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Editorial

Zum Schluss taucht
immer Minerva mit
ihrer Eule auf. Die
Gottin der Weisheit
und der Vogel der
Klugheit - ein Ge-
spann, das durch He-
gel zur Redewendung
geworden ist. Und ihn
selbst zu grundlegender Einsicht fiihrte,
indem er die Eule mit der Philosophie
verglich.

»Wenn die Philosophie ihr Grau in
Grau malt, dann ist eine Gestalt des Le-
bens alt geworden, und mit Grau in
Grau ldsst sie sich nicht verjiingen, son-
dern nur erkennen; die Eule der Miner-
va beginnt erst mit der einbrechenden
Ddammerung ihren Flug“, schreibt er in
der Vorrede zu seinen Grundlinien der
Philosophie des Rechts.

Will heiZen, Philosophen kénnen im-
mer nur Vergangenes deuten. Kurz: Man
weil$ erst spdter, was ist. Hegel war rea-
listisch genug zu erkennen, dass man
keinen vollstindigen Uberblick iiber die
Lage haben kann, in der man steckt. Tun
wir das Richtige und haben wir so die
Zukunft im Griff? Die Antwort muss lau-
ten: nein. Dinge, die niemand ahnen
konnte, verdndern die Lage. Wir konnen
abschdtzen, aber niemals wissen. Das
spricht uns nicht von der Verpflichtung
frei, die Zukunft zu gestalten. Es darf uns
auch nicht davon abhalten, strategische
Uberlegungen anzustellen. Wir miissen
uns nur dariiber im Klaren sein, dass alle
sozialen Zusammenhdnge, die wir glau-
ben, erkannt zu haben, im Nu Makulatur
sein konnen. Die Erkenntnis gesellschaft-
licher Verhdltnisse hinkt den Ereignissen
eben oft hinterher. Der Philosoph 18st
nicht die Probleme, er erkennt sie, er in-
terpretiert. Aber: Gilt es die Welt nur zu
interpretieren, kommt es nicht vielmehr
darauf an, sie zu verdndern?

Am Ende meiner BAR-Zeit schaue ich
zuriick und erkenne. Mit der einbre-
chenden Ddmmerung, um im Bild zu
bleiben, kann ich ihre Substanz erfassen.
In beinahe 6 Jahren BAR hat sich viel ge-
tan. Ungeachtet unterschiedlicher Inte-
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ressengruppen, Machtverhdltnisse und
Diskursprozesse institutioneller Pro-
venienz, hat sich die BAR zu einem stra-
tegischen Player gemausert, dessen Ge-
staltungswille untrennbar mit dem Sys-
tem von Reha und Teilhabe verwoben
ist. UN-BRK, Inklusion, Teilhabe - die
BAR beobachtet die Reha-Welt und
sucht danach, wo die wirklichen Proble-
me liegen. Das ist ihre Aufgabe. Hier ist
sie nicht wegzudenken, als Garant einer
gedeihlichen Identitdtspolitik aller ihrer
Mitglieder und Partner.

Neue Aufgaben liegen vor mir. Unge-
achtet aller Unwdgbarkeiten mochte ich
weiterhin gestalten und planen, dem
Zufall vielleicht das eine oder andere
Schnippchen schlagen. Glauben wir an
die Eule der Minerva? Die Zukunft ken-
nen wir nicht. Kénnen wir bis zur Ddm-
merung warten? Durchaus. Manch einer
sieht in unserer komplexen Welt Absur-
ditdt und Sinnlosigkeit am Werk. In der
Revolte gegen das Absurde, wie es Al-
bert Camus sieht, kann der Mensch sich
verwirklichen und zur Freiheit finden.
Der ,ewige Rebell“ Sisyphos feiert die
schopferische Gestaltung des Absurden.
Das Spannungsverhaltnis zwischen der
Sinnwidrigkeit der Welt einerseits und
der Sehnsucht des Menschen nach sinn-
vollem Handeln andererseits, 16st er mit
dem Annehmen des Absurden. ,Der
Kampf gegen Gipfel vermag ein Men-
schenherz auszufiillen. Wir miissen uns
Sisyphos als einen gliicklichen Men-
schen vorstellen.”

Bernd Petri
Geschaftsfiihrer der BAR

»ES hat sich gelohnt*

BAR-Workshop ,,Wege zur friihzeiti-
gen Vernetzung in der Rehabilita-
tion*

Sektor- und trdgeriibergreifende Vernet-
zung der Akteure - ohne diese geht es
nicht in der Rehabilitation, das ist allen
Beteiligten klar. Aber wie genau kann
Vernetzung im gegliederten System ziel-

gerichtet gestaltet, wie weiter verbes-
sert werden?

Das war die zentrale Frage im BAR-
Workshop ,Wege zur friihzeitigen Ver-
netzung in der Rehabilitation“ am 14./
15.2.2012 in Kassel. Die Veranstaltung
ordnet sich ein in das trageriibergreifen-
de BAR-Projekt ,Effektivitit und Effi-
zienz in der Rehabilitation“ (EffEff). Da-
bei geht es um die Vernetzung der zahl-
reichen Akteure als einen wesentlichen
Ansatzpunkt fiir mogliche Verbesserun-
gen des Rehabilitationsgeschehens. Ent-
sprechend war das Ziel der Veranstal-
tung, Erfolgsfaktoren gelingender Ver-
netzung in allen Phasen des Rehabilita-
tionsgeschehens umfassend zu identifi-
zieren und zu dokumentieren. So konn-
ten funktionierende und innovative
Netzwerkstrukturen und -projekte im
Bereich der akteursiibergreifenden Ver-
netzung erstmals systematisch gebiin-
delt werden. Die Ergebnisse sollen zu-
gleich als Impuls und Orientierungshilfe
fiir die Arbeit ,,in der Flache* dienen und
somit zur Optimierung des Rehabilita-
tionsgeschehens beitragen.

30 Referentinnen und Referenten, 9 Ar-
beitsgruppen, insgesamt fast 100 Work-
shop-Teilnehmer: Die heterogene Zu-
sammensetzung des Teilnehmerkreises
aus den Bereichen Wissenschaft, Reha-
bilitationstrdger und Rehabilitationspra-
xis garantierte lebhafte Diskussionen
und wertvolle Impulse fiir erfolgreiche
Vernetzungsstrategien. Stark vertreten
war auch die Selbstverwaltung der BAR
mit Ingo Niirnberger (BAR-Vorstands-
vorsitzender, »Abb.1), Peter Deutsch-
land und Peter Hiittenmeister (beide
Mitgliederversammlung der BAR) sowie
Dirk Neumann (Vorsitzender des BAR-
Arbeitskreises Rehabilitation und Teil-
habe).

Einstieg aus der ,\Vogelperspektive*

Getagt wurde im Schlosshotel Bad Wil-
helmshohe. Gleichsam aus der ,Vogel-
perspektive* ndherte man sich der The-
matik ,Vernetzung“ durch Analysen aus
allgemeiner Sicht. Vom Standpunkt der
bislang vor allem im Bereich der Be-
triebswirtschaftslehre und Soziologie
verankerten Netzwerkwissenschaft be-
richtete Prof. Jorg Sydow (FU Berlin,
»Abb.2). Basierend auf theoretischen
Grundlagen und empirischen Erkennt-
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Abb.1 BAR-Vorstandsvorsitzender Ingo-Nirn-
berger.

Abb.3 Dr. Ruth Deck (Universitat Liibeck).

nissen zur Vernetzung von Organisatio-
nen in der Privatwirtschaft schlug er ei-
nen Bogen zum Gesundheitswesen.
Ebenfalls aus dem Bereich der Wissen-
schaft folgte mit engerem Fokus auf den
Bereich der Rehabilitation die Vorstel-
lung eines Forschungsprojekts zu
»Schnittstellen in der medizinischen Re-
habilitation“ von Dr. Ruth Deck und Na-
dine Pohontsch (Universitit Liibeck,
»Abb.3,4). Die erhobenen Befunde zu
Perspektiven von niedergelassenen Arz-
ten, Reha-Klinikern und Rehabilitations-
tragern stellten dabei zukiinftige Mog-
lichkeiten wie Voraussetzungen von In-
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Abb.2 Prof. |6rg Sydow (FU Berlin).

Abb.4 Nadine Pohontsch (Universitat
Libeck).

formation, Transparenz und Koopera-
tion - als wesentliche Elemente von Ver-
netzung - heraus. Aufmerksamkeit er-
regte der Vorschlag, Rehabilitations-
antrdgen eine Nummer zuzuordnen, mit
denen der Sachstand des Antrags via In-
ternet nachvollzogen werden kénne.
Bernd Petri resiimierte zum Abschluss
der Einfiihrung, dass die BAR fiir Vernet-
zung in der Rehabilitation steht und
Netzwerkarbeit eine ihrer Hauptauf-
gaben ist. Gerade trdger- und sektor-
iibergreifende Perspektiven und Denk-
ansdtze konnten dabei Initiator und Mo-
tor von Vernetzung sein.

Intensive Einzelworkshops

Im Anschluss ging es mit 3 aufeinander-
folgenden Arbeitsgruppenphasen sozu-
sagen in medias res - je eine fiir die
Hauptphasen des Rehabilitationsge-
schehens (Bedarfserkennung/Zugang,
Durchfiihrung von RehabilitationsmafR-
nahmen, [Re-]Integration in Arbeit). In
parallelen  Arbeitsgruppen  wurden
LLeuchttiirme* im Sinne erfolgreicher
Netzwerkpraxis bzw. Projekte vor-
gestellt und im Hinblick auf ihre Erfolgs-
faktoren und auch mégliche Barrieren
intensiv diskutiert. Die Ergebnisse der
einzelnen Workshops wurden nach je-
der Arbeitsgruppenphase im Plenum
zusammenfassend dargestellt und im
gemeinsamen Austausch weiter ver-
dichtet (»Abb.5). Informationen zu den
behandelten Themen im Einzelnen
konnen dem Veranstaltungsprogramm
auf der BAR-Homepage (www.bar-
frankfurt.de) entnommen werden.

Fazit

In seinem Fazit fasste Bernd Petri die
zahlreich herausgearbeiteten Erfolgsfak-
toren guter Vernetzung noch einmal
komprimiert zusammen. In der Ab-
schlussdiskussion wurden u.a. die in der
gesamten Veranstaltung wiederholt her-
vorgehobene Rolle der Gemeinsamen
Servicestellen und die Bedeutung daten-
schutzrechtlicher Fragen fiir die Vernet-
zung thematisiert.

Insgesamt zeigte sich, dass es den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern der Ver-
anstaltung gelungen ist, eine in dieser
Form bislang noch nicht vorliegende
Biindelung der Erkenntnisse und Erfah-
rungen zu erfolgreicher Netzwerkarbeit
in der Rehabilitation und dariiber hinaus
zu leisten. Die Ergebnisse des Workshops
werden nicht nur in einem Tagungsband
dokumentiert, sondern auch in die wei-
tere Arbeit der BAR einflieBen. Die Ver-
anstaltung war offensichtlich ein geeig-
netes Forum, um ,Netzwerkpraxis“ wah-
rend und auch zwischen den einzelnen
Arbeitsphasen auszuiiben. Im positiven
Sinn bemerkenswert war die Offenheit
der Diskussion, in der neben den Erfolgs-
faktoren auch die Barrieren fiir gute
Netzwerkarbeit in der Rehabilitation
thematisiert wurden. Hier ging es u.a.
um das nicht iiberall gleich wahrgenom-
mene Engagement der beteiligten Insti-
tutionen, ohne das Vernetzung nur ein-
geschrankt funktionieren kann.

Zur Veranstaltung dufBerten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer insgesamt
sehr zufrieden. Insbesondere die Selbst-
verwaltung habe viele Anregungen fiir
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Abb.5 Blick ins Plenum.

die Arbeit in den Gremien der Rehabilita-
tionstrdger mitnehmen koénnen. Ingo
Niirnberger griff in seinem Schlusswort
auch die Barrieren der Netzwerkarbeit
noch einmal auf. Er verdeutlichte, dass
die in den vergangenen Monaten bereits
intensivierte Diskussion mit der arbeit-
geberseitigen Selbstverwaltung auch
noch einmal darauf fokussiert werde. Die
Verbesserung der Vernetzung und die
dazu erforderlichen Schritte wiirden in
den Gremien der Rehabilitationstrdger
kiinftig mit noch mehr Nachdruck ange-
gangen. Die Ziele des BAR-Workshops
sind damit nicht nur erreicht, sondern
tibertroffen worden. Mit einem Beitrag
aus der Abschlussdiskussion ldsst sich al-
so schon jetzt sagen: ,Es hat sich wirklich
gelohnt.” °

»BARRIEREFREI in die Zu-
kunft - mit allen fiir ALLE*

30 Jahre BAR-Arbeitsgruppe Barriere-
freie Umweltgestaltung

Der Titel ist Programm, und das nicht
erst seit es den Artikel 9 der UN-Behin-
dertenrechtskonvention (UN-BRK) gibt.
Was als zarte Pflanze mit dem Namen
,BAR-Arbeitsgruppe behindertengerech-
ter offentlicher Verkehr (bov)“ 1982 be-
gann, hat sich inzwischen zur ,,BAR-Ar-
beitsgruppe Barrierefreie Umweltgestal-
tung* weiterentwickelt. Diese beschaf-
tigt sich langst nicht mehr nur mit Fra-
gen zum barrierefreien Verkehr, son-
dern thematisiert den barrierefreien Zu-
gang zu allen Bereichen des gesellschaft-
lichen Lebens. Bauen und Wohnen, Ar-
beit und Freizeit, Kommunikation und
Information - alle Lebensbereiche miis-

sen barrierefrei sein, wenn gleichbe-
rechtigte Teilhabe moglich sein soll.

BARRIEREFREI in die Zukunft Aus An-
lass ihres 30-jdhrigen Bestehens will die
Arbeitsgruppe - nach dem Riickblick auf
das bisher Erreichte - vor allem den
Blick in die Zukunft richten. Welche Ver-
dnderungen finden statt oder sind zu er-
warten, welche Barrieren entstehen da-
durch neu oder verschwinden mogli-
cherweise? Welche Anforderungen er-
geben sich hieraus fiir die Gestaltung
der Umwelt?

Mit allen fiir ALLE Dies beschreibt als
Zukunftsvision das Ziel der BAR-Arbeits-
gruppe Barrierefreie Umweltgestaltung:
Nach der UN-BRK geht es darum, fiir
Menschen mit Behinderungen den
gleichberechtigten Zugang zur physi-
schen Umwelt, zu Transportmitteln, In-
formation und Kommunikation, ein-
schlie@lich Informations- und Kom-
munikationstechnologien und -syste-
men sowie zu anderen &ffentlichen Ein-
richtungen und Diensten, zu ermogli-
chen. Barrierefreiheit wird verstanden
als eine Voraussetzung fiir eine inklusi-
ve Gesellschaft.

Der Weg dorthin ist sicherlich lang und
beschwerlich. Mogliche Schritte auf die-
ses Ziel hin wollen wir am 12.10.2012
unter dem Titel ,BARRIEREFREI in die
Zukunft — mit allen fiir ALLE“ erortern.
Zu diesem Termin lddt die BAR nach
Diisseldorf ein und setzt damit die Reihe
der regelmdRigen ,BAR-Fachgesprache
zu rehabilitationsrechtlichen /-politi-
schen Fragen* fort (»Abb.6).

Als Basis fiir die Podiumsdiskussion hat
die Arbeitsgruppe die ,10 Gebote der
Barrierefreiheit* erarbeitet, zu denen Sie

Abb.6 Einladung zum Fachgesprdch.

uns Thre Meinung vorab als E-Mail
zusenden konnen (regina.ernst@bar-
frankfurt.de). Die Podiumsrunde wird
Ihre Anregungen bei der Veranstaltung
aufgreifen. In dem Text ,Barrierefreiheit
in 10 Kernpunkten“ werden die not-
wendigerweise sprachlich knapp gefass-
ten ,10 Gebote der Barrierefreiheit*
weiter erldutert. Beide Texte stehen
demndchst auch in Brailleschrift und in
leichter Sprache zur Verfiigung.

Fir Riickfragen zu der Veranstaltung
stehen Thnen Dr. Regina Ernst (Tel.: 069/
605018-16) oder Erich Lenk (Tel.: 069/
605018-32) gerne zur Verfiigung. Wir
freuen uns darauf, Sie am 12.10.2012 in
Diisseldorf begriil3en zu kénnen. °

Zum 2. Mal: BAR-Seminar
zur praktischen Umsetzung
der UN-Behindertenrechts-
konvention

Bereits im letzten Jahr hat die BAR im
Zuge der Aktivitdten zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) ein trdgeriibergreifendes Seminar
fiir Fachkrdfte in der Rehabilitation an-
geboten, das sich mit praktischen As-
pekten der Umsetzung befasst hat. Da-
mals wiinschten sich die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer die Méglichkeit zur
Fortsetzung des Austauschs {iber die
Umsetzung der UN-BRK in die Praxis.
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Abb.7 BAR-Mitglieder.

Aus diesem Grund bietet die BAR auch
in diesem Jahr wieder ein Seminar zum
Thema an. Die eintdgige Veranstaltung
findet am Dienstag, den 12.6.2012 - fast
ein Jahr nach Beschluss des Nationalen
Aktionsplans der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-BRK - wieder in der
BAR-Geschdftsstelle in Frankfurt statt.
Dieses Mal geht es speziell um die Bar-
rierefreiheit in Kommunikation und Of-
fentlichkeitsarbeit, also im Kontakt mit
den ,Kunden“ der Rehabilitationstrager.
Das Seminar richtet sich insbesondere
an Mitarbeiter aus den Bereichen Of-
fentlichkeitsarbeit, Presse, interne/ex-
terne Kommunikation u.A. sowie auch
an Abteilungsleiter, Referenten u.a. lei-
tende Mitarbeiter aus den Bereichen der
Rehabilitationstrager. Nach einleitenden
Vortrdgen am Vormittag, in denen es
u.a. um Anforderungen an die Barriere-
freiheit fiir ganz unterschiedliche Behin-
derungsarten gehen soll, erhalten die
Seminarteilnehmenden wieder Gele-
genheit, sich in Kleingruppendiskussio-
nen konkret fiir ihren Arbeitsbereich
tiber bisherige MafSnahmen, positive Er-
fahrungen und die Uberwindung von
Hindernissen bei der Herstellung von
Barrierefreiheit als zentralem Baustein
fiir gelebte Inklusion auszutauschen. e
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Die BAR und ihre
Mitglieder

Die Mitgliederversammlung ist ein zen-
trales Gremium der BAR. Einmal im Jahr
treffen sich die Vertreterinnen und Ver-
treter der einzelnen Mitglieder. Dann
gilt es Bilanz zu ziehen und sich fir
kommende Aufgaben zu riisten. Ge-
meinsam mit allen Akteuren (»Abb.7)
ist die BAR gewappnet fiir die anstehen-
den Aufgaben und Herausforderungen.
Wer sind die Mitglieder der BAR? In der
Reha-Info stellen sie sich vor, geben
einen Einblick in ihre Arbeit, fokussiert
auf die Aufgaben als Reha-Trager. Im 3.
Teil stellt sich jetzt die Deutsche Renten-
versicherung (DRV) vor.

Die gesetzliche Rentenversicherung

Die Rehabilitation durch die Rentenver-
sicherung erfiillt eine wichtige gesell-
schaftliche Aufgabe fiir die Teilhabe von
zumeist chronisch kranken Menschen
an Arbeit und Gesellschaft. Gerade vor
dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung, der angestrebten Verldn-
gerung der Lebensarbeitszeit sowie dem
sich abzeichnenden Fachkrdftemangel
kommt dem Erhalt der Beschaftigungs-
fahigkeit wachsende Bedeutung zu.
Nicht nur der einzelne Versicherte, son-
dern auch die Gemeinschaft insgesamt
profitieren daher von den Teilhabeleis-

tungen der Rentenversicherung. Gravie-
rende Verdnderungen sowohl in der
Arbeitswelt als auch in den sozialen und
gesellschaftlichen Beziigen stellen die
Versicherten heute psychisch und phy-
sisch vor neue Herausforderungen. Die
Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation sowie auch die Leistungen der
Rentenversicherung zur Teilhabe am
Arbeitsleben helfen dabei, diese Auf-
gaben besser zu bewiltigen und damit
die aktive Teilnahme des Einzelnen am
Erwerbsleben langfristig sicherzustellen.
Sie dienen zum einen dem {ibergeord-
neten Ziel des §1 SGB IX, der Selbst-
bestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.
Gleichzeitig zielen sie auf die Erwerbs-
fahigkeit der Versicherten und wirken
Auswirkungen von Krankheit oder Be-
hinderung entgegen, um eine moglichst
dauerhafte (Wieder-)Eingliederung in
das Erwerbsleben zu erreichen. Auf die-
se Weise soll eine Berentung wegen Er-
werbsminderung vermieden werden:
»Reha vor Rente* (vgl. §9 SGB VI).

Moderne Rehabilitationskonzepte
beriicksichtigen die Anforderungen
der Arbeitswelt

Die Palette der DRV an Rehabilitations-
mafdnahmen fiir Versicherte, deren Er-
werbsfahigkeit gefihrdet oder bereits
gemindert ist, ist breit gefichert. Neben
stationdren oder ganztdgig ambulanten
medizinischen Rehabilitationsleistungen
fiir viele, teilweise auch sehr spezifische
Indikationen sowie der Moglichkeit von
Anschlussrehabilitationen, gibt es mit
den Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben auch ein breites Angebot von Leis-
tungen zur Erhaltung des Arbeitsplatzes
bzw. zur beruflichen Integration. Ange-
sichts steigender Anforderungen in der
Arbeitswelt ist dabei eine flexible und
individuell auf den Rehabilitanden zuge-
schnittene Ausgestaltung der Leistung
von besonderer Bedeutung.

Die DRV fordert eine intensive Vernet-
zung zwischen Rehabilitation und Ar-
beitswelt. So konnen z.B. {iber betriebs-
drztliche Dienste rehabilitationsbediirf-
tige Versicherte frithzeitig identifiziert
und iiber die Moglichkeiten einer Reha-
bilitation informiert werden. Gleichzei-
tig ist iiber eine Kooperation zwischen
Betriebsarzt und Reha-Einrichtung eine
passgenaue Ausrichtung der rehabilita-
tiven Leistungen auf das tatsdchlich er-
forderliche Leistungsprofil méglich. Mo-
derne Rehabilitationskonzepte beriick-
sichtigen unabhdngig davon ohnehin im
besonderen MafR3e die speziellen Anfor-
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derungen des Arbeitsplatzes (oder des
Berufsbilds), der fiir den Versicherten
von Belang ist. Kompetente individuelle
soziale oder Berufsberatung ergdnzt das
therapeutische Leistungsangebot.

In der speziellen, medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation (MBOR) kon-
nen so z.B. auch Versicherte, die auf-
grund ihrer korperlichen oder psy-
chischen Beeintrdchtigungen besondere
berufliche Problemlagen aufweisen, z.B.
sehr lange Arbeitsunfihigkeitszeiten
oder Zeiten langerer Arbeitslosigkeit, er-
folgreich wieder in das Arbeitsleben in-
tegriert werden.

Leistungen zur Reha-Nachsorge und
zur Prdvention

Effektive und effiziente Rehabilitation
muss vor allem auch nachhaltig sein. Die
DRV hat daher verschiedene Nachsor-
geprogramme mit dem Ziel entwickelt,
die Verbesserung des Gesundheits-
zustands und der Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben nach der Rehabilitation zu
stabilisieren sowie Lebensstilinderun-
gen beim Ubergang in den Alltag lang-
fristig zu verfestigen. Aktuelle Entwick-
lungsaufgaben im Bereich der Rehabili-
tationsnachsorge sind u.a.: Harmonisie-
rung der Angebote, Sicherung -einer
weitgehend flichendeckenden Versor-
gung, Vernetzung der Akteure (u.a. Re-
ha-Einrichtung, Haus- oder Betriebsarzt,
Reha-Sportangebote). Dabei bieten auch
moderne Informations- und Kommuni-
kationstechnologien neue Maoglichkei-
ten (u.a. internetbasierte Angebote), die
die Rentenversicherung verstdrkt nut-
zen wird.

Eine erfolgversprechende Strategie, um
der erwarteten Zunahme von chro-
nischen Erkrankungen zu begegnen,
wird in der Prdvention gesehen. Eine
friihzeitige Intervention und die Stdr-
kung der Gesundheitskompetenz der
Versicherten soll der Entwicklung chro-
nischer Erkrankungen vorbeugen. Die
DRV bietet daher Praventionsleistungen
zur Sicherung der Erwerbsfihigkeit fiir
Versicherte an, die besonderen berufli-
chen Belastungen ausgesetzt sind, bei
denen aber noch keine Rehabilitations-
bediirftigkeit vorliegt (Primdrpraven-
tion). Modellprojekte haben das Ziel, in
enger Zusammenarbeit mit betriebs-
drztlichen Diensten, neue Konzepte fiir
diese prdventiven Leistungen zu ent-
wickeln und zu erproben.

Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen: eine Investition in die
Zukunft

Durch die Rehabilitation bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Er-
krankungen oder gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen soll einer spdteren
Einschrankung der Erwerbsfdhigkeit
vorgebeugt werden. Hierfiir hat die Ren-
tenversicherung bundesweit ein qualita-
tiv hochwertiges und spezialisiertes Ver-
sorgungsnetz aufgebaut. Aktuelle Ent-
wicklungsaufgabe ist die stdrkere Ver-
netzung der medizinischen Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation mit nach-
gehenden Leistungen der Krankenver-
sicherung. Auch eine stdrkere Einbin-
dung der Selbsthilfegruppen und Selbst-
hilfeorganisationen im Bereich der
Nachsorge wird angestrebt.

Qualitdtssicherung in den Reha-
Einrichtungen

Zur Sicherung einer effektiven und effi-
zienten Leistungserbringung im Reha-
Bereich hat die DRV ein umfangreiches
Instrumentarium zur Erhebung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
entwickelt. Hiermit sollen einerseits in-
dikationsbezogen Reha-Einrichtungen
verglichen werden, andererseits werden
die regelmdRigen differenzierten Daten-
analysen zur einrichtungsbezogenen Be-
richterstattung genutzt. Damit fordert
die externe Qualitdtssicherung der Ren-
tenversicherung das einrichtungsinterne
Qualititsmanagement. Insgesamt dient
die Reha-Qualitdtssicherung der Renten-
versicherung dazu, die Wirksamkeit der
Rehabilitation und ihre Patientenorien-
tierung sowohl bei der medizinischen
Rehabilitation als auch bei Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zu unter-
stlitzen und zu verbessern. Die strikte
Qualitdtsorientierung in der Rehabilita-
tion fithrt auBerdem zu einem qualitdts-
orientierten Wettbewerb zwischen den
Rehabilitationseinrichtungen.

Zusammenarbeit mit den anderen
Rehabilitationstrdagern

Eine effiziente Vernetzung aller Beteilig-
ter auf dem Gebiet der Rehabilitation ist
aus Sicht der Rentenversicherung die er-
folgreichste Strategie fiir die Verwirk-
lichung von Teilhabe, Inklusion und Be-
schaftigung.

Als Mitglied der BAR engagiert sich die
DRV gemeinsam mit den anderen Reha-
bilitationstragern dabei, die Ziele des
SGB IX trageriibergreifend umzusetzen.
Durch die Erarbeitung von Gemein-
samen Empfehlungen, Rahmenverein-
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barungen oder gemeinsamen Hand-
lungsstrategien auf verschiedenen Ge-
bieten der Rehabilitation sollen Schnitt-
stellenprobleme verringert und die Vor-
teile des gegliederten Systems zuguns-
ten einer umfassenden Teilhabemdg-
lichkeit und Inklusion von Menschen
mit chronischen Erkrankungen oder Be-
hinderungen weiterentwickelt werden.
So wurde von der DRV gemeinsam mit
den anderen Tragern auf Ebene der BAR
ein Katalog trageriibergreifender Maf3-
nahmen zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention erarbeitet, auf
dessen Grundlage zukiinftig die Hand-
lungsfelder Bewusstseinsbildung, Bar-
rierefreiheit und Kooperation fiir den
Bereich der Rehabilitation kontinuierlich
verwirklicht und gegebenenfalls erwei-
tert werden sollen.

Ein weiteres Beispiel fiir diese trdger-
tibergreifende Zusammenarbeit sind die
Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabi-
litation, in deren Back Office die ver-
schiedenen Rehabilitationstrager einzel-
fallorientiert zusammenarbeiten, um
Ratsuchenden bei trdgeriibergreifenden
Problemstellungen schnell und verbind-
lich helfen zu kénnen. Derzeit wird auf
Ebene der BAR ein Entwurf fiir ein spe-
zielles Qualititsmanagement in den Ge-
meinsamen Servicestellen diskutiert
und fiir die Erprobung in der Praxis vor-
bereitet, der von der DRV erarbeitet
wurde.

Die Rehabilitation in Deutschland ist ein
grofBes Handlungsfeld, in dem die DRV
ihre gesetzliche Aufgabe, in Zusammen-
arbeit mit den anderen Rehabilitations-
tragern, zugunsten der Versicherten
weiterhin zukunftsorientiert und effek-
tiv wahrnehmen wird. °

Handbuch Behinderten-
beauftragte

Mit dem Handbuch (»Abb.8) geht die
BAR neue Wege. Eine personalisierte
Ausrichtung steht dabei im Vorder-
grund. Es soll kurz und knapp die Ziele
und Aufgaben der Behindertenbeauf-
tragten der Linder und des Bundes auf-
zeigen. Zur weiteren thematischen Re-
cherche steht ein Adressverzeichnis zur
Verfiigung. Aus Griinden der Aktualitdt
wurde eine Online-Version entwickelt,
die auf Amtswechsel jederzeit reagieren
kann. Drucken ldsst sich das Werk
selbstverstandlich auch - bei Bedarf. o
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HANDBUCH

DIE BEAUFTRAGTEN FUR
DIE BELANGE VON MENSCHEN
MIT BEHINDERUNG

Abb.8 Handbuch Behindertenbeauftragte.

Deutsche Rentenversiche-
rung und gesetzliche Kran-
kenversicherung mit neuen
Konzepten und Richtlinien

Gemeinsames Rahmenkonzept

Die Deutsche Rentenversicherung und
die gesetzliche Krankenversicherung ha-
ben sich auf ein ,Gemeinsames Rah-
menkonzept zur ganztdgig ambulanten
medizinischen Rehabilitation Abhdngig-
keitskranker* verstdndigt. Dieses Rah-
menkonzept baut auf der zwischen den
Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstragern geschlossenen Verein-
barung ,Abhdngigkeitserkrankungen*
aus dem Jahr 2001 auf. Es beschreibt die
Ziele, Voraussetzungen und Zielgruppen
sowie die Anforderungen an die ganz-
tdgig ambulanten Entwoéhnungseinrich-
tungen fiir die Rehabilitation Abhédngig-
keitskranker. Es wird detailliert auf die
Inhalte der Rehabilitation, Diagnostik,
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Dauer und Frequenz, personelle, raumli-
che und apparative Ausstattung der Ein-
richtungen, Vernetzung und die Quali-
tdtssicherung eingegangen.

Im Rahmen einer gemeinsamen Erorte-
rung mit den Suchtfachverbdnden wur-
den Anregungen der Verbdnde auf-
gegriffen und fiihrten zu sinnvollen Er-
gdnzungen des Konzepts.

Das Gemeinsame Rahmenkonzept ist
am 1.1.2012 in Kraft getreten.

Gemeinsamer Leitfaden

Mit dem Gemeinsamen Leitfaden legen
die Deutsche Rentenversicherung und
die Gesetzliche Krankenversicherung
Vorgaben der Rehabilitationstrager zur
Erstellung und Priifung von Rehabilita-
tionskonzepten im Bereich der Rehabili-
tation Abhdngigkeitskranker vor. Der
Leitfaden soll der Praxis als Arbeitsmit-
tel bei der Konzepterstellung dienen
und ermoglicht ein strukturiertes Vor-
gehen. Er erleichtert daneben die Prii-
fung eingereichter Rehabilitationskon-
zepte durch die Rehabilitationstrdger
und ihre sozialmedizinischen Dienste
und auch deren Zusammenarbeit auf
Landesebene.

Die Suchtfachverbinde wurden im Rah-
men von Stellungnahmen einbezogen.
Der Leitfaden ist am 1.1.2012 in Kraft
getreten.

Auswahlkriterien zur Priifung von
Weiterbildungen

Die seit 1992 veroffentlichten Auswahl-
kriterien sind gemeinsam von der Ren-
ten- und Krankenversicherung iiber-
arbeitet worden. Gruppen- und Einzel-
therapeuten in der medizinischen Reha-
bilitation Abhdngigkeitskranker bediir-
fen einer fundierten theoretischen und
praktischen Weiterbildung auf der
Grundlage eines wissenschaftlich ab-
gesicherten Psychotherapieverfahrens.
Wichtige Weiterbildungsinhalte werden
beschrieben sowie Vorgaben zu den

Priifungsrichtlinien und Angaben zur
Qualifikation der Dozenten, Lehrthera-
peuten und Supervisoren aufgenom-
men. Angemessene Ubergangsregelun-
gen ermoglichen den ausbildenden In-
stituten und den sich in der Weiterbil-
dung befindlichen Teilnehmern den
Ubergang ohne Nachteile. Ziel ist, eine
weitere wissenschaftlich fundierte Qua-
litdtsverbesserung der Weiterbildungen
zu erreichen.

Die Anregungen der Suchtverbdande
wurden aufgegriffen und insbesondere
bei den Ubergangsregelungen beriick-
sichtigt.

Die Auswahlkriterien sind am 1.1.2012
in Kraft getreten.

Weitere Informationen und Downloads
unter www.vdek.com/vertragspartner/
vorsorge-rehabilitation/grundsatzpapie

re/rahmenkonzept_abhaengigkeitskran

ke_2012
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