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MEDIZINISCHE REHABILITATION

Damit es gesundheitlich aufwdrtsgeht ...

Ein Unfall, eine Operation, eine chronische Krankheit oder schlicht das Alter - so manches

kann die Gesundheit so stark beeintrachtigen, dass man seinen Alltag nicht mehr oder nur

noch eingeschrankt bewidltigen kann. Eine Reha-Mafinahme kann dann oft hilfreich sein, um

den Weg zuriick in ein selbststdndigeres Leben zu ebnen.

KURT MEYER* hatte Gliick im Ungliick: Bei der Gartenarbeit
erlitt der 63-jahrige einen Schlaganfall. Er tiberlebte. Das
Blutgerinnsel, das den Schlaganfall ausgelost hatte, konnte
im Krankenhaus mithilfe spezieller Medikamente aufgelost
werden; nach sieben Tagen kam Kurt Meyer auf die Normal-
station. Doch durch den Schlaganfall war seine rechte Kor-
perhilfte gelahmt, auflerdem fiel ihm das Sprechen und das
Schlucken schwer. Darum wurde er im Anschluss an die Ver-
sorgung im Krankenhaus an eine Reha-Klinik iiberwiesen,
um dort mit therapeutischer Unterstiitzung verloren gegan-
gene Fahigkeiten wieder neu zu erlernen.

Das Wort Rehabilitation stammt aus dem Lateinischen
und bedeutet wiederherstellen. Die Weltgesundheitsorgani-
sation wHO definiert den Begriff so: »Rehabilitation umfasst
den koordinierten Einsatz medizinischer, sozialer, beruflicher,
padagogischer und technischer Mainahmen sowie Einfluss-
nahmen auf das physische und soziale Umfeld zur Funkti-
onsverbesserung zum Erreichen einer grofitmoglichen Eigen-
aktivitit zur weitestgehenden Partizipation in allen Lebens-
bereichen, damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung
so frei wie moglich wird.«

Welche Reha-Mafdnahmen gibt es?

Wenn eine gesundheitliche Einschrinkung durch Vor-
sorge und Frithforderung nicht abgewendet werden kann
oder wenn sie durch ein plétzliches Ereignis, etwa durch ei-
nen Unfall oder eine Krankheit, hervorgerufen wird, stehen
bei der Rehabilitation in der Regel zundchst medizinische
Leistungen im Vordergrund. Die medizinische Rehabilita-
tion dient in erster Linie der Linderung von Gesundheits-
und Funktionsstdrungen. Sie zielt darauf ab, die Gesundheit
bestmoglich wiederherzustellen oder zu erhalten, die Lebens-
qualitdt zu verbessern und gegebenenfalls eine Riickkehrins
Berufsleben zu erméglichen.

Grundlage der medizinischen Rehabilitation ist ein ganz-

heitlicher und interdisziplindrer Ansatz, der vom jeweiligen
individuellen Rehabilitationsbedarf ausgeht. Psychische,
korperliche sowie soziale Aspekte der Gesundheitsstorung
und ihrer Folgen sollen dabei gleichermafien berticksichtigt
und durch eine multiprofessionelle Therapie gebessert wer-
den. Unter Rehabilitationsleistungen
versteht man alle medizinischen Leis-
tungen, die dazu dienen, eine Behinde-
rung oder Pflegebediirftigkeit abzuwen-
den, zu beseitigen, zu mindern oder auszugleichen, einer
Verschlimmerung einer bereits bestehenden Einschriankung
vorzubeugen oder deren Folgen abzumildern. Welche das im
Einzelnen sind, ist im Sozialgesetzbuch geregelt (§§42-47
SGBIX in Verbindung mit den §15 SGB VI, § 40 SGB V): Bei
einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gem. §42
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SGB 1x handelt es sich um Leistungen durch Arzte und Ange-
horige anderer Heilberufe, Arznei- und Verbandmittel, Heil-
mittel, Sprach- und Beschiftigungstherapie, Psychotherapie,
Belastungserprobung und Arbeitstherapie, Hilfsmittel und
eine stufenweise Wiedereingliederung. Reha-Mafinahmen
konnen ambulant oder stationir (in Reha-Kliniken) erbracht
werden. Unter Beriicksichtigung der medizinischen Erfor-
dernisse gilt dabei der Grundsatz »ambulant vor stationér«.

Benotigt ein Patient im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt aufgrund einer schweren Erkrankung oder einer
Operation eine Reha-Mafinahme, spricht man von einer
Anschlussrehabilitation oder Anschlussheilbehandlung. Fir
dltere Menschen, die unter mehreren unterschiedlichen
Krankheiten leiden, gibt es speziell auf ihre Bediirfnisse ab-
gestimmte, komplexe Behandlungs- und Rehabilitations-
konzepte im Rahmen der geriatrischen Rehabilitation. Eine
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Rehabilita-
tion) ist fiir Menschen gedacht, die aus gesundheitlichen
Griinden ihren Beruf nicht mehr ausiiben kénnen. Vorrangi-
ges Ziel ist es dabei, eine Eingliederung ins Arbeitsleben zu
erhalten oder wieder zu erreichen. Eine solche Rehabilitati-
on kann allein oder auch ergdnzend zu einer medizinischen
Rehabilitation durchgefiihrt werden. Eine soziale Rehabili-
tation soll die Auswirkungen einer bestehenden Behinde-
rung im Bereich des gesellschaftlichen Lebens ausgleichen
und es den Betroffenen ermoglichen, trotz vorhandener Ein-
schriankungen am gesellschaftlichen und kulturellen Leben
teilzunehmen.

Wer entscheidet iiber eine Reha-Mafdnahme?

Medizinische Reha-Mafinahmen miissen grundsétzlich
vom Arzt verordnet und von der Krankenkasse genehmigt
werden. Dabei ist fiir die Versicherten meist ihr behandeln-
der Arzt der erste Ansprechpartner. Er muss eine Reha ver-
ordnen und prift dafiir

» die Rehabediirftigkeit Ist die gesundheitliche Ein-
schriankung voraussichtlich nicht nur voribergehend?
Wird sie den Betroffenen im Alltag dauerhaft beein-
tréchtigen?

» die Rehafdhigkeit Ist der Patient korperlich und
psychisch belastbar genug fiir eine Reha?

> die Rehaprognose Isteswahrscheinlich, dass sich der
Zustand des Patienten durch eine Reha bessert?

In der Regel schlief3t sich eine Rehabilitation an einen Kran-
kenhausaufenthalt an oder wird durch einen ambulanten
Vertragsarzt verordnet. Eine dritte Moglichkeit, eine Rehabi-
litation zu durchlaufen, kann sich aus der Pflegebegutach-
tung des MDK ergeben. Die MDK-Gutachter miissen bei jeder
Pflegebegutachtung priifen, ob und in welchem Umfang
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geeignet, not-
wendig und zumutbar sind, um eine Pflegebediirftigkeit zu
verhiiten oder zu vermindern. Wenn der MDK eine medizini-
sche Rehabilitation empfiehlt und der Versicherte einwilligt,
gilt diese Empfehlung seit 2008 als Antrag nach § 14 SGB IX.

Wer tragt die Kosten fiir eine Reha?

Welche Versicherung fiir welche Mafdnahme die Kosten
tibernimmt, hingt davon ab, welches Ziel bei der Reha im
Vordergrund steht. Geht es vor allem darum, den Gesund-
heitszustand zu verbessern, ist meist die gesetzliche Kran-
kenversicherung (Gkv) zustindig. Soll die Mafinahme vor-
rangig die Erwerbsfihigkeit wiederherstellen, fillt sie in den
Bereich der Rentenversicherung. Unabhingig vom Kosten-
trager gilt, dass alle Moglichkeiten der Rehabilitation ausge-
schopft werden sollen, bevor andere Leistungen gewé&hrt
werden. In der gesetzlichen Rentenversicherung gilt daher
das Prinzip »Reha vor Rente«, in der gesetzlichen Kranken-
versicherung heif3t es analog dazu »Reha vor Pflege«.

Welche Rolle spielt der MDK?

Gesetzlich vorgeschrieben ist, dass die Krankenkassen
bei einem Teil der eingereichten Reha-Antrége (Stichprobe)
durch den MDK priifen lassen, ob die sozialmedizinischen
Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Reha-Antrages
vorliegen. Dabei geben die MDK-Gutachter auch Empfehlun-
gen dazu ab, auf welche Weise die Leistung erbracht werden
sollte (indikationsspezifisch oder indikationstubergreifend;
ambulant, ambulant-mobil oder stationir). So soll eine be-
darfsgerechte Versorgung der Versicherten sichergestellt
werden. Antrige fiir die Verldngerung einer Reha sollen re-
gelmiflig vom MDK gepriift werden.

Wie wichtig ist das Thema Reha?

Im Jahr 2016 hat laut Gesundheitsberichterstattung des
Bundes allein die gesetzliche Krankenversicherung 740545
Rehabilitationsleistungen erbracht. Im
selben Jahr absolvierten bundesweit
knapp zwei Millionen Patientinnen und
Patienten eine Reha-MafSnahme; das
waren rund 13 400 (0,7%) mehr als 2015. Ende 2016 gab es in
Deutschland insgesamt 1149 Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen, so das Statistische Bundesamt. Die Ausgaben
der Gkv fiir Leistungen der Vorsorge und Rehabilitation sind
zwar im Vergleich zu den Gesamtausgaben relativ gering,
steigen aber kontinuierlich an. Lagen sie 2012 noch bei 2,94
Milliarden Euro, betrugen sie 2016 bereits 3,36 Milliarden,
berichtet der Gkv-Spitzenverband. Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung ist damit zurechnen, dass der Stellenwert
der Rehabilitation weiter zunehmen wird.

Ausgaben fiir
Reha steigen

* Namevon der Redaktion gedndert.
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