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Rehalnnovativen

Initiative des BMAS
Expertengremium zur Weiterentwicklung der med. und berufl. Rehabilitation

Leitfragen

Welche neuen Herausforderungen ergeben sich fir die medizinische
Rehabilitation mit Hinblick auf die Teilhabeorientierung?

Welche erfolgreichen Modelle/guten Beispiele fur Teilhabeorientierung gibt
es in der Praxis der medizinischen Rehabilitation bereits?

Wo liegen Barrieren flur die Forderung der Teilhabe in der medizinischen
Rehabilitation, und wie kann man sie Uberwinden?

Wie konnte eine zielgruppenspezifische Rehabilitation zukinftig ausgerichtet
werden? Reichen die bestehenden Angebotsstrukturen aus, um hier
Teilhabe zu erreichen, zu verbessern oder zu sichern?

Wie sollte die zuklnftige Angebotslandschaft — auch sektorentbergreifend -
aussehen bzw. gestaltet sein?

Welchen Beitrag kann die rehabilitationswissenschaftliche Forschung dazu
leisten, die Teilhabeorientierung zu verbessern?

Rehalnnovativen & Leitfragen
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Ablauf des Workshops

Impulsreferate

Prof. Dr. Dr. Andreas Heinz (Charite)
Wo ist der Platz der Rehabilitation in der Behandlung psychischer Stérungen?

Dr. Martin Roser (Rudolf-Sophien-Stift gGmbH)
Indikation und Uberleitung aus der akut psychiatrischen Krankenhausbehandlung in die
medizinische Reha

Prof. Dr. Robert Bering (Alexianer Krefeld GmbH/ Universitat zu Koln)

Wie kdnnten zuklnftige Angebotslandschaften der sektorentbergreifenden
Versorgung gestaltet sein?

Ulrich Kruger, Geschaftsfihrer (Aktion Psychisch Kranke)
Wege zu personenzentrierter Rehabilitation




Impulsvortrag

Wie konnten zukinftige Angebotslandschaften der
sektorenubergreifenden Versorgung gestaltet sein?

Versorgungsnetzwerk fir Psychotraumatologie
Nordrhein

Prof. Dr. R. Bering




These

Durch die konsequente Umsetzung eines
sektorentbergreifenden Fallmanagements gewinnen
Menschen mit psychischen Storungen/ Beeintrachtigungen
Zugang zur Rehabilitation




Von der Krankenbehandlung in die Rehabilitation:
Welche Wege stehen uns offen?

SGB IX—-Teil 1

§ 5 Leistungsgruppen

o Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

o Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

o Unterhaltssichernde und
andere erganzende
Leistungen

o Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft

SGB IX —Teil 1

§ 6 Rehabilitationstrager

o Gesetzliche
Krankenversicherungen

» Bundesagentur fir Arbeit

o Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung

o Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung

o Trager der
Kriegsopferversorgung/
soziales Entschadigungsrecht

o Trager der offentlichen
Jugendhilfe

o Trager der Sozialhilfe
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Netzwerk des Zentrums fur Psychotraumatologie
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Anwendung des Conjoint Community Resiliency Assessment
Measure (CCRAM) in der Krankenbehandlung und med.
Rehabilitation
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Akutstation des Zentrums fur Psychotraumatologie
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Antrage auf Medizinische
Rehabilitation 2005-2009

Rehabilitationsbehandlung

100%

90%

80%

O nicht rehafahig

70%

60% O Reha abgelehnt

50%
B Reha beantragt

40%

O ambulante
W eiterbehandlung

30%

Anteil im Prozentsatz

20%

10%

O% T T T T
2005 2006 2007 2008 2009
Jahre

Seit 2007 werden Versicherte der GKV und DR-R im Nahtlosverfahren in die
Medizinische Rehabilitation verlegt. Keine wesentliche Steigerung der
Antrage auf der Akutstation.




Med. Rehabilitation am ZfP
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Sektorentibergreifende Versorgung in der Psychosomatik
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Psychosomatik —
auffangen, unterstltzen, leiten und integrieren

Konzept zur wohnortnahen Versorgung flr psychosomatisch
Erkrankte mit dem Ziel der schnellen Rickfihrung in das Berufsleben
oder der Vorbereitung auf eine sich anschlielende Komplextherapie

PAULI | PAULI II
SGB V Leistung SGB VI Leistung

20 Behandlungstage einer psych. Komplexleistung von 6 Wochen Medizinische Rehabilitation (GA-MBOR)
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GA-MBOR umfasst Leistungen der medizinisch beruflichen
Orientierung, die durch das BFW-K0éIn geleistet werden.
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Sektorenubergreifende Versorgung in der Psychosomatik




Medizinisch beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR)

Spezifikation der Leistungen B (MBOR-KernmaBnahmen)

n Zielgruppen:
a) Rehabilitanden, die noch ein Arbeitsverhdltnis haben (und dort wieder eingegliedert werden wollen)
b) Rehabilitanden, fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Frage kommen)

/

Zielgruppe a und b
Gruppe 10 bis 12 Rehabilitanden

Dauer: 180 Minuten (2 Doppeleinheiten)

Haufigkeit: 4 Termine (3.,4., 5. und 6. Therapiewoche) -

Modul 1 (G) Arbeit und Gesundheit (Grundlagen)

1.1 Berufsbezogene Motivationsforderung
(KTL ,,FO54" - Problem- und stérungsfreie Gruppenarbeit:

.
Soziales Kompetenztraining)
Bedeutung gesundheitsbezogener Interventionen im Kontext ,Arbeit und Beruf'

(KTL ,FO51" - Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit:
Stressbewaltigung)
Gesundheitskompetenz im beruflichen Alltag |

(Motivierung zur gesunden Lebensfihrung | Ernahrung | Bewegung) - =
1.4 Zusammenhange zwischen gesundhe\tucnen Beschwerden O u r e I t u n eS u n e I t
beruflichen Belastungen Lebensgestaltung

(KTL ,FO59" - Sonstige problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit:
ungesunde Verhaltensmuster aufldsen)

I I Modul 3 Arbeitsmarkt

e
7

Y

w

Zielgruppe a Zielgruppe b
.
Modul 4 Bewerbungsstrategien/
Dauer: 2 x 45 Minuten (Doppeleinheit) Dauer: 2 x 45 Minuten (Doppeleinheit)
Haufigkeit: 4 Termine (3., 4.,5. und Haufigkeit: 4 Termine (3., 4., 5. und
6. Therapiewoche) 6. Therapiewoche) I = .
Modul 1 (V) Arbeit und Modul 2 Informationen zu
Gesundheit Leistungen zur Teilhabe
(Vertiefung) am Arbeitsleben

1.5 Zusammenhange zwischen 2.1 Hilfen zur (Erhaltung und)

gesundheitlichen Beschwerden « Erlangung eines Arbeitsplatzes

beruflichen Belastungen «

Lebensgestaltung 2.2 Berufliche Bildung

Bearbeitungsmodul zum K -

Erlernen neuer Bewertungs-

und.verarbeiturgsimuster Modul 3 Méglichkeiten auf dem \

- Konflikte mit Kollegen/ regionalen Arbeitsmarkt

Vorgesetzten
3.1 Arbeitsmarktanalyse
- Uber-fUnterforderungs-
situationen 3.2 Prohl_v_erg\e\ch
(positives Leistungsbild vs.
- Arbeitsunzufriedenheit Anforderungsprofil)
- erhohtes Stresserieben C Modul 4 Bewerhungsstrategien)




Welchen Beitrag kann die rehabilitationswissenschaftliche
Forschung dazu leisten, die Teilhabeorientierung zu
verbessern?

Masterstudiengang
Rehabilitationswissenschaften

Universitat zu Koln
Schwerpunkt

Rehabilitation von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

EEEI

Masterstudium (Ein-Fach- und Zwei-Fach)
Rehabilitationswi baf

Universitat zu Koln



Kombinatorik der Studienschwerpunkte

Studienschwerpunkt |

Psychomotorik als Frihe Hilfe in Institutionen der Kindheit
Jugendhilfe und Soziale Arbeit

Pravention und berufliche Rehabilitation
Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie

Studienschwerpunkt Il

Rehabilitation von Menschen mit komplexer Behinderung
Rehabilitation von Menschen mit Hérschadigung

Rehabilitation von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
Rehabilitation von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen




Von der Krankenbehandlung in die Rehabilitation:
Welche Berufsgruppen steuern die sektorentbergreifenden

SGB IX—-Teil 1

§ 5 Leistungsgruppen

o Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

o Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

o Unterhaltssichernde und
andere erganzende
Leistungen

o Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft

Versorgung

SGB IX —Teil 1

§ 6 Rehabilitationstrager

o Gesetzliche
Krankenversicherungen

» Bundesagentur fir Arbeit

o Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung

o Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung

o Trager der
Kriegsopferversorgung/
soziales Entschadigungsrecht

o Trager der offentlichen
Jugendhilfe

o Trager der Sozialhilfe




Stellungnahmen der DVIR
Ausschuss psychische
Behinderungen

Kontakt:

Prof. Dr. Robert Bering
Psychotraumatologie,

DieRemer Bruch 81, 47805 Krefeld
r.bering@alexianer.de
robert.bering@uni-koeln.de

Erganzung der Integrierten Versorgung um
tragertbergreifende Teilhabeleistungen fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen. (2008)

Available: http://www.dvfr.de/

Tragerubergreifende Behandlung und Rehabilitation von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
psychischen Beeintrachtigungen. Positionspapier zur
Konvergenz des SGB VIl und SGB IX. (2011)
Available: http://www.dvfr.de/

Implementierung der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
zur Klassifizierung von psychischen Beeintrachtigungen.
Available: http://www.dvfr.de/

Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit bei

psychischen Beeintrachtigungen

Flexibilisierung praventiver und rehabilitativer Leistungen
fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. In Vorbereitung



mailto:r.bering@alexianer.de
http://www.dvfr.de/
http://www.dvfr.de/
http://www.dvfr.de/

Zusammenfassung

Durch die konsequente Umsetzung eines sektorenubergreifenden
Fallmanagements gewinnen Menschen mit psychischen Stérungen/
Beeintrachtigungen Zugang zur Rehabilitation

>

Das Nordrheinische Netzwerk fir Psychotraumatologie ist darauf ausgerichtet, den
Teilhabebedarf des behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Menschen
tragerubergreifend festzustellen (§ 10 SGB IX) und durch zielorientierte und wirksame
Leistungen zu definieren (§ 1 und § 4 Abs. 2 SGB IX).

Unser Konzept der PAULI ist auf die Friherkennung von Behandlungs- und
Teilhabebedarf ausgerichtet (Gemeinsame Empfehlung gem. § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX).

Mit der Umsetzung der ICF richten wir unsere Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation
am individuelle Leistungsbedarf ,funktionsbezogen“ aus (§ 10 SGB X).

Eine starkere Ausrichtung auf den nahtlosen Ubergang zwischen Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ist ein
zentraler Bestandteil der sektorentbergreifenden Fallsteuerung von GA-MBOR (§ 11
SGB IX).
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Welche neuen Herausforderungen ergeben sich fir die
medizinische Rehabilitation mit Hinblick auf die
Teilhabeorientierung?
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Welche erfolgreichen Modelle/guten Beispiele fir
Teilhabeorientierung gibt es in der Praxis der
medizinischen Rehabilitation bereits?
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Wo liegen Barrieren fur die Forderung der Teilhabe in
der medizinischen Rehabilitation, und wie kann man sie
uberwinden?
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Wie konnte eine zielgruppenspezifische Rehabilitation
zukunftig ausgerichtet werden? Reichen die
bestehenden Angebotsstrukturen aus, um hier Teilhabe
ZU erreichen, zu verbessern oder zu sichern?
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Wie sollte die zukinftige Angebotslandschaft — auch
sektorenubergreifend - aussehen bzw. gestaltet sein?
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