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DISKUSSIONSFORUM 1V:

GELUNGENES REHA MANAGEMENT - WIE?
VORAUSSETZUNGEN, ANSATZE, DISKUSSION

A. Reimann!, C. Freitag’

Schon lange wird von vielen Beteiligten in der Rehabilitationslandschaft (u. a. von Seiten
der Arbeitsgemeinschaft Nachsorge bzw. der BAG Nachsorge erworbener Hirnschidden
bei Kindern und Jugendlichen) die Forderung erhoben, dass in der Rehabilitation von
Schadelhirnverletzten durch ein Case Management die ldngst tiberfallige Optimierung
in der Steuerung rehabilitativer Prozesse stattfindet. Im Diskussionsforum »Gelungenes
Reha Management — Wie? Voraussetzungen, Ansétze, Diskussion« wurde deshalb eror-
tert, was »gutes« Reha Management ausmacht.

Zunéchst fillt bei einer definitorischen Auseinandersetzung auf, dass beteiligte Ex-
perten je nach Kostentrdgerschaft und Auftraggeber und trotz weitgehender inhaltlicher
Ubereinstimmungen viele verschiedene Begrifflichkeiten fiir ein und dieselbe Leistung
verwenden. Hier wird z. B. von Fallmanagement, Disability Management, Case Manage-
ment oder Personenschadensmanagement gesprochen, obwohl meist methodisch und in-
haltlich auf dhnliche Grundlagen zuriickgegriffen wird.

Im Grundsatz hat Reha Management die wichtige Aufgabe, optimale Unterstiitzung
eines Rehabilitationsverlaufs zu organisieren. Optimal bedeutet hier bezogen auf alle
beteiligten Interessengruppen.

Hier treffen aufeinander

B Winsche der Betroffenen und Angehdrigen im Hinblick auf eine bestimmte Ver-

sorgung mit Hilfen und Dienstleistungen,

m das Angebot an solchen Hilfen sowie

B die Einschitzung der Kostentriger iiber Art und AusmalB der erforderlichen Hil-

fen.

Reha Management bewegt sich deshalb immer in einem Spannungsfeld von unterschied-
lichen Interessen, Erwartungen und differierenden Zielvorstellungen. Rehabilitanden
und ihre Angehdrigen wollen Hilfe & Unterstiitzung, erwarten personliche Ansprech-
partner, die als Lotsen im Rehadschungel fungieren. Sie erwarten ebenso Solidaritit,
vertrauensvolle Zusammenarbeit, Hilfe bei der Entscheidungsfindung, Verstindnis und
Argumente fiir Kosteniibernahmen.

1 BAG Nachsorge erworbener Hirnschéden bei Kindern und Jugendlichen
2 Stellvertretender Geschiftsfiihrer der ZNS — Hannelore Kohl Stiftung
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Kostentrdger ihrerseits erwarten von entsprechend beauftragten Dienstleistern
Transparenz und Klarheit in der Arbeit, Informationsfluss und Riickmeldungen zum Ver-
lauf, die Einhaltung des Datenschutzes ebenso wie eine zuverldssige Berichterstattung
unter Einbeziehung von Fakten und Prognosen. Gleichwohl werden eine stete Kosten-/
Nutzenabwigung, Fachlichkeit und Professionalitdt und nicht zuletzt Erfolg in der Arbeit
erwartet.

Dienstleister selbst fordern fiir und gleichermal3en von sich ebenso wie von allen
anderen Beteiligten klare und verldssliche Riickmeldungen. Sie miissen iiber ein gutes
Standing verfiigen, mit hohem Praxisbezug und ebenso hoher Fachlichkeit unter steter
Einhaltung des Datenschutzes arbeiten. Der Fokus liegt dabei auf klarer und so umfas-
send wie moglicher Teilhabeorientierung. Es braucht dafiir die Fahigkeit zum Vernetzen
und zum Querdenken. Nicht zuletzt strebt auch ein beauftragter Dienstleister Erfolg an.

Um unter diesen Bedingungen erfolgreich sein zu kénnen braucht es Transparenz
im Zusammenwirken, Zielorientierung und Hinarbeiten auf ein gemeinsam erarbeitetes
Rehaziel. Notwendig dafiir sind Verbindlichkeit und Abstimmung im Handeln ebenso
wie Klarheit in der Kommunikation. Es gilt, eine kooperative Zusammenarbeit auf Au-
genhdhe umzusetzen im Wissen um und unter Akzeptanz der Fachlichkeit(en) aller Be-
teiligten.

Ein weiteres bedeutungsvolles Element des Reha Managements, das bisher prak-
tisch und theoretisch viel zu wenig Beachtung findet, ist ein erforderliches Management
auf Systemebene (Netzwerkmanagement). Gerade die Verknilipfung mit dem Einzelfall-
management ist fiir den Personenkreis der Menschen mit erworbener Hirnschddigung
besonders wichtig. Vielfach erfolgt die Koordination der Hilfe und Unterstiitzungslei-
stungen bislang vordergriindig aus Sicht des verfligbaren Angebotes und nicht nach dem
individuellen und komplexen Bedarf neurologisch Betroffener.

Deshalb sind in einem noch aufzubauenden differenzierten Nachsorgesystem vom
Rehamanagement Leistungen einzufordern, zu implementieren und zu verdndern. Dazu
gehort insbesondere, dass in den verschiedenen Nachsorgebereichen Qualititskriterien
festgelegt werden miissen, beispielsweise flir Anbieter im Bereich der ambulanten Hilfen.
Reha Management sollte einen Beitrag dazu leisten, dass regionale Neuro(kompetente)-
Netzwerke entstehen mit einem Schwerpunkt in der poststationdren Nachsorge. Die
Auswahl der Netzwerkpartner erfolgt hier entlang der Schnittstellen, an denen Reha Ma-
nagement ansetzt. Zielsetzung innerhalb eines Netzwerkes ist neben der Minimierung des
Aufwandes durch festgelegte Vereinbarungen zur Prozess- und Verfahrensgestaltung auch
die qualitative Verbesserung durch festgelegte und tiberpriifbare Qualitdtsanforderungen.

Aus der Erkenntnis heraus, dass »Einzelplayer« auf sich alleine gestellt keine Ent-
wicklung erreichen, haben sich (u.a. im Raum Ko6ln/Bonn) auf Initiative Einzelner be-
stindig weiterentwickelnde Netzwerke gebildet. Durch einen regelmafigen Austausch
erhalten die Beteiligten Einblicke in die vielfaltigen Arbeitsbereiche der an der Nach-
sorge Beteiligten. Erforderlich dafiir ist es, das eigene Dienstleistungsangebot als einen
Baustein im Gesamtgefiige wahrzunehmen. Dies bringt grofere Klarheit zu den Zu-
gangsvoraussetzungen, weckt Interesse bei anderen Anbietern, sich dem Thema zu 6ff-
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nen. Gleichwohl ergibt sich im Zusammenwirken Aufschluss tiber Versorgungsliicken.
Netzwerkarbeit bietet ebenso Méglichkeiten zu gemeinsamer Offentlichkeitsarbeit’.

Dem Aufbau von Netzwerken steht bisher entgegen, dass nur Leistungen honoriert
werden, die unmittelbar an Betroffene erbracht werden. Leistungen als Management
eines Hilfs- und Unterstiitzungsnetzwerkes werden nicht finanziert — und kénnen auf-
grund einer daraus resultierenden Unter- bzw. Mangelfinanzierung somit hdufig nicht in
dem Maf erbracht werden, wie sie erforderlich wéren.

Im Rahmen des Diskussionsforums wurden dazu Erfahrungen aus der praktischen
Arbeit ausgetauscht. Erortert wurde auch die Fragestellung, welche Fach- bzw. Berufs-
gruppen in besonderem Malle geeignet sind, Leistungen im Reha Management zu er-
bringen. In der angeregten Diskussion zeichnete sich ab, dass Eignung aufgrund der
vielfiltigen erforderlichen Qualifikationen bzw. spezifischen Anforderungen in der Ta-
tigkeit sich weniger auf eine bestimmte Berufsgruppe bezieht. Vielmehr gelte es, dabei
einschlidgige Berufserfahrungen zu beriicksichtigen und sicherzustellen, dass die Arbeit
in einem funktionierenden Netzwerk erfolgt, dies idealerweise fachlich fundiert super-
vidiert.

FAZIT

Reha Manager miissen tiber Neurokompetenz i. S. von Fachwissen in den Bereichen der
medizinischen, beruflichen, sozialen Rehabilitation verfiigen. Sie miissen in der Lage
sein, Ressourcen und Defizite zu erkennen, diese addquat einzuschitzen und darauf auf-
bauend storungsspezifisch Assistenzangebote zu initiieren. Im Wortsinne miissen sie
iiber Managementkompetenzen verfiigen, um vernetzt denken und handeln zu kdnnen
und ein einheitliches abgestimmtes (Be-)Handlungskonzept unterstiitzen bzw. umsetzen
zu konnen*. Dazu gilt es, wissenschaftliche, juristische, medizinische, therapeutische und
psychosoziale Expertise mit der personlichen Expertise des Menschen mit erworbener
Hirnschiddigung und seinen Angehdrigen zusammenzufiihren. Wesentlich fiir Erfolge ist
dabei Transparenz in den Aktionen, gleichermaflen steter Transfer in die tatsdchliche/
reale Lebenssituation.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Unterstiitzung durch ein individuelles
und passgenaues Reha Management derzeit im Wesentlichen den Versicherten der Un-
fallversicherungstrager bzw. Betroffenen im Schadensmanagement von Versicherungen
(u. a. KfZ-Haftpflicht-Schadenfille) vorbehalten bleibt. Somit ergibt sich die Forderung,
Reha Management als eine regelhafte Leistung fiir alle Betroffenen (insbesondere fiir
Menschen mit einer Schidel-Hirn-Verletzung) im System zu implementieren, dies unab-
héngig von der Zusténdigkeit eines bestimmten Kostentragers.

Alle Beteiligten waren sich dahingehend einig, dass im Rahmen eines professio-
nellen Reha Managements die Interessen sowohl von Rehabilitanden, Dienstleistungsan-

3 Vgl http://www.neuro-netz.info/ (18.07.2014)
4 Vgl. http://www.dvfr.de/stellungnahmen/single-news/phase-e-der-neuro-rehabilitation-als-bruecke-zur-
inklusion-stellungnahme-der-dvfr-zur-neuorienti/
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bietern als auch Leistungstragern in Einklang zu bringen sind und damit eine Win-Win-
Win Situation entsteht.



