Behandlungsart:

Beantragung:

Rehabilitation

Zur gegenwartigen Situation

der Begrifflichkeit und Stand-
ortbestimmung

Wer von lhnen wurde nicht schon
mit der bunten Sprachvielfalt kon-
frontiert, wenn es um MaBnahmen
von Vor- und Nachsorge, also um
den Teil der Medizin geht, der sich
bemiht, Krankheitsentstehung zu
verhindern oder deren Verlauf lang-
fristig gunstig zu beeinflussen. Im
taglichen Kontakt mit Patienten und
Kostentragern fallen Bezeichnungen
wie , Vorsorgekur, Vorsorgeleistung,
Rehakur, Badekur, Heilbehandlung,
Heilverfahren, Anschlussheilbehand-
lung, Anschlussrehabilitation...”. Wenn
gewlnscht, kann man fur diese Be-
grifflichkeiten ein eigenes Literatur-
verzeichnis erstellen.

Deswegen ist es gerechtfertigt, trotz
der Komplexitat der Prozesse, den
Versuch zu unternehmen, auf dem
Boden der Struktur unseres Gesund-
heitswesens eine praxisnahe und ver-
standliche Gliederung zu erstellen,
die mit dieser babylonischen Sprach-
verwirrung aufraumt.

Das deutsche Gesundheitssystem ist
von den Bereichen Pravention, Kura-
tion, Rehabilitation, Pflege und Palli-
ation gepragt.

Angesichts der demographischen
Entwicklung und der steigenden
Morbiditdt wird der Rehabilitation
kinftig ein immer grosserer Stellen-
wert zukommen (Stichwort: , Reha
vor Pflege”).

Die Rehabilitation hat sich im Sinne
eines ganzheitlichen Therapieansat-
zes der Behandlung von Funktions-
und Fahigkeitsstérungen verschrie-
ben. Thre MaBnahmen betten sich in
die bereits bekannte und haufig
modifizierte Gliederung verschiede-
ner Praventionsbemdihungen (Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention) ein.
Praventionsarbeit lasst sich jedoch im
Grunde genommen nicht nach dem
Interventionszeitraum gliedern. So
Gberlappen sich zum Beispiel Inhalte
von Sekundar- und Tertiarpravention
in so weiten Teilen, dass im européi-
schen Kontext eine eigenstandige
Differenzierung kontrovers diskutiert
wird. Legt man die genannte Eintei-
lung zugrunde, so beschéftigt sich
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Legende:

AHB = Anschlussheilbehandiung
AR = Anschlussrehabilitation

HV = Heilverfahren
RV = Rentenversorger

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung
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Rehabilitation schwerpunktmaBig mit
MaBnahmen der Sekundarpraven-
tion. Sie arbeitet auf dem Boden des
ganzzeitlichen Modells, ist ressour-
cenorientiert und die klassische Frage
lautet:

. Was ist (noch) vorhanden? Wie/Was
kann aktiviert/reaktiviert werden?

Die zu Beginn benannten Begrifflich-
keiten wie ,Vorsorgekur, Vorsorge-
leistung...etc” sind methodisch und
inhaltlich weder eindeutig definiert
noch gar evidenzbasiert. Sie werden
je nach Sichtweise und Wertung der
Beteiligten (Krankenversicherung, Sozi-
alversicherung, Arzte, Versicherte)
ganz unterschiedlich interpretiert.

Nicht so bei den Leistungen in der
Rehabilitation, deren wissenschaftli-
che Grundlage nicht nur erwartet,
sondern von Kostentragerseite aus
gefordert wird und mittlerweile evi-
denzbasiert vorliegt. Die Rehabilitati-
onsleistungen orientieren sich an den
Vorgaben einer umfassenden Behand-
lung nach WHO. Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt entsprechen
den Leitlinien der jeweiligen Fach-
verbande (LL Risikoadjustierte Pra-
vention 09-2007 und DLL-KardReha
06-2007).

Nachfolgend soll auf die Flowchart
zum Antragsverfahren einer rehabili-
tativen MaBnahme und auf ,Ergan-
zende Hinweise” aufmerksam ge-
macht werden. Sie sollen zum besse-
ren Verstandnis von Organisations-
ablauf und Zusténdigkeiten beitra-
gen.

AbschlieBend sei daran erinnert, dass
ein erfolgreiches, hilfreiches und fur
alle Seiten zufriedenstellendes Ergeb-
nis nur durch eine Kooperation aller
Beteiligten im Sinne eines echten
integrativen  Behandlungsansatzes
maoglich ist, dessen Umsetzung im
Alltag eine grosse Herausforderung
bedeutet.
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Ergdanzende Hinweise

1.

Ein HV bei Erwerbstatigen (auch Arbeitslose, also potentiell Erwerbsta-
tige) kann von allen Arzten wie bisher zu Lasten der Rentenversorger
beantragt werden. Die Formulare sind Uber die Website von DRV-Bund
zu beziehen.

. Ein HV bei Rentnern ist seit Inkrafttreten des GKV-WSG im April 2007

Pflichtleistung der Kassen geworden, die im Risikostrukturausgleich
beriicksichtigt wird. Antragsberechtigt sind allerdings nur Arzte, die
eine rehabilitationsmedizinische Qualifikation nachweisen kénnen! Das
Antragsverfahren lauft zweistufig Gber die Einleitung mit Formular 60
und dem eigentlichen Antrag mit Formular 61. Formular 60 kann bei
den Kassen oder der KV bezogen werden, Formular 61 wird nach Ein-
leitung des Verfahrens automatisch an die Versicherten versandt.

. Alle genannten Verfahren kénnen ambulant oder stationar durchge-

fuhrt werden.
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