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Abstract

Seit vielen Jahren wird die Gleichzeitigkeit von Mainahmen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation gefordert. Verschiedene Akteurinnen und Akteure, Zugangswege, Ziele, Begriffe und
Gesetze erschweren jedoch die Umsetzung. Der Blick auf Gemeinsamkeiten der drei Bereiche
ermoglicht Perspektiven fur ein vernetztes Denken. Praventive MalRnahmen vor der Rehabilitation
gewinnen fur Risikogruppen an Bedeutung. Schulungen von Patientinnen und Patienten in der
Rehabilitation enthalten vielfach gesundheitsfordernde und préaventive Elemente. Reha-
Nachsorgeprogramme tragen zur Foérderung von gesundheitsbezogenen Einstellungen und
langerfristigen Verhaltensanderungen bei.
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Einleitung

Zahlreiche internationale Gutachten und Stellungnahmen weisen auf die Relevanz von
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation hin. Vor dem Hintergrund der Verbreitung
chronischer Krankheiten, aber auch der Zunahme é&lterer und langlebiger Menschen wird
Handlungsbedarf zur Ausschépfung der bestehenden Potenziale gesehen und seit Jahren angemahnt.
Die Gutachten des Sachverstandigenrates 2002 und 2009 [1] forderten eine starkere Vernetzung der
Sektoren und die Integration der Pravention in die gesundheitsbezogene Versorgung — und damit eine
Uberwindung des traditionellen sequenziellen Modells. Auch im Gutachten des Jahres 2018 wurde eine
»unsichtbare Mauer' zwischen der Pravention, der ambulanten und der stationaren Behandlung sowie det
Rehabilitation und der Pflege* bemangelt ([2], S. 363). Ebenso wird im aktuellen
Sachverstandigenratsgutachten die Bedeutung von Pravention und Gesundheitsférderung
hervorgehoben, da Einsparungspotenziale durch eine Senkung der Morbiditat und in der Folge aufgrund
einer ,Reduktion der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und damit des Fachkraftebedarfs”
gesehen werden ([3], S. 211).

Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation Uberschneiden sich teilweise, jedoch findet dies
aufgrund verschiedener Zielsetzungen, Akteurinnen und Akteure, Zugangswege, Begrifflichkeiten und
gesetzlicher Grundlagen bisher noch zu wenig Beachtung. So richten sich Gesundheitsférderung und
Pravention im Unterschied zur individualisierten Rehabilitation auch an die Gesamtbevdlkerung bzw.
Teilpopulationen. Zudem unterscheiden sie sich von der Rehabilitation deutlich durch die groRere
Heterogenitat der Akteurinnen und Akteure sowie durch idealerweise ergadnzende verhéltnisbezogene
MafRnahmen und Ansatze in der Lebenswelt (Setting).

Trotz dieser Unterschiede sind die konkreten MafRnahmen jedoch oftmals die gleichen oder sich sehr
ahnlich (z. B. Schulungen, Bewegungsforderung). Mittlerweile finden sich auch Ortliche
Uberschneidungen, da nach § 14 SGB VI in Rehabilitationseinrichtungen auch PraventionsmaRnahmen
angeboten werden konnen. Die Rentenversicherung als wichtiger Trager der Rehabilitation kann
praventiv orientierte Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit und Foérderung der Bewaltigung des
Arbeits- und Berufslebens flir Erwerbstatige mit ersten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ohne
Rehabilitationsbedarf sowohl stationar als auch ambulant erbringen [4], [5]. Ebenso werden von der
Rentenversicherung auch digitale Angebote zur Pravention vorgehalten [6]. Im Zuge des
Praventionsgesetzes wurde der Grundsatz Pravention vor Rehabilitation vor Rente gestarkt.

.o o morlivsion
10.5680/BIOEG:LB-i050-1.0 canece:’
M ' PUBLISSO®:*"



Walter, U (et al.). Gesundheitsférderung und Prévention in der Rehabilitation

Prédvention

Pravention umfasst alle Mafnahmen mit dem Ziel, gesundheitliche Beeintrachtigungen bzw. eine
Krankheit zu verhindern, sie weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verzégern. Der zeitlichen
Unterteilung praventiver Interventionen nach dem Fortschreiten der Entwicklung eines Zielereignisses in
Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention stehen oft Abgrenzungsprobleme (z. B. durch eine verfeinerte
Diagnostik) und Verstandnisschwierigkeiten entgegen. Das erschwert zum Teil die (leistungsrechtliche)
Integration der Pravention in die gesundheitsbezogene Versorgung. So wird vor allem eine
risikoadaptierte Préavention empfohlen [7] (Pravention und Krankheitsprévention).

Préavention geht Uber die alleinige Verhitung von Krankheiten hinaus, was insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen (gesundes Aufwachsen) und &lteren Menschen (Erhalt der Selbststandigkeit auch bei
gesundheitlichen Einschrankungen) deutlich wird. So sollte zur Realisierung der praventiven Potenziale
im Alter der gesamte ,Alternsprozess mit seinen funktionellen Einschrankungen und dem drohenden
oder tatsachlichen Verlust an korperlicher und mentaler Fithess sowie den daraus resultierenden
Problemen der sozialen Integration“ beriicksichtigt werden ([8], S. 33).

Gesundheitsférderung

Das Konzept der Gesundheitsforderung nach der WHO ist umfassender als der urspriingliche, an
Krankheiten ausgerichtete Ansatz der Pravention. Das liegt insbesondere am sektoreniibergreifenden
politischen Anspruch und den Konzepten Empowerment [9] (Empowerment/Beféhigung) und [10]
Settingansatz/Lebensweltansatz. Nach zunachst heftigen, zum Teil auch ideologisch gepragten
Abgrenzungsversuchen sind mittlerweile beide Ansétze als sich erganzend zu betrachten. Der
Lebensweltansatz ist Gberdies im Praventionsgesetz verankert.

Préaventive und gesundheitsférdernde Elemente der Rehabilitation

Rehabilitation umfasst alle MaBnahmen zur Reduktion oder Beseitigung der Folgen einer chronischen
Erkrankung oder eines akuten Ereignisses. Sie dient der Vorbeugung einer drohenden Behinderung oder
der Vermeidung der Verschlimmerung einer bestehenden gesundheitlichen Schadigung.

Ziel ist es, die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit meist bleibenden Gesundheitsschaden
aufgrund von chronischen Erkrankungen und den daraus resultierenden Folgen zu befahigen, mit den
Anforderungen des alltéaglichen Lebens zurechtzukommen und am Leben in der Familie, im Beruf und in
der Gesellschaft wieder teilzuhaben. Die Rehabilitation wird geleitet vom ICF-Konzept der funktionalen
Gesundheit [11]. Eine zentrale Zielkomponente ist die Erhaltung und Wiederherstellung personlicher und
sozialer Teilhabe an wichtigen Lebensbereichen. Zu den wichtigsten Handlungsprinzipien der
Rehabilitation gehdéren Individualitdit und Komplexitat sowie Selbstbestimmung, Partizipation und
Ressourcenorientierung.

Zu den praventiven Elementen in der Rehabilitation z&hlen vor allem Schulungen fir Patientinnen und
Patienten, die gesundheitsférdernde, ressourcenorientierte und praventive Elemente umfassen. Neben
der Informationsvermittlung zielen diese Malinahmen auf die Forderung von gesundheitsbezogenen
Einstellungen und langerfristigen Verhaltensanderungen ab, beispielsweise in den Bereichen Erndhrung,
Stressbhewadltigung, Koérperhaltung oder Raucherentwéhnung [12]. Idealerweise sollten sich praventive
Interventionen an eine Rehabilitation anschlieRen. Diese Malinahmen werden durch die Reha-
Therapiestandards, ein Qualitatssicherungsinstrument der Rentenversicherung, vorgeschrieben [13].

Beispiele der Reha-Nachsorge

Das prominenteste Beispiel der Reha-Nachsorge sind Herzsportgruppen. Das intensivierte Reha-
Nachsorgeprogramm IRENA der Rentenversicherung ist seit Gber 25 Jahren etabliert. Es ist multimodal
auf alle Indikationen (auBer Suchterkrankungen) anwendbar und zielt u. a. auf die Ubertragung und
Stabilisierung der Lebensstil- und Verhaltensdnderungen in den Alltag. Des Weiteren existieren
unimodale indikationsspezifische Nachsorgeprogramme beispielsweise bei psychischen Erkrankungen
(Psy-RENA), Suchterkrankungen (Sucht-Nachsorge) oder muskuloskelettalen Erkrankungen mit
trainingstherapeutischen Schwerpunkten (T-RENA). Seit einigen Jahren werden digitale Reha-
Nachsorgeprogramme fiir verschiedene Indikationen als digitale IRENA-Nachsorge, Psy-RENA und T-
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RENA angeboten. Unabh&angig vom Wohnort und der vorherigen Rehabilitationseinrichtung kdnnen alle
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden daran teilnehmen, die Uber einen Internetzugang und einen PC,
Laptop, Smartphone oder Tablet verfiigen [14].

Prdventive MaBhahmen vor Rehabilitation

Insbesondere im Vorfeld einer Rehabilitation gewinnen praventive Mafinahmen fur Risikogruppen
zunehmend an Bedeutung. Diese sind vor allem in der Altersgruppe 50plus zum Erhalt der
Erwerbsféahigkeit bei verlangerter Lebensarbeitszeit relevant. Mit dem Programm RV _Fit bietet die
Rentenversicherung bei ersten gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Bewegungsorgane, der inneren
Organe oder psychischen Beeintrachtigungen ein Praventionsangebot an (§ 14 SGB VI). Im Rahmen von
Modellprojekten erprobt werden derzeit stationdre Kurzprogramme z. B. fir junge Erwachsene mit
Adipositas (Modellprojekt BREAKOUT der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover). Mit
einer ambulanten oder stationdren Initialphase in einer Rehabilitationseinrichtung, einer
berufsbegleitenden Trainingsphase in der Gruppe, einer Eigeninitiativphase und einem Abschluss-
Auffrischungskurs werden die Motivation und die Aktivitdit zu einem eigenverantwortlichen und
gesundheitsbewussten Verhalten gefordert.

Mit dem konzeptionellen Rahmen der International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF — deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) und
ihrem zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen Krankheitsfolgenmodell beriicksichtigt die Rehabilitation
sowohl Ressourcen als auch Defizite in allen Lebensbereichen. Der Gesetzgeber hat den Teilhabebegriff
der ICF im SGB IX aufgenommen. Als Ziel der Rehabilitation wurden Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe festgelegt.

Dieses Ziel ist vor allem fir altere Menschen zur Férderung und zum Erhalt der Selbststandigkeit zentral.
Im hoéheren Lebensalter liefert die ICF ein umfassendes Verstandnis von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
unter den Pramissen der Aktivitdt, Autonomie und Partizipationsméglichkeiten von Altern vor dem
Hintergrund der gegebenen personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren wie Lebensstil, bisherige
Erfahrungen, Unterstiitzung durch Angehérige, Vorhandensein geeigneter, gesundheitsbhezogener
Angebote oder behinderungsgerechtem Wohnraum. Diese bieten Ansatzpunkte und Parallelen zu
verhaltens- und verhaltnispraventiven Interventionen. Bei der speziell fur altere Menschen vorgesehenen
indikationsiibergreifenden geriatrischen Rehabilitation besteht weiterhin Entwicklungsbedarf [15], der
Sachverstandigenrat [3] forderte eine nationale Strategie zur flichendeckenden Versorgung.

Einen zusammenfassenden  Uberblick Uber Gemeinsamkeiten und  Unterschiede von
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation gibt Tabelle 1.

Gesundheitsférderung| Pravention Rehabilitation
Zielgruppen e Gesamte e Bevolkerungsgr e Personen
Bevdlkerung uppen ohne insbesondere
e (Vulnerable) bzw. mit leicht mit chronischer
Teilgruppen erhdhten Erkrankung bzw.
pathogenen Hochrisikoperso
Risiken nen
e (Hoch- Patientinnen/Pat
)Risikogruppen ienten nach
akutstationarer
Versorgung
Zugang e Zugehstruktur e Uberwiegend Kommestruktur
e Strukturelle Kommstruktur Aufforderung
MalRnahmen e Weniger der
e Settings, Zugehstruktur Krankenkasse
Lebenswelten e Peers, (851SGBYV)
e Peers, Multiplikatorinne
Multiplikatorinne n/Multiplikatoren
n/Multiplikatoren , Fachkrafte
, Fachkrafte
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Identifikation und

e |ebensraume,

Steuerung uber

Uber

Auswabhl der Settings Angebote (niedergelassen
Zielgruppen e Problem: e) .
Risikogruppen Arztinnen/Arzte
werden haufig e Antragsverfahre
nicht erreicht n mit
e Zum Teil Begutachtung
Identifikation e Spezifische
Uber Indikationen:
Routinedaten od direkt im
er Erhebungen Anschluss nach
(z. B. Risiko-, Akutkrankenhau
Schutzfaktoren) S
(Anschlussheilb
ehandlung,
Rehabilitation)
¢ In Modellen:
AU- oder
Leistungsinansp
ruchnahmedaten
Art der Interventionen e Politische, e Beratung e Beratung
regulatorische e Kurse, e Patientinnen-
Interventionen Schulungen und
e Settingansatz, e Kompetenzférde Patientenschulu
Whole Institution rung, Capacity ngen
Approach Building e Bewegungsforde
e Empowerment e Regulatorische, rung und andere
e Kompetenzférde organisations- Maflnahmen
rung, Capacity und e Medikation
Building verhéaltnisbezog e Sonstige
ene MaRRnahmen
MalRnahmen
e Medikamentdse
Pravention
Inhalte und Ziele der e Gesunder e Krankheitsbewal
Beratungen/Schulung Lebensstil, u. a. tigung,
en/Themenfelder Bewegung, funktionale
Ernahrung, Gesundheit
Stressbewaltigu e Gesunder
ng, Alkohol, Lebensstil, u. a.
Tabakkonsum Bewegung,
e |nformationsver Erndhrung,
mittlung Stressbewaltigu
e Veranderung ng, Alkohol,
von Tabakkonsum
Einstellungen e |nformationsver
und Verhalten mittlung
e Veranderung
von

Einstellungen

und Verhalten
e Erhohung der

Compliance
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Beeinflussung

ote: vorrangig

Struktur der Politikfelder Verhaltensbezo e Multimodal
Interventionen Strukturentwickl gene
ung Individualangeb

von Settings singuldr,
Erh6éhung seltgner
personaler und multimodal
kollektiver Multimodal,
Gesundheitsko verhaltnisorienti
mpetenz ert
Eingebundene Zahlreiche Zahlreiche e Zahlreiche
Professionen Disziplinen, Disziplinen, aber Disziplinen,
auch Politik haufig multiprofessione
unvernetzt, oft lles Team
monodisziplinar
es Angebot
Nachhaltigkeit Bislang kaum Bislang kaum o Teilweise
strukturierte strukturierte strukturierte
Nachhaltigkeit Nachhaltigkeit Nachsorgeprogr
amme,
Langfristigkeit
noch Problem
Evaluation Nur vereinzelt standardisierte e Evaluation von
Fir komplexe und evaluierte (Kosten-
Ansétze wenig Programme )Effektivitat,
Evidenz liegen vor insbesondere
Gut belegt: Evidenz von
betriebliche besonders bei Patientinnen-
Gesundheitsford verhaltensorienti und
erung erten Patientenschulu
Programmen ngen
e Standardisierte
Interventionen
liegen flr
mehrere
Indikationen vor
Qualitiatssicherung Ansatzweise, Uneinheitlich, e Verbindliche

siehe luckenhaft; z.T. Systeme der
Préavention verbindlich fur Leistungstrager
Leistungstrager (z. B. GKV,
DRV)

Tab. 1. Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation — Gemeinsamkeiten und Unterschiede
(modifiziert und erweitert nach [16])

Hinsichtlich der gesetzlichen Verankerung und Einbindung in die gesundheitsbezogene Versorgung
unterscheiden sich die drei Bereiche deutlich, wobei die Rehabilitation wesentlich friher gesetzlich
verankert wurde. Die Palette der (Kosten- bzw. Leistungs-)Trager der Rehabilitation ist vor allem in der
ersten Halfte des vergangenen Jahrhunderts erweitert worden. Auch wurde der berechtigte
Personenkreis in den vergangenen Jahrzehnten erweitert, Art und Umfang der Leistungen sind ergéanzt,
modifiziert, zum Teil aber auch wieder eingeschrankt worden.

Seit 2001 liegt mit dem SGB IX ein eigenstandiges Gesetzbuch fur die Rehabilitation vor. Mit dem
Eingang der Pravention in die gesetzlichen Grundlagen zur Rehabilitation (8 3 SGB IX: Vorrangstellung
der Pravention) erweiterte sich das Aufgabenspektrum der Trager. Mit dem Praventionsgesetz [17]
fanden Pravention und Gesundheitsférderung einen starkeren Eingang in das SGB V und in weitere
Sozialgesetzblcher wie das SGB Xl zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. So sollen
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Sozialversicherungstrager, Lander und Kommunen in der Pravention und Gesundheitsférderung
zukinftig in vielen Handlungsfeldern, Lebenswelten und fur verschiedene Altersgruppen verpflichtend
zusammenarbeiten.

Einen erheblichen Beitrag beziiglich der wissenschaftlichen Fundierung der Rehabilitation leistete der
gemeinsam vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) und der Rentenversicherung
getragene Forderschwerpunkt Rehabilitationswissenschaften mit acht regionalen Forschungsverbiinden
und 145 Projekten (1998 bis 2005 wurden 40,9 Millionen Euro bereitgestellt, davon leistete das BMBF
insgesamt 20 Millionen Euro). Im Rahmen der Forderung der Versorgungsforschung (seit 2006) wird die
wissenschaftliche Fundierung der Rehabilitation weiter unterstiitzt. Deutlich geringer fallt dagegen die
Forderung der Forschung in der Pravention und Gesundheitsférderung aus [18] (Forschung zur
Gesundheitsférderung).
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