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Sehr geehrter Herr Kruger, sehr geehrter Herr Holke,

zur Vorbereitung des Dialogforums des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) hat sich der
Ausschuss ,psychische Beeintrachtigungen der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation mit der
Frage beschaftigt, wie die ,Versorgungsbereiche (ambulante, teil-stationére, stationére Behandlung
und medizinische Rehabilitation)” verbessert werden kénnen. Hierbei hat sich der Ausschuss auf die
Entwicklung der medizinischen Rehabilitation fokussiert und die Besonderheiten der medizinischen
Rehabilitation aus Sicht des SGB V bertcksichtigt.

Wir kommen zur folgenden Stellungnahme:

Grundsitzlich geht der Ausschuss von folgender Rechtsgrundlage aus: Die in § 42 Abs. 1 SGB IX
beschriebenen Leistungsziele gelten nach § 43 SGB IX nicht nur fur Rehabilitationsleistungen,
sondern ausdricklich auch bei Leistungen der Krankenbehandlung. Hierdurch ist vor allem die
Bewaltigung der Folgen von Krankheit und Behinderung d.h. die Férderung der Selbstbestimmung
und gleichberechtigten Teilhnabe am Leben in der Gesellschaft gleichermalen Aufgabe der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Allgemein sollte die Entwicklung der medizinischen Rehabilitation auf folgende Zielsetzungen

ausgerichtet sein:

o Der Erhalt der beruflichen und sozialen Teilhabe von Menschen mit drohenden psychischen
Stoérungen erfordert frihzeitige bedarfsgerechte praventive Leistungen.

o Zu einer raschen und nachhaltigen Sicherung der beruflichen und sozialen Teilhabe werden
(fruhzeitige) tragerubergreifende, auf Kooperation ausgerichtete praventive, kurative und
rehabilitative Interventionen benétigt.

o Der Erhalt der beruflichen und sozialen Teilhabe erfordert die rechtzeitige Erkennung von
psychischen Stérungen, sowie die Ermittlung des daraus resultierenden moglichen
Teilhabebedarfs sowie die Uberwindung oder zumindest die bestmégliche Kompensation von
Krankheitsfolgen.

o Dem Entlassmanagement von Krankenhdusern kommt in diesem Zusammenhang besondere
Bedeutung zu. Die Bahnung von RehabilitationsmafRnahmen sollte explizit in das SGB V verankert
werden.

Der Ausschuss sieht folgende spezielle Herausforderungen:

Die gesetzlichen Krankenversicherungen kann nachrangig Leistungstréager einer medizinischen
Rehabilitation werden, wenn kein Anspruch auf Leistungen der Rentenversicherung besteht. Diese
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen finden sich z.B. bei Kindern (parallel zur




Rentenversicherung), bei jungen Erwachsenen, Versicherten, die z.B. in die gesetzliche
Rentenversicherung auf Grund einer psychischen Stérungen nicht einzahlen konnten, oder
Versicherten, die das Rentenalter erreicht haben. Spezielle Verbesserungsvorschlage sollten an
diesen Konstellationen ansetzen. Hierzu haben wir vier Punkte ausgearbeitet:

O

Es sollten spezifische ambulante, ganztagig ambulante und stationdre medizinische
Rehabilitationsangebote geschaffen werden, die auch auf komplexe psychische Stérungsbilder
ausgerichtet sind und Komorbiditadten beriicksichtigen (z.B. so genannte Doppeldiagnosen
Abhangigkeits- und psychotische Erkrankungen).

Um Sozialraume (Kontextfaktoren) von Betroffenen einer psychischen Stérung besser in den
Rehabilitationsprozess einzubinden, sollten analog zur stations&quivalenten Behandlung auch
medizinische Rehabilitationen mobil erfolgen kénnen.

Die Starkung aller Varianten der medizinischen Rehabilitation in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft soll Hilfestellung leisten, Fehlallokationen in der Eingliederungshilfe zu
vermeiden.

Der Grundsatz Rehabilitation vor Pflege gilt auch fur Menschen der 2. Lebenshélfte mit
psychischen Stérungen.

Fur Ruckfragen und Anmerkungen steht lhnen der Ausschuss zur Verfugung.

Mit freundlichen GruRRen
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