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Rehabilitation: Zahlen und Fakten

➞ 1.200 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 
➞ 167.000 Betten
➞ 119.000 Beschäftigte

➞ 10 % der Erwachsenen nimmt binnen drei Jahren Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation in Anspruch.

➞ 2 Millionen stationäre Reha-Maßnahmen jährlich

➞ Dauer 22 – 23 Tage (ICD-abhängig, stationär somatisch, ohne Neuro).
➞ Kosten rd. 2.750 € (stationär somatisch)
➞ 14 % aller med. Reha-Leistungen ambulant

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2015)

28. August 2019 Medizinischer Fachbereich Vorsorge / Rehabilitation / HeilmittelSeite 2



28. August 2019 Seite 3

Das gestufte System

Bei Bedarf müssen Stufen übersprungen werden, wenn im Einzelfall die Leistungen eines 
Leistungsbereiches nicht ausreichend sind. 
Das Wirtschaftlichkeitsgebot besagt nicht, dass Leistungen eines Bereiches „ausgeschöpft“ sein müssen, 
wenn diese prima Vista nicht ausreichen, das Behandlungsziel zu erreichen.
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Rehabilitations-Richtlinie

ist eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
nach § 92 SGB V über Leistungen der medizinischen Rehabilitation vom 
01.04.2004  (zuletzt geändert am 17. Mai 2018)

 Beratung über Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 5)

 Rehabilitationsbedürftigkeit (§ 8)

 Rehabilitationsfähigkeit (§ 9)

 Rehabilitationsprognose und Rehabilitationsziele (§ 10)
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 verbindlich für GKV und Vertragsarzt ! 

 zu berücksichtigen durch Gutachter des MDK !
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Anwendung der ICF (International Classification of Functioning, Disability 

and Health) im Rahmen von Rehabilitations- und Pflegebegutachtungen

Das bio-psycho-soziale Modell der Wechselwirkungen hilft, 

1. Krankheitsauswirkungen zu identifizieren und Rehabilitationsbedürftigkeit zu 
erkennen sowie Rehabilitationsfähigkeit zu beurteilen,

2. Rehabilitationsziele zu formulieren,

3. Unter Berücksichtigung der Umwelt- und personbezogenen Faktoren eine Prognose
für den Erfolg der Reha zu treffen und die Allokationsempfehlung abzugeben.
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Rehabilitationsabklärung nach ICF
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M 16.9 Coxarthrose bds.

Beugung, Streckung,
Außenrotation erhebl. bds.
eingeschränkt, Anlaufschmerz
beim Aufstehen/Gehen,
Schmerzangabe beim
Treppensteigen, Schonhinken, 

im Wesentlichen 
auf das Wohnumfeld 
konzentriert/ isoliert.

Beeinträchtigung 
der Selbstversorgung

Wohnung im 3. Stock, 
hügelige Wohnumgebung, Hausarzt 10 km entfernt,
Bis zur Bushaltestelle 3 km, Ehefrau fit, fährt PKW
Kinder aus dem Haus

männlich, 70 Jahre, BMI 30
arterielle Hypertonie,

klare Lebensplanung- motiviert,
höherer Aktivitätsgrad soll erreicht werden

Beeinträchtigungen beim Hose-,
Socken-, Schuhe anziehen, Füße waschen
Aus- u. Einsteigen aus /in Badewanne.

Beeinträchtigung in der Mobilität beim 
Gehen, Bücken, Hocken, Treppensteigen, 
nur noch kurze Spaziergänge,
Hilfen beim An- und Auskleiden, Waschen

Schädigungen
Aktivitäten Teilhabe

umweltbezogener Kontext personbezogener Kontext
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Medizinische Rehabilitation und Demenz
Demenz ist kein generelles Ausschlusskriterium
Demenz als Ausschlusskriterium, wenn diese die aktive 
Teilnahme an der Rehabilitationsmaßnahme verhindert, z.B. wegen
➞ Desorientiertheit
➞ Weglauftendenz
➞ Wahnsymptomatik

7

aber:

 motorische Lernfähigkeit bleibt lange erhalten
 entscheidend sind Zugang und Ansprechbarkeit 

diese sind bei kognitiv beeinträchtigten Menschen vielfach abhängig 
von:
− Aufrechterhaltung der gewohnten lokalen und sozialen 

Bezüge 
− Notwendigkeit einer Bezugsperson während und zwischen 

den Therapien!
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• schlechtere Ausgangsbefunde, aber vergleichbare Zugewinne

0

10

20

30

40
50

60

70

80

90

100

keine Demenz Demenz keine Demenz Demenz

B
I-P

u
n

kt
e

Aufnahme                                         Entlassung
Q1 Q3 Mittelw ert

[Gassmann 2007]

(22.000 stationäre 
geriatrische Reha-
Fälle aus 35 bayer. 
Einrichtungen)

Medizinische Rehabilitation und Demenz
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Diagramm1
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Tabelle1

		

						Mittelwert		Percentile 25		Q1		Q3		Standardabweichung		Median				Anzahl		Percentile 75

		keine Demenz		Aufnahme		47.4179951829		35.0		15.0		15.0		21.9784342118		50.0				4838.0		65

		Demenz		Aufnahme		35.5098417208		20		15.0		15.0		21.1697807974		35.0				3256.0		50.0

		keine Demenz		Entlassung		70.8295054584		60.0		20.0		10.0		24.7065955738		80				4838.0		90

		Demenz		Entlassung		55.7892527288		35		25.0		20.0		26.8063487188		60				3256.0		80.0





Tabelle1
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Barthel-Index bei Aufnahme und Entlassung abhängig von Demenz





Ausschlusskriterien ?

➞ LTOT ?

➞ Rauchen ?

➞Weit fortgeschrittene COPD IV/D, Geplante Lungenvolumenreduktion ? 

➞Merke: Vor jeder LVR sollten die konservativen medikamentösen und 
nicht medikamentösen Behandlungsoptionen 

➞ unter Einschluss einer pneumologischen Rehabilitation (PR) 

➞ ausgeschöpft sein.
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