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Reha stiarkt Resilienz

Chancen und Herausforderungen einer modernen Rehabilitation




Reha stirkt Resilienz

Rehabilitation sichert Selbststandigkeit, Teilhabe und Versorgungssicherheit

Die Rehabilitationsmedizin gewinnt in Deutschland
kontinuierlich an Bedeutung angesichts des demo-
grafischen Wandels, der Zunahme chronischer
Erkrankungen sowie neuer gesundheitlicher und
gesellschaftlicher Herausforderungen. Das Ziel der
Rehabilitationsmedizin ist die Wiederherstellung,
Erhaltung oder Verbesserung der kérperlichen,
psychischen und sozialen Funktionsfihigkeit sowie
die Sicherung von Selbststandigkeit, Teilhabe und
Erwerbsfihigkeit. Rehabilitation verfolgt dabei einen
biopsychosozialen Ansatz und orientiert sich an der
International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) der World Health Organization.

Die Rehabilitationsmedizin behandelt ein breites
Spektrum von Erkrankungen — von muskulo-
skelettalen, neurologischen und internistischen
Krankheitsbildern tiber psychische Erkrankungen bis
hin zu komplexen Mehrfacherkrankungen und den
Folgen schwerer Traumata. Arztinnen und Arzte
ubernehmen dabei in nahezu allen Bereichen
zentrale Aufgaben im Kontext von Rehabilitation
und Teilhabe.

Die Evidenz zur Wirksamkeit rehabilitativer Mafinahmen
ist umfassend belegt. Rehabilitation verbessert
funktionelle Fahigkeiten, reduziert Pflegebeddirftigkeit,
verkiirzt Krankenhausaufenthalte, erleichtert die
Riickkehr in Beruf und Alltag und triagt wesentlich zur
Lebensqualitit der Betroffenen bei. Gleichzeitig
entlastet sie Akutkrankenhéuser, Pflegeeinrichtungen

und die sozialen Sicherungssysteme.

Rehabilitationsleistungen werden tiber unterschiedliche
Sozialleistungstriger finanziert, insbesondere die
gesetzliche Renten-, Kranken- und Unfallversicherung
sowie die Bundesagentur fiir Arbeit. Mit tiber 1 0oo
stationdren Einrichtungen, mehr als 2 ooo Fachabtei-
lungen und jahrlich tiber zwei Millionen behandelten
Menschen stellt die Rehabilitationsmedizin einen
unverzichtbaren Versorgungsbereich im deutschen
Sozialversicherungssystem dar. Gleichzeitig steigen
sowohl der Rehabilitationsbedarf als auch die damit
verbundenen Ausgaben, von 10,9 Milliarden Euro im
Jahr 2021 auf 13,8 Milliarden Euro im Jahr 2024.
Ursachen hierfiir sind die alternde Bevélkerung, die
zunehmende Multimorbiditat, langere Lebensarbeits-
zeiten sowie neue Krankheitsbilder wie Post-COVID
oder Post-Intensive-Care-Syndrome. Rehabilitation
entwickelt sich damit zunehmend zu einem strategischen

Pfeiler einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung.

Dabei darf medizinische Rehabilitation nicht
ausschliefélich als nachgelagerte Versorgungsleistung
verstanden werden. Sie ist vielmehr ein zentraler
Baustein einer modernen Gesundheitsstrategie, die
Rehabilitation neben der Priavention, der Akutmedizin,
der Pflege und Teilhabe als integralen Bestandeteil einer
zusammenhdngenden Versorgung versteht. Investitionen
in die rehabilitative Versorgung sind daher Investitionen
in die Resilienz des Gesundheitswesens, indem sie
Gesundheit und Teilhabe der Bevélkerung sichern

und gesundheitliche Beeintrachtigungen friihzeitig
mindern. Damit leisten sie zugleich einen Beitrag

zur wirtschaftlichen und sozialen Stabilitt.
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Herausforderungen

3 Alternde Gesellschaft
und Multimorbiditit

Die steigende Zahl alterer Menschen mit komplexen
funktionellen und kognitiven Einschrinkungen hat
einen gréferen Rehabilitationsbedarf zur Folge.
Multimorbiditat, Gebrechlichkeit (Frailty) und
Pflegebediirftigkeit treten zunehmend gemeinsam
auf und stellen hohe Anforderungen an das
Gesundheitssystem. Deshalb gewinnt der Grundsatz
»Rehabilitation vor Pflege* an Bedeutung. Frithzeitige
rehabilitative Interventionen kénnen die funktionelle
Selbststandigkeit erhalten, Pflegebedurftigkeit
verzégern oder verhindern und Krankenhaus-

wiederaufnahmen reduzieren.

Wihrend die 6ffentliche Debatte vor allem die
Versorgung pflegebediirftiger Menschen fokussiert,
findet das praventive Potenzial der Rehabilitation
haufig noch zu wenig Beachtung. Die geriatrische
Rehabilitation leistet hierzu einen wichtigen
Beitrag, indem sie einen individualisierten,
patientenorientierten und multiprofessionellen
Ansatz verfolgt. Die wachsende Nachfrage nach
Rehabilitationsleistungen trifft dabei auf komplexe,
multimorbide Krankheitsbilder, die intensivere,
langerfristige und ressourcenaufwendige Behandlungen

erfordern.

Der steigende Bedarf an geriatrischer Rehabilitation
trifft auf eine Versorgung, deren Kapazititen nicht

entsprechend mitwachsen. Wihrend die stationiren

Rehabilitationskapazitaten in den vergangenen

5 Jahren um rund sieben Prozent zuriickgegangen
sind, stagniert das ambulante Angebot auf niedrigem
Niveau. Der Fachkriftemangel und regionale
Versorgungsunterschiede verschirfen die Situation
zusatzlich. Die Weltgesundheitsorganisation

fordert seit Jahren eine Starkung der geriatrischen
Rehabilitationsmedizin durch den Ausbau

rehabilitativer Strukturen.

Frithrehabilitation
3 in der Akutversorgung
Eine besondere Herausforderung der modernen
Rehabilitationsmedizin liegt in der frithzeitigen
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
erheblichen funktionellen Einschrankungen nach
schweren Verletzungen, komplexen operativen
Eingriffen oder intensivmedizinscher Behandlung.
Hierzu zahlen vor allem junge schwerverletzte
Menschen, die eine frithzeitig einsetzende
Rehabilitation benétigen, um Mobilitat, Selbst-
standigkeit und Teilhabe wiederherzustellen. Diese
Patientengruppe erfordert spezialisierte Rehabilitations-
angebote und eine stdrkere Berticksichtigung in den

Versorgungsstrukturen des Krankenhauses.

Die Fruhrehabilitation im Krankenhaus nimmt in
diesem Zusammenhang eine Schlisselrolle ein. Sie
ermoglicht einen frithzeitigen Beginn rehabilitativer

Mafinahmen bereits wihrend der Akutbehandlung
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und vermeidet Immobilisation und funktionelle
Folgeschaden. Als Teil der kritischen Infrastruktur
tragt die Friihrehabilitation zudem dazu bei,
Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen und Kapazititen
fur akute Behandlungsbedarfe zu sichern. Obwohl
die Frithrehabilitation im SGB V als Bestandteil der
Krankenhausbehandlung verankert ist, steht sie
bislang nicht tiberall dort zur Verfiigung, wo sie im

Einzelfall erforderlich ist.

Digitale Versorgung
3 und Prehabilitation
Die medizinische Rehabilitation muss sich starker
auf neue Versorgungsbedarfe und verinderte
Rahmenbedingungen ausrichten. Digital basierte
Rehabilitationsangebote zur Verbesserung der wohn-
ortnahen Versorgung miissen ausgebaut werden.
Angesichts des geringen Digitalisierungsgrads der
Rehabilitationseinrichtungen sind hierfiir geeignete
digitale Infrastrukturen, tragfahige Vergiitungs-

modelle und ein systematischer Kompetenzaufbau

erforderlich.

Parallel gewinnt die Prehabilitation an Bedeutung.
Trainingsbasierte Programme vor elektiven Eingriffen
kénnen perioperative Komplikationen reduzieren, die
funktionelle Kapazitit verbessern und die Kranken-
hausverweildauer verkiirzen. Indikationsspezifische
Konzepte liegen bereits fiir Orthopéadie, Kardiologie
und Onkologie vor. Mit der Innovationsfonds-Studie
PRAP-GO wird die Prehabilitation fiir (vor)gebrechliche
iltere Patientinnen und Patienten derzeit als neue
Versorgungsform erprobt, um postoperative

Pflegebediirftigkeit zu verringern.

Resilienz und
3 Krisenfestigkeit
Die Erfahrungen der COVID-19-Pandemie haben
verdeutlicht, dass Rehabilitation ein unverzichtbarer
Bestandteil der Krisenbewaltigung ist. Zahlreiche
Patientinnen und Patienten benétigten nach
intensivmedizinischer Behandlung bereits im Akut-
krankenhaus frithzeitige rehabilitationsmedizinische
Mafinahmen sowie langfristige ambulante rehabilitative
Versorgung, um kérperliche Leistungsfahigkeit,
Selbststandigkeit und gesellschaftliche Teilhabe
wiederzuerlangen. Allein die Deutsche Renten-
versicherung verzeichnete in den Jahren 2021 bis 2024
rund 65000 abgeschlossene Post-COVID-

Rehabilitationen.

Hinzu kommen neue sicherheitspolitische Heraus-
forderungen, die sich auch auf das Gesundheitssys-
tem auswirken. Der Krieg in der Ukraine verdeutlicht
eindriicklich den hohen Bedarf an rehabilitativer
Versorgung schwerverletzter Menschen, insbesondere
nach Polytraumata, Amputationen, Verbrennungen

oder psychischen Traumatisierungen.

Auch Deutschland muss seine gesundheitliche
Resilienz starken. Im Rahmen der zivilen Verteidigung
und des gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes
wird Rehabilitation kiinftig eine wesentlich gréRere
Rolle spielen. Bislang fehlen belastbare Konzepte zur
Einbindung rehabilitativer Einrichtungen in Krisen-
und Katastrophenschutzstrukturen. Es bedarf daher
einer systematischen Vorbereitung entsprechender
Strukturen und Zusténdigkeiten einschliefSlich der
erforderlichen personellen, organisatorischen und

logistischen Ressourcen.
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Zentrale Anliegen

Die aktuellen Herausforderungen zeigen, dass
medizinische Rehabilitation in Deutschland starker als
bisher als zentraler Bestandteil einer zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung verstanden und entsprechend
weiterentwickelt werden muss. Daflir liegen bereits
zahlreiche Strategien und Handlungsempfehlungen
vor, die unter anderem von der WHO, den
Rehabilitationstragern und den Dachverbanden der

Rehabilitation erarbeitet wurden.

Auch der Deutsche Arztetag hat wesentliche Anliegen
zur Starkung und Weiterentwicklung der Rehabilitation
in den vergangenen Jahren in zahlreichen Beschlissen
unterstiitzt. Die folgenden Anliegen greifen diese
Vorarbeiten auf und leiten daraus konkrete
Handlungsbedarfe fiir die Weiterentwicklung der
Rehabilitation in Deutschland ab.

3 Rehabilitationsbedarfe friihzeitig

erkennen und adressieren

Die rehabilitative Versorgung muss starker auf die
frihzeitige Versorgung von Patientengruppen mit
komplexem funktionellem Unterstitzungsbedarf
ausgerichtet werden. Dabei miissen Frihrehabilitation,
Prehabilitation und Rehabilitation im Sinne einer
funktionsorientierten Medizin sektortibergreifend
verzahnt und als kontinuierliche Versorgungspfade
etabliert werden. Innovative Behandlungskonzepte
einschlieRlich digitaler und telemedizinischer

Angebote sind systematisch weiterzuentwickeln.

3 Ausbau geriatrischer und

mobiler Rehabilitation

Die geriatrische sowie die mobile Rehabilitation
miissen bedarfsgerecht ausgebaut und dauerhaft
abgesichert werden. Hierfiir sind ambulante, mobile

und stationdre Kapazitaten einschlielich einer

nachhaltigen Finanzierung sicherzustellen.

3 Medizinische Rehabilitation fiir multimorbide

Patientinnen und Patienten neu ausrichten

Die medizinische Rehabilitation muss sich
konsequent an funktionellen Einschrankungen und
Teilhabebeeintrachtigungen statt an Einzeldiagnosen
orientieren. Interprofessionelle Teams,
individualisierte Therapiepfade sowie ICF-basierte
Rehabilitationsplanung sind als Versorgungsstandart

auszubauen.

3 Medizinische Rehabilitation in die

nationale Gesundheitsresilienz integrieren

Rehabilitation muss verbindlicher Bestandteil der
nationalen Krisenvorsorge, des gesundheitlichen
Bevolkerungsschutzes sowie der zivilen Verteidigung
werden. Hierzu gehdren Krisenplane, rehabilitative
Behandlungspfade sowie der Ausbau rehabilitations-
medizinischer Kompetenzzentren zur Versorgung

von Schwerverletzten.
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