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EINLEITUNG

Politische Veréinderungen und Reformen wie das
Bundesteilhabegesetz, die SGB IX-Reform und die
Pflegereform: Erwartungsvolle Debatten bestimmen
die Reha-Welt. Aber das Alltagsgeschaft lauft, konti-
nuierlich und beharrlich. Es ist eine Konstante, deren
tagtégliche Ergebnisse erst die Grundlage fur grobe
Reformen sind. Das, was sich quasi unter dem &ffent-
lichen Radar abspielt, ist ein permanentes Koordina-
tions- und Kooperationsnetzwerk, dessen Aufgabe es
ist, das System Rehabilitation und Teilhabe kontinuier-

lich weiterzuentwickeln und damit zu optimieren.

Das Selbstversténdnis der BAR ist und bleibt mit
dieser Aufgabe verknipft. Ein solches Koordinations-
und Kooperationsnetzwerk kann nur dann wirken und
seine Adressaten finden, wenn diese auch verstéarkt in
den Blick genommen werden, mit einer verénderten
Perspektive, die sich auf den Menschen mit Behinde-

rung einl@sst, sich auf ihn einstellt.

Dem, was mit dem Begriff Personenzentrierung
bezeichnet wird, muss sich dann alles andere neu
zuordnen: Die Ausrichtung und Flexibilisierung der
Unterstitzungsleistungen, die Planung und Durch-
fohrung von MaBnahmen, die trégeribergreifende

Koordination und Kooperation.

Personenzentrierung, Beratung, Netzwerke, das sind
Schlusselbegriffe fir den Erfolg von Rehabilitation.
Sie mit Leben zu fillen, setzt einschlégige Kenntnisse
voraus, aber vor allem auch abgestimmte Strukturen
und Prozesse. Grundvoraussetzung sind Neugier, Em-

pathieféhigkeit, Kreativitat, Engagement und Respekt.

Ansatzpunkte der BAR

Die BAR hat im Konzert der Akteure eine ganze Reihe
an Méglichkeiten sich einzubringen. Grundlage sind
die Perspektiven der Weiterentwicklung des Systems
Reha und Teilhabe. Die anstehenden Herausforderun-
gen spiegeln sich in den Vorhaben und Aktivitéten der
BAR in ihrer ganzen Vielschichtigkeit. Alles ist darauf
ausgerichtet, die verschiedenen Akteure zusammen-
zubringen und Inferessenslagen zu bindeln. Eine
Plattform zu bilden, auf der das Notwendige, das
Mégliche und das Winschenswerte geplant und

erarbeitet wird.

Die Ansatzpunkte hierfir sind immer kooperativ und
partizipativ: Gesetzliche Instrumente ausgestalten
[Gemeinsame Empfehlungen), gemeinsame Standards
entwickeln (Beratungl, Wissenstransfer, Fort- und
Weiterbildung, Autklarungsarbeit und wo méglich die
Komplexitat des gegliederten Systems zu reduzieren.
Am Ziel andert sich nichts: Selbsténdige Lebensfih-
rung und Inklusion behinderter Menschen als Grund-

prinzip gesellschaftlichen Zusammenlebens.

Markus Hofmann Dr. Volker Hansen Dr. Helga Seel
Vorstandsvorsitzender Vorstandsvorsitzender Geschaftsfihrerin
der BAR der BAR der BAR
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FAKTEN — ANALYSIEREN UND AUSWERTEN

REHABILITATION IN ZAHLEN UND DATEN
TRAGERUBERGREIFENDE AUSGABEN- UND
LEISTUNGSSTATISTIK

BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2015

OHNE ZAHLEN GEHT ES NICHT. DENN BE-
DARFSGERECHTE SOZIALPOLITIK FU3T AUF
AUSFUHRLICHEN UND GENAUEN FAKTEN.
DASS REHA EINE VERLASSLICHE DATENLAGE
BRAUCHT, MACHEN NEBEN DER PRAXISER-
FAHRUNG VOR ALLEM HANDLUNGSAUFTRAGE,
WIE IN ARTIKEL 31 DER UN-BRK (STATISTIK
UND DATENSAMMLUNG) FESTGESCHRIEBEN,
DEUTLICH. NUR SO KONNEN MARNAHMEN
ZUR UMFASSENDEN VERWIRKLICHUNG VON
REHABILITATION UND TEILHABE ERGRIFFEN
UND UMGESETZT WERDEN.

DAHER BUNDELT DIE BAR JAHRLICH DIE AKTU-
ELLEN TRAGERSPEZIFISCHEN ZAHLEN, DATEN
UND FAKTEN, BEREITET SIE AUF UND STELLT
SIE IHREN MITGLIEDERN UND DER OFFENT-
LICHKEIT ZUR VERFUGUNG. IM 3-JAHRESVER-
GLEICH ZEIGT DIE BAR-STATISTIK DIE AUSGA-
BEN DER UNTERSCHIEDLICHEN REHA-TRAGER
FUR REHABILITATION UND TEILHABE.

‘_.-
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REHABILITATION IN ZAHLEN UND DATEN

Das Rehabilitationsgeschehen — Zahlen sprechen
Béande

Menschen, die im Fokus von Reha und Teilhabe
stehen, sind alles andere als eine Randgruppe. Die
Zahlen belegen das auf eindrucksvolle Weise. Um
ihre Teilhabe kontinuierlich weiter zu verbessern und
Bedarfe zu erkennen, braucht es auch verléssliches
Zahlenmaterial. Die kommentarlose Zusammenstel-
lung aussagekraftiger Daten, die im Zusammenhang
mit Rehabilitation und Teilhabe stehen, bietet eine
andere Form des Erkenntnisprozesses. Sie polarisiert,
provoziert und simplifiziert — als Anregung zur Inter-
pretation, Diskussion und weiteren Aktivwerdens im
Rahmen der BAR.

1
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (2015):
Soziale Selbstverwaltung, Analysen und Informationen zur sozia-
len Sicherung.

BKK Dachverband (2015): BKK Gesundheitsreport 2015.
AOK Bundesverband (2015): Fehlzeiten-Report 2015.
AOK Bundesverband (2015): Fehlzeiten-Report 2015.

a A W DN

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (2015):
Rehabilitation in Deutschland — beispielgebend fir Europa.

£ Deutsche Rentenversicherung (2015): Reha-Bericht 2015.
Die medizinische und berufliche Rehabilitation der Rentenversi-
cherung im Licht der Statistik.

7 Robert Koch Institut (2015): Gesundheit in Deutschland. Zusam-
menfassung des Berichts.

- Demografie Portal des Bundes und der Lénder (2015):

Zahlen und Fakten.

? Deutsche Rentenversicherung (2015): Reha-Bericht 2015. Die me-
dizinische und berufliche Rehabilitation der Rentenversicherung
im Licht der Stafistik.

10 Landschaftsverband Westfalen-Lippe (2015): Eingliederungshilfe
fir Menschen mit Behinderungen. Amtliche Ergebnisse.

BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2015

In Deutschland erreichte das Sozialbudget — zur Finanzierung aller erbrachten Sozialleistungen —
ein Rekordvolumen von 849,2 Mrd. Euro. Es stieg im Vergleich zum Vorjahr 2013 um plus 3,8%.

Arbeitnehmer haben sich 2013 im Durchschnitt 178 Tage krank gemeldet. Im Vergleich zum Vorjahr
entspricht das einer Zunahme von 7,3% oder 1,2 Tage. 2

Uber 50% der Auszubildenden klagen beim Thema Gesundheit Gber kérperliche Beschwerden,
46,1% auch Uber psychische Beschwerden. *

Nach einer Stagnation im Jahr 2013 sind die Falle psychisch erkrankter Menschen mit einem Plus

von 9,7% erneut deutlich angestiegen. 4

In Deutschland werden im Jahr rund 2 Mio. Patienten in 1.239 Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen mit insgesamt 171.000 Betten behandelt. ®

85% der Rehabilitanden sind im Verlauf von 2 Jahren nach Abschluss ihrer Rehabilitation
wieder erwerbsfahig. &

Laut des im Juli 2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetzes werden die Krankenkassen statt
derzeit 289 Mio. Euro kinftig bis zu 500 Mio. Euro im Jahr fur Primdrprévention ausgeben.

Folgt man Zukunftsprognosen, steigt die Zahl der Pllegebedirftigen bis 2060 auf 4,7 Mio.
Das hiebe, 6% der Gesamtbevélkerung waren pflegebedirttig — doppelt so viele Menschen
wie heute.

Bei korperlichen Erkrankungen kostet eine stationdare medizinische Rehabilitation ca. 2.727 Euro.
Wird eine medizinische Rehabilitation bei psychischen und Abhangigkeitserkrankungen
erforderlich, schlagt diese im Durchschnitt Iangere Leistung mit 6.285 Euro zu Buche. ?

Von rund 29 Mrd. Euro (bruttol an Sozialhilfeleistungen entfiel im Jahr 2014 mehr als die Halfte
auf die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung. Mit 16,4 Mrd. stieg der Wert dabei im
Vergleich zum Vorjahr um 0,8 Mrd. Euro, das entspricht einem Mehr von ca. 5%. '°
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TRAGERUBERGREIFENDE AUSGABEN- UND LEISTUNGSSTATISTIK

32,6 Mrd. Euro fiir Reha-Leistungen

Dass die Ausgaben fir Reha und Teilhabe kontinuier-
lich steigen, macht nicht nur der Dreijahresvergleich
deutlich. Geht man weiter zuriick und blickt auf die
letzten 10 Jahre, ist ein steter Aufwartstrend erkenn-
bar, der sich 2014 fortsetzt. Auch das vergangene
Jahr verzeichnet eine trageribergreifende Ausgaben-
steigerung von diesmal 4,3 % im Vergleich zu 2013.
Im 10-Jahresvergleich ergibt sich eine Steigerung von
273 %. Das entspricht einem Mehr von 6,9 Mrd. Euro
gegeniber 2004.

Lasst sich der Aufwartstrend auch auf die einzelnen
Tragerbereiche bertragen? Dazu eine ndhere Be-

trachtung der Zahlen.
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AUSGABEN-VERHALTNIS DER REHA-TRAGER 2014 (IN %
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Bundesagentur fiir Arbeit .
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LEISTUNGEN DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION UND ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN

2010 2011 2012 2013 2014
Leistungen der medizinischen Rehabilitation
Krankenversicherung* 796122 800.154 765.241 759.824 802.915
Rentenversicherung** 996.154 966.323 1.004.617 988.380 1.014.763
* Rehafalle
** abgeschlossene Leistungen zur

medizinischen Rehabilitation (Ubergangsgeldfalle)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Bundesagentur fir Arbeit* 147.686 137.843 129.201 123.825 121.056
Rentenversicherung** 135.211 130.888 126917 128.518 142.323
* Jahresdurchschnitt Bestand der Rehabilitanden (SGB 1)
** abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
GESAMT (LEISTUNGEN) > 2.075.173 2.035.208 2.025.976 2.000.547 2.081.057
Antrége auf Leistungen
der medizinischen Rehabilitation
Krankenversicherung 1.006.864 933.231 960.452 962.259 1.037.335
Rentenversicherung 1.669.142 1.690.818 1.692.801 1.670.139 1.724.277
Antrdge auf Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben
Bundesagentur fir Arbeit
Rentenversicherung 412.966 397388 403.938 407265 417531
GESAMT (ANTRAGE) > 3.088.972 3.021.437 3.057.191 3.039.663 3.179.143

Quellen:

Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitation 2007-2014

Bundesagentur fir Arbeit, Férderstatistik, Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben — Rehabilitanden Deutschland 2007-2014

BMG, Ergebnisse der Statisitk KG5, Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherungen 2009-2014

BMG, Gesetzliche Krankenversicherung, Leistungsfélle und -tage 2013, Ergebnisse der GKV-Statistiken KG2/2007-213 und KG5/2007-2014
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WERKSTATT BAR — ERARBEITETES IM PROZESS

EIN BLICK IN DIE WERKSTATT GENUGT MEIS-

TENS, UM ZU SEHEN WO MAN DRAN IST. HIER

WIRD INTENSIV GEARBEITET. DAS, WAS IN

EINER WERKSTATT PRODUZIERT, REPARIERT _—
ODER PRAPARIERT WIRD, PASSIERT OFT IN
AUFWENDIGEN ARBEITSPROZESSEN.
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WERKSTATT BAR — ERARBEITETES IM PROZESS

Wirft man also einen genauen Blick in eine
Werkstatt, wird schnell deutlich, wie schwierig

und anspruchsvoll die Erarbeitung selbst scheinbar
einfachster Produkte ist. Wenn in der ,BAR-Werkstatt”
Methoden und Werkzeuge zum besseren Gelingen
von Kommunikation, Koordination und Kooperation
innerhalb eines ausdifferenzierten Systems entwickelt
und eingesetzt werden, zeigt sich, an wie vielen unter-
schiedlichen Stellschrauben gedreht werden muss,
um ein funktionierendes R&derwerk zu garantieren.
Und wie viele Gedanken und Methoden nétig sind,
um Menschen und Organisationen mit unterschied-
lichen Aufgaben und oftmals unterschiedlichen
Zielrichtungen in die vielschichtigen Arbeitsprozesse

zu integrieren.

Ein Blick in die ,Werkstatt BAR" zeigt die onspruchsvol—_-h“‘n

len Aufgabenfelder und Projekte, deren Nutzen es sein
soll, die im System von Reha und Teilhabe méglichen
Leistungen sichtbar zu machen und zu verbessern.
Das Aufgabenfeld Reha und Teilhabe ist komplex.
Gleichzeitig stehen alle Akteure vor der Herausfor-
derung, die Teilhabe von Menschen mit Behinderung
sicherzustellen. Die stetig wachsende Bedeutung von
Rehabilitation und Teilhabe macht sich an den mah-
geblichen Einflussfaktoren der aktuellen gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen fest: Demografischer
Wandel, Rente mit 67, Erhalt von Beschéftigungstahig-

keit — um nur einige Stichpunkte zu nennen.
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Die daraus resultierenden gesellschaftlichen Verénde-
rungen missen mit den Anforderungen an Inklusion
und Teilhabe behinderter und von Behinderung be-
drohter Menschen harmonisiert werden. Der Einzelne

als Teil eines gréBeren Ganzen, Personenzentrierung,

-1' die stérkere dkonomische Sicht auf die Leistungen,

~ 3
oot

(0 fmeibma

Lespene

loicHmaen s dei

eine systemisch ausgerichtete Herangehensweise, die
Wechselwirkungen und der gemeinsame Weg aller

Akteure: Das sind einzelne Komponenten, die in einer
Werkstatt BAR” zu einem funktionierenden Ganzen in

Einklang gebracht werden sollen.

Dazu sind solide Werkzeuge notwendig, motivierte
Gestalter und mutige Umsetzer, Idealisten, Realisten
und Raum zur Entfaltung. ,Die Werkstatt BAR ist die
Plattform, mit Diagnoseareal, Fertigungshalle und
Zukunftswerkstatt. Die Werkzeuge sind Projektma-
nagement, Kommunikation, Vernetzung, V\/orkshop,
Arbeitsgruppe. Die Produkte sind Publikationen fir
Internet und Druck, abgestimmt auf die jeweilige
Zielgruppe: die Mitglieder der BAR, behinderte, von
Behinderung bedrohte und chronisch kranke Men-
schen, an der Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen beteiligte Verbande und Organisationen,

Fachexpertinnen und -experten und die Offentlichkeit

insgesamt.
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BESCHAFTIGUNGSFAHIGKEIT UND REHABILITATION

Im Erhalt der Gesundheit erwerbstatiger Menschen
und ihrer Beschéftigung trotz gesundheitlicher
Einschrankungen zeigt sich der Wert von Rehabilia-
tion fir die Sozialversicherung. Der demografische
Wandel und seine Auswirkungen auf die Lebens- und
Arbeitswelten sind hinléanglich bekannt. Die entschei-
dende Aufgabe fir die kommenden Jahre ist daher
gut abzuschétzen: Die Gestaltung einer demografie-
festen Gesellschafts- und Unternehmenspolitik, der
sich Arbeitgeber, Sozialversicherungstrager und Politik
zukUnftig verstérkt zu stellen haben. Denn: Gerade
die Sozialleistungstréiger sind es, die im Einzelfall
auch die finanziellen Folgen des Scheiterns der Be-
mihungen um die Erhaltung und Wiederherstellung
von Arbeits-, Erwerbs- und Beschaftigungsféhigkeit
weitgehend tragen missen. Hierbei ergeben sich

Konsequenzen auf verschiedenen Ebenen.

Neben der wesentlichen Frage der Effektivitat und
Effizienz von Rehabilitationsleistungen und préventiver
Aspekte, ist sicher die Frage verzahnter Leistungen

in jedem Einzelfall von zentraler Bedeutung. Gerade
die Komplexitat psychischer Erkrankungen und deren
Auswirkungen auf die Beschéftigungsfahigkeit ma-
chen deutlich, dass ein koordiniertes Zusammenwir-
ken der betrieblich, kurativ-therapeutisch, psychosozi-
al und rehabilitativ tatigen Akteure wichtig ist, damit
Hilfen méglichst frihzeitig, nahtlos und damit effektiv

einsetzen kdnnen.

Wenn, wie aktuell, Menschen mit Behinderung Uber-
proportional héufig arbeitslos sind und zugleich die
Teilhabe am Arbeitsleben ein wichtiges sozialpoliti-
sches Ziel ist, wird in einer alternden Gesellschaft da-
her auch die Frage bedeutsamer, mit welchen Mitteln
und Anreizen diese Erwerbspotenziale zukinftig for
Wirtschaftsprozesse besser erschlossen werden kén-
nen. In der Gesamtschau zeigt sich: Im Themenfeld
,Beschaftigungsfahigkeit und Rehabilitation” ergeben

sich fréageribergreifende Fragen innerhalb der Reha-
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Versorgungslicken aufgezeigt werden. Im dritten Teil-  Dialog — Auf dem Weg zur Vernetzung” sowie im
projekt ,Beschéftigungsfihigkeit durch verbesserte  Marz 2015 ein Diskussionsforum zur ,Leistungsge-
Verzahnung von Rehabilitation mit Prévention in staltung fir Menschen mit psychischer Erkrankung
der Arbeitswelt” werden im Dialog mit betrieblichen  als gemeinsame Herausforderung der Sozialleis-

Akteuren Handlungsbedarfe aufgezeigt und gesund-  tungstréger”. Zwei Informationsbroschiren der BAR

\L' { _!I‘ heitsférdernde Strategien entwickelt. Die gemeinsa- wurden grundlegend Uberarbeitet und komplettieren

me Aufgabe lautet mithin, betriebliche Akteure mit das Portfolio: Die Gemeinsame Empfehlung , Inte-
Handlungskompetenzen auf dem Feld der Prévention  grationsfachdienste” und die Arbeitshilfe ,Stufen-
und Rehabilitation auszustatten. Zwei Veranstaltungen ~ weise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess”

haben in diesem Zusammenhang wichtige Impulse mit Fallbeispielen, Formularen, Rechtsquellen und

bilitation, an ihren Randern und Gber diese hinaus. todo e gsbern gesetzt: Im Februar 2015 das BAR-Fachgespréich mit weiterfihrenden Literaturhinweisen.
Die Rehabilitationstréger haben dies l&ngst erkannt. | 44 amleitwg o dem Titel ,Unternehmen und Sozialversicherung im
Sie widmen sich aktuell und zukinftig verschiedenen :

Anséatzen der Sicherung und [WiederlHerstellung von

Beschaftigungsfahigkeit auch auf Ebene der BAR.

Unter dem thematischen Dach ,Rehabilitation im
Kontext der Sicherung und Wiederherstellung der
Beschaftigungsfahigkeit” gibt es drei Teilprojekte.
Das erste Teilprojekt ,Beschéftigungsfahigkeit
durch Betriebliches Eingliederungsmanagement”
ist abgeschlossen. Als Ergebnis stellt die BAR ein
kompaktes Info-Blatt fur Arbeitgeber und weitere
praxisrelevante Materialien auf der Homepage zur
Verfigung. Im Projekt ,Beschéftigungsféihigkeit im
Kontext psychischer Gesundheit” stehen Fragen
wie frihzeitige Bedarfserkennung, rechtzeitiger
Therapiezugang und verzahnte Leistungsangebote im

Fokus. Dabei sollen Handlungsbedarfe und magliche

Eii BAR
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REHABILITATION BRAUCHT VERBINDLICHE ZUSAMMENARBEIT

Ein abgestimmtes Ziel ist eng mit definierten Ziel-
kriterien verbunden. Organisiertes und bestrebtes
Zusammenwirken hé&ngt wesentlich davon ab, wie die
beteiligten Personen kooperieren, Ressourcen, Erwar-
tungen und Ziele aufeinander abstimmen, Aufgaben
und Zustandigkeiten aufteilen und den Kooperations-
prozess institutionell und tragféhig verankern. Das hat
viel mit dem Begriff ,Netzwerken” zu tun. Auch wenn
Netzwerke mittlerweile als eine Art ,gesellschaftliche
Modernisierungsmetapher” gesehen werden kénnen,
stehen sie fur die zunehmende Differenzierung und
Arbeitsteilung gesellschaftlicher Teilbereiche und den
daraus resultierenden veranderten Koordinationsbe-
darf. Vernetzung zielt auf Synergie und verbindli-
che Kommunikation von bisher getrennt handeln-
den Akteuren.

Als Motor fur die kontinuierliche Weiterentwicklung
des Rehabilitationsgeschehens initiiert und moderiert
die BAR partizipative Entwicklungs- und Entschei-
dungsprozesse. Akteure vernetzen, Mafnahmen zu
rehabilitationsrelevanten Themen bindeln, Wissen
und Informationen in geeigneter Weise transportieren
und zugdnglich machen: im Rahmen des Wissensma-
nagements und der Vernetzung ergeben sich zahlrei-

che Bezige zur BAR.

Vernetzung vielfaltiger Akteure in der Rehabilitati-

on — was bringt das? Dieser Frage widmet sich eine

BAR-Projektgruppe. Ziel des Projekts ist es, diesen
Nutzen mit Expertinnen und Experten konkret her-
auszuarbeiten und erfolgreiche Netzwerkmodelle
beispielhaft zu beleuchten. So kann die Bereitschaft
von Entscheidern, in Netzwerkarbeit zu investieren
verstarkt werden. Schon die Projektarbeit an sich ist
eine Vernetzungsleistung und ein wertvoller Wissen-
stransfer: Rehabilitationstrager, Vertreterinnen und
Vertreter von Einrichtungen und Diensten, Menschen
mit Behinderung und der Selbsthilfe sowie aus Unter-
nehmen als auch aus der Wissenschaft stellen sich
derzeit dieser anspruchsvollen Fragestellung unter
dem Dach der BAR. Innerhalb des Projekts wurde ein
Diskussionsforum zum Thema ,Vernetzung in der
Rehabilitation — was bringf' s?” im Marz 2015 auf
dem Reha-Kolloquium durchgefihrt. Wichtige Impulse
fur die Arbeit aus unterschiedlichen Blickwinkeln

konnten dadurch gewonnen werden.

Um die trageribergreifende Zusammenarbeit unter
dem Blickwinkel Qualitatssicherung starker zu veran-
kern, ist eine insgesamt verbesserte Abstimmung der
jeweiligen Ablaufe der verschiedenen Sozialversiche-
rungstréger und die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen, die die Kooperation erleichtern, notwendig.
Damit beschaftigte sich ein weiteres Projekt unter dem
Titel ,Konzept fir eine verstdrkte Nutzung von In-
strumenten der Qualitdtssicherung im trégeriiber-

greifenden Rehabilitationsprozess”. Zusatzlich soll
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daran anknipfend die Gemeinsame Empfehlung

\\\ zur Qualitdtssicherung Uberarbeitet werden.
‘HJ Auch das Projekt ,Beschaftigungsfahigkeit durch ver-

besserfe Verzahnung von Rehabilitation mit Prévention
_§| a '-.rL in der Arbeitswelt” hat die Parameter Zusammenarbeit
und Vernetzung im Blick. Hier wurden bereits Eck-
punkte fir ein verbessertes Zusammenwirken der fir
die Gesundheit relevanten Akteure und ihrer préven-
tiven und rehabilitativen Unterstitzungsleistungen

o do erbern aufgezeigt. Im Kern ziehen die Sozialleistungstrager

wd amleitms 8 in Sachen Gesundheit am gleichen Strang. Mit den

|oickmaen 3w e vielfaltigen préaventiven und rehabilitativen Leistun-

; gen und Hilfen innerhalb des gegliederten Systems
der sozialen Sicherung stehen weitreichende und
wirkungsvolle Mé&glichkeiten zur Verfigung, die aber

. nur im Dialog und durch Vernetzung aller Akteure ihre

Wirkung entfalten kénnen.

CHECKLISTE BAR Werkstatt

O Projekt , Mehrwert und Erfolgsmode

lle verbesserter Vernetzung in de
der Rehabilitation - was bringt

Nicht zuletzt ist auch die Zusammenarbeit im interna-
tionalen Kontext zu betrachten — denn Rehabilitation
ist eine globale Herausforderung. Die BAR ist gemein-
sam mit der Deutschen Vereinigung fir Rehabilitation
[DVIR) das deutsche Mitglied des Weltverbands
Rehabilitation International (RI). Sie bilden das deut-
sche RI Nationalsekretariat. In Kooperation mit der
DGUYV informierte die BAR Géste aus Indonesien,
Namibia und Japan Uber das Rehabilitationssystem
in Deutschland und die Aufgaben der BAR. Dariber
hinaus unterstitzte die BAR einen von der Deutschen
Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (G1Z)
organisierten Fachaustausch mit einer Delegation aus
Indien. In Begleitung der Vorsitzenden der &sterrei-
chischen Monitoringstelle informierte sich zudem eine
Delegation aus dem tirkischen Sozialministerium
bei der BAR Uber die Nutzung der ICF in der Rehabi-

litation.
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REHA-PROZESS UND BERATUNG

Vom Start weg gut beraten — das kénnte auch

das Motto eines gelingenden Reha-Prozesses sein.
Rehabilitation und Teilhabe sind sehr gut als Prozess
zu verstehen. Dieser beginnt idealtypisch mit der Er-
kennung von individuellen Bedarfen an Leistungen zur
Teilhabe und endet mit Abschluss und nachhaltiger
Sicherung dieser Leistungen. In allen Phasen ist gute
Beratung mit entscheidend fur die Entwicklung von
Lasungsstrategien. Gute Reha-Beratung ist sowohl fir
den Ratsuchenden als auch den Rehabilitationstrd-
gern und die Gesellschaft ein Gewinn. Der gesamte
Reha-Prozess wird durch eine passgenauere und

effektivere Gestaltung optimiert.

Hierzu war eine fachlich breit aufgestellte Projekt-
gruppe mit der Erarbeitung tréigeriibergreifender
Beratungsstandards beaufiragt. In mehreren
Workshops und Sitzungen wurde ein Themenbe-
richt als Workshop-Dokumentation sowie eine
Handlungsempfehlung erarbeitet. Damit knipft die
BAR direkt an die konkrete Arbeit der Beratungsfach-
krafte in den unterschiedlichen Reha-Settings an. In

die Ergebnisse sind die Qualitat und das Know-How

der bestehenden Beratungsangebote der einzelnen
Tragerbereiche mit eingeflossen. Die Handlungsemp-
fehlungen zur Sicherstellung guter Beratung in der
Rehabilitation sollen dazu beitragen, zu einem ge-
meinsamen Versténdnis der Reha-Beratung bei allen
Rehabilitationstréigern zu kommen. Dazu braucht es
gemeinsame fachliche Grundlagen, die in der jewei-
ligen tragerspezifischen Kultur entfaltet und weiter

geformt werden kénnen.

In diesem Sinne ist auch die Uberarbeitung der
Gemeinsamen Empfehlung ,Begutachtung” ein
Baustein zur Beurteilung bestehender Teilhabebeein-
trachtigungen behinderter Menschen. Dabei werden
tragerubergreifende Grundsatze fir die Begutach-
tung vereinbart, die auf personenbezogenen Faktoren
im Rahmen der ICF und dem ihr zugrundeliegenden
bio-psycho-sozialen Modell der WHO basieren. Da
Leistungen zur Teilhabe als Prozess zu verstehen sind,
ist die Begutachtung dem gesamten Reha-Prozess
von der Bedarfserkennung bis zur Durchfihrung von

Leistungen und dariber hinaus zuzuordnen.

-

~
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ZIELGRUPPEN IM FOKUS

Kommunikation ist nur dann erfolgreich, wenn sie
ihre Zielgruppen erreicht und dort die gewinschte
Wirkung erzielt. Daher sind die Zielsetzungen, die
die BAR mit ihrer Arbeit verfolgt auch die Basis eines
modernen Kommunikationskonzepts. Mit den Ergeb-
nissen und deren Kommunikation ,nach draufen”
ergeben sich die Fragen: Was und wen eine erar-
beitetes Ergebnis oder ein Produkt erreichen soll und

welche Zugangswege dafir geeignet sind.

Das Spektrum der Arbeit der BAR bewegt sich
zwischen Dienstleistung fur ihre Mitglieder, fachlicher
Weiterentwicklung der Reha, Information und Aufkla-
rung sowie Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbil-
dung. Daraus ergeben sich die Zielgruppen, an die
sich die Ergebnisse der BAR-Arbeit richten:

H Die Mitglieder der BAR,

B Behinderte, von Behinderung bedrohte und
chronisch kranke Menschen,

B Verbdnde und Organisationen aus dem Be-
reich Rehabilitation und Teilhabe,

B Experten und Fachoffentlichkeit,

B die Offentlichkeit insgesamt.

Die Ergebnisse der BAR-Arbeit werden aktuell Gber
unterschiedliche Formate wie Empfehlungen, Ar-
beitshilfen, Praxisleitfaden, Themenberichte, den

Newsletter ,Reha-Info” publiziert, als Printmedien zur

Verfugung gestellt sowie Gber die Homepage der
BAR bekannt gemacht.

Mit den ICF-Praxisleitfaden 1 und 2 macht die BAR
niedergelassene Arzte sowie Arzte und Therapeuten
in Reha-Einrichtungen mit der Konzeption der ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsféahigkeit,

Behinderung und Gesundheit vertraut.

Der auf finf Hefte konzipierte Wegweiser Rehabili-
tation und Teilhabe in Leichter Sprache hat das Ziel,
Menschen mit kognitiven Einschrénkungen in die Lage
zu versetzen, Zugang zu dem komplexen Aufgaben-
feld von Reha und Teilhabe und der zur Verfigung
stehenden Leistungen zu bekommen. Die ersten drei
Hefte sind gedruckt.

Empfehlungen zur Durchfohrung einer ambulanten
Rehabilitation und deren Voraussetzungen geben die
indikationsspezifischen Rahmenempfehlungen der
BAR. Zielgruppe ist ein multiprofessionelles Team aus
Arzten, Psychologen, Therapeuten und Gesundheits-
und Krankenpflegern. In der Werkstatt befindet sich
aktuell zur Uberarbeitung und Aktualisierung: Der
Allgemeine Teil der Rahmenempfehlungen zur am-
bulanten medizinischen Rehabilitation. Er beinhaltet
Grundsatze, Voraussetzungen und Ziele der ambu-
lanten medizinischen Rehabilitation und definiert die
Kriterien for Rehabilitationsbedurftigkeit, die Reha-
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e T bilitationsprognose und Rehabilitationsféhigkeit. Des
Weiteren enthalt der Allgemeine Teil die Beschreibung
\ der Angebotsstruktur sowie die allgemeinen personel-
“'a) len, rdumlichen und apparativen Anforderungen an

_ die ambulante Rehabilitationseinrichtung.

RATIUCHE
| Mit dem Wegweiser fir Arztinnen und Arzte sowie
weitere Gesundheitsberufe der Rehabilitation soll wie-
I derum ein multiprofessionelles Team bedient werden:
|\ = Mit dem Fokus auf Information und Aufklérung tber
an [ tprpenn das System der Rehabilitation, auf sozialmedizinisches
pd tmle g 8 Wissen und vor allem auf praxisrelevante ErlGuterun-

althmaen 2ur-el gen for Arzte und weitere Gesundheitsberufe, hat der
' _ Wegweiser Arzte” eine komplett neue Ausrichtung.

TE BAR Werkstatt

%CF-Praxis\eitfaden 1 ,Zugan |
O |CF-Praxisleitfaden 2 _Medizinische Re

() Wegweiser Leichte Sprache*, Heft 1-5
O Rahmenempfehlungen ,zur ar
(O Buchprojekt Wegweiser ,fir Arzlt.e nd
O Projekt Wegweiser Kinderrehablht.ah(‘)‘n
O Projekt _Rehabilitation und Migration

ur ambulanten medizinischen Reh
und weitere Gesundheitsberufe

Perspektivisch sollen weitere Zielgruppen in den Blick
genommen werden, so zum Beispiel Arzte und Thera-
peuten, aber auch die Eltern, Angehdrigen und betrof-
fenen Jugendliche, in dem ,Wegweiser Kinderreha-
bilitation”. Dabei geht die Projektgruppe den Fragen
nach: Worin sollen die Zielgruppen genau unterstitzt
werden? Welches Medium/Format ist dafir geeignet?
In dem aktuellen Projekt ,Rehabilitation und Migrati-

on” wird auch die Flichtlingsthematik aufgegriffen.
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POLITIK MITGESTALTEN — WEITERENTWICKLUNG DER REHA

DIE TRAGER DER SOZIALEN SICHERHEIT STE-
HEN VOR STETIG WACHSENDEN WIRTSCHAFT-
LICHEN, SOZIALEN UND DEMOGRAFISCHEN
HERAUSFORDERUNGEN, DIE IHRE FINANZIER-
BARKEIT BELASTEN UND IHRE AUFGABEN,
SOZIALE UNSICHERHEIT ZU BEKAMPFEN,
BEEINTRACHTIGEN KONNEN.

DER ORIENTIERUNGSRAHMEN FUR DIE ARBEIT
DER BAR 2016 - 2018 38

ANGESPROCHEN IST HIER AUCH DIE REHABILI-
TATION, DEREN BEDEUTUNG KONTINUIERLICH
STEIGT. LEISTUNGEN DER MEDIZINISCHEN
UND DER BERUFLICHEN REHABILITATION UND
ERGANZEND DAZU DER BEGLEITENDEN HILFE
IM ARBEITSLEBEN WERDEN IMMER WICHTI-
GER VOR DER DEMOGRAFISCHEN
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ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND, VOR DEM
SIGNIFIKANTEN ANSTIEG DER LEISTUNGS-
ANTRAGE VON MENSCHEN MIT PSYCHISCHER
ERKRANKUNG, KANN KEINER DIE AUGEN VER-
SCHLIESSEN. VORAUSSCHAUENDES PLANEN,
STEUERN UND HANDELN IST HIER GEFOR-
DERT — AUCH ALS GEMEINSAMES THEMA DER
AKTEURE IM SOZIALLEISTUNGSSYSTEM.
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Neben den Fragen zu Art und Umfang von Sozialleis-
tungen spielen hier auch Fragen der Koordinierung
und Kooperation im gegliederten Sozialleistungssys-
tem eine Rolle, damit die Erbringung von Leistungen
im Einzelfall im Sinne von ,Leistungen wie aus einer

Hand” erfolgt.

An Kernelementen werden in diesem Zusammenhang
diskutiert:

B Mit einer gemeinsamen Zielsetzung die Divergenz
und UnUbersichtlichkeit des bestehenden Rehabili-
tationsrechts beenden.

B Fin Bedarfsfeststellungs- und Begutachtungsver-
fahren zu etablieren, das personenzentriert und
trageribergreifend ist.

B Die Zustandigkeiten im gegliederten Sozialleis-
tungssystem mit einem klugen Schnittstellenmana-
gement flankieren, um ,leistungen wie aus einer

Hand" zu erbringen.

Ob und wie gut das gelingt, zeigt sich besonders bei
Menschen mit Behinderung mit komplexem Unterstit-
zungsbedarf. Ein gutes Zusammenspiel erweist sich
fur alle Beteiligten als Mehrwert. Um Doppelarbeit zu
vermeiden, Effizienzreserven sowohl bei den Leistun-
gen selbst wie auch bei den Verfahren zur Erbringung
der Leistungen zu nutzen, um for die Menschen mit
Behinderung eine an den individuellen Bedirfnissen
ausgerichtete wirksame Leistungen zu erbringen,

braucht es das Zusammenspiel der Akteure.

Die Aufgaben der BAR setzen hier an. Sie koordiniert
und férdert im Rahmen des geltenden Rechts Ideen
und MaPBnahmen, welche die Sozialleistungstréiger
bei der Erbringung von Rehabilitations- und Teilhabe-
leistungen unterstitzen sollen, damit durch sinnvolles
Ineinandergreifen ihrer Leistungen eine umfassende
Rehabilitation gewdhrleistet werden kann. Die BAR
als Plattform for Koordination, Dialog und Vernetzung:
Hier werden zum einen gemeinsam Grundlagen
erarbeitet fir das von Menschen mit Behinderung
und auch von Arbeitgebern zu Recht erwartete ab-
gestimmte Vorgehen der Sozialleistungstrager; diese
Grundlagen sollen auch einflieben in die weiteren
tragerspezifischen Aktivitdten der Sozialleistungs-

tréger.

Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet die
Trager der sozialen Sicherheit in den Staaten, die
das Ubereinkommen ratifiziert haben, ihre Rechtssys-
teme anzupassen, damit grébtmogliche Teilhabe fir
Menschen mit Behinderung an allen Aspekten des
Lebens erreicht und sichergestellt werden kann. Seit
Inkrafttreten pragen ihre Inhalte, ihre Umsetzung im
nationalen Recht und die in manchen Féllen streitige
Auslegung von Vorschriften die behindertenpolitische
Diskussion in Deutschland. So sind Partizipation,
Personenzentrierung, Flexibilisierung, Individualisierung
bei der Leistungserbringung wichtige Schlisselbegrif-
fe und Anforderungen aus der UN-BRK, ohne dass
ein gemeinsames Versténdnis schon sichergestellt ist.
Grundvoraussetzung fir die Umsetzung ist aber die
Verstéindigung auf eine gemeinsame Auslegung, ein
gemeinsamer Konsens dessen; was damit gefordert

wird.

Eine zentrale Rolle in der Behindertenpolitik spielt
derzeit das Reformvorhaben fir ein Bundesteilhabe-
gesetz. Als maBgebend fir das Gelingen der Reform
wird auch die gemeinsame und trégeribergreifende
Abstimmung verfahrensrechtlicher Regelungen im
SGB IX als die fur alle Sozialleistungstréiger gelten-
de Klammer herausgestellt. ,Zusammenarbeit im
gegliederten System” berihrt die Kernaufgaben der
BAR - ,Zusammenarbeit im gegliederten System
verbessern” ist eine der zentralen Anforderungen, die
an die Akteure gestellt wird und gleichzeitig eine der
Kernbotschaften, die die Mitglieder der BAR formulie-
ren. Ein Arbeitsfeld im Orientierungsrahmen der BAR
for die Jahre 2016 bis 2018 wird sich zentral mit dieser

Zielstellung befassen.
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DER ORIENTIERUNGSRAHMEN

FUR DIE ARBEIT DER BAR 2016 — 2018

Der Unterstitzungs- und auch Gestaltungsaufirag
der BAR spiegelt sich wider im neuen Orientierungs-
rahmen der BAR 2016 — 2018 mit seinen Arbeitsfeldern
und Vorhaben. ,Orientierung” war ein Schlisselwort

for dessen Erarbeitung.

Grundlage fir die Aufstellung waren Orientierungs-

punkte wie:

»~Das Aufgabenspekirum der BAR”

Die Aufgaben der BAR leiten sich her aus dem SGB IX,
der Satzung und ebenso aus der UN-BRK.

Danach soll die BAR Leistungen zur Rehabilitation

und Teilhabe koordinieren und férdern, insbesondere
indem sie darauf hinwirkt, dass die Leistungen nach
gleichen Grundsatzen durchgefohrt werden, die zu
betreuenden Menschen Uber die Méglichkeiten der
Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe unterrichtet
werden, die Mitglieder die bei der Durchfihrung der
Rehabilitation gemachten Erfahrungen austauschen,
auswerten und zugdnglich machen. Im Sinne von Be-
wusstseinsbildung soll die BAR die Teilhabe behinder-

ter Menschen an der Gesellschaft unterstitzen.

Mit diesem Spekirum bewegt sich die BAR zwischen
einer Dienstleistung fir ihre Mitglieder, der fachlichen
Weiterentwicklung, der Information und Aufklérung
und schlieBlich der Offentlichkeitsarbeit und Bewusst-
seinsbildung.

lhre Ergebnisse haben als Zielgruppen die Mitglieder
der BAR, behinderte, von Behinderung bedrohte und
chronisch kranke Menschen, an der Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen beteiligte Ver-
bande und Organisationen sowie die breite Offent-
lichkeit.

~Gesellschaftliche Entwicklung/en”

Rehabilitation muss immer auch im Kontext der

gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen gesehen

werden. Es geht um Aspekte wie:

B Im Zusammenhang mit der demografischen Ent-
wicklung wird die Bedeutung von Rehabilitation
weiter steigen.

B Die Entwicklung im Bereich psychischer Erkrankun-
gen deutet auf eine weitere Zunahme hin.

B Mit Blick auf eine effiziente Nutzung der Méglich-
keiten des gegliederten Sozialleistungssystems
sind die Verkettungen ,Prévention vor Rehabilitati-
on” - ,Rehabilitation vor Pflege” — ,Rehabilitation
und Pflege” zusammenzudenken.

~Anforderungen an Rehabilitation und Teilhabe
im trageribergreifenden Kontext”

Die UN-Behindertenrechtskonvention und das

SGB IX legen Anforderungen an Reha und Teilhabe
fest, die auch von Menschen mit Behinderung und
ihren Verb&nden, den Sozialpartnern und letztlich

von den Rehabilitationstrégern als Anspruch an

sich selbst gestellt und ebenso im Reformprozess

fur ein Bundesteilhabegesetz formuliert werden. Es
geht um die Umsetzung von Partizipation und Perso-
nenzentrierung, die Erbringung von , Leistungen wie
aus einer Hand", die Schaffung von Grundlagen fur
trageribergreifende Bedarfsermittlung und Bedarfs-
feststellung, tréageribergreifende Beratung, trager-
Ubergreifende Teilhabeplanung, trégeribergreifendes

Fallmanagement.

Der neuve Orientierungsrahmen

Der neue Orientierungsrahmen umfasst die vier

Fokusse:

B Reho- und Teilhaberecht

B Trageribergreifende Zusammenarbeit im
Reha-Prozess

B Umsetzung der UN-BRK

B Die BAR und ihre Mitglieder

Die Fokusse umfassen jeweils mehrere Arbeitsfelder
wie zum Beispiel:

Gemeinsame Empfehlungen, Beratung, Fort- und
Weiterbildung, Teilhabeplanung, Barrierefreiheit.
Innerhalb der Arbeitsfelder sind die konkreten Vorho-
ben benannt, so etwa: Fort- und Weiterbildungsan-
gebote zu Gemeinsamen Empfehlungen, Praktische
Hilfestellungen fur die Nutzung der ICF, Reha-Daten

auf einen Blick.

Nicht bei allen Vorhaben geht es um neue Themen,
sondern auch um die Weiterentwicklung bereits
gemeinsam erzielter Ergebnisse. Als Beispiele dafur
gelten die trégeribergreifenden Beratungsstandards
und ebenso die Gemeinsamen Empfehlungen ,Reha-

Prozess".

Grundlage fur die Umsetzung der Vorhaben ist ein
Verstandigungsprozess mit Blick auf die weitere
Konkretisierung der Ausrichtung und Ausgestaltung
der einzelnen Vorhaben. Die Umsetzung des Ori-
entierungsrahmens wird sich im Kontext des anste-
henden Reformvorhabens zu einem Bundesteilhabe-
gesetz bewegen. Hier wird es darauf ankommen,
gegebenenfalls andere oder neue Anforderungen
entsprechend zu bericksichtigen. Im Zentrum des
Orientierungsrahmens steht die gemeinsame Arbeit an
gemeinsamen Themenstellungen mit dem Zielbild ,die
Umsetzung von Reha und Teilhabe weiter voranzubrin-
gen und zu deren kontinuierlicher Weiterentwicklung

beizutragen.”
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OFFENTLICHKEIT ERZEUGEN —

SENSIBILISIEREN UND VERMITTELN

DASS MAN NICHT NICHT KOMMUNIZIEREN
KANN, STELLTE DER WISSENSCHAFTLER

PAUL WATZLAWICK EINST FEST. AUCH STETE
INTERAKTION SCHUTZT NICHT VOR MISS-
VERSTANDNISSEN BEI DER INFORMATIONS-
VERMITTLUNG. SCHNELL WERDEN UNKLARE
ODER AMBIVALENTE SIGNALE FALSCH GEDEU-
TET. DESHALB ZAHLT DIE BAR ES ZU IHREN
GRUNDLEGENDEN AUFGABEN, WICHTIGE
INHALTE, WIE SIE DAS THEMENSPEKTRUM RE-
HABILITATION FASST, EINDEUTIG UND FUR DIE
JEWEILIGEN ZIELGRUPPEN NACHVOLLZIEHBAR
ZU PUBLIZIEREN.

4

BAR BERICHTET 42
BAR PUBLIZIERT 46
BAR VERANSTALTET 52
BAR QUALIFIZIERT 56

UM DIESE KOMMUNIKATION AUCH IN DIE
RICHTIGE BAHNEN ZU LENKEN, NAMLICH IN
RICHTUNG DER BREITEN UND HETEROGENEN
ZIELGRUPPEN, DIE DIE BAR MIT IHRER ARBEIT
UND EXPERTISE ANSPRICHT, WERDEN VER-
SCHIEDENE MEDIEN UND KANALE GENUTZT:
NEBEN BROSCHUREN UND FLYER ZIELEN INS-
BESONDERE DER NEWSLETTER ,,REHA-INFO*
UND DIE HOMEPAGE DER BAR DARAUF AB,
DAS KOMPLEXE REHA-GESCHEHEN ADRESSA-
TENGERECHT DARZUSTELLEN. HIERBEI SOLL
ZUSATZLICH ZUR WISSENSVERBREITUNG EIN
BEWUTRBTSEIN FUR MENSCHEN MIT BEHINDE-
RUNG GESCHAFFEN WERDEN, UM VORURTEILE
IHNEN GEGENUBER ABZUBAUEN.
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Reha-Info

6-mal jahrlich erscheint der Newsletter ,Reha-Info”
und berichtet Uber das aktuelle Rehabilitationsge-
schehen sowie die damit in Verbindung stehenden
Aktivitéten und Projekte der BAR. Uber 5.000 Leserin-
nen und Leser erreicht die Broschire damit deutsch-
landweit, ca. 2.700 in gedruckter, Gber 2.000 in
digitaler Form. Selbst Gber die Landesgrenzen hinaus
finden sich Abnehmer, die zu groBen Teilen online auf
die Publikationen zugreifen und damit ihr Interesse an
einer gesellschaftlichen und politischen Vertiefung des

Themas Reha bekunden.

Um dieses Interesse an der Reha-Info konstant
aufrecht zu erhalten und sowohl inhaltlich als auch
optisch den Wiinschen ihrer Leser optimal zu entspre-
chen, fuhrte die BAR zwischen August und Oktober
2014 eine ausfihrliche Leser-Umfrage durch. Zur
Diskussion standen neben der Themenauswahl Aktua-

litait, Layout, Umfang und Erscheinungshéufigkeit.

300 Rickantworten erreichten die Redaktion. Mit
einer grobtenteils positiven Gesamtbewertung — in
Schulnoten eine 2 — kann die BAR ein rundum zufrie-

denes Meinungsbild verzeichnen.

Aktuelle Inhalte aus der Reha-Welt aufgreifen und
die Verknipfung zum Leistungsgeschehen herstellen

- das scheint das Interesse der Leser zu treffen. Dazu

sollen die BAR-Aktivitaten jeweils in den Kontext der

verschiedenen Themen gebracht werden. Genau

da setzen die ,Themenschwerpunkte” des aktuellen

Geschdaftsjahrs an,

Eingliederungshilfe (05/2014)

Wissensmanagement und Vernetzung (06/2014)
Ausgaben fir Rehabilitation und Teilhabe

(01/2015)

Beruflicher Wiedereinstieg (02/2015)
Perspektivwechsel: Lebenslagen (03/2015)

Der Reha-Prozess als ,Road-map” zum Reha-
Erfolg (04/2015)

die die BAR weiter verfolgen mochte.

BAR Reha-Info 62015

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Editorial

Teilhabeplan, Reha-Plan, Eingliederungsplan, Hilfeplan, Gesamt-
plan: die Begrifflichkeiten fir ein Verfahren, das als Instrument
zur Koordination von Leistungen zur Teilhabe dienen soll, sind
auRerst unibersichtlich. In der Realitit birgt das Konfliktpoten-
zial. Dass eine Vereinheitlichung der Verfahren angestrebt wer-
den soll, steht auRer Frage, wird sich aber daran messen lassen
miissen, wie sich die Klirung von Leistungsanspriichen mit den
Méglichkeiten der Partizipation und der gemeinsamen Entwick-
lung von individuellen Zukunftsperspektiven verbinden lisst. Konzepte der Teilhabepla-
nung sollten also ein Selbstverstandnis entwickeln, das Partizipation und fachliche Ex-
pertise mit strategischem Handeln verbindet.

In dem von Subsidiaritit gepragten System sozialer Dienstleistungen setzen sich
Planungen aus den Strategien und Handlungen unterschiedlicher Akteure zusammen.
Umso wichtiger ist es, die individuelle in erster Linie als

Teilhabeplanung - eine indivi-
duelle Zukunftsperspektive?

Keine Schritte. Jeden Tag. Die Riickkehr zu
einem selbstbestimmten Leben in der ,Mit-
te* der Gesellschaft kommt fiir behinderte
Menschen in der Praxis oft einem Pilger-
schrittgleich: ,Zwei Schritte vor, einen
Schritt zuriick". Hiufig stehen bei der Ge-
wahrung von Teilhabeleistungen objektive
Kriterien im Vordergrund. Wer nach der
Teilhabe behinderter Menschen fragt, muss
schlicht auch deren subjektive Blickrich-
tung einnehmen. Die umgebenden Lebens-
kontexte, die individuelle Lage in solchen
Kontexten und die eigenen Zukunftserwar-
tungen sind wichtige BestimmungsgroRen

und Vernetzungsaufgabe zu verstehen. Jede Planung orientiert sich an Zielen. In diesem
Sinne sollte die Teilhabeplanung koordiniertes und synergetisches Handeln zum Zuecke
der Verwirklichung rationaler Ziele durchsetzen. Das Konzept der iibergreifenden Teilha-
beplanung beinhaltet sowohl eine zeitgemaRe Perspektive fir die Gestaltung von Teilha-
berechten behinderter Menschen als auch eine politische Strategie.

Teilhabeplanung verfolgt die Ziele der Gleichstellung und der Sicherstellung von Zugang-
lichkeit, der Organisation von Hilfen und die politische Interessensvertretung nicht als
isolierte sondern in einer Dabei stehen die Teilha-
bebedarfe, die durch Leistungen gedeckt werden, im Fokus. Diese lassen sich aber nur
dann trigeribergreifend organisieren, wenn auf politischer Ebene die Weichen fir eine
maglichst barrierefreie und inklusive Gesellschaft gestellt sind.

Ich griie Sie herzlich und wiinsche hnen fir das neue Jahr alles Gute
Ihre Helga Seel
Geschaftsfihrerin der BAR

Inhalt

- eine individuell i 1
Statements zur Teilhabeplanung v
20

einer

Die BAR empfieht in der Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess die Erstellung
eines individuellen Teilhabeplans nach be-
stimmten Grundsitzen und Erfordernis-
sen, darunter auch die Einbeziehung der
bio-psycho-sozialen Aspekte im Sinne der
ICF. Das und die Parameter Personenzent-
rierung, Partizipation und Sozialraumbezug
sind entscheidende Kriterien einer zielori-
entierten Teilhabeplanung. Was aber letzt-
lich aus der ,Teilhabekiste" gezaubert wird,
hangt von der Fahigkeit zu Koordination
und Kooperation der beteiligten Akteure
ab. Und von einem wirkungsorientierten In
strumentarium, sprich dem gezielten Ein-
satz von Teilhabeleistungen und nicht zu
vergessen: den fachlichen Anforderungen
an Beraterinnen und Berater.

Teilhabebedarfe gibt es in unterschiedlichen
Lebenslagen (Gesundheit, Arbeit, Familie,
Bildung, Gemeinde), sie haben verschiede-
ne institutionelle Beziige und meistens un-

BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2015

WER LIEST DIE REHA-INFO? (IN %

Anderes

Rehabilitand
Selbsthilfeverband

N

Sozialleistungstréger

8 %

Behindertenverband

Wissenschaft
und Forschung //

Politik 8 % . .
38 % Leistungserbringer

sonstige dffentliche Verwaltung
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Homepage

Im Zeitalter never Medien, in dem Computer, Smart-
phone, Tablet und sonstige Elektronik wie selbstver-
sténdlich zum Alltag gehéren, scheut sich auch die
BAR nicht, den Weg in die digitale Welt einzuschla-
gen und weiter mitzugehen. J&hrlich steigende Zah-
len an Online-Nutzern, wie sie die Studie von ARD/
ZDF auch 2015 verzeichnen (wir sind im Schnitt 169
Minuten online pro Tag und 70 % davon auf ,Social
Media”-Plattformen unterwegs), spiegeln die Bedeut-
samkeit des Internets als Informations- und Kommu-
nikationskanal wider. Inmer mehr Menschen suchen
nach Wissen im Netz, zunehmend auch Angehérige

alterer Altersgruppen.

Um zukunftsfahig zu bleiben und den Bedarfen ihrer
Adressaten entgegenzukommen, fihrte die BAR Ende
2014 deshalb einen ,Relaunch” der Website durch.
Unter Bericksichtigung der gesamten Zielgruppen-
breite, die die BAR mit Wissen, Expertise und Material
bedient, enfstand eine strukturgleiche Homepage,
die sich aber in ihrer Konzeption tbersichtlicher und
in der inhaltlichen Gestaltung dichter, bzw. aktueller

zeigt.

Dass sich diese Arbeit ausgezahlt hat, signalisie-

ren die Nutzer durch ihre Webseitenakfivitéten. Im
vergangenen Geschaftsiahr wurde die Homepage
743.405 Mal aufgerufen, wobei der durchschnittliche
Besucher 3 Minuten und 22 Sekunden dort verweilte.
Verglichen mit einer deutschlandweiten Studie von
de.statica.com, die den Aufent-

halt pro Website im Schnitt mit 40

Sekunden bemisst, scheinen sich

die Nutzer auf der BAR-Homepage

wohlzufthlen”.

BAR E.V. | GESCHAFTSBERICHT 2015
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BETRIEBLICHES
EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT

Filr die Arbeitgeber stellt das betriebliche Eingliederungsmanagement ein

unerlissliches Mittel zur Sicherung von Beschiftigungsfahigkeit von Arbeit-
PUBLIZIERT nefmerinen und Arbetnehmern dar.

Was ist
Ben

ohme nicht der Korrrle

ment?
D

. . . : Arbeitshilfe Stufenweise Wiedereingliederung

BAR Um Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer nach langer

Bundesarbeitsgemeinschaft

fur Rehabilitation ICF: ZUGANG ZUR REHABILITATION

e s T - o Krankheitszeit wieder schrittweise an eine volle Ar- .

Fiir ein BEM bietet sich folgender Ablauf an:
Bisoatsgne Stabilisierung von Arbeitsverhdltnissen als auch an

Erstkontak [l Erst- Weiteres Verein- Ergebnis
1 X gespriich [l Vorgehen [l barungen [l dberprifen a . 5 .
S o " - - | | - einem steten Informationsinteresse. Damit letzteres STUFENWEISE
2 hotor.  paamy " o WIEDEREINGLIEDERUNG
2 §
-

: mit aktuellen Fakten gestillt werden kann, wurde die IN DEN ARBEITSPROZESS
Arbeitshilfe

beitsbelastung heranzufihren, hat sich das Instrumen-

- wfir die Thtiekeit i '
1. Bedeutung der Klassifikation ,,ICF* fiir die Tétigkeit niedergel BEM festllon

2. Erskontokt it dem/dr berlfenen Mitrbeier/in . _ E B . .
e tarium der stufenweise Wiedereingliederung bewdahrt.

3. Ersigespetich hren und nichste Schrit fessgen

4. Sitvation besprechen und gemeinsom das weitere.

1.1 Nicht alle gesundheitsrelevanten
Probleme sind kurierbar

Dessen Erfolg zeigt sich sowohl an der nachhaltigen

5. Vereinbarung umsetzen
dberprifen und ggf. weitre Schit

cineiten

Ty BAR

6“4’ Bundesarbeitsgemeinschaft

ICF-PRAXISLEITFADEN 1
Zugang zur Rehabilitation

Arbeitshilfe unter Beriicksichtigung der rechtlichen Ent-

BAR a A e
i wicklungen, angepasst und neu aufgelegt. Damit die

fir Rehabilitation

Broschire eine echte Arbeitshilfe darstellt, werden die

Inhalte jeweils fur die beteiligten Zielgruppen darge-

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation

stellt und gegliedert: z. B. Versicherter, behandelnder

Arzt, Krankenkasse, Arbeitgeber.

BEWUSSTSEINSBILD \
UND BARRIEREFREIH
Gelungene Beispiele zur Umsetz
UN-Behindertenrechtskonventiol

A . BAR
. ?mﬁﬁw!sg‘emwman Tragerubergrelfende Berafungssiandards Bundesarbeitsgemeinschaft

fir Rehabilitation fir Rehabilitation

. . . . Beratung, Fallmanagement und Teilhabeplanung im

Kontext von Rehabilitation und Teilhabe sind in den

BAR REGELN FUR DIE SCHULE, DIE Mittelpunkt des Interesses in der Fachaffentlichkeit
Citis AUSBILDUNG UND DIE ARBEIT . ) ) |
Weg-Weiser gerickt. Unser gegliedertes und funktional ausdif-
. . . . Rehabilitation und Teil-Habe
ferenziertes Sozialleistungssystem steht dabei auf
. dem Prifstand. ,Personenzentrierung” und ,Individu-
STUFENWEISE
WIEDEREINGLIEDERUNG alisierung” sind im gesamten Reha-Prozess zentral.
IN DEN ARBEITSPROZESS . .
SR Beratung als eigene Leistung zu begreifen, die dazu .
notwendige Professionalisierung von Beratung voran-

TRAGERUBERGREIFENDE
BERATUNGSSTANDARDS zubringen - dafir stehen die Trégeribergreifenden

L zur Sic
guter Beratung in der Rehabilitation

UNTERNEHMEN UND SOZIAL- TRAGERUBERGREIFENDE

46 VERSICHERUNG IM DIALOG — BERATUNGSSTANDARDS

:}’;:;,':a‘tvzg,z;{nvﬂ:;tezn""g Handlungsempfehlungen zur Sicherstellung
guter Beratung in der Rehabilitation

Beratungsstandards.
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WW Leichte Sprache 1 bis 3

Informationen allein zu produzieren, genigt nicht.

Sie mUssen auch vermittelt werden und zwar all
denen, die am Rehabilitationsprozess beteiligt sind.
Dazu z&hlen nicht nur Leistungstréger und involvierte
Verbénde oder Organisationen, sondern auch und
insbesondere die Menschen mit Behinderung. Fir sie
ist es meist am schwierigsten, sich Wissen Gber das
komplexe Reha-System anzueignen. Gerade kogni-
tive Beeinfréchtigungen kénnen sie auf ihrem Weg
der Informationssuche einschrénken. Deshalb gibt die
BAR ihnen mit dem Weg-Weiser in Leichter Sprache
eine erste Orientierungshilfe an die Hand. In 5 Heften
werden die Rechte von Menschen mit Behinderung
sowie mdgliche Schritte in Richtung Teilhabe am schu-

lischen und Arbeitsleben gut versténdlich behandelt.

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

REGELN FUR DIE SCHULE, DIE

AUSBILDUNG UND DIE ARBEIT
Weg-Weiser
Rehabilitation und Teil-Habe
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ICF-Praxisleitfaden 1

Von einer Arbeitsgruppe des Sachversténdigen-

rates der Arzteschaft der BAR erstellt, soll der ICF-
1-Praxisleitfaden vor allem Arztinnen und Arzte mit

der Konzeption der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsf&higkeit, Behinderung und Gesundheit)
vertraut machen, aber auch anderen am Reha-Prozess
Beteiligten einen Einblick in die damit verbundenen
praktischen Anwendungsmaglichkeiten geben. Der
Praxisleitfaden 1 konzentriert sich dabei auf den Zu-

gang zur Rehabilitation.

ICF-Kompakt: Zugang zur Rehabilitation

In Ergéinzung zum Praxisleitfaden 1 wurde ein Uber-
sichtliches Faltblatt erstellt, dass gerade im Zugang zur
Rehabilitation die Grundlagen der ICF systematisch
erlautert. Das proktische Format bietet Hilfestellung
vor allem fir Arzte und weitere Gesundheitsberufe die

mit und am Menschen arbeiten.

BAR

haft

fir Rehabilitation

ICF-PRAXISLEITFADEN 1

Zugang zur Rehabilitation

ICF: ZUGANG ZUR REHABILITATION

KURZFASSUNG ICF-PRAXISLEITFADEN 1

1. Bedeutung der Klassifikation ,,ICF* fiir die Tétigkeit niedergelassener Arzte

1.1 Nicht alle gesundheitsrelevanten
Probleme sind kurierbar

Jeder Arzt' weif: nicht immer sind alle gesundheitsrelevan-
ten Probleme von Patienten mit akutmedizinischen Mitteln
restios behandelbar. Das heif aber nichi, dass

es immer unméglich ware, sie zu lasen. Die arzliche
Tatigket richtet sich deshalb neben der Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen auch immer cuf die Auswir
kungen von Krankheten, z. B. im Hinblick auf Mobilit,

1.4 Was ist das Neue mit der ICF?
Gerade in der hausérzlichen Tatigkelt spielt sehr oft die
Kenninis des gesamten lebenshintergrundes eines Patien
fen eine grobe Rolle. Dem iedergelassenen Azt ist die
komplexe biorpsychasoziale Beftachiung daher vertraut
Die ICF steli ein infernational anerkanntes Geris fr diese
Belrachtungsweise bereit. Darin lenki sie den Blick von der
eher kousalen Belrachiungsketie (Krankheil > Akivitaisein-
schidnkung > Behinderung) hin zu den Wechselwirkungen
zwischen Gesundheilsproblem, Furkiionsfahigkeit und

. oder
unfer Bericksichiigung des gesamien lebensh i

fiak eines Menschen. Sie bietet durch ihre

Diese beroffenen Menschen, deren Teihabe am Leben in
der Gesellschaft kankheitsbeding! wahrscheinlich linger
als & Monate besinirchiig sl gellen ols behindert bzw
als von Behinderung bedroh, wenn dies zu erwaren is
(8§ 2 SGB IX]

Unfergliederung zudem die Maglichkei, in einer bisher so
nicht verfigbaren Weise individuelle spezifsche Teihabe-
probleme in einem simmigen siandardiserlen Gesamikon-
fext zv ordnen

1.5 Was nijtzt die ICF dem Arzt und dem

12 ilitation als ergé Unter-
stiitzungssystem

Fir die Unlersiitzung von Menschen mit (drohender]

hinderung sind in der geselzlich Iversicherung

[,Kostentrager”) iber die Kuration hinaus sog. ,leistungen
zur Teilhabe” (auch: ,Rehabilitation”) vorgesehen. Die
arztliche Beratung von Patienten sefzt dafir ein profundes

Ein gemeinsamer Bezugsrahmen bei der Erfassung von Teil
habebeeinrichiigungen birgt zahheiche Vorteile, vor allem
im gesamten Rehabilitationsprozess, der seiner Natur nach
in der Regel die Beteligung zahlreicher verschiedener
Fachdisziplinen, Personen und Institufionen erfordert. Die
Kommunikation — auch mit dem Pafienten! — wird erleich
tert, was Reib luste vermindert und zu einer zielfih

Wissen um Zugange und keiten des Reha Systems
voraus. Rehabiliafion st unterteilt in medizinische Rehabi-
litation, berufliche Rehabilitation (leistungen zur Teilhabe
am Arbsitsleben, kurz: LTA) und soziale Rehabiliation.

Zu Einzelheiten iber der

renden und effizienteren Rehabilitation beitragt. Bereits

beim Reha-Zugang kann die Nutzung der ICF entscheiden

de Vorteile bringen. Denn die Verfahren sind komplex und
von anderen F oder Rehabili-

Kostentriger, die in diesem Kontext gesetzich ,Rehabili-
tafionstrager” bezeichne! werden, vgl. den Anhang des
Provisleiffadens |

1.3 Rehabilitation und ICF
Der Anspruch auf Rehabilitation ist eng mit dem Teilhabe-
konzept der ICF? verbunden. Danach ist eine alleinige
biomedizinische Krankheiisbetrachiung (Diagnose und
Befunde of nicht ausreichend, sondern eine Beriicksichi-
qung der krankheitsoedingten bio-psychosozialen Beein-
irachiigungen erforderlich. Dieses sogenannie biopsycho-
soziale Modell der ICF diente dem Gesetzgeber als eine

fationshiager ksnnen arzlicherseits nicht immer nachvollzo-
gen werden — und umgekehrl. Die Nuizung der ICF kann
hier z. B. konkret die Zielfihrende Begrindung von Reha-
Empfehlungen erleichter, da sie auch in den Vorgaben
der Reho-Trciger beriicksichig ist [vgl. z. B. RehaRichtlinie
des G:BA nach § 92 SGB V). Der Mehrwert fir das Arz-
PatientVerhdlinis wir deuflich. Die ICF ersetzt nicht &rzfliche
Begriffe. Diese ksnnen aber mit der ICF auch in einer fiir
alle Akteure passende Systematik eingeordnet werden
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Themenbericht UN-BRK

Damit nicht nur dariber gesprochen wird, sondern
auch eine Umsetzung der in der UN-BRK festge-
schriebenen Rechte von Menschen mit Behinderung
erfolgt, hat die BAR mit dem Themenbericht eine
praxisnahe Handreichung herausgegeben. Unter der
Uberschrift ,Bewusstseinsbildung und Barrierefreiheit”
zeigt er gebindelt Beispiele, wie man fur die Belange
von Menschen mit Behinderung sensibilisiert und das

Thema Inklusion nachhaltig vermittelt.

Tagungsbericht Langen

Uber 90 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus unter-
schiedlichen Wirtschaftsunternehmen und Organisati-
onen frafen sich im Februar im Langener Paul-Ehrlich-
Institut, um an der Kommunikationsbarriere zwischen
Rehabilitationstréigern und Unternehmen zu arbeiten.
Denn, so der einhellige Tenor, nur im Dialog kénnen
Themen wie Beschéftigungsféhigkeit und Teilhabe
erkrankter Menschen am Arbeitsleben angegangen
und umgesetzt werden. Der Tagungsbericht fasst die

wichtigsten Ergebnisse der Veranstaltung zusammen.
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

BEWUSSTSEINSBILDUNG
UND BARRIEREFREIHEIT

Gelungene Beispiele zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation

UNTERNEHMEN UND SOZIAL-
VERSICHERUNG IM DIALOG —

Auf dem Weg zur Vernetzung
3. Februar 2015 in Langen

BEM-Infoblatt

st ein Arbeitnehmer oder eine Arbeitnehmerin in-
nerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen oder
wiederholt arbeitsunfahig, muss der Arbeitgeber
nach § 84 im SGB IX ein Betriebliches Eingliederungs-
management einleiten. Was man genau darunter
versteht, wem es nutzt und wie es im Idealfall ablé&uft,
erklart das praktische Faltblatt. Ubersichtlich und
kompakt greift es wissenswerte Informationen auf und
beantwortet Fragen von allgemeiner bis rechtlicher
Natur. Angesprochen werden in erster Linie Arbeitge-

ber und weitere betriebliche Akteure.

/4"60
%
2
=
X
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BETRIEBLICHES

Fiir die Arbeitgeber stellt das b

EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT

iche Einglied ein

unerldssliches Mittel zur Sicherung von Beschéftigungsfahigkeit von Arbeit-

nehmerinnen und Arbeitnehmern dar.

Was ist

Der Gesetzgeber verlang! von Arbeitgebern die Durch-
fihrung eines Befreblict {

Sie, dass die Kontokiaufahme nicht der Kontrolle dient,
sonder dass Sie ~ mit Zustimmung des/der befroffenen
Beschafigien — im Rahmen hrer Maglichketen versuchen

[BEMI, wenn Arbeilnehmer/innen innerhalb eines Jahres
léinger als sechs Wochen oder wiederholt arbeitsunfahi

wollen, MaPnahmen zur fechnischen oder organisator

schen Gesaltung des Arbeitsplatzes zu finden, um neven

sind. BEM hill, Arbeitsunfahigkeit zu berwinden, emeuter
Avbeitsunfhigkeit vorzubeugen und das Beschafigungsver
halnis im Unlemehmen zu erhalen

Zum BEM gehort demenisprechend all das, was geeignet
ish, die Beschafiigungsfahigkeit der Mitarbeiter/innen mit
gesundheiichen Beeinirachiigungen oder Behinderungen
nachhalig zu sichern. Dabei kommt es nicht dorauf an

b die gesundheiliche Gefshidung arbeilsbedingt it oder
nich.
Lohnt sich

Vom Berieblichen Eingliederungsmanagement profitieren
die Beschafiigten und die Arbeiigeber gleichermafien.
Gesunde und molivierte Mitarbeiler/innen stellen eine we-
senfiche Ressource eines Unfernehmens dar. Sie erzielen
bessere Arbeisergebnisse und steigem damit den Erolg
des Unfernehmens. BEM veriingert Ausfallzeiten sowie
Kosten der Enigelfforizahlung und erméglicht die Wieder
aufnohme regulerer Arbeitsablaufe durch sch

kehr der Arbeimehmer/innen in d men. Zudem
bleiben dem Unternehmen das Wissen, die Fahigkeiten
und Feriigkeiten der Beschfiigien erhalen

ellere Riick

Wie funktioniert

Wenn Sie in lhiem Uniemehmen eineln] Beschifigieln]
haben, der/die innerhalb eines Jahres langer s sechs
Wachen ununierbrochen oder wiederholt arbeisunfahig
ist, setzen Sie sich mit ihm/ihi in Verbindung. Erkliren

Erstkontakt |l Erst-
gespréich

BAR InroKomeakr | BEH

Fehlzeiten Dozy binden
Sie — soweit vorhanden — weitere Personen und Stellen
[2.B. Personal-/Beriebsral, bei schwerbehinderien Miar
beiter/innen Schwerbehindertenvertietung, Integrationsarmt,
Betriebsarzt/<irzin) ein. Hietbei empfiehlt s sich, wie den
Personal-/Betriebsrat auch die Schwerbehinderenvertie-
tung von Anfang an bei allen entsprechenden BENFallen
20 beteligen, es sei denn, der/die befoffene Arbeiineh
mer/in lehnt dies ab.

Stimm der/die Beschafiigte der Durchfhrung eines BEM
20, holen Sie alle Akteure an einen Tisch und besprechen
das weitere Vorgehen, z.8. innerbetriebliche Mofinahmen
2ur Umgestaliung des Arbeitsplatzes oder auBerbetrisblich
durch Inanspruchnahme extemer Unterstitzung, z.8. von
Leistungsiriiger oder Sozialberatungsstellen
Fiir ein BEM bietet sich folgender Ablauf an:
1. Daver der Arbeitsunfihigkeit als Voraussetzung fiir
BEM feststellen
2. Erstkontakt mit dem/der betroffenen Mitarbeiter/in
aufnehmen und seine/ihre grundsitzliche Zustim-
mung zum BEM einholen
3. Erstgespréich fihren und néichste Schritte festlegen
4. Situation besprechen und gemeinsam das weitere
Vorgehen vereinbaren
5. Vereinbarung umsetzen
6. Ergebnis iberprifen und ggf. weitere Schritte
einleiten

berprifen
vereinbaren

umsetzen
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BAR VERANSTALTET

Fachlicher Austausch und Kommunikation stehen
im Mittelpunkt von unterschiedlichen Tagungen und
Workshops der BAR. Dabei geht es in erster Linie

darum, Fachaffentlichkeit, behinderte Menschen und

Politik zusammenzubringen.

Im vergangenen Jahr sind vor allem zwei grobe Ver-
anstaltungen zu nennen. Zum einen das alljghrliche
BAR-Fachgesprach. Diesmal unter dem Thema ,Unter-
nehmen und Sozialversicherung im Dialog — Auf dem
Weg zur Vernetzung”. Zum anderen wurde anldsslich
des 20-jahrigen Bestehens des neurologischen Pha-
senmodells ein Symposium mit Fachexpertinnen und

-experten durchgefihrt.

BAR-Fachgespréich 2015

Unternehmen und Sozialversicherung im Dialog —
Auf dem Weg zur Vernetzung

Unternehmen und Sozialversicherung waren beim
BAR-Fachgesprach am 3. Februar 2015 in Langen
aufgefordert, den direkten Dialog aufzunehmen.

90 Teilnehmende aus unterschiedlichen Wirtschafts-
unternehmen und Organisationen diskutierten im
Paul-Ehrlich-Institut.

Dialog bedeutet, Wiinsche und Erwartungen, aber
auch Grenzen des anderen kennenzulernen. Das
hob Dr. Volker Hansen als Vorstandsvorsitzender der
BAR in seiner Begribung hervor. Auch in weiteren

Beitréigen zeigte sich: Das persénliche Gesprach ist

unverzichtbar, um Problemlagen zu verstehen und

Chancen zu erkennen.

Fur den offenen Umgang mit der Erkrankung von
Mitarbeitenden im Arbeitsteam pléadierte Prof. Dr.
Michael Linden von der Charité Berlin in seinem Im-
pulsvortrag. Voraussetzung fur die Teilhabe psychisch
erkrankter Menschen am Arbeitsleben sei eine lang-

fristig auf Vertrauen angelegte Personalfihrung.

Unternehmen benétigen Rat und Unterstitzung,
insbesondere dann, wenn ein Mitarbeiter bzw. eine
Mitarbeiterin l&ngerfristig erkrankt oder eine Behinde-
rung droht. Gemeinsam wurden beim Fachgespréch
Falle aus der Praxis reflektiert. Mégliche Ansétze zur
Verbesserung innerhalb der Organisation oder des
Systems lassen sich daraus ableiten. Der Erhalt von
Beschaftigungsfahigkeit liegt dabei gleichermaben in
der Verantwortung von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer. Erkrankungen und Behinderungen vorzubeugen
oder weitere Beeintréchtigungen zu vermeiden, ist
fur alle von wirtschaftlichem Interesse. Dazu gehdren
auch frihzeitige, zigige und effektive Zustandigkeits-
klarungen und Verfahren der Sozialversicherungs-
trager. Dr. Helga Seel, Geschéaftsfuhrerin der BAR,
betonte, dass dies vor allem eine Haltungsfrage sei:
,Es kann nicht darum gehen, von vornherein den
Zusténdigen oder Ansprechpartner zu benennen -
keiner darf der Falsche sein, wenn er angesprochen

wird.”
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Die Veranstaltung hat gezeigt, dass die direkte
Kommunikation der beteiligten Akteure ein Schlissel
fur weitere Verbesserungen ist. Die BAR setzt diesen
dialogischen Weg in ihren drei Projekten zum Thema

Beschaftigungsfahigkeit weiter fort.
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BAR Symposium

»+20 Jahre Neurologisches Phasenmodell”

Mit seinen sechs Phasen von ,A wie Akut- und Inten-
sivmedizin” bis ,F wie fortlaufende Behandlung und
Langzeitpflege” hat das Phasenmodell nachhaltig zur
Entwicklung der Versorgungsstrukturen in der neuro-
logischen Rehabilitation beigetragen. Die BAR hat
mit einem Fach-Symposium am 5. Oktober 2015 nun
einen Blick auf Erreichtes und auf weiteren Verbesse-

rungsbedarf geworfen.

,Der Hintergedanke bei meinem Buch war eigentlich,
dass sonst keiner glauben wird, was mir passiert ist,
dieses ,komplett Rausfallen” aus Allem. Und dann
was in den Handen zu haben, um anderen weiter-
zugeben: Okay, es gibt ganz schwierige Phasen,
aber man Ubersteht es am Ende auch”. Kim-Vanessa
Mathes hat nach einer Hirntumor-OP die Akutklinik,
Frohrehabilitation und weitere neurologische Rehabi-
litation durchlaufen. Beim Symposium zum Neurologi-
schen Phasenmodell, das in der BAR-Geschaftsstelle
in Frankfurt stattfand, las sie aus ihrem Buch vor. Ge-
meinsam mit Experten, Wegbegleitern, betroffenen
Menschen und Angehérigen wurde dort das 20-jchri-

ge ,Jubildum” des Phasenmodells gefeiert.

Rund 800.000 Menschen leben heute in Deutschland
mit den Folgen einer erworbenen Hirnsch&digung.
Sché&delhirnverletzungen, Schlaganfélle, entzindliche
Hirnerkrankungen und Hirntumore sind dafir verant-
wortlich, dass fir diese Menschen nichts mehr so ist,
wie es vorher war. Die Gruppe der Menschen mit
neurologischen Erkrankungen ist allerdings ausge-
sprochen heterogen. Das macht die Notwendigkeit
einer Systematik fur die Versorgungsgestaltung deut-
lich, wie sie das Neurologische Phasenmodell bietet.
Menschen mit erworbener Hirnschédigung brauchen

eine besondere Art der Rehabilitation.

Idee des Symposiums war es, interessante Inputs
mit einem regen Austausch zu verbinden. Markus
Hofmann, amtierender Vorstandsvorsitzender der
BAR, auferte in seinem GruBwort den Wunsch nach
Anregungen, die auf Ebene der BAR weiter bewegt

werden kénnen.

Mit einem Ruckblick auf die vergangenen 20 Jahre
bot das Symposium eine aktuelle Standortbestim-

mung der neurologischen Rehabilitation in Deutsch-

land.
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BAR QUALIFIZIERT

Die Gestaltung von Rehabilitation als einen
ganzheitlichen Prozess fordert von allen Beteiligten
umfassende Kenntnisse und Fertigkeiten, Erfahrun-
gen und Kompetenzen. Wissen und Kénnen sind
jedoch nur ein Teil der Voraussetzungen, die von den
handelnden Akteuren verlangt werden. Notwendig
sind ebenso Kommunikation und Vernetzung, die den
Blick Gber die eigene Zustandigkeit hinaus ermégli-
chen. Dialog ist gefragt zwischen unterschiedlichen
Tragerbereichen, aber auch mit Leistungserbringern,
mit Akteuren unterschiedlicher Professionen und nicht

zuletzt mit Menschen mit Behinderung.

Den trageribergreifenden Dialog sowie die Kenntnis-
se und Handlungskompetenzen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Rehabilitationsgeschehen unter-
stitzt die BAR auch durch ihre Fort- und Weiterbil-
dungsangebote. Denn die Ziele der Akfivitéten im Be-

reich der Fort- und Weiterbildung sind insbesondere:

B Einblick in das gegliederte Sozialleistungssystem
gewinnen,

B Kenntnisse erwerben Uber die Mglichkeiten und
Verfahrenswege der anderen Akteure,

B Orientierungswissen erwerben und anwenden
lernen,

B die fur Beratung, Entscheidungsfindung und Hal-
tung notwendige Fachlichkeit verbessern,

B die Vernetzung zwischen Menschen, Organisatio-
nen und Leistungstrégern férdern und

B die Motivation fir die eigene Tatigkeit steigern.

Die Strategie der verstarkten und zielgerichteten
Werbung fir die einzelnen unterschiedlichen Semina-
re und Formate hat sich bewahrt. Im zurickliegenden
Berichtszeitraum hat die BAR zehn Veranstaltungen
mit insgesamt 212 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
durchgefuhrt (evil. noch Aufzéhlung der BAR-Semi-
nare — je nach Platz). Damit hat sich die Anzahl der
teilnehmenden Personen im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum deutlich erhéht. 90 % der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bewerten die Seminare mit sehr gut
und gut. Das zeigt eine Uberdurchschnittlich hohe

Zufriedenheitsquote.

Sechs Fortbildungsangebote waren zielgruppen-
spezifisch ausgerichtet, und zwar drei speziell fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jobcentern und
drei fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gemein-
samen Servicestellen fur Rehabilitation. Als neues
Fortbildungsformat wurde der Praxisdialog geboren.
In Ergéinzung zu klassischen’ Seminaren stehen bei
dem Praxisdialog der Austausch von Erfahrungen
der teilnehmenden Expertinnen und Experten aus der
Rehabilitationsberatung, die Praxisrelevanz und der

Wissensaustausch im Fokus.

Dariber hinaus waren zwei weitere Seminare indi-
kationsspezifisch ausgerichtet und haben zum einen
Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen in den Fokus gestellt sowie zum

anderen Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen mit

neurologischen Erkrankungen. Zwei weitere Fortbil-
dungsangebote haben die Themen neue Entwicklun-
gen im Bereich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-

ben sowie ICF aufgegriffen.

durchschnittlich

gut

sehr gut

VON WELCHEM TRAGER KOMMEN DIE TEILNEHMENDEN? (ABSOLUTE ZAHLEN.N=63)

andere Bereiche

Jobcenter

BA
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Die BAR ALS ORGANISATION

DIE MITGLIEDER

Trager der gesetzlichen Krankenversicherung:

B AOK-Bundesverband

B BKK Dachverband e. V.

B [KKe.V.

B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

B vdek — Verband der Ersatzkassen e.V.

B Knappschaft

Traiger der gesetzlichen Unfallversicherung:

B Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (IDGUVI

B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

Trager der gesetzlichen Rentenversicherung:

B Deutsche Rentenversicherung Bund

B Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

Bundesagentur fiir Arbeit

5

DIE GREMIEN 60
ORGANE UND AUSSCHUSSE 62

Bundesléander
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbidnde

Deutscher Gewerkschaftsbund

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter
und Hauptfirsorgestellen

Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen
Trdger der Sozialhilfe

Kassendrztliche Bundesvereinigung

DGUV DRV
Deutsche Deutsche
Gesetzliche Rentenversicherung
Unfallversicherung Bund

GKV SVLFG
Verbénde der Sozialversicherung

Krankenkassen for Landwirtschaft,
auf Bundesebene Forsten und

Gartenbau

BA
Bundesagentur
fur Arbeit

BDA + DGB
Sozialpartner

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

KBV
Kassendrztliche
Bundes-
vereinigung

Bundeslander

BIH BAGUS
Bundesarbeitsgem. Bundesarbeitsgem.
der Integrationséimter der iberdrilichen
u. Hauptfirsorgestellen Tréiger der

Sozialhilfe
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Vorstand

Der Vorstand gibt den Kurs vor und trifft wegweisen-
de Entscheidungen. Das hat Auswirkung auf zukinf-
tige Projekte und die kontinuierlichen Aufgaben der
BAR. Die Mitglieder des Vorstandes treffen sich zwei-
mal j&hrlich, im Frihjahr und im Herbst. Alternierender
Vorsitzender fir die Arbeitnehmerseite ist Markus
Hofmann (Deutscher Gewerkschaftsbund) und fir die
Arbeitgeberseite Dr. Volker Hansen (Bundesvereini-

gung der Deutschen Arbeitgeberverbéande).

Mitgliederversammlung

Beschlisse von Satzungsénderungen, die Entge-
gennahme von Geschdéftsberichten und des Berich-
tes des Vorstandsvorsitzenden Ober Haushalt und
Personalangelegenheiten zdhlen zu den Aufgaben
der Mitgliederversammlung. Als oberstes Organ trifft
sie Entscheidungen in Grundsatzfragen und entlas-
tet damit Vorstand und Geschaftsfihrung. An ihrer
Spitze stehen die alternierenden Vorsitzende Ecke-
hard Linnemann (Deutscher Gewerkschaftsbund) von
Arbeitnehmerseite und Valerie Holsboer (Bundesver-
einigung der Deutschen Arbeitgeberverb&andel von

Arbeitgeberseite.

Haushaltsausschuss

Die Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Rentenversicherung und die Bun-
desagentur for Arbeit bilden als Mitglieder der BAR

den Haushaltsausschuss und beschlieBben damit Stel-
len- und Haushaltsplan. Als Bindeglied der Gremien
tragen sie auBerdem mabgeblich zur Zielerreichung

der BAR bei.

Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe

Im Arbeitskreis Rehabilitation und Teilhabe kommen

die Vertreter der Partner zusammen. lhre Abstammung

aus verschiedenen Feldern rund um den Themenkom-
plex Gesundheit und Rehabilitation erméglicht den
Austausch unterschiedlicher Erfahrungen, Meinun-
gen und Ideen. Mit ihren Expertisen unterstitzen sie
den Vorstand in allen Fragen der Rehabilitation und
Teilhabe behinderter und von Behinderung bedrohter

Menschen.

Ausschuss Gemeinsame Empfehlungen

Um die Kooperation der Leistungstréger und die
Koordination der Leistungen in Bedarfsféllen von
Rehabilitation und Teilhabe zu verbessern, reicht das
SGB IX das Instrument ,Gemeinsame Empfehlungen”,
ein Dokument, das einheitliche, trégeribergreifende
Regelungen festlegt. Zur Umsetzung des gesetzlichen
Avuftrags wurde der Ausschuss ,Gemeinsame Empfeh-
lungen” gegrindet. Verschiedene Fachgruppen sind
for die Vereinbarung, Erarbeitung und Aktualisierung

der Gemeinsamen Empfehlungen verantwortlich.
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Sachversténdigenrat der Behindertenverbénde
Der Mensch mit Behinderung oder der von Behin-
derung bedrohter Mensch steht stets im Mittelpunkt
der Arbeit der BAR. Aus diesem Grund war es nur
folgerichtig den Sachversténdigenrat der Behinder-
tenverb&nde zu grinden. Im Jahr 1978 initiiert, folgt er
seitdem dem Credo ,Nicht Uber uns, sondern mit uns
reden”, fGhrt Sichtweisen von Menschen mit Behinde-
rung zusammen, bringt sie in die Diskussion mit den
Rehabilitationstrégern ein und férdert damit deren

Inklusion.

Sachverstindigenrat der Arzteschaft

Damit die BAR ihre fachlichen Aufgaben umfassend
erfillen kann, benétigt sie Beratung und Unterstit-
zung. Besonders der Bereich der medizinischen Reha-
bilitation, der ein wesentliches Element der Leistungen
zur Teilhabe darstellt, bedarf zusatzlicher Kompeten-
zen. Aus diesem Grund gibt es den Sachversténdigen-
rat der Arzteschaft, der als Fachgremium den Vorstand
in wichtigen Fragen und Angelegenheiten rund um die
Gestaltung und Weiterentwicklung der medizinischen
Rehabilitation berat.

Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung”
Die seit 1982 bestehende BAR-Arbeitsgruppe ,Barrie-
refreie Umweltgestaltung” versteht sich als Fachforum,
in dem Ideen und Informationen ausgetauscht und
Stellungnahmen erarbeitet werden. Ziel ihrer Tatigkeit

ist es, die Barrierefreiheit méglichst umfassend in allen

Bereichen des &ffentlichen Lebens zu verwirklichen, um
die gesellschaftliche Partizipation von Menschen mit

Behinderung voranzutreiben.

Beauftragte fiir die Belange behinderter Menschen
und die BAR

Selbstbestimmtes Leben und Arbeiten, Gleichstellung
und Barrierefreiheit — damit diesen grofhen Worten
auch groPe Taten folgen, treffen sich die Beauftragte
for die Belange behinderter Menschen und die BAR
zweimal j@hrlich zum Informationsaustausch und um
behindertenpolitische Impulse zu setzen. Ziel des
Gremiums ist es, die Belange behinderter Menschen

in das Bewusstsein von Politik und Offentlichkeit zu ro-
cken, um so fir mehr Solidaritét und Toleranz zu wer-
ben. SchlieBlich gilt es, die
Woirde aller Menschen

anzuerkennen und

Mitglieder-

ihre Inklusion versammlung

sicherzustel-
len. Arbeitsgruppe

Barrierefreie
Umweltgestaltung”

Haushalts-

Q\g GREM /} €¢ ausschuss

Beauftragte fiir die
Belange behinderter

Menschen BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Arbeitskreis
Reha + Teilhabe

Sachverstindigenrat Ausschuss

der Arzteschaft ,Gemeinsame

Empfehlungen”

Sachversténdigenrat
der Behinderten-
verbdinde
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1. OKTOBER 2014 — 30. SEPTEMBER 2015

Zusammensetzung der Organe und Ausschisse der

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Stand: 30. September 2015

Mitgliederversammlung
Vorsitzende ab 1. Juni 2015:
Valerie Holsboer

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Vorsitzender bis 31. Mai 2015:
Eckehard Linnemann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Gruppe Krankenversicherung
Traudel Gemmer
- AOK-Bundesverband -

Birgit Gantz-Rathmann
- BKK Dachverband -

Andreas Strobel
- BKK Dachverband -

N. N.
Vertreter:
N. N.
-IKK e.V. -

Bernhard Weiler
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

N. N.

Vertreterin:

Elke Holz

- Verband der Ersatzkassen e.V. -
Dr. Wolfgang Schrérs

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Hartmut Behnsen
Vertreterin:
Sabine Belter

- Knappschaft -

Gruppe Unfallversicherung
Norbert Furche

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Peter Kunert
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Uta Mootz
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Dr. Horst Riesenberg-Mordeja
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Arnd Spahn
- Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Gruppe Rentenversicherung
Ridiger Herrmann
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Karl-Heinz Katzki
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Eckehard Linnemann
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Rolf Siegert
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Prof. Michael Sommer
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Rudolf Heins
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Bundesagentur fiir Arbeit
Dr. Wilhelm Adamy
Vertreterin:

Dr. Stefanie Janczyk
Christina Ramb

Vertreterin:
Valerie Holsboer

Lénder

BADEN-WURTTEMBERG
N. N.
Vertreter: N. N.

BAYERN
Burkard Rappl
Vertreter: Rudolf Forster

BERLIN
N. N.
Vertreter: N. N.

BRANDENBURG
Michael Ranft
Vertreter: Jurgen Dusel

BREMEN
Agnes Wichert
Vertreter: Felix Priesmeier

HAMBURG
Dr. Peter Gitschmann
Vertreter: Ingo Tscheulin

HESSEN
Dr. Marie-Luise Marx
Vertreterin: Liane Grewers

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Hartmut Renken
Vertreterin: Martina Kriger

NIEDERSACHSEN
Claudia Schroder
Vertreter: N. N.

NORDRHEIN-WESTFALEN
N. N.
Vertreter: N. N.

RHEINLAND-PFALZ
Harald Diehl
Vertreter: N. N.

SAARLAND
Martina Stabel-Franz
Vertreter: Wolfgang Gitlein

SACHSEN
Ute Adolf

Vertreterin: Beatrice Adler

SACHSEN-ANHALT
Dr. Gabriele Theren
Vertreterin: Birgit Herrmann

SCHLESWIG-HOLSTEIN
Dagmar Kampz
Vertreter: N. N.

THURINGEN
Klaus Dietrich
Vertreter: Dieter Berkholz

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationséimter und Haupffirsor-
gestellen

Robert Hither N. N.

Vertreter:

Michael Alber

Bundesarbeitsgemeinschaft der iiber-
ortlichen Tréiger der Sozialhilfe

Franz Schmeller

Vertreter:

Matthias Krémer

Kassendérztliche Bundesvereinigung
Dr. J6rg Berling

Bundesvereinigung der

Deutschen Arbeitgeberverbénde
Karoline Bauer Betina Kirsch
Jérg Hagedorn ~ Dr. Martin Kréger
Valerie Holsboer  Ulrich Tilly

Deutscher Gewerkschaftsbund
Robert Baumler  Dieter Lasar
Melanie Grunow  Eckehard Linnemann
H. Peter Hittenmeister
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VORSTAND

Vorsitzender ab 1. Juni 2015:
Markus Hofmann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzender bis 31. Mai 2015:

Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Gruppe Krankenversicherung
Erich Balser

Vertreter:

Roland Schultze

- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Leo Blum
- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Ludger Hamers

- BKK Dachverband -
Jorg Weiler

- BKK Dachverband -
Wolfgang Metschurat

- AOK-Bundesverband -

Geschaftsfohrer
Jirgen Hohnl
- IKK e.V,, beratend -

Gruppe Unfallversicherung

Jorg Heinel

- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Manfred Wirsch
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Freiherr Dr. Rainhardt von Leoprechting
- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Geschaftstihrer

Dr. Joachim Breuer

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, beratend -
Vertreter:

Markus Oberscheven

Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, beratend -

Gruppe Rentenversicherung

N. N.

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Michael Weberink

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Hans-Werner Veen

- Deutsche Rentenversicherung Bund -
Geschaftsfihrerin

Gundula RoBbach

- Deutsche Rentenversicherung Bund,
beratend -

Bundesagentur fiir Arbeit
Dr. Stefanie Janczyk
Vertreter:

Dr. Wilhelm Adamy

Christina Ramb
Vertreterin:
Valerie Holsboer

Geschaftsfohrer (i, A.)
Johannes Pfeiffer
Vertreter:

Jirgen Spatz

Lénder

BAYERN
Burkard Rappl
Vertreter: Rudolf Forster

HESSEN
Dr. Marie-Luise Marx
Vertreterin: Liane Grewers

NORDRHEIN-WESTFALEN
Bernhard Pollmeyer

SACHSEN
Ute Adolf

Vertreterin: Beatrice Adler

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Integrationséimter und Haupffirsor-
gestellen

Ulrich Adlhoch

Vertreter: Michael Alber

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberodrilichen Trager der Sozialhilfe
Franz Schmeller

Vertreter: Matthias Kromer

Kassendrziliche Bundesvereinigung
Dr. Jorg Berling

Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde

Dr. Volker Hansen
Dr. Martin Kréger

Deutscher Gewerkschaftsbund

Jean-Baptiste Abel
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Peter Deutschland
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Markus Hofmann
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

N. N.
- Deutscher Gewerkschaftsbund -

HAUSHALTSAUSSCHUSS
Vorsitzender ab 1. Juni 2015:
Markus Hofmann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -
Vorsitzender bis 31. Mai 2015:

Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

Gruppe Krankenversicherung
Uwe Deh
- AOK-Bundesverband -

Dieter Jirgen Landrock
Vertreter:

Thomas Buresch

- AOK-Bundesverband -
Ludger Hamers

- BKK Dachverband -

Jorg Weiler
- BKK Dachverband -

Franz Knieps
Vertreter:

Klaus Focke

- BKK Dachverband -

Nikolaus Chudek

Vertreter:

N. N.

- IKK e.V. -

Jirgen Hohnl

- IKK e.V. -

Rudolf Heins

- Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Bernhard Weiler

- Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau -

Roland Schultze

Vertreter:

Erich Balser

- Verband der Ersatzkassen e.V. -




Oliver Blatt
Vertreterin: Edelinde Eusterholz
- Verband der Ersatzkassen e.V. -

Eckehard Linnemann
Vertreter:

Udo Eisberg

- Knoppschaft -

Dr. Ulrich Rust
Vertreter:
Volker Krengel
- Knappschaft -

Gruppe Unfallversicherung

Dr. Joachim Breuer

Vertreter:

Dr. Friedrich Mehrhoff

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Freiherr Dr. Rainhardt von Leoprechting

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

Gruppe Rentenversicherung
N. N.

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Hans-Werner Veen
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Michael Weberink

Vertreter:

Alexander Gunkel

- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Gundula Ro3bach
- Deutsche Rentenversicherung Bund -

Bundesagentur fir Arbeit
Dr. Stefanie Janczyk
Vertreter:

Dr. Wilhelm Adamy

Christina Ramb
Vertreterin:
Valerie Holsboer

Johannes Pfeiffer
Vertreter:

Jirgen Spatz

N. N.

Vertreter:

N. N.

SACHVERSTANDIGENRATE

Sachverstindigenrat der
Behindertenverbénde:
Vorsitzende:

Barbara Vieweg

- Weibernetz e. V. -

Stellvertretender Vorsitzender:
Achim Backendorf
- Sozialverband VdK Deutschland -

Sachverstdndigenrat der Arzteschaft

Vorsitzender:
Professor Dr. Wolfgang Seger

- Medizinischer Dienst des Spitzenver-

bandes Bund der Krankenkassen -
Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Andreas Niedeggen

- Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung -

!
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AUSSCHUSS GEMEINSAME EMP-
FEHLUNGEN

Vorsitzender ab 1. Juni 2015:

Markus Hofmann

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzender bis 31. Mai 2015:

Dr. Volker Hansen

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

ARBEITSKREIS DES VORSTANDES

Arbeitskreis Rehabilitation und

Teilhabe
Vorsitzender ab 1. Juni 2015:
Jean-Baptiste Abel

- Deutscher Gewerkschaftsbund -

Vorsitzender bis 31. Mai 2015:

Dr. Martin Kréger

- Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde -

GESCHAFTSFUHRUNG

Dr. Helga Seel
Geschaftsfohrerin

Bernd Giraud

Vertreter der Geschdftsfihrerin







