Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation
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Finen Moment noch!

Rendezvous mit dem Volk

Die Legislaturperiode ist faktisch
vorbei. Bis zur Neuwahl am 24.
September tritt der Deutsche Bun-
destag voraussichtlich nicht mehr
zusammen. Jetzt kurz innehalten
und Luft holen. Denn in wenigen
Wochen beginnt die heie Phase
des Wahlkampfs.

Wahl und Programm

Die Parteien bieten Personen und Pro-
gramme zur Auswahl an. Gesundheit
und Soziales ist allen wichtig. Sie unter-
scheiden sich aber in ihrer Ausrichtung
und ihren Profilen teilweise deutlich. Die
DEGEMED wertet die Wahlprogramme
aller relevanten Parteien aus. lhre zentra-
len Aussagen zu Gesundheit und Soziales,
Reha und Teilhabe sind die Grundlage fr
den Reha-Wahl-O-Mat der DEGEMED, der

aktuell erstellt wird. Er verschafft Uber-
blick und hilft bei der Orientierung.

Zugang zu Leistungen

,Inder Praxis wird immer wieder davon be-
richtet, dass der Zugang zu Reha-Mafnah-
men oft eine erhebliche Hirde darstellt,
bestatigte  Bundesgesundheitsminister
Grohe im Juni in Berlin. Und aus Sicht der
Reha-Branche ist der Zugang zur Leistung
tatsachlich ein zentrales Thema. Denn
hier trennen burokratische Hirden immer
noch Menschen und Leistungen. Diese
Aufgabe bleibt auch nach der Wahlaktuell.

Verantwortung flr Transparenz

Die Modernisierung des Wettbewerbs-
und Vergaberechts bringt mehr Transpa-
renz auch fir die Reha-Landschaft. Nun
mussen die Reha-Trager ihre Verantwor-
tung fir die Infrastruktur mit ihrer bishe-
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rigen Beschaffungspraxis neu in Einklang
bringen. Dazu gehoren auch klare Kriteri-
en fir Auswahl und Belegung von Einrich-
tungen.

Innovationen und Versorgung
Standige Weiterentwicklung ist wesent-
lich fiir gute Versorgung und neue Lsun-
gen. BKK Dachverband und DEGEMED
fangen einfach schon mal damit an und
stellen mit dem Projekt ,BGM innovativ®
ein Modell fur trageribergreifende Versor-
gung auf die Beine. Der Innovationsfonds
findet es gut und fordert es vier Jahre lang.
Ebenso wichtig ist die praxisnahe Ausge-
staltung des Gesundheitschecks mit 45
und damit eines klinftigen Geschaftsfelds
flr Reha-Anbieter. Die DEGEMED hat da-
flir Vorschlage gemacht.m
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Es war eine bewegende Festveranstaltung,
die wir anlasslich des Jubilaums ,20 Jahre
DEGEMED® im April feiern durften. Viele
intensive Gesprache haben mir person-
lich dabei noch einmal deutlich gemacht,
welche Leistungen und welche engagierte
Beharrlichkeit hinter diesem Jahrestag
stehen.

Als die DEGEMED 1997 aus der Taufe geho-
ben wurde, da war das der Start zu einer
bisher einzigartigen Qualitatsoffensive der
Rehabilitation. Nein, es ging nicht nur
darum, mit dem DEGEMED-Verfahren®
die DIN EN ISO 9000, die es damals schon
seit rund zehn Jahren gab, auf die Reha-
bilitation anzuwenden. Es war vor allem
die Vision, den Anspruch der Rehabilita-
tion als einen ernstzunehmenden und
wirksamen Teil des deutschen Gesund-
heitssystems durchzusetzen. Daran hat
die DEGEMED — Chapeau! - 20 Jahre lang
erfolgreich gearbeitet, sich immer wieder
eingebracht und ihre Ideen und sich selbst
weiterentwickelt. Und wir sind noch lange
nicht am Ende.

Bundesprasident
Roman Herzog hat
am 26. April 1997
— ebenfalls vor 20
Jahren — in seiner
bekannten Berliner
Rede gefordert, es ‘
misse ein ,Ruck” g
durch Deutschland gehen. Ich denke, wir
brauchen so einen ,Ruck“auch 2017 in der
Rehabilitation. Ja, wir sind stolz auf das
Geleistete, aber lassen Sie uns gemein-
sam den Blick nach vorn richten. Wir sind
als DEGEMED angetreten, jetzt aktiv an
der Entwicklung der Reha 2025 mitzuwir-

ken. Zeigen Sie in diesem Jahr gemeinsam
mit uns ,klare Kante“ und lassen Sie uns
gemeinsam dafir sorgen, dass in diesem
Wahljahr 2017 ein ,Ruck durch die Reha-
bilitation geht. Wir als Reha-Branche mus-
sen jetzt zeigen, dass wir da sind. Ich freue
mich auf lhre Ideen und Ihr Engagement.

|lhre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

Psychotherapeuten dirfen Reha verordnen

Auch nichtarztliche Psychotherapeuten
kénnen ihren Patienten ab sofort Sozio-
therapie, Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Krankenhausbehandlung
sowie Krankentransport verordnen. Nach
Veroffentlichung der vom GBA beschlos-
senen, entsprechenden Anderung der
Reha-Richtlinie im Bundesanzeiger sind
die neuen Verordnungsbefugnisse seit
Mitte Juni komplett in Kraft. Der G-BA
kommt damit einem gesetzlichen Auf-
trag nach, wonach auch fiir Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die an
der vertragsarztlichen Versorgung teil-

Auszeichnung fur Dr. Harry Fuchs

Fir sein aufBerordentliches Engagement
fir die Selbstbestimmung und gleichbe-
rechtigte Teilhabe behinderter Menschen
in Deutschland wurde Dr. Harry Fuchs
am 18. Mai mit der Kurt-Alphons-Joch-
heim-Medaille 2017 geehrt. Mit dieser
Auszeichnung wirdigt die Deutsche Ver-
einigung flr Rehabilitation (DVfR) das Le-

nehmen, Verordnungsmaoglichkeiten aus-
zugestalten sind. Konkret ist eine Verord-
nung durch Psychotherapeuten — anders
als bei Arzten — nur aufgrund psychischer
Erkrankungen oder Stoérungen moglich,
etwa bei solchen, die zur Inanspruchnah-
me einer Psychotherapie berechtigen.
Manche Diagnosen erfordern allerdings
eine Abstimmung mit dem behandeln-
den Arzt. Weitere Anpassungen betreffen
insbesondere das Verordnungsverfah-
ren flr verordnende Psychotherapeuten.

Weitere Informationen
gibt es unter: www.g-ba.de

benswerk von Dr. Fuchs, der sich als unab-
hangiger Sozialrechtsexperte konsequent
fir Anwendung und Umsetzung des SGB
IXim Sinne der UN-Behindertenrechtskon-
vention eingesetzt hat.

Weitere Informationen gibt es unter:
www.dvfr.de/die-dvfr/kurt-alphons-
jochheim-medaille/


http://www.g-ba.de
http://www.dvfr.de/die-dvfr/kurt-alphons-
jochheim-medaille/
http://www.dvfr.de/die-dvfr/kurt-alphons-
jochheim-medaille/

20 Jahre Einsatz flur die Rehabilitation

JAHRE I

Auszug aus dem GruBwort der Vorstandsvorsitzenden Dr. Constanze Schaal zur Festveranstaltung,,20 Jahre DEGEMED*

Vor etwas mehr als 20 Jahren
grundeten Unternehmer aus der
Rehabilitationsszene die Deutsche
Gesellschaft fiur Medizinische
Rehabilitation.

Der Zusammenschluss war eine Reaktion
auf das 1996 in Kraft getretene Wachs-
tums- und Beschaftigungsforderungsge-
setz (WFG), das darauf abzielte, die stei-
genden Lohnnebenkosten zu stabilisieren.
Die Folgen fir die medizinische Reha wa-
ren immens: Verweildauer und Fallzahlen
sanken, zahlreiche Einrichtungen sahen
sich in ihrer Existenz bedroht. Diese Ent-
wicklung markierte einen Wendepunkt
und zeigte auf, dass sich die Branche
nicht auf andere verlassen darf. Und dass
sie selbst ihre Interessen vertreten muss,
wenn sie gehort werden will. Das war
auch die wesentliche Motivation fiur die
Grinder der DEGEMED.

Qualitat in der Rehabilitation

Das erste Ziel nach der Verbandsgriin-
dung war die ,Sicherung der qualifizierten
Rehabilitation”. Das klare Bekenntnis zur
Qualitat wurde schnell zum Markenkern
der DEGEMED. Warum? Medizinische Re-
habilitation kann nur dann politische Le-
gitimitat beanspruchen, wenn sie sich zur
Qualitat bekennt und diese konsequent
fordert und fordert. Die spatere Entwick-
lung gab den Vordenkern Recht. Heute
sind externe Qualitatssicherung durch
die Leistungstrager und systematische
Qualitatsvergleiche Alltag fur die Einrich-
tungen.

Dr. Constanze Schaal (Vorsitzende) begrifst
die Gdste im schénen Ambiente
der Hérsaalruine

Seit 2007 unterliegen Reha-Einrichtun-
gen zudem einer Zertifizierungspflicht.
Auch hier war die DEGEMED Treiber der
Entwicklung. Bereits in den neunziger Jah-
ren brachte sie das erste reha-spezifische
Qualitatsmanagementsystem auf den
Markt. Die Idee dahinter: Qualitat sichtbar
machen und den Wettbewerb stimulie-
ren. Heute ist die DEGEMED mit Uber 300
teilnehmenden Einrichtungen Marktfih-
rer bei der Zertifizierung.

Gleichwertige Versorgungsform
,Gesetzliche Anerkennung der Rehabilita-
tion als gleichwertige und gleichberech-
tigte Versorgungsform neben der kurati-
ven Medizin“ lautete das zweite Ziel der
Grunder des Verbands. Mit Erfolg: Heute
ist die medizinische Reha in den Gesetzen
der Leistungstrager fest verankert.
Dennoch muss die Branche immer wieder
deutlich machen, was Reha kann und was
sie von anderen Bereichen unterscheidet.
Die Qualitat und die Vielfalt der Leistungs-
angebote, vor allem aber die Behand-
lungserfolge zeigen: Reha ist nicht subs-
tituierbar. Sie muss sich als autonomen
Zweig der Gesundheitsversorgung begrei-
fen und verteidigen. Die DEGEMED macht
sich dafur stark.

Eine Interessenvertretung fur alle

Einheitlich und offen fur alle — so sollte
die DEGEMED als Interessenvertretung
nach dem Willen ihrer Griinder sein. Sie
schufen daher einen Verband, der sich zur
Vielfalt der Einrichtungen bekennt und
sich fur deren Erhalt einsetzt. In Deutsch-

Christof Lawall (Geschdftsftihrer)

mit Dr. Constanze Schaal (Vorsitzende)
und Hartmut Stern (Vorsitzender der
Mitgliederversammlung)

land befinden sich Reha-Einrichtungen in
offentlicher, frei-gemeinnutziger und pri-
vater Tragerschaft. Die DEGEMED vereint
Mitglieder aus allen drei Bereichen und
bildet als Spitzenverband die gesamte
Reha-Branche ab. Zudem setzt sie sich flr
den Erhalt von stationdren und ambulan-
ten Reha-Einrichtungen ein. Denn eine
grundlegende Uberzeugung verbindet
alle, die sich heute in der DEGEMED enga-
gieren: Vielfalt starkt die Rehabilitation.

Die DEGEMED — Ihre starke Stimme
fur die Rehabilitation

Fir die politische Arbeit der DEGEMED
sind ausschlieBlich die Anliegen und
Interessen der medizinischen Rehabili-
tation malgeblich. Darauf kénnen sich
die Mitglieder ebenso wie die gesamte
Reha-Branche verlassen. Die DEGEMED ist
und bleibt der Anwalt und die starke Stim-
me der Rehabilitation. m

jl <

Geburtstagsfeier in der Horsaalruine

Die Feierlichkeiten anlasslich des
20-jahrigen Jubilaums der DEGEMED
fanden in der Horsaalruine des Berliner
Medizinhistorischen Museums statt.
Der Raum im einstigen Pathologischen
Museum wurde Ende des Zweiten
Weltkrieges durch Fliegerbomben zer-
stort und in den Nachkriegsjahren not-
dirftig wiederhergestellt. Seit Mitte
der 1990er Jahre ist die ,konservierte®
Horsaalruine ein Ort fir festliche Ereig-
nisse. Hier finden wissenschaftliche Se-
minare, Pressekonferenzen, Empfange
oder eben auch Geburtstagsfeiern
statt.

Weitere Details zur Horsaalruine:
www.bmm-charite.de/hoersaalruine.html
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Rehabilitation fordern und weiterentwickeln 294

Auszug aus dem GruBwort der Direktorin der Deutschen Rentenversicherung Bund, Brigitte Gross,
zur Festveranstaltung 20 Jahre DEGEMED*

GrufSwort von Brigitte Gross (DRV Bund)

Dr. Volker Weissinger (Fachverband Sucht)
im Gesprdch mit Brigitte Gross (DRV Bund)

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Einladung und herzli-
che Gliickwiinsche zu ihrem 20-jahrigen
Jubilaum! Die DEGEMED wurde in einer
besonderen Phase des Aufbruchs und be-
sonderer Herausforderungen gegriindet.
Diesen Herausforderungen hat sich der
Verband erfolgreich gestellt und sich zur
Aufgabe gemacht, die Rehabilitation zu
fordern und weiterzuentwickeln. Die Ver-
bande der Leistungserbringer sind eine
wichtige Stimme und verlassliche Partner
in der Reha-Landschaft. Mit der Vielfalt
der Mitglieder und als indikationslber-
greifender Spitzenverband nimmt die DE-
GEMED eine besondere Rolle ein.

Unsere gemeinsamen Ziele bei der Re-
habilitation sind Inklusion und Teilhabe
sowie die Sicherung der Beschaftigungs-
fahigkeit. Es ist wichtig, dass wir auch wei-
terhin gemeinsam an dem Ziel arbeiten,
das Wissen um und den Nutzen der Reha-
bilitation weiter bekannt zu machen. Wir
wissen, dass wir mit der DEGEMED und
ihren Mitgliedern dieses Ziel gemeinsam
verfolgen konnen.

Ich mochte allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der DEGEMED und ihren
Mitgliedern fiir die von lhnen geleistete
Arbeit und die dadurch erzielten Erfolge
sehr herzlich danken.m

Die Referenten des Abends: Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte
(Politikwissenschaftler), Hans-Ludwig Flecken (BMAS),
Dr. Constanze Schaal (DEGEMED) und Brigitte Gross (DRV Bund)

Robert Zucker (Klinik Héhenried) zusammen mit
Hans-Christian Ebel (Ebel Kliniken)
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Ricarda Lorenz (Thermalbad Wiesenbad) im Gesprdch mit Carolin

Ewert (Kliniken Hartenstein), im Hintergrund sind Dr. Reinhardt
Butsch (Wicker-Unternehmensgruppe) und Frau Christin Walsh
(GLG Fachklinik Wolletzsee) zu sehen.



Hermann Buhlert (Klinik am See)
flihrt die Mitgliederehrungen durch

Hermann Buhlert (Klinik am See)
ehrt Dr. Ursula Becker (Dr. Becker Klinikgruppe)

Horst Gollée zusammen mit Bjérn Gollée
(beide Gollée GmbH & Co)

Ftir musikalische Unterhaltung
sorgte die international besetzte Band ,Réka“

Ein personlicher Ruckblick

Gastbeitrag von Dr. Ursula Becker, Geschaftsfiihrende Gesellschafterin der Dr. Becker
Unternehmensgruppe und Griindungsmitglied der DEGEMED

Das Unheil ,,Reha-Krise“ deutete sich be-
reits 1995 an, als bei der DRV Einsparungen
von 500 Millionen DM beschlossen wur-
den. Mit der Verabschiedung des Wachs-
tums- und Beschaftigungsgesetzes 1996
wurde spatestens klar, wir brauchen eine
starke Stimme fiir die Reha. Gut erinnere
ich mich an eine Kampagne aus dem See-
hofer-Ministerium, die nach dem Motto
»,morgens Fango, abends Tango“ frohlich
im Wasser planschende Menschen zeigte
und das Bild des Sozialschmarotzers ver-
mittelte.

Mit Anspruch

und Leistung Gberzeugen

Dagegen wollten wir kontern: mit An-
spruch und Leistung. Zusammen mit
acht Klinik-Gruppen griindeten wir die

,Deutsche Gesellschaft fur Medizinische
Rehabilitation“. Wir wollten mit Quali-
tat Uberzeugen, erarbeiteten das erste
Reha-Zertifizierungsverfahren und etab-
lierten es gegen den Widerstand der da-
maligen BfA. Ein Meilenstein war auch der
Beschluss, Kliniken in 6ffentlicher Trager-
schaft aufzunehmen. Der Austausch mit
Betreibern, die beide Seiten kennen, hat
unsere Debatten konstruktiv befruchtet.

Reha wird jetzt wahrgenommen
Heute stellen sich neue Fragen: Wie sollen
bei stagnierenden Pflegesdtzen Mitar-
beiter angemessen bezahlt oder Investi-
tionen getatigt, qualifizierte Fachkrifte
gewonnen oder die Behandlungsqualitat
sichergestellt werden? Doch anders als
frither finden wir heute Gehor.

20

JAHRE IR

Uber,,Tango-Fango“ redet niemand mehr.
In der Politik wird Reha als unverzichtba-
re Saule der Gesundheitsversorgung ge-
sehen. Und die Arbeit der DEGEMED hat
dazu mal3geblich beigetragen.

Gemeinsam Losungen finden

Der Austausch in Arbeitskreisen zeichnet
die DEGEMED bis heute aus. Doch nur wer
sich einbringt, hat etwas davon! Alles in
allem haben wir unser Ziel, der Rehabili-
tation Gehor und Gewicht zu verschaffen,
erreicht, und ich wiinsche der DEGEMED
ebenso viel Erfolg in den nachsten 20 Jah-
ren. Denn die Rehabilitation brauchen wir
heute mehr denn je.m

Weitere Bilder

www.degemed.de/degemed-galerie/
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Positionen der Parteien im Bundestag

zur medizinischen Reha sowie zur Sozial- und Gesundheitspolitik (Auswahl)

Partei

CcDhuU/csuU

SPD

Biindnis 9o/

Die Griinen

Die Linke

Position

Direktverordnung von Reha-

Leistungen durch Hausarzt
Pflegeversicherung

als Reha- Trager

Mehr Reha-Forschung

Reha als Teil der
sintegrierten
Bedarfsplanung*”

Besseres Zusammenwirken
der Leistungserbringer

durch Telemedizin

Reha-Offensive

Gesetzliche Rente starken

Biirgerversicherung

einflihren

Mehr Inklusion

Pflegevollversicherung

Bedarfsplanung
fiir Gesundheitsberufe

Mehr Medizinische
Versorgungszentren (MVZ)

Zitat’

»Der Hausarzt muss befahigt werden, eine Rehabilitationsverordnung auszulésen.”

,Aus diesem Grund soll die Zustandigkeit und Finanzierung von RehabilitationsmalRnahmen fiir

Leistungen fiir Bezieher von Leistungen nach dem SGV Xl auf die Pflegeversicherung tibergehen.”

»,Um solche Studien umzusetzen, bedarf es einer gesteigerten Férderung der Forschung im

Bereich der Rehabilitation.”

,Die Vorbeugung von Krankheiten (Pravention) und die Rehabilitation beispielsweise nach einer
schweren Erkrankung miissen im Rahmen dieser Planung gestarkt und auch die Pflege einbezo-

gen werden.”

,Wir werden die Telemedizin zur Verbesserung der Versorgung nutzen und mit der Telematik-Inf-
rastruktur eine Plattform fiir ein zeitgemaRes Zusammenwirken von ambulantem und stationa-

rem Bereich, von Rehabilitation und Pflege schaffen.”

»Wir brauchen eine Reha-Offensive fiir das Wohl der Menschen und fiir das Wohl vieler Unterneh-
men, die ihre engagierten Fachkrafte im Betrieb bendtigen. Gute Vorbeugung und Rehabilitation
verringert das Risiko von Friihverrentungen aufgrund einer Krankheit und erhoht die Chancen,

nicht friihzeitig auf Pflege angewiesen zu sein.“

,Um die Rente wieder sicher und verlasslich zu machen, wollen wir alle drei Pfeiler der

Alterssicherung starken - zuallererst die gesetzliche Rentenversicherung.”

,Wir werden die Zweiklassenmedizin abschaffen und stattdessen mit einer Biirgerversicherung

eine gute Gesundheitsversorgung fiir alle ermoglichen.

,Wir Griinen streiten fiir eine inklusive Gesellschaft, in der Menschen mit Behinderungen selbst-

bestimmt leben und teilhaben kénnen.“

,Wir wollen eine Pflegevollversicherung, die alle pflegebedingten Leistungen umfasst.“

,Eine wissenschaftlich fundierte, kleinraumige Bedarfsplanung fiir alle Gesundheitsberufe ist

notwendig. Diese Heilmitteberufe miissen auBerdem besser bezahlt werden.”

,Neue Versorgungsformen wie Patientinnen- und Patientenbusse, Gemeinschafts- und Teilzeit-
praxen oder medizinische Versorgungszentren in 6ffentlicher Hand sollen die Arbeit im landli-
chen Raum fiir junge Medizinerinnen und Mediziner und nichtarztliches Fachpersonal attraktiver

machen.”

* Die Zitate stammen aus den aktuellen Wahlprogrammen der Parteien. Bei der CDU/CSU liegt das Wahlprogramm noch nicht vor.

Die Zitate sind aus dem Beschluss des Bundesfachausschusses Gesundheit und Pflege der CDU/CSU:,,Pravention und Rehabilitation

starken — Pflegebediirftigkeit verhindern®
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Statements der Politiker
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,Die langere Lebensarbeitszeit und auch
der wachsende Fachkraftemangel ver-
langen starkere Bemiihungen fiir eine
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer und steigern so die Bedeutung

Maria Klein-Schmeink, MdB

von Rehabilitationsleistungen. Auch der
wachsende Anteil von Menschen mit Be-
hinderungen und chronischen Erkrankun-
gen lassen die Bedeutung der medizini-
schen Reha weiter zunehmen.“

Sprecherin ftir Gesundheitspolitik Bundestagsfraktion, Blindnis 9o / Die Grtinen

»Krankheiten beeinflussen Lebensqualitat
und Arbeitsfahigkeit. Deshalb sind Leis-
tungen der medizinischen Rehabilitation
Pflichtleistungen — auch fiir Kinder. Das
Budget fiir Rehabilitationen der Renten-

Maria Michalk, MdB

versicherung wurde von 100 Mio. Euro
auf aktuell 233 Mio. erhoht. Das unter-
streicht den Stellenwert. Reha hat auch
Vorrang vor Pflege. Die neue Pflegebegut-
achtung verlangt Reha-Empfehlungen.”

Gesundbheitspolitische Sprecherin, CDU/CSU-Bundestagsfraktion

,Der medizinischen Rehabilitation kommt
mit Blick auf eine Gesellschaft langeren
Lebens und langerer Erwerbstatigkeit
eine wachsende und zunehmend zentrale
Bedeutung zu. Die SPD erkennt in ihr eine
wichtige Investition in die Teilhabemog-

Hilde Mattheis, MdB

lichkeiten von Menschen jedweden Alters.
Deshalb hat die SPD-Bundestagsfraktion
ein umfassendes Positionspapier zur me-
dizinischen Rehabilitation erarbeitet, das
in Kiirze veroffentlicht wird.“

Gesundheitspolitische Sprecherin, SPD-Bundestagsfraktion

»,Reha vor Rente“ und ,Reha vor Pflege”
dirfen keine Worthiilsen sein. Stationare,
ambulante und mobile Reha-Angebote
miussen fiir alle zuganglich sein. Und zwar
bedarfsgerecht: d.h. solange und in hoher
Qualitat bis zum optimalen Erfolg.

Kathrin Vogler, MdB

Rehabilitation soll Teilhabe ermdglichen,
auch fiir Menschen mit Pflegebedarf und
Pflegekrafte. Gelten muss: ,,Mehr Reha in
der Pflege!“ Um das zu finanzieren muss
der Reha-Deckel weg.”

Gesundbheitspolitische Sprecherin, Fraktion DIE LINKE
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Sicherheit ist wichtiger als Gerechtigkeit

Interview mit dem Politikwissenschaftler Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte

Die Bundestagswahl steht bevor
und die Parteien befinden sich
im Wahlkampf. Mit dem Politik-
wissenschaftler Karl-Rudolf Korte
sprach die DEGEMED darlber, wel-
che Themen die Menschen bewe-
gen, welcher Politikstil gerade die
groBte Zustimmung erfahrt und
ob man mit Sozialpolitik Stimmen
mobilisieren kann.

DEGEMED news: Welchen Einfluss
haben Wahlprogramme tberhaupt?
Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte: Wahlprogram-
me sind strategische Mobilisierungsins-
trumente. Als Visitenkarten der Parteien
beschreiben sie Wahlversprechen. Au-
RBenwirkung erfahren die Programme vor
allem durch die Kurzfassung, die Langfas-
sungen sind konkrete Vorlagen fiir Koali-
tionsverhandlungen. Wichtig ist ihre nach
Innen gerichtete Funktion, denn Wahlpro-
gramme dienen der Selbstverstandigung.
Sie fligen das zusammen, was den Alltag
von Parteien als ,lose verkoppelte Anar-
chien“ pragt.

DEGEMED news: Die schwarz-rote
Bundesregierung hat in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik viel bewegt.
Aber welche Themen werden wirklich
wahlentscheidend sein?

Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte: Sozialpolitik
spielt in jedem Wahlkampf eine Rolle,
doch bei dieser Wahl werden vor allem
die Gestaltung der Einwanderungsgesell-
schaft und die innere Sicherheit als Mobi-
lisierungsthemen fungieren. Die Parteien
missen komplexe Fragen beantworten.
Wie konnen sie fiir blrgerliche Werte ak-
tiv werben, fir Pluralitdt in einer globali-
sierten Einwanderungsgesellschaft? Wie
schafft man Demokratie-Erlebnisse, um
fir die Vorteile des sozialen und gesell-
schaftlichen Friedens zu werben?

DEGEMED news: Taugt Sozialpolitik
Uberhaupt als Wahlkampfthema?
Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte: Bislang domi-
nierten meist nicht Gerechtigkeits- und
Burgerrechtsthemen, sondern  Wohl-
fahrtsversprechen. Sicherheit ist vielen
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Biirgerliche Wdhler fordern Stabilitdtsgarantien

wichtiger als Gerechtigkeit. Nicht wer am
meisten Veranderungen versprach, wurde
seit 2005 gewahlt, sondern wem zuge-
traut wurde, die Blirger vor den Unbil-
den der Zukunft zu schitzen. Biirgerliche
Wabhler fordern Stabilitatsgarantien, die
durch die Politik den Status quo gesichert
haben wollen. Nicht direkte Verteilungs-
fragen sind besonders wichtig, sondern
eher Ligaturen, die ein Minimum an sozia-
ler Sicherheit und Planbarkeit der eigenen
Biographie garantieren und gleichzeitig
den Charme von Modernitat verspriihen.

DEGEMED news: Sie haben den
Deutschen einen Hang zu ,posthero-
ischem Krisenlotsentum® attestiert.
Was genau meinen Sie damit?

Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte: In Zeiten der
Krisendynamik goutieren die Deutschen
einen Politikstil, der auf Problemlotsen ab-
zielt. Politiker sind im besten Fall Orientie-
rungs-Autoritaten, die als Soliditats-Ga-
ranten Probleme abarbeiten. Heute gilt es
sich postheroisch im Verbund mit vielen
anderen abzustimmen: Kleinteiliges Viel-
faltsmanagement.
sind auch Orientierungsautoritaten. Sie
haben den Nimbus von globalen Biirger-
meistertypen mit kommunal gepragtem
Kimmerer-Image - fiirsorglich-leutselig
untermalt. m

Diese Krisen-Lotsen

Zur Person

Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte ist Politik-
wissenschaftler. Er forscht und lehrt an
der Universitat Duisburg-Essen und ist
dort Direktor der NRW School of Go-
vernance. Als Experte fiir Wahlen und
Abstimmungen tritt er in zahlreichen
Medien auf.

Bei der Festveranstaltung der DEGE-
MED sprach er in seinem Gastvortrag
uber ,Wahlen und Regieren in der Auf-
regungsdemokratie®.



Bundesverdienstkreuz fur Alwin Baumann

Alwin Baumann (im Bild rechts) erhdlt die Urkunde

Jedes Thema braucht einen Treiber. Und
jedes Blindnis einen Sprecher. Gut, wenn
in einer Person beides zusammen kommt.
Alwin Baumann ist so ein Fall. Kinderreha
ist sein Thema. Und als Sprecher des
Buindnisses fiir Kinder- und Jugendreha
ist er schon lange anerkannt. Er engagiert
sich in einer Weise, die nicht nur gut tut
(dem Thema und dem Biindnis!), sondern
auch auffallt. Er erreicht damit Aufmerk-
samkeit und organisiert Unterstlitzung
fir Kinder und Jugendliche. Er wirbt fur
die Branche. Und er erzahlt von den klei-
nen Patienten und ihren Eltern, denen er
in seiner Klinik begegnet. Er informiert. Er
bringt die richtigen Leute zusammen. Und
er gibt nie auf.

Fiir seine Verdienste verlieh nun Bundes-
prasident Joachim Gauck Alwin Baumann
das Bundesverdienstkreuz am Bande. Der
baden-wiirttembergische Sozialminister
Manfred Lucha wirdigte das herausra-
gende Engagement Baumanns bei der
feierlichen Verleihung der Auszeichnung
am 28. April in Wangen (Allgdu). Er habe
mit seinem vorbildlichen Einsatz in den
vergangenen Jahrzehnten zur deutlichen
Verbesserung der Situation chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher beigetra-
gen, so Minister Lucha in seiner Laudatio.
Fiir dieses Engagement dankte der Minis-
ter Baumann ausdruicklich. Die DEGEMED
schliel3t sich diesem Dank an!m

Wohin geht die Reise?

Transparenzin der Belegung von Reha-Ein-
richtungen heit: Allen Beteiligten ist klar,
warum ein Patient in eine bestimmte Ein-
richtung kommt. Bei Krankenkassen ist
vor allem der Preis maf3geblich. Die Trager
der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
wollen auch andere Faktoren einbeziehen.

Qualitatsorientierte

Belegungssteuerung

Die DRV Bund hatte auf ihrem Reha-Fo-
rum im Oktober 2016 die modellhafte
Erprobung qualitatsorientierten
Belegungssteuerung in den Indikationen
Orthopadie und Psychosomatik angekiin-
digt. Der Start war fiir das Friihjahr 2017

einer

geplant. Basis dieser Steuerung war ein
Modell, das die DRV Bund zuvor gemein-
sam mit Experten der DEGEMED und
anderer Leistungserbringerverbande ent-
wickelt hat. Diese Steuerung sollte aus-
schlieRlich fiir die Versicherten der DRV
Bund, nicht aber fiir die Regionaltrager
der DRV gelten. Die modellhafte Erpro-
bung wird nun verschoben. Der Grund:
Alle DRV-Trager wollen jetzt ein gemein-
sames Modell entwickeln.

Bundeseinheitliche Kriterien

Im Marz 2017 hat der Bundesvorstand
der DRV in einer fiir alle DRV-Trager ver-
bindlichen Entscheidung zusatzlich ein-

oy —

Dr. Constanze Schaal (Vorsitzende der
DEGEMED) ist zum Gratulieren gekommen

Infos im Netz

Weitere Infos zur Kinder- und Jugend-
reha bietet das Informationsportal
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

heitliche Kriterien fiir die Belegung von
Reha-Einrichtungen bestimmt. Neben
dem Wunsch- und Wahlrecht sind danach
der Preis, die Entfernung zum Wohnort
und die Qualitat entscheidend. Unklar ist
noch die Gewichtung der einzelnen Fakto-
ren. Offen ist auch, welche Qualitatsindi-
katoren eine Rolle spielen sollen. m

Weitere Infos

Die verbindlichen Entscheidungen

des Bundesvorstands der DRV sind
veroffentlicht unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de
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BKK Dachverband und DEGEMED

starten gemeinsames Versorgungsprojekt

Gastbeitrag von Thomas Moormann, Projektleiter BGM-innovativ beim BKK Dachverband e.V.

v

BG

M e S

inNovativ

BGM-innovativ ist eine vom Inno-
vationsfonds geforderte neue
Versorgungsform der Betriebs-
krankenkassen.

Zielgruppe sind Arbeitnehmer, die Be-
im  Muskel-Skelett-Bereich
haben. Ziel ist eine trageriibergreifend

schwerden

koordinierte Versorgung gefahrdeter und
erkrankter Beschaftigter, um Krankheit
und deren Chronifizierung zu vermeiden,
Krankheitsdauer und Fehlzeiten zu ver-
kiirzen und die Beschaftigungsfahigkeit
dauerhaft zu erhalten. Im Zentrum der
Versorgung steht das auf den einzelnen
Betroffenen, also auf dessen spezifische
Krankheitsdiagnose und -progression und
auf seinen Arbeitsplatz zugeschnittene
Fallmanagement der Betriebskrankenkas-
se in Kooperation und Abstimmung mit
den Betriebsdrzten und der Deutschen

Standorte

Duishurg
S @Milheim
@ Didsseldort

rcl

@ Regensburg

."%m

no&all
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Rentenversicherung. Die Intervention be-
steht — je nach Krankheitsstadium und
Schweregrad — aus drei Modulen (A, B, C),
in denen MaRnahmen der Frihinterven-
tion, der arbeitsplatzbezogenen Rehabili-
tation oder des Jobmatchs durchgefiihrt
werden. Das Programm ist erfolgreich,
wenn sich der Outcome des , Koordinie-
renden Fallmanagements (individuelle,
arbeitsplatzbezogene Versorgung mit
BKK-Fallmanager als Lotse) gegeniiber
dem ,Unterstiitzten Selbstmanagement”
als Uiberlegen erweist.

Implementierung

weit fortgeschritten

BGM-innovativ ist im April gestartet, die
Implementierungsphase ist inzwischen
weit fortgeschritten. In Kiirze wird die
Arbeit mit den Patienten beginnen. Das
heif3t, die teilnehmenden 15 Betriebskran-
kenkassen informieren ihre Versicherten
in den teilnehmenden 22 Tragerbetrieben
und sprechen geeignete Kandidaten ge-
zielt an. Auch der Betriebsarzt unterstiitzt
die Einsteuerung. Diese setzt sich fort
mit einem ausfihrlichen Aufklarungsge-
sprach tber das Programm, die moglichen
Interventionen und die wissenschaftliche
Begleitung.

Mehr zum Projekt

Weiterfiihrende Informationen mit
allen Konsortialpartnern und Betriebs-
standorten unter:
www.bkk-dachverband.de

DEGEMED ist Partner
Leistungserbringer im Projekt sind am-
bulante und stationdre Rehabilitations-
einrichtungen sowie Trainingsstudios in
den Betrieben und aulerhalb. Der BKK
Dachverband, der die Konsortialfiihrung
und Gesamtprojektleitung innehat, hat
zusammen mit der DEGEMED einen Rah-
menvertrag formuliert und darin die Leis-
tungen, Leistungsvoraussetzungen und
die Preise fiir die Test- und Trainingsein-
richtungen festgelegt (ausgenommen
sind hier Leistungen der medizinischen
Rehabilitation (Modul B), deren Trager die
gesetzliche Rentenversicherung ist). Die
Auswahl und der Beitritt der Leistungser-
bringer zum Rahmenvertrag finden der-
zeit statt.

Ist das vierjahrige Projekt erfolgreich, soll
es weitergefiihrt und gegebenenfalls auf
weitere Indikationen (z.B. psychische Er-
krankungen)
(z.B. betriebliche Gesundheitsférderung)
ausgeweitet werden.m

und Interventionsformen

Zum Autor

Thomas Moormann ist Ernahrungs-
und Gesundheitswissenschaftler. Er ar-
beitet seit Uber 20 Jahren im Gesund-
heitswesen. Seit Ende 2013 ist er als
Referent beim BKK Dachverband elV.
tatig und leitet dort das Konsortialpro-
jekt BGM-innovativ.

Kontakt:
thomas.moormann@bkk-dv.de


http://www.bkk-dachverband.de

Gesundheitscheck mit 45 - aber wie?

Durch das Flexirentengesetz wurde
der Gesundheitscheck mit 45 ein-
gefihrt. Wie der Check genau
umgesetzt werden soll, ist aber
noch offen.

Der Arbeitskreis MBOR der DEGEMED hat
sich deshalb positioniert und Anforderun-
gen an den Check mit 45 formuliert.

Mehr zum Positionspapier

Das vollstandige Positionspapier des
DEGEMED-Arbeitskreises MBOR kann
unter www.degemed.de heruntergela-
den werden.

Bestehende

Reha-Einrichtungen nutzen

Alle Anbieter von medizinischen Rehabi-
litationsleistungen, die heute schon mit
den Tragern der DRV vertraglich zusam-
menarbeiten, sind aufgrund ihrer sozi-
almedizinischen Kompetenz zur Durch-
flihrung des Gesundheitschecks mit 45
geeignet. Die DEGEMED schlagt deshalb
vor, Reha-Kliniken, Betriebsarzte und den
arztlichen Dienst der Berufsforderungs-
werke fiir den Check einzusetzen.

Anspruch auch nach 45

Der freiwillige Gesundheitscheck mit 45
sollte auf dltere Jahrgdnge ausgedehnt
werden. Denn gesundheitsgefahrdende
Risiken im Arbeitsleben spielen bei Be-

schaftigten auch nach dem 45. Lebensjahr
eine groRe Rolle. Chronische Erkrankun-
gen und Behinderungen treten haufig
erst in dieser Lebensphase auf. Die DEGE-
MED schlagt deshalb die Ausdehnung auf
altere Jahrgange vor.

Risikofaktoren im Vorfeld erfassen

Der Versicherte sollte im Vorfeld des Ge-
sundheitschecks ab 45 einen Fragebogen
erhalten. Damit konnen aktuelle Risiko-
faktoren im Voraus erfasst werden. Auf
Grundlage des Fragebogens kann ein Arzt
mit sozialmedizinischer Kompetenz dann
eine Untersuchung und ein Beratungs-
gesprach durchfiihren. Nach dem Check
sollte der Versicherte eine Empfehlung fiir
weitere MaBnahmen erhalten. m
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Zahlen helfen uns, die Wirklichkeit zu erkennen. Wenn wir
etwas wiegen, messen oder zahlen konnen, entsteht dabei
ein Bild im Kopf und wir trauen uns ein Urteil zu. Nicht im-
mer liegen wir dabei richtig. Das liegt nur zum Teil an den
Zahlen selbst.

Unsere Rubrik ,Die (Reha-)Welt in Zahlen” stellt Zahlen ohne
Kommentar zusammen, die uns in den letzten Wochen be-
gegnet sind. Manche Zahlen verbliiffen oder argern, andere
erregen Widerspruch. Allen ist aber gemeinsam: Sie haben et-
was mit Reha zu tun und wurden bereits veroffentlicht.

Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe 2015: 33,8 Mrd. EUR
Ausgaben flir Rehabilitation und Teilhabe im 3-Jahresvergleich: +79%
Ausgaben flir Rehabilitation und Teilhabe im 10-Jahresvergleich: +34,9%
Ausgaben flir Rehabilitation und Teilhabe im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung 2015: ca.3 Mrd. EUR

(davon 1,8 Mrd. Euro fiir Stationare Anschlussrehabilitation)

Ausgaben fur Rehabilitation und Teilhabe im Bereich

der gesetzlichen Krankenversicherung 2015 im Vergleich zum Vorjahr: +36%

Ausgaben flir Rehabilitation und Teilhabe im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung 2015: ca.6,2 Mrd. EUR
(davon 4 Mrd. Euro Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)

Ausgaben flir Rehabilitation und Teilhabe
im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung 2015 im Vergleich zum Vorjahr: +2,9%

Quelle: BAR

. Deutsche Vereinigung
Deutsche Gesellschaft fiir . .
Medizinische Rehnbﬁf:at{)n fiir Rehabilitation DeutscheAnwaltAkademie

11. Deutscher REHA-Rechtstag
27. September 2017 in Berlin

Voraussichtliche Themen

- Aktuelle Schiedsstellenpraxis § 111 BSGB V

- Die Durchsetzung des Wunsch- und Wahlrechts in der Praxis
- Zusténdigkeiten, Fristen und die Genehmigungsfiktion

- Vertragsrecht der Eingliederungshilfe

Moderation und Tagungsleitung

Prof. Dr. Felix Welti, Professor fiir Sozialrecht der Rehabilitation und Recht
der behinderten Menschen, Universitét Kassel

Ort und Termin

Berlin - Pestana Hotel Berlin Tiergarten - Fon 030 311759000
begrenztes Zimmerkontingent, abrufbar bis 30. August 2017 - EZ/UF 149,- EUR

Mittwoch, 27. September 2017, 9.00 Uhr bis 17.30 Uhr
(6,5 Vortragsstunden nach § 15 FAQ)

Gebiihr

349,- EUR Mitglieder DEGEMED, DVfR und/oder Mitglieder Deutscher Anwaltverein
385,- EUR Nichtmitglieder
7z9l. gesetzl. USt.
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In aller Munde: LOGI.

Gastbeitrag von Dr. Heike Niemeier, selbststandige Dipl. Okotrophologin

Die LOGI-Kost ist landlaufig auch
als Low Carb-Kost bekannt. Was ist
das? Fiir wen ist das sinnvoll?

Was ist LOGI? Und was ist LOGI nicht?
LOGI steht fir Low Glycemic and Insu-
linemic Diet, ist eine kohlenhydratarme
(,,Jow carb®) Kostform, die den Blutzucker-
und Insulinspiegel niedrig halt und von
Prof. Dr. Nicolai Worm zuerst beschrieben
wurde. Konform mit international vorge-
schlagenen Definitionen empfiehlt LOGI
jeweils etwa 25En%* aus Kohlenhydraten
bzw. Eiweill und etwa 50 En% aus Fet-
ten. Bei einer 1600 kcal-Diat sind dieses
taglich jeweils 100g Kohlenhydrate bzw.
Eiwei und 89g Fett. Damit grenzt sich
die low carb-Kost von der very low carb
ketogenic-Kost (z.B. Atkins) mit 20-50g
Kohlenhydraten ab. Fiir die Beratung sind
die empfohlenen Lebensmittel relevant.
LOGI ist keine Speck-Eier-Diat, denn die
Basis der LOGI-Kost sind Gemiise und
(zum geringeren Anteil) zuckerarmes
Obst, die durch eiweireiche Lebensmit-
tel (pflanzlich oder tierisch) und hoch-
wertige Ole/Fette in moderater Menge
begleitet werden. Ausdriicklich erlaubt
- wenn auch in geringer Menge — sind
kohlenhydratreiche Lebensmittel. Denn:
,Es heilt low-carb, nicht no-carb“. Diese
Kombination erméglicht eine hohe Nahr-
stoff- und geringe Energiedichte. Durch
letztere kann eine Gewichtsabnahme er-
reicht werden, die aufgrund einer verbes-
serten Sattigung bzw. langen Sattheit (bis
zur nachsten Mabhlzeit) durch den hohen
EiweiB- und geringen Kohlenhydratanteil
unterstitzt wird.

Was empfehlen die Fachgesellschaften?
Die Kohlenhydratreduktion ist von den
Fachgesellschaften als eine Strategie zur
Behandlung der Adipositas und des Typ 2
Diabetes Mellitus (T2DM) anerkannt, die

Glossar

* En%: Energieprozent

** Insulinresistenz:

Unvermégen von Zellen (z.B. Leber-
oder Muskelzellen), die Blutglukose
ausreichend aufzunehmen.

Selten: Verarbeitetes Getreide (WeiBmehl),
SiiRigkeiten.

Wenig: Vollkornprodukte, Kartoffeln,
Nudeln und Reis.

Haufig: Milchprodukte, Eier, mageres
Fleisch, Fisch, Niisse und Hiilsenfriichte.

0ft: Obst und stérkefreies Gemiise,
zubereitet mit OL.

Die Original-LOGI-Pyramide nach Dr. Worm

unter anderem durch die Aufklarung tiber
blutglukoseerh6hende Lebensmittel - am
besten durch Berechnung der Glykami-
schen Last (GL) statt des Glykdmischen
Index —umgesetzt wird. Eine Eiweil3re-
duktion auf < 0,8 g/kg Kérpergewicht pro
Tag wird nur bei diabetischer Nephropa-
thie (GFR 30-60 ml/min) empfohlen.

Low-Carb: Sinnvoll fir jeden?

Low Carb ist insbesondere bei Insulinre-
sistenz** und/oder gestorter Insulinsekre-
tion sinnvoll, die bei Adipositas/Pradiabe-
tes, T2DM, Metabolischem Syndrom und
nicht-alkoholischer Fettleber zu finden
sind. Dabei ist die Verstoffwechselung
der verzehrten Kohlenhydrate gestort -
messbar durch erhohte Blutglukosewer-
te (nlichtern und/oder postprandial). Zur
Verbesserung  der
benétigt die Low Carb-Kost — anders als
kohlenhydratreiche/fettarme Kostformen
- keine Gewichtsreduktion.

Blutzuckerkontrolle

Wie geht’s den Patienten?

Die Steigerung der Lebensqualitat ist zen-
tral fir die Compliance des Patienten und
diese wiederum fiir den langfristigen The-
rapieerfolg auBerhalb der Klinik bzw. Pra-
xis. Low Carb steigert die Lebensqualitat,
da Patienten unter Low Carb Kost hochst-
wahrscheinlich die Medikation reduzie-
ren (Low Carb reduziert die Ursachen der
Hyperglykdmie) und abnehmen kénnen
- obwohl sie sich ohne Einhaltung eines
strengen Didtplans mit schmackhaften
Lebensmitteln satt essen konnen.m

Blutglukosewerte
im Pradiabetes/Typ 2 Diabetes

Pradiabetes (gestérte Glukosetoleranz):
> niichtern 100-125 mg/dl

und

>140-199 mg/dl im 2h-OGTT

Manifester T2DM:

> niichtern ffl1126 mg/d|
und/oder

> ffl 200 mg/dl im 2h OGTT
alternativ: HbA1c ffl 6,5%

Zur Autorin

Dr. Heike Niemeier ist selbstandige
Dipl. Okotrophologin. Sie gibt in Vor-
tragen und Workshops die Theorie und
(Kiichen-) Praxis der Low Carb-Kost an
Multiplikatoren (Arzte, Erndhrungs-
fachkrafte und Koche), Mitarbeiter in
Unternehmen sowie Privatpersonen
weiter. Eine Literaturliste kann bei der
Autorin angefragt werden.

Kontakt: niemeier@heikeniemeier.de
www.heikeniemeier.de
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Herz und Seele im Wechselspiel

Gastbeitrag von Dr. Rainer Schubmann, Chefarzt Kardiologie,
und Silke Eckelt, Facharztin fir Innere Medizin und Funktionsoberarztin, Dr. Becker Klinik M6hnesee

Herzerkrankungen sind  nach
wie vor die haufigste To-
desursache in  Deutschland.
Im Jahre 2020 werden sie die bedeut-
krankheitsbedingter
Beeintrachtigungen gefolgt von
depressiven Erkrankungen. Von einer
wechselseitigen Beeinflussung kann mitt-
lerweile ausgegangen werden. Im Volks-
mund ist der Zusammenhang zwischen
seelischen Belastungen und Herzkrank-
heiten lange bekannt —z.B. ,Mir bricht das
Herz".

samste  Ursache

sein,

Herzerkrankungen und Depression
Depressionen gehen etwa doppelt so hau-
fig mit einer Herzerkrankung einher. Auch
der Verlauf wird erheblich negativ beein-
flusst. So erweist sie sich als bedeutsamer
Risikofaktor flr eine erhohte Sterblichkeit
nach Bypass-Operation. Symptome einer
Depression wie Konzentrationsstorungen,
Antriebslosigkeit oder Schlafstérungen
kénnen auch Zeichen einer Herzinsuffizi-
enz sein. In Deutschland sind etwa 2 bis 3
Millionen Menschen davon betroffen. Bei
bis zu 25 Prozent der ambulant behan-
delten Patienten zeigen sich depressive
Symptome, bei stationar behandelten so-
gar erheblich haufiger. Sie bilden sich bei
etwa der Halfte der Patienten im Rahmen
der kardiologischen Routinebehandlung
zuriick. Ansonsten muss gezielt psycho-
therapeutisch behandelt werden.

Herzerkrankungen und Angst

Angst gehort ebenso wie Schmerz zu
unseren biologischen Warnsystemen. Es
ist klar belegt, dass Angst im Verlauf von
Herzerkrankungen auftreten kann. In zu
starker Auspragung oder unangemesse-
nen Situationen wird sie jedoch zum Prob-
lem. Eine Studie von 2010 belegt: Angst ist
ein eigenstandiger Herz-Kreislauf-Risiko-
faktor — und das nicht nur bei Herzrhyth-
musstorungen.

Konsequenzen fir Diagnose

und Behandlung

Das zunehmende Verstandnis psychokar-
diologischer Zusammenhidnge erfordert
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Angst gehort ebenso wie Schmerz zu unseren biologischen Warnsystemen

mehr denn je adaquate Behandlungskon-
zepte. Schon im kardiologischen und herz-
chirurgischen Akutalltag sollten psycho-
soziale Probleme und seelische Stérungen
erfragt werden. Bei depressiven oder/und
angstlichen Symptomen ist eine multimo-
dale Behandlung angezeigt. Wissensver-
mittlung = Psychoedukation, Sport- und
Bewegungstherapie, verhaltensmedizi-
nisch orientierte Gruppen- und Einzelpsy-
chotherapie sollten leitliniengerechte Be-
handlungsbestandteile sein. Inzwischen
gibt es in Deutschland zwei Universi-
tatskliniken mit psychokardiologischem
Schwerpunkt in Géttingen und Kéln. Die
ideale Moglichkeit zur integrierten psy-
chokardiologischen Versorgung bieten
Rehabilitationskliniken.
Kliniken mit psychosomatischen und
kardiologischen Reha-Abteilungen kon-
nen hier Hand in Hand arbeiten. Die Dr.
Becker Klinik Mohnesee hat damit seit
zehn Jahren als ,Zentrum Psychokardio-
logie“ Erfahrung. Aus der Schnittmen-
ge diagnostischer und therapeutischer
Méglichkeiten kénnen Patienten beider
Abteilungen besondere Therapiemodule
wahrnehmen. So gibt es unter anderem
spezifische psychokardiologische
Angstbewidltigungs- und Therapiegruppe

Insbesondere

eine

sowie ein herzspezifisches Biofeedback.
In beiden Abteilungen wurden Arzte und
Therapeuten in ,psychokardiologischer
Grundversorgung” weitergebildet.m

I \
Dr. Rainer Silke
Schubmann Eckelt
Fazit

- Psychosoziale Probleme und psychische
Storungen sollten bei kardiologischen
Krankheitsbildern immer mit erfasst und
bei der weiteren Therapie berlicksichtigt
werden.

-Indikationstibergreifende Therapien kon-
nen in darauf spezialisierten Rehabilitati-
onskliniken gut angeboten werden.

- Das Feld der Psychokardiologie entwi-
ckelt sich rasch weiter.

Zum Weiterlesen

www.dbkg.de/kliniken/klinik_moehne-
see/zentrum_fuer psycho kardiologie

www.psychokardiologie.org

https://leitlinien.dgk.org/leitlinien/
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http://www.dbkg.de/kliniken/klinik_moehnesee/zentrum_fuer_psycho_kardiologie
http://www.psychokardiologie.org
https://leitlinien.dgk.org/leitlinien/

Neue Mitglieder vorgestellt

BG Kliniken — Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung gGmbH

W BG Kliniken

Die BG Kliniken behandeln mit neun Akut-
kliniken, zwei Kliniken fiir Berufskrankhei-
ten und zwei ambulanten Einrichtungen
im gesamten Bundesgebiet mit 12.500
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mehr
als 550.000 Fille pro Jahr. Die Akut- und
Rehakliniken der gesetzlichen Unfallver-
sicherung zahlen zu den groRten Trau-
mazentren in Deutschland. Sie versorgen
Menschen nach Unfdllen oder wegen ei-
ner Berufskrankheit — mit allen geeigne-
ten Mitteln. Ihre besondere Expertise liegt
in der Therapie von Brand-, und Riicken-
marksverletzungen oder der Versorgung
von Schadel-Hirn- und Mehrfach-Verlet-
zungen. Eigene Forschungs- und Quali-
tatsinitiativen sichern den medizinischen
Fortschritt. Dabei arbeiten die BG Kliniken
gemeinnitzig und reinvestieren samt-
liche Gewinne in die Sicherung und den
Ausbau ihrer medizinischen Leistungsan-

gebote. Trager sind die gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen.
Als Uberregionale Traumazentren und
Leistungstrager der DGU-Traumanetzwer-
ke sind die BG Kliniken gleichzeitig verant-
wortlich fiir die Gesundheitsversorgung
der Gesamtbevdlkerung.”

www.bg-kliniken.de

KJF Fachklinik Prinzregent Luitpold

Die KJF Fachklinik Prinzregent Luitpold in
Scheidegg im Westallgau ist eine Reha-
klinik fir Kinder und Jugendliche. Spezi-
alisiert ist sie auf Stoffwechselerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, Adipositas und
Psychosomatik. Jahrlich kommen circa
1.100 Kinder und Jugendliche in die KIJF
Rehaklinik nach Scheidegg, viele von ih-
nen mit Begleitperson. Zusatzlich hat die
KJF Rehaklinik zusammen mit der Para-
celsus-Klinik in Scheidegg ein bundesweit
einmaliges Therapiekonzept entwickelt:
eine Kombi-Reha fiir krebskranke Mutter
und ihre Kinder unter dem Namen ,Mama

LR R

!

hat Krebs“ (www.mama-hat-krebs.de).
Auch Mutter-Kind-Kuren des Miitterge-
nesungswerks werden in der Klinik ange-
boten. Die Fachklinik Prinzregent Luitpold
gehort zum Verbund der KJF Rehakliniken.
Mit ihren drei Kliniken in Bayern ist die
KJF Augsburg in Deutschland einer der
grof3ten privaten Anbieter von Reha-MaR-
nahmen fiir Kinder und Jugendliche und
gehort seit Jahrzehnten zu den Vorreitern
dermodernenKinder-undJugendmedizin.

www.klinikprinzregentluitpold.de

A

,Die enge Verzah-
nung von Akut- und
Reha-Medizin bei den
~ BG Kliniken ist ein-

I Y
&/

*r. malig in Deutschland.
R/ Wir helfen im Rah-

men der berufsgenossenschaftlichen
Heilbehandlung, Patienten wieder ins
Leben und wenn moglich in den Beruf
zurlickzufiihren. Wahrend zwei Einrich-
tungen des Klinikverbundes bereits
Mitglied der DEGEMED sind, wird eine
Mitgliedschaft weiterer BG Kliniken die
Verbandsarbeit stiitzen und der medi-

zinischen Rehabilitation noch besser
Gehor und Geltung im politischen Wil-
lensbildungsprozess verschaffen.”

Dr. Verena Glockner,

Ressortleitung Kunden und Markt

Fachklinik Prinzregent Luitpold
KIF Rehaklinik fir Kinder und Jugendliche

,FlUr uns als einen der
groRten privaten An-
bieter von Reha-MaR-
nahmen fiir Kinder
und Jugendliche ist
die DEGEMED wichtig,
weil sie die Bedeut-
samkeit und die Be-
lange der Rehabilitation offensiv und
konsequent vertritt — auch gegeniiber
der Bundesregierung.”

Dr. Bernhard Hoch,
Medizinischer Direktor
der KJF Augsburg
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Know-how aus der Praxis fur die Praxis

SEMINAR: ,,Internes QM nach DEGEMED:
Chancen und Risiken ermitteln und be-
werten“ am 18. September in Berlin

In diesem Seminar erfahren Sie mehr dar-
lUber, wie Sie strategische Themen oder re-
levante Prozesse in der Reha-Einrichtung
identifizieren und diese auf ihre Chancen
und Risiken Uberpriifen. lhnen wird zu-
dem die DEGEMED-Vorlage zur Chancen-
und Risikobewertung vorgestellt.

TAGUNG: ,,11. Deutscher REHA-Rechtstag”
am 27. September in Berlin

Der Deutsche REHA-Rechtstag ist das Fo-
rum fiir den fachlichen Austausch lber
rechtliche und wirtschaftliche Fragen
rund um den Betrieb einer Reha-Einrich-
tung. Auch fiir Berater von Leistungsbe-
rechtigten sind die Themen relevant.

KONGRESS: ,,Gemeinsamer Qualitatskon-
gress von DEGEMED und FVS*

am 28./29. September in Berlin

Beim Gemeinsamen Qualitatskongress
von DEGEMED und Fachverband Sucht
(FVS) stehen Themen aus den neuen Au-
ditleitfaden der beiden Verbande im Fo-
kus. Zudem informieren wir Sie Uber die
Qualitatsvorgaben der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung sowie der Deutschen
Rentenversicherung und sprechen uber
das Thema ,Public Reporting®.

WORKSHOP: ,,Grundlagen der Pressear-
beit in Reha-Einrichtungen®

am 6. Oktober in Berlin

Der Grundlagen-Workshop zeigt, wie Of-
fentlichkeitsarbeit einer Reha-Klinik stra-
tegisch funktioniert und gibt Tipps fiir An-
fanger. Das Spektrum reicht dabei von der
lokalen Meldung Uber die bundesweite
Story bis zu Krisen-Strategien. Praktische
Ubungen vermitteln Ihnen das nétige
Handwerkszeug.
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TRAINING fiir Pflegekréfte in der Reha:
»Der schwierige Patient

am 17. Oktober in Berlin

Im Training erfahren Sie mehr iiber die
Ursachen herausfordernder
nen. Sie kdnnen ihre eigenen Reaktions-
gewohnheiten besser kennenlernen und
sich mit Alternativen vertraut machen.
Psychologische Gesprachstechniken wer-
den vorgefiihrt und geiibt.

Interaktio-

SEMINAR: ,,Internes OM nach DEGEMED:
Die Managementbewertung*

am 18. Oktober in Berlin

Im Seminar wird lhnen das neue DEGE-
MED-Muster zur Managementbewertung
vorgestellt. Die Inhalte und Ziele werden
in der Gruppe diskutiert. Anhand von Fall-
beispielen wird die Anwendung erprobt.
Grundlage ist der neue DEGEMED-Audit-
leitfaden (Version 6.0).

TRAINING: ,,Konstruktives Verhandeln*
am 19./20. Oktober in Berlin

Schwierige Verhandlungspartner und -si-
tuationen begegnen uns immer wieder.
Mit den Werkzeugen aus dem Seminar
konnen Sie unfaire Kommunikation und
Manipulation identifizieren und abweh-
ren. Sie lernen, wie Sie auch unter schwie-
rigen Bedingungen Widerstande auflosen.

Politischer Talk: ,,DEGEMED-Dialog*

am 7. November in Berlin

Im DEGEMED-Dialog greifen wir aktu-
elle politischne Debatten auf. Wir laden
Sie herzlich ein mit Politikerinnen und
Politikern aus der Gesundheitspolitik ins
Gesprach zu kommen! Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Mitgliederversammlung der DEGEMED
am 8. November in Berlin
Nur fiir Degemed Mitglieder.

SEMINAR:,,Krisenkommunikation“

am 13. November in Berlin

In diesem interaktiven Seminar erleben
Sie in Kleingruppen eine 6ffentliche Krise
und lernen in einem Planspiel, wie Sie das
gute Image lhrer Einrichtung schiitzen

konnen. In der anschlieRenden Auswer-
tung erfahren Sie, wie Sie sich auf Krisen
vorbereiten und einen Notfallplan erstel-
len kénnen.

SEMINAR: ,Interkulturelle Kompetenzen
im Kontakt mit Patienten mit Migrations-
hintergrund*“

am 16. November in Berlin

Anhand von Fallbeispielen und Rollen-
spielen werden Sie sich mit haufig vor-
kommenden Unterschieden in der Symp-
tomprasentation/Schmerzausdruck, im
Rollenverstandnis Arzt-Patient oder im
Verstandnis der Geschlechterrollen ausei-
nandersetzen.

KONGRESS: ,,Reha-Wirtschaftstag“

am 12. Dezember in Berlin

Nutzen Sie den Reha-Wirtschaftstag 2017,
um lhre Einrichtung betriebswirtschaft-
lich und organisatorisch optimal auszu-
richten, und tauschen Sie sich hiertiber im
Kollegenkreis aus.
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