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Empfehlung der GDK:
Gemeinsames Verstandnis der Kantone von «Rehabilitation»

1. Generell

Entsprechend der Definition der WHO verstehen die Kantone unter Rehabilitation «eine Reihe von Mass-
nahmen, die zum Ziel haben, die Fahigkeiten einer gesundheitlich beeintrachtigten Person zur Interaktion
mit ihrer Umwelt zu verbessern und ihre Behinderung im Alltag zu mildern. Vereinfacht ausgedriickt, un-
terstutzt die Rehabilitation Kinder sowie erwachsene oder altere Menschen dabei, ihren Alltag mdglichst
unabhangig zu gestalten, so dass sie studieren, arbeiten, ihre Freizeit gestalten und wichtige Lebensauf-
gaben lGbernehmen kdnnen, wie beispielsweise flir das Wohl der Familie zu sorgen. Dazu setzt die Reha-
bilitation bei den grundlegenden Problemen an (z. B. Schmerzen) und verbessert die Alltagsfahigkeiten,
indem sie den Betroffenen hilft, Schwierigkeiten beim Denken, Sehen, Héren, Kommunizieren, Essen oder
Bewegen zu Uberwindeny.

2. Stationare Rehabilitation

¢ Die stationare Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizinischer, therapeutischer und
pflegerischer Behandlungen in Folge von Krankheit, Unfall sowie angeborenen oder erworbenen
Schadigungen von Kdrperfunktionen. Sie wird im Rahmen eines stationaren Aufenthalts erbracht und
dient der Wiedererlangung verlorener und/oder der Verbesserung beeintrachtigter Kérperfunktionen
sowie der Verbesserung von Aktivitaten und Partizipation.

¢ Die Patientinnen und Patienten in der stationdren Rehabilitation sind rehabilitationsbedirftig' sowie
rehabilitationsfahig? und es besteht bei ihnen ein Rehabilitationspotenzial3.

o Das Ziel der stationaren Rehabilitation besteht darin, dass die Patientinnen und Patienten wieder eine
gréosstmaogliche Unabhangigkeit und Selbstbestimmung bei den taglichen Aktivitaten erlangen und zur
Teilhabe am beruflichen und/oder gesellschaftlichen Leben befahigt werden — wenn maglich mit Rick-
kehr in ihr bestehendes Umfeld.

¢ Die stationare Rehabilitation wird in spezialisierten Einrichtungen (Rehabilitationskliniken oder -abtei-
lungen) durchgefuhrt, welche bestimmte Mindestanforderungen im Bereich der Qualitat erflllen mis-
sen.

" Rehabilitationsbediirftigkeit ist gegeben, wenn die Funktionsfahigkeit als Folge einer Schadigung bedroht, eingeschrénkt oder gar inexistent ist
und mittels Rehabilitation die Funktionsstérungen oder Beeintrachtigungen vermieden, beseitigt, verringert oder eine Verschlimmerung verhitet wer-
den kann.

2 Rehabilitationsfahigkeit ist gegeben, wenn die somatische, kognitive und psychische Verfassung des Rehabilitanden (Belastbarkeit, Kooperations-
fahigkeit und Motivation) die erforderlichen Rehabilitationsmassnahmen zulassen. Zudem liegen bei demenziellen Erkrankungen nur soweit irrever-
sible kognitive Einschrankungen vor, als die therapeutischen Ziele absehbar erreicht werden kénnen.

3 Rehabilitationspotenzial ist gegeben, wenn eine erfolgversprechende Rehabilitationsprognose gestellt werden kann. Das heisst, es miissen plau-
sible Griinde vorliegen, dass die Patientin oder der Patient spezifische und realistische Therapieziele voraussichtlich und auch nachhaltig wirksam
erreichen kann. Die Einschatzung des Rehabilitationspotenzials basiert somit auf der Prognose des kurzfristigen Rehabilitationserfolgs und seiner
Dauerhaftigkeit.
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