Phase D / E Stationar - Phase 11

Die medizinisch-berufliche Rehabilitation in stationaren Einrichtungen

Phase D / E auch als Phase Il bezeichnet

Phase D

Fruhmobilisation (med. Rehabilitation im

D Rehabilitationsphase nach Abschluss der
bisherigen Sinne - stationar oder ambulant)

EBehandlungsphase, in der dauerhaft
F unterstiitzende, betreuende und/oder

zustandserhaltende Leistungen

erforderlich sind (Langzeitpflegs)

Die Phase D entspricht der medizinischen Reha-Leistung, in der die Patienten weitgehend
selbststandig im Hinblick auf die Aktivitaten des taglichen Lebens, insbesondere im Bereich der
Selbstversorgung sind.

Nachgehende Reha-Leistungen und die berufliche Reha werden in der Phase E zusammengefasst.

Im Sprachgebrauch finden wir in den Einrichtungen auch die Bezeichnung Phase II


https://www.shvfg.de/phase-d-und-e-stationare-rehabilitation/

Tragerubergreifende Zuordnung und Zustandigkeit
in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation

PhaseD Phase E

Leistungenzur
medizinischenReha
(§ 26 SGB IX)

Leistungen zur
Teilhabeam Arbeitsleben
(§ 338GB IX)

medizinisch - berufliche
» Klarung der beruflichen
Eignung

7 berufsvorbereitende
BildungsmaRnahmen
einschlieBlich einer

berufsbezogene
Leistungen:

» Arbeitstherapie

Rehabilitation

wegen Behinderung
erforderlichen
Grundausbildung

» Belastungserprobung » berufliche Anpassung

und Weiterbildung

# Hilfen zur Erhaltung
oder Erlangung eines
Arbeitsplatzes
einschlieRlich
vermittlungsunterstiitze
nder Leistungen

Medizinisch-berufliche Rehabilitation

Wahrend die Reha-Phase D nach Abschluss der Frithreha -Phase B die medizinische Reha beinhaltet,
enthalt die Phase E primar nachgehende Reha-Leistungen und Leistungen am Arbeitsleben.

Phase D zielt bei positiver Erwerbsprognose auf die (Re-)Integration in das Arbeitsleben, deshalb
mussen die beruflichen Anforderungen bereits in der medizinischen Rehabilitation (Phase D)
integriert werden.

»Ziel der medizinisch-beruflichen Rehabilitation ist die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt.”

Rehabilitationsansatz

Medizinisch-berufliche Rehabilitation geht von einem ganzheitlichen Ansatz aus, der uber das
Erkennen, Handeln und Heilen einer Krankheit hinaus auf die wechselseitigen Beziehungen
zwischen den Gesundheitsproblemen einer Person und ihren Kontextfaktoren unter Einbeziehung
praventiver Aspekte abstellt.

Der Ansatz bezieht sich gleichermalSen auf die vorberufliche und berufliche Situation der
Rehabilitanden. Er analysiert die Leistungsfahigkeit in Bezug auf die berufliche Eingliederung, eine
ausgeubte Erwerbstatigkeit bzw. den ausgeubten Beruf oder eine berufliche Neuorientierung.

Voraussetzungen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation
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Rehabilitationsbedurftigkeit

Rehabilitationsbedurftigkeit bezieht sich auf eine gesundheitlich bedingte drohende oder bereits
manifeste Beeintrachtigung der Teilhabe, die uber die kurative Versorgung hinaus den
mehrdimensionalen und interdisziplinaren Ansatz der Rehabilitation erforderlich macht. Dabei
bezieht sich das gesundheitliche Problem auf die Schadigung und die Beeintrachtigung der der
Aktivitaten unter Berucksichtigung der Kontextfaktoren.

Rehabilitationsfahigkeit

Der Begriff Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die Somatische, kognitive und psychische
Verfassung des Rehabilitanden (z.B. Motivation bzw. Motivierbarkeit und Belastbarkeit) fur die
Teilnahme an einer geeigneten Rehabilitation.

Rehabilitationsprognose

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinische begrundete Wahrscheinlichkeitsaussage fur den
Erfolg der Rehabilitation

e Auf der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotenzials / der
Ruckbildungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung individueller Ressourcen
(Rehabilitationspotenzial einschliefSlich psychosozialer Faktoren),

e Uber die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels,

e durch eine geeignete Rehabilitation,

e in einem dazu notwendigen Zeitraum.

Indikation zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

Die medizinisch-berufliche Rehabilitation kommt bei Menschen mit Beeintrachtigungen als Folge
zum Beispiel einer erworbenen oder angeborenen Schadigung des zentralen oder peripheren
Nervensystems sowie des neuromuskularen Systems, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

¢ Es ist eine Prognose hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit bzw. Bildungsfahigkeit gegeben.

¢ Die Teilhabe an Bildung, Ausbildung und Beruf ist eingeschrankt oder gefahrdet.

e Gleichzeitig besteht aktueller medizinischer Behandlungsbedarf und ein hoher medizinisch-
therapeutischer Unterstutzungsbedartf.

e Eine ausreichende Belastbarkeit fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. die bisher
ausgeiibte Tatigkeit ist fraglich, oder die Eignung fiir angestrebte Berufsfelder ist unklar.



Zusatzliche Voraussetzungen mussen erfillt sein.( siche Empfehlungen der BAR)

Rehabilitationsziele der medizinisch-beruflichen Rehabilitation

Allgemeines Rehabilitationsziel

Allgemeines Rehabilitationsziel der Reha nach SGB IX ist, die drohenden oder bereits manifesten
Beeintrachtigungen der Teilhabe durch friithzeitige Einleitung der gebotenen Rehabilitation
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder ihre Folgen zu
mildern.

Die individuellen Rehabilitationsziele werde auf der Grundlage sozialmedizinischer Aussagen
Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und Rehabilitationsprognose mit dem
Rehabilitanden vereinbart.

Tragerspezifische Rehabilitationsziele

Die Rehabilitation zielt

¢ in der Krankenversicherung (SGB V) darauf, eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhuten
oder ihre Folgen zu mildern,

¢ in der Arbeitsforderung (SGBIII) auf die Forderung der individuellen
Beschaftigungsfahigkeit durch Erhalt und Ausbau von Kenntnissen, Fertigkeiten sowie
Fahigkeiten,

¢ in der Rentenversicherung (SGB VI) sowie der Alterssicherung der Landwirte darauf, den
Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
auf die Erwerbsfahigkeit entgegenzuwirken oder sie zu uberwinden und dadurch
Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereinzugliedern,

¢ In der Unfallversicherung (SGB VII) darauf, den durch den Arbeitsunfall oder die
Berufskrankheit verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine
Verschlimmerung zu verhiiten und seine Folgen zu mildern, den Rehabilitanden auch dadurch
moglichst auf Dauer beruflich einzugliedern.

Inhalte und Aufgaben der medizinisch-beruflichen Rehabilitation

Zentrale Komponenten sind



e Die Rehabilitationsdiagnostik, die Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und Teilhabe
sowie Kontextfaktoren mit ihrem fordernden oder hemmenden Einfluss mit geeigneten,
validierten Assessmentverfahren beschreibt und bewertet,

e Der Rehabilitationsplan mit Beschreibung der Rehabilitationsziele,

¢ Die Durchfuhrung entsprechender therapeutischer Interventionen der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation und ihre Uberprﬁfung,

e Die Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs und der -ergebnisse, insbesondere im Hinblick
auf das Rehabilitationsziel,

¢ Die Einleitung weiterer Leistungen der Teilhabe,

¢ Die Einleitung von Leistungen zur Sicherung der Nachhaltigkeit einschlieSlich zum Beispiel
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Hilfsmittelversorgung, beruflicher Assistenz oder
anderer MalSnahmen zur sozialen Integration. Die Koordinierung dieser Leistungen kann im
Rahmen eines fachlich kompetenten Fallmanagements geschehen. Kooperationen mit
wohnortnahen Einrichtungen zum Beispiel der Ambulanten/teilstationaren Rehabilitation
konnen erforderlich sein, um die berufliche Wiedereingliederung auch durch Besuche des
Arbeitsplatzes in Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, Integrationsamtern oder Fallmanagern
des Rehabilitationstragers zu unterstutzen.



Leistungsrechtliche Leistungen zur medizini- Leistungen zur Teilhabe
Zuordnung schen Rehabilitation Am Arbeitsleben

Gesefzliche Krankenversicherung §840-42SGBV =

Bundesagentur fiir Arbeit - §§ 97 ff. SGBIIF
Gesetzliche Unfallversicherung §§ 27, 33, 34, SGB VI § 35 SGB VI
Gesetzliche Rentenversicherung §15SGV VI §16 SGB Vi
Altensicherung der Landwirte §10ALG/ (§15SGB VI) i
Versorgungsverwaltung §§ 10 16-16f, 11f. § 26 BVG
(soziales Entschadigungsrecht) 27d BVG

Kinder- und Jugendhilfe §11-41 SGB Vi & 35a SGB Viii

(begrenzt auf seelich behinderte
Kinder und Jugendliche

Sozialhilfe §§ 53 1. SGB Xl §§ 53 ff. SGB XI*

* Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit werden auch nach §§ 14-
18 SGB |l erbracht (vgl. auch §
6a SGB IX)

Fur die gesetzliche Krankenversicherung ergibt sich folgende Zustandigkeit:

Die gesetzlichen Krankenkassen erbringen Leistungen in Einrichtungen der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 40 SGB V, soweit und solange
der medizinische Behandlungsanteil iberwiegt und solche Leistungen nicht durch andere
Rehabilitationstrager erbracht werden konnen (8§40 Abs. 4 SGB V). Arbeitstherapie und
Belastungserprobung (§ 42 SGB V) konnen bei Bedarf im Rahmen der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation durchgefithrt werden.

Die Leistungspflicht der Krankenkasse endet, wenn wahrend der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation die Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben uberwiegt (§ 40 Abs. 4
SGB V). Fur die Fortsetzung der Rehabilitation ist in einem solchen Fall ein anderer
Rehabilitationstrager (zum Beispiel Bundesagentur fur Arbeit) zustandig.

Ausziige aus : Empfehlungen zur medizinisch-berufliche Rehabilitation in der Neurologie
(Phase D / E , auch als Phase II in den stationdren Einrichtungen bezeichnet)



