Gesundheitspolitik

Die Kernaussagen der beiden Vortrige beim 8. Business-Dinner Reha von Softsolution in Berlin sind

eindeutig. Erstens: Die Pflegeversicherung soll kiinftig Reha-Triger werden, um so dem Grundsatz

«Reha vor Plege» zum Durchbruch zu verhelfen. Zweitens: Politiker fordern Reha vor Pflege, Forscher

veroffentlichen neue Studien und Klinik-Chefs sehen den Nutzen, doch fiir einzeln Befragte ist Reha

entweder wenig attraktiv oder sie wissen nichts dariiber. Will man die Bevolkerung tiber Reha aufkliren,

muss man die passende Kommunikation wihlen. Und sich fragen: Was wollen wir damit erreichen und

wer soll das bezahlen? Nur so kann Reha zu einem Baustein einer Gesund-Werd-Strategie werden.

Text: Staatssekretir a.D. Neithart Neitzel

Die Pflegeversicherung soll kiinftig Reha-Trager
werden, um so dem Grundsatz «Reha vor Pflege»
zum Durchbruch zu verhelfen.

Zur Einleitung hatte der Moderator der Veran-
staltung, Universitats-Professor Dr. Giinter

Neubauer, darauf hingewiesen, dass in dem
runden Dutzend von Gesetzen, die Gesundheits-
minister Grohe in dieser Legislaturperiode bisher
auf den Weg gebracht hat, Rehabilitation kaum
vorkomme.

Der erste Referent des Abends, der CDU-Bun-
destagsabgeordnete Erwin Riiddel, machte
im Zusammenhang mit den Pflegegesetzen
deutlich, dass dort Reha schon eine Rolle spiele.

Er sprach zum Thema: «Reha vor Pflege. Wann
kommt die Losung?» — Ruddel wies zunachst
darauf hin, dass durch die drei Pflegestarkungs-
gesetze insgesamt sechs Milliarden Euro zusatz-
lich in die Pflegeversicherung gelenkt wirden,
besonders wichtig sei die Gleichstellung von
Demenzkranken mit anderen Pflegebedirftigen.
Durch die Finanzierung des Pflegeprogramms
flr Krankenhauser fliesse im Rahmen des Kran-
kenhausstruktur-Gesetzes eine weitere Milliarde

Der Veranstaltungsort in den nordischen Botschaften war gut gewihlt: Er brachte offenbar «frischen Wind» in das Publikum, und man diskutierte

lebhaft und lange.




=

—_

«Reha vor Pflege» forderte der CDU-Bundestagsabgeordnete Erwin Riiddel. Zahlen soll kiinftig die Pflegeversicherung.

Euro in den Gesundheits- und Pflegebereich. Das
gerade auf denWeg gebrachte Pflegestarkungs-
gesetz Il solle Uber die Kommunen die Beratung
im Pflegebereich starken.

Ob es im Rahmen der Gesetzgebung in dieser
Wahlperiode noch zu einer einheitlichen
Ausbildung in der Pflege komme, sei wegen
Widerstanden von verschiedener Seite nicht
abzusehen. Wichtig ist es in jedem Fall, die

Arbeitsbedingungen fur die Pflegekrafte zu ver-
bessern.

RUddel wies dann darauf hin, dass durch das
Praventionsgesetz die Entwicklung von «Praven-
tion—Reha vor Pflege» gestarkt werden solle. Ziel
sei es, Pflege so weit als mdglich zu verhindern
oder hinauszuschieben, wozu die Anstrengungen

der Krankenkassen in der Reha stark anwachsen
mussten. Nach dem Pflegestarkungsgesetz I
solle der MDK (Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherungen) bei der Pflegebegutachtung auf
vorgelagerte Moglichkeiten der medizinischen
Rehabilitation hinweisen. Dabei sei allerdings das
Problem, dass die Vorteile von «Reha vor Pflege»
nicht den Krankenkassen als Kostentrager zugute
kamen, sondern der Pflegeversicherung, die zwar
von den Krankenkassen verwaltet werde, aber
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«Es wurde nie untersucht, wie Reha wahrgenommen wird», berichtete die Journalistin Felicitas Witte. Will man die Bevélkerung aufkliren, muss man Geld

fiir die Kommunikation investieren.

ein eigener Versicherungszweig mit eigenem
Finanzkreislauf sei. Dieses Problem —so der pfle-
gepolitische Sprecher der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion — flhre dazu, dass zu wenig medizinische
Reha stattfinde, ehe ein Mensch in einen der
neuen Pflegegrade eingestuft werde. Deshalb
habe der Bundesfachausschuss der CDU flr
Gesundheit und Pflege beschlossen, dass kinftig
auch die Pflegeversicherung Reha-Trager werden
solle, weil sie ein Interesse habe, moglichst spat
leisten zu mussen und daher «Reha vor Pflege»
fordern werde.

Da sich die Zahl der Pflegebedurftigen bis 2050
verdoppeln werde, musse Reha flr altere Mit-
burger gestarkt werden. Diese Forderung werde
die CDU in Koalitionsverhandlungen nach der
Bundestagswahl 2017 einbringen. Dies konne
durch die Ubertragung von Reha-Leistungen in
die Pflegeversicherung gelingen. Dartber hinaus
wolle die CDU das Verfahren fur die Bewilligung
einer medizinischen Reha vereinfachen: auch
der Hausarzt solle Reha verordnen kdénnen. —
Dieser Ansatz von Ruddel wurde von den Uber
100 Teilnehmern des Business Dinners kontro-
vers diskutiert. Es wurde etwa beflrchtet, dass
eine neue Schnittstelle entstehen kdnne.

Text: Dr. Felicitas Witte, Arztin und Journalistin

Was Patienten, Angehorige, Politiker, Journalisten
oder Arzte (iber Reha denken, wurde nie syste-
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matisch untersucht. Einzelbefragungen zeigen:
Menschen scheinen Reha ganz unterschiedlich
wahrzunehmen, wie die Medizinjournalistin und
Arztin Felicitas Witte berichtete. Will man die
Bevolkerung Uber Reha aufklaren, muss man die
passende Kommunikation wahlen. Und sich fra-
gen: Was wollen wir damit erreichen?

Was denkt die Bevolkerung Uber Reha? Das
kdnnte nur eine reprasentative Studie beant-
worten, aber die fand sich trotz intensiver
Recherche nicht, berichtete Witte. Menschen
scheinen Reha unterschiedlich wahrzunehmen,
wie Einzelbefragungen ergaben. Ohne Studie
kann man die Aussagen aber nicht auf die Bevol-
kerung Ubertragen.

«Medien berichten Uber Reha oft nurim Zusam-
menhang mit hdheren Kosten oder geklrzten
Leistungen — mich interessiert das nicht», sagt
Dorothea E., berufstatige Mutter von vier Kin-
dern, die keine Reha-Erfahrung hat. Mit Reha
verbindet sie entweder eine Bade-Kur alterer
Herrschaften oder eine Behandlung, die nur
etwas fur sehr kranke Menschen sei. «Reha ist
flr mich so sexy wie Pflegeheim oder betreutes
Wohneny, sagt sie. «<Muffige, heruntergekomme-
ne Einrichtungen weit ab von der Zivilisation.»
Sie wlrde Reha vermutlich erst interessieren,
wenn es sie selbst oder ihre Familie betrafe. «Soll
ich als gesunder Mensch Uber das Thema lesen,
musste man sich schon etwas einfallen lassen.
Ausserdem muss man sich immer fragen: Was
will man mit der Kommunikation erreichen? Sol-
len mehr Leute Reha machen oder will man
Kosten senken?»

FUr seine Leser sei Reha wenig attraktiv, sagt
Andreas Hirstein, Leiter des Wissen-
Ressorts bei der «Neuen Zziircher Zeitung
am Sonntag». Am ehesten wdrden ihn
Geschichten interessieren wie das Schicksal von
Michael Schumacher oder Uber den verungllck-
ten Wetten-Dass-Kandidaten — Uber beide The-
men waren Artikel in seinem Ressort erschienen.
«Reha ist fir die Medien eher wegen der Kosten
im Gesundheitssystem relevant.»

Reha fande zu wenig Beachtung, werde aber
immer wichtiger, sagt Thorsten Meyer, Pro-
fessor fiir Reha-Forschung an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover. «Es gibt
durchaus regelmaéssig neue Studien. Aber die
Infos kommen offenbar bei der Offentlichkeit
nicht an.» Die Reha-Landschaft habe ihre eigene
Bedeutung noch nicht richtig wahrgenommen.
«lhr Ruf als ,Fango & Tango' ist kaum aus der
Welt zu kriegen.» Patienten wirden bei Reha oft
an eine Kur denken, «darauf muss man eingehen
und aufklaren.» Reha sollte als ein Baustein einer
«Gesund-Werd-Strategie angesehen werden.
«Hier sind noch dicke Bretter zu bohren, und die
Kommunikation spielt dabei eine grosse Rolle.»

Den Nutzen von Reha wirden viele Patienten
erst in der Klinik merken, erzahlt Dr. S6nke
Johannes, medizinischer Direktor der
Rehabilitationsklinik der Schweizerischen
Unfallversicherung in Bellikon. «Die Verbes-
serung erfolgt haufig in kleinen Schritten. Das
ist natlrlich wenig spektakular.» Aus seiner Sicht



sei es nachvollziehbar, dass die Medien bei ihrer
Berichterstattung andere Schwerpunkte setzen.
Auch Uber Reha wurden viele Studien veroffent-
licht, «aber das wird von der Offentlichkeit nicht
wahrgenommen.»

Bei der Kommunikation kénnten Hausérzte eine
grosse Rolle spielen. «Sie wissen aber zu wenig
und informieren ihre Patienten nicht ausrei-
chend», sagt Ernst von Kardorff, Professor
am Institut fiir Rehabilitationswissen-
schaften der Humboldt-Uni Berlin. Abgese-
hen davon musse die Autonomie der Patienten
gestarkt werden. «Der Patient muss sich selbst
informieren — und zwar nicht nur bei Angeho-
rigen oder Bekannten, die schon einmal Reha
gemacht haben.»

Zu wenig Infos liber Reha

Andrea P, eine 45-jahrige Frau mit Brustkrebs,
wusste bisher nicht, was Reha bedeutet. «Es hat
mich auch nicht interessiert — mich betraf das
janicht.» Ihre Mitpatienten machen fast alle eine
Reha. «Ich fUhle mich dadurch gedrangt und
habe mich dagegen entschieden.» Sie wisste
nicht, was Reha ihr noch bringen solle. «ich habe
wahrend der Chemo selbststandig alles dafar

getan, dass es mir gut geht», erzahlt sie. «Ich
brauche nicht aufgepappelt zu werden.» Ausser-
dem konne sie Reha nicht mit ihrem neuen Job
vereinbaren. Keiner habe ihr erklart, wie Reha
genau ablauft. «ich wirde gerne eine Checklis-
te haben, was Standardprogramm ist, also was
jedem angeboten wurde, und was man optional
machen kann.»

Die meisten seiner Patienten wudrden immer
noch glauben, in der Reha wurde ihnen alles
verboten werden, also kein Rauchen, kein lecke-
res Essen, abnehmen und Sport treiben, sagt
Christian Miiller, Professor fiir Kardiologie
am Unispital in Basel. «<Reha hat sich aber
ziemlich geandert. Heute versuchen wir gemein-
sam mit dem Patienten zu Uberlegen, welche
Ziele realistisch sind. Das mussen wir den Betrof-
fenen erklaren, dann kénnen sie Reha auch
etwas Positives abgewinnen.»

Den Reha-Nutzen
aktiver kommunizieren

Thomas Bublitz, Hauptgeschaftsfiihrer des
Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken
in Berlin, findet, Reha sei in der Offentlichkeit
durchaus prasent. «Fur die normale Bevolkerung
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ist es vollig selbstverstandlich, dass man nach
einer schweren Krankheit in die Reha geht.»
Weniger informiert seien Reha-Kandidaten, die
zuvor nicht im Krankenhaus behandelt wurden,
etwa altere, pflegebedurftige Menschen oder
solche mit psychischen Krankheiten. Dass die
Medien zu wenig Uber gelungene Reha und neue
Methoden schreiben, sei vielleicht eine Schwache
der Reha-Forschung, die ihre Ergebnisse nicht so
publik mache, aber auch die Reha-Trager berich-
ten wenig Uber Rehabilitation und Wege dorthin.

Lebhaft und lange diskutierte das Publikum nach
dem Vortrag — das Thema fand offenbar Interes-
se. «Ein guter Anlass, um kritisch Uber den Auftritt
Rehabilitation nachzudenkeny, restimiert Bublitz.

Magliche Interessenkonflikte:

Die Autorin erhielt fiir Recherche, Vortrag und
Artikel finanzielle Unterstiitzung von Softsolution.
Kontaktdaten der Autorin www.felicitas-witte.de

Weitere Informationen

Die ausfuhrliche Fassung dieses Berichtes erhal-
ten Sie bei Priska Stamm, Softsolution, E-Mail:
pstamma@softsolution.de
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