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25. Gebiet Physikalische und Rehabilitative

Medizin
Definition:

Das Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin
umfasst die sekundare Pravention, die interdisziplinare
Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation von
korperlichen  Beeintrachtigungen,  Struktur- und
Funktionsstorungen mit konservativen, physikalischen,
manuellen und naturheilkundlichen
TherapiemaBnahmen sowie den Verfahren der
rehabilitativen Intervention.

Facharzt [ Facharztin fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin

(Physikalischer und Rehabilitativer
Mediziner/Physikalische und Rehabilitative
Medizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Physikalische und
Rehabilitative  Medizin ist die Erlangung der
Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1, davon

° 12 Monate in der stationaren
Patientenversorgung im  Gebiet  Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Neurochirurgie
oder Urologie

° 12 Monate in der stationaren
Patientenversorgung im Gebiet Innere Medizin
und/ oder in Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Kinder- und Jugendmedizin oder Neurologie

®  kdnnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

- der Rehabilitationsabklarung und
Rehabilitationssteuerung

- der Klassifikation von Gesundheitsstorungen nach
der aktuellen Definition der WHO

- der Durchfuhrung von RehabilitationsmaBnahmen
einschlieBlich der Fruhrehabilitation mit dem Ziel
der  Beseitigung bzw. Verminderung von
Krankheitsfolgen, der Verbesserung und
Kompensation gestorter Funktionen und der
Integration in Bereiche der beruflich/schulischen,
sozialen und personlichen Teilhabe

- den Grundlagen der Diagnostik von Rehabilitation
erfordernden  Krankheiten, Verletzungen und
Storungen und deren Verlaufskontrolle

- der Indikationsstellung, Verordnung, Steuerung,
Kontrolle und Dokumentation von MaBnahmen
und Konzepten der physikalischen Medizin
einschlieBlich der Heil- und Hilfsmittel unter
kurativer und rehabilitativer Zielsetzung

- den physikalischen Grundlagen, physiologischen
und pathophysiologischen Reaktionsmechanismen
einschlieBlich der Kinesiologie und der Steuerung
von Gelenk-, Muskel-, Nerven- und
Organfunktionen

- der Besonderheit von angeborenen Leiden und von
Erkrankungen des Alters

- der physikalischen Therapie wie Krankengymnastik,
Ergotherapie,  medizinische  Trainingstherapie,
manuelle Therapie, Massagetherapie, Elektro- und
Ultraschalltherapie, Hydrotherapie,
Inhalationstherapie, Warme- und
Kaltetragertherapie, Balneotherapie, Phototherapie

- der Behandlung im multiprofessionellen Team
einschlieBlich Koordination der interdisziplinaren
Zusammenarbeit

- Aufgaben, Strukturen und Leistungen in der
Sozialversicherung

- den Grundlagen und der Anwendung von
Verfahren zur Bewertung der Aktivitatsstorung/

Partizipationsstorung einschlieBlich
Kontextfaktoren (Assessments)
- der  Erstellung  von Behandlungs-  und

Rehabilitationsplanen einschlieBlich  Steuerung,
Uberwachung und Dokumentation des
Rehabilitationsprozesses im Rahmen der Sekundar-
, Tertiarpravention und Nachsorge

- der Patienteninformation und Verhaltensschulung
sowie in der Angehorigenbetreuung

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen
Reaktionen und psychosozialen Zusammenhangen

- der Bewertung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit, der Arbeitsfahigkeit, der Berufs- und
Erwerbsfahigkeit, des Grades der Behinderung
sowie der Pflegebedurftigkeit auch unter
gutachterlichen Aspekten.

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Erstellung von
Rehabilitationsplanen
epikritischer Bewertung

- spezielle Verfahren der rehabilitativen Diagnostik,
z. B. sensomotorische Tests, Leistungs-, Verhaltens-
und Funktionsdiagnostiktests, neuropsychologische
Tests

- rehabilitative Interventionen, Z. B.
Rehabilitationspflege, Dysphagietherapie,
neuropsychologisches Training,
Biofeedbackverfahren, Musik- und Kunsttherapie,
rehabilitative Sozialpadagogik, Diatetik,
Entspannungsverfahren

- funktionsbezogene apparative Messverfahren,

z.  B. Muskelfunktionsanalyse, Stand- und
Ganganalyse,  Bewegungsanalyse,  Algometrie,
Thermometrie.

Behandlungs- und
einschlieBlich deren



