Editorial

Strukturwandel in der Medizin

Der Wandel in der Medizin vollzieht sich gegenwar-
tig in hohem Tempo. Wihrend die Akutmedizin auf-
grund technischer Fortschritte und auch wegen der
Kostenentwicklung standig im Fokus des allgemei-
nen Interesses steht, gilt das fiir andere Felder der
Medizin eher nicht. Deshalb sollte man diese aber
nicht aus dem Auge verlieren.

So hat sich z.B. in der Rehabilitationsmedizin in den
letzten Jahren vieles verdndert. Die intensive wis-
senschaftliche Forschung hat ganz wesentlich zu
einer erheblichen Effizienzsteigerung gefiihrt. Von
der Akutmedizin unterscheidet sich die Rehabilita-
tionsmedizin jedoch in vielerlei Hinsicht. Ihr Ziel ist
die nachhaltige Wiederherstellung von normalen
Kérperfunktionen und -strukturen und die Uber-
windung der krankheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen bei Aktivitdten und Teilhabe am tdglichen Le-
ben. Durch eine erfolgreiche Rehabilitationsmaf3-
nahme sind eine Dosisverminderung oder das Ab-
oder Umsetzen von Dauermedikamenten und -the-
rapien moglich. Hierbei sollte auch an Phytothera-
peutika gedacht werden, die bei vielen Indikationen
als Ersatz fiir dann zu stark wirkende oder neben-
wirkungstrdachtige Medikamente dienen kdnnen.

Gegenwadrtig gibt es in Deutschland ca. 1270 Vorsor-
ge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit insgesamt
175000 Betten mit den Hauptfachrichtungen Innere
Medizin (26,2 %), Orthopddie (26,8 %) und Neurolo-
gie/Psychiatrie (17,2%). Die Anzahl der Patienten im
Rehabilitationsverfahren betrug 1,82 Mio. im Jahr
2007, in den ndchsten Jahren wird sie auf tiber

2 Mio. ansteigen, da von den Kostentrdgern wegen
der demografischen Entwicklung vermehrt der
Grundsatz »Rehabilitation vor Pflege« umgesetzt
werden wird. Rehabilitationsbediirftig sind vor allem
dltere Menschen, bei denen oft eine Multimorbiditdt
besteht. Da dementsprechend viele Medikamente
eingenommen werden miissen, besteht bei vielen
dieser Patienten die Bereitschaft, Phytotherapie an-
stelle von chemisch definierten Medikamenten ein-
zusetzen, wenn sich dadurch z.B. Nebenwirkungen
reduzieren lassen. Bei meinen Konsilen in Rehabilita-
tionskliniken habe ich dies vielfach erfahren.

Bisher war allerdings die dafiir erforderliche arztli-
che Kompetenz in den Rehabilitationseinrichtungen
eher sporadisch vorhanden. Dies diirfte sich in Zu-
kunft jedoch deutlich dndern. So sieht die Muster-
weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer

von 2008 fiir das Gebiet Physikalische und Rehabili-
tative Medizin vor, dass die sekunddre Pravention
und die interdisziplindre Diagnostik, Behandlung
und Rehabilitation von kérperlichen Beeintrachti-
gungen, Struktur- und Funktionsstérungen mit kon-
servativen, physikalischen, manuellen und natur-
heilkundlichen Therapiemanahmen sowie die
Verfahren der rehabilitativen Intervention erlernt
werden.

Aus den Vorgaben der Bundesarztekammer fiir den
Erwerb der Zusatzbezeichnung »Naturheilverfahren«
geht hervor, was unter den naturheilkundlichen
TherapiemaBnahmen zu verstehen ist. Hier wird
neben vielen anderen Verfahren auch die Phyto-
therapie genannt.

Nach dem Abschluss der Weiterbildung, die vor
allem in den stationdren Einrichtungen absolviert
wird, kénnen die Arzte fiir Physikalische und Reha-
bilitative Medizin in Rehabilitationskliniken, ambu-
lanten Rehabilitationseinrichtungen, Akutkranken-
hdusern mit Abteilungen fiir Frithrehabilitation oder
fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation, Ver-
tragsarztpraxen, Einrichtungen der Behindertenhilfe
und des offentlichen Gesundheitswesens sowie
Einrichtungen der Forschung und Lehre arbeiten.

Im ambulanten Bereich {ibernehmen sie grofSenteils
das bisherige Tdtigkeitsfeld des vertragsarztlich tati-
gen Orthopdden, sie arbeiten zudem in der Praventi-
on von Erkrankungen durch Aufklarung und durch
Anleitung zu gesundheitsforderndem Verhalten, ge-
ben Anleitung zu Eigeniibungsprogrammen, beraten
zu Gesundheitssport und Erndhrung und verordnen
bei Indikation Funktionstraining. Dariiber hinaus
koordinieren sie die Zusammenarbeit mit den ande-
ren Gesundheitsberufen wie Krankengymnasten, Er-
gotherapeuten, Logopdden, Sanitdtstechnikern so-
wie sonstigen sozialen Diensten und Einrichtungen.
Arztpraxen fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin kénnen von Kassenpatienten direkt ohne
Uberweisung aufgesucht werden, fiir stationdre
Abteilungen wird eine Einweisung benotigt.

Wir sollten diese giinstige Entwicklung im Gesund-
heitswesen, die zu einer noch besseren Versorgung
gerade der alternden Bevolkerung bei akzeptablen
Kosten fiihren sollte, in jeder Weise unterstiitzen.
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