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Haben Sie Schmerzen und Schitbe ? Wurde
bei Ihnen eine rheumatische Erkrankung vom
Rheumatologen festgestellt ? Sie sind aber
erwerbstdtig und mochten es bleiben — ent-
weder in Ihrem Beruf, oder Sie tragen sich

mit dem Gedanken, den Beruf zu wechseln ?
Stehen Sie vor vielen Fragen und wissen nicht,
was Sie zuerst machen sollen oder welche

Informationen Sie benétigen ?

Wir haben fiir Sie die wichtigsten Informa-
tionen auf einem Blick zusammengestellt.
Wir — das sind die Beraterinnen und Berater
der Deutschen Rheuma-Liga Berlin e.V.
Jederzeit konnen Sie sich an uns wenden,
damit Sie mit Ihren Fragen nicht allein bleiben.

Wir helfen Ihnen auch weiter, in dem wir
Ihnen Kontakte zu anderen Menschen mit
rheumatischen Erkrankungen vermitteln,
Bewegungsangebote vorhalten und fir Sie
viele Veranstaltungen organisieren.

Das Besondere: Viele Angebote sind in
Ihrer Wohngegend und fiir Sie auch nach
Ihrer Arbeit zu nutzen. Als Mitglied der
Deutschen Rheuma-Liga Berlin e.V. erhalten
Sie flir wenig Beitrag viel Leistung — Deutsche
Rheuma-Liga Berlin e.V. ...wir bewegen mehr!
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Die Rehabilitation rheumakranker Menschen ist —
nach der Definition von Prof. Dr. Jackel — »ein den
Rheumakranken lebenslang begleitender Prozess
der Anpassung an den wechselhaften Verlauf der
Grunderkrankung gepaart mit MalBnahmen zur
sekundéaren und tertidren Pravention, dessen Inten-
sitat und Schwerpunkte analog zum Krankheits-
verlauf standig wechseln kénnene.

Medizinische Rehabilitation: Was heiBt das?
Unter Rehabilitation versteht man die Eingliede-
rung behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen in das gesellschaftliche Leben.

Im Sozialrecht sind Anspruchsgrundlagen zur
medizinischen Rehabilitation (§§ 26 ff. SGB IX)
und zur Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 33 ff.

SGB IX) festgeschrieben, die die Eingliederung
ermdglichen und unterstiitzen sollen.

Das Ergebnis einer Auswertung zur Wahrneh-
mung von Rehabilitation zeigt, dass diese MaRnah-
men im Allgemeinen sinnvoll und hilfreich sind.
Die Antragstellung und die tatsachliche Durch-
setzung des Rechtsanspruches werden von rheuma-
kranken Menschen oft als problematisch empfun-
den. Fiir Thre Fragen sind die Beratungsstellen der
Deutschen Rheuma-Liga Berlin e.V. kompetente
Anlaufstellen.
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Medizinische Rehabilitation

Eine »medizinische Rehabilitation« ist eine inten-
sive Behandlung chronischer Erkrankungen und
der damit einhergehenden korperlichen und see-
lischen Beeintrachtigungen. Bei rheumatischen
Erkrankungen beinhaltet sie ein intensives Pro-

gramm von Bewegungs- und Entspannungsthera-

pien unter medizinischer Betreuung sowie die
Beratung zum Umgang mit der Erkrankung bis
hin zur Unterstiitzung bei der beruflichen Teilha-
be bzw. bei der Versorgung zu Hause.

Die Rehabilitation bei entziindlich rheumati-
schen Behandlungen wird in einem Zeitraum von

drei Wochen stationdr oder teilstationdr durchge-

fiihrt, bei Bedarf auch langer.

Es ist wichtig, darauf zu achten, dass eine
Behandlung in einer rheumatologischen Fachkli-
nik bewilligt wird. GemaB dem Wunsch- und
Wabhlrecht sind berechtigte Wiinsche zu beriick-
sichtigen.

Voraussetzungen und Kosten: Ein Rechtsan-
spruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation besteht alle vier Jahre. Voraussetzung ist
die medizinische Notwendigkeit, die Rehabilitati-
onsfahigkeit und eine positive Prognose fiir diese
Form der Behandlung. Eine Bewilligung kann
auch in kiirzeren Abstanden gewdahrt werden,
wenn die Rehabilitation medizinisch begriindbar
haufiger notwendig ist.

Die Zuzahlung fiir eine stationare medizini-
sche Rehabilitation betragt 10,00 Euro pro Tag*,
wobei es Moglichkeiten der Befreiung gibt. Die
Fahrtkosten werden erstattet.

Zielgruppen, Ziele und Kostentrager: Das Ziel
einer medizinischen Rehabilitation bei Berufs-

tatigen ist es, die Erwerbsfahigkeit zu erhalten.
Die Kosten werden daher von der Rentenversi-

cherung libernommen. Die Antragsunterlagen

sind bei der Rentenversicherung erhéltlich. Der
behandelnde Arzt Ihres Vertrauens fiillt den

medizinischen Teil des Antrages aus. Fiir den Zeit-
raum der Rehabilitation wird Entgeltfortzahlung
oder Ubergangsgeld gezahlt.

Das Ziel der medizinischen Rehabilitation bei
Rentnern ist die Vermeidung von Pflegebediirftig-
keit. Bei starken Einschrankungen auf Grund meh-
rerer Erkrankungen und einem Lebensalter von
iber 70 Jahren sind geriatrische Fachkliniken emp-
fehlenswert. Die Kosten werden von der Kranken-
kasse tibernommen.

Der behandelnde Arzt leitet die medizinische
Rehabilitation liber das Formular Muster 60 ein.
Daraufhin erhalt der Betroffene den Antrag fir die
Rehabilitation von der Krankenkasse und die Auf-
forderung, das Muster 61 von einem dafiir qualifi-
zierten Arzt ausfiillen zu lassen. Kontaktméglichkei-
ten zu den entsprechend zugelassenen Arzten sind
iiber den Lotsendienst der Kassenarztlichen Vereini-
gung erhaltlich. Bei Studenten ist ebenfalls die
Krankenkasse der Kostentréger. Ziel ist hier der
Erhalt der Erwerbsfahigkeit.

Auch bei Kindern sind Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation méglich. Sowohl die Krankenkasse
als auch die Rentenversicherung kénnen Kosten-
trager sein. Ein Elternteil kann das Kind begleiten,
wenn die Notwendigkeit besteht. Die Zuzahlung
entfallt. Wichtig ist auch hier, eine entsprechende
Fachklinik auszuwahlen.




Weitere RehabilitationsmaBnahmen: Eine
besondere Form der medizinischen Rehabilita-
tion ist die Anschlussrehabilitation. Sie wird
nach einer Akutbehandlung im Anschluss an
eine Krankenhausbehandlung gewahrt und muss
gleich oder innerhalb von 14 Tagen nach der
Entlassung angetreten werden.

Die Anschlussrehabilitation ist bei rheumati-
schen Erkrankungen nur bei besonderer Indikati-
on moglich. Nach einer Operation ist eine
Anschlussrehabilitation haufig notwendig, um
die Mobilitat wieder herzustellen. Ist die Indika-
tion nicht gegeben, kann im Rahmen des Eilt-
Heilverfahren eine schnelle Rehabilitationsmaf-
nahme eingeleitet werden. Die Anschlussrehabi-
litation und das Eilt-Heilverfahren werden immer
durch den Sozialdienst des Krankenhauses ein-
geleitet.

Neben der medizinischen Rehabilitation
sind Mutter/Vater-Kind-Kuren, ambulante Vor-
sorgeleistungen und stationare Vorsorgeleis-
tungen weitere intensive Behandlungsangebote
der Krankenkasse.

Teilhabe am Arbeitsleben

Die »berufliche Rehabilitation« wird mit der Einfih-
rung des SGB IX seit 1.7.2001 als Leistung zur Teil-
habe am Arbeitsleben bezeichnet. Diese Leistungen
haben das Ziel des Erhalts, der Verbesserung oder
der Herstellung bzw. Wiederherstellung der berufli-
chen Leistungsfahigkeit und der dauerhaften Siche-
rung der Teilhabe am Arbeitsleben.

Als Voraussetzungen der Kostentrager kdnnen
die erhebliche Gefdhrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit sowie eine positive Erwerbsprog-
nose genannt werden. Weiterhin ist die Erforderlich-
keit der Leistungen wichtig, um die Teilhabe am
Arbeitsleben zu sichern, zu erhalten bzw. wieder-
herzustellen.

Die Auswahl der Leistungen richtet sich unter
anderem nach Eignung, Neigung sowie den bisheri-
gen Tatigkeiten. Abhangig von der personlichen
Situation sind folgende MaBnahmen maéglich:

1. Hilfen zur Erhaltung und Erlangung eines
Arbeitsplatzes. Ziel dieser Leistungen ist, dass der
bisherige Arbeitsplatz erhalten bzw. ein neuer
gefunden wird. Dies umfasst beispielsweise die aus-
fihrliche Beratung.

Fiir den Erhalt des bisherigen Arbeitsplatzes ist
es oft notwendig, dass dieser mit technischen oder
personlichen Hilfsmitteln ausgestattet wird. Diese
Arbeitsplatzausstattung beinhaltet die Anpassung
des derzeitigen Arbeitsplatzes an die durch die
Erkrankung verdnderten Anforderungen. Dies kann
beispielsweise durch einen orthopadischen Biiro-
stuhl, einen hohenverstellbaren Schreibtisch oder
eine besondere Tastatur geschehen.




Die Kraftfahrzeughilfe ist ebenso Bestandteil die-
ser Leistungsgruppe. Diese schlieBen Zuschisse fiir
den Kauf sowie den behindertengerechten Umbau
eines Autos oder Zuschisse fiir die Erlangung des
Flihrerscheins ein. Voraussetzung fiir diese Leistung
ist, dass eine dauerhafte Nutzung des Autos erfor-
derlich ist, um die Arbeitsstatte erreichen zu kon-
nen. Die Hohe der Leistungen ist abhdngig von der
Einkommenshohe.

2. Berufsvorbereitung. Die Berufsvorbereitung ein-
schlieBlich der Grundausbildung ist eine weitere
Méglichkeit der Leistungen. Eine Berufsvorberei-
tung kommt in Frage, wenn Grundkenntnisse fir
Aufnahme einer BildungsmalBnahme, etwa eine
Berufsausbildung, fehlen. Dies kénnen zum Beispiel
berufsbezogene Forderlehrgange oder Grundausbil-
dungslehrgédnge sein.

3. Qualifizierung. Wenn es deutlich wird, dass die
bisherige Tatigkeit nicht mehr in gleicher Art und
Weise fortgesetzt werden kann, kommen eventuell
die berufliche Anpassung, Ausbildung oder Weiter-
bildung in Frage. Diese Leistungen stellen Qualifi-
zierungsmaBnahmen dar.

Die berufliche Anpassung baut auf Kenntnis-
sen und Fahigkeiten des derzeitigen Berufes auf
und zielt auf die Beseitigung von Wissensliicken.
Die beruflichen Kenntnisse sollen zuriickgewonnen
sowie den technischen Anforderungen angepasst
werden. Die Anpassung zielt ebenso darauf, die
bisherigen Tatigkeiten auf einem anderen Arbeits-
platz auszuiiben.

Die berufliche Ausbildung stellt eine erstmali-
ge berufliche Qualifizierung dar. Sie umfasst die
betriebliche und iiberbetriebliche Ausbildung, z.B.
an Fachschulen oder Berufsbildungswerken.

Die Weiterbildung zielt auf die Erlangung neuer
Fahigkeiten oder den Aufbau von bereits erworbe-
nem Wissen. In diesem Bereich ist auch die Fortbil-
dung und Umschulung eingeschlossen. Die Fortbil-

dung dient der Weiterqualifizierung im derzeitigen
Beruf.

Eine Umschulung kommt in Frage, wenn die
jetzige Tatigkeit nicht mehr ausgelibt werden kann,
und soll in einem neuen Tatigkeitsbereich qualifizie-
ren, beispielsweise durch eine Berufsaushildung.

4. Eignung und Arbeitserprobung. Wenn unklar
ist, welche Tatigkeiten in Frage kommen, kénnen
eine Priifung der beruflichen Eignung sowie eine
Arbeitserprobung notwendig werden. Dabei werden
Eignung, Leistungsfahigkeit und die Auswirkung
der Erkrankung miteinbezogen. In einer Arbeitser-
probung kann dann praktisch getestet werden, ob
die gewahlte Qualifizierung flr geeignet ist.

5. Griindungszuschuss. Die Aufnahme einer selb-
standigen Tatigkeit kann in Form eines Griindungs-
zuschusses unterstiitzt werden. Fiir die ersten
Monate der Tatigkeit kann finanzielle Unterst(it-
zung gewahrt werden, um die wirtschaftliche und
soziale Absicherung zu gewahrleisten.

6. Leistungen fiir Arbeitgeber. Einen weiteren
wichtigen Punkt stellen die Leistungen fiir Arbeit-
geber dar. Diese zielen darauf ab, ein Beschéfti-
gungsverhaltnis zu sichern oder ein neues zu schaf-
fen. In diesen Bereich zdhlen auch MaBnahmen der
Arbeitsplatzumsetzung innerhalb eines Betriebes.
Diese Leistung kommt in Frage, wenn die bisherige
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Tatigkeit nicht mehr ausgelibt werden kann, jedoch
eine andere Tatigkeit innerhalb des Unternehmens
geeignet ist. Die Leistungen kdnnen in Form von
finanziellen Zuschiissen erhalten werden. Diese
Leistungen kdnnen nicht vom Arbeitgeber bzw.
zukiinftigen Arbeitgeber, sondern nur vom Patien-
ten beantragt werden.

Der Arbeitgeber kann ebenso Leistungen fiir
behinderungsbedingte Umbauten des Arbeits-
platzes in Anspruch nehmen, etwa fiir Umbauten
der sanitdren Anlagen oder den Bau von Rampen.

7. Arbeitsassistenz. Die Kosten einer Arbeitsassis-
tenz kénnen auch in den Bereich der beruflichen
Rehabilitation fallen. Eine Arbeitsassistenz kommt
in Frage, wenn Hilfe bei der Arbeitstatigkeit (z.B.
Assistenz fiir bestimmte Handgriffe) benétigt wird.
Diese Hilfestellungen miissen iiber die gelegent-
liche Unterstiitzung von Arbeitskollegen hinaus-
gehen, d.h. es miissen Tatigkeiten sein, die regel-
malBig wiederkehrend sowie zeitlich als auch auf
die Tatigkeit bezogen umfangreich sind. Der betrof-
fene Arbeitnehmer muss jedoch féhig sein, die ver-
tragliche geregelte Arbeitsleistung zu erbringen.

8. Hilfen durch Integrationsfachdienste. Integra-

tionsfachdienste bieten Beratung fiir Arbeit suchen-

de und beschaftigte schwerbehinderte Arbeitneh-
mer und den Arbeitgeber. Diese Dienste beraten,
unterstiitzen und vermitteln schwerbehinderte
Arbeitnehmer auf geeignete Arbeitsplatze. Dies
kann durch Begleitung und Betreuung geschehen,
die auch bei schwierigen Situationen unterstiitzen.

9. Besondere Leistungen. Ferner kommen besonde-

re Leistungen in Betracht: Fiir die Zeit der Teilnah-
me an einer MalBnahme der beruflichen Rehabilita-
tion wie zum Beispiel einer Umschulung ist ein
Ubergangs- bzw. Ausbildungsgeld vorgesehen. In
diesen Bereich fallen auch die Teilnahmekosten
und gegebenenfalls Kosten fiir notwendige Unter-
bringung und Verpflegung.

Zustandige Leistungstrager

Die zustdndigen Leistungstrager sind: Agentur

fiir Arbeit, Deutsche Rentenversicherung, Service-

stellen fiir Rehabilitation, Krankenkassen und
der Integrationsfachdienst.

Ein Antrag auf Leistungen der Rehabilitation
kann beim zustandigen Leistungstrager direkt
oder bei einer gemeinsamen Servicestelle fir
Rehabilitation eingereicht werden. Diese Service-
stellen kdnnen beispielsweise bei der Deutschen
Rentenversicherung oder den Krankenkassen
angesiedelt sein. Dort kdnnen Sie Informationen
sowie Hilfestellung bei der Antragstellung und
der Weiterleitung des Antrages erhalten.

Die Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V. berét Sie
gerne zum Thema medizinische Rehabilitation
und Teilhabe am Arbeitsleben!
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