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Tab.1a Abgrenzung der

Gutenbrunner, C. 2015)

Drohende bieibende Einschriinkung
Multidisziplingre Therapeuten
Mehrere Gebietsirzte

oft Physiotherapie ausreichend
sehr selten
innerhalb der oberen Grenzverweildauer

regelmiRig
regeimagiq
absehbar langer als 2-3 Wochen

Behandlungsdauer
Angehbrigenarbeit
Entlassmanagement

Entlassungsform weiterfihrende

Rehabilitation
Hochaufwendige Pflege
Schmerztherapie
Ernahrungsmanagement
Rasche Mobilisation

Tab. 1b Abgrenzung der Frithrehabilitation gegeniiber der w

Phase
Zeitlicher Bezug zur
Gesundheitsstorung

Hauptzielsetzung der
Rehabilitation

Rehabilitationspotential

Rehabilitationsfahigkeit

(im Sinne der DRV)
Akutmedizinischer
Behandlungsbedarf
Akutmedizinische
diagnostische undfoder
therapeutische Infrastruktur
Konzeption

selten sehr vichtig
weniger aufwandig

regelmagig unsicher, ca. 40%

selten regelmaRig
Ja j
Ja ja
i ja

Frithrehabilitation

Akutphase
friih im Rahmen einer akuten Gesundheitsstdrung mit

Beeintrichtigung der Funktionsfahigkeit einsetzend

Wiederherstellung
der Basisfunktionen
Vermeidung einer drohenden bleibenden Beeintrichtigung der

Partizipation
Vorhanden, unsicher oder zumindest maglich

nicht gegeben

hoch, dauernd oder intermittierend

notwendig

Frithrehabllitation im Akutkrankenhaus mit umfassendem
Programm bezogen auf alle Komponenten der ICF:

~ Frihrehabilitationsteams (Acute Rehab Team, ART)

~ Frihrehabilitationsstationen (Acute Rehabilitation Unit; ARU)

aufwandig und komplex

erfilhrenden Rehabilitation (nach Stucki et al. 20023, modifiziert).

Postakute und Anschluss- Rehabilitation
nichtakute Phase
spater in der Sequenz nach einer akuten
Erkrankung]Gesundheitsstérung mit Beeintrachti-
gung der Funktionsfahigkeit einsetzend
Wiederherstellung der Gber die Basisfunktionen
hinausgehenden Fshigkeiten
Verminderung oder Behebung einer manifesten
Beeintrichtigung der Partizipation
vorhanden
gegeben

nicht vorhanden oder gering
nicht notwendig
Lelstungserbringung in Rehabilitationsklinik oder

ambulantem Rehabilitationszentrum mit umfas-
sendem Programm bezogen auf alle Komponenten

der ICF

Beyer | et al. Positionspapier zur Fachibergreifenden Friihrehabilitation... Phys Med Rehab Kuror 2015; 25: 260-280

Positionspapier zur Fachubergreifenden Fruhrehabilitation,
2. aktualisierte Auflage (2015) — Position Paper on
Interdisciplinary Acute Care Rehabilitation
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1,1l Egezdon) (cer}f Vs, decentralized service, situated in rural area vs. urban area, accessibility
EnEpoLsystems and others) and other dimensions of location).
B
i3

2 Ofcjzinliz]tle)s) (LEI‘ pendent organization, affiliation, or other dimensions of organization).

5 Cogliae (er Ipractlse community-based service, institutional care, such as nursing home or
OSDILGIEESEM SE lce homebased or other dimensions of context).

L2l PJIJ% 1=|| dlng, hotel service and other aspects of facility).

_ 1.5 _;Lg afresources (health professionals, administrative staff, technical staff, and other personnel).
& P6rlechnical resources and equipment (diagnostic devices, therapeutic devices and treatment
—nue alities; data procession and communication, and other technical resources).
T | 7'QuaI|ty assurance (total quality assurance system, single quality assurance measures and other
methodS'of guality assurance).

1.8 Profit-orientation (profit-oriented, non-profit organization as charity organization and others, and
- other aspects of profit-orientation).

1.9 ' Other categories of provider

Christoph Gutenbrunner u.a., ISPRM Discussion Paper:
Proposing Dimensions for an international classification
system for service organization in health-related
rehabilitation, J Rehabil Med 2015; 47: 809 — 815.



s =

Sier pie] M edlzmls"ﬁe

P
=W Iurﬁﬁ-’i m

o,

. Furldisie) R

2

2.1 Solires of gl ey (health insurances, pension insurances, accident
Irisurelries of J_n, n3urances social welfare system, private payment, e.g.
OJr~or~,)omgeg g ment founds, or other sources of money).

2.7 Critar] a0 Jfl st refund (Diagnosis related group-system, daybased
,),Jymenr *e’cher systems).

2.3 Q; ar |ter|a of funding.
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Christoph Gutenbrunner u.a.,
a.a.o.



V edlzmlsche

Iung (‘I‘V)

&
:

irelie 9} (,)rm & t|on (preventlve strategy), therapy. (curative strategy), rehabilitation
rartziollitzition) JJ:I,:s maintenance (supportive strategy), or other health strategies).

ERGOUPS! § g ‘patients with defined health conditions, persons with specific deficits in body
_mJ, aeuVitiesiand! participation, case mix index and other target groups).

CIVICEgoal: restltutlo ad integrum, improvement of health status, improvement of self-care,
raiurn) ro normall I|fe returnto-work, or other service goals).

;5 45 rb S oft time (phase of disease (acute phase, post-acute phase, long-term phase), time-frame
~-‘.—.__ CoMInter ,en’clon (Short-term intervention, long-term intervention, intermittent interventions), number
= an ﬂuratlbn of treatment time per day, and other aspects of time).

"" 3'.—Inten51ty (high, medium or low itensity or other dimensions of intensity).

_ 3.6Te eam structure (involved professions, team organization (e.g. multidisciplinary team,
" interdisciplinary team), or other dimensions of team structure).

-~ 3.7 Mode of production (hospitalization, inpatient service, day clinic, outpatient service or other
modes of production).

3.8 Other categories of service delivery.

‘—l\ L,J ™
-

LJ

Christoph Gutenbrunner u.a.,
a.a.o.
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iEUlicaliBRiand training are part off service provision (e.g. in university
rosgltl), s rJJJ ts and trainers could be classified as target groups (point 3.2)
2r)c) eeluezjilogl lg_d, training as service goals (point 3.3). Consequently, trainers
SOIIEIENNClUdEd in human resources (point 1.5). The same principle applies
(0 Jr“wn,mv o) ogramme and research (see Table I).

ASHTIENIC ﬁed above, a further specification of the categories in a 3-level
CLL'J&H‘ ation is needed. Such value sets should be suitable for describing the
— Gateqy OFIES; however, they are not intended to provide parameters or value sets
_—._:_z; G'measure the categories
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Christoph Gutenbrunner u.a.,
a.a.o.



Acute Post-acute (o

rehabiiitation rehabilitation

Specialised
rehabilitation
orln

Figure 2: Phases of rehabilitation service provision after acute incidents (upper part) or for chronic progressive diseases (lower part) (with permission)

Level of Service Level of Delivery

Level 50
= Highly Highly specialized
v rehabilitation services
rehabilitation
assessments &

Interventions

Level 4:
Multi-professional specialized
rehabilitation services

+ Graded goal setting
+ Coordinating and developing rehabiitation
plans with input from all partners
+ Holistic rehabilitation interventions
+ Rehabitation interventions which are evel3:

targeted PRM, specialized OT, PT, etc.

« Knowledge of rehabilitation principies
+ identifieation of rehabllnation needs
+ Rehabilitation intervention to ensure basic needs are met

Level 2
Physician, OT, PT, etc.

+! Knowledge and skl of basic need and suppart for patient
+ Referralto higher level interventions

| CoR = Community Based Rehabiltation
Figure 3: Levels of rehabilitation services and service delivery®® (modified) (with permission)

Christoph Gutenbrunner/ Boya Nu , Rehabilitation:
Rehabilitation as a Health Strategy, in: The Journal of the
International Society of Physical and Rehabilitation
Medicine, Vol. 2, Supplement 1, May 2019, S. 15 — 18, hier
S. 17




Versorgungsformen

Medizinische Rehabilitation als Teil der Gesundheitsversorgung

Verbesserung und Wiederherstellung der gefahrdeten oder bereits
geminderten Leistungsfahigkeit in Kita, Schule, Ausbildung und Alltag

——y

Kurative Versorgung der

Krankenversicherung Kinder- und Jugendhilfe J
(GKVIPKV) k
Behandlung der Erkrankung Soziale Integration durch
Behebung der padagogische / .
gesundheitlichen Schadigung therapeutische Interventionen

Deutsche
Rentenversicherung

Dr. med. Soha Asgari, Rehaverordnung durch
Niedergelassene — ein Engpass?, Folien-Prasentation
Europaischer Gesundheitskongress Minchen, 26./
27.9.2019, Folie 6



SISpIel demographische —
twicklung (1T)s Hypothesen

2 Diren _:‘évorstehende demographische Entwicklung entstehen
andereUniall-\Wahrscheinlichkeiten (quantitativ und qualitativ).

D)ja Jnuj ehabllltatlon nach KVG wird an Bedeutung gewinnen,
WEIINN €l Iner alter werdenden Bevolkerung viele Leute (nur noch)
J.J_):) digr'nach KVG gegen Unfall versichert sind.

= Bisher stand die Unfall- -Verhutung und die Heilung nach einem Unfall
- m—’ErwersIeben im Vordergrund. In den nachsten Jahren und
e = Jahrzehnten gewinnt die Unfall-Verhiitung als Folge von

- abnehmender Muskelkraft und Osteoporose als Folge der
demographischen Alterung an Gewicht.

e In den kommenden Jahren/ Jahrzehnten gewinnt die soziale
Rehabilitation nach Unfall im Verhaltnis zur beruflichen
Rehabilitation an Bedeutung. Daftir muss gesellschaftlich aber noch
sensibilisiert werden.




Beispiel’Sozialstruktur/ Einkom
Verhaltnisse/ kul M relle Faktor
Midiauoen

2 Cr unr“* auf Rena Ilegt bei Migranten 5|gn|f|kant
WIETETR

J {a'r uhrt bei Migranten seltener zum Erfolg.
= 1r Ematlonen in Muttersprachen und Lotsen

e?:hCIm -Gruppe: Besondere Ausrichtung auf
'” Zuwanderer als strategisches Ziel

-® Aufbau von Diversity-Management
(Oliver Razum, nach: f&w, 5/ 2017, S. 480ff.)
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Réadaptation en Valais / Rehabilitation im Wallis

musculosquelettique

en médecine interne et oncologique
neurologique

psychosomatique

musculosquelettique

en médecine interne et oncologique
cardiovasculaire
pulmonaire
psychosomatique

musculosquelettique

en médecine interne et oncologique™s,
psychosomatique

Clinique g

musculosquelettique
neurologique

musculosquelettique
neurologique
paraglégique . Réadaptation polyvalente gériatrique / Multimodale geriatrische Rehabilitation

. Réadaptation spécialisée / Spezialisierte Rehabilitation i
*
3. Swiss Reha-Forum, 8. November 2019 * ou was

14



S
Réadaptation en Valais / Rehabilitation im Wallis

4 Migration 2017 LAMal / KVG

2°945 cas / Falle

216 cas / Fille -

*
*
*
*

3. Swiss Reha-Forum, 8. November 2019 ‘“m?mﬁli

15



Tabelle 13. Ubersicht medizinische Rehabilitation
in Deutschland und Frankreich

Deutschland

Frankreich

vor allem Renten- und
Krankenversicherung

Leistungstriger

ausschlieBlich
Krankenversicherung
(sécurité sociale)

Finanzierung Tagesséatze;

Solidaritatsprinzip

Tagessatze,
Solidaritatsprinzip;
hohe Selbstbeteiligung

Verstandnis und Stellenwert Ganzheitlicher Aspekt:
Erhalt und Pravention

verlorengegangener

und sozialer
Wiedereingliederung

Funktionen mit beruflicher

lediglich
Wiederherstellung
verlorengegangener
Funktionen;

weniger Ausgaben flr
medizinische
Rehabilitation

Organisation

mdéglichst individuell

berwiegend stationar;
indikationsbezogen und

iberwiegend
teilstationar/ambulant;
weniger

indikationsbezogen

Abgrenzung zur eher
Akutbehandlung sowie Kur

kaum/nicht

Friithrehabilitation eher

kaum

Therapieplan ahnlich

Behandlungsergebnis anhand

Scoring-Systemen ahnlich

Zukunft
— Rehabilitationsbedarf
— finanzieller Spielraum
— stationidre Verweildauer

Zunahme
Abnahme
weiterhin Abnahme

Quelle: eigene Darstellung

Tina Paloma Passon, Diss. Universitat Ulm, 2012, S. 84
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SEraus _idung der Rehabilitation in der
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Pravention vor Rehabilitation!

B Rehamodelle der Zukunft setzen an der Verhaltensanderung an und beziehen die
Erkenntnisse der
— Epigenetik,
— Bindungsforschung und
— Psychoneuroimmunologie mit ein.
B Denn:
_ Verhaltensmuster und Gewohnheiten kann man andern. ;
_ Pravention von Krankheiten ist in jedem Lebensalter moglich. Er?é%i'
_ Zusammenspiel von Epigenetik, der Bindung
und Psychoneuroimmunologie ist entscheidend

fir eine ganzheitliche, ursachengerechte A
gesundheitliche Entwicklung — besonders im Kindesalter!

Bindung

BKK Landesverband Bayem 15

Sigrid K6nig',ﬁum@%%undhei[skongm;swg,— U < ”L’“ﬂf' PORE

Sigrid Kénig, Praventionsarbeit im frihkindlichen Setting —
eine Maglichkeit, den Rehabedarf zu senken?, Folien-

Prasentation Europaischer Gesundheitskongress Minchen,
26.9.2019, Folie 15
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Versicherungsnehmer

Pramienart

Anmeldung von Schadenfallen

Einschrénkung der Arzt- und Spitalwahl

Subventionierung durch 6ffentliche Hand

Prinzip der Leistungspflicht

Vergiitungsprinzip und -modalitat

Verglitungsform

Taggelder

Ubernahme der Kosten fiir eine berufliche
Umschulung

Invalidenrenten
Hinterlassenen-Renten
Integritats-Entschadigung

Franchisen

Selbstbehalt

Betrieb oder freiwillig versicherte Person
Lohnabhangige Pramie

Versicherter Betrieb, ev. verunfallte Person

Nein (versichert ist nur die allgemeine
Abteilung)

Nein
Kausalitatsprinzip (Ursachenversicherung)
Sachleistungs- oder Naturalleistungsprinzip

(Tiers payant)

Einzelleistungsabgeltung im ambulanten
Bereich, Pauschalen im stationaren Bereich

Ja (Karenzfrist 3 Tage)

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Einzelne Person
Kopfpramie
Versicherte Person
Je nach Vertrag

Ja
Finalitatsprinzip (Bedarfsversicherung)

In der Regel Kostenerstattungsprinzip (Tiers
garant)

Verschiedene Abgeltungsformen im ambulanten
Bereich, Pauschalen im stationdren Bereich

Je nach Vertrag. In der Regel keine Taggelder,
es sei denn, der Versicherte verfiige (iber eine
Taggeldversicherung. Im KVG-Bereich sind nur
relativ tiefe Tagessatze versicherbar.

Nein
Nein
Nein
Nein
Ja

Ja
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Beispie Leistungserbringer-
ehnortnahe Vérsorgung

%

—

SESInulat onen von ungedeckten Bedarfen Von
1) JnJA ens 100 Betten in der neurologischen
RERAD) ltatlon iIn Deutschland (Basis: 45
VJJ; ten-Fahrzeitradius um den Wohnort des
= 'f'enten) vor allem in Metropolregionen

= f-AmbuIante Reha und Kombi-Reha: zu wenig
~ Angebote

® Herausforderung zeitgemasse urbane Reha- und
Praventionsstrukturen

(Peter Borges, f&w, 2/ 2017, S. 114ff.)
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B Besonderheit Kinderreha

Einfiihrung in ein therapeutisches Milieu
= Mehr als nur ein Tapetenwechsel
= Therapeutische Wirkung des Beziehungsgeflechtes zwischen Thera
(Jugendkonferenzen, Riickmeldungen durch Mitpatienten)

= Uben an Mitpatienten als Sparringspartner: Auftritte, Reden vor der Gruppe, etc.

&

peuten und Mitpatienten

Dr. Edith Waldeck, Kinder- und Jugendrehabilitation —
Warum so wenig, wo doch so wichtig?, Folien-Prasentation
Europaischer Gesundheitskongress Minchen, 26.9.2019,
Folie 3
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R EITIEr=k {rankenhausreport 2017

= AJJnJ' mit mindestens 5 Fachabteilungen haben bei
BEla 1dlung von Oberschenkelhals-Briichen geringere
| \ﬁ rschemllchkelt dass Patienten ins Pflegeheim

= | Alissen.

- —
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== *"{Gerlatrlsche frithrehabilitative Komplex-Behandlung

=

- Im Akut-Krankenhaus weist im Vergleich zur
= Versorgung In klassischen Reha-Einrichtungen einen
geringeren Behandlungserfolg auf.

— Komplex-Behandlungen nur in grosseren Kliniken, und
zwar wenn die Patienten noch stationar behandelt
werden mussen.
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