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Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

1. Grundsatz: AHB zur Fortsetzung der Akutbehandlung

AHB = Anschlußrehabilitation
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1. Grundsatz: AHB zur Fortsetzung der Akutbehandlung

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

Für AHB-Formular
keine spezielle
Qualifikation
erforderlich



2. Grundsatz: Reha vor Rente (§ 9 SGB VI)
Ziel: Vermeidung von Rente

(nicht: „Mitnahme-Reha“ vor Erreichen des Berentungsalters)

SR, 30J., ulcus cruris BT, 42J.,
met. Syndrom

BR, 46J., Hypertonie

RV

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger



2. Grundsatz: Reha vor Rente (§ 9 SGB VI)

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

Für Reha-Antrags-
Formular der RV
keine spezielle
Qualifikation
erforderlich



3. Grundsatz: Reha vor Pflege (§ 31 SGB XI)

PM, 66J., Apoplex HU, 83J., CHF

GKV

KG, 57J., Parkinson

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger



3. Grundsatz: Reha vor Pflege

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

Für Reha-
Antrags-
Formular
der GKV
spezielle
Qualifikation
erforderlich



4. Grundsatz: Reha nach Arbeitsunfall

UV

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger



5. Grundsatz: Reha aufgrund umgedeutetem Rentenantrag

RV, UV

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger



6. Grundsatz: Reha aufgrund langer AU
(§ 51 SGB V, § 125 SGB III)

RV, BA

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger
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§ 51 SGB V: Wegfall des Krankengeldes,
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe �

(1) Versicherten, deren Erwerbsfähigkeit nach
ärztlichem Gutachten erheblich gefährdet oder
gemindert ist, kann die Krankenkasse eine Frist von
zehn Wochen setzen, innerhalb der sie einen Antrag
auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben.

(3) Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag
nicht, entfällt der Anspruch auf Krankengeld mit
Ablauf der Frist.

� engl.: participation = Einbezogensein in eine Lebenssituation



§ 51 SGB V: Wegfall des Krankengeldes,
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

Motivation zur Reha ???



Nach § 125 Abs. 2 SGB III

kann die Agentur für Arbeit einem arbeitslosen
Versicherten, dessen Leistungsvermögen
voraussichtlich länger als sechs Monate gemindert
sein wird, auffordern, innerhalb eines Monats einen
Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation zu stellen.

Kommt der Arbeitslose dieser Aufforderung nicht
nach, ruht sein Anspruch auf Arbeitslosengeld ab
Ablauf der Frist bis zum Tage der (späteren)
Antragstellung.

§ 125 SGB III: Minderung der Leistungsfähigkeit



Ch. C. E.,
20 J.,
Nigeria,
Elephan-
tiasis
seit
dem
8 Lj.

Bei Aufnahme Nach 10 Wo. tägl. Lymphdrainage
Mobilisation von 65 Liter Wasser

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

7. Möglichkeit: Reha auf Wunsch (Selbstzahler)



Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger



Wetterauer Zeitung 28.10.2006

Med. Reha: Zugangswege und Kostenträger

Kosten ?

110-120 EUR/d
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Reha-Datenbank

-Reha-Antragsteller
-Gutachter
-Behandlungstätten
-Arbeitsraten
-Prüfärzte
-Referenzdaten

Bescheid-
verfahren

Behandlungs-
Stätten-
verfahren

Gutachter-
Betreuung u.
-verwaltung

Einweisung-
steuerung

Antrags- und
Erledigungs-
verfahren

Abrechnungs-
verfahren

Sozialmed.
Dokument.-
Verfahren

EDV in der Rehabilitation (n. W. Cibis, 2006)

Schnittstellen

„Noch immer viele
fehleranfällige Medienbrüche“
(J. Dudeck, 4/06)





C-M.3.1.4 DRV-Bund Reha Zentrum BN
Personalärztliche Untersuchung bei Unfällen

Reha
Zentrum
Bad Nauheim
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Die gesetzliche Rentenversicherung

22 LVAen �
DRV-Regional (55%)

BfA (+ VDR) �
DRV-Bund (40%)

Sonstige (5%) �
DRV Knappschaft

- Bahn - See

LVAen + + Sonstige = seit 01.10.2005 N

„Sektorale
Beharrungskräfte

überwinden.“
(H. Seiter,DRV

Baden-Württemberg
3/06)



Schnittstellen / Kooperationen in der DRV, z.B.:

• Laboranbindung



Schnittstellen / Kooperationen in der DRV, z.B.:

• Laboranbindung
• Kreuzbelegung
• Gemeinsames Röntgen
• Gemeinsamer Einkauf
• Gemeinsamer Fahrdienst
• Instandhaltung / Investitionen
• Zentralküche
• Kooperationsgremien
• Gemeinsame Klinikleitung
• Gemeinsame ServicestellenN



Was funktioniert gut in der DRV?

Servicestellen (Auskunfts- und Beratungsstellen)
der Rentenversicherung:

www.deutsche-rentenversicherung.de
� Beratung
� Beratungsstellen
� Beratungsstellensuche
� Eingabe der Postleitzahl: Angabe der

Adresse sowie der Entfernung zur nächst-
gelegenen Servicestelle.



Was funktionierte früher ggfls. nicht so gut?

Ein Angestellter wird 1980 EU dauerberentet (BfA).
Nimmt 1985 Anstellung als Arbeiter an (LVA-Nordrhein).
Stellt 1990 Antrag auf med. Reha (Träger: LVA-N.).
Reha-Klinik (Vertragshaus der BfA und LVA) fordert
Vorbefunde an, versehentlich bei BfAN

Eine wahre Kasuistik:
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Rehabilitationsphasen nach WHO (1970)

WHOWHO pathophysiologischpathophysiologisch ZeitraumZeitraum OrganisationsOrganisations--
vorgegebenevorgegebene strukturstruktur
RehaReha--StadienStadien

II FrFrüühmobilisationhmobilisation TageTage AkutklinikAkutklinik

IIII FrFrüührehabilitationhrehabilitation WochenWochen RehazentrumRehazentrum

IIIIII SpSpäätrehabilitationtrehabilitation MonateMonate WohnortWohnort
bis Jahrebis Jahre



AHG

2 Jahre

Reha-Z.

drei
(bis
vier)

Wochen

Akut-KH

ein
(bis
zwei)

Wochen

I II III IV

50%! stumme Infarkte (?%)

Prä-
hos-
pital-
phase

300.000/J.

�

MRA Fitneß-
studio

Vom akuten Ereignis zurück in den Alltag
Reha - Phase I bis IV

SHG



KHK-Rehabilitanden 2002 (ICD 410-414)

125 000 überlebte Infarkte, 175 000 PCI, 90 000 Herz-OPs125 000 überlebte Infarkte, 175 000 PCI, 90 000 Herz-OPs

50 000 kardiolog. AHBs50 000 kardiolog. AHBs

Phase I

Phase II
(99% stat.)

Phase III 100 000 20 000
Dauer TN neue TN
100 000 20 000
Dauer TN neue TN 180 000 keine AHG180 000 keine AHG

40%

Quellen: DHS, DGK, DGTHG, VDR, DGPR, Wendt

150 000 keine AHB150 000 keine AHB

40 000
MRA

40 000
MRA

6000 AHGs

25%

= ca. 200 000 AHB-Indikationen
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32 Zentren BRD Verlegung in AHB

57% generell immer

26% gelegentlich

17% grundsätzlich nicht

Bundesweite Umfrage der AG Thorakale Organtransplantation
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie

Z Kardiol. 85: 67-77 (1996)

Zuweiserperspektive (1): AHB nach HTX



Zuweiserperspektive (2): AHB nach Infarkt

Alter des Pat. [J.] AHB ist wichtig

< 50 93%

50 - 60 79%

> 60 66%

n = 29 Krankenhausärzte Unterfrankens

Vogel et al: Präv Rehab 9: 139-146 (1997)



Schüler, S.: Der Spiegel, 25/97

Zuweiserperspektive (3): AHB nach ACB-OP

„Die Reha-Klinik wird

sich für Bypass-Patienten

(nach minimal-invasiver Herzchirurgie)

schon bald erübrigen.“



Frühentlassung nach unkomplizierter Herzoperation:
Verlauf und Ereignisse unter hausärztlicher Betreuung.

Everlien, M., Blome, M., Greve, H., Herz/Kreisl. 30: 80-83 (1998)

"Fazit: Patienten mit unkompliziertem Verlauf nach
Operation mit Herz-Lungen-Maschine können mit
vertretbarem Risiko zu Beginn der 2. Woche in
hausärztliche Betreuung entlassen werden."

Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP



Everlien, M. et al: Herz/Kreisl. 30: 80-83 (1998)

Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP

485 (100%) Gesamtkollektiv

174 (35,9%) bis zum 10. Tag nach Hause entl.

61 (37,4%) empfinden die Entlassung als zu früh

36 (20,7%) Inanspruchnahme HA / Notarzt, davon

12 (6,9%) Klinikeinweisung

134 (77%) traten später eine AHB an



"Fazit: Patienten mit unkompliziertem Verlauf nach
Operation mit Herz-Lungen-Maschine können mit
vertretbarem Risiko zu Beginn der 2. Woche in
hausärztliche Betreuung entlassen werdenN"

Zuweiserperspektive (4): AHB nach ACB-OP

Nehe sie später in die AHB aufgenommen werden,
wenn der Hausarzt bereit ist und sich in der Lage
sieht, bei 20% in Anspruch genommen zu werden,
und wenn der Patientenwunsch keine Rolle spielt !



Prämierter freier Vortrag auf der Jahrestagung der
DGPR 2008 (www.dgpr.de)

A.Waldmann, Lübeck

Sofortige Krankenhausentlassung vs.
Kardiologische Rehabilitation – ein Vergleich von
1474 Patienten nach KHK.

Zuweiserperspektive (5): Reha vers. keine Reha



Die AHB-Infoveranstaltung



Bad Kissingen
Bad Nauheim

Bad Orb

Bad Schwalbach

Bad Soden-Salmünster
Königstein

Gastgeber: Uni Frankfurt, Prof. Moritz
Präsentation: Reha-Kliniken

Deegenbergklinik
RehaZentrum DRV-Bund
Klinik am Südpark
RehaZentrum Sprudelhof
Küppelsmühle
Spessart Klinik
Montanus Klinik
Rheingau-Taunus Klinik
Rhönblick Klinik
Klinik Königstein



Zielgruppe prä-OP Patienten: Warum Reha?

• Heilungsverlauf kardiologisch begleiten

• Wieder der/die Alte werden (oder besser?),
körperlich und psychisch

• Information (Patienten + Angehörige), z.B. Auto, NNT

• Sicherheit, Entängstigung, Krankheitsverarbeitung

• Medikamenteneinstellung

• Lebensstiloptimierung (Risiko- und Schutzfaktoren)

• Reha vor Rente, Reha vor Pflege
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Rehaverlauf post OP: gestern, heute, morgen
OP Chirurgie Innere zu Hause AHB 4 Wo. HA

OP Chir. AHB 4 Wo. HA, AHG

OP Chir. AHB 3 Wo. HA, AHG

OP Chir. FrühR. AHB stat. / amb. flex. HA, AHG

Wochen Jahre
0 1 2 3 4 5 6

1991

1996

1997

1998

Komplexfallpauschale (DRG+RBG) HA, AHG 2011

DRG AHB 3 Wo. – 1 Tag HA, AHG, SHG 2003/4





Der chirurgische Patient im DRG-Zeitalter

LH, 60 J., Übernahme am 20. Tag.
AHB-Anmeldung als komplikationsloser

Verlauf nach CABG ohne Begleiterkrankungen

� 5-fach CABG

• Zust. n. HWI und VWI
• Reduzierte LV-Funktion
• Perikarderguß
• Mitralklappenrekonstruktion
• 3-Kammer-ICD (CRT)

� pAVK St. IV, blaue Plastikhauben
� Liegende Schrittmacherelektroden
� EKG-Klebeelektroden
� Soziale AnamneseG



LH, soziale Anamnese

• Lebte drei Monate neben seinem verstorbenen LP
• Polizei kam wegen Verwesungsgeruch
• Einweisung in die Psychiatrie
• Entlaufen � wohnungslos, keine soziale Bindung
• Kollaps � Liegendaufnahme � Diagnostik � CABG



LH, Maßnahmen durch den Sozialdienst während
der AHB (hatte 60 Monate als Schneider einbezahlt)

• Klärung der Kostensituation � Aufnahme in die ARGE =
Taschengeld

• Keine KV � Aufnahme in AOK
• Schwerbehindertenstatus (GdB 100, AG B)
• Anregung und Umsetzung gesetzliche Betreuung
• Grundausstattung Kleidung durch MAs und Spenden
• Orthopädische Schuhversorgung
• Gehwagen
• Brillenversorgung
• Komplette Sanierung und Prothesenversorgung Gebiß
• Ende der AHB � Verlegung Pflegeeinrichtung



Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

DÄB vom 25.01.2008



Abgrenzung Akutmedizin / Rehabilitation

Deutsch Ärztebl 104: B 825-6 (06.04.2007)
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Neuer AHB-Katalog

Kardiol. Indikationen:
• elektive PTCA

(mit Rehabedarf)
• NSTEMI
• CABG
• ICD
• HTX



Rehabilitationsfähigkeit (AHB) bei MRSA

nach DRV-Bund: AHB-Katalog (Ausgabe 2008)



Theoretische Konsequenz:
1. Forderung an Akut-Krankenhäuser,

ihrer screening-Verpflichtung
nachzukommen.

2. Aufnahme von AHB-Patienten erst
dann, wenn das einheitliche
Ergebnis des Abstrichs vorliegt !

Neuer AHB-Katalog � zum Thema MRSA

DRV-Bund: AHB Katalog (Ausgabe 2008)

FH, 60J.,
VWI, CPR, MRSA
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80-jährige Patientin nach Aortenklappenersatz.
Schon früh wird deutlich, dass 3 Wochen AHB nicht aus-
reichen � 1. Verlängerungsantrag Ende der 1. Woche:
zu früh.
�2. Verlängerungsantrag Ende 2. Woche:
�Kein Bescheid bis 1 Tag vor Ende der 3 Wochen.
�Anruf beim SB der KK � weitergeleitet an AL. Meine
Argumentation: Kann die Patientin morgen noch nicht nach
Hause entlassen. Wenn keine Kostenzusage für
Verlängerung, muß ich ins Akutkrankenhaus legen. Dort
kostet sie pro Tag ca. EUR 300,-, in Reha EUR 110. Antwort:
anderer Topf.
Ergebnis: Patientin zahlte Verlängerungswoche
aus eigener Tasche.

AHB-Verlängerungsantrag bei der GKV
- eine alltägliche Kasuistik -



54-jähriger Patient nach PTCA liegt im Akutkrankenhaus.
Dort keine Indikationsstellung zur AHB, daher auch keine
Klärung der möglichen Kostenträgerschaft.
Patient wird entlassen, wünscht nach Rücksprache mit
Sportfreunden Reha.
Hausarzt stellt Antrag, da Beamter via Beihilfe.
Kommt zur Aufnahme, müßte 50% selbst bezahlen.
Sozialdienst der Reha-Klinik bewirkt bei der DRV-Bund
volle Kostenübernahme auf Kulanzbasis.

Zuständigkeits-Wirrwarr
- eine alltägliche Kasuistik -
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Schnittstellenproblematik bei trägerübergreifender,
gesetzlicher Versorgung aus klinischer Sicht

GKV GKV
RV

IRENA

DRG AHB 3 Wo.
AHG

Hausarzt

LTA

GKV
V

RV
VI

Pflege

Heil-/HM

Pfl.V.
XI



Neue Schnittstellenproblematiken

• Wunsch- und Wahlrecht (§ 9 SGB IX)
• Persönliches Budget (§ 17 SGB IX)
• Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)

vs. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung !



16-Std.-Kurs gem. Reha-Richtlinie (§ 135 Abs. 2 SGB V)

DÄB
18.04.2008

!



Lösung 1: Lösung 3:

Sozialdienst

Schnittstellenproblematik bei trägerübergreifender,
gesetzlicher Versorgung aus klinischer Sicht

Lösung 2:

Servicestellen der RV
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