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Zusammenfassung

Die 9. Revision der Approbationsordnung fiir Arzte, die am 1. Ok-
tober 2003 in Kraft trat, beinhaltet den neuen obligatorischen
Querschnittsbereich ,,Rehabilitation, Physikalische Medizin, Na-
turheilverfahren“. Er bietet erstmals die Mdéglichkeit, bereits im
Medizinstudium die Inhalte der Rehabilitation entsprechend ih-
rer Bedeutung nach der Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO und
dem neuen Sozialgesetzbuch IX sowie die Mdglichkeiten der
Physikalischen Medizin und Naturheilverfahren umfassend und
praxisnah allen Studierenden zu vermitteln. Da die konkreten In-
halte dieses Querschnittsbereichs bisher nicht definiert waren,
haben die Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaf-
ten und die Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation sich zum Ziel gesetzt, gemeinsame Rahmenemp-
fehlungen zu Lehrstandards zu erarbeiten. Als Teil dieser Lehr-
standards werden in diesem Beitrag Empfehlungen zu Lernzie-
len vorgestellt. Sie sollen den Lehrverantwortlichen der medizi-
nischen Fakultdten eine umfassende Orientierung ermdoglichen.
In einzelnen Themengebieten sollen zusdtzlich zu Kenntnissen

Abstract

In October 2003 the 9™ revision of the Federal Medical Training
Regulations (Approbationsordnung) came into effect. The new
compulsory interdisciplinary subject ,Rehabilitation, Physical
Medicine, Naturopathic Treatment“ offers the opportunity to
teach all students in comprehensive concepts of Rehabilitation
such as the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) of the WHO and the new book 9 of the German
Social Code (SGB 9), as well as Physical Medicine and Naturopa-
thic Treatment. Since the content of this new subject has not
been defined up to date a joint task force of the German Society
of Rehabilitation Science and the German Society of Physical Me-
dicine and Rehabilitation was founded in order to recommend
teaching standards. As part of these teaching standards educatio-
nal objectives are introduced in this article. They should guide
the persons in charge of teaching the subject in the medical fa-
culties. In some areas the students should acquire profound abi-
lities and skills in addition to knowledge. The medical faculties
may focus on different educational targets according to their in-
dividual teaching profile.
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vertiefend auch Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben werden.
Bei der konkreten Umsetzung des Lernzielkatalogs sollen die
einzelnen Fakultdten entsprechend dem Profil ihres Lehrange-
bots weitere Akzente setzen.
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Neue Approbationsordnung - Querschnittsbereich Rehabilitation
- Physikalische Medizin - Naturheilverfahren - Lernziele

Key words
Federal Medical Training Regulations - rehabilitation - physical
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Praambel

Bis zum Jahr 2003 wurde die Rehabilitation — wie auch die Phy-
sikalische Medizin - im Medizinstudium nur in einem kleinen
Teil des so genannten ,Okologischen Stoffgebietes dargestellt
bzw. je nach Schwerpunktsetzung in unterschiedlichen Fichern
Lmitgelehrt”. Die Bedeutung dieser MaBnahmen fiir die Versor-
gung chronisch Kranker, deren Zahl durch den demografischen
Wandel sowie die Verschiebung des Krankheitsspektrums u.a.
infolge neuer wissenschaftlicher und technischer Entwicklungen
steigt, wurde in der drztlichen Ausbildung somit nicht angemes-
sen berticksichtigt.

Mit der 9. Revision der Approbationsordnung fiir Arzte vom
27.6.2002, die am 1. Oktober 2003 in Kraft trat, haben sich we-
sentliche Anderungen ergeben [1]. Die Ausbildung soll mehr pra-
xis- und patientenbezogen sowie fdcheriibergreifend gestaltet
werden. Damit sind grundlegende Ziele von wenigen seit mehre-
ren Jahren praktizierten Refomstudiengangen der Humanmedi-
zin auch fiir den Regelstudiengang deutlicher formuliert, wie
die enge Vernetzung grundlagenmedizinischer, klinischer und
psychosozialer Aspekte fiir das Verstandnis von Krankheit und
Gesundheit, die Praxisorientierung, die Interaktions- und Kom-
munikationsausbildung sowie die Férderung des eigenverant-
wortlichen Lernens [2].

Es werden Themen einbezogen, die iiber die akutmedizinisch

orientierte Behandlung hinausgehen. Hierzu gehért die Beto-

nung der Rehabilitation und ihrer Grundlagen im Medizinstudi-
um: Bereits im §1 Abs. 1 ist u.a. festgeschrieben, dass die Ausbil-
dung zum Arzt

- die fir das arztliche Handeln erforderlichen allgemeinen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in Diagnostik, The-
rapie, Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation,

- praktische Erfahrungen im Umgang mit den Patienten, ein-
schlieRlich der ficheriibergreifenden Betrachtungsweise von
Krankheiten und der Fahigkeit, die Behandlung zu koordinie-
ren,

- Grundkenntnisse der Einfliisse der Familie, Gesellschaft und
Umwelt auf die Gesundheit, die Organisation des Gesund-
heitswesens und die Bewidltigung von Krankheitsfolgen

auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes vermitteln soll.

Die Umgestaltung der drztlichen Ausbildung soll ein biopsycho-
soziales Verstdndnis der Kranken férdern. Dazu dient eine stdr-
kere Verzahnung des theoretischen und klinischen Unterrichts
der beiden Studienabschnitte einschlief8lich der geforderten ver-
starkten Beteiligung der psychosozialen Facher [3]. Um eine fa-
cheriibergreifende und patientenbezogene Ausbildung zu ge-

wadhrleisten, wird sich das Studium nicht mehr nur an den ein-
zelnen Fachgebieten orientieren, sondern an zwolf zusdtzlichen
Querschnittsbereichen. Der neue Querschnittsbereich ,Rehabili-
tation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren“ bietet erst-
mals die Moglichkeit, bereits im Medizinstudium die Inhalte
der Rehabilitation entsprechend ihrer Bedeutung nach dem neu-
en Sozialgesetzbuch IX sowie die Mdglichkeiten der Physikali-
schen Medizin und Naturheilverfahren umfassend und praxis-
nah zu vermitteln.

Das ist gerade fiir chronische Krankheiten von hoher Relevanz.
Sie konnen definitionsgemdfs mit akutmedizinischen Mitteln
nicht geheilt werden - wohl aber kann das Gesundheitsversor-
gungssystem dazu beitragen, dass die Betroffenen trotz chroni-
scher Krankheiten ihr alltdgliches Leben moglichst selbststandig
bewdltigen konnen. An dieser Stelle liegt die zentrale Aufgaben-
stellung der Rehabilitation, an der auch akutmedizinisch titige
Arzte in Klinik und Praxis durch zunehmenden Kontakt mit Men-
schen mit Behinderungen beteiligt sind. Es geht somit zuneh-
mend - und zwar auch in der Akutmedizin - darum, nicht nur
funktionale Verbesserungen zu erzielen, sondern auch die Wie-
dereingliederung bzw. Teilhabe am Leben in Familie, Beruf und
Gesellschaft zu ermoglichen.

Dabei ist der Zusammenhang zwischen Rehabilitation und der
Forderung von Gesundheit (salutogenetische Perspektive) von
grofRer Bedeutung [4]. Den Studierenden sollte im Teilbereich
Rehabilitation nahe gebracht werden, dass die Identifizierung
und Forderung des Selbsthilfepotenzials des Patienten eine
wichtige Strategie der Wiedereingliederung im Rahmen einer
Rehabilitationsmafnahme ist. Hierunter sind Personlichkeitsei-
genschaften wie z.B. internale Kontrolliiberzeugungen, aber
auch forderliche Aspekte in den umweltbezogenen Kontextfak-
toren zu sehen. Zeitgleich muss es aber auch um die Identifikati-
on von Barrieren und deren Abbau gehen, die einer Erfolg ver-
sprechenden Wiedereingliederung des Patienten im Wege ste-
hen.

Von Bedeutung fiir die drztliche Ausbildung sind grundsatzlich
auch emotionale Lernziele, die sich z.B. auf die Verdnderung
von Interessenslagen und auf die Entwicklung dauerhafter Wert-
haltungen beziehen. Es ist wichtig, dass die Studierenden der
Medizin in einer positiv-begleitenden und vor allem positiv-akti-
vierenden Haltung gegeniiber Menschen mit Behinderungen ge-
pragt werden, die {iber eine vorwiegend akutmedizinische und
kurative Orientierung deutlich hinausgeht. Diese iibergreifenden
Ziele werden in dem vorliegenden fachspezifischen Lernzielkata-
log nicht gesondert genannt.
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Zudem soll die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit anderen

Arzten und mit Angehérigen anderer Berufe des Gesundheitswe-

sens gefordert werden. Die Studierenden miissen die Grundprin-

zipien der Rehabilitation kennen und anwenden kénnen. Dazu
zdhlen insbesondere

- das zugrunde liegende biopsychosoziale Krankheitsmodell,

- die Ausrichtung der Diagnostik und Therapie an der funktio-
nalen Gesundheit, wie sie in der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der WHO definiert wird,

- die Kooperation im multiprofessionellen Team unter Ein-
schluss von funktionellen, psychologischen und edukativen
Therapieelementen sowie MaBnahmen zu beruflicher und so-
zialer Wiedereingliederung.

Auftrag der Kommission

Mit der neuen Approbationsordnung sind nun Rehabilitation,
Physikalische Medizin und Naturheilverfahren in einem eigen-
standigen Bereich gesetzlich verpflichtend zu lehren und zu prii-
fen, ohne dass dafiir bisher konkrete anerkannte Standards exis-
tieren. Aus diesem Grund hat der Vorstand der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW) die Kom-
mission ,,Aus-, Fort- und Weiterbildung" (Sprecher: Prof. Dr. W.
Mau) beauftragt, Rahmenempfehlungen zu Lehrstandards fiir
den Bereich Rehabilitation im neuen Querschnittsbereich ge-
meinsam mit der Initiativgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir
Physikalische Medizin und Rehabilitation (DGPMR), vertreten
durch Prof. Dr. U. C. Smolenski, zu erarbeiten. Sie werden zusam-
mengefiihrt mit Empfehlungen der DGPMR zu Lehrstandards fiir
die Bereiche Physikalische Medizin und Naturheilverfahren. Als
Teil dieser Lehrstandards wurden Empfehlungen zu Lernzielen
zusammengestellt, die in diesem Beitrag vorgestellt werden.

Intention und Adressaten des Lernzielkatalogs

Fiir das drztliche Handeln ist es notwendig, in Grundziigen theo-
retische Kenntnisse in den verschiedenen Themengebieten auf
der Basis des aktuellen Forschungsstandes zu erwerben. Die
neue Approbationsordnung fordert in verstirktem MafRe, dass
Studierende Fihigkeiten und Fertigkeiten erwerben [5]. Sie sol-
len intellektuelle und kommunikative Fihigkeiten erwerben,
d.h. erworbenes Faktenwissen im konkreten Bezug zu Patienten
kompetent anwenden. Studierende sollen ebenso manuelle und
technische Fertigkeiten erwerben, wie z.B. die selbststindige
Durchfithrung und Interpretation von Untersuchungsmethoden.

Der vorliegende Lernzielkatalog gibt den Lehrverantwortlichen
der medizinischen Fakultdten eine bisher fehlende umfassende
Orientierung {iber die Themengebiete, die im Rahmen des Quer-
schnittsbereichs gelehrt werden sollen. Zur Fokussierung geben
die Autoren in einzelnen Themengebieten an, wo vertiefend zu
Kenntnissen auch Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben wer-
den sollen. Bei der konkreten Umsetzung des Lernzielkatalogs
sollen die einzelnen Fakultidten entsprechend dem Profil ihres
Lehrangebots Akzente setzen. Das ist notwendig, damit
1. den sehr heterogenen Voraussetzungen zur Umsetzung der
Lehre im Querschnittsbereich Rechnung getragen wird, die

eine kiirzlich von der Kommission durchgefiihrte Umfrage an
den medizinischen Fakultdten in Deutschland ergab [6],
2. die Studierenden nicht mit Detailwissen {iberfrachtet werden.

Die Lehre auf der Grundlage des Lernzielkatalogs sollte auf die
Vermittlung eines notwendigen Basiswissens iiber Rehabilita-
tion, Physikalische Medizin und Naturheilverfahren aller Arztin-
nen und Arzte abzielen. Der Erwerb von Kenntnissen, Fihigkei-
ten und Fertigkeiten, wie sie in spezialisierten Versorgungsberei-
chen (Rehabilitationseinrichtungen u.a.) benétigt werden, bleibt
Gegenstand der drztlichen Weiterbildung und ist nicht Ziel des
Medizinstudiums.

Zentrale Lernzielbereiche der Rehabilitation

International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

Als unverzichtbarer Lernzielbereich ist das Krankheitsfolgenmo-
dell der WHO, die International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), zu nennen [7,8]. Die ICF stellt ein all-
gemein akzeptiertes Rahmenkonzept und eine Klassifikation zur
Erfassung der funktionalen Gesundheit dar. ICF-Lehrmaterialien
sind unter der URL: www.vdr.de {iber den Bereich Rehabilitation
erhaltlich.

Die in unserem heutigen finanziell angespannten Gesundheits-
system in ihrer Bedeutung gewandelte Rehabilitation erfordert
ein multi- und interdisziplindres Management der funktionalen
Gesundheit der einzelnen Person. Dies erfordert ein kompeten-
tes, drztlich geleitetes Team. Nicht nur die biologischen, sozialen,
psychologischen und individuellen Aspekte, sondern auch die
vier Komponenten (Kérperstruktur und Kérperfunktion, Aktivi-
tdt und Partizipation, Umweltfaktoren und personenbezogene
Faktoren) der ICF werden in diesem Rehabilitationsmanagement
integriert.

Zur Kernkompetenz des Rehabilitationsprozesses in der Praxis
gehort die Kenntnis des Rehab-Cycles (Zyklus aus Assessment,
Assignment, Intervention und Evaluation) und die Umsetzung
der ICF (Abb.1) zur strukturierten Identifikation der Probleme
des einzelnen Patienten als eine wichtige Voraussetzung. Zur Be-
urteilung der funktionalen Gesundheit und der Kontextfaktoren

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

|
! ! }

Korperfunktionen

+«—— Aktivititen «—— Partizipation

und - strukturen I I
Umwelt- personenbe -
faktoren zogene Faktoren
Kontextfaktoren
Abb.1 Das ICF-Modell der WHO (aus [7] mit freundlicher Genehmi-
gung).
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ist zu Beginn der Therapie ein Assessment fiir die Erstellung ei-
nes Rehabilitationskonzeptes notwendig. Wahrend des Reha-
Prozesses werden durch regelmafSige Assessments der Verlauf
und das endgiiltige Outcome erfasst. Hierbei handelt es sich um
ein multidisziplindres Assessment mit dem Schwerpunkt patien-
tenorientierter Verfahren und klinischer Funktionsdiagnostik
neben Instrumenten und Tests fiir den Bereich der Partizipation
und Kontextfaktoren.

Die ICF-Komponenten erlauben die Darstellung unterschiedli-
cher Perspektiven in der Rehabilitation. Die Friihrehabilitation
erfolgt im Zusammenhang mit der akutmedizinischen Versor-
gung. RehabilitationsmaBnahmen nach allgemeinen Antragsver-
fahren finden in der Regel bei chronischen Erkrankungen statt.
Bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist die Realisierung
der Erwerbstatigkeit, die mit der Erkrankung vereinbar ist, das
zentrale Thema.

Es ist davon auszugehen, dass sich die ICF nach entsprechender
jeweiliger Anpassung in Praxis, Lehre und Forschung aber auch
in Bereichen des Qualititsmanagements und Gesundheitswe-
sens wie z.B. Versicherungen, Begutachtungen durchsetzen
wird. Als neue und gemeinsame Kommunikationsbasis wird die
ICF die multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenar-
beit der Kliniken, der Gesundheitseinrichtungen und der politi-
schen Ebenen verbessern und foérdern [9]. Es ist zu erwarten,
dass das ICF-basierte Rehabilitationsmanagement auch die reha-
bilitativ-medizinische Berufsausbildung und im gesundheitspo-
litischen Bereich das Case-Management und die Ressourcenallo-
kation beeinflussen wird.

Das aktuelle, ICF-basierte Rehabilitationsmanagement sollte ge-
rade auch in der medizinischen Ausbildung ein zentrales Thema
darstellen, um den heutigen gesundheitspolitischen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen in der Praxis besser gerecht zu wer-
den. Im Vordergrund steht hier, trotz dieser Vorgaben der Ver-
sorgung und den Bediirfnissen des einzelnen Patienten unter
medizinisch-ethischen Gesichtspunkten nachzukommen.

Psychosoziale Interventionen

Als Beispiel fiir die lernzielrelevante Kooperation im multidiszip-
lindren Rehabilitationsteam ist die vielfach unverzichtbare Zu-
sammenarbeit mit psychosozialen Berufsgruppen hervorzuhe-
ben. Die Vielzahl psychosozialer Probleme und die notwendige
Unterstiitzung der in der Regel chronisch kranken Rehabilitan-
den bei der aktiven Krankheitsbewdltigung haben in den letzten
Jahren zu einer Zunahme von Entwicklungen im Bereich psycho-
sozialer Interventionen gefiihrt, die als integraler Bestandteil der
Therapie von Krankheitsfolgen entsprechend einem biopsycho-
sozial ausgerichteten Modell gelten. Eine erste Ubersicht von In-
terventionen und ihrer Bedeutung fiir bestimmte chronische Er-
krankungen findet sich bei Koch et al. [10]. Psychosoziale Be-
handlungselemente gehoren mittlerweile als fester Bestandteil
zu MafBnahmen der medizinischen Rehabilitation. Im Vorder-
grund stehen dabei Konzeption und Einleitung von Manahmen
bzw. Hilfen zur Krankheitsbewdltigung bei chronischen Erkran-
kungen (z.B. Psychoonkologie) in Einzel- und Gruppentherapie,
Unterstiitzung bei Lebensstilinderungen (Rauchen, Uberge-
wicht, Bewegung etc.) sowie die Durchfiihrung umfassender bei-
spielsweise kognitiv-verhaltentherapeutisch ausgerichteter In-

terventionen bei Riickenschmerzen mit Inhalten zu Stressabbau,
Entspannung, Arbeitsplatzproblemen etc. [11,12]. Dariiber hi-
naus gilt es als wesentliches Ziel psychosozialer Interventionen,
die Ausrichtung des Lebensstils der Patienten an ihrer chroni-
schen Erkrankung zu férdern und mithin sicherzustellen [13].
Wesentlicher Bestandteil sind hier Konzeption und Durchfiih-
rung von strukturierten Patientenschulungen oder -trainings
zur Verbesserung der Compliance [14,15]. Nach wie vor findet
die Vermittlung rehabilitationspsychologisch ausgerichteten
Wissens in der medizinischen Ausbildung nur wenig Berticksich-
tigung. Es gilt zukiinftig verhaltensmedizinisch orientierte Kon-
zepte bei der Behandlung chronisch Kranker verstarkt in das Stu-
dium einzubringen, zumal die Wirksamkeit dieser Interventio-
nen als mittlerweile belegt gelten kann [16,17].

Physikalische Medizin und Naturheilverfahren

In der Physikalischen Medizin erlernen die Studierenden das Er-
kennen von Funktions- und Strukturstérungen und ihre Behand-
lung mit den Methoden der Physikalischen Therapie unter pra-
ventiver, kurativer und rehabilitativer Zielsetzung [18 -21]. Da-
bei nutzt die Physikalische Medizin eigene Wirkprinzipien, die
insbesondere auf physiologischer Ebene beruhen und funktio-
nelle Adaptationsprozesse, spezifische Trainingsprozesse sowie
motorische und kortikale Lernprozesse in der Verhaltensdnde-
rung umfassen.

Als wesentliche Elemente sind neben der Diagnostik in der Phy-
sikalischen Medizin die physikalischen Therapiemittel zu lehren
als befundgerechte und planmadRig serielle Anwendung der spe-
zifischen Therapiearten unter physiologischer, physikalischer
und therapeutischer Wirkung. Wesentlicher Punkt ist die Thera-
pieplanung und Erfolgskontrolle als ureigenste drztliche Aufgabe
mit Erstellung eines Gesamtkonzeptes zielgerichteter An- und
Verordnungen von aufeinander abgestimmten und an den Scha-
den und Funktionsdefiziten orientierten physikalischen Thera-
piemafSnahmen. Die Therapieplanung erfolgt individuell, wird
dokumentiert und aktualisiert. Fiir eine sachgerechte Therapie-
steuerung ist eine fortlaufende Erfolgskontrolle von funktionel-
len Therapiefortschritten notwendig, die ebenfalls vom Arzt ge-
leistet werden muss. Dabei muss den Studierenden vermittelt
werden, dass es im physikalisch-medizinischen Team nicht die
Aufgabe des Arztes ist, den Therapeuten zu ersetzen, sondern
dass er sein allgemeines medizinisches und speziell physika-
lisch-medizinisches Know-how einbringen muss, um den Thera-
pieprozess addquat zu steuern.

In Therapie, Rehabilitation und Pravention werden funktionell
adaptive Mechanismen sowie psychische Fahigkeiten genutzt,
unter denen die Férderung des kreativen und erfolgreichen Um-
gangs mit Belastungen von besonderer Bedeutung ist. Ziel ist es,
dem Wunsch des Patienten entgegenzukommen und eine aktive
ressourcenmobilisierende Rolle in der Krankheitsbewdltigung
und Therapie selbst zu tibernehmen. Dies entspricht auch dem
Vorgehen der klassischen Physikalischen Medizin und der Natur-
heilverfahren, die im deutschsprachigen Raum eine besondere
Stellung einnehmen [22 -24]. Die klassischen Naturheilverfah-
ren sind hier in das schulmedizinische Konzept eingebunden,
wdhrend sich im angloamerikanischen Sprachraum der Termi-
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nus, ,complementary and alternative medicine* durchgesetzt
hat.

Zusammenfassend sollte den Studierenden vermittelt werden,
dass sich die Physikalische Medizin in einem Paradigmenwech-
sel befindet. Verdndertes Verstandnis von Krankheit, Gesundheit
und Behinderung ist eben verbunden mit der Neubewertung der
Bedeutung struktureller Veranderungen, funktioneller Stérung
oder Lebensqualitdt des Patienten.

Ausblick

Die gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Re-
habilitationswissenschaften und der Deutschen Gesellschaft fiir
Physikalische Medizin und Rehabilitation bietet mit dem umfas-
senden Lernzielkatalog zum Querschnittsbereich ,Rehabilita-
tion, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren“ einen Rahmen,
der zur Standardisierung des Lehrangebots vor dem Hintergrund
der heterogenen Voraussetzungen an den medizinischen Fakul-
tdten beitrdgt.

Zur konkreten Forderung und Uberpriifung des in der neuen Ap-
probationsordnung intendierten patienten-/problemorientier-
ten und fachiibergreifenden Denkens und Handelns plant die
Kommission als ndchstes die Zusammenstellung von Lehrmate-
rialien und Verfahren zum Leistungsnachweis. Die Weiterent-
wicklung von erfolgreichen Lehrveranstaltungen im neuen Quer-
schnittsbereich ist ein langerfristiger Prozess, fiir den die Kom-
mission gern Anregungen entgegennimmt.
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Die Autoren danken allen, die an der Entwicklung der Empfeh-
lungen mitgewirkt haben, insbesondere Frau Prof. Dr. C. Uhle-
mann, Institut fiir Physiotherapie, Friedrich-Schiller-Universitdt
Jena, fiir ihren Beitrag im Abschnitt Naturheilverfahren des Lern-
zielkatalogs und Herrn Dr. S. Kothe, Leiter des Arztlichen Diens-
tes der Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt, fiir seine
kritische Durchsicht und Anregungen im Abschnitt Rehabilita-
tion des Lernzielkatalogs, vor allem zu sozialmedizinischen
Aspekten.

Lernzielkatalog

1 Rehabilitation im Querschnittsbereich

1.1 Grundlagen der Rehabilitation

1.1.1 Demografie und Epidemiologie

Kenntnisse

- Theoretische Grundlagen des demografischen Ubergangs

- Definition von Mortalitdt und Fertilitdt

- Definition von Ziffern, Quoten, Proportionen

- Definition Bevolkerungsbestand, Bevolkerungsbewegung, Be-
volkerungsbilanz

- Verwendung einer Sterbetafel zur Projektion von Reha- und
Pflegebedarf

- Einschdtzung der demografischen Entwicklung im internatio-
nalen Vergleich

1.1.2 Akut und chronisch Kranke

Kenntnisse

— Definition der WHO fiir chronische Erkrankungen

- Epidemiologie chronischer Erkrankungen

- Differenzierung in der Behandlung und Rehabilitation von
akut und chronisch erkrankten Personen

- Kenntnisse der wichtigsten chronischen Erkrankungen in ih-
rer medizinischen, versorgungspolitischen und auch rehabili-
tativen Bedeutung

- Differenzierung zwischen chronisch Kranken aus den Kklas-
sisch somatischen Bereichen sowie aus den Bereichen Sucht
sowie Psychosomatik

1.1.3 Krankheitsfolgenmodell der WHO - International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Kenntnisse

- ICF als Grundlage fiir ein multi- und interdisziplindres Ma-
nagement der funktionalen Gesundheit einer Person und so-
mit als Basis fiir die rehabilitative Diagnostik, Assignment, In-
tervention und fiir die Evaluation der Ergebnisse

- Umsetzung der ICF im Uberblick und Einsatz an ausgewihlten
Patientenbeispielen zur Verdeutlichung der Prinzipien

- Definition und Umsetzung der Dimensionen der ICF an prakti-
schen Beispielen

- Definition des Zielproblems und des Rehabilitationszieles des
Patienten unter Beriicksichtigung der Hauptdiagnose und der
Nebendiagnosen

- Definition der Mediatoren und Instrumente/klinische Tests
und Festlegung der jeweils notwendigen multidisziplindren
Interventionen mit der dazugehorigen Dokumentation (Reha-
bilitationsplanung) aus der Perspektive des Patienten und der
Perspektive der Health Professionals

- Primare Dokumentation und Verlaufsdokumentation des Re-
habilitationspatienten

— Prinzipien der multidisziplindren Teamleitung und multidis-
ziplindren Dokumentation im Sinne des Qualititsmanage-
ments

1.1.4 Finanzierung und Leistungstriger der Rehabilitation

Kenntnisse

- Kenntnisse der historischen Entwicklung der Sozialversiche-
rung in Deutschland

- Grundkenntnisse {iber Sozialstaatsprinzipien (Solidaritdt,
Subsidiaritdt, Fiirsorge, Bismarck- vs. Beveridge-Modell)

- Kenntnisse {iber die Trdger in der Sozialversicherung in
Deutschland und ihre Zustindigkeiten

- Kenntnisse iiber Art, Form und AusmaR der Leistungserbrin-
gung

- Rehabilitation im internationalen Vergleich

1.1.5 Rechtliche Grundlagen

Kenntnisse

- Kenntnisse der Sozialgesetzgebung in der Bundesrepublik

Deutschland

Kenntnisse iiber Versicherungsprinzipien (Sozialversiche-

rung)

Besondere Fokussierung auf SGB V, VI und IX

- Einleitung einer Rehabilitationsmalinahme anhand von Mo-
dellpatienten, Kenntnis iiber die sozialversicherungsrechtli-
chen Voraussetzungen
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Prinzip der Freiwilligkeit
Datenschutz

1.2 Diagnostik in der Rehabilitation
1.2.1 Beurteilung der funktionalen Gesundheit und der

Kontextfaktoren (Assessmentverfahren)

Kenntnisse

Individuelle Erfassung der Beeintrachtigungen eines Patien-
ten in der Rehabilitation in den Dimensionen Koérperfunktion
und -struktur, Aktivitdten, Partizipation und Kontextfaktoren
Analyse der Zusammenhdnge zwischen den Beeintrachtigun-
gen der Korperfunktion und -strukturen, Aktivititen und Par-
tizipation unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren. Da-
rauf basierend Ableitung von moglichen Interventionsansat-
zen sowie die Beurteilung der Rehabilitations- und Pflegebe-
diirftigkeit, der Rehabilitationsfahigkeit und -prognose.
Aufbau und Durchfithrung eines multidisziplindren Assess-
ments

Einsatz der wichtigsten/hdufigsten Instrumente und klini-
schen Tests

Dokumentation der multidisziplindren Assessmentergebnis-
se bei Aufnahme, im Verlauf und bei Abschluss der Rehabilita-
tion

Literatur der hdufigsten Assessmentverfahren
Weiterentwicklung und Grenzen von standardisierten As-
sessmentverfahren

Fihigkeiten, Fertigkeiten

Einsatz des ICF-Modells an praktischen Beispielen

Erfassen der individuellen Einschrankungen in den Dimensio-
nen Korperfunktionen und -strukturen und Aktivititen des
einzelnen Rehabilitationspatienten basierend auf der ICF,
dem Prozess- und Modellblatt

Praktische Durchfiihrung eines Assessments zur Beurteilung
der funktionalen Gesundheit, der Partizipation und der Kon-
textfaktoren zur Erstellung eines Rehabilitationskonzeptes
Einsatz der hdufigsten Assessmentinstrumente (insbesondere
patientenorientierte Verfahren und klinische Funktionsdiag-
nostik) in der Rehabilitation (z.B. isometrische Muskelkraft-
messung, Range of Motion, FIM, BARTHEL, SF-36, neuropsy-
chologische Testung)

1.2.2 Rehabilitationsbedarf, -fiihigkeit, -potenzial und

-prognose

Kenntnisse und Fihigkeiten

Differenzierung zwischen Rehabilitationsbedarf und -bediirf-
tigkeit

Kenntnis und Anwendung der Kriterien zur Beurteilung der
Rehafdhigkeit

Kenntnis und Einschdtzung der Problematik der Rehamotiva-
tion

Kenntnis der Begrifflichkeit und Bedeutung von Rehapotenzi-
al und Rehaprognose

Uberblick iiber die Rehaprognose allgemein sowie {iber Pri-
diktoren von Rehaergebnissen

Fahigkeit zum Erkennen und Begriinden von Rehabedarf im
Einzelnen

1.2.3 Sozialmedizinische Beurteilung
Kenntnisse

Definitionen von Arbeitsunfdhigkeit, Leistungsvermogen im
Erwerbsleben mit positivem und negativem Leistungsbild in
Abgrenzung zur zusatzlichen Beriicksichtigung sozialrechtli-
cher Aspekte bei teilweiser und voller Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE)

Schwerbehinderung mit Grad der Behinderung (GdB)
Pflegebediirftigkeit mit Pflegestufen

Arbeitsschritte von der sozialmedizinischen Datenerhebung
zur Beurteilung

1.3 Rehabilitationsziele
Kenntnisse

Kenntnis der Hauptziele in der Rehabilitation: Vermeidung
einer Verschlechterung, Erhaltung oder Verbesserung der
funktionalen Gesundheit in den ICF-Dimensionen Koérper-
funktionen/-strukturen, Aktivitdten, Partizipation und Kon-
textfaktoren

Vermittlung von ICF basierten Ansatzpunkten: kurative, reha-
bilitative und prdventive Strategie

Patientenbezogene Definition der Rehabilitationsziele zu Be-
ginn und im Verlauf unter Beriicksichtigung der jeweiligen
multi- sowie interdiszipliniren Umsetzungsmoglichkeiten
Individuelle Beriicksichtigung von potenziell ungiinstigen
oder giinstigen Verhaltensgewohnheiten und Umweltfakto-
ren bei der Definition und Evaluation der Rehabilitationsziele
sowie gezielte Umsetzung in der Behandlungsstrategie
Bedeutung dieser zielorientierten Strategie sowohl fiir den je-
weiligen Patienten als auch unter 6konomischen Gesichts-
punkten fiir die Gesellschaft

1.4 Einleitung (Assignment) und Steuerung des

Rehabilitationsprozesses

Kenntnisse
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Kenntnis der Einleitung (Assignment) einer Rehabilitation
mit Indikationsstellung und Zuweisung zu Rehabilitationsin-
terventionen und -programmen

Einschdtzung der Stellung/Moglichkeiten des Haus-/Facharz-
tes beim Zugang (inkl. Rehabilitations-Richtlinien der gesetz-
lichen Krankenversicherung) und der Nachsorge

Definition und Umsetzung des Assignments mit Beratung des
Patienten, der behandelnden Arzte, anderer Leistungserbrin-
ger und Kostentrdger bez. der situationsbezogenen optimalen
Versorgungsstruktur sowie die Indikationsstellung und Zu-
weisung zu rehabilitativen Versorgungsleistungen
Umsetzung der rehabilitativen Intervention, bestehend aus
der individuellen Rehabilitationsplanung mit Festlegung der
Rehabilitationsziele, basierend auf dem Assessment, sowie
der Planung und Steuerung aller MaBnahmen wdhrend eines
Rehabilitationszyklus (Case-Mangement)

Erstellung eines individuellen multidisziplindren Rehabilita-
tionskonzeptes basierend auf der ICF

Kenntnis der Zusammensetzung und der Kooperation eines
multidisziplindren Rehabilitationsteams

RegelmdRige Evaluation der Beeintrachtigungen der behan-
delten Korperfunktionen und -strukturen, Aktivititen und
Partizipation im multidisziplindren Rehabilitationsteam
Beurteilung der Evaluationsergebnisse unter Beriicksichti-
gung der individuell mit der/m PatientIn vereinbarten Reha-
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bilitationsziele und entsprechende Adaptation der Interven-
tionen

1.5 Konzepte der rehabilitativen Intervention

1.5.1 Friihrehabilitation

Kenntnisse

- Definition, Phasen und Konzept der Frithrehabilitation

- Zielsetzung, Definition, Indikationskriterien und Leistungser-
bringung der umfassenden (indikationsiibergreifenden sowie
indikationsspezifischen) und erganzenden Friihrehabilitation
im Akutkrankenhaus

- Erforderliche Struktur- und Prozessqualitt fiir die Frithreha-
bilitation

- Abgrenzung der Frithrehabilitation gegeniiber der Rehabilita-
tion

1.5.2 Ambulante und stationdire Rehabilitation

Kenntnisse

- Definition, Voraussetzungen, Ziele und Elemente der Rehabi-
litation nach allgemeinen Antragsverfahren und Eilverfahren

- Erforderliche Struktur- und Prozessqualitat fiir die Rehabilita-
tion

- Angebote und Differenzialindikationen ambulanter und sta-
tiondrer Rehabilitation

1.5.3 Vernetzung mit verschiedenen medizinischen
Versorgungskonzepten

Kenntnisse

- Definition der Anschlussrehabilitation/Anschlussheilbehand-
lung

- Rehabilitation als Teil von Disease-Management-Program-
men und integrierter Versorgung

- Nachsorge einschlie@lich Funktionstraining und Rehabilita-
tionssport nach einer rehabilitativen Mafnahme

- Bedeutung der Selbsthilfegruppen im Rehabilitationsprozess

1.5.4 Primdir-, Sekundiir- und Tertidrprdivention in der
Rehabilitation

Kenntnisse

- Grundsitzliche Kenntnis iiber die Differenzierung von Ge-
sundheitsférderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation und
Pflege

- Kenntnisse der Differenzierung zwischen Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention und deren Zuordnung zu verschiede-
nen Formen und Moglichkeiten der rehabilitativen Interven-
tion

- Entwicklung verschiedener konkreter Interventionen auf die-
sen Ebenen

- Kenntnisse iiber die Moglichkeiten im Sozialrecht zu Praven-
tion

- Besondere Kenntnisse zu betrieblicher Pravention und Reha-
bilitation

1.5.5 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und andere
berufsbezogene MafSnahmen

Kenntnisse

- Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation

- Stufenweise Wiedereingliederung

- Voraussetzungen und Formen verschiedener Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (frither Berufsférderungsleistun-

gen)

1.6 Methoden der rehabilitativen Intervention

1.6.1 Physikalische Therapie

Kenntnisse

- Befundgerechte und planmdRige serielle Anwendung kineti-
scher und mechanischer sowie elektrischer, thermischer, akti-
nischer und physikochemischer Wirkqualititen in Praven-
tion, Kuration und Rehabilitation

- Physikalische und physiologische Wirksamkeit, Applikation,
Indikationen und Kontraindikationen und Limitationen der
Teilgebiete, Methoden und Therapiemittel sowie von Konzep-
ten

- Erstellung eines Therapieplanes, d. h. drztliche Verordnung als
Erarbeitung eines Gesamtkonzeptes von An-/Verordnungen
und an Schdden und Funktionsdefiziten orientierten physika-
lischen TherapiemafSnahmen

- Vermittlung von Kenntnissen der Teilgebiete: Krankengym-
nastik, medizinische Trainingstherapie, Medikomechanik,
Massagetherapie, manuelle Therapie, Elektrotherapie, Hoch-
frequenz- und Ultraschalltherapie, Inhalationstherapie, Hy-
drotherapie, Warme- und Kaltetragertherapie

- Vermittlung der Ergotherapie als funktionsorientierte Bewe-
gungstherapie mit dem Ziel einer gré3tmoglichen Selbststdn-
digkeit im tdglichen Leben und der Vorbereitung einer beruf-
lichen Wiedereingliederung (Die Vermittlung der Inhalte er-
folgt im Abschnitt zur physikalischen Therapie.)

- Kenntnisse {iber Neuropsychologische Verfahren, Logopddie,
Dysphagie-Screeening und Therapie, Hilfsmittelversorgung,
rehabilitative Didtetik und rehabilitative Pflege und deren In-
tegration in die geplante rehabilitative Intervention

- Schmerzevaluation mit den geeigneten Instrumentarien und
daraus folgernder multidisziplindrer Ansatz der Schmerzthe-
rapie (medikament6s, psychologisch, physiotherapeutisch,
interventionell)

1.6.2 Psychosoziale Interventionen in der Rehabilitation

Kenntnisse

- Kenntnisse psychosozialer Krankheitsfolgen und Prozesse der
Krankheitsverarbeitung

- Kenntnisse psychologischer Diagnostik als Voraussetzung ge-
zielter Interventionen:
Beschreibung, Differenzierung und Analyse psychosozialer
Belastungen, psychischer und psychosomatischer Symptome
und Stérungen, der Krankheits- und Behinderungsverarbei-
tung, Bewertung kognitiver Fahigkeiten und Leistungsfihig-
keit

- Kenntnisse tiber Methoden psychologischer Diagnostik (Ex-
ploration, Interview, Beobachtungen, Fragebogen/Assess-
mentverfahren tibergreifend und krankheitsspezifisch)

- Kenntnisse {iber Indikationsstellung zu rehabilitationspsy-
chologischen MaRnahmen, orientiert:
- am AusmaR psychosozialer Belastung,
- an der individuellen, familidren und beruflichen Lebenssi-

tuation,

- an der Phase der Krankheitsbewdltigung sowie
- an der Motivation und Behandlungsbereitschaft
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- Definition spezifischer Module der psychosozialen (psycholo-
gischen) Rehabilitation, Grundlagen der psychotherapeuti-
schen Interventionen allgemein, insbesondere Kenntnisse
von Interventionen der klinischen Psychologie, der Neuropsy-
chologie, der Psychiatrie, der Psychosomatik, der Gesund-
heitspsychologie und der Rehabilitationspsychologie

- Kenntnisse der Differenzierung verschiedener Kriterien und
Ansatzpunkte der psychologischen Interventionen:

— Zielperson (Patient, Angehorige, soziales Umfeld),

- Anlass (Krankheitsbewdltigung, psychische Stérung, be-
rufliche Integration etc.),

- Methode (Diagnostik, Beratung, Psychotherapie, Patien-
tenschulung, Gesundheitsférderung),

- Zeitpunkt (Beginn, Verlauf der MafSnahme, Nachsorge),

- Intensitdt,

- Setting (Einzel oder Gruppe)

- Kenntnisse {iber MaBnahmen zur Motivierung fiir Rehabi-
litationsmafnahmen und {iber spezielle psychologische
Interventionen wdhrend der RehabilitationsmaBnahme
ggf. mit Fortsetzung im Anschluss (z.B. Kurzpsychothera-
pie, Entspannungstraining, neuropsychologisches Training,
psychologische Schmerzbehandlung als Teil einer multi-
disziplindren Therapie, beschaftigungstherapeutische
Komponente der Ergotherapie)

1.6.3 Patientenschulung und -information in der
Rehabilitation

Kenntnisse

- Definition von Gesundheitsbildung und -erziehung nach klas-
sischen Konzepten

- Kenntnisse iiber Gesundheitsférderung, Differenzierung zwi-
schen Risiko- und Schutzfaktoren sowie entsprechender In-
terventionsstrategien

- Zielsetzungen strukturierter Patiententrainings und deren
spezifische Zusammensetzung (indikationsspezifisch)

- Kenntnisse {iber die typische Durchfiihrung von Patienten-
schulungen mit Beteiligung verschiedener Berufsgruppen in
der Rehabilitation

- Strategien zur Vermittlung von indikationsspezifischen
Kenntnissen sowie ihre padagogischen Grundlagen

- Motivationsstrategien und Selbstmanagement-Kompetenzen

- Kenntnisse {iber Krankheitsbewadltigungsstrategien

1.6.4 Sozialarbeit in der Rehabilitation
Kenntnisse
- Kenntnisse iiber die wichtigsten an der Rehabilitation betei-
ligten Berufsgruppen
- Kenntnisse iiber die Aufgaben und Méglichkeiten der Sozial-
arbeit bei der Einleitung der RehabilitationsmaSnahme vom
Akutkrankenhaus aus
- Kenntnisse {iber die Stellung der Sozialarbeit im Rehabilita-
tionsprozess
- Integrationshilfen
- Einbindung familidrer Unterstiitzungspotenziale in den
Rehabilitationsprozess
- Unterstiitzung bei arbeitsrechtlichen und beruflichen
Aspekten
- Herstellung der Verbindung zwischen Rehabilitand und
Arbeitgeber

- Aufklarung iiber Rente und Einleitung weiterer sozial-
rechtlicher Prozesse (Grad der Behinderung, Pflegeiiberlei-
tung etc.)

1.7 Qualititsmanagement, Qualitiitssicherung

und Wirksambkeit

Kenntnisse

- Gesetzliche Grundlagen von Qualititsmanagement und -si-
cherung in der medizinischen Rehabilitation

- Malnahmen der Leistungstrdager und -erbringer (Qualitdtssi-
cherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung so-
wie der gesetzlichen Krankenversicherung, einrichtungsinter-
nes Qualititsmanagement)

- Professionalisierung der Rehabilitation (Rehakommission, re-
habilitationswissenschaftliche Forschungsverbiinde, Leitlini-
enprogramme u.a.)

- Evidenzbasierung in der medizinischen Rehabilitation (Leitli-
nien, Health Technology Assessments, systematische Re-
views)

2 Physikalische Medizin im Querschnittsbereich

2.1 Spezielle Verfahren der Diagnostik in der Physikalischen
Medizin

Kenntnisse

- Kenntnisse zur allgemeinen und speziellen Anamnese zur Er-
kennung und Bewertung von lokalen und den Gesamtorganis-
mus betreffenden Funktionsstorungen (gebietsbezogene
Funktions- und Schmerzanamnese, Be- und Entlastungs-
anamnese, Therapiemittelanamnese)

- Allgemeine und spezielle klinische Untersuchung als komple-
xe Funktionsanalyse der betroffenen Organe und Organsyste-
me sowie des Gesamtorganismus und Einbeziehung der
Funktions- und Leistungsanalyse, der komplexen Funktions-
untersuchung des Bewegungssystems, einer gewebsbezoge-
nen Strukturanalyse einschliefSlich manualmedizinischer Un-
tersuchung, diagnostischer Lokalandsthesie und Schmerz-
punktanalyse

- Wertigkeit und Einsatz funktionsbezogener Messverfahren
unter besonderer Beriicksichtigung funktioneller Gesichts-
punkte einschlieBlich der Bewertung der Aktivitdt. Vermittelt
werden sollen funktionsbezogene Messverfahren (Beweglich-
keit, Muskelfunktion, Stand- und Ganganalyse, Elektrodiag-
nostik speziell Muskulatur), Bewegungsanalysen, kardiologi-
sche und pulmonologische Funktion, Algometrie und die Be-
urteilung des Gewebezustandes)

2.2 Methoden der Diagnostik in der Physikalischen Medizin

Kenntnisse

- Kenntnisse zu bildgebenden Verfahren zur Beurteilung von
Struktur und Funktion unter besonderer Beriicksichtigung
funktioneller Gesichtspunkte, Indikationsstellung und Aussa-
gefdhigkeit fiir das therapeutische und rehabilitative Konzept
(Sonographie, Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie)

- Kenntnisse zu Laboruntersuchungen unter besonderer Be-
riicksichtigung der individuellen Belastbarkeit. Vermittelt
werden Kenntnisse zur Basisdiagnostik, Verlaufskontrolle
krankheitsspezifischer Laborparameter und belastungsrele-
vanter Stoffwechselparameter

- Grundkenntnisse zur orientierenden neuropsychologischen
Befunderhebung.
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2.3 Therapieplanung

Kenntnisse

- Kenntnisse zur Therapieplanung als drztliche Aufgabe, als Ge-
samtkonzept zielgerichteter An-/Verordnungen von aufei-
nander abgestimmten und an Schdden und Funktionsstérun-
gen orientierten physikalischen Therapiemaf$nahmen unter
Zuhilfenahme individuell dokumentierter und aktualisierter
Assessments

Balneotherapie/Klimatotherapie: Bader, Trinkkuren, Inha-
lationen, Packungen/Spiilungen, Klimatotherapie, Thalas-
sotherapie

2.5 Diagnostische und therapeutische Prinzipien eines
therapeutischen und rehabilitativen Konzeptes

Kenntnisse

- Erkennen und Bewerten von Schadigungen, Fihigkeitsstorun-

Fdhigkeiten, Fertigkeiten

Fdhigkeiten und Fertigkeiten in der Erstellung des Behand-
lungsplanes und dessen Umsetzung im Team

2.4 Teilgebiete, Methoden und Therapiemittel der

Physikalischen Therapie

Kenntnisse

Kenntnisse zu befundgerechten und planmaRig seriellen An-

wendungen Kinetischer und mechanischer sowie elektrischer,

thermischer, aktinischer und physikochemischer Wirkquali-
tdten in Pravention, Kuration und Rehabilitation (exempla-
risch im Teilgebiet Krankengymnastik)

Physikalische und physiologische Wirksamkeit, Applikation,

Indikationen, Kontraindikationen und Limitationen der Teil-

gebiete, Methoden und Therapiemittel sowie Konzepte

- Krankengymnastik: passive Massnahmen, Bewegungsthe-
rapie, Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grund-
lage und mit Gerdten, Atmungs- und Entspannungsthera-
pie. Konzepte wie PNF, Bobath, Briigger u.a.

- Ergotherapie: Funktionstraining, Selbsthilfetraining, Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln, neuropsychologisches Training,
ablenkende Ubungsbehandlung, Gelenkschutz, Anpassung
an hdusliche und berufliche Umgebung, Arbeitstherapie

- Medizinische Trainingstherapie (Sporttherapie): Trai-
ningsformen wie Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Beweg-
lichkeit, Koordination. Konzepte der medizinischen Trai-

gen, Aktivitits- und Partizipationsstorungen unter dem

Aspekt von Rehabilitationsbediirftigkeit und -potenzial des

Patienten mit dem Ziel des planvollen Einsatzes der rehabili-

tativen Intervention und zur Bewertung des Rehabilitations-

ergebnisses

- Sensomotorische Tests: Spurverfolgungstests, komplexe
Geschicklichkeitstests

- Leistungs-, Verhaltens- und Funktionsdiagnostiktests: ba-
sale Korperfunktion (Vigilanz, Atmung, Kreislauf), Aktivi-
tdten des tdglichen Lebens (ADL, Barthel, FIM), Lebensqua-
litdt (SF-36), Erfassung sozialer Integration (z.B. aus dem
IRES), funktionelle Leistungsfdhigkeit (ERGOS), Schmerz-
verarbeitung

- Patientenschulung und -information (funktionsbezogen,
erkrankungsspezifisch, risikobezogen) und Vorstellung ei-
nes praktischen Konzeptes (Riickenschule, Nichtraucher-
training)

- Musik- und Kunsttherapie: Anbahnung und Aufbau non-
verbaler Kommunikation, Losung von Kommunikations-
und Beziehungsproblemen, Krankheitsverarbeitung

- Korperorientierte Psychotherapie: Entspannungstechni-
ken, psychoanalytische Orientierung, verhaltenstherapeu-
tische Verfahren

- Rehabilitative Didtetik: Schaffung optimaler korperlicher
Voraussetzungen fiir die Rehabilitation, Erndhrungsschu-
lung

ningstherapie, Gruppentraining, Funktionstraining

- Medikomechanik als funktionelle Behandlung mit mecha-
nischen Therapiegerdten und Hilfsmitteln: medizinisches
Gerdtetraining, Orthesen, Rollstuhltraining, u.a.

- Manuelle Therapie: diagnostische Prinzipien, Weichteil-
techniken, Mobilisation und neuromuskuldre Techniken
als Therapie

- Massagetherapie: klassische Massage, Reflexzonenbe-
handlung, apparative Massage, manuelle Lymphdrainage
und Komplexe Physikalische Entspannungstherapie

- Elektrotherapie: Gleichstrom, Nieder- und Mittelfrequenz-
strom

- Hochfrequenztherapie: Kurzwelle, Dezimeterwelle, Mikro-
welle

- Ultraschalltherapie: Ultraschall als Gleich- und Impuls-
schall, Phonophorese

- Fototherapie: Heliotherapie, Lichttherapie, Ultraviolettthe-
rapie

- Inhalationstherapie: apparative Inhalation, Freiluftinhala-
tion

- Warme- und Kdltetrdgertherapie: Eis, Kiltegelpackungen,
Kataplasmen, Kaltluft/-gas, Kédltekammer, Durchflutungs-
manschetten

- Hydrotherapie: Waschungen, Wickel, Auflagen, Packun-
gen, Glisse/Bader, Abreibungen

3 Naturheilverfahren im Querschnittsbereich

3.1 Definition, Klassifizierung und Abgrenzung
der Naturheilverfahren

Kenntnisse

- Definition der Naturheilverfahren:

Definitionen tiber die ,Natiirlichkeit“ der Therapiemittel
vs. Definitionen {iber die physiologische Reaktionen (sog.
therapeutische Physiologie)

Begriffsabgrenzung Naturheilverfahren vs. Naturheilkunde
(Art und Charakter naturphilosophischer Erklarungsansat-
ze, rituelle Anteile der Naturheilkunde)

Begriffe komplementdre Medizin und alternative Thera-
pien

Therapiemittel der klassischen Naturheilverfahren (War-
me und Kilte, Strahlung [inkl. Licht], Bewegung, Phytothe-
rapeutika, Verhaltensianderung [z.B. Konzepte der Ord-
nungstherapie])

- Wirkprinzipen der klassischen Naturheilverfahren:

Systematik der Adaptationsphysiologie und Beeinflussung
gestorter physiologischer Regelsysteme, Auslosung autore-
gulativer Prozesse auf physischer und psychischer Ebene,
Aktivierung korpereigener Regulationsressourcen
Differenzierung praventiver, kurativer und rehabilitativer
Ansatze der Naturheilverfahren
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- Spezifische Anamnese:

Ergdanzung der krankheitsbezogenen Anamnese durch

- eine vertiefte vegetative Anamnese (z.B. Atmung, Herz-
Kreislauf-Funktionen, Verdauung, Schlafverhalten),

- reaktionsprognostische Indikatoren (Wdrme- und Kalte-
empfindlichkeit, Reaktionen auf therapeutische Reize, ,ty-
pische“ Krankheitsverldufe u.a.) und

- gesundheitsrelevante Verhaltensweisen (Erndhrung, Be-
wegung u.a.)

- Spezielle klinische Untersuchung:

- Erfassen vegetativer Phdnomene und reflektorischer Zu-
sammenhdnge (Herzfrequenz, Atmung, Blutdruckverhal-
ten (Orthostase), Herz-Atmungs-Koordination, Hautdurch-
blutung, vegetative Reaktionen auf Testreize, kuti-viszera-
le Reflexe, Bindegewebszonen, Muskeltonus u.a.)

- Erfassen psychosozialer Faktoren (Beziehungen innerhalb
Familie und dem ndheren Freundeskreis, Beruf, Gesell-
schaft)

3.2 Spezielle klinische Untersuchung

Fdhigkeiten

- Untersuchungstechniken vegetative Phinomene (Herzfre-
quenz, Atmung, Blutdruckverhalten (Orthostase), Herz-At-
mungs-Koordination, Hautdurchblutung,

- Untersuchung vegetativer Reaktionen auf Testreize

- Untersuchung reflektorischer Zusammenhdnge, z.B. kuti-vis-
zerale Reflexe, Bindegewebszonen, Muskeltonus

3.3 Therapiemittel der klassischen Naturheilverfahren
Kenntnisse
- Inhalte, Indikationen und Kontraindikationen der klassischen
Naturheilverfahren:
- Hydrotherapie
Waschungen, Wickel, Packungen, Voll- und Teilbader, Giis-
se
- Bewegungstherapie
somatisch orientierte Konzepte: passive Bewegungen,
aktive Bewegungstherapie, Koordinationstraining, senso-
motorische Muskelaktivierung, propriozeptives Training
Psychosomatisch orientierte Konzepte: Entspannungs-
therapie und Kérperwahrnehmungsschulung
- Massagen
klassische Massage, Bindegewebsmassage, Fulreflexzo-
nentherapie, Segmentmassage, Periostbehandlung, Kolon-
massage
- Erndhrungstherapie
Vollwerterndhrung, Didten mit systematischer (zeitlich
begrenzter) Umstellung der Erndhrung, Fastentherapie
(Heilfasten)
- Phytotherapie
Grundlagen zur Phytopharmakologie, innerliche und du-
Berliche Applikationsformen
- Ordnungstherapie
Verhaltensbezogene, sinnstiftende und chronobiologische
Ansdtze der Ordnungstherapie

3.4 Komplexe Konzepte auf Grundlage der klassischen
Naturheilverfahren

Kenntnisse

- Kneipp-Konzept (Hydrotherapie, Erndhrungstherapie, Phy-
totherapie, Bewegungstherapie, Ordnungstherapie)

- Funktionelle Bewegungslehre

- Didtetisch orientierte Kuren (Fastenkuren, Mayr-Kuren etc.)

3.5 Weitere und alternative Naturheilverfahren,
Charalkterisierung und Abgrenzung

Kenntnisse

- Akupunktur
Wirkungsphysiologische Hypothesen zur Akupunktur als
Schmerztherapie sowie als energetische Regulationstherapie,
Formen und Techniken der Akupunktur, relevante Indikatio-
nen zur Akupunktur, Kontraindikationen

- Neuraltherapie
Wirkungsphysiologische Hypothesen zur Neuraltherapie, Ab-
grenzung zur diagnostischen und therapeutischen Lokalands-
thesie, Methoden und Techniken, Indikationen und Kontrain-
dikationen

- So genannte ausleitende Verfahren
Schropfkopfbehandlung, Schropfkopfmassage, Baunscheid-
tieren, Blutegel, Aderlass

- Weitere Verfahren
Symbioselenkung, Bachbliitentherapie, Aromatherapie, Elek-
troakupunktur etc.

3.6 Evaluation

Kenntnisse

- Patientenzentriertes Outcome zur Abbildung der funktiona-
len Gesundheit im Sinne der ICF-Kriterien

- Beurteilung der vegetativen Reaktionslage und des Wohlbe-
findens

3.7 Therapieplanung

Kenntnisse

- Indikationen der Naturheilverfahren bei chronischen
Schmerzsyndromen des Bewegungssystems, vegetativen Re-
gulationsstérungen, Erschépfungssyndromen, chronischen
Befindlichkeitsstorungen, psychosomatischen Stoérungen, se-
kunddr chronischen Befindlichkeitsstérungen im Rahmen
systemischer Erkrankungen

- Prdventionskonzepte
Einsatz im Sinne der Primarpravention
Einsatz im Sinne der Sekundarpravention z.B. bei metaboli-
schem Syndrom, Adipositas, Venenkrankheiten, COPD, Infekt-
anfalligkeit, Stressbelastungen
Kurse zur Anleitung und Selbstbehandlung (z.B. Kneippsche
Hydrotherapieverfahren, Erndhrung, Stressbewaltigung)
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