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Der Wahlkampf hat schon begonnen. Es 
geht um Programme und Konzepte für die 
nächsten vier Jahre. Und natürlich um Per-
sonen. Das Thema Gerechtigkeit hat plötz-
lich Konjunktur. Das betrifft Sozial- und Ge-
sundheitspolitik. Dort wird der Sozialstaat 
konkret. Und muss entscheiden, wie er 
Prioritäten setzt, Chancen ermöglicht und 
Ressourcen verteilt. Gleichzeitig wollen viele 
stabile Verhältnisse. Kontinuität und Bere-
chenbarkeit stehen hoch im Kurs. 

Nur wer redet, wird gehört
Parteien und Kandidaten konkurrieren um 
die Zustimmung der Wähler. Sie erklären, 
wofür sie stehen und setzen dabei unter-
schiedliche inhaltliche Akzente. Gleichzeitig 
sind die Kandidaten ansprechbar für die An-
liegen und Interessen der Zivilgesellschaft. 

Hier gilt wie im normalen Leben die Regel: 
Nur wer redet, wird gehört. Wer sich dage-
gen klein macht, wird schnell übersehen. Die 
Reha-Branche hat da eigentlich gute Voraus-
setzungen: In 75 % der Wahlkreise setzen 
sich Reha-Einrichtungen für Patienten ein. 
Reha ist damit sichtbar und fühlbar. Aber wird 
sie auch gehört? „Reha braucht Dich!“ ist ein 
wichtiger Appell an uns alle. Reha braucht 
unseren Einsatz. Gerade jetzt im Wahljahr.

Gestaltungsanspruch der Reha
In der Reha begleiten wir Lebensläufe. Im 
Idealfall organisieren wir mit dem Rehabili-
tanden sein Leben neu. Reha ist dabei mehr 
als eine Intervention. Sie ist der Impuls zur 
Veränderung. Und der Ausgangspunkt für 
einen neuen Zustand. Integration und Teil-
habe sind die Ziele. Das hat viel mit Gerech-
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tigkeit zu tun. In vielen Fällen ist es der Bei-
trag der Reha, der entscheidet. Anspruch, 
Selbstbewusstsein und Auftreten unserer 
Branche müssen dem endlich entsprechen.

20 Jahre DEGEMED
Versorgung nicht einfach geschehen lassen. 
Selbst die eigenen Interessen klar benen-
nen. Qualitätsreha als Marke erfahrbar ma-
chen. Verantwortung übernehmen. Das wa-
ren die Motive der Gründer der DEGEMED 
vor zwanzig Jahren. Seitdem tritt die DEGE-
MED als Spitzenverband für die Branche ein. 
Für ambulante und stationäre Einrichtungen. 
Für alle Indikationen. Für private, öffentliche 
und frei-gemeinnützige Betreiber. Für alle! 
Wir danken allen, die uns auf diesem Weg 
begleitet und unterstützt haben. Und freuen 
uns auf die nächsten 20 Jahre! 

Im Wahljahr: Reha braucht deinen Einsatz
Nur wer sich zeigt, zählt auch

Neue DEGEMED-homepage: www.degemed.de 

http://www.degemed.de
https://mobile.twitter.com/degemed?lang=de
https://m.facebook.com/DEGEMED-eV-662733683792854/
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Glahn, 
 Vorstands–
vorsitzender 
der DEGE-
MED

 Editorial

nun sind wir also schon mitten im Wahl-
jahr 2017. Drei Landtage und der für 
uns wichtige Bundestag werden neu 
bestimmt. Die DEGEMED hat darum im 
März zusammen mit dem Bundesverband 
ambulanter medizinischer Rehabilitations-
zentren (BamR) und dem Bundesverband 
Geriatrie das Eröffnungssymposium der 
„therapie Leipzig“ bestritten und Politiker 
gefragt: „Was muss in der Reha 2017 bis 
2021 passieren?“ Den Bericht dazu lesen 
Sie in diesem Newsletter und wir werden 
ein waches Auge darauf haben, welche 
Versprechen später Realität werden. Eine 
Wahl, die zu den größten in Deutschland 
und den bedeutendsten für die Reha ge-
hört, gerät im politischen Trubel schnell ins 

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,

Abseits: die Sozialwahl 2017! 30 Millionen 
Beitragszahler und Rentenempfänger erhal-
ten in diesen Tagen Post von der DRV Bund. 
Sie bestimmen Ende Mai die Mitglieder der 
Vertreterversammlung, die beispielsweise 
den Haushalt verabschieden, die Verwen-
dung der Beiträge kontrollieren und fest-
legen, wie sich die Rentenversicherung 
zukunftsorientiert und organisatorisch auf-
stellt. Botschafter der medizinischen Reha-
bilitation in diesem Gremium zu wissen, ist 
für uns von Vorteil und wir sollten alle Mög-
lichkeiten nutzen, um in unserem Umfeld für 
diese Wahl zu werben. Eines steht bei allen 
möglichen Veränderungen in diesem Jahr 
allerdings jetzt schon fest: Die DEGEMED 
wird ihren Weg weiter gehen. Das zeigt die 
Erfahrung aus mittlerweile 20 Jahren be-
wegten Verbandslebens. Ein Jubiläum, das 
wir am 25. April mit einer Festveranstaltung 
und prominenten Gästen gebührend feiern 
wollen. Passend dazu haben wir uns auch 
online schick gemacht. Seit dem 1. Febru-
ar ist unser neuer Internet-Auftritt freige-
schaltet. Luftig, lesefreundlich und aktuell 
informiert er jetzt über die DEGEMED und 
zeigt: Wir sind in Bewegung und gestalten 
Zukunft.

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

     Inhalt

M it dem Update 
2016 ihres Reha-Be-
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Daten und Fakten zur 
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und Politik, Reha-Qualitätssicherung, So-
zialmedizin und Forschung. 
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Den „Reha-Bericht: Update 2016“ gibt es 
kostenlos bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund und als Download unter:  
www.reha-berichte-drv.de

Das Wunsch- und Wahlrecht und seine 
Durchsetzung ist Thema des Reha-
Rechtstags am 27.09.2017 in Berlin
Infos dazu finden Sie unter  
www.degemed.de/veranstaltungen

Krankenkassen gehen mit dem Wunsch- 
und Wahlrecht ihrer Versicherten bei Reha-
Leistungen sehr unterschiedlich um. Einige 
Krankenkassen akzeptieren 
Wünsche nur, wenn die Ver-
sicherten die Mehrkosten 
tragen, die in einer ande-
ren als der von der Kran-
kenkasse vorgeschlagenen 
Reha-Klinik entstehen. Das 
Bundesversicherungsamt 
(BVA) hat nun als Rechts-
aufsicht angekündigt, diese 
Praxis mit den betroffenen 
Krankenkassen zu erörtern. 
Konkret geht es um die DAK 
und die IKK classic. Die Tragung von Mehr-
kosten ist nach geltendem Recht nur in sehr 
engen Grenzen möglich. 

Rechtsaufsicht bemängelt 
Krankenkassen

http://www.reha-berichte-drv.de
http://www.degemed.de/27-09-2017-11-deutscher-reha-rechtstag-in-berlin/ 
http://www.degemed.de/27-09-2017-11-deutscher-reha-rechtstag-in-berlin/ 
http://www.degemed.de/27-09-2017-11-deutscher-reha-rechtstag-in-berlin/ 
http://www.degemed.de/27-09-2017-11-deutscher-reha-rechtstag-in-berlin/ 
http://www.degemed.de/27-09-2017-11-deutscher-reha-rechtstag-in-berlin/ 
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Was erwartet uns zur 
Bundestagswahl 2017?
DEGEMED und  
VKD Fachgruppe Reha  
stellen Forderungen auf

Die Bundestagswahl 2017 wird spannend. 
Nicht nur, weil Union und SPD nach aktuellen 
Umfragen sehr nah beieinander liegen und 
damit die Kanzlerfrage ungeklärt ist. Auch 
die Frage, wie stark die AfD wird und ob die 
FDP eine erneute Chance bekommt, in den 
Bundestag einzuziehen, machen diese Wahl 
und die möglichen daraus entstehenden po-
litischen Konstellationen unkalkulierbarer als 
bei den letzten Bundestagwahlen.

Gesundheits- und  
sozialpolitische Themen
Für die Reha-Branche ist dabei vor allem 
wichtig, wie sich die Gesundheits- und So-
zialpolitik nach der Bundestagswahl auf-
stellt. Zwar ist durch das Flexirentengesetz 
viel für Prävention und Reha getan worden, 
das muss aber auch mit einer verbesserten 
Finanzierung von Reha-Leistungen hinter-
legt werden. Sonst werden Spielräume für 
die Erwerbsbeteiligung von Menschen mit 
Beeinträchtigungen und Behinderungen ge-
nommen.

Forderungen der Reha-Branche
Die DEGEMED und die VKD Fachgruppe 
Reha haben auf dem Reha-Wirtschaftstag 
Forderungen erarbeitet, mit denen die Bun-
destagswahl bis zum September 2017 po-
litisch begleitet wird. Insbesondere geht es 
darum, Zugangsbarrieren für medizinische 
Rehabilitation abzubauen, aber auch darum, 
die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen für 
Leistungserbringer zu verbessern. Die DE-
GEMED tritt mit diesen Forderungen an die 
Politik heran und wirbt für eine Unterstützung 
der Reha-Infrastruktur in Deutschland. Ziel ist 
es, dass sich das Thema medizinische Reha-
bilitation stark in den Wahlprogrammen der 
Parteien und im nächsten Koalitionsvertrag 
niederschlägt. Unabhängig davon, welche 
Parteien die neue Regierung ab September 
2017 stellen werden.  

Infos im Netz

Die wichtigsten Forderungen

Eine ausführliche Auflistung der  
Forderungen finden Sie unter:
www.degemed.de/forderungen/

Am 24. September 2017 wird der Deutsche Bundestag neu gewählt.

Die wichtigsten Forderungen von 
Degemed und der VKD Fachgruppe 
Reha:

• Direktverordnung von medizinischen 
Reha-Leistungen durch Ärzte

• Bedarfsgerechte Ausgestaltung des 
Reha-Budgets der Deutschen Ren-
tenversicherung

• Feste Mindestgröße der Ausgaben 
für medizinische Rehabilitation der 
gesetzlichen Krankenkassen äqui-
valent zu der Ausgabenquote für 
Prävention

• Obligatorisches Reha-Angebot der 
gesetzlichen Krankenkassen bei Be-
antragung von Pflegeleistungen

• Pflicht zum Abschluss von Rahmen-
vereinbarungen zwischen Kosten-
trägern und Reha-Einrichtungen 
und ein Schlichtungsverfahren bei 
fehlender Einigung

• Finanzielle Förderprogramme für  
Akutkliniken müssen auch für Re-
hakliniken gelten

• Programm gegen den wachsenden 
Fachkräftemangel insbesondere in 
ländlichen Gebieten

Für die Reha-Branche ist es vor allem 
wichtig, wie sich die Gesundheits- und 
Sozialpolitik nach der Bundestagswahl 
aufstellt. 

Eine weitere Forderung von DEGEMED 
und VKD: Finanzielle Förderprogramme 
für Akutkliniken müssen auch für Reha-
kliniken gelten.

http://www.degemed.de/forderungen/
http://www.degemed.de
http://www.degemed.de
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Am 18. November 2016 haben die Mit-
glieder des Verwaltungsrates während des 
Weltforums für Soziale Sicherheit in Panama 
Dr. Joachim Breuer zum 16. Präsidenten der 
IVSS gewählt. Dr. Breuer ist Generaldirek-
tor der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV). In der IVSS war er u.a. 
Vorsitzender des IVSS-Fachausschusses 
für die Versicherung gegen Arbeitsunfälle 
und Berufskrankheiten. „Ich freue mich und 
bin stolz, dieses Ehrenamt übernehmen zu 
dürfen“, so Joachim Breuer. „Ich bin über-
zeugt, dass die soziale Sicherheit in einer 
Welt sich verschärfender Gegensätze eine 
stärkere Rolle spielen muss.“

Wahl weiterer Organe
Der Verwaltungsrat der IVSS hat in Pana-
ma außerdem Nikolay Kozlov aus Russland 
zum Schatzmeister sowie die Mitglieder   
des Vorstandes und des Kontrollrates ge-
wählt.  

Dr. Joachim Breuer ist neuer Präsident der  
Internationalen Vereinigung für Soziale Sicherheit

IVSS

Info zur IVSS

Die 1927 gegründete Internationale 
Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS, 
engl. ISSA) ist die weltweit führende 
internationale Organisation für Instituti-
onen, Regierungsstellen und Behörden, 
die sich mit Fragen der sozialen Sicher-
heit befassen.  
Weitere Informationen unter  
www.issa.int/de

Dr. Joachim Breuer, der neue Präsident 
der Internationalen Vereinigung für  
Soziale Sicherheit

Seit 1. Januar 2017 leitet erstmals eine 
Frau die Deutsche Rentenversicherung 
(DRV) Bund. Gundula Roßbach (52) löste 
den bisherigen Renten-Chef Dr. Axel Rei-
mann ab, der sich mit 65 Jahren in den 
Ruhestand verabschiedete. Die Strukturen 
der Großbehörde mit einem Etat von ca. 
280 Milliarden Euro (2016) kennt sie be-
stens. Roßbach ist seit 2014 Mitglied des 
Direktoriums der DRV Bund und war zuvor 
u. a. als Geschäftsführerin der DRV Berlin-
Brandenburg tätig. 

Dreiköpfiges Direktorium
Neben der in Nordrhein-Westfalen gebo-
renen Juristin gehören dem dreiköpfigen 
Direktorium der DRV Bund Frau Brigitte 

Gross, bislang Leiterin der Reha-Abteilung, 
und Stephan Fasshauer, bisher Geschäfts-
führer der Berlin-Brandenburger Renten-
kasse, an. 

Wahl durch Bundesvertreter-
versammlung
Die Wahl der Direktoriumsmitglieder er-
folgte durch die Mitglieder der Bundesver-
treterversammlung, die sich wiederum aus 
Vertretern von Versicherten und Arbeitge-
bern aller 16 Rentenversicherungsträger 
zusammensetzt. 

DRV BUND

Gundula Roßbach ist neue Präsidentin  
der Deutschen Rentenversicherung

Infos im Netz

Weitere Informationen zum  
Direktorium der Deutschen Renten-
versicherung Bund finden Sie im Netz 
auf www.deutsche-rentenversiche-
rung.de unter „Wir über uns“. Gundula Roßbach, die neue Präsidentin  

der Deutschen Rentenversicherung

http://www.issa.int/de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/6_Wir_ueber_uns/Ueber_uns_node.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/6_Wir_ueber_uns/Ueber_uns_node.html
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(v.l.n.r.): Daniela Kolbe (SPD), Dr. Constanze Schaal (Vorstandsvorsitzende DEGEMED), 
Joscha Brunßen (Vorstandsvorsitzender BamR)
 

Zahlreiche Besucher kamen zum DEGEMED-Stand und freuten sich über die Taschen 
mit dem „Reha braucht Dich“-Motiv. 

Die Bundestagsabgeordneten Danie-
la Kolbe (SPD) und Maria Michalk (CDU) 
waren Podiumsgäste der Auftaktdiskus-
sion der „therapie Leipzig“ am 16. März. 
Das Podium unter dem Motto „Was muss 
in der Reha 2017-2021 politisch passie-
ren?“ setzte sich mit der Zukunft der me-
dizinischen Reha auseinander und wurde 
von der DEGEMED in Kooperation mit dem 
Bundesverband ambulanter medizinischer 
Rehabilitationszentren e. V. (BamR) sowie 
dem Bundesverband Geriatrie organisiert. 
Alle waren sich auf dem Podium einig: Das 
Thema medizinische Reha wird aufgrund 
des steigenden Renteneintrittsalters immer 
wichtiger. Prävention und Rehabilitation 
kann dafür sorgen, dass Menschen länger 
arbeitsfähig bleiben. Deswegen sei der An-
satz des neuen Flexirentengesetzes rich-
tig. Es muss aber weiter daran gearbeitet 
werden, die Zugänge zu verbessern und 
die Reha-Kliniken leistungsgerecht zu be-
zahlen. 

THERAPIE LEIPZIG

Menschen fit für die Arbeitswelt machen!

Infos 
Vom 16. bis 18. März fand die thera-
pie Leipzig als größte Fachmesse für 
Therapie, medizinische Rehabilitation 
und Prävention statt. Zum Auftakt 
veranstaltete die DEGEMED ein Er-
öffnungssymposium. Weitere Infos: 
www.therapie-leipzig.de

Das jährlich stattfindende Reha-Kolloqui-
um der Deutschen Rentenversicherung ist 
der Szene-Treff für die medizinische und 
berufliche Reha in Deutschland. In die-
sem Jahr fand die Veranstaltung mit dem 
Schwerpunkt „Prävention und Rehabilita-
tion in Zeiten der Globalisierung“ in Frank-
furt am Main statt. Groß war das Interesse 
beim gemeinsamen Diskussionsforum des 
Zentrums für Patientenschulungen und der 
DEGEMED am 22. 3. zum Thema Patien-
tenorientierung. Die DEGEMED war auch 
in diesem Jahr mit einem Stand vertreten. 

26. REHAWISSENSCHAFTLICHES KOLLOQUIUM

DEGEMED setzt klares Signal: Reha braucht dich!

Infos im Netz
Weitere Infos sowie ein Video zum 
Rehawissenschaftlichen Kolloquium 
finden Sie auf der facebook-Seite  
der DEGEMED und unter 
www.deutsche-rentenversicherung.de

(v.l.n.r.): Maria Michalk (MdB, CDU/CSU), 
Dirk van den Heuvel (Geschäftsführer BV 
Geriatrie), Ulrike Steinecke (Moderation), 
Daniela Kolbe (SPD)

http://www.therapie-leipzig.de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/Allgemeines/videos/2017_03_reha_kolloquium.html
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Die Rentenversicherung plant, für die 
Versicherten einen Gesundheitscheck ab 
dem 45. Lebensjahr anzubieten.

Das neue Flexirentengesetz (FlexiG) ent-
hält einen wichtigen Passus, der auch für 
die Reha wichtig ist. Die Rentenversiche-
rung möchte ihren Versicherten zukünftig 
ab Vollendung des 45. Lebensjahres im 
Rahmen von Modellprojekten umfassende 
berufsbezogene Gesundheitsuntersu-
chungen anbieten. In Zusammenarbeit 
mit anderen Sozialleistungsträgern sollen 
dadurch die Gesundheit und Leistungsfä-
higkeit der Versicherten gestärkt und die 
Inanspruchnahme von Rehabilitationslei-
stungen besser koordiniert werden.

Interessantes Feld für Reha-Kliniken
Viele Fragen bezüglich des Gesund-
heitschecks sind noch offen. Zum Beispiel 
wie Leistungsberechtigte von dem Check 
erfahren und welche Leistungserbringer 
die Leistung durchführen sollen. Ebenso 
ist offen, wie dieser genau ausgestaltet 
und vergütet werden soll. Reha-Kliniken 
sind sehr geeignet, einen solchen Check 
durchzuführen. Sie haben viel Erfahrung 

mit umfassenden sozialmedizinischen 
Untersuchungen. Der Arbeitskreis MBOR 
der DEGEMED wird sich deshalb in seiner 
nächsten Sitzung im Mai mit der Ausgestal-
tung des Gesundheitschecks befassen, um 
entsprechende Forderungen an die Leis-
tungsträger zu adressieren. 

FLEXIRENTENGESETZ

Was ist der Gesundheitscheck mit 45?
Infos zum FlexiG

Das Flexirentengesetz wurde am 21. 
Oktober 2016 im Deutschen Bundestag 
beschlossen. Die politischen Ziele sind 
den Übergang vom Erwerbsleben in den 
Ruhestand flexibler zu gestalten, die At-
traktivität für ein Weiterarbeiten über die 
reguläre Altersgrenze hinaus zu erhöhen 
und Prävention und Rehabilitation auszu-
bauen. Mit dem Gesetz werden Präven-
tion (§ 14 SGB VI), Kinder- und Jugen-
drehabilitation (§ 15a SGB VI) und Nach-
sorge (§ 17 SGB VI) zu Pflichtleistungen 
der Deutschen Rentenversicherung. 

Anzeige

11. Deutscher REHA-Rechtstag
27. September 2017 in Berlin

Voraussichtliche Themen                                                                                                               

· Aktuelle Schiedsstellenpraxis § 111 BSGB V

· Die Durchsetzung des Wunsch- und Wahlrechts in der Praxis

· Zuständigkeiten, Fristen und die Genehmigungs� ktion

· Vertragsrecht der Eingliederungshilfe

Moderation und Tagungsleitung                                                                                                                    

Prof. Dr. Felix Welti, Professor für Sozialrecht der Rehabilitation und Recht 
der behinderten Menschen, Universität Kassel 

Ort und Termin                                                                                                                    

Berlin · Pestana Hotel Berlin Tiergarten · Fon 030 311759000
begrenztes Zimmerkontingent, abrufbar bis 30. August 2017 · EZ/ÜF 149,- EUR

Mittwoch, 27. September 2017, 9.00 Uhr bis 17.30 Uhr 
(6,5 Vortragsstunden nach § 15 FAO)

Gebühr                                                                                                                                  

349,- EUR Mitglieder DEGEMED, DVfR und/oder Mitglieder Deutscher Anwaltverein
385,- EUR Nichtmitglieder
zzgl. gesetzl. USt.
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Pflege zukunftsfest machen 
Ideen zu Akademisierung und Pflegekammer 

Stefanie Sommer
Pflegedienstleitung in der BG Nordsee 
Reha-Klinik, St. Peter Ording
Berufe: Krankenschwester,  
Fachwirtin Sozial- und  
Gesundheitswesen, Diplom-Pflegewirtin

Zur Autorin

Alle Berufe im Gesundheitswesen müssen 
sich den Herausforderungen des demogra-
fischen Wandels stellen, so auch die Pflege. 
Den stetig steigenden Anteil an immer älter 
werdenden Menschen mit hoher Multimor-
bidität gilt es mit immer weniger Fachkräf-
ten zu versorgen. Wie kann das gelingen? 

Akademisierung
Durch die Inhalte des Studiums werden 
umfangreichere und tiefergehende Sicht-
weisen auf die Inhalte der pflegerischen 
Tätigkeiten möglich. Die Akademisierung 
führt zur Erweiterung und Entwicklung von 
Kompetenzen sowie zur Ausbildung von 
Spezialwissen. Es müssen außerdem Rah-
menbedingungen geschaffen werden, die 
es erlauben, mehr studierte Pflegefachkräf-
te direkt am Patienten einzusetzen, um an 
dieser Stelle Ideen zur Erweiterung von pfle-
gerischem Handeln zu konzipieren. Diese 
Ideen gilt es pflegewissenschaftlich zu be-
gleiten, zu evaluieren und gewinnbringend 
für die Patienten einzusetzen. Der DBfK 
(Deutscher Berufsverband für Krankenpfle-
ge) beschreibt es so: „Die Verknüpfung von 
Forschung und Lehre, Theorie und Praxis 
geben der Pflege die nötige Grundlage, 
um eine gute und nach aktuellem Wissen 
entsprechende pflegerische Versorgung zu 
gewährleisten.“ 

Was kann eine Pflegekammer zur Ver-
sorgung der Bevölkerung beitragen?
In Pflegekammern können Pflegefachkräf-
te ihre Erfahrungen direkt in eine Instituti-
on einbringen. Wirkungsbereiche können 
beispielsweise die inhaltliche Organisation 
und Überwachung der verschiedenen Stu-
diengänge sowie die der Aus- Fort- und 
Weiterbildung sein. Diese Angebote sollten 
aus den Erfahrungen der akademisierten 
Pflegefachkräfte mit entwickelt werden, 
unter der Prämisse: aus der Praxis für die 
Praxis. Weiter beteiligt sich die Pflegekam-
mer als beratende Instanz des Gesetz- und 
Verordnungsgebers und wirkt bei Gesetz-

Wie kann es gelingen, immer 
mehr ältere und hochbetagte 
Menschen mit immer weniger 
Fachkräften zu versorgen?

gebungsverfahren mit. Damit bestünde 
auch die Möglichkeit, auf legislativer Ebe-
ne Einfluss zu nehmen auf die notwendigen 
Modalitäten, die für eine adäquate pflege-
rische Versorgung der Bevölkerung wichtig 
sein könnten. Im Positionspapier des Hes-
sischen Sozialministeriums vom zuständi-
gen Fachbeirat steht: „Es wird zur Vermei-
dung von strukturellen Fehlentwicklungen 
notwendig sein, in Zukunft pflegerischen 
Sachverstand bei politischen Weichenstel-
lungen weitaus stärker einzubeziehen.“

Akademisierung und Pflegekammern 
als Schlüssel
Ich bin der festen Überzeugung, dass 
die Weiterentwicklung der Pflege durch 
mehr Akademisierung zusammen mit der 
Neuorganisation und Neuausrichtung des 
Berufsstandes mittels Unterstützung der 
Pflegekammern die richtigen Schritte dar-
stellen, um den zukünftigen Herausforde-
rungen begegnen zu können. Eine qualitativ 
hochwertige Pflege sicherzustellen, ist nicht 
zuletzt eine staatliche Aufgabe, die jedoch 
an die Pflegekammern übertragen werden 
kann. Der DBfK Nord West formuliert dies 
folgendermaßen: „Die Pflegekammer ist 
ein Instrument, die Menschen vor unsach-

gemäßer Pflege zu schützen - der Staat 
überträgt der Pflegekammer die Aufgabe, 
dafür zu sorgen.“ Dabei ist die Einbindung 
von akademisierten Pflegekräften entschei-
dend. Diese werden die Gesundheitsland-
schaft deutlich verändern – zum Wohle der 
Gesellschaft. 

Eine Weiterentwicklung der Pflege durch mehr Akademisierung könnte ein richtiger 
Schritt sein, um den zukünftigen Herausforderungen in der Pflege begegnen zu können. 

Ein Gastbeitrag von Stefanie Sommer,  
Pflegedienstleitung in der BG Nordsee Reha-Klinik, St. Peter Ording

https://www.dr-becker-karriere.de/dr-becker-unternehmensgruppe/standorte/dr-becker-hauptverwaltung
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Machen Plattformen Politik?

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann

Interview mit  
Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann,
Vorsitzender der Deutschen Vereini-
gung für Rehabilitation (DVfR)

In der Deutschen Vereinigung für 
Rehabilitation e. V. (DVfR) treffen seit 
vielen Jahrzehnten Akteure aus den 
unterschiedlichsten Reha-Bereichen 
aufeinander. Selbsthilfe- und Sozi-
alverbände, Sozialleistungsträger, 
Rehabilitationseinrichtungen und 
-dienste, Reha-Experten sowie 
Berufs- und Fachverbände gehören 
zu ihren Mitgliedern. Sie haben in der 
letzten Vorstandswahl Dr. Matthias 
Schmidt-Ohlemann als Vorsitzenden 
bestätigt. Wir fragen nach.

DEGEMED news: In jüngster Zeit gab es 
zahlreiche Veränderungen der rechtlichen 
Rahmenbedingungen in den Bereichen 
Rehabilitation und Teilhabe, z. B. im Bun-
desteilhabegesetz (BTHG). Was bedeutet 
das für die Leistungserbringer der medizi-
nischen Reha?
Dr. Schmidt-Ohlemann: Die jüngsten 
Gesetzesreformen (BTHG, GKV-VSG und 
Flexirenten-Gesetz) fordern auch die Leis-
tungserbringer der medizinischen Reha 

 heraus, Personenzentrierung und Teilhabe-
orientierung ernst zu nehmen. Der Zugang 
zur Rehabilitation wird künftig zumindest 
in Einzelfällen im Rahmen einer verbind-
lichen Teilhabeplanung festgestellt, z. B. 
in Teilhabekonferenzen unter Beteiligung 
mehrerer Rehaträger. Schon während der 
medizinischen Reha soll ein Bedarf an 
weiteren Teilhabeleistungen ermittelt wer-
den und eine Teilhabeplanung erfolgen. Die 
Kinderrehabilitation soll künftig auch ambu-

lant durchgeführt werden. Die Leistungen 
zur Frühförderung für Kinder mit Behinde-
rungen werden erweitert. 

DEGEMED news: Was muss im Bereich 
der mobilen Rehabilitation geschehen, um 
Menschen mit einem komplexen Hilfebe-
darf besser zu erreichen?
Dr. Schmidt-Ohlemann: Die mobile Re-
habilitation (MoRe) muss vor allen Dingen 
deutschlandweit etabliert werden. Erforder-
lich sind rund 200 MoRe-Einrichtungen in 
Deutschland, um die Reha-Bedarfe bisher 
unterversorgter Personen zu decken. Ich 
appelliere daher an die Innovationskraft 
von Einrichtungsträgern, die mobile Reha 
stärker auszubauen, möglichst in Versor-
gungsverbünden. Immerhin wird durch die 
2016 veröffentlichten Eckpunkte des Spit-
zenverbandes der GKV und der Verbände 
der Krankenkassen zur indikationsspezi-
fischen Mobilen Reha die Zulassung von 
MoRe-Einrichtungen erleichtert. 

DEGEMED news: Zusammen mit dem 
BMAS haben Sie die Online-Plattform Re-
haInnovativen ins Leben gerufen. Was ver-
birgt sich dahinter?
Dr. Schmidt-Ohlemann: Das BMAS-Pro-
jekt „RehaInnovativen“ bündelt Ideen und 
Aktivitäten von Reha-Experten, um die me-
dizinische und medizinisch-berufliche Re-
habilitation zukunftsfähig zu gestalten. Im 
Kern geht es um passgenaue lebenslagen-
orientierte Angebote, die enge Einbindung 
der Betroffenen in ihren Reha-Prozess, 

Die Leistungen zur Frühförderung für Kinder mit Behinderungen sollen künftig erweitert werden. 
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In der Deutschen Vereinigung für 
Rehabilitation (DVfR) wirken Vertrete-
rinnen und Vertreter aller Akteure im 
Bereich Rehabilitation und Teilhabe 
gleichberechtigt zusammen, um Reha-
bilitation, Teilhabe und Selbstbestim-
mung weiterzuentwickeln: Selbsthilfe- 
und Sozialverbände, Sozialleistungs-
träger, Rehabilitationseinrichtungen 
und -dienste, Reha-Experten sowie 
Berufs- und Fachverbände. 
Weitere Infos unter www.dvfr.de

Info

Zahlen helfen uns, die Wirklichkeit zu erkennen. Wenn wir 
etwas wiegen, messen oder zählen können, entsteht dabei 
ein Bild im Kopf und wir trauen uns ein Urteil zu. Nicht immer 
liegen wir dabei richtig. Das liegt nur zum Teil an den Zahlen 
selbst. 

Die (Reha-)Welt in Zahlen
Anzahl der Anträge auf medizinische Rehabilitation, die 2015 bei der Rentenversicherung gestellt wurden ca. 1,6 Millionen

Anzahl der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die die Rentenversicherung durchführte 1.027.833 

Davon entfielen auf die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 31.354 (3 %) 

Anteil der ambulanten Reha-Leistungen ca. 144.000 (14 %)

Anteil der Anschlussrehabilitation (AHB) an den durchgeführten Leistungen
346.579 (33,7 %) 

Anzahl der Leistungen zur Reha-Nachsorge, die die Rentenversicherung durchführte 186.547 (18,1 %)

Anzahl der Rehabilitanden, die 2015 durch die Stufenweise Wiedereingliederung Unterstützung  
bei ihrer Rückkehr in den Beruf erhielten

57.625 (5,6 %)

Quelle:  Reha-Bericht Update 2016, Deutsche Rentenversicherung Bund, Geschäftsbereich Sozialmedizin und Rehabilitation

bedarfsgerechten Zugang und nahtlose 
Übergänge. Die DVfR unterstützt dieses 
Projekt, indem sie für den Diskurs eine 
Online-Plattform unter Nutzung moderner 
Kommunikationsmittel bereitstellt.

DEGEMED news: Die DVfR wird vom 
BMAS institutionell gefördert. Etwa 80% 
der Haushaltsmittel stammen aus der För-

derung. Mal ehrlich, wie unabhängig kann 
die DVfR dann eigentlich noch sein?
Dr. Schmidt-Ohlemann: Der gewählte 
Hauptvorstand der DVfR aus Vertretern 
unserer Mitglieder trifft alle relevanten Ent-
scheidungen unabhängig und ist nur den 
DVfR-Mitgliedern verpflichtet. Das BMAS 
will auch gar nicht intervenieren: Im Ge-
genteil – das Ministerium erkennt die DVfR 
als Nichtregierungs- und als Fachorgani-

sation an und fördert sie, damit sie fach-
liche Expertise aus dem interdisziplinären 
Austausch mit allen relevanten Partnern 
zur Verfügung stellt und sich gegebenen-
falls dabei auch kritisch äußert. Das BMAS 
erwartet nur, dass die DVfR sich am Ge-
meinwohl orientiert und nicht an Partikula-
rinteressen. 

  

Unsere Rubrik „Die (Reha-)Welt in Zahlen“ stellt Zahlen ohne 
Kommentar zusammen, die uns in den letzten Wochen begeg-
net sind. Manche Zahlen verblüffen oder ärgern, andere erre-
gen Widerspruch. Allen ist aber gemeinsam: Sie haben etwas 
mit Reha zu tun und wurden bereits veröffentlicht.

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann spricht sich dafür aus, dass die mobile Rehabilitation 
deutschlandweit etabliert wird.

http://www.dvfr.de
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Beste Qualität in der medizinischen Reha-
bilitation – das ist der Anspruch der DEGE-
MED und ihrer Mitglieder. Für Einrichtungen 
der medizinischen Rehabilitation hat der 
Verband deshalb ein auf die Anforderungen 
und Bedürfnisse der Branche abgestimm-
tes internes Qualitätsmanagementsystem 
entwickelt. In einer neu veröffentlichten 
Broschüre stellt die DEGEMED ihre Ange-
bote vor.

Gut vorbereitet in die Zertifizierung – 
mit den Angeboten der DEGEMED
Die Angebote der DEGEMED bereiten 
Mitarbeiter in der Reha optimal auf die 
Zertifizierung vor. Kern des Internen Qua-
litätsmanagement nach DEGEMED® und 
Grundlage für die erfolgreiche Zertifizierung 
ist der Auditleitfaden. Ergänzend bietet der 
Verband Vorlagen zur Management- sowie 
zur Chancen- und Risikenbewertung an, 
die einen Überblick über die Einrichtungs-
kennzahlen geben und unternehmerische 
Entscheidungen erleichtern. Für die Kom-
munikation und Außendarstellung des Qua-
litätsprofils hält die DEGEMED Muster für 
einen ausführlichen Qualitätsbericht oder 
einen kompakten Qualitätskompass bereit. 
Zur Zertifizierung von Patientenschulungs-
systemen steht ein eigener Auditleitfaden 
zur Verfügung. Der jährliche Qualitätskon-
gress sowie Qualitätsseminare adressie-

Neue Broschüre veröffentlicht

ren aktuelle Themen aus dem Qualitäts-
management in der Reha und runden das 
Angebot der DEGEMED ab.

Qualitätsmanagementexperten 
sichern hohen Standard
Das Interne Qualitätsmanagement nach 
DEGEMED® wurde vom verbandsinter-
nen Vorstandsausschuss Qualität (VA Q) 
entwickelt. Im VA Q engagieren sich erfah-
rene Qualitätsmanagementexperten aus 
Einrichtungen der medizinischen Rehabi-
litation. Sie nutzen das Qualitätsangebot 
der DEGEMED in ihren Einrichtungen und 
diskutieren in regelmäßigen Treffen Anwen-
dungsfragen, Ergänzungsoptionen und Op-
timierungspotenzial. Das Expertengremium 
stellt neben einem hohen Standard auch 
Aktualität und Praxisnähe der Qualitätsan-
gebote sicher.  

DEGEMED stellt ihr Qualitätsangebot vor

Die DIN EN ISO 9001:2015 fördert risi-
kobasiertes Denken und stellt entspre-
chende Anforderungen an das Quali-
tätsmanagement (QM) in Reha-Einrich-
tungen. Um QM-Verantwortliche dabei 
zu unterstützen, ausgewählte Themen 
und Prozesse auf Risiken und Chan-
cen zu überprüfen, hat die DEGEMED 
eine entsprechende Vorlage entwickelt. 
Damit können Eintrittswahrscheinlich-
keit, Auswirkung und Handlungsbedarf 
erfasst, erforderliche Maßnahmen fest-
gelegt und auf ihre Wirksamkeit über-

Broschüre als Download

Die Broschüre „Qualitätsmanagement 
in der Rehabilitation – Die Angebote der 
DEGEMED“ steht auf der Homepage 
der DEGEMED unter www.degemed.
de/publikationen zur Verfügung. 

Die DEGEMED ist 
seit 1997 mit ihrem 
Internen Quali-
tätsmanagement 
nach DEGEMED® 
Vorreiter und 
Marktführer bei der 
Zertifizierung von 

Rehabilitationseinrichtungen. Der vom 
Verband entwickelte Auditleitfaden 
basiert auf der DIN EN ISO 9001 und 
berücksichtigt die besonderen Bedürf-
nisse von Einrichtungen der medizi-
nischen Rehabilitation.

Internes Qualitätsmanagement 
nach DEGEMED

DEGEMED-Vorlage zur Chancen- und Risikenbewertung
prüft werden. Das Ampelsystem 
ermöglicht einen schnellen 
Überblick, ob hinsichtlich der 
festgelegten Themen und Pro-
zesse Handlungsbedarf besteht.  

Die Vorlage kann in der  
Geschäftsstelle der  
DEGEMED, 
Tel. 030 284496 6,  
E-Mail:  
degemed@degemed.de 
angefordert werden.

Mit dem Muster-Qualitätsbericht der  
DEGEMED können Einrichtungen ihre 
Qualitätsmerkmale darstellen und  
kommunizieren.

http://www.degemed.de/publikationen
http://www.degemed.de/publikationen
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DEGEMED stellt ihr Qualitätsangebot vor

Info
Weitere Informationen zum  
Deutschen Reha-Tag finden Sie unter  
www.reha-tag.de.

Patientenbeauftragter übernimmt  
2017 Schirmherrschaft
Der von der DEGEMED mitinitiierte Deut-
sche Reha-Tag ist in den 14 Jahren seines 
Bestehens zu einem erfolgreichen Kom-
munikationsinstrument der Reha-Akteure 
in Deutschland geworden. 2017 steht die 
zentrale Veranstaltung am 23. September 
unter dem Motto „Reha vor Pflege“. Ein 
Grundsatz, der, obwohl in der Pflegeversi-
cherung festgeschrieben, immer wieder mit 
Leben gefüllt werden muss. Als Schirmherr 
konnte 2017 der Patientenbeauftragte der 
Bundesregierung, Karl-Joseph Laumann, 
gewonnen werden. Der CDU-Politiker be-
kleidet das Amt seit 2013. Zuvor war er u.a. 
von 2005 bis 2010 Minister für Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales in Nordrhein-West-
falen. Besonders am Herzen liegen dem 
neuen Schirmherrn die Aufwertung und 
Wertschätzung der Pflegeberufe, ohne die 
das Motto des Reha-Tages nicht umsetz-
bar sei. „Die Heilberufe und Pflegefachkräf-

DEUTSCHER REHA-TAG 

te leisten hier ganz wichtige und wertvolle 
Arbeit“, betont Karl-Joseph Laumann. „Wir 
müssen deshalb die Ausbildungs- und Ar-
beitsbedingungen so attraktiv wie möglich 
gestalten, um auch zukünftig genügend und 
gut qualifizierte Fachkräfte zu gewinnen. 
Nur dann können wir den steigenden Be-
darfen an Präventions- und Rehaleistungen 
in unserer Gesellschaft gerecht werden.“   

Karl-Josef Laumann, Schirmherr des 
Reha-Tages 2017 und Patientenbeauftrag-
ter der Bundesregierung

Alwin Baumann beim Reha-wissen-
schaftlichen Kolloquium in Frankfurt

Auf dem Rehawissenschaftlichen Kollo-
quium in Frankfurt wurde der Grundstein 
für die Stärkung der Kinder- und Jugen-
dreha gelegt. Alwin Baumann, Sprecher 
des Bündnisses für Kinder- und Jugen-
dreha, stellte einen Plan zur Intensivierung 
und Professionalisierung der Vertretung der 
Kinder- und Jugendreha vor. Das Bündnis 
arbeitet seit vielen Jahren sehr erfolgreich. 
Diese Arbeit soll auch nach dem Aus-
scheiden von Alwin Baumann aus dem 
Klinikbetrieb weitergeführt werden. Das 
Engagement des Bündnisses soll in einem 
gemeinnützigen Verein fortgesetzt werden. 
Mitglieder des Vereins sollen möglichst alle 
Kliniken der Kinder- und Jugend reha sein. 
Die bisherigen Bündnispartner, neben den 
Reha-Verbänden ist dies die Deutsche Ge-
sellschaft für Pädiatrische Rehabilitation 
und Prävention  (DGPRP), beteiligen sich 
über ein Vorstandsgremium. Ziel ist neben 
der Begleitung der Umsetzung des Fle-
xirentengesetzes, die Weiterentwicklung   
und Flexibilisierung der Kliniken, die Koo-
peration mit den niedergelassenen Ärzten 
sowie die Verbesserung der Wahrneh-
mung der Kinder- und Jugend reha in der 

Öffentlichkeit. Die DEGEMED unterstützt 
den Aufruf und freut sich auf die weitere 
 Zusammenarbeit. 

KINDER- UND JUGENDREHA

Zusammenarbeit in neuer Form

Infos im Netz

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de  

Das Bündnis für Kinder-  
und Jugendreha:  
So geht es weiter
 
Ziele der neuen Struktur:

•  bewährte Vertretung erhalten  
 (DGPRP, Forum Ökonomie, Bündnis,  
 Kampagne, Homepage)

•  Bündnis Kinder- und Jugendreha als  
 eingetragener, gemeinnütziger Verein

•  Mitglieder des Vereins sind die  
 Kliniken. Fachgesellschaften und  
 Verbände entsenden Vertreter in das  
 Vorstandsgremium des neuen  
 Vereins.

•  angestellter Sprecher

•  möglichst alle bisherigen Klinikträger,  
 Kliniken und Verbände sollten  
 weiterhin mitmachen.

http://www.reha-tag.de
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Neues online-Angebot der DRV:  
Informationen für niedergelassene  
Ärzte rund um die Reha

Mit dem Informationsangebot 
www.rehainfo-ärzte.de für 
niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte rund um das Thema Re-
habilitation in der Rentenver-
sicherung ging die Deutsche 
Rentenversicherung Ende 
2016 online. 

Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 
nehmen für die Rehabilitation der Renten-
versicherung eine zentrale Rolle als Lotsen 
im System ein. Sie sollen Rehabilitationsbe-
darf erkennen, Patient/innen fundiert über 
Inhalte, Ziele und Nutzen von Rehabilitation 
und Reha-Nachsorge informieren sowie die 
Betroffenen kompetent bei der Antragstel-
lung unterstützen. Aus diesem Grund ent-
wickelte die Deutsche Rentenversicherung 
einen speziellen Internetauftritt für diese 
wichtige Zielgruppe.

Gebündelte Informationen  
zum Thema Reha
Die Informationen wurden so gebündelt, 
dass Ärztinnen und Ärzte schnell erfassen 
können, wie sie Reha-Bedarf einschätzen 
können und worin ihre genauen Aufgaben 
im jeweiligen Verfahren bestehen. Darüber 
hinaus bietet der Auftritt einen Überblick 
über Verfahrensabläufe in der Rentenver-
sicherung sowie Hinweise zum Thema 
Rehabilitation, die Ärztinnen und Ärzten 
ihren Patient/innen mit auf den Weg geben 
können. Auch das Thema „Rente wegen 
Erwerbsminderung“ wird in einem eigenen 
Kapitel dargestellt.

Gemeinsame Entwicklung  
und Evaluation
Bereits während des Aufbaus wurden nie-
dergelassene Ärzte eingebunden, um kon-
tinuierlich sicher zu stellen, dass ihren Be-
dürfnissen angemessen entsprochen wird. 
Die fertige Homepage wurde erneut von 
niedergelassenen Ärzten im Rahmen eines 
hausärztlichen Qualitätszirkels bewertet. 
Die Bewertung fiel sehr gut aus. Eine wis-
senschaftliche Evaluation wird aktuell unter 
der Leitung von Prof. Steinhäuser, Lehrstuhl 
für Allgemeinmedizin an der Universität Lü-
beck durchgeführt. Damit das neue Ange-
bot die Zielgruppe erreicht, sollte die Verlin-
kung auf die neue Homepage möglichst viel 
in Fachkreisen weiterverbreitet werden. 

Infos im Netz
Info

Das neue Internetportal für niedergelas-
sene Ärztinnen und Ärzte rund um das  
Thema Rehabilitation der Deutschen  
Rentenversicherung finden Sie im Netz  
unter www.rehainfo-ärzte.de.

Die Autorin
Dr. Nathalie Glaser-Möller 
ist Ärztin mit Zusatzqualifikation in Epi-
demiologie und Public Health. Sie ist 
seit 1996 bei der DRV Nord beschäftigt, 
zunächst als Teamleiterin für Reha-
Wissenschaft und Qualitätssicherung 
und seit 2015 als Leiterin der Stabsstelle 
Reha - Strategie und Steuerung. Sie lei-
tet die Projektgruppe, die die Homepage 
für niedergelassene Ärzte entwickelt hat 
und an der mehrere RV-Träger beteiligt 
sind. 

Ein Gastbeitrag von Dr. Nathalie Glaser-Möller, Deutsche Rentenversicherung Nord,  
Leiterin der Stabsstelle Rehabilitation – Strategie und Steuerung

http://www.rehainfo-ärzte.de
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Ein Gastbeitrag von Beatrice Brülke, Mitarbeiterin bei der „Was hab‘ ich?“-gGmbH

Zur Person

Ansgar Jonietz  
(Dipl.-Informatiker), Mitgründer und  
Geschäftsführer von „Was hab‘ ich?“

•  2011 Mitgründer der Übersetzungs-
plattform „Was hab‘ ich?“, die Medizi-
nerlatein in Patientendeutsch übersetzt

•  seit 2012 Geschäftsführer der „Was 
hab‘ ich?“ gGmbH in Dresden

•  seit 2014 Master-Studium Gesund-
heitswissenschaften

•  seit 2015 Promotion im Bereich für All-
gemeinmedizin der TU Dresden

•  Auszeichnungen: Social Innovator of 
the Year, Manager des Jahres 2016

„Was hab‘ ich?“ – Patienten-
deutsch statt Medizinerlatein

Als Medizinstudent wird man oft von Be-
kannten um die Erläuterung von Befunden 
gebeten. Die beiden Medizinstudierenden 
Anja und Johannes Bittner und der Infor-
matiker Ansgar Jonietz fragten sich, was 
eigentlich die Patienten machen, die kei-
ne Mediziner kennen. Daraus entstand die 

Idee zu washa-
bich.de – nach 
nur 4 Tagen ging 
die Website am 
15. Januar 2011 
online. Hier kön-
nen Patienten ih-
re medizinischen 
Befunde einrei-
chen und erhalten 
dann kostenlos 
eine Überset-

zung in leicht ver-
ständlicher Sprache. Denn Patienten, die 
ihre Erkrankung verstehen, können dieser 
bewusster entgegentreten, sie können im 
Arztgespräch die richtigen Fragen stellen 
und gemeinsam mit ihm die richtigen Ent-
scheidungen für ihre Gesundheit treffen. 
Die Übersetzungen werden ehrenamtlich 
von hunderten Medizinstudierenden und 
Ärzten erstellt. Zusätzlich werden die Medi-
ziner intensiv in patientenfreundlicher Kom-
munikation ausgebildet. Die Ausbildung 
bietet „Was hab‘ ich?“ seit 2014 auch als 
Universitätskurs für Medizinstudierende an. 

30.000 übersetzte Befunde  
auf washabich.de
Mittlerweile konnten weit über 30.000 Be-
funde für Patienten in eine leicht verständ-
liche Sprache übersetzt werden, mehr als 

Medizinische Befunde sind für 
Patienten oft nicht verständlich. 
Kostenlose Hilfe gibt es von 
„Was hab‘ ich?“.

1.500 Mediziner haben sich bei „Was hab‘ 
ich?“ engagiert. Das Projekt hat in den 
letzten Jahren zahlreiche Auszeichnungen 
erhalten, unter anderem den Querdenker-
Preis 2016 der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin.

Befunddolmetscher.de – unverständ-
liche Begriffe leicht erklärt
Zusätzlich können die Patienten die Website 
befunddolmetscher.de nutzen, die „Was 
hab‘ ich?“ gemeinsam mit der Bertelsmann 
Stiftung entwickelt hat. Das interaktive Lexi-
kon bietet leicht verständliche Erklärungen 
zu einzelnen Begriffen, die in medizinischen 
Befunden vorkommen. Um die Fachwörter 
genauer erläutern zu können, geben die 
Patienten die durchgeführte Untersuchung 
sowie das untersuchte Körperteil an.

Der Patientenbrief nach dem Kranken-
hausaufenthalt
Mit leicht verständlichen Entlassbriefen 
möchte das Sozialunternehmen zukünftig 
noch mehr Patienten helfen: Der Patienten-
brief wird bereits seit Herbst 2015 an einer 
Pilotklinik eingesetzt und evaluiert. Er ver-
sorgt Patienten nach dem Klinikaufenthalt 
mit laienverständlichen Gesundheitsinfor-
mationen über ihr Krankheitsbild, durchge-
führte Untersuchungen, Medikationspläne 
sowie gesundheitsförderliches Verhalten 
und soll die Gesundheitskompetenz der 
Patienten nachhaltig erhöhen.  

Das „Was hab‘ ich?“-Team (von links) hinten: Ariane Schick-Wetzel, Beatrice Brülke, 
Franziska Mettke; vorne: Anne Klinkenberg, Ansgar Jonietz

Infos im Netz
Weitere Informationen unter  
www.washabich.de
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Neue Mitglieder vorgestellt

RehaKlinikum Bad Säckingen
Das RehaKlinikum Bad Säckingen ist seit 
mehr als 30 Jahren eine renommierte Fach-
klinik für Rehabilitation und Anschlussreha-
bilitation. Sie hat heute rund 200 stationäre 
und 15 ambulante Behandlungsplätze. 
Behandelt werden Rehabilitanden in den 
Fachbereichen Orthopädie, Unfall- und Ver-
letzungsfolgen, internistische Rheumatolo-
gie, Gefäßerkrankungen und Stoffwechse-
lerkrankungen sowie Lympherkrankungen.
   www.rkbs.de

Das niedersächsische Staatsbad  Pyrmont 
- eine 100%ige Tochtergesellschaft des 
Landes Niedersachsen –  gehört zu den 
traditionsreichsten deutschen Bädern. Wir 
sind ein innovatives Gesundheitsunterneh-
men in der europäischen Kur- und Heilbä-
derlandschaft sowie im Gesundheitstou-
rismus. Gelegen im Weserbergland deckt 
Bad Pyrmont mit über 100.000 Gästen und 
700.000 Übernachtungen p.a. ein großes 
Spektrum im Gesundheits-, Aktiv- und 
Kulturtourismus ab. Regional sind wir eine 
Säule der medizinisch-therapeutischen Ver-
sorgung. Mit mediterranem Flair sind wir ein 
attraktiver Anbieter für Kultur, Entspannung 
und Freizeit. Besondere Highlights sind un-
sere natürlichen Heilmittel Moor, Sole und 
CO², die zusammen mit vielfältigen Me-
dizin- und Therapieansätzen in außerge-
wöhnlicher Natur angewendet werden. Zu 
unseren Aufgaben gehören die Entwick-
lung des ausgezeichneten Kurparks, die 
Durchführung ambulanter und stationärer 
Reha-Maßnahmen, von Kuren und The-
rapien sowie Angebote zum betrieblichen 
Gesundheitsmanagement. Hinzu kommen 
ein umfassendes Kulturprogramm sowie 
der Betrieb der Rehaklinik „DER FÜRSTEN-
HOF“, der Wellness-Stars Hufeland-Therme 
und der Hotels Steigenberger und Fürsten-
hof. Das Staatsbad ist nach DIN 9001 ff. 
zertifiziert sowie als demografiefestes, so-
zialpartnerschaftliches Unternehmen durch 
das Land Niedersachsen ausgezeichnet.

www.klinik-der-fuerstenhof.de

„ Für uns als ‚kleine Klinik‘ ist die 
DEGEMED eine adäquate Interes-
senvertretung, die auch die Sorgen 
und Nöte einer ‚kleinen Einrichtung‘ 
ernst nimmt und unsere Interessen 
gegenüber den Verbänden und der 
Gesetzgebung vertritt.“

 Volker Kull, Geschäftsführer 
RehaKlinikum Bad Säckingen

Rehazentrum Schwerin
Das Rehazentrum Schwerin bietet seit 
1997 Rehabilitationsmaßnahmen in am-
bulanter Form an. Jährlich finden ca. 900 
Rehabilitanden überwiegend nach orthopä-
dischen oder chirurgischen Erkrankungen 
hier ins Haus. Neben den Leistungen der 
ambulanten Rehabilitation bietet das Re-
hazentrum Schwerin in zwei Physiothera-
piepraxen und in einer Praxis für Ergothera-
pie Behandlungen auf ärztliche Verordnung. 
Selbstzahler und Betriebe finden im Re-
hazentrum Schwerin aktive Bewegungs-
angebote unter therapeutischer Leitung. 
2014 hat das Rehazentrum Schwerin das  
Zertifikat nach IQMP-Reha für eine hohe 
Versorgungsqualität erhalten.

www.reha-schwerin.de

„ Eine Interessenvertretung mit dem 
Focus auf der Qualität der angebo-
tenen Leistungen passt zu uns. Die 
in den vergangenen Jahren veröf-
fentlichten Beiträge zur Diskussion 
der Reha-Entwicklung machen die 
Anliegen der DEGEMED glaubhaft. 
Deshalb möchten wir die DEGEMED 
unterstützen. Darüber hinaus erhof-
fen wir uns einen Austausch mit an-
deren Einrichtungen und Impulse für 
die weitere Entwicklung.“

German Ross,  
Geschäftsführer Rehazentrum Schwerin

RehaKlinikum Bad Säckingen

Rehaklinik „Der Fürstenhof“Rehazentrum Schwerin

Niedersächsisches 
Staatsbad Pyrmont 
– Der Fürstenhof
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Info

DISKUSSIONSFORUM WWW.REHA-RECHT.DE

Neues aus dem Rehabilitations- und Teilhaberecht
In Beitrag D1-2017 berichten Christia-
ne Goldbach, Diana Ramm und Cindy 
Schimank vom 10. Deutschen REHA-
Rechtstag, der im Oktober 2016 in Berlin 
stattfand. Die Autorinnen fassen darin die 
aktuellen Fragen der Leistungserbringung 
zusammen. Im November 2016 stellte die 
Deutsche Vereinigung für Rehabilitation 
(DVfR) ihren Jahreskongress unter das Mot-
to „Teilhabe – Anspruch und Wirklichkeit in 
der medizinischen Rehabilitation“. Christia-
ne Goldbach schreibt in einem zweiteiligen 
Fachbeitrag (D3-2017 und D4-2017) über 
die aktuellen Herausforderungen in der me-
dizinischen Rehabilitation, die im Rahmen 
der Veranstaltung diskutiert wurden. Steffen 
Heidt fasst in seinem Beitrag (D6-2017) die 
Ergebnisse des Workshops „Reha- und Teil-
haberecht umsetzen – medizinische Reha-
bilitation zwischen Eingliederungshilfe und 
Krankenversicherung“ zusammen. Außer-
dem ist auf der Webseite der DVfR eine 
umfassende Veranstaltungsdokumentation 
erschienen (www.dvfr.de). „Das gute Gut-
achten aus medizinischer und rechtlicher 
Sicht“ war Thema des 9. Kongresses für 

Versicherungsmedizin und Begutachtung 
am 1. Dezember 2016 in Frankfurt am Main 
und wird von Diana Ramm in Beitrag C1-
2017 dokumentiert.

Ankündigung: Fachtagung  
„Arbeit inklusiv gestalten“
Am 8. und 9. Mai 2017 findet in Berlin die 
Fachtagung „Arbeit inklusiv gestalten“ 
statt. Im Fokus der Veranstaltung steht die 
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeits-
leben. Diskutiert werden die rechtlichen und 

praktischen Rahmenbedingungen nach 
Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes 
sowie die Gelingensbedingungen und Hin-
dernisse für eine zügige Implementation 
bewährter und neuer Instrumente. 

www.Der-Kongress-für-Altersmedizin.de

Der
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Der Kongress Für  
AltersmeDizin
geriatrie in Klinik und Praxis –

für das gesamte multiprofessionelle team

Berlin | 4. – 5. mAi 2017
schwerPunKtthemen: Schlaganfall, Demenz, Ethik
interDisziPlinärer Kongress: u. a. für Ärzte, Pflegende,  
Therapierende, Neuropsychologen, Sozialdienst

neu

Infos im Netz
Weitere Informationen gibt es unter 
www.reha-recht.de/monitoring/ 
fachtagung2017

Anzeige

http://www.reha-recht.de
http://www.reha-recht.de
http://www.reha-recht.de/monitoring/fachtagung2017
http://www.reha-recht.de/monitoring/fachtagung2017
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TERMINE UND VERANSTALTUNGEN

Know-how aus der Praxis für die Praxis
Festveranstaltung „20 Jahre  
DEGEMED“ am 25.04.2017 in Berlin
Die DEGEMED feiert ihr 20-jähriges  
Jubiläum.

DEGEMED-Mitgliederversammlung am 
26.04.2017 in Berlin
Die Mitglieder der DEGEMED sind herzlich 
eingeladen zur Mitgliederversammlung.

Fachtagung „MBOR – Update“ am 
18.05.2017 in Berlin
Über ihre Erfahrungen und den aktuellen 
Stand der MBOR berichten Wissenschaftler, 
Klinikvertreter und Vertreter der Deutschen 
Rentenversicherung bei der Fachtagung in 
Berlin. Weiterhin hält die Veranstaltung ak-
tuelle Informationen zu Auswahl, Zuweisung 
und Fallsteuerung bereit.

Anwenderseminar „Internes Quali-
tätsmanagement nach DEGEMED: Die  
Managementbewertung“ am 19.05.2017 
in Berlin
Seit Juni 2016 liegt der neue DEGEMED-
Auditleitfaden (Version 6.0) vor. Im Zuge der 
Überarbeitung des Auditleitfadens hat der 
DEGEMED-Vorstandsausschuss Qualität 
das verbandseigene Muster zur Manage-
mentbewertung in Rehakliniken angepasst. 
Im Seminar stellen wir das neue DEGEMED-
Muster zur Managementbewertung vor, 
diskutieren Inhalte und Ziele und erproben 
anhand von Fallbeispielen die Anwendung.

Workshop „Arztbriefe und Reha-Ent-
lassungsberichte“ am 22.05.2017 in Berlin
Ziel des Workshops ist es, das Erstellen von 
Entlassungsberichten zu verbessern und zu 
vereinfachen. Der Umgang mit dem Entlas-
sungsbericht im klinischen Alltag, insbeson-
dere das Formulieren der Texte sowie das 
Schreiben und Erstellen, wird anhand prak-
tischer Übungen und Fallbeispiele trainiert.

Sozialmedizinisches Symposium „Reha 
& Migration“ am 19.06.2017 in Berlin
Jede fünfte Person in Deutschland hat ei-
nen Migrationshintergrund. Auf ihrem Weg 
in und durch die medizinische Rehabilitati-
on zeigt sich für diese Bevölkerungsgruppe 
statistisch eine geringere Inanspruchnahme 
von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation ebenso wie ungünstigere Rehabilitati-

Impressum
DEGEMED 
Deutsche Gesellschaft für  
Medizinische Rehabilitation e.V.

Vorstand: 
Dr. Constanze Schaal (Vorstandsvorsitzende)
Björn Gollée
Ricarda Lorenz
Angelika Presl
Petra Schraml-Dussle
Robert Zucker

Geschäftsführer: 
Christof Lawall (V.i.S.d.P.)
Fasanenstraße 5, 10623 Berlin 
Tel.: 030 284496-6, Fax: 030 284496-70 
E-Mail: degemed@degemed.de 
Internet: www.degemed.de

Redaktion:
Dr. Matthias Witzmann

Layout: 
müller:kommunikation, Dortmund

Redaktionsschluss: 24.03.2016

Fotos: S. 2: © bounlow-pic - Fotolia.com; 
S. 3: © Anton Sokolov - Fotolia.com; © su-
dok1- Fotolia.com • S. 4: rangizzz  - Fotolia.
com; Gundula Roßbach: DRV Bund/Chaperon; 
Dr. Joachim Breuer: DGUV/Bellwinkel • S. 6: © 
Andrey Popov - Fotolia.com • S. 7: © ekaphon 
- Fotolia.com • S. 8: © Olesia Bilkei - Fotolia.
com • S. 9: ©Alexander Raths - Fotolia.com • 
S. 13 David Pinzer • S. 16: © Brian Jackson - 
Fotolia.com 

Namentlich gekennzeichnete Beiträge geben 
die Meinung der Autoren wieder. 

Alle Termine der DEGEMED-Veranstal-
tungen finden Sie auf der Website der 
DEGEMED unter „Veranstaltungen“.
Weitere Informationen zu den
Veranstaltungen und zur Anmeldung
erhalten Sie bei der Geschäftsstelle
der DEGEMED:
Tel.: 030 284496-6
E-Mail: degemed@degemed.de
oder unter www.degemed.de

onserfolge. Das Symposium macht anhand 
aktueller wissenschaftlicher Studien auf 
diese Problemlage aufmerksam, diskutiert 
erste Lösungsansätze und zeigt Praxis-
beispiele für eine nutzergruppenorientierte 
Versorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund auf. 

Seminar „Grundlagen der Pressearbeit 
in Reha-Einrichtungen“ am 23.06.2017 in 
Berlin
„Sie schreiben doch gern – machen Sie das 
mal mit der Klinik-Öffentlichkeitsarbeit ...“ 
Wer so oder ähnlich mit der Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit anfängt, hat es schwer. 
Was soll ich schreiben? An wen soll ich 
schreiben? Und wie verfasst man eigentlich 
eine Pressemitteilung für Reha-Kliniken und 
macht ein Presse-Foto? Und was ist, wenn 
die Presse in die Klinik kommt? Praktische 
Übungen und Checklisten vermitteln in die-
sem Seminar das nötige Handwerkszeug, 
auf das Sie aufbauen können.

DEGEMED-Sommerakademie 2017 am 
04.-07.07.2017 in Bernried
Führung ist komplex und anspruchsvoll 
geworden. Führungskräfte verändern und 
gestalten, sie üben Macht aus. Gleichzeitig 
tragen sie Verantwortung – für das Unter-
nehmen, ihr Projekt und ihre Mitarbeiter. 
Führung, Macht und Verantwortung sind 
die Schwerpunktthemen der DEGEMED-
Sommerakademie 2017. 

Vorankündigung
 Gemeinsamer Qualitätskongress von 

DEGEMED und FVS am 28./29.09.2017 in 
Berlin

Die DEGEMED  
wünscht Ihnen  

schöne Osterfeiertage!


