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Vorwort

Pravention und Rehabilitation sind zentrale Aufgaben der
Deutschen Rentenversicherung. Das Ziel dieser Leistungen:
Jede und jeder Versicherte soll gesund und erwerbsfahig
bleiben und so dauerhaft am gesellschaftlichen Leben teilhaben.
Das hilft nicht nur den Betroffenen selbst, sondern senkt auch
die Kostenbelastung der Beitragszahlerinnen und -zahler.

In diesem Reha-Atlas haben wir die wichtigsten aktuellen Daten

und Fakten rund um die Themen Rehabilitation und Pravention
zusammengestellt. Damit steht Reha-Fachleuten, Politik und Medien
neben den bekannten Publikationen, vor allem dem jahrlichen
Reha-Bericht, ein weiteres ubersichtliches Informationsmedium

zur Verfligung. Ob die Zahl der Reha-Leistungen, die Veranderung
bei den Behandlungsschwerpunkten oder die Nutzung von Reha-
Leistungen durch auslandische Versicherte: Hier finden Sie wichtige
Fakten auf einen Blick.

Neben dem Printprodukt bieten wir sowohl den gesamten
Reha-Atlas als auch die grofiformatigen Grafiken einzeln unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/rehaatlas

zum Download an.

Wir wiinschen lhnen aufschlussreiche Einblicke in die Welt der
Rehabilitation.

Ihre Deutsche Rentenversicherung



Neustart durch medizinische Reha

Leistungen der Deutschen Rentenversicherung zur medizinischen Rehabilitation

(inklusive Leistungen fiir Kinder, im Jahr 2022)
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Diese Reha-Leistungen
sind besonders gefragt

Die meisten medizinischen Reha-
bilitationen werden aufgrund
orthopadischer Erkrankungen
durchgefihrt. Ihr Anteil liegt

fur Frauen und Manner jeweils
bei rund 35 Prozent.

Ihnen folgen bei Frauen Leistungen
wegen psychischer Erkrankungen
mit knapp 21 Prozent, bei Mannern
etwa gleich viele Leistungen wegen
sonstiger und psychischer Erkran-
kungen (jeweils rund 13 Prozent).

Onkologische und hamatologische
Erkrankungen machen bei Frauen
einen Anteil von 14 Prozent der
abgeschlossenen Reha-Leistun-
gen aus, bei den Mannern sind es
knapp zwodlf Prozent.

Kardiologische Erkrankungen
tragen zu knapp drei Prozent bei
den Frauen und gut zehn Prozent
bei den Mannern zum Reha-
Geschehen bei.

Entwicklung medizinischer

Reha-Leistungen
1.014.763  1.031.294
1.004.617 1.009.207 922.820

891.176
| 865.673 |

Nachsorge

Das in der Rehabilitation Gelernte
in Alltag und Beruf mitnehmen
und so den Rehabilitationserfolg
auf Dauer absichern - das ist das
Ziel der Nachsorge. 2022 konnten
223.074 Nachsorgeleistungen
abgeschlossen werden. Die Ange-
bote sind auf die jeweilige Indika-
tion abgestimmt. Sie finden auf
Empfehlung der Arztinnen und
Arzte in den Reha-Einrichtungen
wohnortnah und berufsbegleitend
statt.

Dariber hinaus konnen die
Arztinnen und Arzte bei Bedarf
auch Rehabilitationssport und
Funktionstraining als erganzende
Leistungen verordnen. Sie
muissen spatestens drei Monate
nach der Rehabilitation beginnen
und dauern in der Regel sechs
Monate.

2012 2014 2016 2018 2020 2021 2022

Die Zahl der von der Deutschen
Rentenversicherung erbrachten
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation war von 2011 bis
2019 um etwa neun Prozent
gestiegen. Wurden 2011 noch
rund 966.000 entsprechende
Reha-Leistungen erbracht, waren
es 2019 etwa 1.054.000. Dann
sorgte die Coronapandemie im
Jahr 2020 fur einen deutlichen
Einbruch (866.000). Seitdem steigt
die Zahl der durchgefiihrten

Leistungen wieder, im Jahr
2022 lag sie bei knapp 923.000.
Der jahrelange Anstieg vor der
Coronapandemie ist vor allem
die Folge der demografischen
Entwicklung: Die Generation
der Babyboomer hat ein Alter
erreicht, in dem zunehmend
Reha-Leistungen notwendig
werden.



Mit Hilfen zuruck in den Beruf

Leistungen der Deutschen Rentenversicherung zur Teilhabe am Arbeitsleben (im janr 2022)
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Grof3es Spektrum der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben

Neben den medizinischen Reha-
Leistungen finanziert die Ren-
tenversicherung Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

- auch als ,berufliche Rehabilita-
tion” bekannt. Zu den LTA z3hlen
MaBnahmen, die den bisherigen
Arbeitsplatz erhalten sollen, aber
auch Aus- und Weiterbildungs-
angebote sowie beispielsweise
technische Hilfen oder finanzielle
Unterstiitzung fur den Arbeitge-
ber, damit dieser den Arbeitsplatz
bedarfsgerecht umriisten kann.

An den rund 120.000 LTA, die im
Jahr 2022 abgeschlossen wurden,
hatten die mehr als 58.000 Maf3-
nahmen zum Erhalt oder Erwerb
eines Arbeitsplatzes den grof3-
ten Anteil. Davon entfielen etwa

45.000 auf Manner und knapp
14.000 auf Frauen. In diese Leis-
tungsgruppe fallen zum Beispiel
Hilfen zur Berufsausiibung.

Grofle Bedeutung hatten auch
Leistungen zur beruflichen Bil-
dung (insgesamt etwa 23.000), von
denen mit rund 13.000 ebenfalls
die Mehrheit Mannern zugute
kam. Hierzu gehoren vor allem
Umschulungen, Fortbildungen und
berufliche Anpassung. Auch eine
Eignungsabklarung und Arbeits-
erprobung sowie Leistungen an
Arbeitgeber werden oft benétigt.

Insgesamt entfielen rund 80.000
LTA (Anteil: 66,6 Prozent) auf
Manner, etwa 40.000 (33,4 Pro-
zent) auf Frauen.



Sinnvoll eingesetztes Geld

Die Aufwendungen der Deutschen Rentenversicherung fur Reha-Leistungen (im sanr 2022)

0,40 Mrd. Euro 6'96*

Sozialversicherungsbeitrage

Mrd. Euro

insgesamt

"Die Abweichung der Summe entsteht
aufgrund der Verrechnung von Zuschiissen
und Erstattungen nach dem Sozialschutz-
paket (SodEG) im Jahr 2022.

0,82 Mrd. Euro

Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (ohne
Ubergangsgeld und Sozial-
versicherungsbeitrage)

1,15 Mrd. Euro

Ubergangsgeld

4,70 Mrd. Euro

medizinische Leistungen
(ohne Ubergangsgeld
und Sozialversicherungs-
beitrage)




Geld fur das wertvollste Gut

Die Gesundheit ist fur alle Men-
schen das wertvollste Gut. Die
Deutsche Rentenversicherung
setzt sich mit Praventions- und
Reha-Leistungen dafir ein, dass
ihre Versicherten maglichst ohne
Einschrankungen am Berufs- und
gesellschaftlichen Leben teilneh-
men konnen. Im Jahr 2022 gab
die Deutsche Rentenversicherung
daflir etwa 6,96 Milliarden Euro
(brutto) aus, knapp 150 Millionen
Euro weniger als 2021. Da diesen
Ausgaben auch Einnahmen, zum
Beispiel aus Zuzahlungen der
Versicherten, gegeniiberstehen,
beliefen sich die Nettoausgaben
fir Reha-Leistungen im Jahr
2022 auf etwa 6,80 Milliarden
Euro.

Neben der demografischen Ent-
wicklung beeinflusst auch die
jeweilige wirtschaftliche Lage
in Deutschland die Kosten fir

Reha-Leistungen. Bei geringer
Arbeitslosigkeit nehmen die Ver-
sicherten haufiger eine solche
Leistung in Anspruch, da sie
damit aus eigener Sicht ihren
Arbeitsplatz nicht gefahrden.
Umgekehrt ist es bei Konjunk-
turkrisen: Dann verzichten nicht
wenige Versicherte auf eine
wichtige Leistung zum Erhalt
der Erwerbsfahigkeit.

Rund zwei Drittel der Aufwendun-
gen entfielen auf medizinische
Reha-Leistungen, etwa 820 Mil-
lionen Euro auf Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (siehe
Seiten 6/7). Etwa ein Sechstel
der Gesamtkosten fiel fiir Uber-
gangsgeld an. Es wird wahrend
einer Reha-Leistung gezahlt,
wenn kein Anspruch mehr auf
Lohnfortzahlung besteht. Rund
396 Millionen Euro kosteten die
Sozialversicherungsbeitrage fir
die Rehabilitanden.

Pandemiebedingte Einschran-
kungen beeintrachtigten den
Betrieb der Einrichtungen, die
Reha-Leistungen erbringen.
Der Gesetzgeber hat deshalb
mit dem Sozialdienstleister-
Einsatzgesetz (SodEG] die Vor-
aussetzung daflr geschaffen,
dass Leistungstrager wie die
Deutsche Rentenversicherung
unter bestimmten Bedingungen
Zuschisse an die privaten An-
bieter von Reha-Leistungen
zahlen kénnen. Diese Zuschiisse
konnten fir den Zeitraum bis
Juni 2022 beantragt werden.
Insgesamt zahlte die Deutsche
Rentenversicherung seit Marz
2020 rund 847,1 Millionen Euro
an SodEG-Zuschissen aus, rund
234,5 Millionen Euro wurden
erstattet.



Fiir jede(n) die richtige Losung

Stationare und ambulante Reha-Leistungen fur Erwachsene nach Indikationsgruppen (im sanr 2022)

Stationare Rehabilitation Ambulante Rehabilitation
Zahl der abgeschlossenen Zahl der abgeschlossenen
Leistungen Leistungen

Hinweis: Summen-
differenzen bei den

Hinweis: Summen-
differenzen bei den

Prozentangaben Prozentangaben

entstehen durch 380.492 entstehen durch 63.999

Rundungen. . Rundungen . 0
insgesamt insgesamt 1 5'7 A)
Frauen Frauen -~ 8,5%

359.340 79.751 . 124%

insgesamt insgesamt
Manner Manner

® Orthopéadie Psychosomatik und @ Hiamatologie und @ Neurologie @ Kardiologie @ Pulmologie @ Abhangigkeits- @ Endokrinologie Sonstige
Psychotherapie Onkologie erkrankungen
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Stationare Rehabilitation vorn -
aber ambulante Leistungen kommen

stationdren Bereich - bei Frauen
und Mannern orthopadische
Behandlungen (fast zwei Drittel
aller Leistungen).

Die mit Abstand meisten statio-
naren Reha-Leistungen entfielen
fur beide Geschlechter auf ortho-
padische Behandlungen. Daneben
bildeten bei Frauen Reha-Leis-
tungen wegen psychischer und
Krebserkrankungen den Schwer-
punkt der Behandlungen, bei
Mannern darlber hinaus auch
kardiologische Erkrankungen.

Stationare Rehabilitationen

bilden seit Jahrzehnten den
Schwerpunkt der medizinischen
Reha-Leistungen. Im Jahr 2022
wurden fur knapp 740.000 Frauen
und Manner entsprechende Leis-
tungen durchgefiihrt. Das waren
etwa 28.000 Leistungen oder rund
vier Prozent mehr als im Jahr
2021.

Im ambulanten Bereich stieg
die Zahl der Reha-Leistungen
ebenfalls wieder leicht - von
etwa 142.500 im Jahr 2021 auf
rund 143.800 im Jahr 2022.

Das entspricht einer Steigerung
von rund 0,9 Prozent.

Bei den ambulanten Leistungen
dominierten - noch mehr als im

Stationare und ambulante Reha-Leistungen

921%“’3% 8720i65%
/o) O

2004

2007 2010 2013

Hinweis: Prozentwerte gerundet

2016

2019

© Ambulante
Leistungen fiir
Erwachsene

@ Stationire
Leistungen fiir
Erwachsene

Im Verlauf der letzten Jahre ergab
sich bei der medizinischen Reha-
bilitation fir Erwachsene eine
stetige Verlagerung von statio-
naren hin zu ambulanten Leis-
tungen: Wahrend 2004 noch etwa
92 Prozent der Reha-Leistungen

fir Erwachsene auf stationare
Behandlungen entfielen, waren
es im Jahr 2022 nur noch knapp
84 Prozent. Im gleichen Zeitraum
kletterte die Zahl ambulanter
Leistungen fast um das 2,4-
Fache.

1"



Vom Rucken zur Psyche

Veranderung der Diagnosen bel medizinischen Reha-Leistungen

Manner und Frauen insgesamt
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35,2%

. Krankheiten von
Skelett/Muskeln/
Bindegewebe

psychische
Erkrankungen

. Krebserkrankungen

. sonstige
Erkrankungen

. Krankheiten des
Kreislaufsystems

. Krankheiten
des Verdauungs-
systems/Stoff-
wechselkrank-
heiten

. Krankheiten des
Nervensystems

Krankheitsbilder bei
Rehabilitanden verandern sich

Die Bedeutung der Rehabilitation
ist in den vergangenen beiden
Jahrzehnten gewachsen - bis
zum pandemiebedingt deutlichen
Rickgang im Jahr 2020. Seither
ist die Zahl erbrachter Reha-
Leistungen wieder gestiegen: Im

Jahr 2021 waren es etwa 854.000,

2022 knapp 884.000. Allerdings
wurden auch im Jahr 2022 noch
aufgrund von COVID-19-beding-
ten Einschrankungen deutlich
weniger Leistungen fur Erwach-
sene durchgefihrt als vor der
Pandemie (2019: rund 1.013.000
Leistungen).

Aber die Rehabilitation verandert
sich auch. Das geht aus Analysen
der Deutschen Rentenversiche-
rung Uber die Krankheitsbilder
der Rehabilitation hervor. Nach
aktuellen Zahlen werden seit der
Jahrtausendwende wesentlich
mehr psychische Erkrankungen
diagnostiziert. Der Anteil der

medizinischen Reha-Leistungen
fur Erwachsene aufgrund psychi-
scher Erkrankungen stieg von
etwa 15,3 Prozent im Jahr 2000
auf 20,7 Prozent im Jahr 2022.

Dennoch dominieren bei Mannern
und Frauen weiterhin Rehabilita-
tionen fur orthopadische Krank-
heiten, wenn auch der Anteil
insgesamt leicht gesunken ist:

Im Jahr 2000 machten sie 41,8
Prozent aller Rehabilitationen bei
Erwachsenen aus, im Jahr 2022
waren es wie schon im Jahr 2021
etwa 35,2 Prozent.



Fur jede Diagnose die
richtige Einrichtung

Die Krankheitsbilder der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden
sind vielfaltig: Sie reichen von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen iiber
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates bis zu psychischen Sto-
rungen - teilweise auch mehreren
Diagnosen gleichzeitig. Hierfir
steht der Rentenversicherung
eine Vielzahl von qualifizierten
Reha-Einrichtungen zur Verfi-
gung. Die Leistungen kénnen
sowohl in Vertragseinrichtungen
als auch in eigenen Kliniken der
Rentenversicherung durchgefiihrt
werden.

Im Jahr 2022 wurden rund 48.000
Platze in Reha-Einrichtungen
belegt, mit denen die Deutsche
Rentenversicherung einen Vertrag
geschlossen hat (+4,7 Prozent
gegeniiber 2021).

Die Deutsche Rentenversicherung
selbst hat insgesamt 87 eigene
Reha-Einrichtungen: In 83 Einrich-
tungen werden Erwachsene statio-
nar oder ambulant behandelt, vier
Einrichtungen sind auf die speziel-
len Reha-Bediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen vorbereitet.

In den Reha-Einrichtungen der
Deutschen Rentenversicherung
gibt es fir die stationdre Behand-
lung 17.901 Platze fir Erwachsene
und 660 Platze fir Kinder und
Jugendliche. In etwa drei von zehn
Einrichtungen der Rentenversi-
cherung werden nur Platze fiir
eine Indikation vorgehalten.

Rund 43 Prozent der Platze fir
Erwachsene in den eigenen Ein-
richtungen sind fir Patientinnen
und Patienten mit orthopadischen
Erkrankungen vorgesehen, etwa

19 Prozent fiir psychisch Erkrankte.

Zwolf Prozent der Platze werden
von Versicherten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen belegt, neun
Prozent entfallen auf onkologische
Erkrankungen.

Wenn Versicherte eine Rehabilita-
tion beantragen, kdnnen sie ihre
Wunscheinrichtung selbst aus-
suchen und diese im Antrag mit-
teilen. Das gilt fur die stationare,
die ganztagig ambulante wie auch
fur die ambulante Reha. Um die
Entscheidung Uber die passende
Einrichtung zu erleichtern, werden
seit Sommer 2023 Qualitatsdaten
zu den Einrichtungen allgemein-
verstandlich aufbereitet und auf
www.meine-rehabilitation.de
verdffentlicht.

. Orte mit Reha-Einrichtungen der
Deutschen Rentenversicherung
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Reha-Bedarf hangt vom Alter ab

Zahl der Rehabilitanden nach Altersgruppen, Geschlecht und Indikationen in der
medizinischen Rehabilitation

@ Orthopadie Psychosomatik und Hamatologie und @ Neurologie @ Kardiologie @ Pulmologie @ Abhiangigkeits- Endokrinologie

Psychotherapie Onkologie erkrankungen
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Durchschnittsalter der Rehabilitanden steigt

Im Jahr 2022 lag das Durch-
schnittsalter von Frauen, die
eine medizinische Rehabilita-
tion abgeschlossen haben, bei
52,8 Jahren. Manner waren mit
durchschnittlich 52,6 Jahren
nahezu gleich alt. Im Jahr 2012
waren Frauen durchschnittlich
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50,5 Jahre und Manner 50,2 Jahre
alt. Mit dem Alter nimmt die Zahl
chronisch Kranker zu - in allen
zentralen Diagnosegruppen.
Daher werden mit hoherem

Alter mehr medizinische Reha-
Leistungen in Anspruch ge-
nommen.

Besonders ausgepragt ist der An-
stieg orthopadischer Krankheiten
etwa ab dem 40. Lebensjahr. Bei
psychischen Erkrankungen ver-
lauft der Anstieg der Reha-Leis-
tungen mit dem Alter stetig, bei
Mannern ist diese Altersdynamik
jedoch etwas schwacher.

erfasst, fur die Reha-Leistungen
erbracht werden - daher die
hohe Zahl.

Bei den hamatologischen sowie
Krebserkrankungen beginnt

der altersbedingte Anstieg der
Erkrankungen bei Frauen etwa
mit dem 50. Lebensjahr, bei Man-
nern etwa mit 55 Jahren. Hier
sind in der Altersgruppe 60+
auch Rentnerinnen und Rentner



Zahl der Rehabilitanden nach Altersgruppen, Geschlecht und Art der Leistung

zur Teilhabe am Arbeitsleben (im Janr 2022, ausgewihlte Leistungen)

@ Leistungen zum Erhalt oder
Erwerb eines Arbeitsplatzes

Leistungen zur
beruflichen Bildung

474

2.402

Frauen
16.000
12.000
8.000
4.000
el
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@ Leistungen an

50-54

Arbeitgeber
Manner
16.000
12.000
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2.048
4.000

@ Leistungen im Eingangsverfahren
und im Berufsbildungsbereich

55-59 60 und alter

unter 20 20-24

25-29 30-34 35-39

@ Kfz-Hilfen

40-44

745

2.448

55-59 60 und alter

45-49 50-54

Im Bereich der beruflichen Reha-
bilitation (offiziell: ., Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben” - kurz:
LTA) sind Frauen und Manner im
Schnitt wesentlich jinger als im
Bereich der medizinischen Reha-
bilitation. Das Durchschnittsalter
von Frauen, die 2022 eine LTA
abgeschlossen haben, lag bei

48,5 Jahren, von Mannern bei
49,7 Jahren.

Die Nutzung einer bestimmten
LTA-Form durch die jeweiligen
Versicherten hangt, wie die
Nutzung medizinischer Reha-
Leistungen, mit dem Alter zu-
sammen. Beispielsweise sind

Frauen und Manner, die berufliche

Bildungsleistungen in Anspruch
nehmen, im Schnitt etwas jinger
als LTA-Rehabilitandinnen und
-Rehabilitanden insgesamt.

In hoheren Altersgruppen sind
vor allem Leistungen zum Erhalt
oder Erwerb eines Arbeitsplatzes

gefragt. Hier liegt das Durch-
schnittsalter bei Mannern bei
52,3 Jahren, bei Frauen bei

52,6 Jahren. Zugleich sind Leis-
tungen zum Erhalt oder Erwerb
eines Arbeitsplatzes die mit
Abstand am haufigsten erbrachte
Form der LTA.

Bei beruflichen Bildungsleis-
tungen, die aufgrund der langen
Dauer sehr teuer sind, lag die
Nutzungsrate im Jahr 2022 bei
Frauen mit 5,9 pro 10.000 Versi-
cherten etwas unter der Rate des
Jahres 2012 (7,0), bei Mannern
war sie mit 6,7 deutlich niedriger
als im Jahr 2012 (9,6).
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Pravention sichert Teilhabe

Entwicklung der von der Rentenversicherung finanzierten Praventionsleistungen

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

2018 2019 2020

U ® Zahl der
22.518 Antrage
: ® Zahl der

Bewilligungen

2021 2022

RV Fit: bevor Gesundheitsprobleme grofier werden

Die Pravention ist eine Pflicht- gesetzes, 6.104 Frauen und tionsleistung der Rentenver-
leistung der gesetzlichen Manner von dieser Leistung sicherung ist kostenlos. RV Fit
Rentenversicherung - und die profitieren konnten, waren es unterstitzt Versicherte mit

Zahl der bewilligten Leistungen 2022 bereits 22.518. Kursen zu Bewegung, Ernahrung
steigt stetig an. Wahrend 2018, und Stressbewaltigung dabei,

im dritten Jahr nach Verab- Die mehrmonatige, teils alltags- gesund zu bleiben und damit
schiedung des Praventions- und berufsbegleitende Praven- chronischen Erkrankungen und
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der Reha-Beddrftigkeit vorzubeu-  Das Praventionsprogramm hat
gen. Denn es gilt der Grundsatz: einen eigenen Internetauftritt
Pravention vor Rehabilitation vor unter www.rv-fit.de.

Rente! Die Deutsche Rentenversi-

cherung arbeitet dazu bundesweit

mit Praventionseinrichtungen

zusammen.



Damit der Start gelingt

Entwicklung der Kinderrehabilitation
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30.819 32.757

2017 2018

2019

57.763
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® Zahlder
Antrage

Zahl der abge-
schlossenen
Leistungen

29.144

2022

Nach einem zwischenzeitlichen
Rickgang in den Jahren 2015
und 2016 stieg die Zahl der An-
trage auf Reha-Leistungen fir
Kinder und Jugendliche bis zum
Beginn der Coronapandemie wie-
der an. Dem Einbruch im ersten
Pandemiejahr 2020 (nur noch gut
46.000 Antrage) folgte jedoch
erneut ein Anstieg auf rund
51.000 im Jahr 2022.

Ursachen fur die Mitte der
2010er-Jahre ricklaufigen
Antragszahlen waren vor allem
der Riickgang der Geburtenzahlen
ab Ende der 1990er-Jahre und
eine verbesserte medizinische
Versorgung bei bestimmten
Krankheiten.

Die Trendumkehr ab 2016 dirfte
durch die ab 2012 wieder steigen-

de Geburtenzahl und durch die
Neuregelungen des Flexirenten-
gesetzes bedingt sein. Das Gesetz
ermoglicht es, dass auch Kinder
und Jugendliche eine ambulante
Rehabilitation erhalten kénnen.
Der Vorteil: Sie konnen wahrend
der Rehabilitation in ihrem
sozialen Umfeld bleiben. Zudem
ist die Vierjahresfrist fur die Wie-
derholung einer Kinderrehabili-

tation weggefallen. Auch hat die
Deutsche Rentenversicherung
zum 1. Juli 2018 die Altersgrenze
fur eine Begleitung der Kinder
wahrend der Rehabilitation, zum
Beispiel durch einen Elternteil,
vom 10. auf den 12. Geburtstag
des Kindes angehoben. Die Kosten
der Begleitperson werden eben-
falls ibernommen.

Eine Kinderrehabilitation kommt
infrage, wenn die beeintrach-
tigte Gesundheit eines Kindes
sich negativ auf seine spatere
Erwerbsfahigkeit auswirken
konnte.
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Reha-Nutzung und Herkunft

Zahl abgeschlossener medizinischer Reha-Leistungen bei Versicherten mit auslandischer
Staatsangehorigkeit nach Herkunftsland oder -kontinent (im sanr 2022)

67.980* 854.840

deutsche Versicherte

auslandische

Versicherte

5.728

asiatische
Staaten
gesamt

1.081

Spanien

* Beinhaltet auch als staatenlos erfasste Personen.
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Auslandische Versicherte nutzen medizinische
Reha-Leistungen seltener als Deutsche

Medizinische Reha-Leistungen der 2,7 Prozent. Von mehr als 7,2 von der an der Reha-Bedarf
Rentenversicherung werden von Millionen auslandischen Versi-
auslandischen Versicherten ver- cherten* haben 2022 rund 68.000
gleichsweise seltener in Anspruch ~ vom Reha-Angebot der Renten- barrieren und Informationsdefi- bekannt.
genommen als von Deutschen. versicherung Gebrauch gemacht, zite mogliche Griinde, warum
Rund 0,9 Prozent der im Jahr von rund 32,0 Millionen deutschen  Versicherte mit auslandischer
2021 Versicherten mit einer Versicherten waren es rund Staatsangehdrigkeit die Reha-
auslandischen Staatsangehdrig- 855.000. Leistungen der Rentenversiche-
keit nahmen 2022 medizinische rung seltener nutzen. Auch reli-
Reha-Leistungen in Anspruch, giose oder kulturelle Barrieren
bei Deutschen waren es rund oder ein unterschiedliches

Krankheitsverstandnis konnen eine  Anspriiche, fiir die sie Beitrage
steigt, deutlich geringer als bei Rolle spielen. Dazu ist ,,Reha” aus gezahlt haben, effektiver wahr-
Deutschen. Daneben sind Sprach- ~ den Ursprungslandern haufig nicht  nehmen kdnnen.

Gelingt es, auslandische Versi-
Die Deutsche Rentenversicherung  cherte starker fiir die Reha-Leis-
reagiert darauf, indem sie aus- tungen zu sensibilisieren, tragt
landische Versicherte verstarkt dies dazu bei, dass sie langer
in ihrer Muttersprache Uber die gesund und im Erwerbsleben

Bei auslandischen Versicherten ist Leistungen der Rentenversiche- bleiben und damit auch im Alter

der Anteil der Altersgruppe 45+,

rung informiert, damit sie ihre

besser versorgt sind.

Die Nutzung medizinischer Reha-Leistungen
durch deutsche und auslandische Versicherte

1.000.000 951.894 942.606 962.124
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700.009 803.012
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0 H [ [ ]
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* Beinhaltet auch als staatenlos erfasste Personen.

@ Zahl deutscher
Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden

@ Zahl ausldndischer
Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden*

Anteil der abge-
schlossenen
Rehabilitationen
auslandischer Versi-
cherter an insgesamt
abgeschlossenen
Rehabilitationen

(in Prozent)

Anteil der auslandischen
Rehabilitanden steigt langsam

Der Anteil der Versicherten mit
auslandischer Staatsangehorig-
keit, die eine von der Rentenversi-
cherung finanzierte medizinische
Reha-Leistung abgeschlossen
haben, ist weiter unterdurch-
schnittlich - er steigt jedoch seit
einigen Jahren kontinuierlich an.

Nach den jingsten Daten der
Deutschen Rentenversicherung
lag er 2022 bei 7,4 Prozent. Der
Auslanderanteil an der Gesamt-
bevolkerung in Deutschland lag
laut einer Mitteilung des Statisti-
schen Bundesamts im gleichen
Jahr bei 14,6 Prozent.
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Corona erfordert Reha-Leistungen

Abgeschlossene medizinische Rehabilitationen
Im Zusammenhang mit Post-COVID

2.000 1.945
1.900
1.800
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1.600
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1.300
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1.100

1.000
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@ Anzahl der abgeschlossenen medizinischen Reha-Leistungen im Zusammenhang mit Post-COVID
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Post-COVID-Syndrom bleibt in der medizinischen
Rehabilitation von Bedeutung

Zum Reha-Leistungsangebot der
Deutschen Rentenversicherung
gehoren auch Mafinahmen zur
Behandlung von COVID-19-Lang-
zeitfolgen (Post-COVID-Syndrom).
Die Anzahl hat sich im Vergleich
zum Vorjahr verdoppelt.

Die Zahl der absolvierten Leis-
tungen zu Folgen von COVID-19
stieg im Frihjahr zunachst stark
an -von 1.307 im Januar auf 1.945
im Marz. Danach sank sie im
April auf 1.623, bevor sie sich im

weiteren Jahresverlauf durch-
gangig zwischen knapp 1.700
und knapp 1.900 stabilisierte.
Insgesamt fihrten die beteiligten
Reha-Kliniken im Jahr 2022

rund 21.000 Leistungen fir
Post-COVID-Patientinnen und
-Patienten durch.

Fir das Jahr 2023 ist weiterhin
von einem Bedarf auszugehen,
da eine Rehabilitation meist erst
mit Verzogerung nach der akuten
Infektion beantragt und angetre-

ten wird. Erste Studienergebnisse
zeigen, dass sich die Symptome
nach der Rehabilitation verbes-
sern. Solange eine ursachliche
Therapie fehlt, kann die Reha-
bilitation durch ihren multiprofes-
sionellen Ansatz einen wichtigen
Beitrag zur Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben leisten.

21



Impressum

Herausgeber: Deutsche Rentenversicherung Bund
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Kommunikation
Ruhrstrafe 2

10709 Berlin

Postanschrift: 10704 Berlin

Telefon: 030 865-0

Fax: 030 865-27379

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
E-Mail: drv@drv-bund.de

Verlag: Deutscher Fachverlag GmbH
Mainzer Landstrafle 251

60326 Frankfurt am Main

Telefon: 069 7595-01

Fax: 069 7595-2999

Konzeption, Redaktion: Stefan Thissen
Gestaltung: Thomas Hirt
Bildnachweis: Noun Project

Druck: Nino Druck GmbH

Im Altenschemel 21

67435 Neustadt an der Weinstrafle



