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Rehasport: Die verordnete Unterversorgung!?

Der Spagat zwischen Verordnung und
Erwartungen des Patienten

Von Winfried Méck

Diese Uberschrift provoziert. Doch ge-
nau das ist die tagtégliche Herausfor-
derung eines jeden Therapeuten in un-
serem Gesundheitssystem. Dies gilt auch
fir den Rehabilitationssport nach § 64
SGB IX. Hier ein Beispiel aus der Praxis:

Frau Miller kommt mit einer neu aus-
gestellien  Rehasport-Verordnung in
die Therapiepraxis und ist fest davon
Uberzeugt, dass ihre Hiftarthrose damit
bestens behandelt werden kann. Das
Training findet ein- bis zweimal pro Wo-
che statt — so hat es ihr der Arzt erklért
- und die Krankenkasse bezahlt die 50
Einheiten komplett. Sie tréumt schon da-
von in vier Wochen wieder mit ihrer En-
kelin auf dem Fuflboden mit den neuen
Bauklstzen zu spielen. Endlich nicht nur
ein Rezept iber sechsmal Krankengym-
nastik, sondern ein richtig langes Reha-
training, 50 Mal. Und die Krankenkasse
Ubernimmt die kompletten Kosten. Frau
Mdller ist sehr zufrieden und voller Hoff-
nung, dass das Rehasport-Training ihre
Hufte heilen wird.

Nun stehen Sie ihr als Therapeut ge-
geniber und wissen genau: in lhrer
15-képfigen Rehasport-Gruppe ist Frau
Mdller eine von vielen. Die Gruppe setzt
sich zusammen aus Patienten mit sehr
unterschiedlichen Beschwerden. Von
Schulter- und Riicken- iber Hift- und
Knieprobleme ist alles vertreten. Fir
eine orthopddische Rehasport-Gruppe
ist das ganz typisch. In dieser hetero-
genen Gruppe kénnen Sie Frau Miller
mit ihrem individuellen Beschwerdebild
nicht gezielt weiterhelfen. Sicherlich,
Frau Miller geht es sehr gut nach jeder
Rehasport-Stunde. Sie hat sich 45 Minu-
ten lang bewegt, alle Ubungen, die Sie
angeleitet haben, fleiBig nachgeturnt.
Sie hat mit den anderen Teilnehmern ge-
scherzt und Neuigkeiten ausgetauscht.
Aber an das Hiftproblem kommt sie mit

den Ubungen in den Rehasport-Stunden
nicht ran. Sie - als Physiotherapeut —
wissen genau, jedem Ungeibten tun 45
Minuten Bewegung zweimal pro Woche
gut. Und aus der Trainingslehre wissen
wir, auf untrainierte Menschen wirken
auch unspezifische Reize positiv. Nur zu
ihrem speziellen medizinischen Problem
kann Frau Miller mittels Rehasport nur
bedingt geholfen werden. Es braucht
mehr als zweimal pro Woche Gymna-
stik in der Gruppe, um die Huftarthrose
langfristig zu therapieren.

Die Erwartungen des Patienten sind
in zweifacher Hinsicht verzerrt

Rehasport wird als Sachleistung kom-
plett von den zusténdigen Kostentra-
gern bezahlt. Diese Information be-
kommt Frau Miller vom Arzt und auch
von ihrer Krankenkasse, wenn sie dort
die Kostenilbernahme per Formular 56
- auch kurz Verordnung genannt - ge-
nehmigen lésst. Aus dieser Zusage ent-
steht bei Frau Miller der Rickschluss:
,Die Krankenkasse ist zustandig fir
meine Versorgung”. Damit wird eine
Gewohnheit geprégt, die nicht mehr
funktioniert, wenn die 50 Einheiten der
Rehasport-Verordnung zu Ende trainiert
sind. ,Wer bezahlt jetzt mein Training?”,
fragt sich dann Frau Miller zu Recht.

Auch in diesem Punkt ist die Erwartung
des Patienten verzerrt. Weder Arzt noch
Krankenkasse klaren dariiber auf, dass
nach dem Ende der Rehasport-MaB-
nahme ein selbststdndiges Trainieren
erwiinscht ist. Doch genau das ist die
Idee des Rehasports und in der Rahmen-
vereinbarung als ,Nachhaltigkeit des
Sportangebotes” festgeschrieben. Das
|dealbild der Kostentréger ist, dass der
Teilnehmer nach Ablauf der Verordnung
auf eigene Kosten weitertrainiert. Ohne,
dass die Motivation durch die Gruppe
notwendig ist. Eine Folgeverordnung von

50 weiteren Rehasport-Einheiten ist for-
mal zwar méglich, aber von den Kosten-
trédgern nicht unbedingt erwiinscht.

Alle diese Erwartungen entstehen bei
Frau Miller bereits bevor sie das erste
Mal bei lhnen in der Praxis steht. Da-
rauf kénnen Sie, als Therapeut, keinen
Einfluss nehmen. Nichtdestotrotz missen
Sie mit diesen erhdhten oder verzerrten
Erwartungen umgehen.

Die Aufgabe des Therapeuten:
Erwartungen kléren

Sie wissen um die Diskrepanz zwischen
Frau Millers Erwartungen und dem, was
Rehasport tatsdchlich leisten kann. Denn
als Physiotherapeut verfigen Sie Uber
weit mehr medizinisches Fachwissen als
ein Rehasport-Ubungsleiter ohne beruf-
liche Vorqualifikation. Sie haben Hinter-
grundwissen zu den medizinischen Pro-
blemen der Teilnehmer. Sie kennen die
passenden Therapieformen.

Die Frage ist nun, wie Sie mit diesem
Wissen umgehen. Die Méglichkeiten
sind vielfaltig: Sie kénnten frustriert sein
Uber diese ,verordnete Unterversor-
gung” und sich verargert fragen: Wa-
rum schauen die Arzte immer nur auf ihr
Budget? Warum bekommt Frau Miller
nicht die passende Therapie verschrie-
ben? Oder Sie kénnen es als lastige
PAlicht empfinden, zu erkléren, dass die-
se Erwartungen véllig falsch sind und
Sie Frau Miller so nicht helfen kénnen.
Oder aber Sie sehen es als Chance -
fur sich und den Patienten — um mit Re-
hasport einen Zugang zu neuen Thera-
piemdglichkeiten zu schaffen.

Die Chance besteht darin, dass Sie sich
als guter Therapeut trauen, ehrliche
Worte an lhre Patientin zu richten. Sie
ricken die verzerrten Erwartungen von
Frau Miller gerade. Es ist Ihre Aufgabe
als Therapeut Frau Miller deutlich zu
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sagen: ,Rehasport ist gut, aber heilen
kann er lhre Hifte nicht!” Diese Klarheit
brauchen Sie und brauchen auch lhre
Patienten.

lhrer guten Beziehung zu Frau Miller
wird das nicht schaden. Vielmehr ist ge-
nau das der Job des Therapeuten: Er
hat eine gute Beziehung zum Patienten
und genau das muss er nutzen, um auch
schwierige Themen zu besprechen. Sie
weisen auf den Missstand hin und bie-
ten Hilfe an, indem Sie iber alternative
Behandlungsmdglichkeiten informieren.

Wer iber Behandlungsméglich-
keiten informiert, punktet in
Sachen Patientenzufriedenheit

Zundchst kann das fir Frau Miller eine
grofBe Erniichterung sein, weil ihre Hoff-
nung nicht erfillt wird. Oder Frau Mil-
ler ist verargert, weil sie das Gefihl hat,
Sie kédnnen und wollen ihr nicht helfen.
Umso wichtiger ist es, dass Sie einfihl-
sam bleiben und Alternativen anbieten.

Das belegt auch eine Studie zur Pati-
entenzufriedenheit aus dem Jahr 2008.
Die Autorin, Dr. Andrea Dehn-Hinden-
berger, untersuchte, was Patienten im
Behandlungsprozess wichtig ist und wie
sie ihre Therapie bewerten. Das Ergeb-
nis ist Uberraschend: Nicht die ,Verbes-
serung der Beschwerden” steht an erster
Stelle fir die Patienten (dieser Punkt
steht némlich erst auf Platz 12), sondern
die Punkte: ,Sich verstanden fihlen”
(Platz 1), ,Infos Gber Behandlungsmég-
lichkeiten” (Platz 2) und ,Information
Uber Selbsthilfe und Auswirkung der
Krankheit” (Platz 3).

Und genau damit kénnen Sie auch bei
Frau Miller punkten. Wenn Frau Miller
mit ihrer Rehasport-Verordnung bei |h-
nen in der Praxis ankommt, vereinbaren
Sie einen Termin fir ein Informations-
gespréch von ca. 15 Minuten. Wir nen-
nen dieses Gespréch in unseren Trai-
ningsstaiten ,Rehasport-Sprechstunde”
und setzen es damit bewusst in einen
medizinischen Kontext. Sie nehmen sich
in diesem Gespréch Zeit fir Frau Mil-
lers Anliegen und fragen auch nach
den persénlichen Trainingszielen. Sie
informieren Frau Miller dariber, dass
sie mit ihrer Verordnung am Rehasport
teilnehmen kann und dass in der Reha-
sport-Gruppe verschiedene Gymnastik-
Ubungen fir den Stitz- und Bewegungs-
apparat gemacht werden. Sie erkléren,
welche positive Wirkungsweise Reha-
sport als Gruppentraining hat. Sie ma-
chen aber auch deutlich, was Rehasport
nicht leisten kann: die intensive Behand-

lung eines individuellen medizinischen
Problems. Im Falle von Frau Miller die
Huiftarthrose. Dazu bendtigt Frau Mil-
ler eine zusdtzliche Behandlung. Und
genau in diesem Punkt unterscheidet
sich dieses Gespréch von einem reinen
Informations- oder Anamnesegesprdach.
Sie geben Frau Miller nun einen soge-
nannten Expertenrat: als Experte fir die
Behandlung ihrer Hiftarthrose emp-
fehlen Sie Frau Miller die passende er-
gdnzende Therapiemdglichkeiten zum
Rehasport.

Damit haben Sie frihzeitig — noch vor
dem ersten Training — dariber aufge-
klart, was Rehasport leisten kann und
was nicht. Sie haben deutlich gemacht,
dass auch Frau Miller dazu beitragen
muss — in Form von Zeit und Geld - da-
mit ihre Hifte gut behandelt werden
kann. lhre Offenheit ist letztendlich ver-
travensstiftend. Frau Miller wird sich
verstanden fihlen und lhnen als Thera-
peut vertrauen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass die nach dem Ende der Verord-
nung weiter bei lhnen in der Einrichtung
trainiert, ist grof3.

Bei Zusatzangeboten fiir
Rehasport-Teilnehmer ist
Passgenavigkeit gefragt

Welche ergénzenden Therapiemdg-
lichkeiten Sie anbieten mdchten, bleibt
Ilhnen Uberlassen. Die Bandbreite ist
grof3. Neben der Manuellen Therapie
oder einem individuellen Muskelauf-
bautraining am Gerdét eignen sich fir
Rehasport-Teilnehmer insbesondere
Trainingsformen in der Gruppe.

Viele Patienten, die mit einer Rehas-
port-Verordnung zu lhnen in die Praxis
kommen, haben keine oder sehr wenig
Trainingserfahrung. Sie sind es nicht
gewohnt, regelméaBig Sport zu treiben.
Daher wird die Gruppe, in der sich zur
selben Ubungszeit dieselben Menschen
treffen, als groBBe Unterstitzung wahr-
genommen. So kénnen Sie z. B. ein zu-
satzliches Krafttraining in der Gruppe
anbieten, fir interessierte Teilnehmer
aus dem Rehasport. Entweder an einem
zweiten Trainingstag oder einfach im-
mer nach jeder Rehasport-Stunde. Dann
wird das Rehasport-Training durch ein
Krafttraining von ca. 15 — 20 Minuten im
Anschluss aufgestockt. Die Teilnehmer
gehen gemeinsam an den Geratezirkel
und absolvieren gemeinsam ein kleines
Zirkeltraining, ergdnzbar auch durch
freie Ubungen. Das hat den Vorteil, dass
die Teilnehmer keinen weiteren freien
Termin fur das zusétzliche Training fin-
den missen.

Rehasport

Passend fir das Klientel ,Rehasportler”
muss auch der Preis fir dieses Zusatzan-
gebot sein. Aus der Verhaltensforschung
wissen wir: Die Akzeptanz fir einen klei-
nen Preis fir ein Uberschaubares Ange-
bot ist héher als fir ein teures Monats-
abo, das alle Leistungen inkludiert. Fir
einen Rehasport-Patienten, der nicht da-
ran gewdhnt ist Geld fir seine Gesund-
heit auszugeben, ist dieser kleine Preis
sehr wichtig. Und wenn Sie z. B. 5,00
Euro pro Zusatztraining veranschlagen,
erreichen Sie bei einer Trainingsh&u-
figkeit von zweimal pro Woche auch
einen Monatspreis von ca. 40,00 Euro.
Wie hoch der Betrag ist, ist letztendlich
auch nicht entscheidend. Wichtig ist,
dass die Leistung an Kosten gebunden
ist; denn Geld schafft ein Bewusstsein
fir den Wert einer Leistung. Rehasport
ist fur den Patienten gefuhlt wie eine ge-
schenkte Leistung. Wenn |hr Patient eine
Zusatztraining bucht, ist er am Ende der
50 Rehasport-Einheiten schon daran ge-
wdhnt fir das Training zu bezahlen. Eine
Uberleitung in den Selbstzahlerbereich
ist dadurch sehr viel einfacher.

Rehasport als Chance nutzen

Wie hat sich nun Frau Miller entschie-
den? Dank lhrer ehrlichen Worte hat sie
verstanden, dass sie fir ihre Hifte noch
mehr tun muss, als nur Rehasport, um
wieder auf dem Fuf3boden mit ihrer En-
kelin spielen zu kénnen. Sie entscheidet
sich for das Muskelaufbautraining in der
Gruppe. Gemeinsam mit finf weiteren
Teilnehmern trainiert sie nach der Re-
hasport-Gymnastik mit einem individu-
ellen Trainingsplan an den Geréten. Die
Rehasport-Ubungsleiterin ist auch auf
der Trainingsfléche und motiviert oder
korrigiert, wenn notwendig.

Frau Miller macht das freiwillig und
eigenverantwortlich. Denn sie weif,
Jnicht ausschlieBlich die Krankenkas-
se ist fir meine Versorgung zusténdig.
Der Rehasport ist eine Startsubvention
der Krankenkasse, doch Ziel ist es, dass
ich danach selbsténdig weitertrainiere.”
Frei nach dem Motto ,Hilfe zur Selbst-
hilfe”. So wie es auch per Definition
Ziel des Rehasports ist. Frau Miller ist
wdhrend der Dauer des Rehasport-Trai-
nings eine zufriedene Patientin und sie
weif3 schon genau, dass sie nach dem
Rehasport weiterhin zum Gruppentrai-
ning in lhre Praxis kommen will.

Am Beispiel von Frau Miller sehen Sie,
dass Rehasport tatséchlich eine ver-
ordnete Unterversorgung ist. Aber die
Chance wird auch ganz deutlich: Mittels
Rehasport kénnen Sie den Patienten in
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eine langfristige Bewegungsversorgung hineinbringen.

Weitere Informationen zum Rehasport und Uber das Netzwerk
,Gesundheits- und Rehasport im Verein” finden Sie unter:

e www.rehasport-online.de

e Pocketbuch ,Rehasport — Verstehen, umsetzen,
erfolgreich sein”, 6.Auflage, Autor: Winfried Méck

¢ rehabilitationssport und Rehabilitationsport

Quellenangabe: Andrea Dehn-Hindenberg: ,Patientenbedirf-
nisse in der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopddie”;
Wissenschaftliche Schriften Gesundheit/Therapie; Schulz-
Kirchner Verlag GmbH, 2008. @

l Winfried Mock

Rehasport

Verstehen, umsetzen, erfolgreich sein

buchner pocket
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Zur Person:
Winfried Mock

ist Physiotherapeut und
Sportlehrer, seit 1997 als
Berater im Gesundheitsmarkt
fiir Vereine, Physiotherapeuten
und Fitnesseinrichtungen ftétig. Er

selbst hat zwei Therapiezentren gegriindet und betrie-
ben. Als 1. Vorsitzender fiihrt er seit 2007 das bundes-
weit zweitgréfte Rehasport-Netzwerk ,Gesundheits-
und Rehasport im Verein” an. Er ist Autor mehrerer
Fachartikel und des Pocketbuchs ,Rehasport — Verste-
hen, umsetzen, erfolgreich sein”. In seiner Funktion als
1. Vorsitzender des Netzwerks arbeitet er eng mit Re-
hasport-Verbénden zusammen.

Kontakt: Zentrales Vereinsbiiro, Max-Eyth-Str.13,
70771 Leinfelden-Echterdingen

E-Mail: info@rehasport-im-verein.de
Tel.: 0711 7585778-10
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