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Wer wir sind und was wir leisten

Ambulante Rehabilitation

3

Medizinische Reha direkt in Miinster — wohnortnah & alltagsintegriert

Gemeinniitzig & trageribergreifend

&

Getragen von UKM, St. Franziskus, Ludgerus-Kliniken (Raphaelsklinik,

Clemens-Hospital), Herz-Jesu-Krankenhaus & Karl Hansen Klinik Bad Lippspringe

Umfassendes Angebot zur Pravention

. RV-Fit flr berufsbegleitende Pravention
Betriebliches Gesundheitsmanagement u.v.m.

Rehabilitationsbereiche

¢ Orthopadie

Neurologie
¢ :
P2S Onkologie

Kardiologie

Psychosomatik

£L Post-COVID



Wer wir sind und was wir leisten

Tagliche Versorgung ca.

300 Reha-Patient:innen

200 Heilmittel-Patient:innen

60 Nachsorge-Patient:innen
140 Praventions-Teilnehmer:innen
200 Rehasport-Teilnehmer:innen

ca. 900 Patientenkontakte taglich
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Das Bundesprogramm rehapro

Mit dem Beschluss zur Forderung von Modellvorhaben zur Starkung der
Rehabilitation.
2018 Start des Bundesprogramms "Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro®.

Fordermittel i.H.v. rund 1 Milliarde Euro fir 119 Projekte der Jobcentern und
Rentenversicherungstragern.

Ziel ist u.a.
die Erprobung von innovativen Leistungen
frihzeitigen Intervention

SchlieRen von Versorgungsliicken

Fokussierung psychischer Beeintrachtigungen & komplexer Unterstitzungsbedarfe

die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nachhaltig verbessern.

REHABILITATION NEU GEDACHT - ZWISCHENERGEBNISSE MODELLVORHABEN VATI, MUNSTER 24. JUNI 2026



REHABILITATION NEU GEDACHT - ZWISCHENERGEBNISSE MODELLVORHABEN VATI, MUNSTER 24. JUNI 2026




Ausgangslage

BTHG: ,ldentifikation komplexer Rehabilitationsfalle und sektoribergreifende Rehabilitation”
(§ 19 SGB IX)

Insbesondere bei sehr komplexen Bedarfen, z.B. neurologischen Erkrankungen, aktuell
herausfordernd.

Neurologische Erkrankungen besitzen Relevanz, denn...
Anteil von 5 % an med. Rehabilitationsleistungen.

Anteil von 15 % an Neuzugangen in (teilweise) EM-Renten

(interne Auswertung, 2023)

Strukturierte Beratung, Begleitung und Einbindung multi-
professioneller Kompetenzen wirken positiv auf Riickkehr in
Erwerbstatigkeit (Franzisket et. al, 2025; Kaendler et. al, 2022).
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Ausgangslage

Aufgrund des demographischen Wandels ist mit einer Zunahme der Pravalenz
neurologischer Erkrankungen zu rechnen

Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen reagierte der Gesetzgeber im Jahr 2016 mit
dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen

Ziel ist die Sicherstellung von intensiver Betreuung von Menschen mit komplexen

Bedarfslagen unter Beteilung anderer Rehabilitationstrager im gegliederten
Sozialversicherungssystem
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Neurologische Rehabilitation neu gedacht...

“ Der VaTi Ansatz:
* EinfUhrung von Fallmanager*innen

“ Pro aktiver Zugang aus der Verwaltung heraus...
= |dentifizierung komplexer neurologischer Falle
= Umfassende Ermittlung von Bedarfen

= Steuerung des Reha-Prozesses

= Ziel:
*  Forderung notwendiger Teilhabeleistungen
= Starkung der beruflichen Reintegration

* Reduzierung von EM-Renteneintritten
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Sichern
von
Ubergingen

Lotsen
durch das

Sozialsystem

Initiierung
von Antragen

Einbindung
relevanter
Akteure
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VaTi- Innovation A

. Auswertung auf weitere
Emgang Entlassungs- Teilhabebedarfe durch das VaTi-Team

bericht

Beantragung/

Durchfilhrung AHB

Bei Teilnahme Weiterleitung 1. Telefoninterview und Information zum
der anonymisierten Rekrutieru ngs-phase Modellvorhaben VaTi
E-Berichte an das

ZaR Munster zur
gemeinsamen Erarbeitung
eines Teilhabeplans

. Aufsuchende Beratung Bei Bedarf:
Start der 2 % jahrigen Koordinierung 2 x pro Jahr pro teilnehmendem  w'ls VaTi-Check
Beratung Teilhabebedarf Versicherten NPS — Begleitung
Abschluss-kontakt Erganzende telefonische Beratung
nach Bedarf

aufsuchend
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VaTi-Check & NPS-Begleitung

VaTi-Check

* Neuropsychologische Testverfahren und
neurologische Untersuchungen zur
Erfassung unerkannter oder weiterhin
bestehender neuropsychologsicher Defizite

« 3-tagige Testung im ZaR Munster
« Ableitung von Empfehlungen fur Diagnostik,

Therapie und sozialmedizinische Beurteilungen
far Teilhabeleistungen

NPS-Begleitung

aufsuchende Beratung der
Teilhabekoordinator*innen in Begleitung
eines/einer Neuropsycholog*in aus dem ZaR

Klarung, ob der TN fur einen VaTi-Chek in
Frage kommt (keine Untersuchung vor Ort)

Beratung von Angehorigen moglich
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Teilnehmendenstruktur (stand: mai 2026)

Neurologische Primardiagnosen Hochster Schulabschluss der
(in Anlehnung an Streibelt et al. 2024) Teilnehmenden
5,70% 3,16% /—1190%
0.95%{

V

24,68%

7,91% |

g

m |schamischer Insult

m nichttraumatische Hirnblutung m 1: Forderschulabschluss ~ m 2: Hauptschulabschluss
® Neubildung m 3: Realschulabschluss ® 4: Fachabitur
m Multiple Sklerose m 5: Abitur m 6: Fachhochschulabschluss
m 7: Hochschulabschluss m 8: Sonstiges
N=316TN :
m Keine Angabe N=316TN
Ischamischer Insult ist in etwa der Halfte der Falle die Primardiagnose der TN Eher niedriges Bildungsniveau
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Teilnehmendenstruktur (stand: mai 2026)

Geschlechterverteilung Altersverteilung
mannlich 229 72,47 %
Sl 1: bis 29 Jahre 7 2,22%
weiblich 87 27.53 %
’ ° 2: 30 bis 39 Jahre 31 9,81%
Gesamt 316 100 %
° 3: 40 bis 49 Jahre 58 18,35%
Anmerkungen: . R 0
a. Es gab keine Falle unter der Auspragung divers (3). 4: 50 bis 59 Jahre 163 51,58
b. Die Teilnehmenden des Modellvorhabens sind Versicherte der Deutschen 0 0
Rentenversicherung Westfalen. Die Versichertenstruktur besteht historisch bedingt aus SamChigaeloONEES =il Lot
mehr Arbeitern als Angestellten .Diese Berufe werden haufiger von Mannern ausgeubt.
Dementsprechend ist eine Verzerrung der Stichprobe nicht ausgeschlossen. Gesamt 316 100,00%

Es nehmen mehr Manner am Modellvorhaben VaTi teil. Die Altersgruppe der 50 — 59. jahrigen ist am meisten im Projekt vertreten.
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Teilnehmendenstruktur (stand: mai 2026) »v{Ti

. Stufe

Intensitatsstufen nach FM-Konzept (DRv Bund, 2017)

Stufe 1 62,98 %
2,8%

Stufe 2 72 22,78 %

Stufe 3 9 2,85 %

Gesamt 316 100 %

~

Die Zuordnung der Versicherten im
Modellvorhaben VaTi zu den Stufen erfolgt
durch die Teilhabekoordinatorinnen anhand
des gesamten Beratungsprozesses in Form

\eines Fazits. J

N=316TN

m Stufe 1 m Stufe 2 m Stufe 3
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Intensitatsstufen

Intensitatsstufen nach Fallmanagement - Konzept der DRV Bund (2017)

Stufe 1 Beratung und

Begleitung ohne
umfassende
Koordination

Stufe 2
Beratung, Begleitung
und Koordination auf
Basis bestehender
Versorgungspfade
und
Netzwerkstrukturen

Stufe 3
Beratung, intensive
Begleitung und
individualisierte
Koordination auf
Basis neuer
Netzwerkstrukturen

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund, 2017, S. 180 (eigene Darstellung).

Bei Rehabilitationsbedarf und
Bedarf an personalisierter
Beratung

Bei haufig
wiederkehrenden,
dhnlichen
Fallkonstellationen mit
erhohter Bedarfslage

Bei komplexer schwierig
abzuschatzender
Bedarfslage

Wenige Akteure i. d. R.
eines Leistungstrager

Mehrere Akteure in
bestehenden
Netzwerken

Mehrere bis viele
Akteure, z. T. in
neuartiger Konstellation

Niedrig

Erstberatung und ggf. weitere
Kontakte nach Bedarf

Mittel

RegelmaRige Kontakte

hoch

RegelmaRige Kontakte in
kiirzeren Abstanden

Hohe Fallzahl

Durchschnittlich
ca. 4 Std.

Mittlere Fallzahl

Durchschnittlich
ca. 15 Std.

Geringe Fallzahl

Durchschnittlich
ca. 45 Std.

~15 % der
Versicherten aus
medizinischer oder
beruflicher
Rehabilitation

~5 % der
Versicherten aus
medizinischer
oder beruflicher
Rehabilitation

<1 % der
Versicherten aus
medizinischer
oder beruflichen
Rehabilitation

* Der geschdtzte Anteil an méglichen Versicherten jeweils pro Stufe wurde bei den 16 Versicherungstréigern durch einen Fragebogen erhoben. 11 der 16 Rentenversicherungstréiger

machten hierzu Angaben (siehe Anhang |l).
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Leistungen im Projektverlauf (stand: Februar 2026)

~ali
Bewilligungen im Projektverlauf
2022 - 2025
70 66
Wieviel Prozent der TN haben Wieviel Prozent der Nicht-TN
60 einen Antrag gestellt? haben einen Antrag gestelit ?
50 39,56 % LMR Antrag 20,50% LMR Antrag
11,39 % LTA Antrag 8,55 % LTA Antrag
% 40 (interne Auswertung, Vergleichszeitraum 3 Jahre)
g 30 28

21
Bewilligungen LMR

21
13 14
o ] 11 73,1 % neurologische Diagnose
2 ° I l 4 3 . 13,0 % psychosomatischer Diagnose
0 ] ] —

13,9 % andere Diagnose
2022 2023 2024 2025

Jahre

LMR ®LTA Praventionsleistung ®EM-Rente
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Themenschwerpunkte im Verlauf der Beratung (stand: mai 2026)

o 250

é . . . . .

2 200 Zu Beginn dominieren gesundheitliche Themen
E in den Beratungen deutlich.

2 150

(0]

£

(0]

= 100

]

©

e

S 50

g %

0]

< 0 Ce—— o ——

Beratungskontakte

Beruf —e—Gesundheit —e—|ebenssituation
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Riickkehr in Arbeit (RTW) (stand: mai 2026)

RTW zum Zeitpunkt der
Projektbeendigung

Nein 128 40,51 %
Ja 183 57,91 %
Keine Information 5 1,58 %
Gesamt 316 100,00 %

Tl N
Projektes

Nein 100 31,65 %

Ja 211 66,77 %

Keine Information 5 1,58 %
Gesamt 316 100,00 %

SN N N NN

Knapp 58 % erreichten einen RTW.
Davon kehrten knapp 78 % an ihren vorherigen Arbeitsplatz zurtck.
Davon wechselten 16 % zu einem neuen Arbeitgeber.

59 % kehrten mit Anpassungen an ihren vorherigen Arbeitsplatz zurlick

22 % der Rickkehrer zahlten zur Intensitatsstufe 2 oder 3.
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Fazit rali

* Fruhzeitiges und aktives Herantreten an die Menschen mit neurologischer Erkrankung stellt sich
hinsichtlich der Ermoglichung sozialer und beruflicher Teilhabe als gewinnbringend dar.

« Mit Fallmanagement-basierter Teilhabekoordination kann die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen
unterstutzt werden.

» Hohere Interventionsbedarfe erfordern eine intensivere Fallmanagement-basierte Teilhabekoordination.

 Individuelle gesundheitliche Fragenstellungen stehen zu Beginn der Beratung (noch) im Vordergrund.
Moglichkeit den bestmoglichen Beratungsschwerpunkt abzuleiten.

« VaTi-Check als Werkzeug zur gezielten, sozialmedizinisch fundierten Planung und Begleitung von
Rehabilitand:innen mit neuropsychologischen Einschrankungen

* Weitere Auswertungen bleiben abzuwarten.
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Veroffentlichung
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