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1 Bedeutung der Angehorigen

Krankheit und Behinderung markieren einen tiefen Einschnitt im Leben der Betroffenen und
konnen aufgrund von dauerhaften Beeintrdchtigungen auf koérperlicher, kognitiver oder
emotionaler Ebene zu gravierenden Verdnderungen im Alltag und im Beruf fihren. Der
erkrankte oder behinderte Mensch muss lernen, mit seinen verbliebenen Ressourcen
umzugehen und korperliche wie psychische Bewaltigungsstrategien einzusetzen sowie neue
Lebensperspektiven zu entwickeln.

Krankheit und krankheitsspezifische Interventionen betreffen aber nicht nur den erkrankten
Menschen selbst, sondern den gesamten Lebensraum, in dem er sich bewegt. Die durch den
Krankheitsprozess bei den Rehabilitanden eingetretenen Beeintrachtigungen haben auch
einen gravierenden Einfluss auf das Leben naher Angehériger. Diese missen ebenfalls
lernen, sich mit der nicht selten pl6tzlich eingetretenen neuen Situation zurechtzufinden.
Besondere psychische Belastungsfaktoren resultieren dabei aus Veranderungen der
Beziehungsstruktur zwischen dem Angehérigen und dem Erkrankten, die unter anderem mit
einer Neudefinition ihrer Rollen beziehungsweise einem Rollenwechsel in ihrer Beziehung -
zum Beispiel bezogen auf die Aufgabenteilung - einhergehen. Gleichzeitig missen beide ihre
Position zur Ubrigen sozialen Umwelt neu definieren.

Die Rolle der Angehoérigen im Krankheitsprozess kann aus zwei Perspektiven betrachtet
werden, die sich im Wesentlichen aus ihrer ,Doppelrolle* ergeben: sie sind physisch und
insbesondere emotional ,Betroffene” und gleichzeitig ,Mitarbeiter im Genesungsprozess”. In
letztgenannter Funktion sind die Angehoérigen Teil eines Versorgungsnetzes, der den
Gesundungsprozess beeinflusst. Die Bewadltigung dieser ,Doppelrolle” ist nicht zuletzt
abhangig von der psychophysischen Konstitution des Angehdrigen, seinen subjektiven
Krankheitstheorien und den vorhandenen sozialen Ressourcen.

Aufgrund der wichtigen Rolle, die Angehorige bei der Umsetzung der in der Rehabilitation
erlernten Verhaltensweisen in den Berufs- und Lebensalltag einnehmen, ist eine friihzeitige
Einbeziehung in den Rehabilitationsprozess wiinschenswert. Der Rehabilitand und seine
Angehorigen missen durch den gezielten Erwerb von Wissen, Fahigkeiten und Kompetenzen
unterstitzt werden, Entscheidungen hinsichtlich der weiteren Lebensfihrung und des
Umgangs mit der Erkrankung und ihren Auswirkungen treffen zu konnen (,Empowerment").

Wer als Angehdriger einbezogen werden sollte, vermag der Rehabilitand am besten selbst zu
bestimmen. Als Angehdrige kdnnen Ehe- beziehungsweise Lebenspartner, Kinder und Eltern,
aber auch wichtige Bezugspersonen wie Freunde und Arbeitskollegen gelten. Bei der
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen sind dies — in der Regel - die
erziehungsberechtigten Eltern. Mit der Frage nach der Einbeziehung von Angehérigen ist
zugleich die nach dem Einverstandnis des Rehabilitanden verbunden.

Die Einbeziehung von Angehdrigen kann bei der wohnortnahen Rehabilitation, insbesondere
bei der Durchfiihrung in ambulanter Form, ohne grofR3en zeitlichen, organisatorischen und
finanziellen Aufwand erfolgen. Grundsatzlich ist aber auch bei Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, die in stationdren, gegebenenfalls auch weiter entfernt gelegenen
Einrichtungen durchgefiihrt werden, die Einbeziehung von Angehdrigen wiinschenswert.

Die in diesem Papier formulierten Anregungen gelten sowohl fir ambulante als auch fir
stationdre Reha-Einrichtungen.



1.1 Angehoérige als aktive Partner im Behandlungsprozess

Die Qualitat familidrer Beziehungen und das Potential von Unterstiitzungsleistungen durch
Angehdrige haben einen groRen Einfluss auf die Befindlichkeit des erkrankten Menschen, sein
Bewaltigungs- und Gesundheitsverhalten sowie den Krankheitsverlauf. Diesen sozialen
Ressourcen kommt nicht nur in der Phase der akuten Erkrankung eine wesentliche Bedeutung
zu, sondern auch dann, wenn es um die Bahnung und Inanspruchnahme rehabilitativer
Leistungen geht. Spatestens nach der Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung sind die
Angehorigen durch die (Neu-)Verteilung von Aufgaben und Rollen und die Unterstiitzung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils beteiligt.

1.2 Angehorige als Betroffene

Durch die Erkrankung einer nahe stehenden Person und den daraus entstehenden Folgen
erfahren Angehérige erhebliche psychosoziale Belastungen, die sie selbst zu einer
gefahrdeten Personengruppe machen. Die neue Lebenssituation kann ihre
Kompensationsmdglichkeiten Uberfordern. Das gilt sowohl flr die psychische Bewaltigung als
auch fur die von ihnen erwartete Unterstitzung bei der Durchfiihrung von Alltagsaktivitaten.
Der angemessene Umgang mit den zum Teil sehr hohen und nicht immer offen
ausgesprochenen Erwartungen und Anforderungen setzt bei den Angehdérigen die Kompetenz
voraus, eigene Belastungsgrenzen frihzeitig zu erkennen. Die daflr erforderlichen
Selbstmanagement-Fahigkeiten missen haufig erst erworben und reflektiert werden. Der
Ermittlung von Entlastungsmdglichkeiten einschlieBlich des subjektiven Zugestandnisses
personlicher Freiraume fallt dabei eine besondere Bedeutung zu.

1.3 Angehdorige in einer Doppelrolle
Die Doppelrolle des Angehorigen fuhrt zu Auswirkungen auf

e seine psychische und physische Befindlichkeit: Es besteht eine hohe physische und
psychische Belastung, die nicht selten zu psychosomatischen Reaktionen wie Schlaf-,
Ess- und Verdauungsstorungen, zu Erschépfungs- und Schmerzzustanden sowie zu
erhohter Angstlichkeit und Depressivitat fihren kann. Daneben spielen Hilflosigkeit,
insbesondere gegeniiber dem Leiden der kranken Person, Arger und Schuldgefiihle eine
Rolle. Ebenso kdnnen tabuisierte Geflihle wie Wut oder Feindseligkeit und Ekel gegeniber
dem Erkrankten von Bedeutung sein.

¢ die Interaktion zwischen Rehabilitand und Angehérigen: Die Krankheit wird zum Fokus fur
das Denken und Handeln im sozialen Gefuge. Trotz dieser Dominanz der Erkrankung im
Alltag zeigt sich im Kommunikationsverhalten haufig, dass das Sprechen Uber die
Erkrankung und die daraus entstandenen Folgen schwer féllt oder vermieden wird.
Abhangigkeitskonflikte konnen auftreten, sich verscharfen und die bisherige
Rollenverteilung in Frage stellen.

¢ die Interaktion zwischen Angehorigen und der sozialen Umwelt: Angehdrige erleben haufig
Ausgrenzung, soziale Isolation und weniger Unterstitzung vom sozialen Umfeld als die
erkrankte Person. Dartiber hinaus sind sie seitens des sozialen Umfeldes héaufig grol3en
Erwartungen ausgesetzt, insbesondere wenn ihre eigenen Interessen mit denen des
Rehabilitanden in Widerspruch zu geraten drohen.



Angehdrige reagieren nicht nur auf die Betroffenen, sondern die Betroffenen reagieren auch
auf ihre Angehdrigen. Die Beeinflussung findet wechselseitig statt. Diese Beeinflussung kann
sowohl giinstig wie auch ungiinstig sein. Es gibt Situationen, in denen Angehdrige Betroffene
ungunstig beeinflussen. Fir die therapeutische Beziehung zu Angehdrigen gilt deshalb,

¢ die Beziehung der Rehabilitanden zu ihren Angehdérigen zu beachten und bei ,schwierigen*
Rehabilitanden die Dynamik der Beziehung zu den Angehdrigen zu reflektieren.

o die Angehorigen nicht in der Rolle als Co-Therapeuten zu Uberlasten, sondern ihnen
Mdglichkeiten der emotionalen Entlastung aufzuzeigen.

Ziel ist, die starkende und kompensierende Funktion von Angehdrigen in Bezug auf den
Rehabilitanden zu unterstitzen und zusatzlich die gesundheitlichen Belastungsfaktoren, die
aus der Ubernahme von Hilfefunktionen beziehungsweise der Erkrankung des Rehabilitanden
resultieren, zu mindern. Angestrebt wird eine Entlastung fir die Angehdrigen, die nicht nur ein
.worst-case-scenario, namlich den Krankheitsfall der pflegenden oder betreuenden
Angehorigen, verhindern soll, sondern auch die Lebensqualitdt der Angehdrigen
berlcksichtigt.

Fir den Prozess der Rehabilitation bedeutet dies, die Angehorigen in ihrer doppelten Rolle
starker wahrzunehmen, sie bei der erfolgreichen Ausgestaltung dieser Rolle zu unterstitzen,
sie in dieser Rolle nicht zu Uberfordern und mdgliche problematische Konstellationen zu
erkennen.

2 Angehdrige im Prozess der Rehabilitation

Angehorige spielen eine wichtige Rolle in der Zeit vor der Rehabilitation (Antragstellung),
wahrend des Rehabilitationsprozesses (Reha-Diagnostik, -Planung und -Durchfihrung) sowie
nach Abschluss der Rehabilitation (Nachsorge und Nachhaltigkeit).

2.1 Vor Beginn der Rehabilitation

In der akuten Phase der Erkrankung, aber auch im weiteren Verlauf tibernehmen Angehdrige
zunachst ganz pragmatische, krankheitsbezogene Aufgaben: Sie unterstitzen den
Rehabilitanden zum Beispiel bei der Informationsbeschaffung uber die Krankheit, bei
Gesprachen mit Arzten und Vertretern anderer Berufsgruppen sowie bei der Organisation des
Alltags. Dazu gehért auch die Hilfe bei der Kommunikation mit Amtern, Versicherungen,
Arbeitgebern, Vermietern und sonstigen Stellen. Eine besondere Rolle kommt den
Angehorigen bei der Bahnung und Inanspruchnahme einer rehabilitativen Leistung zu. Der
Erkrankte ist haufig aufgrund seiner physischen und psychischen Konstitution in der konkreten
Situation nur eingeschrankt fahig, die Bedeutung einer medizinischen Rehabilitation fir seine
weitere Besserung zu erkennen und zu initiieren. Manchmal hindert ihn die fehlende Mobilit&t
an einer Antragstellung. Hier ist er auf die Unterstiitzungs- und Motivationsleistung der
Angehoérigen angewiesen.



Ob die Angehdrigen im Hinblick auf die Rehabilitation einen hemmenden oder einen hilfreich-
motivierenden Einfluss auf den Erkrankten austiben, ist sowohl von individuellen psychischen
Faktoren aller Beteiligten als auch von au3eren Gegebenheiten abhangig. Einstellungen zur
und Erwartungen an die Rehabilitation stehen im Zusammenhang mit dem subjektiven
Krankheitskonzept nicht nur des Erkrankten, sondern auch der Angehérigen. Von diesen
Grunduberzeugungen hangt es letztlich ab, ob und in welchem Ausmafd Informationen Uber
die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer Rehabilitation eingeholt werden und ob eine
Rehabilitation tatséchlich beantragt wird.

Neben subjektiv gepragten - in der Person des Erkrankten beziehungsweise der Angehérigen
begriindeten - Zugangshemmnissen lassen sich auch objektive Hindernisse aufzeigen, die der
Inanspruchnahme einer Leistung zur Rehabilitation entgegenstehen: Zum Beispiel kénnen
durch Fehlinformationen bei Patienten und Angehdrigen sowie ihrem sozialen Umfeld
Vorbehalte gegenuber der Rehabilitation aufgebaut werden. Hindernisse kdnnen auch durch
Defizite in der Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren einschlie3lich der
Sozialleistungstrager begriindet sein. Dariiber hinaus vermag die aus der Abwesenheit des
Rehabilitanden im Rahmen einer Leistung zur Rehabilitation erwachsende Belastung fir das
Familienleben (zum Beispiel beziglich der Organisation von Kinderbetreuung) oder fir die
Arbeitsplatzsituation (zum Beispiel durch Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes) der
Beantragung einer Rehabilitation entgegen zu stehen.

2.2 Zu Beginn der Rehabilitation

Mit Einwilligung des Rehabilitanden kénnen Angehérige dem Arzt und anderen Mitgliedern
des Rehabilitationsteams bereits zu Beginn der Rehabilitation wichtige Informationen geben.
Zu nennen sind dabei zum Beispiel Informationen zum Verhaltens- und Lebensstil, den
Einstellungen zur Erkrankung und Behinderung, natirlich auch zu Risikofaktoren und
Adharenz. Haufig sind auch Schilderungen der personlichen und familiaren Situation
einschliellich psychosozialer Belastungen hilfreich, zum Beispiel zu bestehenden familiaren
oder beruflichen Konflikten, Auswirkungen der Erkrankung auf das Familienleben, die
Berufsaustbung und das Freizeitverhalten oder zum bestehenden Unterstitzungs- und
Hilfebedarf aus der Sicht des Angehdorigen.

Auf dieser breiten Informationsbasis wird eine umfassende und differenzierte Einschatzung
der Krankheitsauswirkungen auf Aktivitdten und Teilhabe ermdglicht. Dabei werden die
Kontextfaktoren entsprechend der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit* (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO)
bertcksichtigt. Auf dieser Grundlage kénnen gemeinsam mit dem Rehabilitanden einzelne
Rehabilitationsziele konkretisiert und ein sinnvoller, auf die individuelle Situation
abgestimmter, Rehabilitationsplan aufgestellt werden.

Da auch die Auseinandersetzung des Rehabilitanden mit seiner Erkrankung oder Behinderung
und die weitere Planung des Rehabilitationsprozesses durch die subjektive Bewertung und
Einstellung der Angehdrigen zum Krankheitsgeschehen, aber auch durch die Einstellung zum
Betroffenen, beeinflusst werden kann, erscheint es zuséatzlich sinnvoll, die personlichen
Einstellungen des Angehdrigen zu erkunden und in die weitere Kommuikation einzubeziehen.



2.3 Im Verlauf der Rehabilitation

Durch die Erkrankung werden Angehérige oft unerwartet mit den daraus resultierenden
korperlichen, seelischen, sozialen oder finanziellen Belastungen und Anforderungen
konfrontiert. Hieraus kénnen sich emotionale Konflikte ergeben, die méglicherweise zu einer
Distanzierung von dem Betroffenen fiihren und verhindert, dass der Angehdrige weitere
Hilfestellung im Krankheitsbewéltigungsprozess anbietet. Deshalb ist nach Mdglichkeit auch
die subjektiv empfundene Belastung des Angehoérigen zu erfragen, um gemeinsam
Moglichkeiten zu erarbeiten, ihn als Begleiter fiir den Betroffenen zu unterstiitzen. Dazu gehort
auch die Bemiihung um ein einfiihlendes Verstehen der Sorgen, Angste und Vorbehalte des
Angehorigen.

Angehorige Ubernehmen oft eine wichtige Mittlerfunktion, indem sie sowohl die Bedirfnisse,
Sorgen und Fragen des Betroffenen gegeniiber dem Rehabilitationsteam formulieren, als auch
Informationen an die Betroffenen weiterleiten. Die Betroffenen erleben sich oft im Rahmen
ihrer Erkrankung oder in der Auseinandersetzung mit ihrer Behinderung in einer von anderen
Menschen abhéangigen, hilf- beziehungsweise machtlosen Position. Resignation,
Angstlichkeit, Depressivitat oder in Zusammenhang mit der Erkrankungsursache bestehende
kognitive Beeintrachtigungen kodnnen zusatzlich die Aufnahme und Verarbeitung von
Informationen zum Krankheitsgeschehen, zur Prognose und zu Behandlungs- sowie
Unterstitzungsmaglichkeiten und den weiteren Verlauf nach der Rehabilitation behindern. Alle
Berufsgruppen des therapeutischen Teams koénnen fiir Angehdrige entsprechende
Informationen anbieten und in Gesprachen krankheitsrelevante Aspekte wie
Verhaltensdnderung, Behandlungsstrategie und Unterstitzungsmoglichkeiten erdrtern. In
jedem Falle ist dabei auf eine adressatengerechte, laienverstandliche Vermittlung zu achten.

Angehorige leisten oft einen wichtigen Beitrag im Rehabilitationsprozess, zumal wenn sie den
Rehabilitanden in alltagspraktischen Angelegenheiten unterstiitzen und férdern kénnen.
Jedoch ist nicht jede Form der Unterstitzung aus rehabilitationsmedizinischen
Gesichtspunkten tatséchlich sinnvoll oder hilfreich. Gelegentlich kbnnen die Bemihungen der
Angehoérigen sogar die Entwicklung eigensténdiger Aktivitdten des Betroffenen hemmen. Das
basale Prinzip, dass nur solche Verrichtungen durch Angehdrige tibernommen werden sollten,
die der Betroffene nicht selbst durchfiihren kann, kollidiert nicht selten mit Geftihlen von Schuld
und Mitleid, aber auch mit Ungeduld und Perfektionsanspruch bei Angehdrigen. Die
unterstlitzenden Aktivitdten sollten daher in eine Richtung gelenkt werden, die sich férderlich
auf das Erreichen des Rehabilitationsziels auswirkt. Um dies umzusetzen, kdnnen Angehdrige
zum Beispiel von Mitarbeitern aus der Ergotherapie - aber auch seitens des pflegerischen
Bereiches - im addquaten Umgang mit verbleibenden Funktionsstérungen angeleitet werden.

2.4 Zum Abschluss der Rehabilitation

Vor der Entlassung des Rehabilitanden aus dem geschutzten Milieu der
Rehabilitationseinrichtung in das héausliche Umfeld kdénnen - je nach Erkrankung oder
Handicap - verschiedene Vorbereitungen noétig sein. Diese koénnen beispielsweise die
medizinische Weiterbehandlung, Nachsorge, weiterflihrende Rehabilitationsleistungen, die
pflegerische Versorgung, Verhaltens- und Lebensstilanderungen, aber auch die Beschaffung
von Hilfsmitteln oder Umbaumafl3nahmen im Wohnbereich betreffen. Hier ist die Einbeziehung
der Angehorigen oft unverzichtbar, um den Ubergang in das Alltagsleben fiir den Betroffenen
zu erleichtern.



Unterstutzung konnen Angehérige und Rehabilitanden auch im Rahmen der klinischen
Sozialarbeit erhalten. Dies gilt bezlglich der beruflichen Rehabilitationsmdglichkeiten in
gleicher Weise wie flr die Organisation anderer MalRnahmen, z. B. die Vermittlung in eine
ambulante Herzgruppe oder die Einleitung hauslicher Pflege. Hausbesuche und Beratung
beziglich einer Wohnungsanpassung und Hilfsmittelversorgung erfolgen bei entsprechender
Indikation durch Mitarbeiter aus der Ergotherapie.

2.5 Nach der Rehabilitation (Nachsorge)

Die Aufgabe der Rehabilitations-Nachsorge ist es, den durch die Leistungen zur Rehabilitation
eingetretenen Erfolg nachhaltig zu sichern und weiterhin zu verbessern.

Angehdrige kdnnen zur Verstetigung des Rehabilitationserfolgs beitragen, indem sie den
Rehabilitanden beim Transfer der wahrend der Rehabilitation erworbenen Kenntnisse und
Erfahrungen in den Alltag unterstitzen. Dies kann zum Beispiel erfolgen, indem eine
Erndhrungsumstellung oder Trainingstherapie begleitet wird, geanderte Verhaltensweisen
hinsichtlich Ubergewicht oder Nikotinkonsum geférdert oder Kontakte zu Selbsthilfegruppen
mitgetragen werden. Leitthema ist dabei die Forderung von Lebensstilanderungen im Sinne
einer angemessenen Lebensweise mit dem Ziel der Aufrechterhaltung der wahrend der
Rehabilitation erworbenen Fahigkeiten. Im Einzelfall kbnnen Angehdrige die Teilnahme an
einem Rehabilitations-Nachsorge-Programm Uberhaupt erst ermdglichen, indem sie die
Begleitung der in ihrer Mobilitat eingeschrankten Rehabilitanden zur Rehabilitationseinrichtung
sicherstellen.

Darlber hinaus umfasst die von den Angehérigen unterstitzte Nachbetreuung des
Rehabilitanden die Wiedereingliederung in das ambulante medizinische Versorgungssystem
und die Wiederaufnahme friher durchgefiihrter Aktivitaten.

Bei einer fortschreitenden Erkrankung nehmen Beeintrachtigungen in Aktivitaten und Teilhabe
einen zunehmend gréReren Raum ein. Durch unterstitzende Pflege und stéandige oder doch
zumindest regelmalRige und langer anhaltende Prasenz tbernehmen die Angehdrigen die
Rolle eines Co-Therapeuten, zu der auch zum Beispiel die Ubernahme -einfacherer
therapeutischer Hilfsaufgaben an Abenden und Wochenenden gehéren kann.

Idealerweise werden Angehérige in ein Netzwerk integriert, das aus dem Team der
Rehabilitationseinrichtung, behandelndem Hausarzt, psychosozialen Beratungsstellen und
verschiedenen Hilfsangeboten (einschliel3lich ambulanter Psychotherapie, berufsbezogener
Ansprechpartner und Selbsthilfegruppen) bestehen kann. Aus einem solchen Netzwerk
erhalten Angehérige Unterstitzung und Anregungen fir die Lodsung spezifischer
Fragestellungen.



3 Angehdrige von Rehabilitanden ausgewahlter Erkrankungsgruppen

Wahrend das bisher Gesagte krankheitsiibergreifend gilt, gibt es auch indikationsbezogene
Aspekte in der Arbeit mit Angehdrigen von Rehabilitanden.

3.1 Angehdrige von Rehabilitanden mit Abhangigkeitskrankheiten

Abhangigkeitserkrankungen betreffen das soziale Umfeld - insbesondere den Partner und die
mit den Betroffenen zusammenlebenden Familienangehdrigen - in einem besonderen Malie.
Eine erfolgreiche Rehabilitation sollte deshalb diese Angehdrigen in die therapeutische Arbeit
einbeziehen, wenn positive Ergebnisse der Rehabilitation erzielt werden und langfristig im
sozialen Umfeld der Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen Bestand haben sollen.

Im konzeptionellen Krankheitsverstédndnis von Abhé&ngigkeitserkrankungen wird von der
sogenannten Ko-Abhéangigkeit gesprochen, wenn die Verhaltensweisen von Bezugspersonen
- meist ungewollt - das Suchtverhalten der Betroffenen unterstiitzen und eine rechtzeitige
Behandlung verhindern.

Ko-abhéngiges Verhalten besteht insbesondere dann, wenn Angehdrige

e Verantwortung fur den abhangigkeitskranken Menschen Ubernehmen und ihm mehr
Belastungen abnehmen oder ersparen wollen als es sinnvoll ist (Beschiitzerphase),

e das Verhalten des Betroffenen entschuldigen oder rechtfertigen (Erklarungsphase),

e sein Verhalten tberwachen und beaufsichtigen (Kontrollphase),

¢ in Bezug auf Tatsachen oder Gefiihle dem abhangigkeitskranken Menschen, anderen oder
sich selbst gegeniber unaufrichtig sind oder

e sich von dem abhéngigkeitskranken Menschen distanzieren und ihm starke Vorwirfe
machen (Anklagephase).

Wie auch in den anderen Indikationen stehen bei der Einbeziehung von Angehdrigen in die
Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen insbesondere gemeinsame Gesprache
zwischen den Mitarbeitern des Rehabilitationsteams, den Betroffenen und ihren Angehdrigen
im Vordergrund. Zusatzlich werden in einigen Einrichtungen auch Angehdrigenseminare in
Form von Gruppenarbeit angeboten. Dabei wird auf die Erkennung und Bearbeitung des ko-
abhangigen Verhaltens fokussiert. Dariiber hinaus kénnen auch psychotherapeutische Paar-
oder Familiengesprache beziehungsweise Paar- oder Familientherapien angeboten werden.

AuBerdem gibt es fir die Angehorigen von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen ein
breites Angebot von spezifischen Selbsthilfegruppen. Dieses Angebot ist erreichbar Uber die
Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e. V.. Die Freundeskreise gehdren zu
den funf Sucht-Selbsthilfeverbdnden, die in der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.
(DHS) organisiert sind. Neben den Freundeskreisen sind dies das Blaue Kreuz in Deutschland
e.V. (BKD), das Blaue Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V. (BKE), die Guttempler in
Deutschland und der Kreuzbund e.V..

Die Einbeziehung von Angehorigen ist im Bereich der Abhé&ngigkeitserkrankungen ein
unabdingbarer Bestandteil der Therapie.



Es geht u.a. um Fragen des zukiinftigen Umgangs mit Suchtmitteln:

e Besteht bei Angehdrigen eine Abhéngigkeit oder ein schadlicher Gebrauch?

e Wie wird zukinftig mit Suchtmitteln in der direkten Umgebung des Betroffenen
umgegangen?

o Gibt es Suchtmittel in der Wohnung?

o Gibt es Verhaltensregeln zur Ruckfallprophylaxe?

¢ Wie soll im Falle eines Riickfalls reagiert werden?

3.2 Angehorige von Rehabilitanden mit onkologischen Krankheiten

Bei onkologischen Erkrankungen werden aufgrund der haufig prognostisch ungiinstigen
Krankheitsentwicklung besondere Anforderungen an die Angehdrigen gestellt. Neben tumor-
und therapiebedingten Beschwerden, die haufig mit einem erhéhten Pflegeaufwand
einhergehen, nehmen in diesem Indikationsgebiet - unabh&ngig von der Art des Tumors -
Probleme der Krankheitsbewdltigung einen besonderen Stellenwert ein.

Die Diagnose ,Krebs" markiert in der Regel einen tiefen Einschnitt im Leben mit Fragen nach
dem Ursprung der Erkrankung, unmittelbaren und langfristigen Folgen bis hin zur
Auseinandersetzung mit Tod und Sterben. Bei den Betroffenen stehen Unwissenheit Uber die
Krankheit, Hilflosigkeit und die Angst vor einer fortschreitenden Entwicklung der Erkrankung
im Vordergrund. Nicht selten mussen die personlichen Anspriiche sowohl des erkrankten
Menschen als auch der Angehdrigen, die Familienplanung und die Lebensziele neu organisiert
und der veranderten Situation angepasst werden.

Teilhabe und Lebensqualitdt nach der Akutbehandlung werden wesentlich von sozialen
Faktoren beeinflusst - insbesondere dem Partner und den mit dem Betroffenen
zusammenlebenden Familienangehdrigen. Eine erfolgreiche Rehabilitation sollte deshalb die
Angehorigen in die therapeutische Arbeit einbeziehen.

Auch in der onkologischen Rehabilitation stehen gemeinsame Gesprache zwischen den
Mitarbeitern des Rehabilitationsteams, den Betroffenen und ihren Angehérigen im
Vordergrund. Sie stellen einen wesentlichen Bestandteil im Hilfsangebot zur
Krankheitsbewdltigung der Betroffenen dar. Des Weiteren informieren spezifische
Seminarprogramme Uber Fragenkomplexe zur allgemeinen Krebsproblematik wie
Krebsursachen, ,Krebsdiat®, Aul3enseitermethoden, Vererbbarkeit von Tumorerkrankungen,
Risikofaktoren, Stimulation der Abwehrkréafte beziehungsweise des Immunsystems, Anleitung
Zu gesunderer Lebensweise, Umgang mit Medikamenten und Grundprinzipien einer
wirkungsvollen Schmerztherapie.

Ziele der gemeinsamen Gesprache mit den Angehoérigen sind:

¢ Die individuelle Aufklarung Uber die Art der Erkrankung: Dies impliziert eine behutsame,
gezielte, medizinisch korrekte und dabei der Aufnahme- und Bewaltigungsfahigkeit des
Gegeniibers angemessene Information durch die behandelnden Arzte. Die Information
umfasst Angaben zur Prognose der Erkrankung, zu therapeutischen Mdglichkeiten bei
Fortschreiten des Krankheitsgeschehens, Art und Durchfiihrung einer Chemo-, Hormon-
oder Zytokintherapie, zur Bedeutung von Tumormarkern, zur Ursache von Schmerzen und
Nebenwirkungen der Therapien sowie Art und Umfang der Nachsorge, einschlie3lich
Verhaltensempfehlungen fur Beruf und auf3erberufliche Aktivitaten,

e Die psychische Unterstitzung: Die einfiihlsame Thematisierung von Belastungsfaktoren
einschliellich tabuisierter Probleme stellt eine Hilfe zur Angstbewaltigung dar und dient
damit der Entlastung und seelischen Stabilisierung der Beteiligten.



3.3 Angehorige von Rehabilitanden mit psychosomatischen-psychotherapeutischen
Erkrankungen

Im Indikationsgebiet Psychosomatik-Psychotherapie werden bei relevanten Partnerkonflikten
auch psychotherapeutische Paar- oder Familiengesprache beziehungsweise Paar- oder
Familientherapien angeboten. Als psychotherapeutisches Angebot entsprechender
Facheinrichtungen besteht fir Angehdrige von Rehabilitanden mit spezifischen psychischen
Erkrankungen (zum Beispiel Essstérungen, Psychosen) die Méglichkeit zur Teilnahme an
psychoedukativ ausgerichteten Gruppen, in der der offene Erfahrungsaustausch zur
emotionalen Entlastung auch tber Gruppenprozesse gefordert wird.

4  Dokumentation und Qualitatssicherung

Ein wichtiges Instrument zur Dokumentation des Reha-Verlaufs ist der Arztliche Reha-
Entlassungsbericht. Der Reha-Entlassungsbericht enthalt auch Textfelder, in dem die
durchgefihrten therapeutischen Leistungen mit Bezug zu Angehérigen — entsprechend der
KTL-Codes — angegeben werden. Die KTL-Codes sind in der Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der Rehabilitation (KTL) aufgefiihrt.

Die KTL sieht folgende therapeutische Leistungen fur die Information und Beratung von
Partnerinnen und Partnern sowie weiteren Angehorigen in Abhangigkeit von dem jeweiligen
Fachgebiet und den Zielen der Rehabilitation vor:

KTL- Therapeutische Leistung Fachgebiet

Code

C560 | Angehdrigengesprach krankheitsbezogen | fachgebietsiibergreifend
einzeln

C570 | Angehdrigengesprach krankheitsbezogen in | fachgebietsiibergreifend
der Gruppe

C580 | Gesprache mit Rehabilitand und | fachgebietstbergreifend
Betriebsangehdrigen
D600 | Angehérigengesprach psychosozial einzeln fachgebietsubergreifend

D610 | Angehorigengesprach psychosozial in der | fachgebietsibergreifend

Gruppe
G680 | Angehdrigengesprach  psychotherapeutisch | Psychosomatik, Psychiatrie und
orientiert einzeln Psychotherapie,

Abhangigkeitskrankheiten
G690 | Angehdrigenseminar psychotherapeutisch | Psychosomatik, Psychiatrie und

orientiert Psychotherapie,
Abhéangigkeitskrankheiten
G700 | Paartherapie bzw. Familientherapie Psychosomatik, Psychiatrie und
Psychotherapie,

Abhangigkeitskrankheiten
H680 | Angehdrigenanleitung einzeln fachgebietstibergreifend
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Fur Eltern, die ihr Kinder in der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation begleiten, stehen
auRRerdem folgende therapeutische Leistungen zur Verfligung:

KTL- Therapeutische Leistung Fachgebiet
Code

C821 | Vortrag fir Begleiteltern Padiatrie

C822 | Seminar fur Begleiteltern Padiatrie

C823 | Standardisierte krankheitsspezifische | Padiatrie

Schulung flr Begleiteltern

C824 | Nicht-standardisierte krankheitsspezifische | Padiatrie
Schulung fir Begleiteltern

Leistungen, die in Abhangigkeit von der jeweiligen Einrichtung dartiber hinaus fir Angehdrige
angeboten werden, sind Uber die KTL nicht abbildbar. Eine Ausnahme gilt in der Rehabilitation
von Kindern- und Jugendlichen, sofern das behandelte Kind jiinger als 8 Jahre ist. In diesem
Fall kénnen therapeutische Leistungen auch fir Eltern bzw. einen Elternteil erbracht werden.
Sinnvoll kann dies z. B. bei Beratungsleistungen sein.

Bei der Begutachtung der Berichte durch &rztliche Fachkollegen (Peer-Review-Verfahren) wird
aufgefordert, die Einbeziehung der Angehdrigen bei der Vereinbarung der Reha-Ziele zu
dokumentieren. Wenn fiur die Umsetzung der Informationen edukative Angebote fur
Angehorige bedeutsam sind (z.B. Reduktion von Ubergewicht durch Erndhrungsberatung)
dann soll auch dies dokumentiert werden und wenn der Reha-Verlauf durch die Pflege von
Angehdrigen beeinflusst wird, ist auch diese Situation eine Erwahnung wert (vgl. Manual zum
Peer-Review-Verfahren).

www.deutsche-rentenversicherung.de - Services - Formulare & Antrage - Reha-Einrichtungen
- Reha-Einrichtungen

www.deutsche-rentenversicherung.de - Infos fir Experten - Sozialmedizin & Forschung —
Sozialmedizin — Klassifikationen - Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) — Broschire
KTL 2015

www.deutsche-rentenversicherung.de - Infos fiir Experten - Sozialmedizin & Forschung -
Reha-Qualitatssicherung

www.reha-gs-drv.de

Im Rahmen der Reha-Qualitatssicherung werden verschiedene wissenschaftlich erprobte
Instrumente und Verfahren genutzt. Auch der Aspekt der Arbeit mit Angehdrigen wird
berucksichtigt.

Die therapeutischen Leistungen werden sowohl mit der ,Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der medizinischen Rehabilitation” (KTL) als auch in der Strukturerhebung sowie
im Zusammenhang mit Rehabilitandenbefragungen systematisch erfasst. Um der Bedeutung
der Angehdrigen Rechnung zu tragen, werden z.B. alle Rehabilitanden, die eine stationare
oder ambulante Rehabilitation in Anspruch genommen haben, im Fragebogen der
Rehabilitandenbefragung gefragt: ,Hat sich die Reha-Klinik mit Ihren Angehdérigen in
Verbindung gesetzt, um zu besprechen, wie lhre weitere Genesung zu Hause am besten
gelingen kann?*
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Ein wichtiges Instrument der Qualitatssicherung sind die Reha-Therapiestandards (RTS) fir
die medizinische Rehabilitation. Ziel dieser Reha-Therapiestandards ist es, die rehabilitative
Behandlung von Rehabilitanden auf eine wissenschaftliche, evidenzbasierte Grundlage zu
stellen.

Reha-Therapiestandards gibt es fir 11 Indikationen: Alkoholabhangigkeit, Brustkrebs,
Chronischer Riickenschmerz, Depressive Stérungen, Diabetes mellitus Typ 2, Hift- und Knie-
TEP, Koronare Herzkrankheit, Schlaganfall - Phase D. Dartber hinaus gibt es Reha-
Therapiestandards fir Asthma bronchiale, Adipositas und Neurodermitis, die sich auf Kinder
und Jugendliche beziehen.

Die Therapiestandards bestehen aus evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM). Sie
beschreiben die Mindestanforderungen an die formale Ausgestaltung (Dauer und Haufigkeit)
und den Prozentanteil zu behandelnder Rehabilitanden. In ihnen sind alle KTL-Codes
aufgelistet, die fur das jeweilige ETM in Frage kommen. Die Erfillung der Anforderungen der
Reha-Therapiestandards wird regelmaRig Uberprift. Die Reha-Einrichtungen erhalten die
einrichtungsbezogenen und —vergleichenden Auswertungen.

Einige Codes sind in allen Reha-Therapiestandards aufgefihrt, andere Codes nur in einigen
ausgewahlten. Hier werden beispielhaft die Codes vorgestellt, die im Reha-Therapiestandard
Schlaganfall und im Reha-Therapiestandard Alkoholabhéngigkeit vorkommen.

Im RTS Schlaganfall steht im ETM Alltagstraining der Code H680 flir die Anleitung eines
Angehorigen zur Verfigung. Im ETM Gesundheitsbildung wird der Code C560 fir das
krankheitsbezogene Angehdrigengesprach angeboten und im ETM Leistungen zur sozialen
und beruflichen Integration sind das die Codes D600 fur das Angehdrigengesprach zu
psychosozialen Themen, das einzeln stattfindet und D610 wenn die Informationen in einer
Gruppe vermittelt werden.

Im RTS Alkoholabhéngigkeit gibt es ein ETM mit dem Titel: Angehdrigenorientierte
Interventionen, das acht Codes enthélt. Dies sind ebenfalls die Codes C560, D600, D610 und
H680, dartber hinaus jedoch auch C570 fur ein Angehoérigengesprach zu allgemeinen
Themen, das in der Gruppe stattfindet, G680 flir ein psychotherapeutisch orientiertes
Angehdrigengesprach, G690 fir ein Angehdrigenseminar, das psychotherapeutisch orientiert
ist und G700 fur Paar- bzw. Familientherapie.

Die Reha-Einrichtungen werden im Rahmen der Qualitatssicherung u.a. auch an ihrer Arbeit
mit Angehérigen gemessen. Sowohl die Reha-Therapiestandards als auch das Peer-Review-
Verfahren und die Rehabilitandenbefragung sind Instrumente, die die Einbeziehung von
Angehdrigen in den Reha-Prozess fordern sollen.

www.deutsche-rentenversicherung.de - Infos fur Experten - Sozialmedizin & Forschung -
Reha-Qualitatssicherung - Reha-Therapiestandards

www.reha-therapiestandards-drv.de
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5 Rechtliche Aspekte

Der Rentenversicherungstrager hat Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir den
anspruchsberechtigten Versicherten nach 88 9 ff. SGB VI so umfassend zu erbringen, dass
die drohende oder vorhandene Beeintrachtigung der Erwerbsféhigkeit vermindert oder
abgewendet werden kann. Der Rehabilitand steht im  Mittelpunkt des
Rehabilitationsgeschehens. Die Leistungen dienen seiner Integration in das Erwerbsleben.

Diese auf die individuellen Belange des Rehabilitanden zugeschnittene Zielsetzung schlief3t
nicht aus, dass im Rahmen der zur Anwendung kommenden Rehabilitationskonzepte auch
Angehdrige in den Rehabilitationsprozess eingebunden werden. In 8§ 26 SGB IX werden
Angehorige ausdriicklich im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
aufgefiihrt, um von gesetzgeberischer Seite ihre Bedeutung zu betonen.

Wenn eine Einbeziehung von Partnern oder Angehdtrigen von Rehabilitanden zur Erreichung
des Rehabilitationszieles erforderlich ist, kann diese von der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) gefordert und unterstitzt werden. Die DRV Ubernimmt notwendige Fahr-, Verpflegungs-
und Ubernachtungskosten, wenn dies aus fachlicher Sicht erforderlich ist. Sie zahlt diese
Kosten z.B. fur die Teilnehmenden an Angehérigenseminaren und fur Begleitpersonen. Auch
fur die anfallenden Kosten durch Beurlaubung aus therapeutischen Griinden und fur mogliche
Familienheimfahrten oder Angehdrigenbesuche kann sie die Kosten nach § 44 Absatz 1 Nr. 5
SGB IX in Verbindung mit § 53 Absatz 1 SGB IX Gibernehmen.

Damit Rehabilitanden und ihre Familie auch wahrend der Rehabilitation finanziell abgesichert
sind, konnen Hilfen wie Ubergangsgeld, Reisekosten oder ein Zuschuss fur eine
Haushaltshilfe beantragt werden. Letzteres ist notig, wenn Angehdrigen oder Kinder sich
wahrend der Abwesenheit des Rehabilitanden nicht eigensténdig um den Haushalt kimmern
kdnnen. Betreuungskosten bei Gber 12 Jahre alten Kindern kénnen ebenfalls tbernommen
werden. Baby oder Kleinkinder kbnnen zur Reha mitgenommen werden.

Nach § 26 Absatz 3 Nr. 3 SGB IX sind - mit Zustimmung des Rehabilitanden - Information und
Beratung von Partnern und Angehdrigen Bestandteil der Leistungen der gesetzlichen
Rentenversicherung; beispielsweise im Rahmen von in den Rehabilitationseinrichtungen
angebotenen Angehérigenseminaren beziehungsweise Sprechstunden.

Daruber hinaus fordert die Deutsche Rentenversicherung tber Leistungen nach § 31 Absatz
1 Satz 1 Nr. 5 SGB VI Selbsthilfeverbéande beziehungsweise -gruppen. Speziell diese
Organisationen bieten Angehdérigen von Rehabilitanden Unterstitzung und Hilfe an, wenn es
um Themen wie Krankheitsverstandnis, Bewaltigung von Krankheitsfolgen oder Vermittlung
von Hilfsangeboten geht.
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6 Datenschutz

Die Schweigepflicht der Arzte und anderer Fach-Therapeuten gilt grundsétzlich auch
gegenluber nahen Angehdrigen. Sie schitzt in erster Linie die Intimsphare und die
Personlichkeitsrechte des Rehabilitanden. Die Auskunft setzt die Entbindung von der
Schweigepflicht voraus. Dazu ist grundsatzlich nur der Rehabilitand selbst befugt. Von seinem
Willen hangt es letztlich ab, ob Auskinfte tber ihn an Angehdrige weitergegeben werden
darfen. Mit der Zustimmung des Rehabilitanden, die nach Méglichkeit schriftlich erfolgen sollte,
konnen Daten an die von ihm bezeichneten Personen weitergegeben werden. Auch das SGB
IX (8 26 Absatz 3 Nr. 3) knipft die Information und Beratung von Angehorigen an die
Zustimmung des Leistungsberechtigten.

Beteuerungen von Angehdrigenseite, dass die gewlinschten Auskinfte im wohlverstandenen
Interesse des Versicherten erforderlich seien, damit Hilfefunktionen wahrgenommen werden
konnen, reichen nicht aus. Im Mittelpunkt steht das Individualinteresse des Rehabilitanden,
der darauf vertrauen muss, dass Uber alles geschwiegen wird, was von seinem Standpunkt
aus Diskretion verdient.

Bei der Rehabilitation von minderjdhrigen Rehabilitanden kénnen im Hinblick auf die
Schweigepflicht der Therapeuten divergierende Interessenlagen von Rehabilitand und
Angehdrigen, meist Eltern, zu Tage treten. Noch nicht volljahrige Jugendliche grenzen sich in
ihrer Personlichkeitsentwicklung haufig von ihren Eltern ab und werden nicht immer mit der
Information und Beratung der Erziehungsberechtigten einverstanden sein.

Bei der Abwagung, ob das Erziehungsrecht oder das Interesse des jugendlichen
Rehabilitanden schwerer wiegt, ist die Gefdhrdung des Vertrauensverhéltnisses zu
bertcksichtigen. Hat der Jugendliche dem Therapeuten Lebensumstande anvertraut, die er
bisher vor seinen Eltern geheim gehalten hat, sollte der Therapeut zunéchst versuchen,
zwischen Eltern und Jugendlichen zu vermitteln. Eine Ubereilte Preisgabe der Schweigepflicht
kann nicht nur rechtlich fragwtrdig sein, sondern auch unerwiinschte Auswirkungen auf das
Verhéltnis zum Rehabilitanden haben. In solchen Fallen muss geprift werden, ob die
relevanten Sachverhalte vom Minderjahrigen selbst mit einer ausreichenden Einsichtsfahigkeit
tberblickt und beurteilt werden kénnen.

Ahnlich  verhalt es sich, wenn Angehorige Auskinfte zum Beispiel von
Rehabilitationseinrichtungen, Rehabilitationstragern oder Service-Stellen einholen wollen, die
ausschlieB3lich versichertenbezogene Daten betreffen. Das gilt zum Beispiel, wenn Auskiinfte
Uber bisher zurlickgelegte Versicherungszeiten gewilinscht, Leistungen beantragt oder
Einsicht in die Verwaltungsakten genommen werden sollen. Diesbeziigliche Daten stehen
unter dem Schutz des Sozialgeheimnisses. Auch hier wird generell die Einwilligung des
Versicherten verlangt werden, damit den Angehdrigen Auskiinfte gegeben werden kdnnen.

Patienten und Angehdrige sollten sich verstandigen, wie weit die Befugnisse des Angehdrigen
gegenluber dem Rehabilitationsteam reichen sollen. Individuelle Einwilligungserklarungen fur
die an der Rehabilitation beteiligten Personen und Stellen sind einer pauschalen Entbindung
von der Schweigepflicht vorzuziehen.

Ist fir einen Rehabilitanden ein Betreuer gemalR § 1896 BGB bestellt und umfasst dessen
Aufgabenbereich die Gesundheitssorge fir den Betreuten (gemaf § 1901 BGB), so steht dem
Betreuer ein umfassender Auskunftsanspruch gegeniber dem Arzt und anderer Fach-
Therapeuten zu. Aber auch, wenn der Aufgabenbereich nicht die Gesundheitssorge umfasst,
ware ein Anspruch des Betreuers denkbar, wenn es zur Erfillung seiner Aufgaben erforderlich
ist.
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7 Fazit

Im Rehabilitationsprozess haben die Angehérigen von Rehabilitanden eine besondere
Bedeutung. lhr Spektrum der Unterstiitzung reicht von der Ubernahme pragmatischer
Aufgaben wie Informationsbeschaffung und Alltagsorganisation bis hin zu emotionalem
Beistand und Ermutigung. Angehérige sind an einer langfristigen Sicherung des
Rehabilitationserfolgs beteiligt, indem sie zum Transfer der in der Rehabilitation gewonnenen
Erfahrungen und Kenntnisse in den Alltag beitragen. Allerdings dirfen sie nicht nur in ihrer
Rolle als Co-Therapeuten gesehen werden, sondern auch ihr Bedarf an Unterstitzung sollte
wahrgenommen werden.

Angebote fir Angehorige sollten in allen Rehabilitationseinrichtungen Bestandteil des
therapeutischen Leistungsspektrums sein. Damit diese Angebote in qualifizierter Form
realisiert werden, sind alle Mitglieder des Rehabilitationsteams gefragt. Die Anstrengungen
sollten einen gewissen Mindeststandard erfiillen. Es stehen interne und externe Fortbildungen
sowie Qualitatszirkel zur Verfigung, um die Praxis der Einbeziehung von Angehdrigen in den
Rehabilitationsprozess weiter zu entwickeln.

Sowohl fir den Versicherten selbst als auch fir seine Angehdrigen bietet die Deutsche
Rentenversicherung uber offentliche Veranstaltungen und das Internet eine breite Basis von
Informationen zu rehabilitationsrelevanten Themen an, ergénzt durch themenbezogene
kostenlose Informationsbroschiren.

8 Online-Angebote fiir Angehérige

www.deutsche-rentenversicherung.de

Es werden die wichtigsten Angebote zur Rehabilitation vorgestellt: Zur medizinischen
Rehabilitation, beruflichen Rehabilitation sowie zur Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche.
Aulerdem werden Informationen zum Antrag und Ablauf vermittelt. In der rechten,
senkrechten Spalte sind die dazugehdrigen Broschiiren abgebildet, die kostenfrei bestellt
werden kénnen.

Impressum: Deutsche Rentenversicherung, Bereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Kommunikation.

www.vor-der-reha.de

Die Informationen beziehen sich auf die Vorbereitung auf eine medizinische Rehabilitation. Es
geht um konkrete, praktische Tipps, um die Vorbereitung auf Gespréche zur Zielvereinbarung
bis hin zu Themen wie Nachsorge und Berufstatigkeit.

Impressum: Universitat zu Lubeck (Dr. Jirgen Hoder), abgeschlossenes Forschungsprojekt,
gefordert von der Deutschen Rentenversicherung.
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www.krankheitserfahrungen.de

Personen erzahlen von ihrem Leben mit einer chronischen Erkrankung. Sie berichten von
ihren Erfahrungen mit dem Versorgungssystem, tiber Diagnoseprozesse und Therapien sowie
Uber Veradnderungen in ihrem Alltag und die Unterstiitzung, die sie erhalten.

Im Modul ,Medizinische Reha“ berichten sie vom therapeutischen Angebot, Personal und
ihren Kontakten zu anderen Rehabilitanden.

Impressum: Projekt der Universitat Freiburg und der Universitatsmedizin Géttingen (Prof.
Gabriele Lucius-Hoene u. Prof. Wolfgang Himmel) (geférdert von der Deutschen
Rentenversicherung u.a.).

www.lebensstil-aendern.de

Personen berichten Uber ihren Weg zu einer gesiinderen Lebensweise nach einer
medizinischen Rehabilitation: Wie es ihnen gelungen ist, ihre Erndhrung umzustellen, ihr
Gewicht zu reduzieren, sich mehr zu bewegen, mit Stress umzugehen, eine gesindere
Sitzhaltung einzunehmen u. a.

Impressum: HTWK Leipzig (Prof. Gesine Grande), (abgeschlossenes Forschungsprojekt,
gefordert von der Deutschen Rentenversicherung).

www.wegweiser-arbeitsfaehigkeit.de

Es geht um den Erhalt oder die Wiederherstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit von
chronisch kranken, behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen. Die
Informationen sind fir drei unterschiedliche Zielgruppen zusammengestellt. Sie beziehen sich
auf das nicht-medizinische Vorgehen, auf medizinische Leistungen und auf die jeweiligen
Rahmenbedingungen. Aul3erdem werden sie exemplarisch illustriert.

Impressum: Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V..

www.nakos.de

Die Informationen beziehen sich auf Angebote der Selbsthilfe. FUr die Suche einer geeigneten
Selbsthilfegruppe steht z.B. eine Datenbank zur Verfuigung. Daruber hinaus gibt es auch die
Maglichkeit der personlichen Beratung.

Impressum: NAKOS — Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstltzung von Selbsthilfegruppen

www.bag-selbsthilfe.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehdérigen e. V. (BAG Selbsthilfe) ist ein Dachverband von tGber 100
Bundesverbanden, Landesarbeitsgemeinschaften sowie Fachverbdnden der Selbsthilfe-
Organisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und ihrer Angehdrigen in
Deutschland. Er vertritt Gber eine Million Menschen.

Impressum: Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
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9 Ausgewahlte Literatur mit Online-Angeboten

KTL - Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation (KTL),
Ausgabe 2015. Hg.: Deutsche Rentenversicherung Bund, 6. Auflage 2014
www.deutsche-rentenversicherung.de - Infos fir Experten - Sozialmedizin & Forschung —
Sozialmedizin — Klassifikationen - Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) — Broschiire
KTL 2015

Reha-Therapiestandards (RTS) — fiir die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung.
Hg.: Deutsche Rentenversicherung Bund, 2. Auflage 2016

Fur die Indiktionen:

Alkoholabhangigkeit, Brustkrebs, Chronischer Rickenschmerz, Depressive Stérungen,
Diabetes mellitus Typ 2, Hift- und Knie-TEP, Koronare Herzkrankheit, Schlaganfall - Phase
D. Dartber hinaus gibt es Reha-Therapiestandards fur Asthma bronchiale, Adipositas und
Neurodermitis, die sich auf Kinder und Jugendliche beziehen.

www.reha-therapiestandards-drv.de

Arztlicher Entlassungsbericht Version 2015 6. Auflage 2015
www.deutsche-rentenversicherung.de — Services — Formulare & Antrdge - Reha-
Einrichtungen — Reha-Einrichtungen
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