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Vorsorge- und RehabilitationsmafRnahmen
fuir pflegende Angehorige und
Menschen mit Demenz

Medizinische Rehabilitation (Reha) soll die Folgen einer Krankheit mindern und den Erkrankten ein groReres MaR
an Teilhabe ermoglichen. Insbesondere im friihen und mittleren Stadium profitieren auch Menschen mit Demenz
von Reha-MafRnahmen. Auch fiir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz kann eine Rehabilitation sinn-
voll sein. Sie sind durch ihre Aufgabe oft hohen korperlichen und seelischen Belastungen ausgesetzt. Dadurch
sind sie besonders gefahrdet, korperlich zu erkranken oder eine Depression zu entwickeln. lhnen bieten Vorsorge-
und Reha-Angebote die Moglichkeit, die eigene Gesundheit zu starken und Krankheiten vorzubeugen.

Medizinische Vorsorgemalinahmen (friiher: ,Kuren®) sollen
Krankheiten verhiiten. Es geht darum, eine Schwachung der
Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit flihren wiirde, zu beheben oder eine Pflegebediirf-
tigkeit zu vermeiden.

Rehabilitationskuren sollen eine bereits bestehende Krankheit
heilen oder mindern bzw. eine Behinderung oder Pflegebe-
dirftigkeit vermeiden, mildern oder ihre Verschlimmerung
verhiiten (§42 Abs. 1 Sozialgesetzbuch IX).

Je nach Indikation werden in einer Reha-MaRnahme verschie-
dene Therapieformen kombiniert und durch weitere Angebote
wie beispielsweise Erndhrungsberatung erganzt.

Eine Sonderform der medizinischen Reha ist die geriatrische
Reha. Bei ihr steht keine einzelne Indikation, sondern der
Gesamtzustand der Betroffenen im Vordergrund. Eine geria-
trische Reha kommt in der Regel fiir Menschen ab einem Alter
von Uber 70 Jahren sowie bei Multimorbiditat (dem Vorhan-
densein mehrerer Krankheiten) infrage. Die Patientinnen und
Patienten werden dabei je nach individuellem Rehabilitati-
onsziel von einem therapeutischen Team mit Fachkréften aus
Medizin, Pflege, Physiotherapie, Sporttherapie, Ergotherapie,
Logopédie, Ernahrungsberatung sowie Sozialpadagogik und
Psychologie betreut.

Es gibt drei Formen der medizinischen Rehabilitation: ambu-
lant, stationar und mobil. Welche fiir die Erkrankte bzw. den Er-
krankten sinnvoll ist, hangt von der individuellen gesundheitli-
chen Verfassung ab. Alle Formen der Reha kénnen unabhangig
davon in Anspruch genommen werden, ob jemand zu Hause
oder in einer Pflegeeinrichtung lebt.

Ambulante Rehabilitation wird in der Regel fiir langstens 20 Be-
handlungstage in einer Reha-Klinik oder einem Reha-Zentrum
gewahrt. Die Betroffenen verbringen die Nachte zu Hause und
die Tage in der Einrichtung. Meist sind es vier bis flinf Stunden
inklusive Mittagessen und etwa fiinf unterschiedliche Thera-
pieeinheiten. Gelibtes lasst sich so direkt zu Hause ausprobie-
ren. Haufig bieten ambulante Einrichtungen einen Fahrservice
an, die Kosten dafiir werden von den Reha-Tragern erstattet.
Alternativ kann vom Arzt eine Verordnung Uiber eine soge-
nannte Krankenbeférderung ausgestellt werden. Ambulante
Reha kann auch nach einer stationaren Reha sinnvoll sein, um
die Ruickkehr in das Leben zu Hause zu erleichtern. Vorteil der
ambulanten Reha ist, dass das vertraute Umfeld nur tagsiiber
verlassen werden muss. Andererseits kann der standige Orts-
wechsel Menschen mit Demenz auch verwirren.

Die Notwendigkeit einer stationaren Reha ist gegeben, wenn
ambulante Angebote nicht ausreichen, zum Beispiel nach ei-
nem Bruch des Oberschenkelhalses. Fiir altere Menschen sind
in diesem Fall geriatrische Reha-Kliniken besonders empfeh-
lenswert. Allerdings sind nicht alle geriatrischen Reha-Kliniken
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auf die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit Demenz ein-
gestellt. Stationare Reha wird fir langstens drei Wochen gewéhrt,
bei medizinischer Notwendigkeit sind Verlangerungen mog-
lich. Die Unterbringung auRerhalb der gewohnten
Umgebung kann bei Menschen mit Demenz
zu Desorientiertheit fiihren oder diese
verstarken.

Mobile (geriatrische)
Rehabilitation

Bei der mobilen Reha (MoRe) als
Sonderform der ambulanten Reha-
bilitation kommt ein geriatrisches
Team mit Fachkrdften aus den
verschiedenen Bereichen zu den
Betroffenen nach Hause bzw. in die
Pflegeeinrichtung. Gerade fiir Men-
schen mit Demenz ist es sinnvoll, dort
zu trainieren, wo sie das Gelernte im All-
tag anwenden kénnen, um dauerhafte
Erfolge zu erzielen. Die Angehorigen
oder das Heimpersonal kon-
nen so direkt einbezogen
oder geschult wer-

den. Ein Anspruch
besteht nur dann,

wenn ambulante

oder stationare
Reha-Angebote

nicht ausreichen.

Leider wird MoRe

bisher nur verein-

zelt angeboten.

Stationare Reha

Wann und fiir

wen ist eine
Vorsorge- oder
Rehabilitationskur
sinnvoll?

Ambulante Reha

Demenzerkrankung selbst sein oder aber eineandere Erkran-
kung, die eine intensive Therapie erforderlich macht.

Pflegende Angehdrige sind aufgrund ihrer oft ho-
hen korperlichen und seelischen Belastun-
gen besonders gefahrdet, korperlich zu
erkranken oder eine Depression zu ent-
wickeln. Daher haben sie bereits dann
Anspruch auf eine VorsorgemaR-

nahme, wenn erste gesundheitli-
che Beeintrachtigungen auftreten,
auch wenn diese noch nicht als
Krankheit zu bezeichnen sind (zum
Beispiel haufig wiederkehrende
Schmerzen, Schlafstérungen oder

Atemwegsprobleme).

Rehabilitation bei
Nebendiagnose Demenz
In den meisten Fallen kommen Men-

schen mit Demenz aufgrund akuter
korperlicher Erkrankungen wie
zum Beispiel nach einem
Bruch des Oberschen-
kelhalses oder einem
Schlaganfall nach

dem Krankenhaus-
aufenthalt in eine
Reha-Maflnahme.
Esistsinnvoll, dass

pflegende Angeho-

rige in die Rehabi-

litation einbezogen

werden, um die Be-
troffenen bei Ubungen

zu unterstiitzen und um

dem therapeutischen
Team Kenntnisse liber Per-

sonlichkeit, Vorlieben und friihere Erkrankun-

gen zu vermitteln.

Bei Menschen mit leicht- bis mittel-
gradiger Demenz zeigt eine Reha-
bilitation ahnlich gute Erfolge
hinsichtlich Mobilitdt und Selbst-
versorgungsfahigkeit wie bei ko-
gnitiv unbeeintrachtigten. Darauf
wird in der arztlichen S3-Leitlinie
vom Januar 2016 hingewiesen. An-
lass filir eine Rehabilitation kann die

Mobile Reha
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Wenn bei stationdrer Reha eine Be-
gleitperson Voraussetzung fiir den

Erfolg der MaRnahme ist, werden
die Kosten vom zustandigen Kosten-
trager Ubernommen (sogenannter
Assistenzbedarf durch Rooming-in).
Leider wird Rooming-in bisher
nur von wenigen Einrichtungen
angeboten.
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Eine Demenzerkrankung kann durch eine Rehabilitation zwar
nicht gestoppt oder geheilt werden. Durch die Férderung der
erhaltenen Fahigkeiten und Ressourcen kann die Selbststan-
digkeit von Menschen mit Demenz insbesondere in der friihen
und mittleren Phase der Krankheit aber verbessert und ihre
Lebensqualitat sowie ihre Teilhabe am sozialen Leben gestarkt
werden. Um dieses Ziel zu erreichen, werden in der Rehabilita-
tion neben Sprach- und Gedachtnistraining unter anderem Er-
innerungsarbeit, biografieorientierte Therapien, bewegungs-,
musik- und erlebnisorientierte Therapien sowie Aktivitatsauf-
bau und Wahrnehmungsférderung durch kiinstlerisches Ge-
stalten und psychologisch stiitzende, krankheitsverarbeitende
Einzel- und Gruppengesprache angeboten.

Bei der Reha der Demenz gehort die Beteiligung der Angehori-
gen zum Grundkonzept. Sie erhalten insbesondere Schulungen
fiir den Umgang und die Kommunikation mit den Erkrankten,
erlernen Entspannungsmethoden und erhalten Beratung fiir
die Gestaltung des weiteren Lebens nach der Reha zu Hause.
Leider wird Reha der Demenz nur von wenigen ausgewahlten
Einrichtungen angeboten.

Eine Vorsorge- oder Rehabilitations-MaRnahme kann auch fiir
pflegende Angehdrige sinnvoll sein. Sie kdnnen dadurch Ab-
stand zur taglichen Pflegesituation gewinnen, die korperliche
und psychische Verfassung stabilisieren, Methoden der Stress-
bewaltigung erlernen und hilfreiche Entlastungsmoglichkeiten
finden. Angehorige konnen auflerdem lernen gegebenenfalls
mit ihrem schlechten Gewissen besser umzugehen.

Eine Liste von Reha-Angeboten fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen versendet die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft auf Anfrage.

Bei der Vorsorge und Rehabilitation fiir pflegende Angehérige
ist der gesetzliche Vorrang der ambulanten Versorgung aufer
Kraft gesetzt (§ 40 Abs. 2 SGB V). Sie kdnnen also frei wahlen,
ob sie ein ambulantes oder ein stationdres Angebot nutzen.

Bei einer stationdren RehabilitationsmaRnahme besteht auch
Anspruch auf die Versorgung der oder des Pflegebediirftigen,
wenn sie oder er in der Einrichtung mit aufgenommen wird

(§ 40 Abs. 3 SGB V). Allerdings bieten bisher nur wenige Einrich-
tungen die Aufnahme von an Demenz erkrankten Personen an.
Wenn die pflegebediirftige Person auBerhalb der Reha-Einrich-
tung - beispielsweise in einer Kurzzeitpflege - untergebracht
werden muss, sollen Kranken- und Pflegekasse dies laut Gesetz
auf Wunsch der Angehdrigen koordinieren. Dieses Gesetz ist

erst seit Januar 2019 in Kraft. Bislang liegen noch keine Erfah-
rungen vor, ob die Koordination gelingt. Angehdrige konnen
sich bei der Suche nach Betreuungsmaoglichkeiten auch an die
Alzheimer-Gesellschaften und Pflegestlitzpunkte wenden.

Voraussetzung fiir die Bewilligung einer stationdren Rehabili-
tationsmalnahme ist, dass ambulante MaRnahmen nicht aus-
reichend oder nicht geeignet sind, die gesetzten Ziele zu errei-
chen, geeignete ambulante Behandlungsmaglichkeiten nicht
bestehen oder fiir die Betroffenen nicht erreichbar sind. Ferner
werden Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit
und eine positive Rehabilitationsprognose vorausgesetzt (MDS
Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation, Stand
Juli 2016).

Rehabilitationsbediirftigkeit besteht, wenn - aufgrund von kor-
perlicher, geistiger oder seelischer Schadigung - voraussicht-
lich nicht nur vorilibergehende alltagsrelevante Beeintrachti-
gungen der Aktivitaten vorliegen, durch die in absehbarer Zeit
Beeintrachtigungen der Teilhabe oder Pflegebediirftigkeit dro-
hen oder bereits bestehen. Diese Beeintrachtigungen miissen
so gravierend sein, dass sie nicht durch andere MalRnahmen
wie eine Behandlung durch niedergelassene Arzte oder im
Krankenhaus, aktivierende Pflege, Pflegekurse oder einzelne
Therapiemalinahmen behoben werden konnen, sondern der
mehrdimensionale und interdisziplindre Ansatz (also das Zu-
sammenarbeiten mehrerer Disziplinen wie Medizin, Physio-,
Ergotherapie und Soziale Arbeit) der medizinischen Rehabilita-
tion erforderlich ist.

Voraussetzung fiir eine Rehabilitationsfahigkeit ist, dass die
Stabilitat des Kreislaufs und die allgemeine psychische und
physische Belastbarkeit einer Person es erlauben, dass sie
mehrmals téglich aktiv an rehabilitativen Malnahmen teilneh-
men kann. Eventuell bestehende Begleiterkrankungen miissen
vom arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Personal
einer geriatrischen Reha-Klinik behandelbar sein.

Geriatrische Rehabilitationsfahigkeit wird unter anderem dann
ausgeschlossen, wenn Patientinnen und Patienten nicht zur
Beteiligung an den Mallnahmen motiviert werden kdnnen,

sie korperlich nicht belastbar sind bzw. eine Desorientiertheit
oder Weglauftendenz vorliegt. Allerdings kann die Begleitung
durch Angehdrige eine Losung darstellen, um die Motivation
zur Teilnahme zu starken oder beispielsweise der Weglauften-
denz entgegenzuwirken.
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Positive Rehabilitationsprognose

Die Gutachter des Medizinischen Dienstes miissen einschatzen,
ob die Leistungen der geriatrischen Rehabilitation im konkre-
ten Einzelfall unter Beriicksichtigung der Erkrankung und des
bisherigen Verlaufs erfolgversprechend sind, um die individu-
ellen Reha-Ziele zu erreichen. Dies ist anzunehmen, wenn min-
destens eines der folgenden Kriterien erfiillt ist:

« Durch eine Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit ist die
Beseitigung oder Verminderung der alltagsrelevanten
Beeintrachtigungen der Aktivitaten bzw. der Teilhabe
erreichbar.

« Kompensationsmoglichkeiten zur Alltagsbewaltigung kon-
nen mit Aussicht auf nachhaltigen Erfolg trainiert werden.

Ist eine Verminderung der
Beeintrachtigung erreichbar?

Positive
Rehabilitationsprognose

Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsbediirftigkeit

Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer Reha
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Antragstellung

Fiir Berufstatige wird die Rehabilitation in der Regel von den
Tragern der Rentenversicherung libernommen. Wer nicht mehr
arbeitet, hat liber die Krankenversicherung einen Anspruch auf
medizinische Rehabilitation. In der Regel wird eine Rehabilita-
tion im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder durch
einen niedergelassenen Arzt, beispielsweise den Hausarzt, ver-
ordnet. Seit April 2016 darf jeder zugelassene Arzt Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation verordnen, ohne hierfiir eine
besondere Qualifikation vorweisen zu miissen. Der Arzt priift
die Rehabilitationsbediirftigkeit, die Rehabilitationsfahigkeit
und die positive Rehabilitationsprognose und macht entspre-
chende Angaben im Antragsformular, das zusammen mit den
Befundberichten an den jeweiligen Leistungstrager gesandt
wird. Einige Reha-Kliniken beraten und unterstiitzen bei der
Antragstellung.

Ein weiterer Zugang zur Rehabilitation kann sich aus der Pfle-
gebegutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen (MDK) ergeben. Dieser muss priifen, in welchem Umfang
Leistungen der Reha fiir einen pflegebediirftigen Menschen
geeignet, zumutbar und sinnvoll sind. Wenn der Betreffende
zustimmt, genligt die Empfehlung des MDK fiir die Bewilligung
einer Reha. Der Antrag muss dann nicht noch einmal zusatzlich
Uberprift werden.

Recht auf Beratung

Laut Gesetz gibt es einen Anspruch auf Beratung zur Rehabili-
tation. Bis Ende 2018 wurde diese von den ,,Gemeinsamen Ser-
vicestellen fiir Rehabilitation“ geleistet. Seitdem sollen die ver-
schiedenen Sozialversicherungstrager selbst zu diesem Thema
beraten. Ein Adressverzeichnis der Trager von Rehabilitations-
leistungen sowie Reha-Kliniken findet man bei der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation. Wenn die Rentenversi-
cherung Trager der Reha-Leistung ist, muss man sich direkt an
die zustdndige Rentenversicherung wenden. Adressen findet
man unter www.deutsche-rentenversicherung.de » Services
» Kontakt & Beratung.

Widerspruch bei Ablehnung

Antrage auf Rehabilitation werden haufig im ersten Anlauf ab-
gelehnt. Es lohnt sich aber, dagegen Widerspruch einzulegen
und diesen zu begriinden. Oftmals wird die Reha fiir Menschen
mit Demenz pauschal und ohne Priifung des Einzelfalls abge-
lehnt, zum Beispiel mit der Begriindung, dass diese nicht reha-
bilitationsfahig seien. In jedem Falle sollte eine Akteneinsicht
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in medizinische Unterlagen beantragt, die Begriindung mit
dem behandelnden Arzt besprochen und im Zweifel zusétzlich
rechtlicher Rat eingeholt werden.
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