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Editorial

Massiver Handlungs-
druck im Gesundheits-
und Sozialversicherungs-
system

Wir stehen vor einem tiefgreifenden Wandel unseres Gesundheitssystems sowie des-
sen kunftigen Finanzierung. Die Bundesregierung hat fur Ende 2025 und Anfang 2026
zentrale Reformen in den sozialen Sicherungssystemen angekindigt. Diese Reformen
sind dringend notwendig, denn die Herausforderungen sind gravierend: Steigende
Ausgaben aufgrund des demografischen Wandels treffen auf sinkende Einnahmen
durch immer weniger Beitragszahler_innen.

In diesem Spannungsfeld kommt der medizinischen Rehabilitation, Pravention und
Nachsorge eine Schliisselrolle zu. Nach dem Prinzip ,Reha vor Pflege® tragen ihre Leis-
tungen entscheidend dazu bei, dass altere Menschen langer gesund und selbststan-
dig leben konnen. Damit entlasten Reha-Leistungen nicht nur die Pflegeversicherung,
sondern auch die Krankenversicherung.

Gleichzeitig leisten Reha- und Vorsorgeeinrichtungen einen wichtigen Beitrag zur Si-
cherung der Erwerbsfahigkeit. Sie unterstitzen Arbeitnehmer_innen dabei, gesund im
Beruf zu bleiben und ihre Arbeitskraft bis zur Regelaltersgrenze zu erhalten. AuBerdem
kdnnen Menschen, die bereits eine Erwerbsminderungsrente beziehen, durch geziel-
te Reha-MaBnahmen wieder in das Arbeitsleben zurlickkehren. Auf diese Weise wird
nicht nur Teilhabe ermdglicht, sondern auch die Ausgaben begrenzt und die Einnah-
men in den Sozialkassen gesteigert.

Diese Zusammenhange sind mittlerweile auch in der Politik deutlich angekommen. Der
gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Wert der Préaventions- und Reha-Leistungen
wird zunehmend erkannt. In dieser Ausgabe lesen Sie dazu ein Interview mit Lars Ehm,
MdB der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, der die Perspektive der Politik aufzeigt.
Daruber hinaus setzt sich die DEGEMED kontinuierlich fur die Interessen der Reha-Bran-
che ein. Wir stehen in regelméaBigem Austausch mit politischen Entscheidungstrager_
innen auf Bundesebene und bringen die Bedeutung der Reha-Leistungen in aktuelle
gesundheitspolitische Debatten ein. Einen Uberblick tiber unsere jiingsten Gespréche
finden Sie ebenfalls in dieser Ausgabe.

Und wir bleiben im Dialog: Beim DEGEMED-Dialog am 11. November 2025 im Bris-
tol Hotel in Berlin diskutieren wir unter der Uberschrift ,Teilhabe und Beschaftigung
sichern — gemeinsame rehapolitische Ziele von Regierungskoalition und DEGEMED*
mit den Berichterstatter_innen der Regierungsfraktionen von CDU/CSU und SPD. Nut-
zen Sie die Gelegenheit, direkt mit den politischen Entscheidungstréger_innen ins Ge-
sprach zu kommen. lhre Perspektive aus der Praxis ist entscheidend.

Diskutieren Sie mit!
Mit herzlichen GriiBen,

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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Vergiitungskonzeption der DRV ab 2026

Es geht ums Geld!

Mehr Transparenz, Nachvollziehbarkeit und die sachgerechte Beriicksichtigung aller relevanten Kosten
der Einrichtungen — das sind die Ziele der neuen Vergiitungskonzeption der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV). In diesen Wochen informieren die Trager der DRV die Einrichtungen iiber die voraussichtli-
chen Vergiitungssatze ab dem 1. Januar 2026. Die ersten Mitteilungen machen allerdings deutlich, dass
zahlreiche Einrichtungen mit deutlichen Abschldgen rechnen miissen.

Kombination von Basissatz und ESK

Der wichtigste Bestandteil der neuen Vergitung ist der indi-
kationsspezifische Basissatz. Er ist fur alle Einrichtungen in
einer Indikation gleich und entspricht der Vergiitung fur eine
Reha-Leistung ohne einrichtungsspezifische und konzeptionel-
le Besonderheiten. Die DRV ermittelt nach eigener Aussage
den Basissatz auf der Grundlage der Marktpreise - als Vergu-
tungssumme aller von allen Rentenversicherungstragern ver-
glteten Pflegetage. In der Orthopéadie liegt der rechnerische
Basissatz flr stationdre Leistungen im Jahr 2025 bei 162,80 €
(ambulant 124,79 €).

Zuschlage

Hinzu kommt ein Zuschlag fir einrichtungsspezifische Beson-
derheiten — die einrichtungsspezifische Komponente (ESK). Sie
differenziert zwischen den Einrichtungen. Hier spielen Merk-
male eine Rolle, die bei den Einrichtungen sehr unterschiedlich
ausfallen wie z. B. Tarifbindung oder Entgelte in Tarifhohe, regi-
onale, infrastrukturelle oder bauliche Besonderheiten. Im Frih-
jahr hat die DRV relevante Strukturmerkmale der Reha-Zentren
in einer Vollerhebung unter allen belegten Einrichtungen er-
fasst.

Einrichtungen unter Druck

Die DRV hatte angeklndigt, die Ergebnisse der Erhebung mit
den Einrichtungen zu besprechen und auf dieser Basis einen
Vergltungssatz fur die Zeit nach dem 1. Januar anzubieten. Seit

Mitte September 2025 erhalten erste Einrichtungen Schreiben
von ihrem federfUhrenden Trager der DRV mit den neuen Ver-
gutungssatzen. Diese weichen in einigen Fallen sehr deutlich
von den bisherigen Vergltungshohen ab — nach unten! Eine
Verhandlung dartber bietet die DRV nicht an. Stattdessen wer-
den die Einrichtungen aufgefordert, innerhalb einer Frist von
wenigen Wochen und ohne Verhandlung der neuen Vergi-
tungshohe zuzustimmen. Stimmt die Einrichtung nicht zu, erhalt
sie ab dem 1. Januar 2026 nur den noch niedrigeren Basissatz.

Verzicht auf Konvergenzphase fatal

Die Situation verscharft sich durch die Weigerung der DRV, den
Wechsel vom bestehenden in das kinftige Vergitungssystem
durch eine Konvergenzphase zu erleichtern. Bereits vor Uber
einem Jahr hatte sich die DRV Bund bereits darauf festgelegt,
dass der Umstieg keine Konvergenzphase erforderlich mache
und durch die gesetzlichen Regelungen im SGB VI nicht erlaubt
sei. Die DEGEMED und die Ubrigen Verbande der Leistungser-
bringer vertreten dagegen weiterhin die Auffassung, dass eine
Konvergenzphase maoglich und sinnvoll ist. AuBerdem halten
sie weiterhin die Forderung aufrecht, dass ein Ubergangszeit-
raum die Folgen des Systemwechsels abmildern muss.

Die DEGEMED bietet ihren Mitgliedern mit dem Online-Format
,ovor12“ eine Plattform fur einen engmaschigen Austausch vor,
wahrend und nach dem Inkrafttreten der neuen Vergltungs-
konzeption im Januar 2026. (cl)
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Prognos AG: Reha wirkt

Die Prognos AG hat im Sommer ihre Studie ,,Reha wirkt — Volkswirtschaftliche Effekte der medizinischen
Rehabilitation“ in der Offentlichkeit vorgestellt. Die Studie fokussiert auf die volkswirtschaftlichen Ef-
fekte von Reha fiir Menschen im Erwerbsalter. Die Autor_innen verfolgen das Ziel, die 6konomischen
Wirkungen im Sinne von Kosten und Nutzen der Reha in fiinf ausgewahlten Indikationen (Kardiologie,
Pneumologie, Riickenschmerzen, Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen) zu untersuchen.

Volkswirtschaftliche Effekte im Fokus

Die Autor_innen der Studie geben den unmittelbaren volkswirt-
schaftlichen Nutzen mit mehr als 5 Milliarden Euro pro Jahr an.
Weitere Multiplikatoreneffekte mit einem Volumen von ca. 2,6
Mrd. Euro kommen nach Aussage der Studie hinzu. Damit be-
legt die Studie, dass Reha neben den individuellen Vorteilen

fur die Patient_innen durch deren Rickkehr ins Erwerbsleben
auch einen klaren gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen
Nutzen hat.

Jeder Euro rechnet sich fiinffach

Bereits im Jahr 2009 hatte sich die Prognos AG erstmals mit
volkswirtschaftlichen Effekten der Reha auseinandergesetzt —
damals im Auftrag der DEGEMED und anderer Verbande. Die
damalige Studie zeigte bereits: Jeder in Reha investierte Euro
zahlt sich funffach fUr die Gesellschaft aus. Die aktuelle Studie
liefert mit ihren Modellberechnungen gute Argumente flr das
Festhalten an und den weiteren Ausbau von medizinischer
Rehabilitation. Die Schlussfolgerungen der Studie lassen sich
dabei prinzipiell auch auf andere Indikationen Ubertragen. (cl)

Sie finden die aktuelle Prognos-Studie
hier: www.prognos.com/de/projekt/
reha-beschaeftigung-wertschoepfung

DEGEMED fordert: Ran ans Budget!

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) arbeitet an einem Gesetz zur Anpassung des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze (SGB VI-Anpassungsgesetz — SGB VI-AnpG).
Der Gesetzentwurf zielt auf eine Reihe von Anderungen ab, die zur digitalen Transformation, zur Rechts-
vereinfachung und zum Biirokratieabbau beitragen sollen, um insgesamt die Leistungsfahigkeit des
Sozialstaats zu starken. Der Entwurf sieht auBerdem im Reha-Bereich die Moglichkeit eines Fallmanage-

ments beim Ubergang zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen vor.

Budget darf nur Orientierung sein

Die meisten Anderungen betreffen das Leistungsrecht der ge-
setzlichen Rentenversicherung (DRV) im SGB VI. Die DEGEMED
und die Ubrigen Verbdnde der AG MedReha schlagen in ihrer
gemeinsamen Stellungnahme vor, bereits dieses Gesetzesvor-
haben zu nutzen, um dringende Anderungen beim Reha-Budget
der DRV vorzunehmen. Dazu gehort die Abschaffung des Sank-
tionsmechanismus in § 220 SGB VI, der das Budget bei dessen
Uberschreitung im Folgejahr unabhangig von der tatsachlichen
Bedarfssituation automatisch absenkt. Das Reha-Budget soll
flr die Trager der DRV kinftig nur noch eine Orientierungslinie
darstellen.

Gravierende Folgen der Demografie-Komponente

AuBerdem fordern DEGEMED und AG MedReha die Abschaf-
fung der so genannten Demografie-Komponente in § 287 b
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SGB V. Sie dampft den Anstieg des Budgets seit dem Jahr 2018
und fuhrt zu einer weiteren Verknappung der Mittel. Zusatzlich
schlagen die Verbande die zur Schlichtung von Vergltungs-
und Vertragsstreitigkeiten zwischen Einrichtungen und der
DRV-Schiedsstellen analog den Landesschiedsstellen mit den
Krankenkassen im SGB V vor. Weiterhin fordern die Verbande
mehr Engagement der DRV zur Reintegration von Erwerbsmin-
derungsrentner_innen in das Erwerbsleben. Dazu schlagen sie
ein jahrliches verpflichtendes Reha-Angebot fir EM-Rentner_in-
nen vor. (cl)

Gemeinsame Stellungnahme der AG
MedReha zu SGB VI-Anpassungsgesetz —
DEGEMED
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DEGEMED im Dialog mit:

Lars Ehm, MdB

(CDU/CSU-Bundestagsfraktion)

Lars Ehm, MdB, ist Berichterstatter der CDU/CSU-Bundestagsfraktion fiir die Themen der Vorsorge und
Reha-Einrichtungen im Ausschuss fiir Arbeit und Soziales des Deutschen Bundestages.

Aus Sicht der Vorsorge- und Reha-Einrichtungen sind Sie ei-
ner der zentralen Ansprechpartner fiir die politischen Anlie-
gen der Branche. Daher wiirden wir Sie gerne kennenlernen
und bitten Sie, sich vorzustellen.

Sehr gerne. Mein Name ist Lars Ehm, ich vertrete den Wahlkreis
Recklinghausen |l seit diesem Jahr im Deutschen Bundestag
und bin innerhalb unserer Fraktion Berichterstatter fir Vorsor-
ge- und Reha-Einrichtungen im Ausschuss fur Arbeit und Sozi-
ales. Gerade als Abgeordneter aus dem Ruhrgebiet weiB ich,
wie sehr Arbeitsbelastungen und gesundheitliche Herausforde-
rungen das Leben vieler Menschen pragen. Deshalb setze ich
mich mit Nachdruck daflr ein, dass Pravention und Rehabilita-
tion die politische Aufmerksamkeit erhalten, die sie verdienen.
Mein Ziel ist klar: Menschen sollen moglichst lange gesund, ak-
tiv und selbstbestimmt leben kdnnen — und daflr brauchen wir
starke Vorsorge- und Reha-Strukturen.

Warum engagieren Sie sich fiir Vorsorge- und Rehabilitation
und was ist lhr wichtigstes Anliegen?

Gesundheit ist die Grundlage fur ein selbstbestimmtes Leben.
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen leisten hier einen unschatz-
baren Beitrag: Sie verhindern Krankheiten, sichern Arbeitsfa-
higkeit und ermdglichen gesellschaftliche Teilhabe. Fir mich
personlich ist entscheidend, dass Pravention und Rehabilitati-
on nicht als Reparaturbetrieb verstanden werden, sondern als
echte Investition — in Lebensqualitét, in Arbeitskraft und in die
Zukunftsfahigkeit unserer sozialen Sicherungssysteme. Mein
wichtigstes Anliegen ist daher, den Grundsatz ,Préavention
vor Reha vor Rente® konsequent umzusetzen. Wer rechtzeitig
vorsorgt, bleibt langer gesund — und das nitzt dem Einzelnen
ebenso wie der ganzen Gesellschaft.

Der Koalitionsvertrag der Regierungsparteien benennt ei-
nige konkrete Ziele zu den Themen der Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen. Eines davon ist die Einfiihrung eines
flichendeckenden U45-Checks. Gibt es bereits konkrete
Umsetzungspléne, die Sie uns mitteilen kénnen?

Ja. Wir haben die Einfiihrung des U45-Checks als wichtigen
Baustein einer modernen Vorsorgepolitik im Koalitionsvertrag
festgeschrieben. Ein konkreter Zeitplan ist allerdings noch nicht
bekannt. Unser Anspruch ist, dass dieser Check nicht bloB3 eine
weitere Untersuchung ,on top“ wird, sondern sinnvoll in die be-
stehenden Strukturen eingebettet ist. Menschen sollen durch
den U45-Check eine klare Orientierung erhalten — verbunden
mit konkreten Empfehlungen fiir Préavention und, wenn notwen-

dig, auch fiir Reha-MaBnahmen. Erste Modellregionen werden
erproben, wie wir dies praxistauglich und zielgerichtet umset-
zen konnen. Entscheidend ist fiir mich, dass die Versicherten
einen splrbaren Mehrwert erfahren und dass die Finanzierung
von Beginn an solide abgesichert ist.

Menschen, die bereits Erwerbsminderungsrenten bezie-
hen, sollen laut Koalitionsvertrag zukiinftig zielgenauer
Reha-Leistungen angeboten werden. Das deckt sich mit ei-
ner aktuellen Forderung der AG MedReha. Kénnen Sie sich
eine gemeinsame politische Initiative mit den Verbanden der
AG MedReha dazu vorstellen?

Ich halte diesen Ansatz flr richtig und wichtig. Erwerbsminde-
rungsrente darf kein Endpunkt sein — vielmehr sollten wir pri-
fen, wie durch Reha-Leistungen Teilhabechancen verbessert
oder sogar eine Rickkehr ins Arbeitsleben unterstitzt werden
konnen. Hier leisten die Einrichtungen und Verbande wertvolle
Arbeit. Ich bin ausdrlcklich offen fir eine enge Zusammenar-
beit mit der AG MedReha, um gemeinsam tragféhige Konzepte
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zu entwickeln. Eine Initiative, die sich an den konkreten Bedurf-
nissen der Menschen orientiert und zugleich die Finanzierbar-
keit im Blick behalt, wiirde ich sehr begrten.

Wenn Sie den Grundsatz ,Pravention vor Reha vor Rente*
starken wollen, muss dann nicht das Reha-Budget der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) bedarfsgerecht flexibili-
siert werden?

Ja, das sehe ich so. Wir stehen vor der Herausforderung ei-
ner alternden Gesellschaft mit wachsenden gesundheitlichen
Belastungen. Deshalb brauchen wir ein Reha-Budget, das den
realen Bedarfen gerecht wird. Reha ist kein Kostenfaktor, son-
dern eine Investition in Gesundheit, Lebensqualitdt und Arbeits-
fahigkeit — und sie rechnet sich langfristig auch finanziell. Mir
ist dabei wichtig, dass wir klare QualitdtsmaBstabe setzen und
die eingesetzten Mittel zielgerichtet verwenden. Flexibilitat darf
nicht Beliebigkeit bedeuten, sondern muss verbunden sein mit

Transparenz und einer klugen Steuerung. Dann kénnen wir den
Grundsatz ,Pravention vor Reha vor Rente“ mit Leben flllen.

Die Fragen stellt:
Vera Knieps, Politikreferentin der DEGEMED,
v.knieps@degemed.de

Teilhabe und Beschaftigung sichern — gemeinsame rehapolitische Ziele von Regierungskoalition und

DEGEMED

DEGEMED-DIALOG am 11.11.2025

Rehabilitation sichert Teilhabe durch den Erhalt der Erwerbsfahigkeit, Pravention verhindert die Ent-
stehung von Krankheiten, und Vorsorge wirkt den Belastungen entgegen, bevor sie chronisch werden.
Gemeinsam sorgen Vorsorge- und Reha-Einrichtungen dafiir, dass Menschen ldanger gesund im Beruf
bleiben kdnnen — und entlasten damit zugleich die Sozialversicherungssysteme.

Auch die Bundespolitik verfolgt das Ziel, die Sozialversiche-
rungssysteme zu stabilisieren und dadurch sowohl Beitragszah-
ler als auch Arbeitgeber zu entlasten. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die zentrale Frage: Wie kann das vorhandene Poten-
tial der Vorsorge- und Reha-Einrichtungen zur Beschéaftigungs-
sicherung noch besser genutzt werden?
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Diese Frage steht im Mittelpunkt des DEGEMED-Dialogs am 11.
November 2025. Auf dem Podium diskutieren:
- Lars Ehm, MdB (CDU/CSU) — Fachpolitiker fir Vorsorge und
Rehabilitation im Ausschuss flr Arbeit und Soziales
- Angelika Glockner, MdB (SPD) — Fachpolitikerin fur Vorsorge
und Rehabilitation im Ausschuss fur Arbeit und Soziales
- Dr. Constanze Schaal, Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
- Dr. Maik Fischer, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der DEGEMED

Datum & Uhrzeit: 11. November 2025, 19:00 Uhr

(Einlass ab 18:30 Uhr)

Ort: Bristol Hotel, Gartensaal, Kurflirstendamm 27, 10719 Ber-
lin-Charlottenburg

Die Teilnahme ist kostenlos. Um Anmeldung wird gebeten.
Seien Sie dabei, wenn Politik und Reha-Branche gemeinsam
Perspektiven fur die Sicherung von Teilhabe und Beschaftigung
diskutieren.

=9 Weitere Informationen:
DEGEMED-Dialog: Teilhabe und Beschaftigung
sichern —Gemeinsame rehapolitische Ziele von
Regierungskoalition und DEGEMED - DEGEMED
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DEGEMED unterwegs in Berlin

Die DEGEMED fiihrt fortlaufend politische Fachgespriache mit Bundestagsabgeordneten. Im Wesentli-
chen sind dies Fachpolitiker_innen der Ausschiisse fiir Gesundheit sowie Arbeit und Soziales. In diesen
Ausschiissen werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir Vorsorge- und Reha-Einrichtungen be-
raten. Den Auftakt machten im September 2025 drei Termine mit verantwortlichen Abgeordneten der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion. Im Oktober finden weitere Gespriache mit SPD-Politiker_innen statt.

Haufig kennen die Fachpolitiker_innen die Arbeit von Vorsor-
ge- und Reha-Einrichtungen durch Besuche und Gesprache im
Rahmen von Vor-Ort-Terminen in Vorsorge- und Reha-Einrich-
tungen in ihren Wahlkreisen.

Dabei berichten die Politiker_innen regelmaRig wie wichtig die-
se Vor-Ort-Termine flr das Verstdndnis der Leistungen von Vor-
sorge- und Reha fiir sie und ihre Arbeit in Berlin sind.

Daher appelliert die DEGEMED auch weiterhin an die Mitglied-
seinrichtungen: Laden Sie die Abgeordneten Ihres Wahlkreises
in lhre Einrichtungen ein. Die DEGEMED unterstiitzt Sie organi-
satorisch und inhaltlich bei den Terminen. Bei Fragen wenden
Sie sich per E-Mail an Vera Knieps (Politikreferentin), v.knieps@
degemed.de. (vk)

Besuch bei Lars Ehm, MdB (CDU/CSU-Bundestagsfraktion)

Besuch bei Dr. Thomas Pauls, MdB (CDU/CSU-Bundestagsfraktion)

Besuch bei Sebastian Schmidt, MdB (CDU/CSU-Bundestagsfraktion)
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Gastbeitrag von Friederike Neugebauer, BKJR

Neue Starke finden:

Kinder- und Jugendrehabilitation bei
psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter haben in den vergangenen Jahren deutlich zu-
genommen. Studien zeigen, dass schulischer Druck, soziale Unsicherheiten, familiare Probleme und
die Folgen der Pandemie viele junge Menschen belasten. Isolation, Bewegungsmangel und fehlende
soziale Kontakte haben viele Kinder zusatzlich geschwiacht. Der Bedarf an therapeutischen Angeboten,

insbesondere an Rehabilitation, wachst stetig.

Rund 50 stationdre Rehabilitationseinrichtungen bundesweit
bieten Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit, Abstand
vom Alltag zu gewinnen. In interdisziplindren Teams werden
psychotherapeutische Verfahren mit pddagogischen und sozi-
altherapeutischen Methoden verbunden. Kreative, bewegungs-
orientierte und auch tiergestitzte Angebote starken emotionale
Stabilitdt und Selbstwirksamkeit. Erganzend tragen Alltagstrai-
ning, schulische Forderung in Klinikschulen und Freizeitange-
bote zur Férderung sozialer Kompetenzen und zu nachhaltigen
Therapieerfolgen bei.

Neben somatischen Erkrankungen stehen immer haufiger psy-
chische und psychosomatische Storungen, wie z.B. Depressi-
onen, Angststorungen, AD(H)S, Essstérungen oder Sprachent-
wicklungsstorungen, im Mittelpunkt - oft kombiniert mit weiteren
Diagnosen. Auch lange Schulfehlzeiten oder Vorerkrankungen
erfordern differenzierte und individualisierte Therapiekonzepte,
interdisziplindgre Koordination sowie eine sorgfaltige Gruppen-
zusammensetzung.

Auch die Form der Inanspruchnahme hat sich verandert: Wah-
rend 2013 knapp 20.000 Kinder unbegleitet und rund 10.000
mit Begleitung eine Reha-MaBnahme antraten, kehrte sich die-
ses Verhaltnis 2019 nahezu um. Begleitpersonen sind heute in-
tegraler Bestandteil des Reha-Prozesses. Sie werden geschult,
beraten und aktiv in die Therapie eingebunden — das starkt den
Therapieerfolg auch Uber den Klinikaufenthalt hinaus. Gleich-
zeitig erfordert es aber auch neue konzeptionelle, strukturelle
und bauliche Anpassungen in den Kliniken — etwa bei Unter-
bringung, Personalstruktur und therapeutischen Settings.

Die WHO definiert Rehabilitation als Schllsselelement der Ge-
sundheitsversorgung — fur Kinder und Jugendliche gilt dies in
besonderer Weise. Sie sind eingebunden in soziale Kontexte,
auf Betreuung angewiesen und durchlaufen dynamische Ent-
wicklungsphasen. Qualitativ hochwertige Rehabilitation gelingt
deshalb nur durch multiprofessionelle Teams: Arzt_innen, Psy-
cholog_innen, Therapeut_innen, Pflege- und Padagogikfach-
krafte arbeiten eng zusammen und verbinden medizinische,
(psycho-)therapeutische und padagogische Ansatze. So ent-
steht ein ganzheitliches Setting, das die Lebensrealitdt von Kin-
dern und Jugendlichen berucksichtigt.
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Trotz hoher Wirksamkeit steht die Kinder- und Jugendrehabili-
tation vor strukturellen Herausforderungen: Fachkréftemangel,
begrenzte Kapazitdten, lange Wartezeiten, regionale Versor-
gungsunterschiede und sozialrechtliche Hurden belasten die
Versorgung. Zugleich muss Reha flexibel auf individuelle Prob-
lemlagen reagieren und die Potenziale der Kinder differenziert
in den Behandlungsprozess einbeziehen, um nachhaltige Erfol-
ge zu sichern.

Kinder- und Jugendrehabilitation ist damit weit mehr als me-
dizinische Hilfe — sie ist ein Schlissel fir die Zukunft junger
Menschen. Sie ermdglicht Teilhabe, starkt psychische Gesund-
heit und eroffnet Perspektiven flr ein selbstbestimmtes Leben.
Angesichts dessen ist es notwendig, Rehabilitation als festen
Bestandteil der Gesundheitsversorgung zu verstehen und kon-
sequent auszubauen.

Einen aktuellen Rahmen fur den fachlichen Austausch bietet die
Jahrestagung 2025 des Bundnisses Kinder- und Jugendreha
eV. unter dem Titel ,KINDER. KRISEN. KOMPETENZEN. — REHA
STARKEN, ZUKUNFT SICHERN.“ in Berlin. Im Mittelpunkt stehen
die Themen, die die tdgliche Arbeit in den Einrichtungen pragen
und die Versorgung von Kindern und Jugendlichen nachhaltig
verbessern sollen. Programm und Anmeldeoptionen finden Sie
unter: www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/termine-ver-
anstaltungen/jahrestagung-2025/

=9 Weitere Informationen
Autorin: Friederike Neugebauer, Geschiftsfiihrerin
Biindnis Kinder- und Jugendreha e.V. (BKJR)
FriedrichstraBe 171, 10117 Berlin
E-Mail: neugebauer@bkjr.de
Internet: www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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Gastbeitrag der Gemeinniitzigen FSP GmbH, der Stiftung Club 74 und des SPI Paderborn e.V.

Reha, Teilhabe, Zukunft — Gemeinsam
unterwegs fur psychische Gesundheit

Dreitdgige Radtour durch Westfalen macht auf die Bedeutung medizinisch-beruflicher Rehabilitati-

onpsychisch Erkrankter aufmerksam.

Mit einer besonderen Aktion setzten drei soziale Trager aus
Nordrhein-Westfalen ein starkes Zeichen fir die psychosozi-
ale Versorgung: Die Gemeinnutzige FSP GmbH Munster, die
Stiftung Club 74 Minden sowie der SPI Paderborn e. V. (beide
Mitglieder der DEGEMED) unternahmen eine gemeinsame Rad-
tour durch Westfalen.

Vom 8. bis 10. Juli 2025 fuhren Fachkréfte der Organisationen
von Minster tber Paderborn und Gitersloh bis nach Minden —
nicht nurim Sinne der eigenen Gesundheitsférderung, sondern
vor allem, um die gesellschaftliche Relevanz ihrer Arbeit sicht-
bar zu machen: die Rehabilitation psychisch erkrankter Men-
schen. Auf einzelnen Etappen wurden sie von Vertreter_innen
der Leistungstrager und Fachverbande sowie Rehabilitand_in-
nen empfangen.

Den offiziellen Startschuss markierte am 7. Juli ein Auftakttref-
fen in Minster mit prominenter Unterstitzung: Josefine Paul,
Ministerin fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und

Integration des Landes NRW, sowie Thomas Keck, Erster Direk-
tor der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, unterstrichen
die Bedeutung der regionalen Trager und ihrer Angebote. Bei-
de betonten insbesondere den Beitrag der medizinisch-berufli-
chen Rehabilitation psychisch Erkrankter (RPK) zu Inklusion und
Teilhabe am Arbeitsleben.

Rehabilitation mit Fachlichkeit und Perspektive

Die beteiligten Trager betreiben seit iber 20 Jahren sogenann-
te RPK-Einrichtungen (Rehabilitationseinrichtungen fur psy-
chisch kranke Menschen). In diesen werden medizinisch-the-
rapeutische und berufliche Rehabilitationsangebote kombiniert
— mit dem Ziel, Menschen mit psychischen Erkrankungen ge-
sellschaftliche und berufliche Teilhabe zu ermoglichen. Die
Einrichtungen arbeiten im Auftrag der Deutschen Rentenversi-
cherung, der Krankenkassen und der Bundesagentur fur Arbeit.
Federfihrender Leistungstrager ist die Deutsche Rentenversi-
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cherung Westfalen. |hr Konzept gliedert sich in drei aufeinan-
derfolgende, jedoch inhaltlich Uberlappende Phasen, die eine
individuelle Anpassung der Leistungen erlauben:

Medizinische Phase (6-12 Monate): Umfassende Diagnostik
nach ICF, Ableitung individueller Rehabilitationsziele, Aufbau
von Teilhabekompetenzen durch ein breites Spektrum thera-
peutischer MaBnahmen. Mit zunehmender Stabilisierung ru-
cken arbeitsbezogene Aspekte in den Vordergrund und ebnen
den Ubergang in die berufliche Rehabilitation.

Berufliche Phase (9—12 Monate): Deutliche Steigerung von Be-
lastung und Arbeitsanforderungen. Ziel ist der Erwerb und die
Festigung praktischer und psychischer Kompetenzen fiir den
Arbeitsalltag, um die Integration in den ersten Arbeitsmarkt
nachhaltig zu sichern.

Fallmanagement (ca. 12 Monate): RegelmaBige ambulante Be-
gleitung durch vertraute Reha-Fachkréfte zur Stabilisierung der
psychischen Gesundheit und Sicherung des Arbeitsplatzes.
Die Grundlage bildet das bio-psycho-soziale Modell. Ein in-
terdisziplindres Team — bestehend u. a. aus Fachéarzt_innen,
Psychotherapeut_innen, Sozialpadagog_innen, Ergo- und
Arbeitstherapeut_innen, Pflegekraften, Reha- und Sportthera-
peut_innen — gewahrleistet eine umfassende Versorgung.

Das Angebot richtet sich an Menschen ab 18 Jahren, die durch
ihre psychische Erkrankung in ihrer sozialen und beruflichen
Teilhabe langfristig eingeschrankt sind. Der Schwerpunkt liegt
auf Depressionen, bipolaren Stérungen, Psychosen, Angst- und
Personlichkeitsstorungen.

,RPK bedeutet individuelle, lebensnahe Unterstutzung — und
das mit Erfolg®, erklart Jorg Barlsen, Geschéftsfihrer der Ge-
meinnutzigen FSP GmbH. ,Drei von vier Rehabilitand_innen,
die eine Ruckkehr in den Arbeitsmarkt anstreben, schaffen die-
sen Schritt — begleitet von multiprofessionellen Teams.*

Psychische Erkrankungen wirken auch auf das soziale Um-
feld — besonders auf Kinder und Familien

Neben der RPK-Arbeit rlickte die Tour auch Kinder psychisch
erkrankter Eltern in den Mittelpunkt. ,Studien zeigen, dass rund
30 bis 50 Prozent dieser Kinder im Laufe ihres Lebens selbst
eine psychische Erkrankung entwickeln®, betont Horst Gold-
scheck, geschaftsfiihrender Vorstand des SPI Paderborn e. V.
Zur Unterstltzung praventiver Angebote sammelten die Teil-
nehmenden Spenden, unter anderem fur die Beratungsstelle
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Sudviertel in Minster sowie das Caritas-Projekt ,Flutterby® in
Paderborn.

Auch gesellschaftliche Herausforderungen wie die Versorgung
psychisch belasteter Gefllichteter oder die Unterstiitzung jun-
ger Menschen ohne tragfahige Strukturen wurden thematisiert.
,Die RPK-Trager bieten nicht nur Reha, sondern auch Jugend-
und Eingliederungshilfe — eng vernetzt und gemeindepsychia-
trisch orientiert®, unterstreicht Sylvia Polte, Vorstandin des SPI
Paderborn e. V. Ziel bleibe stets: Teilhabe ermdglichen — indivi-
duell, nachhaltig und wirksam.

Marina Carrozzo, Vorstandsvorsitzende der Stiftung Club 74,
erganzt: ,Die medizinische und berufliche Rehabilitation so-
wie die ambulanten Angebote der regionalen Trager sind eine
wichtige S&ule, um chronisch psychisch erkrankten Menschen
aktive Teilhabe am Arbeitsmarkt zu ermoglichen und Klinikauf-
enthalte zu vermeiden.

100 Kilometer, 100 Gesprache — mit Riickenwind durch
Westfalen

Am 8. Juli starteten 23 Radler_innen zur ersten Etappe Uber
mehr als 100 Kilometer nach Paderborn. Dort tauschten sie sich
mit Vertreter_innen aus Politik, Praxis und Verbanden aus, dar-
unter Christof Lawall, Geschéftsfihrer der DEGEMED, die stell-
vertretende Burgermeisterin Sabine Kramm und Hans-Bernd
Janzen, stellvertretender Landrat des Kreises Paderborn.

Am Folgetag fiihrte eine 45-Kilometer-Etappe nach Gutersloh,
wo das innovative medienpadagogische Konzept des Hans-Pe-
ter-Kitzig-Instituts vorgestellt wurde. Die abschlieBende Berge-
tappe Uber 75 Kilometer endete am 10. Juli bei der Stiftung Club
74 in Minden. Dort fand die Tour ihren Ausklang in einem Som-
merfest mit Musik, Begegnungen und fachlichem Austausch.
Besonders wertvoll erwies sich die heterogene Zusammen-
setzung der Gruppe: Vertreter_innen von Leistungstréagern,
Leistungserbringern, Fachverbanden und Rehabilitand_innen
sorgten unterwegs wie auch bei den Veranstaltungen flr anre-
gende Gespréache auf Augenhohe.

=9 Weitere Informationen
Autoren: Gemeinniitzige FSP GmbH
www.fsp-muenster.de/
Stiftung Club 74 www.stiftungclub74.de
SPI Paderborn e.V. www.spi-paderborn.de
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Gastbeitrag von Kathrin Jackel-Neusser, BV BFW
Kathrin Jackel-Neusser neue
Geschaftsfuhrung des BV BFW

Der Bundesverband Deutscher Berufsférderungswerke (BV BFW) hat eine neue Geschaftsfiihrung. Seit
dem 1. Juli 2025 leitet die Politologin Kathrin Jackel-Neusser die Geschaftsstelle. ,,Die Potenziale aller
Menschen sichtbar zu machen, begeistert mich. Die Berufsférderungswerke leisten einen wesentlichen
Beitrag, um Menschen in schwierigen gesundheitlichen Lebenslagen wieder fit fiir den Arbeitsmarkt
zu machen. Das geht nur in einem guten Zusammenwirken aller beteiligten Rehabilitationstrager und
Leistungserbringer. Deshalb ist mir eine gute regelmaBige Vernetzung besonders wichtig®, betont Ja-

ckel-Neusser.

Der BV BFW mit Sitz in Berlin ist der bundesweite Zusammen-
schluss von 28 Berufsforderungswerken. Als Kompetenznetz-
werk mit ca. 100 Standorten und rund 12.000 Quialifizierungs-
platzen biindelt der BV BFW langjéhrige Erfahrung in Pravention,
Beratung, Diagnostik, Qualifizierung und Wiedereingliederung.
Jackel-Neusser ist erfahren in der politischen Netzwerkarbeit
und der Verbandsarbeit. So war sie langjahrig wissenschaftli-
che Mitarbeiterin im Deutschen Bundestag, verantwortete die
Politikarbeit in medizinischen Verbédnden und arbeitete zuletzt
als Co-Geschaftsfiihrerin im Kindernetzwerk, dem Dachverband
der Selbsthilfe fur Kinder und junge Erwachsene mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen.

Kathrin Jackel-Neusser, Geschéftsfihrerin BV BFW,
Kontakt: k.jackel@bv-bfw.de

REHA 2030 der Berufsforderungswerke

Der BV BFW iibermittelt aktuell der Politik seinen Forde-
rungskatalog REHA.

LAngesichts eklatanter Einsparungen im Bereich der Inklusion
ist es wichtiger denn je, seine Stimme im Interesse der Men-
schen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und Behinde-
rungen zu erheben®, betont Dr. Susanne Gebauer, Vorstands-
vorsitzende des BV BFW.

Die Forderungen von REHA 2030 zusammengefasst:
Fiir volle Teilhabe am Arbeitsleben
- Die berufliche Rehabilitation in den Berufsforderungswer-
ken mit ihrem gesetzlichen Auftrag muss gestarkt werden:
Versorgungsstrukturen und Einrichtungskapazitaten mus-
sen finanziell gesichert und im Sinne der Nachhaltigkeit
rechtlich fixiert werden.
- Fir soziale Rehabilitation / Sprachbegleitung und -forde-
rung im Rahmen der beruflichen Rehabilitation braucht es
eine gesetzliche Verankerung.

Zur Sicherung des Fachkréftepotenzials
- Aufnahme der Aspekte ,Pravention und Rehabilitation® in
die Fachkraftestrategie der Bundesregierung
- Forderung der beruflichen Rehabilitation sowohl in ver-
pflichtender praventiver Form als auch als Begleit- und
Nachsorgeangebot flir Beschaftigte

Zur Erweiterung von Praventions- und Reha-Konzepten
- Berufliche Rehabilitation muss sich den Bedarfen der Men-
schen anpassen: mit einer rechtlichen Fixierung des Durch-
flihrungsrahmens fiir ,Teilzeit-Reha“

Fiir verbesserte Zuganglichkeit in das Reha-System

- Maglichkeiten der beruflichen Rehabilitation und LTA mis-
sen durch bundesweite Initiativen und Kampagnen bekann-
ter werden

- Beratungsauftrage der unterschiedlichen Reha-Akteure
mussen konkretisiert und nachvollziehbar gestaltet werden

- Um Zugangsbarrieren abzubauen und Menschen mit
Reha-Bedarf wirksam wiedereinzugliedern, mussen beruf-
liche Rehabilitation auch ohne vorherigen beruflichen Ab-
schluss moglich sein bzw. der erste Abschluss im Rahmen
der beruflichen Reha erlangt werden kénnen.

- Praxisbezug durch freie Dozent_innen muss ermdoglicht
sein: notwendige Verstetigung der Ubergangsregelung des
8127 SGB IV Uber den 3112.2026 hinaus

=9 Weitere Informationen
www.bv-bfw.de
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Gastbeitrag von Andrea Budde

Zeit fiir einen neuen Anfang:

Die Klinik am Hainberg in Bad Hers-
feld als Wegweiser psychosomatischer
Stabilisierung

Die Zahl psychosomatischer Erkrankungen nimmt seit Jahren zu. Fiir die Betroffenen stellt sich nicht
nur die Frage nach Genesung, sondern auch nach einem gelingenden Weg zuriick in Alltag und Beruf.
Die Klinik am Hainberg in Bad Hersfeld hat sich dieser Herausforderung angenommen und steht in einer
liber 40-jdahrigen Tradition fiir einen Ansatz, der medizinische, psychologische und berufliche Aspekte

miteinander verbindet.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit als Schliissel

Die psychosomatische Behandlung am Hainberg ful3t auf der
Uberzeugung, dass nachhaltige Stabilisierung nur im Zusam-
menspiel aller Berufsgruppen gelingt: Arzt_innen und Psycho-
therapeut_innen, Pflegekrafte, Ergo-, Physio-, Bewegungsthe-
rapeut_innen und klinische Sozialarbeit arbeiten im engen
Austausch zusammen. Ziel ist es, die Betroffenen nicht nur
symptomatisch zu entlasten, sondern ihnen gleichzeitig Hand-
lungssicherheit und neue Perspektiven zu eroffnen. Durch
gemeinsame Fallbesprechungen, interdisziplindre Visiten und
regelmaBige Supervisionen entsteht ein Therapiekonzept ,aus
einem Guss®.

MBOR - die berufliche Zukunft im Blick

Ein wesentlicher Baustein der Rehabilitation ist die systemati-
sche Einbindung der medizinisch-beruflich orientierten Reha-
bilitation (MBOR). Viele Patienten fragen sich: ,Wie gelingt der
Wiedereinstieg in mein Arbeitsleben?” Hier setzt die Klinik an:
Belastungserprobungen, berufsbezogene Gruppen, Arbeits-
platzanalysen und Beratung zu moglichen Anpassungen wer-
den frihzeitig in den Behandlungsprozess integriert. Unter
Abwagung von Beeintrachtigungen und verbleibenden Fahig-
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keiten gelingt es, individuelle Wege aufzuzeigen — vom schritt-
weisen Wiedereinstieg bis hin zur beruflichen Neuorientierung.

Schnittstelle zur Akutpsychosomatik

Ein Vorteil ist die Zusammenarbeit mit der Akutpsychosomatik
am gleichen Standort. Hier kdnnen bereits wahrend einer sta-
tiondren Krankenhausbehandlung Schritte in Richtung Rehabili-
tation vorbereitet werden. Umgekehrt ist es moglich, psychisch
instabile Rehabilitanden in die Akutpsychosomatik zu Uber-
nehmen. Dieses Modell erleichtert eine durchgehende Versor-
gungskette, welche Sicherheit vermittelt — ein entscheidender
Faktor fur die langfristige Genesung.

Der Mensch im Mittelpunkt

Das zugrundeliegende Prinzip orientiert sich am Menschen in
seiner gesamten Lebensrealitat. Hierbei ist das biopsychoso-
ziale Modell maBgeblich, welches die Wechselwirkungen zwi-
schen korperlicher Beeintrachtigung, psychischer Verfassung
und dem sozialen Umfeld bertcksichtigt. Zu verstehen, wel-
che inneren und &duBeren Faktoren zu einer psychischen Kri-
sensituation beigetragen haben, ist ein wichtiger Meilenstein
im therapeutischen Prozess. Zusatzlich helfen kreative Aus-
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drucksformen, Entspannung und Bewegungstherapie verloren
geglaubte Ressourcen zurtickzugewinnen. Die Rehabilitanden
fiihlen sich umfassend betreut und schéatzen die professionelle
und empathische Herangehensweise des Teams.

Fazit

Die Klinik am Hainberg in Bad Hersfeld zeigt, wie moderne
psychosomatische Rehabilitation aussehen kann: Vernetzt,
zukunftsorientiert und menschlich zugewandt. |hr multiprofes-
sionelles Team, die Integration beruflicher Aspekte und die
Kooperation mit der Akutpsychosomatik machen sie zu einem
Leuchtturm in der Reha-Landschaft. Fir Betroffene eroffnet dies
nicht nur die Chance auf Stabilisierung, sondern auch auf ein
selbstbestimmtes Leben jenseits von Krankheit und Krise.

=9 Weitere Informationen
Andrea Budde, Arztliche Direktorin, Klinik am Hain-
berg, www.klinik-am-hainberg.de

Neue Mitglieder stellen sich vor

RehaCentrum Alt-Osterholz

Wer im RehaCentrum Alt-Osterholz (Bremen) ankommt, trifft auf Routinen, die Halt geben und auf Frei-
rdume, in denen Neues ausprobiert werden darf. Zwischen festen Strukturen und offenen Angeboten
entsteht hier ein Alltag, der Verdnderung moglich macht.

Die Einrichtung der Therapiehilfe gGmbH besteht seit 2014
und bietet 80 stationare Platze mit modernen Einzelzimmern
sowie 20 Platze in der Tagesklinik fir Menschen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen. Das Konzept setzt auf die Verbindung
von Therapie und Alltag: Gesprache treffen auf Bewegung,
kreative Arbeit, berufliche Orientierung und gemeinschaftliche
Erfahrungen. In festen Bezugsgruppen kommen Menschen mit
ahnlichen Lebenswelten zusammen, dazu gibt es eine Frauen-
gruppe und spezielle Angebote fiir Menschen mit Migrations-
erfahrung. Das gesamte Team wurde an die Schematherapie
herangefiihrt, diese Behandlungsmethode wird in den Einzel-
gesprachen eingesetzt.

Wissenschaftlich gestutzt wird die Arbeit durch eine langjah-
rige Kooperation mit der Universitat Bern. Neuropsychothera-

peutische Methoden stellen seelische Grundbedirfnisse wie
Orientierung, Bindung, Selbstwert und Lebensfreude in den
Mittelpunkt. Ob beim Frihstlck, in der Sporthalle, bei Therapie-
gesprachen oder im Atelier, hier gilt: Therapie darf (soll!) SpaB
machen!

Warum zur DEGEMED?

Das RehaCentrum Alt-Osterholz versteht sich als lernende
Einrichtung. Als Mitglied der DEGEMED sind wir Teil einer ge-
meinsamen Stimme flr die Rehabilitation und eingebunden in
ein Netzwerk, das diesen Anspruch teilt, Qualitdtsentwicklung
vorantreibt und die Anliegen der Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden in Politik und Gesellschaft stark vertritt.
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DEGEMED-Fortbildungen

Neue Online-Veranstaltung:
NIS2-Richtlinie in Reha- und Vorsorge-

Einrichtungen

Cybersicherheit wird zur Chefsache.

Mit der neuen EU-Richtlinie NIS2, die Ende 2025 durch das
NIS2-Umsetzungsgesetz (NIS2UmsuCG) in deutsches Recht
Ubertragen werden soll und daher ab dem 1. Januar 2026 gel-
ten soll, steigen die Anforderungen fir Reha- und Vorsorge-Ein-
richtungen erheblich. Ferner ist davon auszugehen, dass das
Gesetz beschlossen wird. Wer bis dahin nicht handelt, riskiert
BuBgelder, Imageschéaden und rechtliche Konsequenzen — im
Ernstfall auch personliche Haftung flr Geschéftsfiihrungen.
Gleichzeitig stellt sich fur viele Einrichtungen die entscheiden-
de Frage, wie die notwendigen Investitionen in Personal, Tech-
nik und Prozesse refinanziert werden konnen.

Rechtliche Grundlagen

Im DEGEMED-Webinar am 25. September 2025 erlauterte Voll-
jurist (Wissenschaftlicher Oberrat) Karim Baghlani die zentralen
rechtlichen Pflichten. Ab bestimmten Schwellenwerten greifen
Registrierungspflichten beim Bundesamt fur Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) sowie strenge Meldepflichten bei Si-
cherheitsvorféllen. Als ,besonders wichtige Einrichtungen® gel-
ten Gesundheitsdienstleister mit mehr als 250 Beschaftigten
und tber 50 Millionen Euro Jahresumsatz. Bereits Einrichtun-
gen mit mehr als 50 Mitarbeitenden oder tber zehn Millionen
Euro Jahresumsatz werden als ,wichtige Einrichtungen® einge-
stuft.

Fur beide Kategorien gilt: Einrichtungen mussen ein syste-
matisches Risikomanagement aufbauen, technische Schutz-
maBnahmen wie Firewalls, Multi-Faktor-Authentifizierung und
Zugriffskontrollen einflhren, Datensicherungskonzepte etablie-
ren, Mitarbeiterschulungen durchfiihren und alle MaBnahmen
dokumentieren.

Praxis und Refinanzierung

Im zweiten Teil des Webinars stellte Philip Bangen, Geschafts-
flhrer der zentegra gGmbH, die praktische Umsetzung in
seinem Unternehmen vor. Er zeigte, wie Risikoanalysen, Phis-
hing-Tests mit Kl-generierten E-Mails, regelmaBige Schulungen
und die Erstellung zentraler Dokumente — darunter IT-Notfall-
plan, Datensicherungskonzept, Wiederanlaufplan, Richtlinien
zum mobilen Arbeiten und Netzwerkplan — umgesetzt werden
konnen.
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»Cybersicherheit ist keine Kiir mehr, sondern Pflicht —
und sie kostet Geld. Deshalb muss auch die Refinan-
zierung durch die Kostentréiger klar geregelt sein.
(Philip Bangen, Geschaftsfiihrer zentegra gGmbH)

Dringender Handlungsbedarf

Die Diskussion machte deutlich: Zahlreiche Mitgliedseinrichtun-
gen sind betroffen und mussen zeitnah handeln, um die ge-
setzlichen Vorgaben zu erflllen. Noch ist offen, wie die Bun-
deslander ihre Einspriiche zum Gesetz einbringen und ob sich
dadurch Anderungen ergeben. Die DEGEMED wird ihre Mit-
glieder hierzu weiter informieren. Eine erste Orientierung, ob
die eigene Einrichtung unter die neuen Regelungen féllt, bietet
die Webseite des BSI. Klar ist schon jetzt: NIS2 macht Cybersi-
cherheit zu einem festen Bestandteil der Versorgungsqualitat
— und damit zu einer Zukunftsaufgabe fir alle Reha- und Vor-
sorge-Einrichtungen.

NIS2: Was Einrichtungen jetzt tun miissen

- Prufen, ob die eigene Einrichtung unter die NIS2-Schwel-
lenwerte fallt

- Registrierung beim BSI innerhalb von 3 Monaten nach In-
krafttreten

- Meldepflicht bei erheblichen Sicherheitsvorféllen innerhalb
von 24 Stunden

- Aufbau eines Risikomanagements mit regelmaBiger Uber-
prifung

- Erstellung zentraler Dokumente: IT-Notfallplan, Wiederan-
laufplan, Datensicherungskonzept

- EinfUhrung technischer SchutzmaBnahmen wie Firewalls,
Multi-Faktor-Authentifizierung und Zugriffskontrollen

- Durchfihrung regelmaBiger Mitarbeiterschulungen und
Awareness-Programme

- Fruhzeitige Klarung der Refinanzierung mit den Kostentra-

gern

Eine erste Einschatzung, ob lhre Einrich-
tung betroffen ist, bietet die NIS-2-Be-
troffenheitspriifung des BSI. (Ilw)




DAS VERBANDSMAGAZIN DER MED

Relevante Signale

DEGEMED Sommerakademie 2025

Das mehrtagige Seminar im Schloss Hohenried bietet jedes Jahr im Sommer Fiihrungskraftenachwuchs
und neuen Fiihrungskréften die Moglichkeit, sich auBerhalb der gewohnten beruflichen Bahnen mit Kol-
leg_innen aus anderen Reha-Einrichtungen auszutauschen und den Blick fiir die personliche Weiterent-
wicklung zu schéarfen. Die Idee fiir die DEGEMED-Sommerakademie hatten Christof Lawall, Geschéfts-
fiihrer der DEGEMED und Robert Zucker, Geschéaftsfiihrer der Klinik Hohenried vor mehr als zehn Jahren
bei einem Besuch von Herrn Lawall in der Klinik. Inzwischen ist dieses besondere Veranstaltungsformat
aus dem Fortbildungskalender der DEGEMED nicht mehr wegzudenken.

Relevante Signale

Die Inputs vermittelten Fuhrungskraften, wie sie relevante Si-
gnale in Politik, Gesellschaft und Unternehmen erkennen, ein-
ordnen und selbst wirksam setzen kdonnen. Dr. Richard Scholz
(WifOR) verdeutlichte anschaulich die Relevanz der Reha-Bran-
che als Teil der Gesundheitswirtschaft. Christof Lawall (DEGE-
MED) diskutierte mit den Teilnehmenden die Bedeutung von
Selbstreflexion und Aufmerksamkeit im Arbeitsalltag. Andreas
Schwarz (Schwarz Fotografie) zeigte in einem Fotografie-Work-
shop, worauf es bei der Innen- und AuBendarstellung einer Ein-
richtung ankommt. Dorthe Dehe gab einen umfassenden Input
zur Bedeutung von Fihrungsverhalten und gab Hinweise fir
das Losen von teaminternen Konflikten. Den Abschluss der Ver-
anstaltung machte Stephan Unger (Miller & Meier Consulting)
mit einem Vortrag Uber die Chancen und Herausforderungen
des Lobbyismus. (jw)

Feedback der Teilnehmenden:

,Die DEGEMED
Sommerakademie 2025
in Hohenried war ein
inspirierender Ort des
Austauschs, Lernens und
Netzwerkens. Besonders
in Erinnerung bleiben mir
spannende Gesprache
mit den motivierten Teilnehmern, sowie die
exzellenten Dozenten, die praxisnah und
fundiert Wissen vermittelten. Eine wertvolle
Erfahrung, die ich jedem empfehlen kann.”

Linda Arndt, Sekretarin der Geschaftsfihrung, Reha-Zentrum
Libben
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Termine und Veranstaltungen 2025

Know-how aus der Praxis fur die Praxis

2310.2025

Arbeitsrecht: Vergiitungsverhandlun-
gen mit Krankenkassen:

Die Durchsetzung der Personalkosten
von Vorsorge- und Reha-Einrichtungen
Online

03.11.2025

Medien- und Urheberrecht fiir Reha-
und Vorsorge-Einrichtungen

Online

04.-0511.2025
Arztbriefe und REHA-Entlassungs-
bericht

0711.2025

Video-Storytelling fiir Reha- und Vor-
sorge-Einrichtungen gestalten
Online

1111.2025

DEGEMED-Dialog: Teilhabe und
Beschiftigung sichern — gemeinsame
rehapolitische Ziele von Regierungs-
koalition und DEGEMED

Berlin, Bristol Hotel

1211.2025
Mitgliederversammlung
(nur fiir Mitglieder)

0512.2025

Online-Rezensionen, Feedback-
Kultur und Beschwerdemanagement
in Reha- und Vorsorge-Einrichtungen
wirkungsvoll gestalten

Online

1212.2025

Employer Branding fiir Reha- und
Vorsorge-Einrichtungen

Online

Stand: 06.10.2025

Online Berlin, Bristol Hotel
Anderungen vorbehalten, bitte informieren
Sie sich vor der Veranstaltung auf unserer
Website unter
www.degemed.de/veranstaltungen
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