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Hintergrund

Der Zugang zu rehabilitativen Komplexleistungen in den stationa-
ren Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation ist nahezu aus-
schlieRlich psychosomatisch und leicht psychisch erkrankten sowie
abhdngigkeitserkrankten Personen vorbehalten [1]. Schwer psy-
chisch erkrankte Menschen werden auf die medizinisch-berufliche
Komplexleistung der Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch Kran-
ke (RPK) verwiesen, fiir die sie jedoch meist nicht die Aufnahmevor-
aussetzungen erfiillen. Selbst bei der ambulanten RPK-Leistung wird
die Teilnahme an taglich mindestens vier bis acht Stunden Therapie-
zeit an fiinf bis sechs Tagen in der Woche vorausgesetzt. Gemein-
depsychiatrische Leistungen erhalten sie in der Regel in unterstiitz-
ten Wohnformen der Eingliederungshilfe, in denen im Jahr 2019
mehrals 200.000 Menschen mit seelischer Behinderung erfasst wur-
den [2]. Ambulante Komplexleistungen der medizinischen Rehabi-
litation im Anschluss an die stationdre oder stationsdquivalente
(StaB) Akutbehandlung sind sozialrechtlich bisher nicht erschlossen.

Dieser Bruch in der Versorgung kann durch die im SGB V veran-
kerten Leistungen der medizinischen Rehabilitation geheilt wer-
den, deren Zugang tber die Vorschriften nach Kapitel 3 und 4 des

geidnderten SGB IX Teil 1 erfolgt, wodurch ein nahtloser Ubergang
von der Behandlung zur medizinischen Rehabilitation gewdhrleis-
tet wird. Auf Grundlage derindividuellen und funktionsbezogenen
Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX kénnen die Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation als Einzel- und als Komplexleistungen im
gewohnten Lebensumfeld in Anspruch genommen werden. Wéh-
rend Einzelleistungen der medizinischen Rehabilitation facharzt-
lich oder durch Psychotherapeut:innen verordnet werden kénnen,
konnen ambulante Komplexleistungen der Rehabilitation nurin
Rehabilitationseinrichtungen erbracht werden, fiir die ein Versor-
gungsvertrag nach § 111c SGBV besteht.

Mit der Mobilen Rehabilitation (MoRe) wurde ein wichtiger
Schritt der Einbeziehung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in die Rehabilitationsangebote geleistet. Mit ihr be-
steht die Moglichkeit, individuell angepasste Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation durch ein multiprofessionelles Team Gber
einen definierten Zeitraum aufsuchend zu erbringen. Mobile me-
dizinische Rehabilitationsleistungen in Ergdnzung zu ambulanten
und stationdren Rehabilitationsleistungen wurden in der Erkennt-
nis geschaffen, dass ein Teil der Menschen nicht von den Komplex-
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leistungen in einer Einrichtung auRerhalb des gewohnten Umfel-
des profitiert. Die Idee der MoRe unabhdngig von der beruflichen
Eingliederung entstand parallel zur Einfiihrung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes SGB XI [3] und im Anschluss an eine Modellerpro-
bung, die in gemeinsamen Rahmenempfehlungen zur Mobilen ger-
iatrischen Rehabilitation (MoGeRe) unter Federfiihrung des GKV-
Spitzenverbandes resultierte [4].

Die Mobile Rehabilitation nimmt Fahrt auf

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der MoGeRe wurden Dis-
kussionen tiber die Ausweitung gefiihrt und die gemeinsamen Rah-
menempfehlungen am 01.06.2021 um die Leistungen der Mobi-
len Indikationsspezifischen Rehabilitation erweitert [5]. Diese
umfasst unter anderem die Personengruppe mit schweren psychi-
schen Erkrankungen, namlich Personen mit ,.erheblichen Schadi-
gungen mentaler Funktionen, deren Auspragung und Handlungs-
relevanz bei Verlust gewohnter rdumlicher und sozialer Beziige derart
zuzunehmen drohen, dass rehabilitative MaBnahmen nur unter Er-
halt dieser Beziige erfolgversprechend erscheinen.“ [5, S. 36]. Er-
maoglicht werden eine Rehabilitation und ein Training im vertrau-
ten Umfeld unter Beriicksichtigung relevanter Umweltfaktoren,
wobei die alltdgliche praktische Lebensfiihrung zum Ubungs- und
Trainingsfeld wird [5].

Ein Problem der Umsetzung der indikationsspezifischen MoRe
in der gemeindepsychiatrischen Versorgung besteht neben den
konkreten Leistungsbestandteilen in der definierten Leistungsdau-
er. Ambulante Rehabilitationsleistungen werden langstens fiir 20
Behandlungstage erbracht, dementsprechend sollen auch Leistun-
gen der MoRe in intensiv aufsuchender Form an 20 Behandlungs-
tagen erbracht werden [5]. Ein Behandlungstag in der MoRe ist de-
finiert durch die Erbringung von Therapieeinheiten a 45 Minuten
durch das nichtdrztliche Rehabilitationsteam.

Damit liegt die Weiterentwicklung und Verbreitung des Ange-
bots der indikationsspezifischen MoRe als Mobile Psychiatrische
Rehabilitation (MoPsyRe) nahe, bei der die besonderen Bedarfe
schwer psychisch kranker Menschen beriicksichtigt und eine Ver-
kniipfung der Rehabilitationsdienste innerhalb eines vernetzten
Systems wie dem Gemeindepsychiatrischen Verbund angestrebt
werden. Eine Vorlage bietet das Modellprojekt ,Mobile Medizini-
sche Rehabilitation fir Psychisch Erkrankte“ (MMRP) der Rudolf-
Sophien-Stift gGmbH Stuttgart (RSS) [6].

Anpassungen an die spezifischen Bedarfe
schwer psychisch kranker Menschen

Die Teilhabeziele werden auf Grundlage der individuellen Beein-
trachtigungen der mentalen Funktionen der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) [7] und der daraus resultierenden Teilhabebeeintrachtigun-
gen mit der leistungsberechtigten Person festgelegt und unter Ein-
beziehung des Umfeldes ein detaillierter Rehabilitationsplan er-
stellt, der (iber die Zeitdauer der MoPsyRe hinausweist und eine
langfristige Strategie zur Bewdltigung der Behinderung entwickelt.
Dafiir bedarf es eines Instrumentes, das die Beeintrdchtigungen
der mentalen Funktionen in Wechselwirkung mit umwelt- und ein-

stellungsbedingten Barrieren individuell erfasst und gleichzeitig
die mentalen Funktionen sowie die soziale Umwelt als Forderfak-
toren berticksichtigt und sich damit an der ICF [7, 8] orientiert.

Der Rehabilitationsplan wird als multiprofessionelle Komplex-
leistung mit arztlichen, psychologischen, pflegerischen, sozialar-
beiterischen und ergotherapeutischen Bestandteilen umgesetzt.
Leistungserbringung und -dauer wurden, wie in den Rahmenemp-
fehlungen firindikationsspezifische MoRe vorgesehen, fiir den Per-
sonenkreis der schwer psychisch erkrankten Menschen ange-
passt. Die MaBnahme der MoPsyRe ist im Konzept des Rudolf-
Sophien-Stiftes (iber eine erweiterte Rehabilitationsdauer von
12 Wochen und einer individuell angepassten Behandlungstak-
tung mit Behandlungseinheiten von 45 Minuten angelegt. Es
sind drei Behandlungstage pro Woche festgelegt, wobei ein Be-
handlungstag die Erbringung von mindestens einer Therapie-
einheit durch das nichtédrztliche Rehabilitationsteam beinhaltet.
Wahrend der zwolfwochigen Dauer der MaBnahme sind zusétzlich
mindestens sechs Leistungseinheiten durch die Facharzt:in a 15 Mi-
nuten zu erbringen, die wie Sozialdienstleistungen zusétzlich ab-
gerechnet werden kénnen.

Sind wichtige Rehabilitationsziele noch nicht erreicht, kann in
der 10. Woche ein Antrag auf Verlangerung der MaBnahme fiir wei-
tere sechs Wochen (30 Therapieeinheiten) erfolgen. Erforderliche
Leistungen der Krankenbehandlung wie ambulante allgemeinme-
dizinische und psychiatrische Behandlung, Richtlinien-Psychothe-
rapie sowie psychiatrische hausliche Krankenpflege zur Unterstiit-
zung bei akuten psychischen Krisen werden bei Bedarf parallel von
der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert. Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben werden beibehalten, Leistungen der Ein-
gliederungshilfe zur Sicherstellung der sozialen Teilhabe werden
bei Bedarf parallel erbracht [9].

Besonderheiten der MoPsyRe

Das Rehabilitationsverstandnis ist ein ganzheitliches und basiert auf
dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit. Psychiatrische Re-
habilitation beinhaltet im Wesentlichen zwei Strategien: (1) die auf
das Individuum zentrierte Rehabilitation, mit der Kompetenzen und
Fertigkeiten der Rehabilitanden geférdert und entwickelt werden,
um die Anforderungen der Umwelt bewdltigen zu kénnen und (2)
die Auseinandersetzung mit den sozialen Rahmenbedingungen, um
Stressoren zu reduzieren und die Entfaltung der Personlichkeit zu er-
maoglichen. Durch die Erbringung der Rehabilitationsleistung im so-
zialen und hauslichen Umfeld kénnen gesundungsférdernde und
hemmende Umweltfaktoren erkannt und potenzielle Barrieren be-
seitigt werden. Aktivitaten und Teilhabe kdnnen im direkten Lebens-
umfeld der betroffenen Personen etabliert und erweitert werden.
Das héufig auftretende Problem des unzureichenden Transfers des
Erlernten in den Alltag wird vermieden.

Die Inhalte von MoPsyRe sind darauf ausgerichtet, dass die leis-
tungsberechtigte Person durch ein komplexes Behandlungsange-
bot auf Grundlage eines konkreten Rehabilitationsplans die von ihr
angestrebten Ziele erreicht, sowie individuelle mentale Beeintrach-
tigungen reduziert und Féhigkeiten und Ressourcen aktiviert wer-
den. Dieses muss auf evidenzbasierten Interventionen basieren
und kann daher nur von entsprechenden Fachkréften ausgeiibt
werden [10]. Der Riickgriff auf die Empfehlungen der S3-Leitlinie
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»Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen*®
[11] ist daher zwingend erforderlich. Die Interventionen setzen in
der hduslichen Umgebung an und erweitern sich sukzessive in den
o6ffentlichen Raum und das soziale Umfeld. Die Gesamtverantwor-
tung liegt bei der leitenden psychiatrischen Facharzt:in, die auch
weitergehende rehabilitationsbezogene Behandlungsangebote
nach Abschluss der MaBnahme verordnet.

Die nicht-arztlichen Leistungen werden von einem multiprofes-
sionellen Rehabilitationsteam abgestimmt erbracht, das psycho-
logische und soziotherapeutische Leistungen, Leistungen der psy-
chiatrischen Pflege einschlieBlich Erndhrungsberatung, ergothera-
peutische Leistungen und Sporttherapie erbringt.

MoPsyRe auf Start fiir eine bundesweite
Umsetzung

Das Rudolf-Sophien-Stift erstellte aus den therapeutischen Erfah-
rungen wdhrend der Modellphase in Verbindung mit den gesetzli-
chen Vorgaben eine Konzeption fiir die MoRe fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Diese wurden vom Medizinischen
Dienst (MD) gepriift und es erfolgte die Bestdtigung, dass die kon-
zeptionellen Voraussetzungen fiir eine medizinisch leistungsfahi-
ge Rehabilitationsbehandlung vollstandig erfiillt sind. Sind bis zum
Abschluss einer Versorgungs- und Vergltungsvereinbarung noch
einige Details zu regeln, so ist mit der Anerkennung des MD der
Weg zur bundesweiten Etablierung der MoPsyRe offen. Damit
konnte der Empfehlung 10 der S3-Leitlinien Psychosoziale Thera-
pien, wonach in allen Versorgungsregionen eine gemeindepsych-
iatrische, teambasierte und multiprofessionelle Behandlung zur
Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung
zur Verfligung stehen soll [11], weiter Vorschub geleistet werden.
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