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Reha verbessern, Dauererkrankungen

verhindern

Gesunde und leistungsfahige Arbeit-
nehmer

Deutschlandweit verlassen aus gesundheitli-
chen Griinden jahrlich tGber 160.000 Personen
mit einer Erwerbsminderungsrente vorzeitig
den Arbeitsmarkt. Das durchschnittliche Zu-
gangsalter liegt bei rund 54 Jahren. Psychische
Stérungen haben sich mit einem Diagnosean-
teil von heute rund 42 % bei den begonnenen
Erwerbsminderungsrenten im Vergleich zum
Jahr 1995 mehr als verdoppelt. Die Zahl der Er-
werbsminderungsrentner ist seit 2010 deutlich
gestiegen und verharrt auf hohem Niveau.

Erwerbsminderungsrentner: + 200.000 in 12
Jahren
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Rechtzeitige und umfassende Rehabilitation
kann ein friihzeitiges Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben verhindern, indem chronischen Er-
krankungen vorgebeugt wird. Damit Rehabilita-
tion noch erfolgreicher wird, missen Reha-Be-
darfe friher erkannt und strukturelle Defizite in
der zergliederten Reha-Landschaft beseitigt
werden.

Gesunde Mitarbeiter durch Pravention und
Rehabilitation

Gesundheitsgefahren und Arbeitsunfélle neh-
men dank eines immer weiter verbesserten be-
trieblichen Arbeitsschutzes erfreulicherweise
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weiter ab. Chronische Krankheiten kénnen al-
lerdings auch durch gesundheitsschadliches
Verhalten oder bestimmte Dispositionen ent-
stehen. Pravention und Rehabilitation sind
wichtige Bausteine, um die Gesundheit von
Mitarbeitern zu erhalten oder wiederherzustel-
len.

Bessere Bedarfserkennung und Koordi-
nierung

o Sozialmedizin — Dienste konzentrieren
Die bisher getrennten sozialmedizinischen
Dienste als Gutachter fur die Reha-Trager
sollten an einer Stelle konzentriert werden.
So kann der Reha-Bedarf des Rehabilitan-
den umfassend, schnell und objektiv erho-
ben werden. So kdnnen Reha-Leistungen
schneller und damit wirksamer erbracht
werden.

o Reha-Bedarf friihzeitig erkennen
Reha-Bedarfe missen noch friiher erkannt
werden. Arzte, Betriebsérzte, Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber sowie die Reha-Tra-
ger missen insbesondere bei Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit von 6 Wochen und
mehr aktiv werden. Krankenkassen und
Rentenversicherung verfiigen tber diese
Daten elektronisch und missen sie nut-
zen.

o Gemeinsame Empfehlungen anwenden
Die Reha-Trager missen die Gemeinsa-
men Empfehlungen der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation kennen und
anwenden.

o Stufenweise Wiedereingliederung aus-
bauen
Die stufenweise Wiedereingliederung ist
praxisbewahrt und sollte von Arzten noch
umfassender angewendet werden.

o Koordination der Reha-Tréger
Reha-Trager sollten sich durch regelma-
RBige Gesprachsrunden auf regionaler und
auf Landesebene unter Beteiligung fester
Ansprechpartner noch besser koordinie-
ren.
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