
1

DGCC-Jahrestagung

Workshop Gesundheits-

förderung und Rehabilitation

Berlin, 10./11. Juni 2010

Unabhängige Lotsen in 

Gesundheitsförderung 

und Rehabilitation

Hendrik Persson (InReha GmbH)



2

DGCC-Jahrestagung

Workshop Gesundheits-

förderung und Rehabilitation

Berlin, 10./11. Juni 2010



3

• Seit 2001: Rehabilitationsdienst für Menschen 

mit chronischen Erkrankungen und mit 

Unfallverletzungen

• KT: RV / UV / priv. Haftpflichtversicherer

• Organisation nach CM-Standards (DGCC zert.)

• Bundesweit rund 250 freie Mitarbeiter

• Zentrale Koordinierung in HH 

(Controlling/Monitoring)

• Berichterstattung nach ICF-Kriterien

• Beirat prüft Unabhängigkeit/Neutralität (lt. DAV)
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• Zentrale Aufgabenstellung: Optimierung des 

Rehaprozesses durch unabhängige Beratung 

des Rehabilitanden und Koordinierung von 

geeigneten Maßnahmen bei geeigneten Reha-

Leistungserbringern

• Ziel: Höchstmaß an Teilhabe

• Ergebnis: Nutzen für alle Beteili
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• Zentrale Aufgabenstellung: Optimierung des 

Gesundheitsmanagements in KMU durch die 

unabhängige Beratung des Unternehmers, 

Betriebsleiters oder Personalverantwortlichen 

und Koordinierung (Lotsen) von geeigneten 

Maßnahmen bei geeigneten Erbringern von 

Rehabilitations- und/oder Präventions-

leistungen

• Ziel: Verbesserung der Beschäftigungsfähigkeit 

in KMU

DGCC-Jahrestagung

Workshop Gesundheits-

förderung und Rehabilitation

Berlin, 10./11. Juni 2010



8

• Kernprozess: klären – lotsen – prüfen

• GA bringt KMU, die sich zu einem Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement entschließen, als 

unabhängiger Lotse zu den Leistungen der 

SVT und DLA und überprüft die Umsetzung
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• Überleitungsmanagement am Beispiel der 

HELIOS-Klinik Geesthacht – neurologische 

Rehaklinik für Kinder, Jugendliche und junge 

Erwachsene

• Seit 2003 gemeinsames Kompetenznetzwerk 

mit dem Bugenhagen Berufsbildungswerk 

Timmendorfer Strand und InReha 
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• Im BBW lernen die Rehabilitanden Berufsbilder 

kennen, trainieren Arbeitsabläufe und erwerben 

berufliche Grundkenntnisse.

• InReha bereitet die Rehabilitanden auf die 

Arbeitsaufnahme vor und koordiniert betrieb-

liche Belastungserprobungen und wertet diese 

gemeinsam mit dem Fachteam aus.

• Sofern eine poststationäre Unterstützung des 

Eingliederungsweges erforderlich ist, führt 

InReha im ganzen Bundesgebiet wohnortnahe 

Integrationsbegleitungen durch.
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• Um für jeden Patienten ein individuelles 

Vorgehen abzustimmen, finden wöchentliche 

Absprachen zwischen den Netzwerkpartnern, 

in vier- bis sechwöchigem Abstand Rehabilita-

tionskonferenzen mit den Kostenträgern sowie 

vor den Beratungen Teamgespräche mit allen 

Beteiligten statt.
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• Studie zu allen Rehabilitanden, die 2003 - 2008 

nach einer med.-beruflichen  Reha entlassen 

wurden (n=95, CA Dr. Nolte/HKG, 2009):

• 81% pos. Erwerbsprognose (37,8% in SV-

pflichtige Beschäftigung, 43,2% in Bildungs-

maßnahme)

• 11,6% neg. Erwerbsprognose (4,2% berentet, 

7,4% in WfbM)

• Im Vergleich ungewöhnlich hoher Anteil mit 

pos. Erwerbsprognose
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• Stichprobe zur Tragfähigkeit der Entlassprog-

nosen mit allen entlassenen Rehabilitanden 

aus 2007 und 2008 durch katamnestische 

Befragung im März 2009 (n=49, CA Dr. 

Nolte/HKG, 2009):

• Nach Entlassung nahmen 63,3% eine SV-

pflichtige Beschäftigung auf, 20.4% begannen 

Bildungsmaßnahme.

• Nur 4% mit neg. Erwerbsprognose (2% Rente, 

2% WfbM)

• Arbeitslosigkeit mit 10.2% nur etwas über DS
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• Hohe Quote der beruflichen Wiedereingliede-

rung ist Ergebnis der Bündelung von 

Kernkompetenzen und einer strukturierten 

Kommunikation.

• Höchst individuelle Lösungen für jeden 

Rehabilitanden, zugeschnitten auf persönliche 

Anforderungen und Einschränkungen.

• Niemand wird ohne Empfehlung und Sicherung 

des nächstes Schrittes entlassen.
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• Von einer poststationären Nachsorge in Form 

einer Integrationsbegleitung können neurologi-

sche Patienten besonders profitieren.

• Weitere Erforschung und Ausweitung dieses 

Ansatzes auf weitere Indikationen erforderlich.

• Bedarf auf wohnortnahe Integrationsbegleitung 

in bestimmten Fällen wird in 40 befragten 

neuroligischen Rehakliniken (CA/SD) zu 100% 

bestätigt. Prädiktoren für Erfolg: enge 

Verzahnung mit med. Reha und neurologische 

Fachkompetenz des Integrationsbegleiters.
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• Vielen Dank!

• Weitere Informationen unter:

• www.inreha.net oder

• Hendrik.Persson@inreha.net
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