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VORWORT

Angesichts der demographischen Entwicklung und der Zunah-
me von chronischen Erkrankungen kommt der Rehabilitation
ein immer gréfSerer Stellenwert zu. Erfolgreiche Rehabilitations-
mafSnahmen erméglichen es den betroffenen Patientinnen und
Patienten, wieder stirker am gesellschaftlichen oder berufli-
chen Leben teilhaben zu kénnen. Dies bedeutet einen hohen
Gewinn an Lebensqualitdit.

Wie alle Einrichtungen des Gesundheitswesens steht auch der
Rehabilitationsbereich unter zunehmenden wirtschaftlichen

Dr. Monika Stolz Mdl Zwingen. Bei diesem Strukturwandel werden nur die Einrich-
Ministerin fiir Arbeit und Soziales tungen gewinnen, die die Qualitdit ihrer Leistungen in den
des Landes Baden-Wiirttemberg und Mittelpunkt stellen. Denn Wirtschaftlichkeit und Qualitdt
Vorsitzende des Gesundheitsforums schliefSen sich nicht aus, sondern bedingen sich gegenseitig.

Die Arbeitsgruppe ,Qualitiitssicherung” des Gesundheitsforums Baden-Wiirttemberg, einem
Netzwerk der wichtigsten Akteure des Gesundheitswesens im Land, hat aufgrund der grofien
Bedeutung dieses Versorgungsbereichs im Rahmen des Landes-Qualitdits-Berichts Gesundheit
Baden-Wiirttemberg das Spezialheft ,,Rehabilitation* konzipiert. Ziel ist hierbei, die Qualitdt der
Versorgung transparent zu machen und den Biirgerinnen und Biirgern Hinweise fiir eine geeig-
nete Rehabilitationsmaoglichkeit zu geben.

Fiir diese Initiative danke ich der Arbeitsgruppe unter der Leitung von Herrn Professor Dr. Hans-
Konrad Selbmann sehr herzlich. Mein besonderer Dank gilt den Autoren des Spezialheftes, Herrn
Dr. Erik Farin (Universitdtsklinikum Freiburg), Frau Petra Fitz (VAAK/AEV-Landesvertretung Baden-
Wiirttemberg), Herrn Lars Goebel (Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft — BWKG),
Frau Maria Reiner (AOK Baden-Wiirttemberg), Herrn Stefan Schinkel (Deutsche Rentenversi-
cherung Baden-Wiirttemberg) und Frau Dr. Gabriele Streckfuf8 (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung Baden-Wiirttemberg) sowie fiir die Koordination Herrn Hubert Seiter
(Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg).

Ich wiinsche den interessierten Leserinnen und Lesern, dass fiir sie mit Hilfe dieses Spezialheftes
deutlich wird, worauf es bei guter Qualitdt im Bereich der Rehabilitation ankommt.

Pl SfolF

Dr. Monika Stolz MdL
Ministerin fiir Arbeit und Soziales




Ziel dieses Spezialheftes ist es, die Struktur, Bedeutung und
Qualitat der Rehabilitation in Baden-Wirttemberg zu be-
schreiben.

Die Qualitat der rehabilitativen Versorgung lasst sich anhand
folgender Aspekte darstellen:

1. Die Strukturqualitat beschreibt die fachliche, apparative,
technische, raumliche und personelle Ausstattung bei der
Leistungserbringung.

2. Die Prozessqualitat befasst sich mit der Qualitat der Ablaufe
in der rehabilitativen Behandlung. Hier geht es um die Art
und Weise von Diagnostik und Therapie.

3. Die Ergebnisqualitat umfasst die Ergebnisse der Rehabilita-
tionsmalinahme; sie kann an unterschiedlichen Aspekten
wie Verbesserung des Gesundheitszustandes, Verbesserung
der Bewaltigung des Alltagslebens, berufliche Reintegration
oder Patientenzufriedenheit festgemacht werden.

Wichtige Qualitatsmerkmale sind als Fragen formuliert und
werden anschlieend beantwortet. Damit sollen fiir den Leser
die wesentlichen Gesichtspunkte guter Qualitat bei der reha-
bilitativen Versorgung hervorgehoben werden.

Die abschlieende Checkliste soll dem Einzelnen die Auswahl
einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung erleichtern.

Grundsatzliche Ausfiihrungen zum Thema Qualitat im Ge-
sundheitswesen, zum Zweck und Aufbau des ,Landes-Quali-
tats-Berichts Gesundheit Baden-Wiirttemberg“ sowie die
Erlauterung wichtiger Begriffe kénnen dem Basisheft
(www.gesundheitsforum-bw.de/Qualitatsberichte/Landes-
Qualitats-Bericht Gesundheit/Basisheft) entnommen werden.

EINLEITUNG

HINWEIS:

Der besseren Lesbarkeit
halber wurde im Text immer
die mdnnliche Form (Arzt,
Therapeut) verwendet.

Diese Bezeichnung soll
Frauen und Mdnner

gleichermafSen umfassen.




2.

GRUNDINFORMATIONEN ZUR REHABILITATION

Welche Bedeutung hat
die Rehabilitation in
Baden-Wiirttemberg?

2.1 REHABILITATION IN BADEN-WURTTEMBERG

Die Rehabilitation als dritte Saule des deutschen Gesundheits-
systems gewinnt vor dem Hintergrund einer hoheren Lebens-
erwartung, langeren Lebensarbeitszeit und den wachsenden
Anforderungen einer sich standig wandelnden Arbeitswelt
immer mehr an Bedeutung. Die Zahl drohender oder bereits
deutlich erkennbarer chronischer Erkrankungen nimmt zu. Es
ist Aufgabe der Rehabilitation, in diesen Fallen eine gleichbe-
rechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen
Leben sicher zu stellen. Die Grundsatze

»Rehabilitation vor Rente*
»Rehabilitation vor Pflege“

beschreiben schlagwortartig die Zielsetzungen dieses noch
jungen Zweigs der Medizin.

Die Rehabilitationseinrichtungen in den baden-wiirttembergi-
schen Gesundheitsregionen (vgl. Abbildung 1) kooperieren mit
Krankenh3usern sowie niedergelassenen Arzten und arbeiten
mit wohnort- und betriebsnahen ambulanten Rehabilitations-
einrichtungen zusammen, um mit deren Hilfe nachhaltig den
Rehabilitationserfolg zu festigen. Um die notwendigen MaR3-
nahmen zeitnah erbringen zu kénnen, werden weiterfiihrende
berufliche RehabilitationsmaBnahmen (sofern erforderlich)
bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation eingeleitet.

In Baden-Wiirttemberg stehen insgesamt 222 stationare Re-
habilitationseinrichtungen zur Verfiigung (Stand: 2006). Hinzu
kommen rund 20 Vater-/Mutter-Kind-Einrichtungen. Der
Vergleich mit anderen Bundeslandern zeigt, dass Baden-
Wiirttemberg diesbeziiglich eines der am besten ausgestatte-
ten Bundeslénder ist (siehe Tabelle 1, Seite 8). Bezogen auf die
Einwohnerzahl liegt es hinter den Landern Mecklenburg-
Vorpommern, Schleswig-Holstein und Bayern an vierter Stelle.
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Abbildung 1:
Standorte von stationdren Rehabilitationseinrichtungen in Baden-Wiirttemberg
(Der Abdruck der Standortiibersicht erfolgt mit freundlicher Genehmigung der

Deutschen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg)
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Bayern

Baden-Wiirttemberg

Nordrhein-Westfalen
Hessen i', ~
Schleswig-Holstein

Rheinlu

Mecklenburg-Vorpommern

Sachs_ ‘

Thiiringen
Brandenburg 1,05
Sachsen-Anhalt 0,81

Saarland \\

Berlin, Hamburg, Bremen

Tab. 1: Dass die Rehabilitation ein wirtschaftlich bedeutender Zweig

Stationdre Rehabilitations- des baden-wiirttembergischen Gesundheitswesens ist, zeigen
einrichtungen im Jahr 2006 unter anderem die Zahlen der Rehabilitanden und der Beschaf-
(Quelle IS-GBE 2007) tigten (siehe Tabelle 2). In den baden-wiirttembergischen Re-

habilitationseinrichtungen werden jahrlich iber 290.000
Rehabilitanden von {ber 14.000 Beschédftigten betreut.
Ungefahr jede sechste RehabilitationsmaBnahme in Deutsch-
land wird an einer baden-wirttembergischen Rehabilitations-
einrichtung durchgefiihrt. Sowohl beziiglich der absoluten
Zahl der in den Rehabilitationseinrichtungen Beschaftigten
(Arzte und nicht-drztliche Mitarbeiter) als auch der Zahl der
Rehabilitanden liegt Baden-Wiirttemberg an zweiter Stelle
aller Bundeslander, bei der Zahl der Beschaftigten pro 100.000
Einwohner an sechster Stelle hinter Mecklenburg-Vorpom-
mern, Schleswig-Holstein, Saarland, Hessen und Bayern.




Wahrend bundesweit ca. 3.575 Blrger (Stand: April 2007) auf
einen zur Rehabilitationsverordnung qualifizierten Arzt kom-
men, fallt diese Zahl in Baden-Wiirttemberg mit 1.826 Biirgern
(Stand: November 2007) deutlich giinstiger aus (Quelle u.a.:
Kleine Anfrage in der 16. Wahlperiode des Deutschen Bundes-
tags, Drucksache 16/5321).

Neben den stationaren Einrichtungen sind von den verschie-
denen Rehabilitationstragern in Baden-Wiirttemberg mittler-
weile ca. 60 ambulante Einrichtungen anerkannt, die sich auf
unterschiedliche Krankheitsbilder spezialisiert haben. Eine fla-
chendeckende Versorgung ist momentan noch nicht gewahr-
leistet; die Zahl der anerkannten ambulanten Einrichtungen
wird jedoch weiterhin steigen.

Bayern

Baden-Wiirttemberg

Hessen

Schleswig-Holstein
| Rheinland-

Mecklenburg-Vorpommern

chs ¥

Thiiringen

Brandenburg

Tab. 2:

Zahl der Rehabilitanden und
der in Rehabilitationseinrich-
tungen Beschdftigten im Jahr
2006 (Quelle IS-GBE 2007)

Sachsen-Anhalt

145

Saarland

Berlin, Hamburg, Bremen
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2.2 ZIELE DER REHABILITATION

Frage: Im gegliederten Gesundheits- und Rehabilitationssystem gibt

Wer steht hinter der es verschiedene Rehabilitationstrager (Abb. 2)
Rehabilitation und
welche Ziele werden
verfolgt?

ZUSTANDIG FUR DIE
GEWAHRUNG VON
REHABILITATION SIND

Abbildung 2:
Rehabilitationstrdger
in Baden-Wiirttemberg

Die gesetzliche Krankenversicherung (Krankenkassen) hat
das Ziel durch medizinische RehabilitationsmaRnahmen chro-
nische Erkrankungen zu lindern und Behinderungen oder Pfle-
gebediirftigkeit zu vermeiden. Letzteres wird auch durch die in
Baden-Wiirttemberg besonders gut ausgebaute Form der ge-
riatrischen Rehabilitation angestrebt.

Die gesetzliche Rentenversicherung verfolgt mit medizini-
schen und beruflichen RehabilitationsmalRnahmen das Ziel,
die Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wieder herzustellen.
Dieses Ziel gewinnt an Bedeutung insbesondere, wenn der
Eintritt in die Rente erst mit 67 erfolgen soll.




Die gesetzliche Unfallversicherung versucht mit Hilfe von Re-
habilitationsmaBnahmen unfallbedingte Einschrankungen zu
beseitigen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit verfolgt mittels Rehabilita-
tionsleistungen das Ziel der Eingliederung aufgrund einer
Behinderung leistungsgeminderter Menschen in das Erwerbs-
leben. Hierzu stehen ihr neben den allgemeinen Leistungen
der Bundesagentur besondere Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zur Verfligung.

Weitere Trager von RehabilitationsmaRnahmen sind unter an-
derem die Sozial- und Jugendhilfe sowie die privaten Kranken-
versicherungen.

Unter Beriicksichtigung dieser unterschiedlichen speziellen
Rehabilitationsziele besteht bei allen Rehabilitationstragern

ein Anspruch auf Rehabilitation immer dann, wenn

¢ Rehabilitationsbediirftigkeit,

Rehabilitationsfahigkeit,

Rehabilitationsbereitschaft und

¢ Aussicht auf Erfolg der RehabilitationsmaBnahme
vorliegt.

Eine RehabilitationsmaRnahme ist angezeigt, wenn aufgrund
einer Erkrankung die fiir das tagliche Leben erforderlichen Akti-
vitdten nicht mehr im gewohnten und notwendigen Umfang
ausgefiihrt werden konnen. Die aktive Teilnahme (Teilhabe) am
Leben in der Gesellschaft ist dadurch bedroht oder bereits einge-
schrankt. Der Rehabilitand muss zur Durchfiihrung der Rehabili-
tationsmaRnahme bereit und in der Lage sein. Aus medizinischer
Sicht muss Aussicht auf Erfolg bestehen und die Rehabilitation
mit einem realistisch erreichbaren Rehabilitationsziel erfolgen.
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In welchen Ein-
richtungen werden
Rehabilitations-
mafSnahmen
durchgefiihrt?

Um welche Krank-
heitsbilder geht es
iliberwiegend bei
Rehabilitations-
mafSnahmen?

2.3 DURCHFUHRUNG DER REHABILITATION

Die Rehabilitation kann ambulant oder stationar erbracht wer-
den. Ambulant hei3t, der Rehabilitand befindet sich tagsiiber
in der Rehabilitationseinrichtung und ibernachtet zu Hause.
Stationdre Manahmen sind sinnvoll, wenn der Betroffene in
seiner Mobilitat eingeschrankt ist und/oder eine raumliche
Trennung vom gewohnten sozialen Umfeld notwendig er-
scheint. Sollte der Rehabilitand korperlich in der Lage sein,
eine ambulante MaBnahme durchzufiihren, so ist diese, sofern
sich eine geeignete Einrichtung in Wohnortndhe befindet, zu
bevorzugen. Auch persénliche Umstande konnen fiir die Frage
der Rehabilitationserbringung, ob stationar oder ambulant,
von Bedeutung sein. Rehabilitanden mit Familie werden bei-
spielsweise oftmals ein Interesse an ambulanten oder wohn-
ortnahen, stationaren Einrichtungen haben. Im Rahmen des
Wunsch- und Wahlrechts kénnen Rehabilitanden ihre eigenen
Vorstellungen zur Gestaltung der RehabilitationsmaRnahme
(z.B. Auswabhl einer Einrichtung) einbringen.

Den Wiinschen wird entsprochen, wenn nicht medizinische
Erfordernisse oder wirtschaftliche Gesichtspunkte dem entge-
genstehen. Zukiinftig sollen auch vermehrt Kombinationen
stationarer und ambulanter Rehabilitationsbehandlungen
moglich sein, so dass sich an einen stationaren Aufenthalt in
einer Klinik ein ambulanter Behandlungsteil anschlieBt, den
der Betroffene von zu Hause aus wahrnehmen kann.

2.4 AUSGESTALTUNG DER REHABILITATION

Rehabilitationskliniken haben sich auf die Behandlung von
Krankheitsbildern bestimmter Indikationen spezialisiert (bei-
spielsweise orthopadische, neurologische oder kardiologische
Erkrankungen). Dariiber hinaus existieren Einrichtungen, die
gleichzeitig mehrere Behandlungsindikationen abdecken. In




den uberwiegenden Fallen werden in Baden-Wirttemberg
RehabilitationsmaRBnahmen aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungsapparates erbracht, gefolgt von Krebserkrankun-
gen und Erkrankungen aus dem psychischen bzw. psychoso-
matischen Bereich (siehe Abb. 3).

Erkrankungen des Erkrankungen des Stoffwechselsystems/
Nervensystems Verdauungsstérungen
7% 4% Hautkrankheiten

1%

Psychische Erkrankungen/ Krebserkrankungen Erkrankungen des
Verhaltensstérungen 25% Bewegungsapparats
21% 42%

Die Rehabilitation wird im Rahmen verschiedener MaRnah-
men erbracht, die sich an der Art und Schwere der Erkrankung
orientieren. Zum Beispiel werden folgende MalRnahmen
durchgefiihrt:

Anschlussrehabilitation

Hierunter werden RehabilitationsmalRnahmen verstanden, die
sich unmittelbar an einen stationdren oder ambulanten
Krankenhausaufenthalt anschlie@en, um méglichst friihzeitig
mit der Therapie und dem Training beginnen zu konnen.
Haufig werden derartige RehabilitationsmalRnahmen nach
einer Huft-Operation, einer Knie-Operation, nach einem
Schlaganfall oder nach einem Herzinfarkt notwendig.

Abbildung 3:

Verteilung der Krankheits-
bilder, die fiir die Erbringung
einer Rehabilitationsmafs-
nahme ursdchlich waren,
Quelle: Grundsatzbereich der
Deutschen Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg, erstes
Halbjahr 2007

Welche Arten von
Rehabilitations-
mafinahmen gibt es?
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Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen

Der behandelnde Arzt regt eine — meist dreiwdchige — Rehabi-
litationsmalRnahme im Falle der Verschlechterung einer chro-
nischen Krankheit an, die er ambulant nicht mehr ausreichend
behandeln kann. Haufig geht es dabei z.B. um chronische
Riickenschmerzen, psychosomatische Beeintrachtigungen
oder Stoffwechselerkrankungen.

Onkologische Rehabilitation

Nach einer schwerwiegenden Krebserkrankung kénnen nicht
nur unmittelbare Krankheitsfolgen, sondern auch psychische
Beeintrachtigungen im Rahmen einer RehabilitationsmaBnah-
me in darauf spezialisierten Rehabilitationseinrichtungen
behandelt werden.

Suchtrehabilitation

Bei Alkohol- oder Drogenabhangigkeit werden qualifizierte
Entwohnungsbehandlungen angeboten. Vor allem Suchtbera-
tungsstellen, aber auch Akutkrankenhduser und niedergelas-
sene Arzte motivieren Abhingige und stark Gefihrdete zu
Kurz- oder LangzeitmaBnahmen.

Geriatrische Rehabilitation

Liegen bei dlteren Menschen (in der Regel iber 70 Jahre) meh-
rere chronische Erkrankungen vor, die in ihrer Gesamtheit zu
behandeln sind, bietet sich die geriatrische Rehabilitation an.
Dieses besondere Angebot der Krankenversicherung dient
dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege“ und hat in Baden-
Wiirttemberg einen besonderen Stellenwert.

Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Frither wurden Kinderheilverfahren fast nur bei Atemwegs-
und Infektionskrankheiten am Meer oder in den Bergen durch-
gefiihrt. Zunehmend stehen heute verhaltensbedingte Auf-




falligkeiten (z.B. Ubergewicht) und psychosoziale Stérungen
im Mittelpunkt. Bei sehr schweren Erkrankungen kann auch
die Einbeziehung von Bezugspersonen (z. B. Eltern, Geschwis-
ter) sinnvoll sein. Dies bedeutet, dass ein schwerkrankes Kind
zusammen mit der Bezugsperson in eigens dafiir eingerichte-
ten und qualifizierten Kliniken aufgenommen wird. Dieses
Rehabilitationsangebot gibt es in Baden-Wiirttemberg fiir
krebskranke, herzkranke und mukoviszidosekranke Kinder und
ihre Angehorigen.

Leistungen fiir Miitter und Vater

Diese werden bei spezifischen Gesundheitsrisiken in Verbin-
dung mit psychosozialen Problemsituationen in der Familie
gewahrt. Kinder kénnen mitgenommen und auch behandelt
werden.

Die dargestellten Rehabilitationsformen werden in der Praxis
um viele Spezialangebote erganzt. Der behandelnde Arzt, die
Rehabilitationstrager oder die 23 Gemeinsamen Servicestellen
fiir Rehabilitation (www.gemeinsame-servicestelle.de) geben
weiterfiihrende Hinweise.

2.5 DAS REHABILITATIONSTEAM

Chronische Erkrankungen beeintrachtigen das tagliche Leben,
die Erwerbsfahigkeit oder fiihren zur Pflegebeduirftigkeit. Nach
Operationen oder schwerwiegenden Erkrankungen sind hau-
fig aktivierende MaRnahmen (z.B. Krankengymnastik) oder
psychische Stabilisierungen (z. B. nach einer Krebsbehandlung)
notwendig. Dies geschieht in der Rehabilitation nicht nur
durch Arzte. Das Rehabilitationsteam setzt sich aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen zusammen. Je besser dieses
»Therapieorchester zusammenspielt, umso umfassender und
erfolgreicher wird der Rehabilitand behandelt.

Wer erteilt Auskiinfte
bei Fragen zu den
verschiedenen Arten
von Rehabilitations-
mafinahmen?

Welche Berufsgruppen
sind an einer Rehabi-
litationsmafSnahme
beteiligt?
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Ein Rehabilitationsteam kann z.B. aus Personen folgender
Berufsgruppen bestehen. Diese Aufzahlung ist nicht abschlie-
Bend. Je nach Krankheit oder krankheitsbedingter Einschran-
kung werden Personen weiterer Berufsgruppen hinzugezogen.

Verantwortlich fiir die Umsetzung des ganzheitlichen und umfassenden
Rehabilitationskonzeptes bei den Patienten. Zu den Aufgaben gehédren u.a.:
® Eingangs-, Zwischen- und Abschlussuntersuchung inkl. Rehabilitationsdiagnostik
o Erstellung und Anpassung des Rehabilitationsplans

Logopaden ® Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
® Therapie der Kau- und Schluckmotorik

Ergotherapeuten ® Training der Aktivitdten des téglichen Lebens

® Arbeitstherapie: Handwerk, Soziales, Hauswirtschaft, EDV,
Biirokommunikation usw.

e Hilfsmittelberatung

Sportlehrer ® Ausdauerorientierte Sport- und Bewegungstherapie
® Kraftorientierte Sport- und Bewegungstherapie
® Koordinationsorientierte Sport- und Bewegungstherapie

Diitassistenten/Okotrophologen ® Erndhrungsberatung m

Krankenpfleger o Aktivierende Pflege: Anleitung zur Kérperpflege und zum Ankleiden
® Anleitung zur Blutzucker- und Blutdruckmessung




2.6. REHABILITATION — UND WAS KOMMT DANACH?

Eine stationdre RehabilitationsmaBnahme dauerte im Baden-
Wiirttemberg 2005 im Durchschnitt 24,8 Tage. Darin sind so-
wohl LangzeitmaBnahmen (z.B. Suchtrehabilitation mit einer
durchschnittlichen Dauer von 99 Tagen) als auch Ublicherwei-
se 21-tagige RehabilitationsmalRnahmen enthalten.

Um den Rehabilitationserfolg nachhaltig zu stabilisieren oder
auszubauen, kommen auf den einzelnen Rehabilitanden abge-
stimmte MalRnahmen in Betracht.

¢ Kombination stationdrer Rehabilitation mit nachfolgender
ambulanter Rehabilitation
Dabei wird nach der stationdren Rehabilitationsphase das
abgestimmte Rehabilitationsprogramm ganztagig — ohne
Ubernachtung - auf Kosten des Rehabilitationstrigers fort-
gesetzt.

¢ Rehabilitationssport und Funktionstraining
RegelmaBige korperliche Aktivitdt ist eine ,natiirliche Thera-
pie“ fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen. Mit Hilfe
des Rehabilitationssports konnen Rehabilitanden selbst
positiv Einfluss auf ihre Gesundheit nehmen. Es gibt spezifi-
sche Bewegungsangebote z.B.:
e Herzsportgruppen
» Rehabilitationssportgruppen fiir Diabetiker
¢ Rehabilitationssportgruppen bei Krankheiten des

Bewegungsapparats

¢ Sportgruppen nach Krebs

Bei Krankheiten oder Funktionseinschrankungen des Bewe-
gungsapparates kann Funktionstraining verordnet werden,
das gezielt auf die beeintrachtigten kérperlichen Bereiche
einwirkt. Die regelmaRige Teilnahme wird von der Rehabili-
tationsklinik angeregt/verordnet. Sie erfolgt nach Beendi-
gung der stationdren RehabilitationsmaRnahme in z. T. drzt-
lich betreuten Gruppen (z.B. in Sportvereinen und Selbst-
hilfegruppen).

Wie geht es nach der
Rehabilitation weiter?




GRUNDINFORMATIONEN ZUR REHABILITATION

¢ Eigenverantwortliche sportliche Betitigung
Viele Vereine bieten entsprechende, regelmafige Trainings-
programme an.

¢ Selbsthilfegruppen
Landesweit gibt es sehr aktive Selbsthilfegruppen (z.B. Selbst-
hilfegruppen nach Krebs, Selbsthilfegruppen Sucht).

¢ Weiterfiihrende berufliche RehabilitationsmaBnahmen

Fiir den Erhalt oder die Wiederherstellung der Erwerbsfahig-
keit reichen medizinische Rehabilitationsleistungen oft nicht
aus. Insbesondere die gesetzliche Rentenversicherung aber
auch die Bundesagentur fiir Arbeit und die gesetzliche Un-
fallversicherung haben vielfdltige Moglichkeiten mittels
beruflicher Rehabilitationsleistungen, dieses Rehabilita-
tionsziel zu erreichen. Dies beinhaltet u. a.:

e Umfassende Abklarung der beruflichen Leistungsfahigkeit
bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation,

e Umschulungen auf einen geeigneten neuen Beruf,

¢ behindertengerechter Umbau des Arbeitsplatzes,

e Vermittlung an einen neuen behindertengerechten
Arbeitsplatz,

e Umriistung des Kfz, um zur Arbeitsstelle zu gelangen,

e Gewahrung von Zuschiissen an den Arbeitgeber
fiir Um- und Einlernphasen.

Diese nur beispielhaft aufgezahlten Moglichkeiten sollen
moglichst bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation
eingeleitet werden. Die Nahtlosigkeit zwischen medizini-
scher und beruflicher Rehabilitation ist haufig ein entschei-
dendes Erfolgskriterium.

Informationen dazu erhalten die Biirger wahrend der
RehabilitationsmaBnahme, bei allen Rehabilitationstragern
(vgl. Abb. 2, Seite 10) sowie bei den Gemeinsamen Servicestel-
len fiir Rehabilitation.




QUALITAT UND QUALITATSSICHERUNG |3.

Die noch junge Rehabilitationsmedizin muss belegen, dass sie Welche Qualitdits-
den Erwartungen der Rehabilitanden, der einweisenden Arzte sicherungsmayps-
und der Rehabilitationstrager gerecht wird und dass sie ,ihr nahmen gibt es in
Geld wert ist“. Dies ist bei chronischen, oft iber Jahrzehnte der Rehabilitation?

entwickelten Einschrankungen nicht immer einfach, meistens
sogar deutlich schwerer als in der Akutmedizin. Um der immer
wieder gedufBerten Kritik (,morgens Fango, abends Tango®)
begegnen zu kénnen, haben die Rehabilitationstrager bereits
vor Uber zehn Jahren Qualitatssicherungsprogramme entwik-
kelt, die in der Medizin beispielgebend sind.

Den Programmen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie
der Renten- und Unfallversicherungstrager ist gemeinsam,
dass sie bei der Sicherstellung der Qualitat rehabilitativer
MaRBnahmen zwei Aspekte unterscheiden. Zum einen geht es
darum, die Qualitat zu messen und zwischen Einrichtungen zu
vergleichen. Dafiir werden von den Rehabilitationstragern
Verfahren der externen Qualitatssicherung eingesetzt. Zum
anderen werden die Abldufe und Prozesse bei der Erbringung
von Rehabilitationsleistungen optimiert. Dies wird mit dem
Einsatz interner Qualitdtsmanagementverfahren erreicht.
Sowohl Verfahren der externen Qualitatssicherung als auch
interne Qualitatsmanagementansatze zeigen Verbesserungs-
potenziale auf und gewahrleisten damit einen Prozess der kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung der Rehabilitation.

Die externen Qualitatssicherungsverfahren der Rehabilita-
tionstrager beriicksichtigen folgende Indikationen und deren
Besonderheiten: Orthopadie, Kardiologie, Neurologie, psychi-
sche Erkrankungen (Psychosomatik), Abhédngigkeitserkran-
kungen (Sucht), Stoffwechselerkrankungen, Pneumologie,
Onkologie und Dermatologie. Auch fiir den Bereich der ambu-
lanten Rehabilitation, der Geriatrie und der Kinder- und
Jugendrehabilitation sowie der Mutter-Kind-Rehabilitation
werden entsprechend angepasste Qualitatssicherungsver-
fahren derzeit entwickelt und erprobt. Die geriatischen
Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg fiihren dariiber hinaus
ein freiwilliges, externes Qualitatssicherungsverfahren durch.
Die Qualitat der geriatrischen Rehabilitation wird zudem durch




3.

QUALITAT UND QUALITATSSICHERUNG

Wie wird die
Strukturqualitdt
bestimmt?

eine regelmaRige — alle vier Jahre erfolgende — Begutachtung
der Einrichtung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung Baden-Wirttemberg sichergestellt.

Neben der Verpflichtung zur externen Qualitatssicherung sieht
der Gesetzgeber fiir die Rehabilitationseinrichtungen die
Einflihrung und Anwendung eines internen Qualitdtsmana-
gements vor. Zukiinftig werden stationdre Rehabilitations-
einrichtungen mit einem Zertifikat nachweisen miissen, dass
sie erfolgreich ein internes Qualitdtsmanagement durchfiih-
ren. Ausgehend von definierten Qualitdtszielen muss analy-
siert werden, wie interne Arbeitsprozesse mit bestmoglicher
Qualitat und unter effizientem Einsatz der zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen gestaltet werden konnen. Da gerade im
Bereich der medizinischen Rehabilitation viele Schnittstellen
vorhanden sind, ist es ein erklartes Ziel, diese transparent zu
machen und ein besseres Ineinandergreifen der Arbeiten ver-
schiedener Berufsgruppen zu ermoglichen.

3.1 STRUKTURQUALITAT

Die Bestimmung der Strukturqualitat erfolgt durch Abfragen
bei den Kliniken, aber auch durch Telefoninterviews und durch
sogenannte ,Visitationen®, d.h. Klinikbegehung durch unab-
hangige Fachleute, die sich vor Ort ein Bild von der Qualitat der
Klinik verschaffen. Die zu liberpriifenden Anforderungen an die
Einrichtungen wurden von Expertengruppen festgelegt. So
wird z.B. gefordert, dass

* mindestens einmal pro Woche eine Facharztvisite stattfindet
¢ dieTherapie innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme beginnt
e rund um die Uhr ein Arzt im Hause anwesend ist
¢ in der Klinik ein Angebot an Ergotherapie, medizinischer
Trainingstherapie und psychologischer Betreuung besteht
e Langzeitblutdruck- und EKG-Messungen moglich sind
¢ eine Sport-/Gymnastikhalle vorhanden ist
e ein Qualitatsmanagementbeauftragter ernannt wurde
und tatig ist.




Es existieren tiber 130 Kriterien, mit denen die Strukturqualitat
umfassend und anspruchsvoll gepriift werden kann. In aller
Regel werden die Qualitatskriterien zu liber go Prozent erfiillt.
Damit wird deutlich, dass die Kliniken den strukturellen Anfor-
derungen gerecht werden. In einzelnen Rehabilitations-
einrichtungen sind jedoch auch noch Verbesserungen moglich.
Die Abbildung 4 verdeutlicht beispielhaft fiir einige Kriterien
den Stand der Strukturqualitat in baden-wirttembergischen
Rehabilitationseinrichtungen.

1 2 3 4 5 6

1= Visite 4= izinische g p
2 = Behandlungsbeginn innerhalb 24 Std. 5 = Psychologisches Einzelgesprach
3 = Fallbesprechung Reha-Team 6 = Qualitditsmanagementbeauftragter

Begleitend zu einer RehabilitationsmaRnahme sollten Mog-
lichkeiten zur Sozial- und Berufsberatung bestehen. Oftmals
haben Rehabilitanden Fragen aus dem Bereich des Sozial-
rechts, z.B. hinsichtlich der sozialen und gesundheitlichen Si-
cherstellung, zu weiterfolgenden Rehabilitationsleistungen
oder zur Nachsorge. Die meisten Kliniken bieten ihren Patien-
ten entsprechende Beratungsangebote an (vgl. VDR/BfA
Report — Qualitatssicherung in der Praxis der medizinischen
Rehabilitation 2003).

Abb. 4: Anteil der Rehabilitations-
einrichtungen, die das jeweilige
Qualitdtskriterium erfiillen

(in Prozent, nur Rehabilitations-
einrichtungen fiir die Behandlung
von Erkrankungen des

Bewegungsapparats)

Quelle: Universitdtsklinikum
Freiburg, Abt. Qualitdts-
management und Sozialmedizin,
Daten erhoben im Rahmen

des QS-Reha®-Verfahrens der
gesetzlichen Krankenkassen, 2006

Gibt es bereits
widhrend der Rehabili-
tationsmaffnahme
Unterstiitzung bei wei-
terfithrenden Fragen?




3.

QUALITAT UND QUALITATSSICHERUNG

Wie wird die
Prozessqualitdt
bestimmt?

Wie beurteilen
Patienten die eigene
Behandlung und
flief3t dies in die
Qualitdtsmessung ein?

Abb. 5: Anteil der Patienten, die

den jeweiligen Aspekt positiv
bewerten (in Prozent, nur Reha-
bilitationseinrichtungen fiir die
Behandlung von Erkrankungen

des Bewegungsapparats)

Quelle: Universitdtsklinikum
Freiburg, Abt. Qualitdts-
management und Sozial-
medizin, Daten erhoben im
Rahmen des QS-Reha®-
Verfahrens der gesetzlichen
Krankenkassen, 2006
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3.2. PROZESSQUALITAT

Ein Verfahren zur Bestimmung der Prozessqualitat ist das so
genannte ,Peer-Review" (auf Deutsch: Priifung durch entspre-
chend qualifizierte Kollegen). Dabei werden die von der Ein-
richtung erstellten Entlassungsberichte durch unabhangige
medizinische Fachleute analysiert und bewertet. Diese
Auswertung bezieht sich auf alle Bereiche der Rehabilita-
tionsleistung wie beispielsweise Erhebung der Krankheits-
vorgeschichte, Diagnostik, Therapie und sozialmedizinische
Stellungnahme.

Auch das Urteil der Patienten zur Rehabilitation wird in die
Bewertung einbezogen. Gefragt werden sie beispielsweise, ob
ihnen der Arzt alles verstandlich erklart hat, ob sie vom Arzt
Uber ihre Krankheit aufgeklart wurden, ob der Psychologe ein-
flihlsam und verstandnisvoll war und wie die Betreuung durch
Pflegekrafte und die Therapeuten eingeschitzt wurde. Die
Abbildungen 5 und 6 verdeutlichen die Beurteilung baden-
wirttembergischer Rehabilitationseinrichtungen durch die
Patienten.

1 2 3 4 5

1= Betreuung Pflegekrafte
2 = Versténdliche Erkldrungen Arzt
3 = Aufklarung liber Krankheit Arzt

4 = Psychologe einfiillsam
5 = Krankengymnastik




1 2 3 4 5
1= Betreuung Pflegekréfte 4 = Psychologe einfiillsam
2 = Verstandliche Erklarungen Arzt 5 = Krankengymnastik

3 = Aufkldrung liber Krankheit Arzt

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Rehabilitationseinrichtungen,
die Erkrankungen des Bewegungsapparats behandeln (Abb. 5),
liber 8o Prozent der Patienten und bei neurologischen Kliniken
(Abb. 6) sogar liber go Prozent der Patienten die genannten
Angebote positiv bewerteten. Neben den medizinischen
Behandlungen beurteilen die Patienten auch die Organisa-
tionsablaufe in den Rehabilitationseinrichtungen iiberwie-
gend als gut oder sehr gut (Abb. 7).

sehr gut gut befriedigend schlecht sehr schlecht

Abb. 6: Anteil der Patienten, die
den jeweiligen Aspekt positiv
bewerten (in Prozent, nur Reha-
bilitationseinrichtungen fiir die
Behandlung neurologischer
Erkrankungen)

Quelle: Universitdtsklinikum
Freiburg, Abt. Qualitdts-
management und Sozialmedizin,
Daten erhoben im Rahmen

des QS-Reha®-Verfahrens der
gesetzlichen Krankenkassen, 2006

Abb. 7: Ergebnisse
Patientenbefragung hinsichtlich
Organisation der Klinikabldufe,
Angabe in Prozent

Quelle: VDR/BfA Report —
Qualitdtssicherung in der Praxis
der medizinischen Rehabilitation

2003
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Welches spezielle
Qualitdtsmerkmal
gibt es in Baden-
Wiirttemberg?

Wie wird die
Ergebnisqualitdt
von Rehabilitations-
einrichtungen
bestimmt?

Verbessert sich der
Gesundheitszustand
nachweislich durch
eine Rehabilitations-
mafinahme?

EINE BADEN-WURTTEMBERGISCHE BESONDERHEIT

Fir den Erfolg der RehabilitationsmafRnahme ist die aktive
Mitarbeit der Patienten erforderlich. Der Betroffene muss als
aktiver und verantwortlicher Partner im Mittelpunkt des
Behandlungsprozesses stehen. Ein in Baden-Wirttemberg prak-
tiziertes Modell ,,Patientenunterschrift“ macht damit Ernst und
gibt dem Rehabilitanden die Moglichkeit, nach der abgeschlos-
senen RehabilitationsmaBnahme den Entlassungsbericht zu
unterschreiben. Dies ist mehr als nur eine symbolische Betei-
ligung.Vielmehr wird damit die angemessene Selbstverantwor-
tung des Patienten fiir seine Gesundheit dokumentiert. Durch
diese Beteiligung des Rehabilitanden wird die Motivation fiir
nachfolgende MaRnahmen zur Sicherung des Rehabilitations-
erfolgs angestrebt. Eine Umfrage zeigt, dass eine grolRe
Mehrheit der Patienten dieses Vorgehen begriif3t.

3.3 ERGEBNISQUALITAT

Die Ergebnisqualitat erfasst, ob sich der Gesundheitsstatus und
die Teilhabe des Patienten nach der RehabilitationsmalRnahme
verbessert haben und wie lange der Behandlungserfolg anhalt.
Wesentliche Dimensionen der Ergebnisqualitat sind die Schmerz-
reduktion, die Verbesserung der Alltags- und Berufsaktivitaten,
die Verbesserung des psychischen Befindens sowie die nachhal-
tige Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens. Die
Ergebnisqualitat wird durch die Befragung von Patienten vor
und nach der Rehabilitation sowie durch eine erganzende arzt-
liche Dokumentation bei der Aufnahme und der Entlassung
gepriift.

3.3.1 VERBESSERUNG DES GESUNDHEITSZUSTANDES

Abbildung 8 zeigt fiir baden-wiirttembergische Rehabilita-
tionseinrichtungen, dass sich der Anteil der gesundheitlich
stark belasteten Patienten nach der Rehabilitation in allen dar-
gestellten Dimensionen der Ergebnisqualitat deutlich redu-
ziert.




100
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Schmerzen somatische psychisches Gesundheits-
Gesundheit Befinden verhalten
l:‘ vor der Reha

. nach der Reha

3.3.2 ERHALT DER ERWERBSFAHIGKEIT

Der Erfolg der RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rentenversicherung zeigt sich insbesondere auch an der
Tatsache, dass 83 Prozent der Rehabilitanden, die im Jahre 2001
eine medizinische Rehabilitation absolviert haben, auch zwei
Jahre nach der RehabilitationsmaBnahme im Erwerbsleben
verblieben sind. 71 Prozent waren llickenlos versicherungs-
pflichtig beschaftigt (Abb. 9).

Aus dem Erwerbsleben Beschdftigung mit Ohne Unterbrechung
ausgeschieden Unterbrechungen beschdftigt
17% 2% 71%

Abb. 8: Verbesserung des
Gesundheitszustandes nach der
Rehabilitation (in Prozent,
Reduktion des Anteils der

stark belasteten Patienten, nur
Rehabilitationseinrichtungen fiir
die Behandlung von Erkran-
kungen des Bewegungsapparats)

Quelle: Universitdtsklinikum
Freiburg, Abt. Qualitdtsmanage-
ment und Sozialmedizin, Daten
erhoben im Rahmen des
QS-Reha®-Verfahrens der
gesetzlichen Krankenkassen, 2006

Tragen Rehabilita-
tionsmafinahmen
zum Erhalt der
Erwerbsfihigkeit bei?

Abb. 9: Verbleib der
Rehabilitanden im
Erwerbsleben

Quelle: DRV-Bund,

Dr. Axel Reimann,
Rehabilitation — Erfolgsfaktor
fiir den Erhalt der Erwerbs-
fdhigkeit, Symposium der DRV
Bund, der DAK und der AHG AG

in Berlin 2006




3.

QUALITAT UND QUALITATSSICHERUNG

Kann durch
Rehabilitations-
mafSnahmen die
Mobilitdt der
Rehabilitanden
verbessert werden?

Abb. 10: Ergebnisse der
KODAS-Auswertung

fiir das Jahr 2006 von 27
geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen im Baden-
Wiirttemberg bei

3775 Rehabilitanden
(Angaben in Prozent)

Quelle: Landesarbeits-
gemeinschaft Geriatrische
Rehabilitation
Baden-Wiirttemberg

Fiihren
Rehabilitations-
maf$nahmen zu

einer Verringerung
der Kosten in der
Sozialversicherung?

3.3.3 VERMEIDUNG VON PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist die Vermeidung oder
Verminderung von Pflegebediirftigkeit und die Riickkehr in die
hausliche Umgebung. Die Aktivitaten des taglichen Lebens
(Essen, Anziehen, Waschen, Toilettengang) und die Mobilitat
stellen Bereiche dar, die in der Rehabilitation behandelt wer-
den. So kann es ein Ziel der Rehabilitation sein, dass der
Rehabilitand das Uberwinden der Treppen zu seiner Wohnung
wiedererlernt. Die geriatrischen Einrichtungen stellen bei der
gemeinsamen Erfassung ihrer Behandlungsergebnisse (geria-
trisches Assessment) eine erhebliche Verbesserung fiir die
Rehabilitanden in diesen Bereichen fest (siehe Abb. 10).

Selbsthilfe-
fahigkeit

selbststandiger Sichere
Transfer Bett-Stuhl standbalance Tr

Selbststandiges

5

I:] bei Aufnahme . bei Entlassung

3.3.4 KOSTENEINSPARUNG DURCH REHABILITATION

In einem Projekt der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg wurden Entlassungsberichte und Patienten-
fragebogen aus Rehabilitationskliniken ausgewertet sowie
erganzend Daten uber Frihberentungen herangezogen. Ein
auf diesen Daten beruhendes Prognosemodell zur Friihbe-
rentung erlaubt in dreiviertel aller Falle eine richtige Voraus-
sage, ob eine Friihberentung eintreten wird oder nicht. Legt
man die sich aus diesem Prognosemodell ergebenden




Naherungswerte zu Grunde, ergibt sich eine geschatzte
Reduzierung des Friihberentungsrisikos durch die Rehabili-
tationsmaBnahme von ca. 39 Prozent. Ohne Rehabilitations-
malknahmen wiirden folglich deutlich mehr Menschen eine
Erwerbsminderungsrente in Anspruch nehmen missen.

Unter volkswirtschaftlichen Aspekten betrachtet ist festzustel-
len: ,Rehabilitation rechnet sich”. Nach rund drei Monaten
haben sich die Kosten der Rehabilitation aufgrund vermiede-
ner Erwerbsminderungsbeitrage und gezahlter Sozialversiche-
rungsbeitrage amortisiert.

Mit dem Erfolg der RehabilitationsmaRBnahmen geht gleichzei-
tig eine deutliche Reduzierung der durch die Krankheit verur-
sachten Kosten einher, beispielhaft dargestellt fiir die Aus-
gaben der Krankenkassen zwei Jahre vor und zwei Jahre nach
der Rehabilitation (siehe Abb. 11; die Kosten spiegeln die
Betrdge in Euro pro Person wider).

I | 12.694 Euro
10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Zwei Jahre Zwei Jahre
vor Rehabilitation nach Rehabilitation

Abb. 1: Vergleich der durch die
Krankheit verursachten Kosten
zwei Jahre vor und zwei Jahre
nach der Rehabilitations-
mafnahme

Quelle: DRV-Bund, Broschiire
Effektivitdt und Effizienz in der
Rehabilitation“, 2006
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4.1 GESETZLICHE RENTENVERSICHERUNG

Welcher Die gesetzliche Rentenversicherung gewahrt Erwerbstatigen
Rehabilitationstrdger mit Rentenversicherungsanspriichen medizinische oder beruf-
ist fiir wen zustdndig? liche Rehabilitationsleistungen, wenn diese eine erhebliche

Gefahrdung oder eine bereits eingetretene Minderung der Er-
werbsfahigkeit abwenden konnen. Fiir die Entscheidung sind
ein Antrag und ein arztlicher Befundbericht nétig. In der Regel
regen der behandelnde Arzt oder das Krankenhaus (Anschluss-
rehabilitation) entsprechende RehabilitationsmaRnahmen an.
Ublicherweise verfiigen der behandelnde Arzt und die
Krankenhduser iiber entsprechende Antragsformulare. An-
sonsten kann der Antrag bei der Deutschen Rentenversiche-
rung Baden-Wiirttemberg oder bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund gestellt werden (s. Abb. 12).

ANTRAGSTELLUNG RENTENVERSICHERUNG

Abb. 12:
Antragsverfahren fiir
Rehabilitationsleistungen
liber den Trdger der
Gesetzlichen

Rentenversicherung

ANTRAGSTELLUNG ANTRAGSTELLUNG

BEWILLIGUNG UND
KLINIKAUSWAHL

REHALEISTUNG
LA

FENALEIATN




4.2 GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG

Nicht erwerbstatige Erwachsene, Erwerbstatige ohne Renten-
versicherungsanspriiche und Rentner kdnnen bei ihrer Kranken-
kasse RehabilitationsmaBnahmen beantragen, um dadurch die
Verschlimmerung von Krankheiten zu verhiiten bzw. deren
Folgen zu lindern. Der behandelnde Arzt oder das Krankenhaus
(Anschlussrehabilitation) verfligen in der Regel Uber entspre-
chende Antragsformulare und kennen den Verfahrensweg. In
Baden-Wiirttemberg besitzen insgesamt 5.882 Vertragsarzte
der Gesetzlichen Krankenkassen (Stand: 13. November 2007) die
Genehmigung zum Vorschlag medizinischer Rehabilitations-
malnahmen. Aus der Tabelle 3 ist zu erkennen, wie sich diese
auf die vier Regierungsbezirke des Landes verteilen.

I [ ]
—
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Tab. 3: Vorschlagsberechtigte Vertragsdrzte der
Gesetzlichen Krankenversicherungen in Baden-Wiirttemberg
(Stand 13. November 2007)
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Die Krankenkassen nehmen die Antrége entgegen (s. Abb.13).

ANTRAGSVERFAHREN KRANKENKASSE

Abb. 13:
Antragsverfahren fiir
Rehabilitationsleistungen

liber die Gesetzliche

Krankenversicherung

m::%;:ﬁ:.c

BEWILLIGUNG UND
KLINIKAUSWAHL

4.3 GEMEINSAME SERVICESTELLEN FUR REHABILITATION

Fir rehabilitationsbediirftige Menschen besteht die Moglich-
keit, Antrage auf Rehabilitationsleistungen direkt bei einer der
Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation zu stellen. Diese
leitet den Antrag an den zustandigen Rehabilitationstrager wei-
ter. Daneben bieten die Gemeinsamen Servicestellen Beratung
und Unterstiitzung an. Sie informieren Uber Leistungen der
Rehabilitationstrager, die hierfiir notwendigen Voraussetzun-
gen und die Verwaltungsablaufe. Fiir den Fall, dass mehrere
Leistungen unterschiedlicher Kostentrager notwendig sind,
kénnen die Gemeinsamen Servicestellen bei der Koordination
der verschiedenen MaRBnahmen helfen.




Weitere Informationen zu den Gemeinsamen Servicestellen
sind zu finden unter www.gemeinsame-servicestelle.de im
Internet. Daneben befindet sich im Anhang ein Verzeichnis der
Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation in Baden-
Wiirttemberg.

WICHTIGE — GEMEINSAME — HINWEISE

Wenn Rehabilitationsbedirftigkeit vorliegt, aber unklar ist, ob
die gesetzliche Rentenversicherung, die Krankenversicherung
oder die Unfallversicherung zustandig ist, darf durch eine
umstandliche Zustandigkeitsabklarung nicht die schnellstmog-
liche Einleitung der Rehabilitation gefahrdet werden.

Deshalb sind alle Rehabilitationstrager (gesetzliche Renten-
versicherung, Krankenversicherung usw.) verpflichtet, einge-
hende Falle, die nicht in die eigene Zustandigkeit fallen, kurzfri-
stig an den richtigen Rehabilitationstrager weiterzuleiten (spa-
testens nach 14 Tagen).

Jeder Antragsteller kann Erwartungen oder Wiinsche (z.B. Wahl
einer Einrichtung) im Hinblick auf die angestrebte Rehabi-
litationsmalBnahme auRern, wenn der behandelnde Arzt oder
das Krankenhaus begriindet, warum eine bestimmte Rehabili-
tationsmaBnahme fiir besonders geeignet gehalten wird. Die
Rehabilitationstrager gehen soweit als moglich auf entspre-
chend begriindete Wiinsche und Erwartungen ein.

Was geschieht
bei unklarer
Zustdndigkeit?




FAzIT

Baden-Wiirttemberg verfiigt liber eine leistungsfahige und
qualitativ hochwertige Versorgung mit stationaren Rehabilita-
tionsangeboten. Die Flachendeckung wird zunehmend durch
erganzende ambulante Rehabilitationsangebote in Ballungs-
raumen hergestellt. Die Vernetzung von stationaren mit ambu-
lanten Rehabilitationsangeboten leistet einen wesentlichen
Beitrag dazu, dass die Nachhaltigkeit des Rehabilitations-
erfolges gesichert wird.

Die medizinische Rehabilitation als wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsversorgung hat einen mafgeblichen Einfluss dar-
auf, dass Menschen mit drohenden bzw. eingetretenen chroni-
schen Erkrankungen im Alltag zurechtkommen und Erwerbs-
unfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit vermieden wird. Dies setzt
ein leistungsfahiges und hochwertiges Angebot an Rehabili-
tationsleistung — stationar und ambulant - voraus. Baden-
Wirttemberg besitzt mit der dargestellten Versorgungs-
struktur eine gute Ausgangssituation.
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¢ Wie bekomme ich MaRnahmen zur medizinischen
Rehabilitation?

Grundsatzlich fiihrt der Weg iiber den behandelnden Arzt in
die Rehabilitation. Sollte der Arzt eine Rehabilitations-
leistung fiir Ihren Behandlungserfolg fiir notwendig halten,
wird er zusammen mit lhnen einen Antrag beim zustandi-
gen Rehabilitationstrager stellen.

Wenn Sie gerade eine Operation hinter sich haben, kann
auch der Krankenhausarzt eine RehabilitationsmaRBnahme
empfehlen. (vgl. auch Kapitel 4, Wege in die Rehabilitation®)

¢ Welche Voraussetzungen miissen vorliegen, damit ich eine
RehabilitationsmalRnahme erhalte?

Eine RehabilitationsmaBnahme ist notwendig, wenn eine
krankheitsbedingte Beeintrachtigung vorliegt, welche die
Teilhabe an der Gesellschaft/am Arbeitsleben langerfristig
beeintrachtigt (mindestens sechs Monate).

Da die Rehabilitation lhre Mitarbeit erfordert, missen Sie
korperlich soweit in Form sein, dass Sie am Rehabilitations-
programm selbstandig teilnehmen kénnen und die reelle
Chance besteht, dass durch die RehabilitationsmaBnahme
eine Besserung erzielt werden kann. Hierbei ist zu beachten,
dass die Rehabilitationstrager entsprechend ihrem jeweili-
gen Auftrag unterschiedliche Zielsetzungen mit der
Rehabilitation verbinden.

Daneben mussen bestimmte versicherungsrechtliche Vor-
aussetzungen erfiillt sein. Diese hangen davon ab, welcher
Rehabilitationstrager die MaBnahme durchfiihrt.

Bei Fragen zur Rehabilitation helfen lhnen auch die
Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation weiter. Ein
Verzeichnis fiir Baden-Wiirttemberg finden Sie im Anhang
und unter www.gemeinsame-servicestelle.de im Internet.
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o Besteht die Moglichkeit, eine RehabilitationsmalRnahme
auch wohnortnah durchzufiihren?

Ambulante RehabilitationsmaBnahmen ermoéglichen es
Ihnen, tagsiiber die notwendige Rehabilitation durchzufiih-
ren und abends wieder zu Hause zu sein.

Voraussetzung hierfiir ist, dass die ambulante Form der Re-
habilitation fiir Sie grundsatzlich in Frage kommt.

Weiterhin muss sich eine ambulante Rehabilitationsein-
richtung in lhrer Nahe befinden, die Sie taglich aufsuchen
konnen.

¢ Bin ich wahrend meiner Rehabilitation finanziell abgesichert?

Lohnfortzahlung, Krankengeld oder Ubergangsgeld sind
Formen der finanziellen Absicherung wahrend einer Reha-
bilitationsmaRnahme. Sollten Sie diesbeziiglich Fragen
haben, empfehlen wir lhnen, sich mit einer der Gemein-
samen Servicestellen in Verbindung zu setzen. Ein Verzeich-
nis fiir Baden-Wiirttemberg finden Sie im Anhang und unter
www.gemeinsame-servicestelle.de im Internet.

o Kostet mich die Rehabilitation etwas?

Bei medizinischen Rehabilitationsleistungen kann derzeit
eine maximale Zuzahlung von 10,00 € pro Tag anfallen. Es
gibt jedoch individuelle Hartefallregelungen, so dass Sie
unter Umstanden liberhaupt keine Zuzahlung zu leisten
haben.

Sollten Sie diesbeziiglich Fragen haben, empfehlen wir
lhnen, sich mit einer der Gemeinsamen Servicestellen
in Verbindung zu setzen. Ein Verzeichnis fiir Baden-
Wirttemberg finden Sie im Anhang und unter
www.gemeinsame-servicestelle.de im Internet.




¢ Wie geht es nach der RehabilitationsmalRnahme beruflich
fir mich weiter?

Sollten Sie aufgrund lhrer gesundheitlichen Einschrankun-
gen nicht mehr in der Lage sein, lhre bisherige Arbeit fortfiih-
ren zu kénnen, stehen Ihnen moglicherweise weiterfiihren-
de berufliche Rehabilitationsleistungen (sog. Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben) zu (vgl. Kapitel 2.6 ,Rehabilitation
—und was kommt danach?”).

Die Rehabilitationsfachberater der Gesetzlichen Rentenver-
sicherung suchen Kliniken auf und stehen als Ansprech-
partner fiir Fragen aus dem Bereich der beruflichen
Rehabilitation zur Verfiigung. Somit besteht fiir Sie die
Moglichkeit, bereits wahrend der medizinischen MaBnahme
Ihren weiteren beruflichen Werdegang mit dem Berater zu
besprechen.

Neben Ihrem Rentenversicherungstrager konnen lhnen auch
die Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation weiter-
helfen. Ein Verzeichnis fiir Baden-Wiirttemberg finden Sie im
Anhang und unter www.gemeinsame-servicestelle.de im
Internet.

e Kann mein Wunsch, dass ich meine Rehabilitation betriebs
bedingt in die Zeit vor Weihnachten legen muss, bertick-
sichtigt werden?

Sie kénnen, sofern es sich um keine Anschlussrehabilitation
handelt, dies gleich im Rehabilitationsantrag vermerken,
dann kann die bewilligte Klinik diesen Wunsch berticksichti-
gen. Ansonsten kénnen Sie auch noch nach Antragstellung
mit der Klinik einen passenden Zeitraum festlegen.
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e Mein Partner mochte mit mir in eine Rehabilitation.
Geht das?

Sofern fiir Ihren Partner keine Rehabilitationsbewilligung
vorliegt, kann dieser auf eigene Kosten mitkommen. Es gibt
Kliniken, die entsprechende Doppelzimmer anbieten. Wir
raten lhnen, sich diesbeziiglich direkt mit der Rehabilita-
tionsklinik in Verbindung zu setzen.

e Ich bin zurzeit arbeitslos. Kann ich trotzdem eine
Rehabilitation kriegen?

Ihre Arbeitslosigkeit schlieBt eine RehabilitationsmalRnahme
nicht aus.

¢ Welche Moglichkeiten bestehen, wenn meine Kinder
wahrend meiner Rehabilitation nicht versorgt sind?

In bestimmten Fillen besteht die Moglichkeit der
Finanzierung einer Haushaltshilfe. Wir empfehlen lhnen,
diese Frage mit dem Rehabilitationstrager abzuklaren.
Daneben helfen lhnen auch die Gemeinsamen Servicestellen
weiter. Ein Verzeichnis fiir Baden-Wiirttemberg finden Sie im
Anhang und unter www.gemeinsame-servicestelle.de im
Internet

¢ Kann in einer orthopadischen Reha-Einrichtung meinen
Diabetes mellitus Typ 2 mitbehandelt werden?

In der Regel sind Kliniken auf solche Erfordernisse einge-
stellt.
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Checkliste zur Auswahl einer geeigneten Rehabilitationseinrichtung

Zu diesen Themen konnen Sie sich liber eine Rehabilitations-
einrichtung informieren:

¢ Nimmt die Klinik an einem vergleichenden externen
Qualitatssicherungsverfahren teil?

e Steht ein Facharzt fiir meine Erkrankung zur Verfiigung?
e Erfolgt eine Behandlung auch am Wochenende?

¢ Innerhalb welchen Zeitraums nach Aufnahme beginnen
die TherapiemaRnahmen?

e Ich bin behindert - ist die Klinik auf meine bestimmten
behinderungsbedingten Erfordernisse ausreichend
eingerichtet?

¢ In meiner Erndhrung sind bestimmte Erfordernisse zu
beriicksichtigen — kann die Kiiche der Klinik diese
ausreichend berlicksichtigen?

¢ Ich spreche sehr schlecht Deutsch —ist in der Klinik ein
Therapeut vorhanden, der meine Muttersprache spricht?




ANHANG

Adressen der Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation

e Servicestelle Aalen
Bahnhofstr. 24-28
73430 Aalen
Tel.: 07361/96 84-152
Fax: 073 61/96 84-190

¢ Servicestelle Balingen
Hindenburgstr. 25
72336 Balingen
Tel.: 07433/907201-10
Fax: 07433/907201-29

e Servicestelle Biberach
Bahnhofstr. 29
88400 Biberach
Tel.: 073 51/58 09 56-15
Fax: 073 51/58 09 56-29

¢ Servicestelle Esslingen
Plochinger Str.13
73730 Esslingen
Tel.: 0711/848-12215
Fax: 0711/848-122 99

e Servicestelle Freiburg
Heinrich-von-Stephan-Str. 3
79100 Freiburg
Tel.: 0761/20707-0
Fax: o7 61/207 07-110

e Servicestelle Freudenstadt
Wallstr. 8
72250 Freudenstadt
Tel.: 074 41/860 50-14 oder 860 50-13
Fax: 074 41/860 50-25

Servicestelle Goppingen
Schiitzenstr.14

73033 Goppingen

Tel.: 07161/960 73-0
Fax: 07161/960 73-90

Servicestelle Heidenheim
WilhelmstraRe 114

89518 Heidenheim

Tel.: 07321/34291-13
Fax: 07321/34291-29

Servicestelle Heilbronn
Friedensplatz 4

74072 Heilbronn

Tel.: 07131/60 88-115
Fax: 07131/60 88-193

Servicestelle Karlsruhe
Gartenstr.105
76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/825-112 03 oder 115 02 oder 13235

Fax: 0721/825-11930

Servicestelle Lorrach
Feldbergstr. 16 - 79539 Lorrach

zustdndig auch fiir den Landkreis Waldshut

Tel.: 076 21/42256-30 oder 422 56-11
Fax: 076 21/42256-35

Servicestelle Mannheim
Mozartstr. 3

68161 Mannheim

Tel.: 06 21/820 05-201
Fax: 06 21/820 05-220




Servicestelle Niirtingen
Steinenbergstr.12
72622 Nirtingen

Tel.: 07022/24338-0
Fax: 070 22/24338-29

Servicestelle Offenburg
Schillerstr. 21

77654 Offenburg

Tel.: 0781/63915-31 oder 639 15-32
Fax: 0781/63915-33

Servicestelle Pforzheim
Freiburger Str.7

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/9314-20
Fax: 07231/9314-60

Servicestelle Ravensburg

Eisenbahnstr. 37 - 88212 Ravensburg
zustdindig auch fiir den Landkreis Sigmaringen
Tel.: 0751/88 08-484 oder 483 oder 482
Fax: 0751/88 08-194

Servicestelle Reutlingen
Ringelbachstr. 15

72762 Reutlingen

Tel.: 07121/2037-174 oder 136
Fax: o7121/2037-191

Servicestelle Schwabisch Hall
Bahnhofstr. 28

74523 Schwabisch Hall

Tel.: 0791/97130-195

Fax: 0791/97130-190

¢ Servicestelle Singen
Julius-Buhrer-Str. 2
78224 Singen
Tel.: 07731/8227-28
Fax: 07731/8227-29

¢ Servicestelle GrofRraum Stuttgart
Rotebuihlstr.133
70197 Stuttgart
zustdndig auch fiir die Landkreise
Béblingen, Esslingen, Ludwigsburg
und Rems-Murr
Tel.: 0711/614 66-250
Fax: 0711/614 66-190

¢ Servicestelle Tauberbischofsheim
Pestalozzi-Allee 13 - 15
97941 Tauberbischofsheim
Tel.: 09341/9217-10
Fax: 093 41/9217-45

e Servicestelle Ulm
Wichernstr.10
89073 Ulm
Tel.: 0731/920 41-247
Fax: 0731/920 41-191

¢ Servicestelle Villingen-Schwenningen
Kaiserring3
78050 Villingen-Schwenningen
Tel.: 07721/9915-101
Fax: o07721/9915-270







