheitsschadigungen (impairments) zu
Funktionseinschrankungen (disabilities) und
zu Beeintrachtigungen (handicaps) fuhren,
die bleibend oder von einiger Dauer sind.*

(Reha-Kommission des VDR, 1992, in Anlehnung an WHO)

Bio-psycho-soziales Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit, ICD)

l l

Kdrperfunktionen

und -strukturen Aktivitaten Teilhabe
Umweltfaktoren personliche Faktoren
* materiell e Alter, Geschlecht
« sozial * Motivation

« verhaltensbezogen e Lebensstil

Behinderungen

O Korperlich

O Geistig

o Sinne

O Lernen

o0 Sozial und kommunikativ




Beeintréichtigungen

0o MdE und GdB

o Mal3 fur die koérperlichen, geistigen,
seelischen und sozialen Auswirkungen
einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund
eines Gesundheitsschadens

Arbeitsunfahigkeit

o AU liegt vor, wenn der Versicherte aufgrund von Krankheit

seine zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgeuibte Tatigkeit
nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung
der Erkrankung ausfuhren kann.

Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, welche
Bedingungen die bisherige Tatigkeit konkret gepragt haben.

Arbeitslose sind AU, wenn sie krankheitsbedingt nicht mehr

in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang
zu verrichten, fur den sie sich bei der Agentur fur Arbeit zur
Verfugung gestellt haben

Grad der Behinderung

o GdB von 10 — 100
o Schwerbehindert ab 50 GbB
o Mdoglichkeit der ,,Gleichstellung*
= mind. 30 GdB
= Vorteile
besonderer Kindigungsschutz,

besondere Einstellungs-/ Beschéaftigungsanreize fur Arbeitgeber
durch Lohnkostenzuschisse sowie Berucksichtigung bei der
Beschéaftigungspflicht,

Hilfen zur Arbeitsplatzausstattung,
Betreuung durch spezielle Fachdienste.

jedoch nicht: Zusatzurlaub, unentgeltliche Beférderung und
besondere Altersrente.

Erwerbsminderung

o

Die Versicherten sind teilweise erwerbsgemindert, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden téglich
erwerbstatig zu sein.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die in gleichem

Sinne nicht mehr mindestens 3 Stunden taglich
erwerbstétig sein kdnnen.

o @ Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)




Erwerbsminderungsrente

o Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
besteht, wenn ein Versicherter aus gesundheitlichen
Griunden auf nicht absehbare Zeit (d.h. mehr als 6
Monate) nur noch weniger als 6 Stunden pro Tag
(innerhalb einer Funftagewoche) arbeiten kann und wenn
Leistungen zur Teilhabe nicht erfolgversprechend sind.

o Wegen Restleistungsvermdgen kein voller Lohnersatz, Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung ist nur halb so hoch wie
die Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Psychische Folgen chronischer
Erkrankungen

o Innerpsychische Probleme:
Abhangigkeitsgefuhle, Selbstwertprobleme, mangelnde
Zukunftsperspektive, Probleme im Lebensentwurf

o Problematisches Krankheitsverhalten:
geringe Compliance, gesundheitsschéadigende Verhaltensmuster

o Partnerschafts- und familiare Probleme:
Innerfamiliare Grenzziehung, sexuelle Probleme, Probleme mit der
Rollenidentitat

o Probleme mit Rollenwechsel und Statusverlust:
Sozialer Ruckzug, Probleme mit der beruflichen Integration

o Psychische Syndrome und Stérungen: )
Anpassungsstorungen, Angststdrungen, depressive Stdérungen,
somatoforme Stdrung, Suchtmittelabhéngigkeit

Berufsunfahigkeit

o Betrifft nur vor dem 2.1.1961 geborene Versicherte

o Berufsunféhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder )
Behinderung ihren bisherigen versicherungspflichtigen Beruf nicht
mehr mindestens 6 Stunden taglich austiben kédnnen und nicht
mehr auf eine ihren Kréaften und Fahigkeiten entsprechende
zumutbare berufliche Tatigkeit verwiesen werden kénnen.

o Sie verfugen allerdings noch Uber eine nur qualitativ
eingeschrankte Erwerbsfahigkeit von mindestens 6 Stunden
taglich, so dass eine Erwerbsminderung nicht besteht.

o anders: private Berufunfahigkeitsversicherungen

Zusammenhang?

Chronische Erkrankungen

I. I

Psychische Belastungen
(z.B. reduzierte Funktionsfahigkeit und
Partizipation, Kontrollverlust, Lebensbedrohung)

Chronische Erkrankungen

II. I

Psychische Erkrankungen
(Komorbiditat)




Komorbide psychische Storungen
(und psychische Belastungen)...

o erhohen die somatische Morbiditat und
Mortalitat 1.2

verlangern die Krankenhausliegedauer 34

tragen zur Chronifizierung bei °

o beeinflussen Compliance und Lebensqualitat
ungunstig ©

o verursachen erhdhte Inanspruchnahme und

Kosten 7:8

oo

1Barth, Bengel et al. 2004; 2 Lustman & Clouse 2002; 3 Prieto et al. 2002; 4 Wancata et al. 2001; 5
Linton 2000; ¢ Harter et al. 2001; 7 Creed et al. 2002; 8 Chiechanowski et al. 2000

Aufgaben der Psychologie
in der Rehabilitation

Psychotherapie

Beratung und Krisenintervention

Partner- und Angehérigenberatung

Diagnostik (Screening, Begutachtung)
Entspannung und Stressbewaltigung

Spezielle Interventionen: z.B. Schmerztherapie
Gesundheitsforderung und Pravention
Patientenschulung und Psychoedukation

OoOoOoOooooao

Zusammenfassung

o Hohe psychische Belastung von Patienten mit_
chronischen koérperlichen Erkrankungen (jeder dritte 1)

o Leicht erhodhte Pravalenzraten psychischer Erkrankungen
in der medizinischen Rehabilitation im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung

o 2-3fach erhdhte Pravalenzen psychischer Erkrankungen
bei chronisch kranken Patienten im Vergleich zu Gesunden

o Relevanz von affektiven, Angst- und somatoformen
Stérungen

o Hohere Pravalenzen bei Frauen und jungeren Personen
sowie somatisch komorbid belasteten Patienten
(Multimorbiditat)

Dmutsehd
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Fazit

Reha-Therapiestandards

O bessere Versorgung der Pat.

0 Normierung der Leistungen

O Vergleichbarkeit der Einrichtungen

o ,,Tagespauschale“ -> , Fallpauschale*
O KTL-Ruckmeldungen

Vorliegende Reha-Therapiestandards

[m]

[m]
[m]
[m]

Koronare Herzkrankheit
Chronischer Ruckenschmerz
Diabetes mellitus
Brustkrebs

In der Pilotphase
o Alkoholabhéngigkeit (ab Dezember 2009)

[m]
[m]

Schlaganfall (ab 2010)
Hift- und Knie-TEP (ab 2010)

Noch in der Entwicklung

[m]
[m]

Depressive Stérungen
Kinder- und Jugendliche
= Asthma bronchiale
= Adipositas
= Neurodermitis

Rahmenkonzeption

der medizinischen Rehabilitation

= Leitlinie fiir die medizinische Rehabilitation
der Rentenversicherung

P WM R

Durchfuhrung rehabilitationsbezogener Diagnostik
Erstellung eines Rehabilitationsplans
Information und Beratung (des Pat. und der Angehdérigen)

Optimierung der medizinischen Therapie und Durchfihrung von
physikalischen, psychologischen u. anderen Therapiemal3nahmen

Forderung einer angemessenen Einstellung zur Erkrankung und
eines adaquaten Umgangs mit der Erkrankung

Verhaltensmodifikation (Ziel: krankheitsadéaquates Erndhrungs-,
Bewegungs- und Freizeitverhalten; d.h. Lebensstilanderung)

Sozialmedizinische Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Rehabilitanden sowie Planung weiterer Maldnahmen
(VDR, 1992,1996)




SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

o

O o O O

Ziel: ZzZusammenfihren und Abgleichen Reha-relevanter
Regelungen der Sozialgesetzbucher

ersetzt Schwerbehindertengesetz und Reha-
Angleichungsgesetz

Gemeinsame Reha-Service-Stellen der Tréger
Verpflichtung zum schnellen Handeln
Abstimmung der Trager Uber Anforderungen

Rechtsstellung d. Rehabilitandlnnen

Resumee

o

Moderne Rehabilitation bietet differenzierte Strukturen
des Gesundheitswesens

d.h. jedoch: breites Spektrum an Trégern, Einrichtungen
und Leistungsformen

Probleme: Zugang, strenge Gliederung, Bevorzugung
stationdrer MaBnahmen, Bevorzugung medizinischer
MafRnahmen

erfordert und ermoéglicht vernetztes, zielorientiertes,
fallbezogenes Reha-Management




