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Beruflicher Wiedereinstieg — Onkologische
Rehabilitation kann viel erreichen

Heike Fritsche-Huth

Krebs gehért schon lange und mit zunehmender Tendenz zu
den haufigsten Todesursachen. Medizinische Fortschritte las-
sen aber auch die Uberlebensrate kontinuierlich ansteigen.
Das Thema Rehabilitation und insbesondere die berufliche
Rehabilitation war daher noch nie so aktuell wie heute.

Krebs iiberleben

Seit Anfang der 1970er Jahre hat sich die Zahl der Krebs-
neuerkrankungen nahezu verdoppelt.

Fur das Jahr 2012 rechnete das Robert Koch-Institut mit
knapp 490.000 Erkrankungen. Die Schatzung fur 2020 geht
voraussichtlich von etwa 275.000 M&nnern und 244.000 Frau-
en, die neu an Krebs erkranken, aus. Ein zentraler Grund,
wenn auch nicht der einzige, ist die demografische Alterung
der Bevélkerung.

Glucklicherweise sind die Zahlen der mit einer Krebserkran-
kung lebenden Menschen und der Langzeitiiberlebenden im
Vergleich zu den Neuerkrankungen noch deutlicher gestie-

gen. Vor 1980 starben mehr als zwei Drittel an ihrer Krebser-
krankung, heute noch nicht einmal mehr die Halfte. Insge-
samt leben in Deutschland vermutlich zirka vier Millionen
Menschen, die in ihrem Leben schon einmal Krebs hatten.

Paradigmenwechsel

Entsprechend kommt es daher weltweit zu einem Paradig-
menwechsel. Im Fokus stehen immer mehr die funktionale
Gesundheit und hier insbesondere berufliche Aktivitaten
und Teilhabe am normalen Leben. Mit diesen neuen Kern-
punkten formulierte die Deutsche Rentenversicherung neue
Aufgaben und Ziele. Sie mussen den Versicherten effektive,
besonders auf die Teilhabe am Erwerbsleben zentrierte Leis-
tungen anbieten. Aktive berufliche Integration hat hierbei
sowohl! fiir die Rehabilitanden als auch aus 6konomischen
Grinden die groBten Erfolgsaussichten.

Die Grundlagen fur dieses Konzept sind in der medizinisch-
beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) zusammenge-
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fasst. Man schatzt, dass ungefahr ein Drittel der Rehabilitan-
den besondere berufliche Problemlagen (BBPL) haben. Im
dem Bereich der beruflichen Rehabilitation erlebt die Deut-
sche Rentenversicherung Bund bereits einen Anstieg der An-
trage seit 2008 von ca. 10 %. Was 2014 zu einem Leistungs-
volumen von 264 Millionen Euro fuhrte.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ausgaben fiir Leistungen zur Teilhabe 2014

Ausgabenverteilung 2014
Summe Bruttoausgaben: 2.533 Mio. Euro, Jahresabschiuss 2014 {Stand: 20.04.2015)

M medizinische Leistungen zur Rehabilitation
1.695 Mio. Euro

L eistungen zur Teilhabe am Arbeitsieben
264 Mio. Euro

B Enigeltersatzieistungen incl. SV-Beitrdge
578 Mio. Euro

¥ Erstattungsleistungen / Zuwendungen
-4 Mio. Euro

Quelle: AL 2000

Fokus medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation

Die bewusste Fokussierung auf Fragestellungen aus der Berufs-
welt erfordert eine entsprechende Orientierung vorhande-
ner Strategien sowie die konsequente Weiterentwicklung
erwerbsbezogener diagnostischer und therapeutischer Mo-
dule. Die medizinische Rehabilitation ist durch ein hoch dif-
ferenziertes Spektrum diagnostischer und therapeutischer
Strategien und Konzepte gepragt.

Bei besonderen beruflichen Problemlagen legt die MBOR ei-
nen dartber hinausgehenden Schwerpunkt auf die spezifi-
schen Anforderungen des Arbeitsplatzes.

Die intensivierte berufsbezogene Diagnostik erfordert ne-
ben der differenzierten Exploration die Erstellung eines An-
forderungs- und Fahigkeitsprofils, um einen individuellen
Behandlungsplan erarbeiten zu kénnen. Zur Erfassung wer-
den meist standardisierte Verfahren herangezogen. Vor die-
sem Hintergrund erfordert der individuelle Hilfebedarf einen
Rehabilitationsprozess, in dem unterschiedliche Hilfen indivi-
duell kombiniert werden.

Ziele einer Zusammenarbeit mit externen Institutionen:
1 Abklarung der beruflichen Hintergriinde

Anpassungen am Arbeitsplatz anregen
Informationsweitergabe an relevante Akteure:

Solche Institutionen oder Akteure sind Arbeitgeber, be-
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handelnde Arzte, Betriebsérzte, Rehabilitationsfachbera-
ter, Einrichtungen beruflicher Rehabilitation, Integrati-
onsfachdienste oder andere Leistungstrager.

Viele MaBnahmen kénnen in einer Anschlussheilbehandlung
(AHB) gebundelt werden. Eine AHB wird im Sozialrecht als
ein zirka dreiwéchiger Aufenthalt in einer spezialisierten Kli-
nik definiert. Infrage kommen stationdare, teilstationare
oder auch eine ambulante Rehabilitation.

Gesetzlicher Hintergrund und Kosten

Die Rahmenbedingungen sind fur gesetzlich Versicherte im
Sozialgesetzbuch geregelt. Im neunten Sozialgesetzbuch
(SGB IX) wird die Notwendigkeit einer Rehabilitation zur Vor-
beugung oder Minderung einer Behinderung festgelegt.
Eine Besonderheit besteht, gemal § 51 SGB V in der Auffor-
derung eines berufsfahigen, gesetzlich Versicherten zur Teil-
nahme an einer MaBBnahme.

Weigert sich der Betroffene, kann die Krankenversicherung
nach einer Frist die Zahlung von Krankengeld einstellen.

Die Kosten werden von der gesetzlichen Rentenversicherung,
fur Beamte, Soldaten und andere beihilfeberechtigte Berufs-
gruppen vom Bund und den Landern, den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen oder den gesetzlichen Unfallversicherun-
gen getragen. Dies richtet sich nach der individuellen Versi-
cherungssituation und ist abhangig davon, welchen Hinter-
grund die RehabilitationsmaBnahmen haben.

Fazit

Durch die Fortschritte im gesundheitlichen und medizini-
schen Bereich steigt die Zahl der Patienten, die nach einer
Krankheit wieder einen Beruf ausfiihren wollen, stetig an.

Die berufliche Rehabilitation riickt daher immer mehr in den
Fokus. Mit ihrer Hilfe soll insbesondere die Erwerbsfahigkeit
erhalten, verbessert oder wiederhergestellt werden, sodass
die Zuteilung eines Pflegegrads oder gar eine Frihverren-
tung vermieden werden kann. Ziel ist die Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsprozess.
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