Facharztinnen und
Facharzte fur

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

Informationen fur
Medizinische Fachkreise

Unser Leitbild

1. Die Physikalische und Rehabilitative Medizin (PRM)
ist als eigenstandiges medizinisches Fachgebiet Be-
standteil des Versorgungssystems fur kranke und be-
hinderte Menschen. Die PRM leistet den medizini-
schen Anteil an der Rehabilitation von Menschen, die
durch krankheits- oder unfallbedingte Schadigungen
inihren korperlichen, seelischen und mentalen Funk-
tionen und deshalb in ihren Aktivitaten und der Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben beeintrachtigt
sind. Die PRM findet ihre Grundlagen u. a. in der Be-
hindertenrechtskonvention (BRK), der ICF (*) und im
SGB IXund denanderen Sozialgesetzblchern.

2. Die Patientin/der Patient mitihrem/seinem Bedurf-
nissen in ihrem/seinemLebensumfeld steht fir die
PRM-Facharzte im Mittelpunkt. Sie bedienen sich in
ihrer Arbeit der Pravention, der Diagnostik, der Thera-
pie, der Palliation, des Rehabilitationsmanagements,
der Beratung und der sozialmedizinischen Beurtei-
lung und Begutachtung sowie der Versorgung mit
technischen Hilfen und der Modifikation des physi-
schen und sozialen Umfeldes mit dem Ziel der Funk-
tionsverbesserung zum Erreichen grotmaoglicher
Eigenaktivitat und einer weitestgehend unabhan-
gigen und selbstbestimmten Partizipation und
Inklusion in allen Lebensbereichen.

3. Die PRM bedient sich spezifischer rehabilitations-
medizinischer Methoden insbesondere zur Erstel-
lung rehabilitationsrelevanter Diagnosen (u. a. Assess-
ments auf der Grundlage der ICF), zur Beurteilung der
Funktionsfahigkeit und des Behandlungsbedarfes
sowie zur Behandlung, insbesondere aus dem Gebiet
der physikalischen Therapie, einschl. der medika-

* ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit, verabschiedet von
der Weltgesundheitsorganisation WHO 2001

mentodsen, interventionellen und psychoedukativen
Verfahren. Sie stellt die inter- und transdisziplinare
Zusammenarbeitim Rehabilitationsteam, die Koordi-
nation und Steuerung des Rehabilitationsprozesses,
einschl. der Versorgung mit Hilfsmitteln und der Ge-
staltung der Kontextfaktoren sowie die sozialmedizi-
nische Beurteilung und Begutachtung unter be-
sonderer Beachtung des SGB IX sicher. PRM basiert
auf wissenschaftlicher Grundlage, beachtet und for-
dert Qualitatsstandards und beinhaltet Evaluation
und Forschung.

4. Facharztlnnen fiur PRM sind entsprechend der
Weiterbildungsordnung der LAKn umfangreich weiter-
gebildet und erflllen ihre Aufgaben in verschiedenen
Versorgungsbereichen: in der stationaren, teilstatio-
naren, ambulanten oder mobilen Rehabilitation in
speziellen Einrichtungen, in der Akutmedizin und der
Frahrehabilitation, der vertrags- oder privatarztlichen
Praxis und auch in Forschung und Lehre sowie der
Prévention. Sie férdern Aktivitdten und Teilhabe in
allen Versorgungsbereichen und kénnen die funktio-
nale Gesundheit im Sinne der ICF beurteilen und mit
ihren Strategien positiv beeinflussen. Sie leisten einen
wichtigen Beitrag zur Inklusion behinderter Men-
schenim Sinne der Behindertenrechtskonvention.

5. Als fachubergreifende Disziplin ist PRM insbeson-
dere dann erforderlich, wenn die Funktions- und Teil-
habebeeintrachtigungen im Vordergrund stehen
oder ihre Verbesserung rehabilitationsmedizinische
MaBnahmen verlangt oder wenn besondere und/
oder komplexe, auch mehrere Fachgebiete umfas-
sende Struktur- und Funktionsstérungen vorliegen.
Die Zusammenarbeit mit den anderen Fachberei-
chen wird kollegial und kooperativ gestaltet. Ein be-
sonderer Schwerpunkt ist das Schnittstellen-
managementan Ubergéngen im Versorgungssystem.




Wer sind wir? Was machen wir?

Die Physikalische und Rehabilitative Medizin (PRM)
ist ein eigenstandiges medizinisches Fachgebiet. Sie
leistet den medizinischen Anteil an der Rehabilita-
tion von Menschen, die durch krankheits- oder un-
fallbedingte Schadigungen in ihren kérperlichen, see-
lischen und mentalen Funktionen und deshalb in
ihren Aktivitaten und der Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben beeintrachtigt sind. Sie bedient sich da-
zu der Pravention, der Diagnostik, der Therapie, der
Palliation, des Rehabilitationsmanagements, der Be-
ratung und der sozialmedizinischen Beurteilung und
Begutachtung.

Facharzte fur PRM sind in vielen Bereichen der
Medizin tatig. Dies umfasst Akutkrankenhauser mit
Abteilungen fur Fruhrehabilitation oder Abteilungen

fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation, ambu-
lante und stationdre Rehabilitationseinrichtungen,
Vertragsarztpraxen, Einrichtungen der Behinderten-
hilfe und des 6ffentlichen Gesundheitswesens sowie
Einrichtungen der Forschung und Lehre.

PRM-Facharzte rehabilitieren und behandeln auf
Grundlage der ICF Patienten mit Struktur- und
Funktionsstorungen und Beeintrachtigungen von
Teilhabe und Aktivitaten, wie zum Beispiel

e degenerative und entzundliche Erkrankungen des
Bewegungssystems unter besonderer Berlck-
sichtigung der Schmerztherapie (einschliefllich
Osteoporose)

Schadigungen des zentralen und peripheren Ner-
vensystems wie Schlaganfall, Hirntrauma, peri-
phere Nervenlasionen, Neuropathien, Morbus
Parkinson, Multiple Sklerose

traumatisch bedingte Erkrankungen und postope-
rative Folgezustande

Stoffwechselstérungen, chronische Herz- und Ge-
faerkrankungen, Lymphabflussstérungen

Dabei sind wesentliche Bestandteile der Behandlung
die Berlcksichtigung schmerztherapeutischer As-
pekte und der speziellen Funktionsstérungen des al-
ten Menschen.

PRM-Arzte behandeln mit dem Ziel, durch Verletzung,
Erkrankung oder Behinderung beeintrachtigte Funk-
tionen wiederherzustellen, zu verbessern oder auszu-
gleichen. Sie behandeln den ganzen Menschen unter
Einbezug seiner familiaren und sozialen Situation so-
wie seiner beruflichen und gesellschaftlichen Tatig-
keiten. Angestrebt wird eine Verbesserung der Lebens-
qualitat. Ziel ist, fir Menschen aller Altersgruppen
und bei verschiedenen Grunderkrankungen die Akti-
vitdten des téaglichen Lebens, die Mobilitdt und

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wieder-
herzustellen, zu verbessern oder so weit und so lange
wie méglich zu erhalten. Eine besondere Kompetenz
liegt in der Betreuung von Menschen mit Behin-
derungen. Unser Ziel ist ihre Inklusion in méglichst
viele gesellschaftliche Teilbereiche. Dies entspricht
der UN-Behindertenkonvention. (* *)

Facharzte fur PRM behandeln ganzheitlich. Dies ge-
schieht auch unter Einbezug von Stimmung und Be-
finden. Facharzte fur PRM bieten den Patienten eine
psychosomatische Begleitung an. Dies gilt auch fur
Erschoépfungszustande und die Folgen langanhalten-
derund generalisierter Schmerzen .

PRM-Arzte planen eine fachiibergreifende Rehabili-
tationsbehandlung und koordinieren die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit Arzten anderer
Fachgebiete sowie mit allen weiteren an der Reha-
bilitation beteiligten Berufsgruppen insbesondere
an den verschiedenen Schnittstellen der Versor-
gungskette.

PRM-Arzte behandeln in der Friihrehabilitation zum
frGhestmoglichen Zeitpunkt akutmedizinisch er-
krankte Patienten, die in ihren Alltagsfunktionen
schwerst beeintrachtigt sind und einer komplexen,
teamorientierten Therapie unter Einbeziehung von
Rehabilitationspflege bedurfen.

In der stationaren und ambulanten Rehabilitation
werden beeintrachtigte Funktionen, Alltagsaktivita-
ten und Teilhabe wiederhergestellt oder verbessert.
Die rehabilitative Krankenbehandlung beim Vertrags-
arztsichert die langzeitige wohnortnahe Versorgung.

*%* UN-Behindertenkonvention: Ubereinkommen (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, verabschie-
det von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen 2006, von der BRD unterzeichnet 2007
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Unsere Methoden-und Verfahrenskompetenz umfasst:

In der Diagnostik:

Klinische Anamnese, Untersuchung und Diagnos-
tik der Grund- und Begleiterkrankungen

Anwendung und Beurteilung bildgebender Verfah-
ren wie Rontgen oder Sonographie sowie der La-
bordiagnostik

Leistungs- und Funktionsanalysen der Korper-
funktionen, z. B. der Bewegungsorgane, des kar-
diopulmonalen Systems, des Nervensystems

Standardisierte qualitatsgesicherte Erfassung
(Assessments) von korperlich oder psychisch be-
dingter Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit und
Teilhabe einschl. der Kontextfaktoren (***) und
dem Erkennen von Rehabilitationsbedurftigkeit

In der Therapie:

Verordnung und Uberwachung der Behandlungen
mit Heilmitteln: der Physiotherapie/Krankengymnas-
tik, der Physikalischen Therapie, der Ergotherapie der
Logopadie, der Podologie und der Soziotherapie

Indikationsstellung und Anwendung spezieller
Behandlungsverfahren wie Manuelle Medizin,
klassische Naturheilverfahren, physikalischer
Therapien, Entspannungsverfahren u.a.

Indikationsstellung von (neuro)psychologischen
Verfahren

Arztliche psychosomatische Begleitung

Interventionelle Methoden wie Injektionen und
Infiltrationen, Verbande (Tapes, funktionelle
Bandagen, etc.)

Arzneimitteltherapie, u.a. mit dem Schwerpunkt
der Schmerztherapie bei Patienten mit Funktions-
und Strukturstérungen des Bewegungssystemes

Indikationsstellung, Einsatzplanung und Verord-
nung von Hilfsmitteln wie Bandagen, Orthesen,
Prothesen, Gehhilfen, sonstigen Hilfen zur Auf-
rechterhaltung von Mobilitdt und Selbstandigkeit,
Mittel zur Pflege oder zur Aufrechterhaltung der
Kommunikation

In der Rehabilitation und Pravention:

Indikationsstellung zur Rehabilitation, Einleitung,
Verordnung oder Beantragung einer Rehabilita-
tion, Rehabilitationsnachsorge, Verordnung von
Rehabilitationssport und Funktionstraining

Rehabilitationsplanung, Rehabilitationsbeglei-
tung, Koordinierung des Rehabilitationsprozesses
unter Berulcksichtigung des Gesundheitspro-

*** Kontextfaktoren: personen- oder umweltbezogene

Faktoren, die fiir Beeintrachtigungen relevant sind

blems, der Kérperfunktionen und Strukturen, der
Aktivitaten, der Teilhabe, der Umweltfaktoren und
der personenbezogenen Faktoren

Koordination der Behandlung mit allen beteiligten
Arzten sowie den medizinischen Berufsgruppen
wie z. B. Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Lo-
gopaden, Psychologen, Sozialdiensten, Orthopa-
dietechnikern, ambulanten Pflegediensten, Pfle-
geheimen, staatlichen und caritativen sozialen
Diensten und Einrichtungen

Anleitung, Beratung und gegebenenfalls sozial-
medizinische Beurteilung und Begutachtung im
Hinblick auf das Wohnumfeld und/oder den Ar-
beitsplatz in Absprache mit dem Hausarzt, ande-
ren Fachdarzten, Betriebsarzten, Behindertenein-
richtungen, Einrichtungen fir Menschen mit psy-
chischen Behinderungen u.a.

Einleitung frihzeitiger Manahmen zur berufli-
chen Wiedereingliederung oder beruflichen Reha-
bilitation bei verbleibender Behinderung

Einleitung fruhzeitiger MafSnahmen zur Vermei-
dungvon Pflegebedurftigkeit

Aufklarung und Schulung der Patienten und ihrer
Angehdrigen hinsichtlich der familidren, sozialen
und beruflichen Auswirkungen und Folgen der
vorliegenden Stérung und Forderung der Teilhabe
in allen gesellschaftlichen Bereichen

Anleitung der Patienten zur Durchfihrung eines
Eigenlbungs- und Trainingsprogramms, Sportbe-
ratung im Sinne der Pravention, allgemeine Bera-
tung zur gesundheitsfordernden Lebensfuhrung
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