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Am Anfang steht der REHA-Antrag …

Bildquellen:  https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/S0051.html , https://www.kbv.de/media/sp/Muster_61_7_2022.pdf
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Prüfung durch Kostenträger …

 Allgemeine Voraussetzungen:

 Medizinische Notwendigkeit.

 Rehabilitationsfähigkeit der Patientin / des Patienten, nicht bei: 

 schwerer Anorexie

 Akuten Symptomen einer psychiatrischen Erkrankung

 Akuter Suizidalität

 Aktiver Suchterkrankung

 Positive Rehabilitationsprognose.

 Genehmigung durch Kostenträger.

 DRV: Erwerbsfähigkeit erheblich gefährdet oder bereits gemindert

 Krankenkasse: Selbständigkeit im Alltag gefährdet oder bereits gemindert

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Warum-Reha/voraussetzung_ausschlussgruende.html
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Prüfung durch den Kostenträger (DRV) …

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen DRV:

 Mindestversicherungspflicht erreicht:

 5-15 Jahre

 in den letzten 2 Jahren seit Antragsstellung mindestens 6 Monate versichert

 kein Ausschlussgrund (Altersrentner, Arbeitsunfall, Berufskrankheit, 
Schädigung nach sozialem Entschädigungsrecht) darf vorliegen 

 kein anderer Kostenträger ist für die Leistung zuständig (KK, BG, Beihilfe) 

 keine Reha in den vergangenen 4 Jahren, Ausnahme: Leistungen sind aus 
gesundheitlichen Gründen dringend erforderlich, damit sich die Arbeitsfähigkeit 
nicht weiter verschlechtert.
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Neurologische Rehabilitation: Allgemeines … 

 Neurologische Krankheiten: häufigste und volkswirtschaftlich bedeutsamste 
Ursache anhaltender Behinderung

 Meist akut und einzeitig aufgetretene Symptomatik (z. B. SHT, Schlaganfall)
 Nach der Akutphase (Krankenhausbehandlung) oft fortbestehende 

Beeinträchtigung der Aktivitäten und der Teilhabe sowohl am 
Berufsleben als auch im Privatleben

 auch chronisch (z. B. neuromuskuläre Erkrankungen und Motoneuron-
Erkrankungen)

 Neurologische Rehabilitation wird von einem multiprofessionellen Team 
erbracht

 Pflege als Therapie (aktivierende Pflege)
 Pflegebedarf richtet sich nach Einschränkungen (motorisch, kognitiv)
 dafür Phasenmodell Neurologischer Rehabilitation

Mod. Nach Wallesch (https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08_institute/qm-
sozmed/RFV/RehaUpdate/RehaUpdate2014_10/RehaUpdate_Wallesch.pdf)
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Phasenmodell …

Bildquelle: https://scilogs.spektrum.de/hirn-und-weg/files/Neuro-Reha.png
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Prüfung durch REHA-Klinik

 Kostenträger (DRV, Kasse, Beihilfe, BG …) leitet (genehmigten) Antrag an 
REHA-Klinik mit entsprechendem Konzept weiter (Wunsch- und Wahlrecht!)

 Chefarzt prüft Indikation und mitgelieferte Unterlagen …

 Stimmt die Diagnose?

 Gibt es wichtige Begleiterkrankungen (dialysepflichtige Niereninsuffizienz, 
KG 140 kg und mehr)?

 Gibt es Ausschlusskriterien (Demenz, akute Suizidaliät, aktive 
Suchterkrankung …)?

 Ist Behandlung mit kostspieligen Medikamenten für die neurologische
Erkrankung nötig (Kostenvoranschlag bei KK)?

 Welche Zimmerausstattung ist nötig (Dusch-WC, Haltegriffe, Pflegebett, 
Lifter …)?

 Wie hoch ist der Pflegebedarf?
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Grundlage für Einordnung: Barthel-Index 

Bildquelle: https://befundomat.de/img/Barthel-Index_Infografik.jpg

 Score 0 – 25 = B-Phase
 Score: 30 bis 65 = C-Phase
 Score: 70 – 100 = D- Phase

 In Klinik Hoher Meißner: C und D-Phase
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In der Reha …

 Begrüßung und Aufnahme:

 Im System (Rezeption)

 Bei der Pflege (mit RR, Puls, Temperatur, Körpergröße und Gewicht)

 Im Speisesaal (Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Kostformen …)

 Beim Arzt (Aufnahmegespräch und Untersuchung, Festlegen der 
Therapieziele, Planung der geeigneten Therapien)

 Möglichst individuell

 Gruppenanwendungen (psychol. Geleitete Gruppen, Stammtische …)

 circa 30 unterschiedliche Therapien (ET, PT, Wasser- und 
Landanwendungen, Entspannungsverfahren, Ernährungsberatung, 
physikalische Therapie mit Massagen, Strom …, MTT)

 bei Bedarf Sozialdienst und Psychologie, Konsil Innere etc.

 Fachvorträge zu den einzelnen Erkrankungen …
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Patienten in unserer Klinik …

 Erkrankungen des 1. Motoneurons:
 Primäre Lateralsklerose (PLS)
 Hereditäre Spastische Spinalparalyse (HSP)

 Erkrankungen des 2. Motoneurons:
 Poliomyelitis
 Spinale Muskelatrophie (SMA)

 Erkrankungen der peripheren Nerven:
 Inflammatorische Polyneuropathie (CIDP/AIDP)
 Neurale Muskelatrophien (z.B. HMSN)

 Erkrankungen der muskulären Endplatte:
 Myasthenia gravis
 Lambert-Eaton-Syndrom (LEMS)

 Erkrankungen des Muskels:
 Muskeldystrophien
 Myositis
 Myotonien

Amyotrophe 
Lateralsklerose (ALS)

Patienten mit neuromuskulären Erkrankungen und Erkrankungen der Motoneurone
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten Partizipation

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit, ICD)

Umweltfaktoren Personenbezogene 
Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten Partizipation

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit, ICD)

Umweltfaktoren Personenbezogene 
Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Körperfunktionen
und –strukturen
- Spastik, Schmerzen
- Fußheberschwäche
- Gangstörung
- Fatigue, kogn. Defizite
- Blasenentleerungsstörungen

Aktivitäten
- Körperpflege
- Einkaufen
- Haushalt
- Treppensteigen

Partizipation
- Berufleben
- Vereinsleben
- Familie/Freundeskreis

Gesundheitsproblem
(HSP)

Umweltfaktoren:
- Barrieren / Hilfsmittel (FES)
- Leidensgerechter Arbeitsplatz / LTA?

Personenbezogene Faktoren
- Alter, Beruf
- Unterstützung bei Freunden/Familie
- Finanzielle Absicherung…
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Facetten der Reha-Behandlung (Multidisziplinärer Ansatz)

Physiotherapie z.B. inkl. Hilfsmittelberatung, Atemtherapie, Bewegungsbädern,

auch medizinischer Trainingstherapie inkl. Laufband, Vibrationsplattform

Physikalische Therapie (Massagen, Thermotherapie, Elektrotherapie)

Logopädie inkl. Hilfsmittelberatung (Sprechen, Stimme, Schlucken, Atmung,
Sekretmanagement, Schluckdiagnostik)

Diätassistenz (Ernährungsberatung bei Schluckstörungen, Über-/Untergewicht)

Ergotherapie inkl. differenzierter Hilfsmittelberatung

Psychologie: Einzelgespräche und spezielle Gesprächsgruppen (Krankheits-
verarbeitung, kognitive Verhaltenstherapie bzgl. Fatigue bei NME)

Sozialmedizinische Beratung (Beruf, Rente. Pflegegesetz, Schwerbehinderung,
Patienten-Verfügung und Vorsorgevollmacht)

Medikamentöse Behandlungen bei Schmerz, Restless legs Syndrom etc.

Diagnostik (ggfs. Echokardiographie, LZ-EKG, LZ-RR, LuFu, BGA, Polygraphie,
Schluckdiagnostik)

Informationen z. B. zur Erkrankung und Selbsthilfe (Fachvorträge)
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Therapien bei HSP: symptomorientiert

 Physiotherapie: Stärkt die Muskulatur, verbessert die Koordination und hilft, 
Kontrakturen (Gelenkversteifungen) vorzubeugen.

 Ergotherapie: Hilft bei der Bewältigung von Alltagsaktivitäten mit 
eingeschränkter Feinmotorik (Hilfsmittelberatung)

 Orthesen (FES): Korrigieren Fußfehlstellungen und verbessern die 
Gangstabilität.

 Schmerztherapie, antispatistische Therapie: Baclofen, Tizanidin, 
Cannabispräparate (off-Label)

 Psychologische Unterstützung: Hilft bei der Bewältigung der emotionalen 
Belastung durch die Erkrankung, Fatigue

 Sozialdienst: Beratung zu GdB, Merkzeichen, PG, Teilhabe
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Training bei neuromuskulären Erkrankungen

Nichtstun / Vermeiden 
körperlicher Bewegungen 
verändert Stoffwechsel im 
Muskel und führt zu einer 
Verschmächtigung (Atrophie) 
und weiterer Abnahme der 
Aktivität (Teufelskreis)

(Preisler und Ørngreen, Curr Opin
Neurol 2018; 31:610-617)
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Hinweise durch Studienlage, dass Patienten …

Profitieren von moderatem Krafttraining (60-70 % der individuellen maximalen 
Leistungsfähigkeit)

Profitieren von aerobem Fitness-Programm hinsichtlich körperlicher 
Belastbarkeit und Leistungsfähigkeit (Schwimmen, Radfahren, Golf)

Verbesserung der Sauerstoffaufnahme

Differenzierung nach Krankheitsursache und -dynamik

Umsichtige Verordnung notwendig (ggf. bei kardialer Beteiligung auch 
internistische Untersuchung vor Trainingsbeginn) 

Pausen beachten 

Weitere Studien notwendig

Training bei neuromuskulären Erkrankungen (2)

Kilmer DD, Phys Med Rehabil Clin North Am  1998; Preisler und Ørngreen: Curr Opin Neurol 2018; 31:610-617
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Motorische Funktionen

Schmerzlinderung

Atmung / Sekretmanagement

Sprechen / Kommunikation

Schlucken / Ernährung

Alltagsaktivitäten

Hilfsmittelversorgung 

Krankheitsverarbeitung

Umgang mit Fatigue

Sozialmedizin. Fragestellungen

Informationen

Vorsorgevollmacht / Pat.-Verfügung

Wie? Interdisziplinär!

XXXXXX

XXXXXXX

XXXX

XX

XXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXXX

XXX

XXX

XXXXXXXX

XXX
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Am Ende der REHA…

 Abschlussuntersuchung und Gespräch:

 REHA-Ziele erreicht??

 Stabilität/Verbesserung  der Funktionen 
(Feinmotorik, Gehen, Stehen, Ausdauer …)

 Empfehlungen für nach der REHA:
 Alle benötigten Hilfsmittel empfohlen bzw. verordnet
 Empfehlungen zu GdB, MZ, PG?
 Leistungsfähigkeit im Beruf eingeschätzt? LTA nötig? (Arbeits- und 

Belastungserprobung, Empfehlungen für leidensgerechten Arbeitsplatz, 
Autoumbau oder andere Kfz-Hilfen?)

 REHA-Nachsorge (IRENA, TRENA, REHA-Sport??)
 Langfristiger Heilmittelbedarf? (HSP leider nicht!)
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit !


