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Zusammenfassung

v

Die medizinische Rehabilitation in Deutschland
braucht Verdnderung. In dem Beitrag werden
Schwachstellen des derzeitigen Versorgungssys-
tems und Veranderungspotenziale aufgezeigt.
Wichtige Punkte sind ein aktiveres Fahnden nach
bislang unerkanntem Rehabedarf sowie die Um-
setzung von problemfokussierten, flexiblen Pro-
grammen. Entscheidend aber ist die Schaffung
einer besseren Evidenzbasis fiir die Wirksamkeit
von Rehabilitation in Deutschland.

Regensburg, 18. Juni 2010
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Abstract

v

Medical Rehabilitation in Germany needs change.
Weaknesses of the present care system are
pointed out, and the potential for change is
explored. The latter implies a more active search
for rehabilitation need and the implementa-
tion of problem-focussed, flexible programmes.
Above all, better evidence for the effectiveness of
the German rehabilitation system is crucial.
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Phasenabhangigkeit der Rehabilitations-Ziele

REHA-Stufen Phasen- | Grad der Autonomie Ziele
model
biologische Autonomie Unabhangigkeit von
Frih-REHA B (Forderung Maschinen und
lebenserhaltender dauernder Pflege
Strukturen und Funktionen)
stationare B funktionelle Autonomie Unabhangigkeit von
REHA C (Forderung von Funktionen | Pflege und standiger
und Aktivitaten [ADL’s, funktioneller Hilfestellung
, D
ambulante/teilst Schlucken, Toilettenfahigkeit
ationare REHA Selbstversorgung, Mobilitat,
Kommunikationsfahigkeit])
Wohnortnahe D soziale Autonomie Unabhéngige
ambulante E (FOrderung der Teilhabe an | Lebensflhrung in der
REHA Gesellschaft und Beruf) sozialen Gemeinschatft
und
Nachsorge

© W. Fries 2009
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Rehabilitative Versorgung im Verlauf nach
erworbener Hirnschadigung

AusmaR der
Beeintrachtig
ung in der
Teilhabe

© W. Fries 2008
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Akutbehandlung (Tage): sehr gut

. Postakute stationdre Rehabilitation (Wochen): gut

~ Ambulante Rehabilitation (Wochen/Monate): vereinzelt
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Versorgungsrealitat:

nur ca. 1/3 der als auRerhauslich
gehfahig entlassenen
Schlaganfall-Patienten verlassen
das Haus

(Lord, S., Mc Pherson, K., Mc Naughton, H.,
Rochester, L., Weatherall, M. (2004).
Community Ambulation After Stroke: How
Important and Obtainable Is It and What
Measures Appears Predictive? Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 85,
234 - 239)

© W. Fries 2009
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Versorgungsrealitat:

Bei 21% der Patienten
verschlechtert sich die Mobilitat
1-3 Jahre nach schlaganfall

(van de Port IG, Kwakkel G, van Wijk I,
Lindeman E. (2006) Susceptibility to
deterioration of mobility long-term after

stroke: a prospective cohort study. Stroke.
37:167 - 171)

© W. Fries 2009
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Versorgungsrealitat:
FuBganger in Berlin
nach einem Schlaganfall

Anforderungen im StraBenverkehr
und in der U-Bahn

S.Hessel-2. A, Welz? - E. ABmann? - B. Quentin? - A. Waldner®
Nervenarzt 2009 - 80:953-958

s»geforderte Gangeschwindigkeit an
Ampeln: mind. 0,47 m/sec (+/- 0,15)

Eine Ganggeschwindigkeit von mini-
mal 0,47 m/s (0,66 m/s) verfehlten 54,7%
(68,7%) der Experimental- und 73,4%
(82,8%) der Kontrollpatienten am Ende
der Studie [12].

© W. Fries 2009
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Versorgungsrealitat:
FuBganger in Berlin
nach einem Schlaganfall

Anforderungen im Stral3enverkehr
und in der U-Bahn

S.Hessel-2. A, Welz? - E. ABmann? - B. Quentin? - A. Waldner®
Mervenarzt 2009 - B0:953-058

*26% der U-Bahnhofe haben keinen Lift
oder Rolltreppe und erfordern die
Bewaltigung von 26 Stufen im Mittel.

Von den 156 Pati-
enten der DEGAS waren zum Zeitpunkt
des Follow-ups 6 Monate nach Ende der
Intervention 39,9% in der Lage, mindes-
tens ein Stockwerk auf- und abzusteigen
[12].

© W. Fries 2009
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Hindernisse und Schwierigkeiten
fur die ambulante Rehabilitation:

= Zu geringe Verbreitung

= Nur 7% (DRV) bis 10% (GKV) der Rehabilitationsleistungen
werden ambulant erbracht

= > 22.000 stationdre REHA-Betten/ ca. 1.800 ambulante
REHA-Platze

= |n Bayern ist die Mehrzahl der ambulanten ERHA-
Einrichtungen wohnortfern angesiedelt. Z.B. gibt es im
GrolRraum Minchen (> 2 Mio. Einwohner) keine
zugelassene ambulante REHA der DRV und GKV

» Unterfinanzierung
= Verhaltnis Leistungsanforderung BAR-
Rahmenempfehlungen/Entgelte [120 €]
" Fahrtkosten

© W. Fries 2009
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Hindernisse und Schwierigkeiten
fur die ambulante Heilmittelerbringung:

= Unqualifizierte Verordnung
= ZNS-KG*

= Keine Teilehabe-Orientierung
= z.B.finden 80% der Behandlungen in der

Physiotherapiepraxis im Liegen oder Sitzen statt (Hesse s,
Staats M, Bestmann A, Lingnau M. Ambulante Krankengymnastik von

Schlaganfallpatienten zu Hause. Vorlaufige Ergebnisse Uber Umfang, Inhalt
und Effektivitat. Nervenarzt 2001; 72: 950-954)

=  Unterfinanzierung

© W. Fries 2009
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BAR

Bundesorheitsgameinscheli

Al B

PRAXISLEITFADEN

Strategien zur Sicherung der Nachhaltigkeit
von Leistungen

Zur medizinischen Rehabilitation
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Aufgaben und Ziele der Rehabilitation ( 4, SGB IX)

© W. Fries 2009

Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern,

Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu
vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug
anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende
Sozialleistungen zu mindern,

Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und
Fahigkeiten dauerhaft zu sichern oder

die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die
Tellnabe am Leben in der Gesellschaft sowie eine moglichst
selbstandige und selbstbestimmte Lebensflihrung zu ermdglichen
oder zu erleichtern.

==mp ,,Unabhangig von der Ursache der Behinderung*
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

T
l l

Korperfunktionen _
und -strukturen
A

T |
l l

Y

Aktivitaten < > Teillhabe

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
Produkte und Technologien Alter, Geschlecht

o Umwelt «  Ausbildung

+ Unterstiitzung und Beziehungen . Motivation

« Einstellungen Lebensstil

» Dienste, Systeme,

Adaptivitat/Coping
Handlungsgrundsatze

© W. Fries 2009 Komorbiditat
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Anteile der Komponenten der Gesundheit
an der Beeintrachtigung der Teilhabe

100

90 A

80 1 N =49
70 A

60 A

50 +

40 -

30 A

20 1

10 A

-10

Korperfunktionen Personbezogene Faktoren Umweltbezogene Faktoren

© W. Fries 2009 Fries W., Fischer S., 2008
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Verteilung der Kontextfaktoren

Personbezogene Kontextfaktoren Umweltbezogene Kontextfaktoren

20

15

N 10+

* 1.Arbeitsplatzbedingungen
2.Vermoégenswerte

3.H&usliche Barrieren

© W. Fries 2009 Fries W., Fischer S., Marino J., (in Vorbereitung)
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Interaktion der bio-psycho-sozialen Faktoren der Behinderung

nach erworbener Hirnschédigungm

Beeintrachtigung
in der Teilhabe
am sozialen Leben

© W. Fries 2010
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Interdependente Faktoren der Behinderung
nach erworbener Hirnschadigung

An welcher Stelle und wie therapieren?

© W. Fries 2010
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Bio-psycho-soziale Therapieansatze in der ICF-bezogenen Rehabilitation

Psychotherapie

Angehorigenarbeit

(funktionell) Giben anpassen

Beeintrachtigung
in der Teilhabe
am sozialen Leben

Hausbesuch

Arbeitsplatzbesuch
© W. Fries 2010
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Mogliches Therapie-Outcome in der
ambulanten wohnortnahen Rehabilitation

Funktionalitat Aktivitat Kontext Teilhabe
+ + + +
- + + +
- r 1
+ - -/+ -
+ + - -
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Veranderungen in der Teilhabe (IMET)
Dr. R. Deck, Institut fir Sozialmedizin, Uni Libeck 3 REHA-Kliniken

Gesamt, N=175

10-

@ vor Reha B nach Reha

imet1 imet2 imet3 imet4d imets imet6 imet7 imet8 imet9
Hausl Freizeit soz Akt Arbeit  Stress Sex Selbstvers Beziehung  aulerhdusl

© W. Fries 2010



HAUS zweites LEBEN Regensburg, 18. Juni 2010

Index zur Messung der Einschriinkungen der
Teilhabe (IMET)

familifire und hiusliche Verpflichtungen sexualleben 6
1 Titigheiten, die das Zuhause oder die Familie Hiiufigkeit und die Qualitit des Seomallebens
betreffen, Er umfasst Hausarbeit und andere Arbeiten

iibliche Aktivititen des tiglichen Lebens

rund um das Haus bew. dic Wohnung, auch i : _
Titgkeiten wic z.B. Waschen, Ankladen, Essen,

Crartenarbeit s
sich im Haus Bewepen, ctc. 7
Erholung und Freizeit
2 Hobbys, Freizeitaktiviiten und Sport, Urlaub enge persinliche Beziehungen
Emgchen und Aufrechterhalten enger 8
soziale Aktivititen Freundschafien, Parmerschafien, Ehe

Zusammensein mit Freunden und B ceannten wie
3 z.B. Essen gehen, besondere Anliisse, Theater- oder | Erledigungen aullerhalb des Hauses
Kinobesuche, etc. z.B. Emmkinfe, Amtsgiinge, Bank peschiifte anch unter 9
Benutmung iibhicher Verkehrsmttel

tigliche Aufgaben und Verpflichtungen
4 alltighche Aufgaben und Verpthchtungen wie z.B.
Arbeit, Schule, Hmsarbeit

stress und aule rgewihnlic he Belastungen

z.B. farmbhiire Auseinandemsetzunpgen und andere
5 Konthkte sowie auflerpewdhnhche Belastungen im
Beruf und am Arbeitsplatz

© W. Fries 2010
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PNP/Polyradikulopathien

Neurogene Kompressions-/Schmerzsyndrome
ICB

Ischamie

chronisch entzundliche Erkramkungen

© W. Fries 2010



Beeintrdachtigung der Teilhabe (IMET) - Schlaganfallpatienten (ICB + Ischdmie)

! Gruppenmittelwerte

Rehabeginn

Katamnese
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Fazit:

Ambulante Rehabilitation und
Nachsorgekonzepte wie das

Haus zweites Leben

mussen
flachendeckend verflugbar sein,
wenn Rehabllitation nachhaltig
sein soll.
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Herzlichen Gluckwunsch!
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



