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Aktuelle Schwerpunkte der medizinischen
Rehabilitation

* Arbeitnehmer in Beschaftigungsverhaltnissen

* Anschlussheilbehandlungen nach schweren Krankheiten,
Unfillen, Operationen

* Rehabilitation geriatrischer Patienten

* Rehamafnahmen flir besondere Personenkreise:

Abhangigkeitskranke, Mutter-Kind-Kuren, Reha fiir Kinder
und Jugendliche u.a.
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Unterversorgung mit Leistungen der medizinischen

Rehabilitation

Zu vermuten z.B. fiir folgende Personengruppen:

Rheumakranke

jungere Pflegebedirftige (z.B. nach neurologischen Erkrankungen/Traumata)
geistig behinderte Menschen

Menschen in prekdren Lebenslagen bzw. Armut

Pflegende Angehorige und Bezugspersonen von Pflegebediirftigen

behinderte Kinder und Jugendliche ggf. mit Bezugsperson

alte Menschen mit geriatrischem Syndrom mit Pflegebedarf ohne Akuterkrankung
Menschen ohne Sprache

Menschen bei schweren chronischen Erkrankungen, z. B. MS, ALS u.a. mit chronisch
progredientem Verlauf und prolongiertem Bedarf

Menschen mit besonderem hygienischem Bedarf, z.B. wegen MRSA oder
Infektionskrankheiten, Inkontinenz

Menschen mit Migrationshintergrund
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Zukunftige Schwerpunkte der medizinischen,
schulischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation

1. Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen (Flichendeckende Friihférderung, umfassende
SPZ-Leistungen, Forderung von Kindern in Regeleinrichtungen, personliche Assistenz fir Kinder)

2. Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderungen nach Ende der allg. Schulpflicht
im Ubergang zur definitiven beruflichen und sozialen Eingliederung

3. Soziale und berufliche Eingliederung von Erwachsenen im Erwerbstatigenalter mit
erworbenen Behinderungen mit Pflegebedarf, z.B. nach Schlaganfall, SHT, mit
neurologischen Erkrankungen etc.

4. Systematische Konstruktion von Arbeitsplatzen fiir leistungsgeminderte, zumindest
nicht ,,olympiareife” Arbeitnehmer (Forschungsbedarf!!).

5. Rehabilitation und BEM fiir dltere AN (Rentenalter, Fachkraftemangel)

6. Rehabilitation dlterer Menschen innerhalb der hauslichen Umgebung einschl. der
Pflegenden, der Bezugspersonen und des Umfeldes (Nicht nur als AHB, Nutzung des
vollstandigen Rehazeitfensters, Paradigma Teilhabe statt Pflege)

7. Verhaltnisrehabilitation fiir Menschen im erwerbsfahigen Alter bzgl. psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen/Beeintrachtigungen
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Zukunftige Schwerpunkte der medizinischen,

schulischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation:
Beispiele

Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderungen nach Ende der allg. Schulpflicht
im Ubergang zur definitiven beruflichen und sozialen Eingliederung

— in der Uberleitung der medizinischen Versorgung, Stichwort Medizin fiir erwachsene
Menschen mit Behinderung, sog. Transitionsproblematik

— Optimierung der schulischen Qualifikation Uber das Schulpflichtalter hinaus
— Gestaltung verlangerter beruflicher Orientierungs- und Erfahrungsphasen
— Kombination sozialer und beruflicher Eingliederung

— Forderung betrieblicher Integration

— Vielfalt beruflicher Qualifikationsangebote

— Bereitstellung von angemessenen Arbeitsplatzen, die der Leistungsfahigkeit
entsprechen und weitere Entwicklung und Kompetenzzuwachs ermoglichen

— Soziale Eingliederungshilfen: eigenstandiges Wohnen mit Entwicklungsmoglichkeiten
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Ausgaben fir Rehabilitation und Teilhabe 2007

* Krankenversicherung 2,5 Mrd. €
* Rentenversicherung 4,9 Mrd. €
* Unfallversicherung 2,6 Mrd. €
e Sozialhilfe 10,6 Mrd. €
* Sonstige 4,4 Mrd. €

* Gesamtbudget fur Rehabilitation 25,0 Mrd. €
(BAR, 2008)

ohne Kinder- und Jugendhilfe und Bildungseinrichtungen
ohne Heil- und Hilfsmittel
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Rehabilitationsausgaben/Gesamtausgaben 2007

* Krankenversicherung 2,5:152 Mrd. € = 1,6 %
* Rentenversicherung 4,9:242Mrd. € = 2,0%
* Unfallversicherung 2,6: 11 Mrd.€ = 24,0%
e Sozialhilfe 10,6: 23 Mrd. € = 46,0 %

Budget fiir Rehabilitation gesamt: 25 Mrd. €
Sozialbudget gesamt: 707 Mrd. €

Rehabudget/ Sozialbudget 3,5%
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Leistungsempfanger Rehabilitation und Teilhabe 2007

Leistungsempfanger

* Krankenversicherung 1,096 Mio
— davon Anschlussreha 0,564 Mio
— davon ambulante Reha 0,067 Mio
° Rentenversicherung 0,974 Mio
— davon Anschlussreha 0,286 Mio
— davon ambulante Reha 0,092 Mio
— davon Teilhabe am Arbeitsleben 0,111 Mio

* Sozialhilfe (Eingliederungshilfe) 0,679 Mio
Summe 2,74 Mio

Der Anteil der Leistungsempfanger dieser Sozialleistungstrager an der
Gesamtbevolkerung der BRD betragt 3,24 % (Beachte: sowohl einmalige
Leistungen als auch Dauerleistungen)
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Rehabilitation - Definition

Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, pddagogischer und technischer
Mafinahmen sowie Einflussnahmen auf das physische und
soziale Umfeld zur Funktionsverbesserung, zum Erreichen einer
grofitmoglichen Eigenaktivitdt und zur weitestgehend
unabhdngigen Partizipation in allen Lebensbereichen, damit
der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie méglich
wird.”

(WHO, Definition der Rehabilitation: Technical Report 668/1981).
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Erwartungen an Teilhabepolitik

* Die Anerkennung in allen Lebensbereichen als Person und als Blirger
unabhangig vom Vorliegen einer Beeintrachtigung durch chronische
Krankheit oder Behinderung

* Die Vermeidung von Armut oder prekaren Lebenslagen durch chronische
Krankheit oder Behinderung und den vollen Zugang zu den Leistungen der
Rehabilitation auch in schwierigen Lebenslagen,

e Volle Teilhabe auch fiir die Menschen in der Gesellschaft, die nicht zu einer
olympiareifen Mannschaft zahlen: Die Gesellschaft muss
Lebensverhaltnisse, v.a. Arbeitsverhaltnisse schaffen, die fiir Menschen mit
unterschiedlicher Leistungsfahigkeit geeignet sind

* Die Vermeidung von Demiitigung, Zwang, Machtmissbrauch und
Ohnmachtserfahrungen auf Grund von Behinderungen.

* Vollen Zugang zu allen sozialstaatlichen Leistungen ggf. unter
Beriicksichtigung eines behinderungsassoziierten Mehrbedarfes.
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Sozialethische Diskurse

e Inklusion durch Anerkennung (Axel Honneth)

e Kultur einer Anerkennung der Abhangigkeit
(Alasdair Macintyre)

* Politik der Wiirde (Avishai Margalit)
e Befahigungsgerechtigkeit
(Capability Approach, Amartya Sen, Martha Nussbaum)

« Okonomie fiir den Menschen — Gerechtigkeit und Solidaritit
in der Marktwirtschaft (Amartya Sen)
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Perspektiven fur die Rehabilitation (1)

Weiterentwicklung der Rehabilitation im Sinne der Professionalisierung,
Spezialisierung und hoher Fachlichkeit im Sinne einer Teilhabewissenschaft in
allen Bereichen der Rehabilitation

Klarung der Bedarfe an Leistungen der Rehabilitation und Evaluation der
Ergebnisse in umfassender menschenrechtlicher, gesundheitswissenschaftlicher
und sozialokonomischer Perspektive

Verstarkte Sozialraum- und Lebensweltorientierung einschlieBlich der
Neubestimmung des Verhaltnisses von stationaren zu ambulanten und mobilen
Angebotsformen, von hochspezialisierten zu flachendeckenden, alltagsnahen
und entdifferenzierten Angeboten und von punktuellen zeitlich begrenzten
MafRnahmen zu mehr kontinuierlichen, begleitenden oder
lebensphasenorientierten Angeboten

Flexibilisierung der Rehabilitationsangebote in ortlicher, zeitlicher,
konzeptioneller Hinsicht einschl. Erweiterung des Leistungsspektrums um
einzelner Leistungen wie z.B. das Funktionstraining, Schulung, Beratung u.a.
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Perspektiven fiir die Rehabilitation (2)

Durchgehend rehabilitative Orientierung in der Medizin, der Pflege,
der schulischen und padagogischen Forderung, der Arbeitsforderung und der
Sozialhilfe, v.a. der Eingliederungshilfe und der Altenhilfe.

Unter der Voraussetzung begrenzter finanzieller Ressourcen in Form eines
virtuellen Rehabilitationsbudgets Diskussion tiber das Verhaltnis von
Qualitat und Quantitat zur Sicherung der Finanzierbarkeit notwendiger
Leistungen in notwendiger Qualitat.

Verstarkte Beriicksichtigung von Inklusion und Teilhabe fordernden strukturellen
Voraussetzungen in offentlichen und privaten Raumen: Verhaltnisrehabilitation
durch umfassende Barrierefreiheit und allseitige Bereitschaft zu
inklusionsforderndem Verhalten
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