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EDITORIAL

,Die Reha" - oft gehart, von vielen durchlebt, geschatzt oder manchmal auch durchlitten — scheint
ein geldufiger Begriff zu sein. Doch vielen Menschen ist nicht bewusst, welche Fiille an Strukturen,
Abldufen, Akteuren und Einzelschicksalen unterschiedlichster Art sich hinter ,der Reha“ verbergen.

Ziel der Rehabilitation ist die Starkung von korperlichen, geistigen, sozialen und beruflichen Fahigkei-
ten sowie die Selbstbestimmung und die gleichberechtigte Teilhabe in allen Lebensbereichen.

Rehabilitation umfasst jede Phase des Lebens, ausgehend von Kindheit und Jugend Gber das Berufs-
leben bis hin ins hohe Alter. Sie bietet Menschen zur Uberwindung von Krankheit und Krise passende
Angebote. Dabei umfasst sie medizinische, therapeutische, pflegerische, soziale, berufliche, pddagogi-
sche oder technische Angebote einschlieRlich der Anpassung des Umfelds der Person.

Die Bedeutung der Rehabilitation geht weit tiber den unmittelbaren Nutzen fiir die betroffenen Per-
sonen hinaus. Die Rehabilitation ist ein wesentlicher Baustein der sozialen Sicherung in Deutschland.
Ihre gesetzliche Aufgabe ist, die Teilhabe des Einzelnen ganzheitlich, kontinuierlich und individuell zu
gewahrleisten.

Trotz dieses umfassenden Auftrags und ihrer Erfolge wird Rehabilitation in Deutschland als Zukunfts-
thema bisher oft unterschatzt. Und das, obwohl sie Problemlosungen fiir wichtige gesellschaftliche
Herausforderungen bietet. So leistet die Rehabilitation einen grofRen Beitrag, trotz Krankheit und
Behinderung Bildung und Erwerbsfahigkeit zu ermoglichen. Sie tragt damit dazu bei, dem Fachkrafte-
mangel entgegenzuwirken. Gleichzeitig hilft sie, die Folgen von gesundheitlichen Problemen abzu-
mildern und tragt damit auch zur langfristigen Finanzierbarkeit des Sozialsystems bei.

Die vorliegende Broschiire gibt Ihnen einen kompakten Uberblick iiber Wesen und Wirken ,der Reha*
in Deutschland. Wir, die Facharbeitsgruppe Rehabilitation der Gesellschaft fiir Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung (GVG), mochten mit dieser Broschiire die Bedeutung der Reha fiir die Gesell-
schaft darstellen und die Anforderungen aufzeigen, die notwendig sind, um die Reha zukunftsfest
zu machen. In unserer Arbeitsgruppe arbeiten Vertreterinnen und Vertreter von Leistungstragern und
-erbringern der medizinischen wie der beruflichen Rehabilitation in Deutschland zusammen. Wir
hoffen, den betroffenen Menschen wie auch den politisch Handelnden mit der vorliegenden Broschiire
den gesellschaftlichen Mehrwert und die Voraussetzungen eines leistungsfahigen Rehabilitations-
systems zu verdeutlichen.
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WAS IST REHA?

Rehabilitation ist mehr als nur die Riickkehr in ein gesundes, selbstbestimmtes Leben.
REHA schafft Perspektiven fiir die Zukunft, fiir jeden einzelnen Menschen und fiir unsere
Gesellschaft. REHA bietet Losungen fiir dringende soziale Probleme in allen Lebenspha-
sen und wirkt dabei umfassend und vielschichtig.

I:I Leistungsstarkes Instrument

- REHA erhoht die Leistungsfahigkeit des Systems der sozialen Sicherung und senkt gleichzeitig dessen
Kosten.

- Durch friihzeitige, gezielte Therapiemasnahmen und individuelle Nachsorge wirkt sie ganzheitlich
und messbar.

[I Individuelle Versorgung

- REHA macht individuelle Angebote und sichert die Teilhabe am Arbeitsleben und am
gesellschaftlichen Leben.

- Je personenorientierter Reha-Mafnahmen gestaltet werden kdnnen, desto effektiver ist ihre
Wirkung und desto grofer sind die personlichen Erfolgserlebnisse, die neue Energien freisetzen.

I:I Gesellschaftliches Ergebnis

- REHA sichert die Leistungsfahigkeit unserer Gesellschaft.

- Indem sie Menschen zuriick in das Arbeitsleben hilft, kommt sie der Solidargemeinschaft zugute.
Je starker Arbeits- und Gesundheitspolitik miteinander verzahnt sind, desto besser konnen wir ihre
Synergieeffekte nutzen.

- Darliber hinaus kann REHA helfen, notwendige Anpassungen an kiinftige Arbeitsmarktentwicklungen
Zu unterstitzen.

I:I Zukunftsfihige Strategie

- Die Rehabilitation basiert auf einem interdisziplindaren Ansatz, der umso wirkungsvoller ist,
je besser die Akteure miteinander vernetzt sind.

- Nur eine tibergreifende Reha-Strategie, die in kooperativen Pfaden statt in konkurrierenden Sektoren
denke, sichert diesen einzigartigen Ansatz fiir kommende Generationen.



REHA WIRD IMMER WICHTIGER

Ausgaben der Sozialversicherungstrager fiir Reha und Teilhabe
in Mrd. Euro
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Aufwendungen fiir Reha und Teilhabe exklusive Eingliederungshilfe.
Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: Reha-Info 01/2021
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Beschiftige in Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2018

Hiufigste Anldsse fiir medizinische Reha

259.164 Psychische und Verhaltenstorungen

258.330 Krankheiten des Kreislaufsystems
69.534 Krankheiten des Atmungssystems
53.913 Krankheiten des Nervensystems

38.003 Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

19.475 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Quelle: Diagnosedaten der Rehabiliations- und Vorsorgeeinrichtungen mit mehr als 100 Betten (Stat. Bundesamt, 2019)
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UM DIE ENORMEN POTENZIALE DER REHA
NACHHALTIG ZU NUTZEN, MUSS:

..die REHA als
gleichberechtigte
Sdule der Gesund-

heitsversorgung

weiter gestarkt
werden. Dazu gehort
auch, mehr iiber die

Ziele und Wirk-

weisen der REHA
aufzuklaren. Denn
sie ist unverzichtba-
rer Bestandteil der
gesundheitlichen

Versorgung und
Voraussetzung fiir
berufliche und sozi-

ale Teilhabe.

... REHA als Versor-
gungsform auch
trageriibergrei-

fend gedacht und
miissen bestehende,
leistungsfahige

Reha-Strukturen bei

der Weiterentwick-
lung der Gesund-
heits- und Sozial-
systeme gestarkt
werden. Zu selten

findet ganzheitlich
ausgerichtete REHA
in relevanten, meist
sektoren- oder
ressortspezifischen
Gesetzgebungsver-
fahren Beachtung.

E—g

... die Finanzierung
der REHA weiterhin
auf einer leistungs-
gerechten und
soliden Grundlage
stehen und damit
— unter Sicherung
der hohen Quali-
tdatsstandards — den
jeweiligen Anfor-
derungen gerecht
werden.



..sich die REHA an
den medizinischen
und technischen
Fortschritt, die
sich wandelnden
Anforderungen des
Arbeitsmarktes und
die sich verdandern-
den Bediirfnisse der
Menschen anpas-
sen. Forschung zur
REHA muss starker
geférdert und in
die Praxis iiberfiihrt
werden. Hiirden fiir
die Einfiihrung von
Innovationen miissen
identifiziert und
gesenkt werden.

...die REHA Regel-
bestandteil von Aus-
bildung und Studium

fiir alle relevanten

Gesundheits- und

Sozialberufe sein.

Lehr- und Studi-
enpldne miissen
entsprechend ange-
passt werden.

DENN REHA
IST NICHT
NUR

RUCKKEHR -

REHA IST
TEILHABE,
REHA IST

ZUKUNFT.
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REHA FUR KINDER:

Sprungbrett ins Leben

Nicht immer lauft die Kindheit wie im Bil-
derbuch ab. Komplikationen bei der Geburt,
Krankheiten oder Unfdlle konnen auch in
jungen Jahren eine besondere Begleitung
erforderlich machen.

REHA kann hier korperliche und psychische
Folgeschdaden vermeiden oder abmildern.
Dadurch kann sie Kindern auch den Zugang
zur Schule ermdglichen und Lebensperspek-
tiven eroffnen. Rehaerfolge der Kinder ent-
lasten die Eltern privat und beruflich.

REHA FUR JUGENDLICHE:

Schlussel zur Berufswelt

Zusatzlich zu anderen Lebensrisiken bringt
die Jugendzeit spezifische Herausforde-
rungen mit sich. Insbesondere psychische
Belastungen nehmen seit Jahren zu. Typische
Beispiele hierfiir sind Medienabhangigkeit
und Mobbing.

Uberlastung

Reha kann Jugendliche psychisch und sozial
stabilisieren und dadurch Schul- und Ausbil-
dungsabbriiche vermeiden. So kann REHA der
Schliissel sein, ihnen den Weg in die Berufs-
welt zu ebnen und ihnen helfen, ihren Platz in
der Gesellschaft zu finden.

&

REHA

MEDIZINISCH

oot BERUFLICH
. SOZIAL
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REHA FUR ERWACHSENE:

Rettungsanker im Alltag und im Beruf

Das Erwachsenenleben unterliegt vielfalti-
gen Einfliissen. Die Zunahme gesundheitli-
cher Probleme, unterschiedliche Belastungen
in Familie, Beruf und Freizeit oder Unfdlle
und schwere Erkrankungen - all dies kann
Reha-Bedarfe begriinden. REHA sichert hier
Teilhabe und bietet einen wichtigen Ret-
tungsanker im Alltag.

Reha kann Fachkrifte arbeitsfahig halten
oder Arbeitsfihigkeit wiederherstellen, Men-
schen mit Behinderung eine berufliche Pers-
pektive geben sowie mit gezielten Angeboten
unter anderem Langzeitarbeitslosen ins Er-
werbsleben zuriickhelfen. Damit leistet REHA
auch einen wichtigen volkswirtschaftlichen
Beitrag.

Arbeits-
agentur

Eingliede-

rungshilfe

Renten-
versicherung

Unfall-

versicherung

REHA

Kranken-
versicherung

Sonstige

REHA FUR ALTERE MENSCHEN:

Fundament fiir Selbstandigkeit

Im fortgeschrittenen Alter wird medizini-
sche Langzeitversorgung naturgemaR be-
deutsamer. Gesundheitliche Probleme mit
Beeintrachtigungen im Alltag hdufen sich.
Die Wahrscheinlichkeit, auf Pflege ange-
wiesen zu sein, steigt. Dies bringt Heraus-
forderungen nicht nur fiir die Betroffenen,
sondern auch fiir die Hilfe- und Unterstiit-

Reha kann zum Erhalt von Selbstandigkeit
und Teilhabe im Alter beitragen und damit
auch Pflegebedarf positiv beeinflussen. Sie
tragt damit zur Stabilisierung der Sozialsys-
teme in Zeiten des demografischen Wandels
bei.

. Faktenbox

0/01

Nur ein sehr geringer Anteil von

+8 %’

Die Friihforderstellen verbinden heilpadagogisch-psycho-
logische mit medizinisch-therapeutischen Ansdtzen, um

Reha-Leistungen der Renten-
versicherung ging 2018 in die
Kinderrehabilitation.

Kinder mit Behinderung zu unterstiitzen. Im Jahr 2018
stiegen die Ausgaben fiir Friihférderung gegeniiber dem
Vorjahr um 8 % auf 146 Millionen Euro.

3 Leistungen zur Berufsvorbereitung stellte die Rentenversicherung
2018 bereit, um jungen Menschen den Zugang zum Erwerbsleben
° zu ermoglichen.*

Quelle: 'Statistik der Deutschen Rentenversicherung, 2019 > Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation:
Reha-Info 01/2021 3 Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitation 2018

Ausbildung

Q Fallbeispiel: Lukas, 5 Jahre alt

Nach einem Sturz vom Klettergeriist erlitt Lukas ein Schadelhirntrauma mit
dramatischen Folgeschiaden: symptomatische Epilepsie, Halbseitenlahmung mit
Gangstorung sowie Sprachstorung.

MaRnahmen: Akutversorgung, anschlieRend intensive RehabilitationsmaRnah-
me mit logopddischen, ergotherapeutischen und physiotherapeutischen Antei-
len. Die Medikamentenbehandlung seiner Epilepsie wurde dabei fachdrztlich
iiberwacht und feinjustiert. Lukas‘ Eltern erhielten eine Schulung zur Unterstiit-
zung ihres Sohnes; die Familie wird durch ein ambulantes padiatrisches Zentrum
nachsorgend betreut.

Erfolge: Nach einem Lauftraining mit Gehhilfe ist Lukas inzwischen wieder
selbststindig mobil. Er wurde mit nur einem Jahr Verzégerung eingeschult und
zeigt nach anfanglichen Schwierigkeiten eine gute schulische Entwicklung:
Eine Pflegebediirftigkeit wurde abgewendet.

Die finf haufigsten REHA-Diagnosen bei jungen Menschen:

Ubergewicht

5.099

Asthma

5.743

Psychische Storungen

9.336

Hautkrankheiten

Riicken/Wirbel-
2.857

saulenprobleme

2.303

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitation 2019, S. 97

Spatfolgen

Q Fallbeispiel: Valerie, 14 Jahre alt, Schilerin

Bereits mit 13 Jahren zeigte Valerie erste Symptome des Borderline-Syndroms. lhre
psychische Erkrankung fiihrte nicht nur zum drastischen Abfall ihrer schulischen
Leistungen und zu einer deutlichen Gewichtszunahme, sondern sogar zu einem
Suizidversuch.

MaBnahmen: Einweisung in die Kinder- und Jugendpsychiatrie, wo ihre Medikamen-
te neu eingestellt wurden. Danach Rehabilitation mittels Psycho- und Verhaltens-
therapie. Das Reha-System leistete hierbei nicht nur die medizinische Behandlung,
sondern evaluierte auch alle sozialen Kontextfaktoren. Valerie zog spiter in eine
betreute Wohngruppe.

Erfolge: Nachdem sie ihren Realschulabschluss nachgeholt hatte, hat Valerie inzwi-
schen eine geforderte Ausbildung zur Fachinformatikerin begonnen.

. Faktenbox

Die Reha befindet sich im Wandel: Immer wandelt sich. Wahrend orthopadische und
mehr Menschen sind im hoheren Alter be-  Herz-Kreislauferkrankungen riicklaufig sind,
rufstdtig und das Krankheitsspektrum, fiir nehmen Krebserkrankungen, psychische
das Reha-Leistungen benétigt werden, und Suchterkrankungen zu.

Medizinische Reha Ausgaben nach Tragern 2019 Vergleich gegeniiber
Vorjahr
Rentenversicherung: 4,6 Mrd. Euro +3,9%
Unfallversicherung: 1,8 Mrd. Euro +7,6 %
Krankenversicherung: 3,5 Mrd. Euro +4,7%
Eingliederungshilfe: 42 Mio. Euro +1,3%

Quelle: Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe, Trdgeriibergreifende Ausgabenstatistik, Bundesarbeitsgemeinschaft

fiir Rehabilitation: Reha-Info 01/2021
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genommen. bei der Teilhabe am Arbeitsleben geférdert.

Medizinische
Reha

Behinderungen

Teilhabe am Ar-
beitsleben

Q Fallbeispiel: Rainer, 45 Jahre alt, Lagerarbeiter,
seit 25 Jahren berufstatig

Wadhrend seiner langjdhrigen Berufstdtigkeit als Lagerarbeiter entwickelte Rainer
schleichend eine Lungenerkrankung, die seine korperliche Belastbarkeit drastisch
einschrankte. Nach Einschatzung des Reha-Tragers war er ohne technische Hilfs-
mittel kaum noch erwerbsfahig.

MaRnahmen: Arbeitsplatzbegehung durch die Rehabilitations-Fachberatung, bei
der sich herausstellte, dass Rainers Arbeitsumstinde auch fiir gesunde Mitarbeiten-
de belastend sind. Dem Antrag auf Installation eines Deckenkrans im Lager wurde
stattgegeben. Zusadtzlich erhielt Rainer eine individuelle Begleitung fiir die weitere
Teilhabe am Arbeitsleben.

Erfolge: Von der intensiven Fallbegleitung durch das Reha-System profitierten nicht
nur Rainer selbst, sondern auch seine Kolleginnen und Kollegen. Rainers Arbeits-
fahigkeit wurde erfolgreich erhalten.

Q Katharina, 36 Jahre alt, verheiratet, zwei Kinder,
Einzelhandelskauffrau

Ein Bandscheibenvorfall als Folge lang anhaltender Riickenprobleme, ein Burnout
als Resultat zunehmender psychischer Belastung aufgrund erhohter Arbeitsanfor-
derungen — das alles zwang Katharina zur Aufgabe ihres Berufs.

MaRnahmen: Bandscheiben-OP, anschlieRend vierwochige orthopadische Reha-
bilitation, die in berufliche Reha-MalRnahmen mit Nachsorgeplanung liberging. Im
Zuge dessen erhielt Katharina eine Teilhabebegleitung, die ihr eine professionelle
Neuorientierung erméglichte.

Erfolge: Katharina absolvierte eine Zusatzqualifikation zur Gesundheitskauffrau
und konnte erfolgreich ins Berufsleben zuriickkehren.

zungssysteme mit sich.

. Faktenbox

Heute entfallen knapp 36% der Reha-
MaRnahmen auf diese Altersgruppe.

Die Anzahl der Uber-67-Jihrigen in
Deutschland wird bis 2060 von heu-
te 16,2 Mio. auf etwa 21,4 Mio. steigen.

Prognose der Altersstruktur der Bevolkerung

o [ E—
/ / /

unter 15 Jahre 15-25 Jahre 25—45 Jahre 45-65 Jahre 65—75 Jahre 75 Jahre und dlter

Quellen: Statistisches Bundesamt, 14. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung; GBE-Bund, 2020, Basisjahr 2017
3,4 Millionen pflegebediirftige Menschen gab es zum letzten Erhe-
O bungszeitpunkt 2017 in Deutschland. Das ist ein Anstieg um rund
| /() 554.000 bzw. 19% im Vergleich zum letzten Erhebungszeitpunkt
2015 — Tendenz steigend.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik fiir 2017
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Pflege

Pflege-

Fachkrafte-
notstand

mangel

Q Fallbeispiel: Gundel, 79 Jahre alt, alleinlebend

Gundel erlitt einen Oberschenkelhalsbruch bei einem Sturz. In der Kurzzeit-
pflege nach dem Krankhausaufenthalt wurde ein Liegetrauma mit Muskelabbau
festgestellt. Es drohte Pflegebediirftigkeit.

MaRnahmen: Stationdre Reha-Mafinahme mit individueller Physiotherapie und
Fokus der Behandlung auf Wundheilung der Liegeschiden. Beratung zu Anpas-
sung des hduslichen Umfeldes an die neue Lebenssituation.

Erfolge: Durch die wirksame Reha-MaRnahme besteht bei Gundel keine akute
Pflegenotwendigkeit mehr, die Unterstiitzung durch eine Haushaltshilfe ist
bis auf Weiteres vollig ausreichend. lhre Selbststindigkeit wurde fiir weitere
Lebensjahre erhalten.

Die Namen der in den Fallbeispielen genannten Patienten wurden gedndert, um ihre Identitdt zu schiitzen.

Die geschilderten Fille sind jedoch real.



