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Hintergründe klären
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Teilhabeorientierung – Über was reden wir?

• Teilhabe bedeutet das Einbezogensein in eine Lebenssituation (Beziehungen, 

Wohnumfeld, soziale und Freizeitaktivitäten, Arbeit).

• Implikation des Titels: stationäre Behandlung widerspricht dem Einbezogensein – 

im Umkehrschluss: alle anderen Settings unterstützen das Einbezogensein (?)

• Warum diese Implikation?

• Stationärem Setting wird unterstellt (Provokation ☺):

• Menschen werden von Ihrer Umwelt 

abgeschnitten/abgeschottet…hospitalisiert…Vermeidungsverhalten wird unterstützt…

• Stationäres Setting ist durch einen „künstlich“ geschaffenen und aufrechterhaltenen (Schutz-) Raum 

Lebenswelt fern

• Eine erfolgreiche Heilung und Integration gelingt – trotz störungsspezifischer Behandlungen 

(Rehabilitation?) – besser, je näher sie am Lebensumfeld betroffener Menschen orientiert ist?

• …
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Ausgangssituation DRV
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Einzelgrafik aus dem DRV  Reha-Atlas 2022



Ausgangssituation GKV
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4,86%

32,03%



Ambulant vs Stationär

7https://www.rehainfo-aerzte.de/de/Navigation/40_Reha_1x1/01_Medizinische_Reha/01_ambulant_oder_stationaer/ambulant_oder_stationaer_node.html



Stationäres Setting – Warum?

• Indikationen

• Indikation (Krankheitsbezogen) ≠ Indikation (personenbezogen)

• Somatische Indikationen ≠ Psychische/psychosomatische Indikationen

• Zielgruppen

• Personenzentrierung
• Individuelle Merkmale (Funktion, nicht nur Diagnose)

• Dauer der Behandlung/Rehabilitation

• …

• Bedeutung der psychischen Erkrankung für das Individuum

• Setting (vorgezogenes Fazit): Keine Frage von „Entweder – Oder“, sondern von 

„sowohl als auch“?
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Klinikperspektive
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Grundbegriffe im Text des SGB V 

• §39 Krankenhausbehandlung, Satz 1: 

• „Die akutstationäre Behandlung umfasst auch die im Einzelfall erforderlichen und zum frühestmöglichen 

Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frührehabilitation“

• Eine Definition erfolgt nicht: In anderen Fächern existieren Rahmenempfehlungen etc. 

(Neurologie/Geriatrie), nicht in der Psychiatrie

• Schlussfolgerung: Möglichkeiten der Umsetzung sind definierbar!

• §42 Belastungserprobung und Arbeitstherapie:

• „Versicherte haben Anspruch auf Belastungserprobung und Arbeitstherapie, wenn nach den für andere 

Träger der Sozialversicherung geltenden Vorschriften solche Leistungen nicht erbracht werden können.“

• Es folgt keine Begriffsbestimmung oder Setting-Definition

• Schlussfolgerung: Bei bestehender Behandlungsnotwendigkeit in einem Sektor der 

Krankenhausbehandlung können Inhalt und Umsetzung von Belastungserprobung und Arbeitstherapie 

definiert werden. Bsp: „Arbeitstherapeutische Belastungserprobung“
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RPK-Perspektive

03
13



RPK Perspektive auf Bundesebene
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Rehabilitationsplanung am Beispiel RPK Karlsbad 

Langensteinbach
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Med. RPK 
(amb./stat.)

Ergotherapie

Indikative 
Gruppen

AT

Ca. 7-8 Monate, 
max. 1 Jahr

Praktika

Berufsbezogene 
Tätigkeit in 

Betrieben des 1. 
Arbeitsmarktes

Innerhalb 
med./berufl. 

RPK

Berufl. RPK 
(amb./stat.)

Indikative 
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BT

Ca. 7-8 Monate, 
max. 1 Jahr

„Ein Therapeut 
–
  Eine  
  therapeutische 
  Handlung“



Fazit
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Entwicklung von (Reha-)Strategien statt Setting-Denken

• Stationär (med. Reha – Bsp. Psychosomatik - mit festgelegter 

Aufenthaltsdauer, Gruppenbezogene Standardinterventionen in „Kur-“orten) ≠ 

Stationär (heimatnah, Lebenswelt orientiert, personenbezogene individuelle 

Interventionen)

• Stationär: Rahmenbedingungen für „hoch-genug-dosierte“ Intensität und 

Spezifität 

• Eingebundensein im Sinne von Teilhabe bedeutet Fähigkeiten entwickeln, ihre 

Umsetzung erproben, …, die die es psychisch erkrankten Menschen 

ermöglichen, im Sinne der Teilhabe aktiv zu werden. 

• Dieser Prozess ist (auch) umweltabhängig, ggf. muss eine geeignete Lern- 

bzw. Entwicklungsumwelt geschaffen werden.
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Entwicklung von (Reha-)Strategien statt Setting-Denken

• Der stationäre Behandlungsrahmen kann als „Lebensweltmodell“ dienen, 

wenn die stationäre Behandlung und/oder Rehabilitation Lebenswelt 

orientierte Ressourcen aktiviert und deren Übertragung in die Lebenswelt 

außerhalb der Einrichtung trainiert

• Kritik/Frage: wie werden Profi-Entscheidungen zur Setting-Wahl motiviert? (Individuell – 

Bedarfseinschätzung/“Pause“ … vs. Institutionell: Kapazitäten/Finanzen/LT-Vorgaben …)
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Gustav Wirtz

SRH RPK Karlsbad GmbH

Guttmannstraße 4

76307 Karlsbad

T +49 7202 91-3068

Sekretariat.rpk@srh.de

www.rpk-karlsbad.de
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