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Editorial

Gemeinsam mehr
erreichen

Die DEGEMED kooperiert seit langem erfolgreich mit verschiedenen Verbdnden und
Vereinen.

Gegeniber Politik und Leistungstragern tritt die DEGEMED gemeinsam mit anderen
Fachverbanden der Rehabilitation als AG MedReha SGB IX auf. AuBerdem hat die DE-
GEMED Kooperationsvereinbarungen mit dem Biindnis fur Kinder- und Jugendreha,
dem Deutschen Reha-Tag, der Fachgruppe Rehabilitation des Verbandes der Kranken-
hausdirektoren, dem Fachverband Sucht+ eV. und dem Diskussionsforum Reha-Recht.

Neu in dieser Reihe der Zusammenarbeit ist der Deutsche Heilbdderverband eV. Wir
glauben, dass wir bei allen inhaltlichen Unterschieden eine hohe Schnittmenge an ge-
meinsamen Themen und Forderungen gegentiiber der Politik haben. Indem wir zuktnf-
tig eng zusammenarbeiten, konnen wir unsere Krafte besser biindeln und so unseren
Forderungen starkeren Nachdruck verleihen.

Daher widmet die vorliegende RehaStimme dieser neuen Kooperation auf mehreren
Seiten einen umfangreichen Schwerpunkt.

Im Rahmen dieser neuen Zusammenarbeit filhren wir den DEGEMED-Dialog am 12.
November 2024 als Kooperationsveranstaltung mit dem Deutschen Heilbdderverband
durch.

Unter dem Titel ,Herausforderung regionale Gesundheitswirtschaft® diskutieren wir an
diesem Abend die Themen Fachkraftemangel, digitale Anbindung strukturschwacher
Regionen und den Erhalt von leistungsféhiger Infrastruktur im l&éndlichen Raum. Dies
sind nur drei Themen, die Reha- und Vorsorge-Einrichtungen gemeinsam mit Heilba-
dern vor permanente Herausforderungen stellen.

Nutzen Sie die Gelegenheit, an diesem Abend mit uns zu diskutieren und unter dem
Motto ,gemeinsam mehr erreichen® unseren Forderungen Nachdruck zu verleihen:
Kommen Sie zum DEGEMED-Dialog!

In diesem Sinne bleiben Sie gesund, munter und diskussionsfreudig!

Herzliche GriiBe

Ihre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED
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DAS VERBANDSMAGAZIN DER MED

Politik

Noch ein Jahr?

Die Ampelparteien hatten sich im Jahr 2021 in ihrem Koalitions-
vertrag einiges vorgenommen und klare Ziele gesetzt: etwa
die Starkung des Grundsatzes ,Prévention vor Reha vor Rente*
und die stérkere Ausrichtung der Reha auf den Arbeitsmarkt.
Oder die Vereinfachung der Zugange zu Praventions- und
Reha-Leistungen. Und die bedarfsgerechte Ausgestaltung des
Reha-Budgets der DRV. Bisher fehlen die Impulse dazu. Das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat im Frihjahr ein
Arbeitsprogramm vorgestellt und diese Ziele bestatigt. Das Mi-
nisterium kindigt darin auch an, zahlreiche Vorhaben noch in
dieser Legislaturperiode umzusetzen. Doch die Zeit wird knapp!

Reha-Budget muss steigen

Das neue Vergutungsmodell der DRV ist nicht budgetneutral.
Die zahlreichen Preiskomponenten und Zuschldage sollen trans-
parent und diskriminierungsfrei fur alle wirken und zugleich den
hohen Preisdruck auf den Einrichtungen beseitigen. Gleichzei-
tig werden Pravention und Nachsorge aus dem Budget bezahlt.
Das sind zwei Leistungen mit stark steigenden Fallzahlen und
entsprechendem Finanzbedarf. Die Bundesregierung hat sich
in ihrem Arbeitsprogramm zu diesen Leistungen bekannt und
ihren Ausbau versprochen. In den verbleibenden Monaten

muss daher das Reha-Budget auf den Prifstand. Bedarfsge-
rechte Ausgestaltung kann dabei nur eines bedeuten: ein trans-
parentes Preissystem und neue Leistungen — beides politisch
gewollt! — werden zu einem Budgetanstieg fihren missen.

Gesundheitsminister zu Krankenhausreform: Kein Kahl-
schlag

Gesundheitsminister Lauterbach hat versprochen, dass es unter
den Krankenhausern keinen Kahlschlag geben soll. Dennoch:
Die Neuordnung der Krankenhausstrukturen und -finanzierung
hat unmittelbare Auswirkungen auf die medizinische Reha.
Nimmt die Anzahl der Krankenhauser ab, verandern sich auch
der Zugang von Patient_innen bei Anschlussreha und AHB. Das
betrifft etwa ein Drittel aller Falle. Entscheidend ist, dass auch
weiterhin Versorgungssicherheit besteht. Die Reha-Einrichtun-
gen sind dafiir auf eine stabile Zuweiserstruktur angewiesen.
Die Forderung der Reha-Branche ist damit klar: Die Kranken-
hausreform muss auch kinftig die Chance bieten, effizient und
wohnortnah Akutversorgung, Reha und Nachsorge miteinander
zu verbinden. (cly

Zusammenarbeit mit Krankenkassen

Vorbereitung des Bundesschiedsamts

Nach fast vierjahrigen Verhandlungen haben die Kassenver-

bande und die Verbande der Leistungserbringer in diesem
Sommer die Verhandlungen Uber ihre Rahmenempfehlungen
abgeschlossen. Bereits in der letzten Legislaturperiode hatte
der Gesetzgeber Kassen und Verbande im GKV-Intensivpflege
und Reha-Stérkungsgesetz (GKV-IPREG) verpflichtet, verbindli-
che Grundlagen Inhalt, Umfang und Qualitat von Vorsorge- und

Reha-Leistungen sowie zu Nachweisverfahren fur Tarifentgelte
zu vereinbaren.

Verbande: Klare Standards fiir Vergiitung

Vor allem bei Vergltung und Nachweisverfahren liegen Kas-
sen und Verbande deutlich auseinander. So fordern die Kassen
etwa bei dem beschaftigten Personal umfangreiche Nachweise
und beziehen dabei die gesamte Einrichtung mit ein. Das soll
selbst dann gelten, wenn sie die Einrichtung nur in geringem
Umfang belegen. Bei der Vergitung sind die Kassen kaum
bereit, die chronische Unterfinanzierung der letzten Jahre aus-
zugleichen. Die Verhandlungen dazu und zu vielen weiteren
Punkten endeten ohne Einigung.

Zeitplan noch offen

GKV-Spitzenverband und die Verbande der Leistungserbringer
haben vereinbart, in diesem Herbst das Bundesschiedsamt ge-
meinsam anzurufen. Die Verbande der Leistungserbringer ha-
ben ihre Vorschlage und Forderungen in ihrer Stellungnahme
beschrieben. Nun liegt es am Bundesschiedsamt. Das Ziel ist,
noch in diesem Jahr zu verhandeln und zu entscheiden. (cly
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DEGEMED im Dialog mit

Dr. Tanja Machalet, MdB (SPD)

Berichterstatterin fiir Rehabilitation im Ausschuss fiir Arbeit und Soziales der SPD-Bundestagsfraktion

DEGEMED: Die Bundesregierung hat den Entwurf des Bun-
deshaushalts fiir 2025 beschlossen. Wird es Kiirzungen bei
Vorsorge- und Reha-Leistungen der Deutschen Rentenversi-
cherung (DRV) geben?

Unser erklartes Ziel als Koalition war und ist es, das Prinzip ,Pré-
vention vor Reha vor Rente® zu starken. Wir wollen, dass die
Menschen léanger arbeiten, deshalb geht es darum, in die Vor-
sorge zu investieren. Eine Klrzung von Leistungen wéare daher
kontraproduktiv und ist auch nicht vorgesehen.

DEGEMED: Kdénnen Sie mit diesem Haushaltsentwurf die
Flexibilisierung des Reha-Budgets der DRV noch umsetzen?
Ja, die Flexibilisierung des Reha-Budgets ist nicht vom Bun-
deshaushalt abhangig, sondern von den Einnahmen der DRV.
Die Flexibilisierung soll kommen. Denn das Reha-Budget muss
sich am tatséachlichen Bedarf ausrichten. Dafir ist auch wichtig,
die komplette Streichung des demografischen Faktors aus der
Bemessungsgrundlage fur das Reha-Budget vorzunehmen. Ur-
sprunglich wurde der demografische Faktor ja aufgesetzt, um
auf die zunehmende Inanspruchnahme von Reha-Leistungen
durch die geburtenstarken Jahrgange zu reagieren, die aller-
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dings jetzt in Rente gehen. Und seit 2017 zeichnet sich ab, dass
dadurch auch das Reha-Budget immer geringer bemessen
wird. Das wird den Bedarfen nicht gerecht. Menschen, die eine
Reha-MaBnahme brauchen, sollen diese auch bekommen.

DEGEMED: Was muss aus lhrer Sicht am Haushaltsentwurf
noch dringend verbessert werden?

Wir werden den Entwurf nun im parlamentarischen Verfahren
intensiv prifen, bevor wir ihn beschlieBen. Und wie in jedem
Jahr wird der Haushalt das Parlament nicht in derselben Form
verlassen, in der er eingereicht wurde. Mit Blick auf das Thema
Rehabilitation sehe ich keinen gréBeren Anderungsbedarf. Al-
lerdings enthalt die Wachstumsinitiative noch Elemente, die ich
kritisch sehe. Insbesondere die Steuerfreiheit von Uberstunden
konnte aus meiner Sicht dazu fiihren, dass die Menschen sich
noch starker belasten und dann den Renteneintritt nicht gesund
erleben. Das durfte dann auch die Kosten fur Rehabilitation an-
steigen lassen.

Grundsatzlich winsche ich mir nattrlich, dass wir eine Reform
der Schuldenbremse einflhren. Die Schuldenbremse in ihrer
jetzigen Form ist nicht mehr zeitgemaB. Die derzeit starren
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Regeln sind ein Wohlstandsrisiko fir jetzige und kommende
Generationen, indem sie nicht gentigend Spielrdume fUr star-
ke Zukunftsinvestitionen ermdglichen. Wir kdnnen es uns nicht
leisten, mit angezogener Handbremse zu fahren, wahrend sich
die Welt um uns herum immer schneller bewegt. Es ist entschei-
dend, dass wir in unseren Sozialstaat und in unsere Zukunft
investieren, gerade wenn ich mir die Wahlergebnisse aus den
letzten Landtagswahlen ansehen.

DEGEMED: Sie sind am 07.11.2024 als Podiumsgast bei un-
serem Reha-Nachsorgegipfel. Warum ist Reha-Nachsorge
aus lhrer Sicht so wichtig?

Vielen Dank fir die Einladung zu diesem wichtigen Thema. Ich
freue mich sehr darauf, dariiber zu sprechen. Oft wird Rehabi-
litation noch immer als ein isolierter Prozess betrachtet, in dem
sich Menschen von den Belastungen ihres Berufs erholen. Doch
das greift zu kurz. Unser Ziel muss es sein, die wahrend der
Rehabilitation erlernten gesundheitsfordernden MaBnahmen
nachhaltig in den Arbeitsalltag und das personliche Leben zu
integrieren. Genau hier setzt die Reha-Nachsorge an: Sie hilft,
die erreichten Fortschritte zu festigen und mdogliche neue Be-
darfe zu identifizieren, um zusatzliche Unterstitzung zu bieten.
Am Ende geht es darum, den Menschen mehr Kontrolle Uber
gesundheitliche Herausforderungen in ihrem Leben zu geben
und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu starken.

DEGEMED: Die Parteien bereiten in diesem Herbst bereits
die kommende Bundestagswabhl vor. Bevor wir in die Zukunft
blicken: Wie féllt lhre reha-politische Bilanz der laufenden
Wahlperiode aus?

Nattrlich hatten wir zum jetzigen Zeitpunkt gerne noch mehr
gemacht. Denn das Thema Reha ist ein Thema, welches ei-
gentlich viele unterschiedliche Stimmen an einen Tisch bringt.
Trotzdem haben wir noch einiges vor, wie ich schon erwahnt
habe. Es gibt noch Vorhaben wie den U45-Check oder auch die
Flexibilisierung des Reha-Budgets. Einige Vorhaben lassen sich

nicht in dieser Legislaturperiode einfach so umsetzen, weil wir
dazu Evaluationsprozesse der Deutschen Rentenversicherung
abwarten mussen. Sie verschwinden aber nicht von unserer To-
do-Liste.

Dazu gehort zum Beispiel, dass wir ein trdgerlibergreifendes
Fallmanagement installieren wollen, welches die Vermittiung
von Menschen Ubernimmt, die einen Anspruch auf Teilhabeleis-
tungen haben. Wir sehen namlich noch oft das Problem, dass
Menschen zwischen den Tragern, also der Deutschen Renten-
versicherung, der Unfallversicherung und der Krankenkasse hin
und herlaufen mussen, weil ihr Fall nicht eindeutig zuzuordnen
ist. Deswegen ist die Deutsche Rentenversicherung gemein-
sam mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales seit
Jahren dabei, eine Fallmanagement-Struktur aufzubauen. Viele
der Uiber das Bundesprogramm rehapro des BMAS geforderten
Modellprojekte beschaftigen sich damit. Hinzu kommen unter-
schiedliche regionale Initiativen.

Auf dieser Basis soll eine gesetzliche Regelung im SGB VI fur
die Durchfiihrung eines Fallmanagements geschaffen werden.
Ich erhoffe mir davon auch gewisse Synergieeffekte und Zu-
wachse an Effektivitat zwischen den Sozialleistungstragern. Die
medizinische Rehabilitation der DRV starkt die Erwerbsfahigkeit
der Versicherten und senkt damit auch das Vermittlungshemm-
nis im Falle der Arbeitslosigkeit.

Das Gesprach fihrte Vera Knieps.

Fraktion im
Bundestag

SP

=9 spdfraktion.de

DEGEMED-Veranstaltung am 07.11.2024 in Berlin

Reha-Nachsorgegipfel der DEGEMED

Um langfristig von einer Rehabilitation zu profitieren, muss auch
die Reha-Nachsorge der Rehabilitand_innen mitgedacht wer-
den. Egal ob vor Ort oder digital, die Nachsorge ist ein wichtiger
Baustein, um die positiven Effekte von RehabilitationsmalBnah-
men nachhaltig zu festigen.

Das Innovationsforum der DEGEMED hat sich intensiv mit dem
Thema beschéftigt und daraufhin die Idee flir den Reha-Nachsor-
gegipfel der DEGEMED entwickelt. Die Veranstaltung findet am
0711.2024 in Berlin statt und soll den Nutzen und den enormen
Wert der Reha-Nachsorge herausstellen, aber auch die Heraus-
forderungen beim SchlieBen der Versorgungslicken verdeut-
lichen.

Die eingeladenen Expert_innen stellen innovative Losungsan-
satze und Best-Practice-Beispiele vor und geben Impulse fur
eine zukunftsfahige, patientenzentrierte Reha-Nachsorge. Der
DEGEMED Reha-Nachsorgegipfel bietet auBerdem eine Platt-
form fur den Dialog zwischen Wissenschaft, politischen Ent-
scheidungstragern und Kostentragern, um die Nachsorge als
unverzichtbaren Bestandteil der Gesundheitsversorgung zu
starken und weiterzuentwickeln. Alle Infos zum Programm und
die Moglichkeit zur Anmeldung finden Sie auf der Website der
DEGEMED unter www.degemed.de/veranstaltungen. (kp)
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Interview

Brigitte Goertz-Meissner,
Prasidentin des Deutschen Heilbader-

verbands (DHV)

Zahlreiche Vorsorge- und Reha-Einrichtungen liegen in den Heilbddern und Kurorten in Deutschland.
Sie sind damit Teil einer lebendigen Tradition und eines bedeutenden Teils der regionalen Gesundheits-
wirtschaft. Der Deutsche Heilbaderverband setzt sich fiir die Anliegen dieser staatlich pradikatisierten
Orte ein — und damit auch fiir die medizinischen Einrichtungen dieser Standorte.

DEGEMED: Die Gesundheitswirtschaft ist ein wichtiger Job-
motor in Deutschland und tréagt mit einem Anteil von mehr
12 Prozent erheblich zum Bruttoinlandsprodukt bei. Rund 7,7
Millionen Menschen finden hier Arbeit. Welchen Anteil hat
die Gesundheitswirtschaft in Heilbddern und Kurorten dar-
an?

Goertz-Meissner: In den mehr als 350 Heilbadern und Kuror-
ten werden jahrlich Uber drei Millionen Patient_innen und Kur-
gast_innen stationar und ambulant medizinisch-therapeutisch
versorgt. Mit einem Bruttoumsatz von 25 Mrd. p.a. tragen Heil-
bader und Kurorte 2,3 Mrd. zum Steuereinkommen bei. Sie ge-
nerieren 127 Mio. Ubernachtungen (2023) und machen damit
einen Anteil von 27 % an den Gesamtubernachtungszahlen in
Deutschland aus. In vorwiegend landlichen Regionen sichern
sie Uber 510.000 hochwertige, nicht exportierbare Arbeitsplat-
ze ebenso, wie die medizinisch-therapeutische Versorgung der
Bevolkerung im landlichen Raum.

DEGEMED: Die Legislaturperiode endet in einem Jahr. Was
muss aus Sicht des DHV unbedingt noch bis zur Bundes-
tagswahl geschehen?

Goertz-Meissner: Auf Bundesebene beschaftigen uns ganz
akut zwei wichtige Themen. Zum einen soll nach dem Wil-
len der Regierungskoalition ab 2025 die Pflicht flr deutsche
Staatsangehorige entfallen, den Hotel-Meldeschein am Tag
der Ankunft im Beherbergungsbetrieb auszuftllen. Mit der Ab-
schaffung der Meldepflicht verspricht sich die Koalition einen
einfacheren Check-in und Burokratieabbau. Fir die Erhebung
der Kurabgabe werden jedoch in aller Regel die Daten aus den
Meldescheinen genutzt. Die Heilbdder missen kinftig ohne
Meldeschein die fur die Abgaben notwendigen Gastedaten
erfassen, um Kurbeitrdge zu erheben und abzurechnen sowie
um Gastekarten fur Verginstigungen am Ort auszustellen. Die
Kurtaxe-Einnahmen sind zweckgebunden fur den Erhalt und die
Weiterentwicklung kurortlicher Einrichtungen. Bei der Abschaf-
fung der Meldepflicht flr deutsche Staatsblirger_innen missen
zahlreiche Kurtaxsatzungen kurzfristig gedandert werden, die
sich bisher auf das Bundesmeldegesetz beziehen. Erforderlich
ist daher eine angemessene Ubergangsbestimmung, die es
den Kommunen ermdoglicht, die Meldescheine so lange weiter
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fur die Erhebung der Kurtaxe nutzen zu konnen, bis die ent-
sprechende Anpassung in den jeweiligen Kurtaxsatzungen vor-
genommen worden sind. Dringend mussen digitale Losungen
gefunden werden zur notwendigen, mdglichst einheitlichen
Datenerhebung, damit es nicht zu einem ,Flickenteppich® in
Deutschland kommt.

Des Weiteren hat der EuGH in einem Urteil aus dem Juli ver-
gangenen Jahres den Orten die Vorsteuerabzugsberechtigung
rickwirkend abgesprochen. Steuerrtickzahlungen in Millio-
nen-héhe stiinden danach im Raum, die fir die in der Regel
kleineren Gemeinden nicht zu stemmen sind. Hier geht unser
dringender Appell an das Bundesfinanzministerium und die
Finanzministerien der Bundeslander, einen Nichtanwendungs-
erlass an die Finanzamter zu richten und den Vorsteuerabzug
wie bisher zu ermdglichen. Insbesondere, weil es von einem
unvollstandigen Sachverhalt ausgeht und das Urteil in der Form
aus unserer Sicht nicht hatte gefallt werden dirfen.

DEGEMED: Der Koalitionsvertrag spricht sich klar fiir mehr
Pravention aus. Gesetzliche Rentenversicherung und Kran-
kenkassen erbringen sehr unterschiedliche Leistungen. Au-
Berdem liegen die Fallzahlen extrem weit auseinander. Wie
zufrieden sind sie mit dieser Situation?

Goertz-Meissner: Die Rentenversicherung erbringt grundsatz-
lich alle Reha-Leistungen. Der Grundsatz ,Reha vor Rente® istim
Sozialgesetzbuch verankert. Unter dieser Pramisse bietet die
Rentenversicherung unterschiedlichste Programme zur Verhin-
derung der verminderten Erwerbsfahigkeit an.

Ambulante Vorsorgeleistungen, im Volksmund auch gerne die
,Badekur® genannt, erbringen hingegen die gesetzlichen Kran-
kenkassen, die seit 2021 auf Hinwirken des DHV wieder zu den
gesetzlichen Pflichtleistungen gehoren. Die GKV ermdoglichen
somit auch einkommensschwachen Bevdlkerungsschichten
eine ganzheitliche Gesundheitsvorsorge. Die Ambulante Vor-
sorgeleistung sieht jedoch vor, dass Arbeitnehmer_innen hier-
fur ihre Urlaubstage einbringen missen. Aus Sicht des DHV
ware es dringend erforderlich, dass die Arbeitgeber_innen —
wie auch bei einem Bildungsurlaub — einen entsprechenden
Beitrag leisten, indem sie zumindest die Halfte der Urlaubstage
Lerlasst”.
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DEGEMED: Die Einrichtungen in unserer Branche leiden ak-
tuell vor allem unter dem Fachkréftemangel. Sie brauchen
oft lange, um qualifiziertes Personal zu finden. Wie ist die
Situation in den Heilbddern und Kurorten?

Goertz-Meissner: Die Situation ist auch in den Heilbadern und
Kurorten auBerst prekar. Neben den fir die Aufrechterhaltung
des Kurbetriebs erforderlichen Badearzt_innen, mangelt es
auch in allen weiteren medizinischen Fachrichtungen wie Phy-
siotherapie etc. an Fachkréaften. Der DHV wirbt bereits bei Stu-
dierenden der Medizin fir die Zusatzausbildung zum Badearzt
und Badearztin. AuBerdem setzt er sich dafur ein, die Balneolo-
gie wieder in die medizinischen Lehrstihle einzugliedern. Auch
von Fachkraften aus dem Ausland, wie bspw. in der Physiothe-
rapie durch Partnerprogramme in Polen, wirde der DHV stark
profitieren. (red)

=9 Infos:

www.deutscher-heilbaederverband.de

=3 Info zur Person:
Brigitte Goertz-Meissner wurde im Jahr 2015 zur
Prasidentin des Deutschen Heilbdderverbandes e.V.
gewadhlt und vertritt auf Bundesebene die Interes-
sen der liber 350 staatlich anerkannten Heilbader
und Kurorte in Deutschland. Davor war sie 18 Jahre
Geschiftsfiihrerin der Kur & Tourismus GmbH der
Baderstadt Baden-Baden.

Deutscher Reha-Tag 2024

sZugangswege — so geht es zur Reha®

Am 28. September 2024 findet der diesjahrige Deutsche Reha-Tag statt. Er steht unter dem Motto ,,Zu-
gangswegde — so geht es zur Reha*. Die Schirmherrschaft hat Kerstin Griese MdB und Parlamentarische
Staatssekretdrin beim Bundesminister fiir Arbeit und Soziales. Die zentrale Veranstaltung zum Deut-
schen Reha-Tag findet am 11. Oktober 2024 in Berlin statt.

Das wichtigste Ziel des Reha-Tages ist es, die Bedeutung, Leis-
tungsfahigkeit und Wirksamkeit der Rehabilitation in Deutsch-
land in gesundheitspolitischer und gesellschaftlicher Hinsicht
deutlich zu machen. Er setzt sich fur die Starkung und die be-
darfsgerechte Weiterentwicklung der Rehabilitation, die Einbin-
dung der betroffenen Menschen und die enge Vernetzung aller
an der Rehabilitation beteiligten Akteure ein.

Zur Teilnahme sind alle Kliniken und Einrichtungen bundesweit
aufgerufen, die sich im Bereich der Rehabilitation engagieren.
Sie konnen z.B. mit Tagen der offenen Tur, Info-Standen oder an-
deren Veranstaltungen praxisnah Auskunft Uber die medizinische,
berufliche und soziale Rehabilitation geben. Diese Veranstaltun-
gen tragen die Einrichtungen in den Veranstaltungskalender un-
ter www.rehatag.de ein und helfen so, die Botschaft des Reha-Ta-
ges offentlichkeitswirksam in die Gesellschaft hineinzutragen.

Das Aktionsbiindnis
Der jahrlich stattfindende Deutsche Reha-Tag ist ein Aktions-
blndnis von mehr als 20 Institutionen, Organisationen und Ver-
banden aus allen Bereichen der Rehabilitation. Rund um den
vierten Samstag im September werden gemeinsame Botschaf-
ten vertreten. Zum Kreis des Aktionsblindnisses gehoren das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, so-

wie Betroffenenverbénde, Leistungs-
trager und Leistungserbringer,
darunter auch die DEGEMED.

(kp)
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Interview

Ricarda Lorenz, Geschaftsfuihrerin der

Rehaklinik Miriquidi

DEGEMED: Wie viele Reha-Einrichtungen gibt es in Sachsen,
die in Heilbddern oder Kurorten liegen?

Von den 51 Rehakliniken in Sachsen liegen aktuell 18 in Heilba-
dern und Kurorten.

DEGEMED: Wie profitieren Reha-Einrichtungen von Heilba-
dern und Kurorten und umgekehrt?

Den Reha-Einrichtungen steht in den Kurorten eine 6rtliche ge-
sundheitstouristische Infrastruktur auf hohem Niveau zur Ver-
fligung, die den Patient_Innen optimale Voraussetzungen flr
deren Aufenthalt bieten. Die Nutzung der verschiedenen orts-
gebundenen Heilmittel kann die Therapien in den Einrichtun-
gen ergdnzen und die Erfolge im Rehabilitationsprozess weiter
verbessern. Die hohen Umweltstandards in den Kurorten und
deren landschaftlich attraktive Lage wirken sich ebenfalls posi-
tiv auf den Kurerfolg aus.

Gleichzeitig sind die Vorsorge- und Rehakliniken wichtige Ar-
beitgeber in den Kurorten (und deren Umfeld), da diese oft in
strukturschwachen Regionen liegen. Die hohe medizinische
Kompetenz in den Kliniken kann auch fur wichtige Angebote im
Ort genutzt werden, z.B. bei der Sicherstellung der notwendi-
gen Kur- und Badearzte in den Orten.

Wichtig ist eine gute Zusammenarbeit zwischen den Orten und
Einrichtungen, damit beide Seiten entsprechend profitieren
konnen.

DEGEMED: Was sind zurzeit die gr6Bten Herausforderungen
fiir Reha-Einrichtungen in Sachsen?

Die groBten Herausforderungen flir die Reha-Einrichtungen
sind die deutlichen Kostensteigerungen, wie in allen anderen
Branchen auch. Dem stehen die nicht auskdmmlichen Vergu-
tungen durch die gesetzlichen Kostentrager gegenuber. Unter
diesen Rahmenbedingungen ist es schwierig, den laufenden
Betrieb kostendeckend finanzieren zu kdnnen, von notwendi-
gen Investitionen in neue Therapieangebote flr die Patient_
innen gar nicht zu reden.

Eine weitere Herausforderung ist der Mangel an qualifizierten
Mitarbeiter_innen in den verschiedenen Bereichen, um die Pati-
ent_innen in der notwendigen und kostentragerseitig geforder-
ten Qualitat versorgen zu kénnen.

Es bedarf politischer Unterstlitzung, um qualifizierten Fach-
kraften aus dem Ausland deutlich schneller eine Anstellung
zu ermoglichen, aber auch der Bewusstseinsscharfung fir die
Ausbildung von Fachkraften in allen sozialen Bereichen, in de-
nen es gute Moglichkeiten der langfristigen Beschaftigung gibt
— auch ohne Hochschulabschluss.

Seite 8 | Titel

=9 Info zur Person:
Ricarda Lorenz ist seit 11 Jahren Geschéftsfiihrerin
der Rehaklinik Miriquidi — Thermalbad Wiesen-
bad Gesellschaft fiir Kur und Rehabilitation mbH.
AuBerdem engagiert sie sich seit mehreren Jahren
ehrenamtlich als Mitglied in den Vorstdanden der
DEGEMED, des Sachsischen Heilbaderverbandes
eV. und der Landesarbeitsgemeinschaft Reha in
Sachsen elV.

DEGEMED: Was miissen Heilbader, Kurorte und Reha-Ein-
richtungen tun, um ihre politischen Forderungen wirksam
durchzusetzen?

Wichtig ist hier einerseits eine gemeinsame Interessenvertre-
tung auf regionaler, aber auch auf Landes- und Bundesebene,
sowohl durch die Kurorte als auch die Reha-Einrichtungen. Au-
Berdem sollten die Kurorte, Rehakliniken und deren Verbande
kinftig noch starker zusammenarbeiten. Ziel muss es sein,
aufzuzeigen, welche wichtige Rolle die Kurorte und Rehabili-
tationseinrichtungen flr eine gute Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung spielen und welchen wirtschaftlichen Nutzen sie
bringen. Hieraus mussen sich dann die Forderungen an die Po-
litik und deren Unterstiitzung ableiten. (red)
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Rehakliniken in Heilbddern und Kurorten

Gesund werden und gesund bleiben!

Dr. Maik Fischer ist Geschaftsfiihrer und Kurdirektor der Niedersachsischen Staatsbad Pyrmont Be-
triebsgesellschaft mbH sowie Vorstandsmitglied der DEGEMED. Im Interview mit der DEGEMED &uBert
er sich zu drei zentralen Aspekten des Nutzens einer intensiveren Zusammenarbeit zwischen Reha-Ein-

richtungen, Heilbadern und der Kurortbranche.

Wie profitieren Reha-Einrichtungen von Heilbddern und
Kurorten und umgekehrt?

Mit ihrer teilweise jahrhundertelangen Erfahrung haben sich die
deutschen Heilb&der und Kurorte zu unverzichtbaren Gesund-
heits-Kompetenzzentren fur Pravention und Rehabilitation ent-
wickelt. Bundesweit gibt es insgesamt 352 hochpradikatisierte
staatlich anerkannte Kurorte mit Heilbad-Status.

Sie zeichnen sich im besonderen MaR durch die qualifizierte
Anwendung natirlicher ortsgebundener Heilmittel und aner-
kannter Heilverfahren in einer gesundheitsfordernden Umge-
bung und eine fiir alle Patient_innen und Gé&st_innen hochst
attraktiven Infrastruktur und Landschaft aus. Ortsgebundene
Heilmittel wie Wasser, Moor, das frische Klima und das erholsa-
me Umfeld fordern den Heilungsprozess, der von multidiszipli-
ndren Teams begleitet wird.

Die Zertifizierung als staatlich anerkannter Kurort erfordert ne-
ben dem Vorhandensein der ortsgebundenen Heilmittel auch
die Einhaltung bestimmter Anforderungen und Qualitatsstan-
dards. Erst dann kann die Ernennung zum Kurort, die sogenann-
te ,Pradikatisierung®, erfolgen. Dafir ist das zustandige Ministe-
rium oder die nachgeordnete Behtrde des Bundeslandes fur
eine Gemeinde oder einen Gemeindeteil zustandig.

Bad Pyrmont gehort mit aktuell jahrlich rund 115.000 Kurgasten
und rund 2 Millionen gesundheitstouristischen Aufenthaltstagen
zu den starken Kurorten in Niedersachsen und bundesweit. Der
Anteil an statistisch erfassten Kurgast-Ubernachtungen in den
Rehakliniken betragt 500.000. Dies flihrt dazu, dass ein hoher
Prozentsatz der Einwohner_innen in dieser Region seinen Le-
bensunterhalt durch die Rehakliniken in Bad Pyrmont bestreiten
kann. Diese Zahlen verdeutlichen die hohe volkswirtschaftliche
Relevanz der Rehakliniken flir diese Region.

Was sind zurzeit und perspektivisch die gr6Bten Chancen
und Herausforderungen fiir Reha-Einrichtungen am Beispiel
Niedersachsen und Bad Pyrmont?

Rehabilitationskliniken stehen vor einer Reihe von Chancen und
Herausforderungen. Die groBten Chancen ergeben sich aus
meiner Sicht zum einen im Kontext der Zunahme chronischer
Erkrankungen und des demografischen Wandels: Der Bedarf
an rehabilitativen MaRnahmen steigt und erfordert spezialisierte
Rehabilitationseinrichtungen, was den Markt fir diese Kliniken
erweitert. Zum anderen eroffnet der Einsatz von Telemedizin
und digitalen Therapielosungen neue Moglichkeiten, Patient_
innen auch nach ihrer Entlassung zu betreuen, was die Effektivi-
tat der Rehabilitation weiter steigern dirfte.

Die Integration von Rehabilitation in ein ganzheitliches Versor-
gungssystem, das Pravention, Akutbehandlung und Nachsorge

miteinander verbindet, kann sowohl die Patient_innenzufrie-
denheit als auch den Outcome fir alle am Rehabilitationspro-

zess Beteiligten verbessern. Dazu ist der Ausbau von Koope-
rationen wichtig - Partnerschaften mit Akutkrankenh&usern,
niedergelassenen Arzt_innen und Pflegeeinrichtungen bieten
die Mdoglichkeit, den Patient_innenfluss zu optimieren und die
Versorgung liickenlos zu gestalten.

Auf der Seite der Herausforderungen sehe ich den Finanzie-
rungs- und Kostendruck mit Risiken von weiteren Budgetkdr-
zungen durch steigende Mehrbelastungen im Bundeshaushalt
sowie die Gesundheitsausgaben. Auch die geplante Anpassung
der Vergltungssysteme ab 2026 im Rentenversicherungsbe-
reich erzeugt aktuell finanzielle Unsicherheiten fir einen Teil
der Kliniken. Nicht zuletzt erfordert der Ausbau der IT-Infrastruk-
tur und die Implementierung neuer Technologien erhebliche
Investitionen. Hohere Anforderungen an die Servicequalitat
und den Komfort im Zuge des Wunsch- und Wahlrechts dirften

Titel | Seite 9
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ebenfalls zusatzliche Investitionen in die Gebaudeinfrastruktur
bedeuten, um wettbewerbsfahig zu bleiben. Zudem stellt der
Mangel an qualifizierten Fachkraften eine ernsthafte Bedro-
hung flr die Qualitat der Versorgung dar.

Insgesamt erwarte ich eine zunehmende Marktkonzentration
mit einer einhergehenden Spezialisierung. Ich prognostiziere
eine ahnliche Entwicklung wie im Akutkliniksektor, mit regiona-
len Schwerpunktzentren in der Rehabilitation, um durch mehr
Fallzahlen konzentriert auf weniger werdende Marktanbieter
die Qualitat weiter zu steigern.

Was koénnen Heilbader, Kurorte und Reha-Einrichtungen
bzw. deren Verbande tun, um ihre politischen Forderungen
wirksam durchzusetzen?

Wichtig ist die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen,
Verbanden und Organisationen. Gemeinsame Initiativen und
Kampagnen konnen so mehr Aufmerksamkeit auf die Anlie-
gen der einzelnen Stakeholder lenken. Eine aktive Lobbyarbeit
kann den gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Mehrwert von
Heilbadern, Kurorten und Reha-Einrichtungen auf die politische
Agenda bringen und das Bewusstsein daflr starken.

Weiterhin halte ich es fur erforderlich, gemeinsam wissenschaft-
liche Studien in Auftrag zu geben, die die Wirksamkeit und den
Nutzen von Therapien in Heilbddern und Reha-Einrichtungen
belegen, um politische Unterstitzung zu gewinnen. (red)

Appell und Wirkung

DEGEMED-Sommerakademie 2024

Die Idee fiir die DEGEMED-Sommerakademie hatten Christof Lawall, Geschéaftsfiihrer der DEGEMED
und Robert Zucker, Geschéftsfiihrer der Klinik Hohenried vor mehr als zehn Jahren bei einem Besuch
von Herrn Lawall in der Klinik. Es dauerte nur ein paar Monate der Planung, bis die Sommerakademie
im Juli 2014 erstmals stattfand. Inzwischen ist dieses besondere Veranstaltungsformat aus dem Fortbil-
dungskalender der DEGEMED nicht mehr weg zu denken.

Blick liber den Tellerrand
Das mehrtdgige Seminar bietet jedes Jahr im Sommer neuen
Flhrungskréften die Moglichkeit, sich flr ein paar Tage aus

dem regularen Arbeitsalltag zurlickzuziehen und unabhangig
von Unternehmenszwangen und Businessplanen diese Zeit
zum Mit- und Nachdenken zu nutzen. Sie bekommen die Gele-
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genheit, sich auBerhalb der gewohnten beruflichen Bahnen mit
Kollegen aus anderen Reha-Einrichtungen auszutauschen und
den Blick zu scharfen fiur die personliche Weiterentwicklung.
Auch in diesem Jahr bot das Schloss Hohenried fiir diese Ver-
anstaltung den perfekten Rahmen. Die beiden Ideengeber der
Veranstaltung empfingen die Teilnehmenden gemeinsam am
ersten Abend im Kaminzimmer des Schlosses zu einem Abend-
essen und einem ersten Kennenlernen.

Rede, damit ich dich sehe

Kern der Veranstaltung bildeten in diesem Jahr die Themen
Stimme und Kommunikation. Sabine Klecker zeigte, welche
Wirkung kleine Anderungen in der Sprechtechnik entfalten und

wie man durch deutliche Aussprache, gezielte Atmung und
Betonung seine Prasenz optimieren kann. Dr. Sven Sebastian
gab einen Einblick in die Neurokommunikation und zeigte, was
es bedeutet, gehirngerecht zu kommunizieren. Auch toxische
Kommunikation und der souverdane Umgang mit schwierigen
Gesprachspartnern und -situationen waren seine Themen. Von
Katharina Nocun erfuhren die Teilnehmenden, wie Verschwo-
rungstheorien unser Denken bestimmen und was gegen Ver-
schworungserzahlungen wirklich hilft. Ulrike Steinecke rundete
die Veranstaltung mit dem Thema Sprache und interkulturelle
Kommunikation in multikulturellen Teams und die dazugehori-
gen Herausforderungen ab. (kp)

Das sagen die Teilnehmenden Uber die Sommerakademie

Aikaterini Antoniadou, Centrum fiir Pravention
Klinik Hohenried
9 Die Sommerakademie 2024 im wunderschon gelegenen

Schloss Hohenried war flr mich eine ganz besonders wertvolle
Woche.

Die Referent_innen sind alle top ausgewahlt, die Themen sind
absolut nutzlich fiir unsere tégliche Arbeit und darlber hinaus.
Die Mitarbeitenden der DEGEMED sind professionell und herz-
lich.

Der Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmenden ist nicht nur
oberflachlich, weil man sich im Laufe der Woche besser ken-
nenlernt.

Ganz besonders hat mir der Abschiedsabend am Bootshaus
am Starnberger See gefallen. Ein groBes DANKE an die Veran-
stalter und den Gastgeber Herrn Zucker, am liebsten wiirde ich
wiederkommen! 113

Gordon Beyer, GLG Fachklinik Wolletzsee

99 Vernetzung, Wissenstransfer, spannende Vortrdge und
Workshops am Starnberger See. So kann ich die DEGEMED
Sommerakademie 2024 sehr gut zusammenfassen.

Naturlich gibt es noch viele weitere Aspekte, die die DEGEMED
Sommerakademie zu dem machen was sie ist: Eine sehr gute
Organisation, aufgeschlossene Teilnehmer, herzliche Gastge-
ber, und tolle Speaker.

Im Juli 2024 erlebte ich eine kurzweilige Zeit voller zeitgema-
Bem Knowhow von wirklich sympathischen Referenten und ei-
nen heterogenen Kreis spannender Kolleginnen und Kollegen
aus der Reha-Branche im ehrwirdigem Ambiente des ,Schloss
Hohenried” in Bernried.

Morgens eine Runde Joggen am Starnberger See, am Tage
spannende Vortrdge, abends gemitliche Get-together und Er-
fahrungsaustausche bei gutem Essen. Und das Ganze 5 Tage
lang. Okay, bis auf das Joggen... 13

DEGEMED | Seite 11
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CSR im Gesundheitswesen

Neue Berichtspflicht betrifft auch
Vorsorge und Reha-Einrichtungen

Ende Juli hat die Bundesregierung einen Gesetzentwurf be-
schlossen, mit dem verbindliche europaische Vorgaben zur
Nachhaltigkeitsberichterstattung von Unternehmen ins deut-
sche Recht umgesetzt werden sollen. Die EU-Vorgaben sind in
der sog. CSR-Richtlinie enthalten (CSR steht flir Corporate Sus-
tainability Reporting). Danach missen auch die Betreiber von
Reha-Einrichtungen in deutlich gréBerem Umfang als bislang
daruber berichten, welche sozialen und okologischen Auswir-
kungen ihre Aktivitdten haben.

Nachhaltigkeitsbericht

Konkret werden die betroffenen Unternehmen ihre (Konzern-)
Lageberichte um einen Nachhaltigkeitsbericht erweitern mus-
sen. Dieser ist kiinftig Gegenstand der Prifung, wahlweise
durch den Abschlusspriifer des Jahresabschlusses oder durch
einen gesonderten Prifer des Nachhaltigkeitsberichts. Die Be-
richtspflicht umfasst alle relevanten Nachhaltigkeitsaspekte des

Unternehmens und bezieht sich auf Umwelt-, Sozial- und Men-
schenrechtsfaktoren sowie Governance-Faktoren.

Schrittweise Einfiihrung ab 2025

Die neue Pflicht zur Nachhaltigkeitsberichterstattung tritt in
Deutschland schrittweise in Kraft. Nur groRe kapitalmarktorien-
tierte Unternehmen mit mehr als 500 Arbeitnehmern missen
bereits im kommenden Jahr flr das Geschaftsjahr 2024 einen
Bericht abliefern. Bis 2028 werden stufenweise weitere Grup-
pen von Unternehmen einbezogen. (cly

=9 Gesetzentwurf und
weitere Informationen
https://www.bmj.de/SharedDocs/
Pressemitteilungen/DE/2024/
0724_CSRD.html

Start der Nachhaltigkeitskooperation

DEGEMED und B.A.UM. eV. organisieren gemeinsam den Ein-
stieg von Vorsorge- und Reha-Einrichtungen in die Nachhaltig-
keitsberichtserstattung. Dazu haben die beiden Verbande eine
Workshopreihe und die Erarbeitung eines praxisorientierten
DEGEMED-Leitfadens verabredet. Beides konnen Mitglieder
der DEGEMED nutzen, um in ihren Unternehmen die Berichter-
stattung zum Thema Nachhaltigkeit (CSR — Corporate Sustaina-
bility Reporting) einzuftihren.

Workshops

Die Workshops behandeln unterschiedliche Bereiche. Es geht
zunachst um die Analyse der eigenen Wertschopfungskette,
die Betrachtung relevanter Stakeholder, die Themen Klima,
Ressourcen und Umweltschutz und schlieBlich um die Stan-
dards der Nachhaltigkeitsberichte in den Bereichen Umwelt,
Soziales und Governance. Die Workshops starten noch in die-
sem Jahr. Sie sollen die Teilnehmenden in die Lage versetzen,
die Nachhaltigkeitsberichte zu formulieren, die die Einrichtun-
gen ab 2025 schrittweise einfihren missen.

Seite 12 | Rehabilitation

DEGEMED-Leitfaden fiir Reha-Branche

Parallel dazu entsteht ein Leitfaden fir Vorsorge- und Reha-Ein-
richtungen. Er soll Kliniken helfen, relevante Themen im Hin-
blick auf die Nachhaltigkeit des eigenen Geschaftsbetriebs zu
identifizieren und zu managen.

B.A.U.M. eV. als Kooperationspartner

B.A.UM. eV. bietet seit seiner Griindung im Jahr 1984 Beratung
und Unterstutzung beim Aufbau und in der Weiterentwicklung
von Nachhaltigkeitsstrategien. (cl)

= Weitere Informationen:
https://baumev.de/
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RV Fit

Pravention im Aufwind

Bereits zu Beginn des Jahres hat die DEGEMED das Thema Pravention ins Zentrum der Reha-Stimme
geriickt, um die Wichtigkeit des Themas zu unterstreichen.

Pravention greift ein, bevor eine ernsthafte Erkrankung auftritt.
Es gibt verschiedene Préaventionsanséatze, die nebeneinander
existieren. Speziell fir Arbeitnehmende gibt es das Praventi-
onsangebot der Deutschen Rentenversicherung RV Fit*. Fir
Reha-Einrichtungen ist RV Fit interessant, weil ambulante und
stationdre Reha-Einrichtungen diese Leistung zusatzlich an-
bieten konnen. Zugleich kénnen Vorsorge- und Reha-Einrich-
tungen durch RV Fit auch ihre eigenen Mitarbeitenden langer
gesund im Unternehmen halten.

Potential noch nicht ausgeschopft

Das Potential dieses Praventionsangebots ist noch nicht ausge-
schopft. Griinde flr diese bestehende Liicke zwischen Poten-
zial und Nutzung sind aus Sicht der DEGEMED vor allem zwei
Dinge. Zum einen kennen zu wenige Leistungsberechtigte das
Angebot. Zum anderen gibt es derzeit zu wenige Anbieter, die
RV Fit Leistungen durchfiihren.

Neues Webinar der DEGEMED gestartet

Um vor allem die Anbieterstruktur zu erweitern, fihrte die DE-
GEMED im Juni 2024 das erste Online-Webinar ,Wachstums-
markt RV Fit* durch und Vertreter_innen der DRV stellten das
aktuelle Rahmenkonzept fur RV Fit vor. Fast 60 Vertreter_innen
von Reha-Einrichtungen interessierten sich fur die Grundlagen-
informationen, die das Webinar anbot. Diese Informationen aus
der Sicht des Leistungstragers wurden durch zwei Praxisbei-
trage erganzt. Zwei Geschéftsfihrer von Reha-Einrichtungen,
die bereits Erfahrungen mit RV Fit haben, stellten das mogliche
ambulante und stationdre Setting mit spezifischen Schwerpunk-
ten vor. Dazu gehorten beispielsweise Programme zur Stress-

bewaltigung aber auch betriebswirtschaftliche Aspekte. Die
DEGEMED fuhrt das als Pilotprojekt gestartete Webinar auf-
grund der positiven Resonanz im kommenden Jahr fort. Die
nédchste Veranstaltung zu diesem Thema ist ,,Effiziente Kalku-

lation und Controlling fiir RV Fit“ noch in diesem Jahr, am 1.
Oktober 2024.

Wirtschaftliche Chancen nutzen: RV Fit
und Préaventionsprogramme nach § 20
SGB V richtig kalkulieren - DEGEMED

Infos und Anmeldung zur Veranstaltung

Neue Impulse von der DRV

Im Frihjahr fihrte die DRV erstmals eine zweitdgige Fachta-
gung zum RV Fit Angebot durch. Die DEGEMED und engagierte
Mitglieder des Arbeitskreises Pravention der DEGEMED waren
auf der Fachtagung vertreten und diskutierten Fragen rund um
das RV Fit Angebot. Im Herbst 2024 startet die DRV ein Projekt
zur Evaluation der Préventionsleistungen. Die DEGEMED wurde
in den neu eingerichteten Expertenbeitrat berufen und unter-
sttzt die Arbeit der DRV. (vk)
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Neue Online-Fachtagungsreihe

Ernahrungsmedizin in der medizini-

schen Rehabilitation

DEGEMED Online-Fachtagung:
Ernahrungsmedizin in der medizinischen
Rehabilitation und Vorsorge

27.11.2024

Modul 1:

Grundlagen der
Ernahrungsmedizin in
der Rehabilitation

09.12.2024

Modul 2:
Rahmenbedingungen in
der Erndhrungstherapie

weitere Module folgen in 2025

Die DEGEMED freut sich, eine neue modulare Online-Fachta-
gungsreihe zum Thema ,Erndhrungsmedizin in der medizini-
schen Rehabilitation® anzukiindigen. Diese Veranstaltungsreihe
richtet sich an alle Fachkréfte in unseren Mitgliedseinrichtungen
und bietet eine hervorragende Gelegenheit, sich Uber aktuelle

Entwicklungen und praxisnahe Strategien in der Erndhrungs-
therapie zu informieren.

Programm und Ablauf

Die Fachtagungen werden monatlich angeboten und finden
jeweils von 10:00 bis 14:00 Uhr online statt. Der Auftakt ist mit
zwei spannenden Modulen im November und Dezember 2024
geplant. Jedes Modul besteht aus mehreren 20-minttigen Vor-
tragen, gefolgt von einer 10-minutigen Fragerunde, den Teilneh-
menden die Moglichkeit bietet, direkt mit den Referent_innen
zu interagieren und Fragen zu stellen.

Vielféltige Themenmodule

Das erste Modul am 27. November 2024 widmet sich den
Grundlagen der Erndhrungsmedizin in der Rehabilitation. Am
9. Dezember folgt ein weiteres Grundlagenmodul, bevor wir
ab 2025 mit indikationsspezifischen Modulen fortfahren. Die-
se werden auf die besonderen BedUrfnisse und Herausforde-
rungen der verschiedenen Rehabilitationsbereiche eingehen
und spezifische Themen wie Erndhrung bei kardiovaskularen
Erkrankungen, Diabetes, Adipositas, geriatrischen und padiatri-
sche Patienten und vielen mehr behandeln. Infos und Anmel-
dung in Kiirze auf www.degemed.de/veranstaltungen.  (lw)

8. Oktober 2024

Fachtagung MBOR-Update 2024

Am 8. Oktober 2024 |&dt die DEGEMED zur diesjéhrigen Fach-
tagung unter dem Titel ,MBOR und die Schnittstellen® ins Kaise-
rin-Friedrich-Haus in Berlin ein. Die Veranstaltung richtet sich an
Fachleute aus dem Bereich der medizinisch-beruflich orientier-
ten Rehabilitation (MBOR) und bietet eine Plattform, um aktuelle
Entwicklungen, neue Konzepte und Pilotprojekte zu diskutieren.

Themen und Highlights der Fachtagung

Unter dem Leitthema ,MBOR und die Schnittstellen® werden
zentrale Fragen der Ubergénge in der Rehabilitation beleuch-
tet. Das neue Ubergangsmanagement der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) sowie die Rolle der Berufsforderungswerke
stehen im Fokus des ersten Blocks. Hier geben Expert_innen
Einblicke, wie die Zusammenarbeit zwischen Rehabilitations-
einrichtungen, Zivilgesellschaft und Bundeswehr optimiert wer-
den kann, um einen erfolgreichen Wiedereinstieg ins Berufsle-
ben — auch fur Soldat_innen — zu gewéhrleisten.

Seite 14 | DEGEMED

Ein weiteres Highlight ist der Themenblock zu Long COVID.
Aktuelle Pilotprojekte und die Si-Leitlinie Long COVID werden
vorgestellt und geben einen Uberblick tiber den Stand der me-
dizinischen Forschung und Praxis.

DerabschlieBende Block widmet sich der Anschlussheilbehand-
lung (AHB) und ihrer Implementierung in der orthopéadischen
Rehabilitation. Die ersten Ergebnisse der MBOR-AHB-Studie
werden prasentiert, gefolgt von aktuellen Themen der ortho-
padischen Rehabilitation und einem innovativen Programm zur
beruflichen Wiedereingliederung nach kardiologischer Rehabi-
litation. Arzt_innen kénnen 5 CME Punkte erwerben.

=9 Infos und Anmeldung:

https://www.degemed.de/
veranstaltungen/fachtagung-
mbor-update-2024/
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Neue Mitglieder stellen sich vor
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Die Johannesbad Ostseestrand, Fachklinik Klaus Stortebeker fiir Kinder- und Jugendrehabilitation und
Eltern-Kind-VorsorgemaBnahmen finden Sie im Herzen der Insel Usedom. Neben hoher medizinischer
Kompetenz und individuell abgestimmten Therapien bieten wir eine fiirsorgliche padagogische Betreu-
ung inkl. Klinikschule mit Lernbegleitung durch Lehrer.

Vielféltiges Angebot fiir Kinder und Jugendliche

Es werden Kinder und Jugendliche mit und ohne Begleitper-
son im Alter von O bis 18 Jahren behandelt. Fir alle Rehabili-
tand_innen gibt es vielfdltige Angebote, die an ihre besonde-
ren Bedurfnisse an Therapie, Unterbringung und Betreuung
angepasst sind. Unsere Behandlungsgebiete umfassen: Atem-
wegserkrankungen, denn Kinder und Jugendliche mit Atem-
wegserkrankungen finden mit dem milden Ostseereizklima
auf der Insel ideale Voraussetzungen, um einen guten Thera-
pieerfolg zu erzielen. Hauterkrankungen, denn fir die Behand-
lung von Hauterkrankungen ist das Salzwasser der Ostsee ein
entscheidender Therapiefaktor. Ubergewicht und Adipositas,
denn in der Gruppe mit anderen Betroffenen finden Kinder und
Jugendliche einen geeigneten Rahmen, um neue Gewohnhei-
ten fur sich zu entwickeln. Sprachentwicklungsstérungen ha-
ben vielfdltige Ursachen und sollten mdglichst vor Schuleintritt
umfassend behandelt werden. Die Logopé&die findet neben der
Einzeltherapie auch mehrmals wochentlich in der Kleingruppe
statt, um das Gruppensetting als Therapiemittel zu nutzen.

Klinikstandort in erholsamer Umgebung

Die Klinik befindet sich in einer der sonnenreichsten Regionen
Deutschlands, in geschitzter Lage, umgeben vom Kustenwald
in Strandndhe, ist dreifach umgeben von Wasser und verflgt
Uber einen eigenen Strandabschnitt. Farbenfroh und kindge-
recht prasentiert sich die Klinik u.a. mit altersgerechten Sport-
und Spielplatzen, dem Schwimmbecken, Sauna und vielen Her-
zen fur Kinder.

Birgit Rohde, Klinikleitung

=9 Warum zur DEGEMED?

Hier bewahrheitet sich der alte Slogan: ,,Gemein-
sam sind wir stark“ und davon profitiert jede
einzelne Klinik. Die Zauberworte heiBen: Networ-
king, Wissensaustausch, Workshops, Fortbildungen,
Stimme der Reha-Branche. Damit bringen wir uns
voran und sorgen dafiir, dass die Rehabilitation ein
moderner Bestandteil der Gesundheitsversorgung
in Deutschland bleibt.
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REHASTIMME

OKTOBER 2024

Termine und Veranstaltungen 2024

Know-how aus der Praxis fur die Praxis

0110.2024

Wirtschaftliche Chancen nutzen:
RV Fit und Praventionsprogramme
nach § 20 SGB V richtig kalkulieren
Online, Webex-Konferenz

0710.2024

Haftungsrecht in der medizinischen
Reha

Online, Webex-Konferenz

08.10.2024
Fachtagung MBOR-Update
Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus

10. + 1110.2024
DVSG-Bundeskongress
Messe Erfurt, Foyer Halle 1, Stand 18

1710.2024

Aktuelle Fragen im Arbeitsrecht und
Personalmanagement (Teil 2):
Flexibler Personaleinsatz bei Vor-
sorge- und Reha-Einrichtungen in
Kooperation mit Dritten

Online, Webex-Konferenz

preis buchen.

Anreise mit der Deutschen Bahn
Wenn Sie mit der Deutschen Bahn anreisen,
konnen Sie hier direkt ein Ticket zum Fest-

1810.2024

Medien- und Urheberrechte in der
Offentlichkeitsarbeit von Reha-Ein-
richtungen

Online, Webex-Konferenz

0711.2024
Reha-Nachsorgegipfel der DEGEMED
Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus

1211.2024
DEGEMED-Dialog
Berlin, IHK, Goldbergersaal

1311.2024
DEGEMED-Mitgliederversammlung
(nur fiir Mitglieder)

Berlin, Leonardo Royal Alexanderplatz,
Royal 1+2

1811.2024

Arztbriefe und Reha-Entlassungs-
berichte — besser, einfacher, schneller
Berlin, DEGEMED Geschéftsstelle

271.2024

Erndhrungsmedizin in der medizini-
schen Rehabilitation und Vorsorge
Modul 1 — Grundlagen der Erndhrungs-
medizin in der Rehabilitation

Online, Webex-Konferenz

Dbt
Ok TH0
o

0912.2024

Erndhrungsmedizin in der medizini-
schen Rehabilitation und Vorsorge
Modul 2 — Rahmenbedingungen in der
Ernahrungstherapie

Online, Webex-Konferenz

1012.2024
Reha-Wirtschaftstag
Berlin, Novotel Berlin Mitte

Ausblick 2025

13.05.2025
DEGEMED-Dialog

14.05.2025
DEGEMED-Mitgliederversammlung

1"11.2025
DEGEMED-Dialog

1211.2025
DEGEMED-Mitgliederversammlung

Stand: 12.09.2024
(Anderungen vorbehalten)

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

Impressum

DEGEMED
Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation e. V.

Vorstand

Dr. Constanze Schaal (Vorstandsvorsitzende),
Dr. Maik Fischer (stv. Vorstandsvorsitzender),
Bjorn Gollée, Rolf Keppeler, Ricarda Lorenz,
Benjamin Nickelsen, Andreas Smurawski,
Robert Zucker

Geschéftsfiihrer

Christof Lawall (V.i.S.d.P.)
FasanenstraBe 5, 10623 Berlin
Tel.: 030 284496-6

Fax: 030 284496-70

E-Mail: degemed@degemed.de
Internet: www.degemed.de
Redaktion: Katharina Perl
Autoren: Vera Knieps (vk),

Christof Lawall (cl), Katharina Perl (kp),
Livia Weidauer (lw)

Gastbeitrage geben die Meinung der
angegebenen Autoren wieder.

Layout: stilbrand® DESIGNWERKSTATT, Berlin,
www.stilbrand.de

Redaktionsschluss: 13.09.2024

Fotos: Titel: stock.adobe/FU; S. 2: DEGEMED/
Andreas Schwarz; S. 3: stock.adobe/snowing12;

S. 4 photothek; S. 5: SPD Bundestagsfraktion;

S. 7. Deutscher Heilbaderverband, Deutscher Reha-
Tag; S. 8 und 9: DEGEMED/Fabio Spitzenberg;

S. 10: DEGEMED/Katharina Perl; S. 11: privat;

S.12: B.AUM. eV, S. 13: Deutsche Rentenversiche-
rung; S. 14: Canva; S. 15: Johannesbad Ostsee-
strand, Fachklinik Stortebeker

o @ m Folgen Sie uns auf Facebook, Instagram, X und LinkedIn: #rehabrauchtdich #degemed
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