
Rehabilitation
Zur gegenwärtigen Situation 
der Begrifflichkeit und Stand-
ortbestimmung
Wer von Ihnen wurde nicht schon 
mit der bunten Sprachvielfalt kon-
frontiert, wenn es um Maßnahmen 
von Vor- und Nachsorge, also um 
den Teil der Medizin geht, der sich 
bemüht, Krankheitsentstehung zu 
verhindern oder deren Verlauf lang-
fristig günstig zu beeinflussen. Im 
täglichen Kontakt mit Patienten und 
Kostenträgern fallen Bezeichnungen 
wie „Vorsorgekur, Vorsorgeleistung, 
Rehakur, Badekur, Heilbehandlung, 
Heilverfahren, Anschlussheilbehand-
lung, Anschlussrehabilitation…“. Wenn 
gewünscht, kann man für diese Be -
grifflichkeiten ein eigenes Literatur-
verzeichnis erstellen.

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

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

Angesichts der demographischen 
Ent wicklung und der steigenden 
Morbidität wird der Rehabilitation 
künftig ein immer grösserer Stellen-
wert zukommen (Stichwort: „Reha 
vor Pflege“). 

Die Rehabilitation hat sich im Sinne 
eines ganzheitlichen Therapieansat-
zes der Behandlung von Funktions- 
und Fähigkeitsstörungen verschrie-
ben. Ihre Maßnahmen betten sich in 
die bereits bekannte und häufig 
modifizierte Gliederung verschiede-
ner Präventionsbemühungen (Primär-, 
Sekundär- und Tertiärprävention) ein. 
Präventionsarbeit lässt sich jedoch im 
Grunde genommen nicht nach dem 
Interventionszeitraum gliedern. So 
überlappen sich zum Beispiel Inhalte 
von  Sekundär- und Tertiärprävention 
in so weiten Teilen, dass im europäi-
schen Kontext eine eigenständige 
Differenzierung kontrovers diskutiert 
wird. Legt man die genannte Eintei-
lung zugrunde, so beschäftigt sich 

Rehabilitation schwerpunktmäßig mit 
Maßnahmen der Sekundärpräven-
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, Ärzte, Versicherte) 
ganz unterschiedlich interpretiert.

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

Nachfolgend soll auf die Flowchart 
zum Antragsverfahren einer rehabili-
tativen Maßnahme und auf „Ergän-
zende Hinweise“ aufmerksam ge -
macht werden. Sie sollen zum besse-
ren Verständnis von Organisations-
ablauf und Zuständigkeiten beitra-
gen. 

Abschließend sei daran erinnert, dass 
ein erfolgreiches, hilfreiches und für 
alle Seiten zufriedenstellendes Ergeb-
nis nur durch eine Kooperation aller 
Beteiligten im Sinne eines echten 
integrativen Behandlungsansatzes 
möglich ist, dessen Umsetzung im 
Alltag eine grosse Herausforderung 
bedeutet.
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Curriculäre  
Fortbildung 
Organspende

Trotz eines positiven Trends in den 
letzten Jahren, ist die aktuelle Situa-
tion der Organspende in der Region 
OST noch nicht befriedigend. In den 
Krankenhäusern sollte das Wissen 
und die Aufklärung um eine Organ-
spende noch intensiver durchgeführt 
werden.

Vorrangiges Ziel ist es, die Situation 
der Organspenden in unserer Region 
zu verbessern. Die Ärztekammern 
der Region Ost (Sachsen-Anhalt, 
Thüringen, Sachsen) haben in Zusam-
menarbeit mit der DSO es sich zur 
Aufgabe gemacht, die Transplantati-
onsbeauftragten in den Krankenhäu-
sern und andere interessierte Ärzte/-
innen sowie Pflegekräfte, die mit 
dem Thema „Organspende“ befasst 
sind, in diesem Bereich zu qualifizie-
ren.

Die Akademien der Ärztekammern 
Sachsen-Anhalt, Thüringen und Sach-
sen bieten 2009 erstmalig diesen 
Kurs auf der Basis eines Curriculums 
der Bundesärztekammer zu diesem 
Themenbereich an. Bestandteil des 
Kurses sind eine 16-stündige theore-
tische Fortbildung, ein 8-stündiges 
Seminar zur „Krisenintervention“ (Hilfe-
stellung im zwischenmenschlichen 
Umgang mit Angehörigen und Mit-
arbeitern in der Situation der Organ-

spende/Transplantation) und die Teil-
nahme an einem Organspendepro-
zess.
Die 16-stündige Fortbildung wird am 
6. 3./7. 3. 2009 in der Ärztekammer 
Sachsen-Anhalt in Magdeburg, Doc-
tor-Eisenbart-Ring 2, durchgeführt 
werden. Die Teilnahmegebühr am 
theo retischen Teil (16 Stunden) be -
trägt für Ärztinnen und Ärzte 200 
Euro und 100 Euro für nichtärztliche 
Mitarbeiter. Die übrigen beiden Kurs-
teile werden im April/Mai 2009 ange-
boten werden.
Das Anmeldeformular können sie 
unter www.aeksa.de – Kapitel Fort-
bildung downloaden.

Die Fortbildung dient dazu, die 
Kenntnisse im Zusammenhang mit 
der Indikationsstellung zur Organ-
spende und der erfolgreichen Ab -
wicklung des Organspendeprozesses 
zu verbessern sowie zur Steigerung 
der Handlungssicherheit in diesem 
intensiv-medizinisch und emotional 
anspruchsvollen Feld beizutragen.
Sie soll die Teilnehmer/-innen befähi-
gen, als Verantwortliche die Organ-
spende als gemeinschaftliche Aufga-
 be und Bestandteil des Versorgungs-
auftrages in den Krankenhäusern zu 
etablieren.
Ziel des Curriculums ist es, bei den 
Teilnehmer/-innen:
■ die Sensibilität für den hohen 

medizinischen Stellenwert der 
Organspende zu wecken;

■ das notwendige Fachwissen zu 
schaffen, damit die Organspende 
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als qualitätsgesicherte Prozedur 
in jedem Krankenhaus eingeführt 
wird;

■ die Unterstützungsmaßnahmen 
der DSO bekannt zu machen;

■ die Multiplikatorenwirkung aus-
zubauen und

■ die unabdingbare persönliche 
Motivation zu erhalten.

Korrespondenzadresse:
Peter Jonzeck, 

Ärztekammer Sachsen-Anhalt
Akademie für medizinische Fort- und 

Weiterbildung
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 

39120 Magdeburg, 
E-Mail: akademie@aeksa.de

Im September 2009 wird der Kurs 
„Curriculäre Fortbildung Organ-
spende“ in der Sächsischen Lan-
desärztekammer durchgeführt.
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Ergänzende Hinweise
1. Ein HV bei Erwerbstätigen (auch Arbeitslose, also potentiell Erwerbstä-

tige) kann von allen Ärzten wie bisher zu Lasten der Rentenversorger 
beantragt werden. Die Formulare sind über die Website von DRV-Bund 
zu beziehen.

2. Ein HV bei Rentnern ist seit Inkrafttreten des GKV-WSG im April 2007 
Pflichtleistung der Kassen geworden, die im Risikostrukturausgleich 
berücksichtigt wird. Antragsberechtigt sind allerdings nur Ärzte, die 
eine rehabilitationsmedizinische Qualifikation nachweisen können! Das 
Antragsverfahren läuft zweistufig über 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.

3. Alle genannten Verfahren können ambulant oder stationär durchge-
führt werden.


