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Editorial

»Die Befdhigung des
Geistes, dem Unvor-
hersehbaren stand-
zuhalten, entschei-
det die Schlacht.“
Carl von Clausewitz*
Uberlegung geht vom
Einbruch des Zufalls
in die Welt aus; von
einem sich jeglichem menschlichen Zu-
griff verweigernden Rest des Realen, der
sich entzieht und damit unberechenbar
bleibt. Mal abgesehen von diesem ,,un-
tilgbaren Rest“, ist die interpretierbare
und damit (meist) erkldrbare Welt in al-
ler Regel an ihrem Platz. So auch die
Welt der Rehabilitation und Teilhabe
und das ihr zugrunde liegende alljdhr-
liche Ausgabenvolumen: Als Reprdsen-
tation gesammelter Daten, als Statistik.
Die aktuelle BAR-Statistik ,Ausgaben fiir
Rehabilitation und Teilhabe 2008-2010*
ist einmal mehr ein Begleiter wider den
Einbruch des Zufalls in die Welt, mit ob-
jektiven Zahlen, valider Giiltigkeit und
signifikanter Bedeutung.
Auf der anderen Seite sollte man be-
kanntlich keiner Statistik trauen, die
man nicht selbst gefdlscht hat. So oder
so, Statistiken allein schaffen keine
Glaubwiirdigkeit. Giiltigkeit und Bedeu-
tung gewinnen Zahlen erst in ihren
grundlegenden Auswirkungen auf die
Regelungen des sozialen Verkehrs. Als
Grundlage fiir Planung und Aktivitdt, im
Zusammenbhalt einer Gesellschaft, die
sich mit der UN-Behindertenrechtskon-
vention den Anforderungen eines nor-
mativen Schwergewichts verpflichtet
hat. Das stdrkt den solidarischen Zusam-
menhang unserer gesellschaftlichen
Ordnung, und damit letztendlich auch
die Bestrebungen zur Verwirklichung
individueller Freiheiten.

Die Notwendigkeit, gesellschaftlicher
Solidaritdt mittels Teilhabe an politi-
scher Willensbildung Gehdr zu ver-
schaffen, setzt auch Bildung voraus -
gerade wenn man Rehabilitation und
Teilhabe als ganzheitlichen Prozess ge-
stalten will. Fiir die BAR mit ihren tra-
geriibergreifenden Seminaren hat fach-
licher Austausch daher einen hohen
Stellenwert.
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Auch hier gilt: Der Wille zur Bewusst-
seinsdanderung verlangt Wissen. Oder
um es mit Peter Ustinov zu sagen: ,Bil-
dung ist wichtig, vor allem wenn es gilt,
Vorurteile abzubauen. Wenn man schon
ein Gefangener seines eigenen Geistes
ist, kann man wenigstens dafiir sorgen,
dass die Zelle anstdandig mébliert ist.*
Was aber die ,,Schlacht“ schlief8lich ent-
scheiden konnte, ist der Wille zum
Wandel. Das fordert aber zwingend ein
Verstdndnis des Bestehenden durch
sorgfdltige Analyse (Statistik). Sie ist die
Basis zum Ausbau der eigenen Wahr-
nehmung (Bildung). Denn wirklich er-
kennen heif3t tolerieren. Gesellschaftli-
cher Wandel geht nur im Einverstdnd-
nis, im Verstdndnis fiireinander. Das Un-
vorhersehbare tritt immer ein, wir miis-
sen es nur handhaben, im gemeinsamen
Diskurs, mit legitimer Solidaritat.

Bernd Petri
Geschaftsfiihrer der BAR

Sitzung des Vorstands

Ein umfangreiches Programm, eine
straffe Organisation und richtungswei-
sende Entscheidungen: der Vorstand der
BAR hat am 5. Dezember die Weichen
fiir das neue Jahr 2012 gestellt.

RehaFutur, BMAS und BAR -

machen es zusammen!

Fiir das BMAS steht RehaFutur fiir das
Ziel, Ideen, Konzepte und Aktivitdten zu
biindeln, die eine zukunftsorientierte,
innovative berufliche Rehabilitation ge-
wadbhrleisten. Als Initiative ist RehaFutur
auch im Nationalen Aktionsplan (NAP)
zur Umsetzung der Behindertenrechts-
konvention verankert. Auf Wunsch des
BMAS und der Projektverantwortlichen
hat sich der Vorstand der BAR bereit er-
klart, bei der anstehenden Umsetzung
der Empfehlungen aus dem Projekt tat-
kraftig mit anzupacken. Die Rehabilita-
tionstrager stellen sich dabei gemein-
sam Themen wie der Information der
Biirger, der Weiterentwicklung der Ge-

meinsamen Servicestellen, der Beratung
und dem Datenschutz.

ICF, Bedarfsfeststellung und beruf-
liche Reha - Mittel sind zugesagt!

Eine gute Nachricht hatten die Vorsit-
zenden Ingo Niirnberger (DGB) und Dr.
Jirgen Wuttke (BDA) im Gepdck: Zu-
sammen mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Berufsbildungswerke (BAG
BBW) und der Hochschule Magdeburg-
Stendal startet die BAR ein Projekt mit
dem Titel ,Aktueller Stand und Potenzial
der Bedarfsfeststellung fiir Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Be-
riicksichtigung der ICF“. Gefordert mit
Mitteln aus dem Ausgleichsfond werden
hier Chancen fiir eine personenzentrier-
te und individuelle Bedarfsfeststellung
wissenschaftlich untersucht. Eine zen-
trale Frage dabei: Welche Verfahren,
welche Instrumente sind notwendig,
um schwerbehinderten Menschen Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben so
zur Verfiigung zu stellen, dass die Inte-
gration in Arbeit und Gesellschaft gelin-
gen kann? Innerhalb der Projektlaufzeit
von 18 Monaten wird es hier zundchst
um eine Machbarkeitsstudie gehen.

Erfolgreiche Projektabschliisse -
geschafft!

Vier Projekte sind mit dem Segen des
Vorstands erfolgreich abgeschlossen. Im
Einzelnen hat sich eine Arbeitsgruppe
mit Schnittstellen in der Rehabilitation
befasst, es wurde ein Handbuch der Be-
hindertenbeauftragten vorgelegt, Quali-
fikationsanforderungen fiir Ubungsleiter
Rehabilitationssport abgestimmt und
ein Fachgesprdach zu den Themen Be-
darfsfeststellung und Teilhabeplanung
durchgefiihrt.

Weitere Projekte auf gutem Weg -
durchhalten!

Nicht weniger als 13 weitere Projekte
wurden vom Vorstand beraten. Hier galt
es MaR zu nehmen und zu halten. Sei es
im Bereich der Effektivitit und Effizienz
von Reha-Leistungen, des Datenschut-
zes, der Erstellung bzw. Uberarbeitung
gemeinsamer Empfehlungen oder von
Arbeitshilfen - das Spektrum ist groR
und beriihrt auch {ibergeordnete The-
men. Zu denen zdhlen auch die Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonven-
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tion und ein Vergleich von Rehabilita-
tionssystemen im europdischen Kontext.
Die BAR - nicht zuletzt durch Rehabilita-
tion International (RI) auch internatio-
nal ein Markenname. °

Mitgliederversammlung

Formal war alles klar: die Mitgliederver-
sammlung ldsst sich vom Vorstandsvor-
sitzenden berichten, entlastet Vorstand
und Geschaftsfiihrer fiir das Rechnungs-
jahr 2010, stimmt dem Geschaftsbericht
zu, wahlt einen neuen Vorsitzenden und
stellt sich in einer moderierten Podi-
umsdiskussion 6konomischen Aspekten
der Rehabilitation.

Okonomische Herausforderungen

fiir die Rehabilitation und Teilhabe
Ein Impulsreferat, 4 Gdste im Podium,
ein Moderator und ein gut gefiillter
Konferenzraum - das Thema: Geld.
Ottmar Miles-Paul (Behindertenbeauf-
tragter Rheinland-Pfalz, »Abb.1), Dr.
Wolfgang Schoepffer (Abteilungsleiter
im niedersdchsischen Sozialministeri-
um, »Abb.2), Ingo Niirnberger (Abtei-
lungsleiter Sozialpolitik beim DGB) und
Dr. Jiirgen Wuttke (Abteilungsleiter Ar-
beitsmarkt bei der BDA) wurden nach
einem Impulsvortrag von Hon.-Prof.
Bernd Petri deutlich. Und dafiir sorgte
auch der Moderator Dr. Wolfgang Storz.
Welchen Fragen miissen wir uns stel-
len? Warum brauchen wir eine Diskus-
sion {iber Effektivitit und Effizienz in
der Rehabilitation? Was ist Rationalisie-
rung im Sinne von ,etwas verniinftig
machen“? Was verbirgt sich hinter Be-
griffen wie Priorisierung und Rationie-
rung? Und in welchen Zusammenhdn-
gen bewegen wir uns im System der Re-
habilitation und Teilhabe, wenn die
groRen Uberschriften wie Staatsschul-
den oder Schuldenbremse den Text vor-
geben? Wo stehen wir 2020?

Eine lebhafte Diskussion war die Reak-
tion auf die Positionen der Akteure
(»Abb. 3). Deutlich wurde: Auch Rehabi-
litation muss sich 6konomischen He-
rausforderungen stdrker stellen. Eine
umfassende Analyse ihres Nutzens, ein
effektiver Mitteleinsatz, eine bessere
Einbindung der Leistungsberechtigten
und eine Orientierung an ihren indivi-
duellen Bedarfen sind zentral. Aber vor
allem: die trageriibergreifende Koor-
dination und Kooperation muss kon-
sequent weiterentwickelt und als Hand-
lungslogik verankert werden.
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Abb.1 Ottmar Miles-Paul, Behindertenbeauf-
tragter Rheinland-Pfalz.

Abb.2 Wolfgang Schoepffer, niedersachsi-
sches Sozialministerium.

Abb.3 Oliver Blatt, Abteilungsleiter vdek, wahrend der Diskussion im Plenum.

Abb.4 Helmut Fitzke, wieder gewdhlter Vor-
sitzender der Mitgliederversammlung.

Einmal neu, einmal bewahrt -

Wahl der Vorsitzenden

Helmut Fitzke (»Abb.4) steht als Vorsit-
zender der Mitgliederversammlung fiir
Kontinuitdt. Als Kandidat der Bundes-
vereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbinde (BDA) wurde er einstimmig
wiedergewdhlt. Neu an seiner Seite ist
der ebenfalls einstimmig gewdhlte Ecke-
hard Linnemann (»Abb.5), vorgeschla-

Abb.5 Eckehard Linnemann, neuer Vorsitzen-
der der Mitgliederversammlung.

gen vom Deutschen Gewerkschaftsbund
(DGB). Er folgt Detlev Behrens, der nach
vielen Jahren des Engagements ver-
abschiedet wurde.

Die Steine neu aufeinander -
Geschiftsbericht

Verstdndlich geschrieben, inhaltlich ver-
dichtet und klar strukturiert - mit die-
sen Anforderungen bietet der Geschafts-
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bericht erstmals einen einfachen Zugang
zu den Erfolgen der BAR in den letzten
12 Monaten. Auch eine Druckversion ist
in Vorbereitung.

Entlastet — Mit Jahresabschluss und
Priifbericht einverstanden

Die Mitgliederversammlung hat dem
Vorstand und dem Geschdftsfiihrer die
Entlastung fiir das Rechnungsjahr 2010
erteilt. Satzungsgemadld folgt sie damit
dem Vorschlag des Haushaltsausschus-
ses.

BAR nach innen und nach auRen
betrachtet - Bericht des Vorstands-
vorsitzenden

Ingo Niirnberger bot den Anwesenden
Einblicke in die Geschaftsstelle der BAR.
Dort hat die innere Verwaltung ihre Mo-
dernisierung konsequent vorangetrie-
ben. Ein neuer Kontenplan, ein doppi-
scher Jahresabschluss und eine zeitge-
mdRe Buchhaltung ruhen auf optimier-
ten Arbeitsabldufen. In der Personalent-
wicklung steht die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter an erster Stelle. Frei gewor-
dene Stellen konnten hier flieRend
nachbesetzt werden. Diesem Blick nach
innen folgt der Blick nach auRen: die
Offentlichkeitsarbeit. Eine neue Home-
page, die regelmdRig erscheinende
Reha-Info, ein Newsletter, zahlreiche
Veroffentlichungen - die BAR ist prasent
und erreicht mit ihren Medien die Men-
schen. °

Ausgaben fiir Rehabilita-
tion und Teilhabe 2008-
2010

Tendenz steigend

Im Jahr 2010 haben die Sozialleistungs-
trager insgesamt 28,8 Mrd. € fiir Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, zur Teilhabe am Arbeitsleben so-
wie zur Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft ausgegeben. In absoluten
Zahlen wurden 2010 etwa 1,0 Mrd. €
mehr ausgegeben als 2009. Damit zei-
gen die Ausgaben 2010 mit 3,7 % weiter-
hin, wie bereits im Vorjahr (5,5%), einen
deutlichen Anstieg.

Die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation stiegen im Jahr
2010 um 2,5% auf etwa 2,65 Mrd. €
leicht an.

Vergleicht man die einzelnen Leistungs-
bereiche, so lassen sich bestimmte Ten-
denzen aufzeigen. Die Ausgaben fiir An-
schlussrehabilitation sind im Jahr 2010
mit 1,68 Mrd. € konstant geblieben. Fiir
die {ibrigen stationdren Leistungen sind
sie auch im Jahr 2010 mit -1,5% wieder
leicht gesunken (2009: -5,3%).

Seit 2004 war ein kontinuierlicher An-
stieg der Ausgaben fiir die ambulante
Rehabilitation mit jahrlich rund 10% zu
verzeichnen. 2009 stiegen die Ausgaben
nur noch um 4,8%. Im Jahr 2010 war
nun ein Riickgang der Ausgaben fiir am-
bulante Rehabilitation um -1,8% zu ver-
zeichnen. Diese Ausgaben lagen bei 107
Mio. €. Fiir den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining wiederum sind
seit 2007 deutlich wachsende Ausgaben
zu verzeichnen (2008: +26,7%; 2009:
+34,2%). 2010 gab es erneut einen An-
stieg um 31,4% auf 134 Mio. €.

Auch im Jahr 2010 ist bei der Deutschen
Rentenversicherung, wie im letzten Jahr,
ein leichter Ausgabenanstieg von 2,3%
auf 5,56 Mrd. € zu verzeichnen. Die Aus-
gaben fiir Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation (3,51 Mrd. €) nahmen um
2,5% zu. Auch bei den Ausgaben fiir die
Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben zeigt sich seit 2008 ein Anstieg.
Diese nahmen im Jahr 2008 um 4%, im
Jahr 2009 um 7,9% und im Jahr 2010 um
5,7% auf 1,26 Mrd. € zu.

Bei den Leistungen zur Teilhabe entfie-
len konstant 63% der Ausgaben auf Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, 23% auf Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben.

Getrennt von der Statistik der Deut-
schen Rentenversicherung werden die
Ausgaben fiir Leistungen zur Teilhabe
durch die Landwirtschaftlichen Alters-
kassen erfasst. Nach einem Riickgang
dieser Ausgaben in den letzten Jahren,
sind sie im Jahr 2010 wieder leicht an-
gestiegen, um 1,8% auf 17,1 Mio. €.

Bei der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung sind die Ausgaben fiir
Heilbehandlungen und Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben im Jahr 2010
um ca. 6,5% auf 3,68 Mrd. € angestiegen.
In der Statistik der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung kann eine Auf-
spaltung nach Ausgaben zur Heilbe-
handlung und Ausgaben zur medizi-
nischen Rehabilitation nicht vorgenom-
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men werden. Die Aufwendungen fiir
Heilbehandlung und medizinische Reha-
bilitation in H6he von 3,7 Mrd. € lagen
um 6,5% iiber denen des Vorjahres. Be-
sonders hervorzuheben ist der Anstieg
bei der stationdren Behandlung um 79
Mio. € (+8,4%) und bei der ambulanten
Heilbehandlung um 77 Mio. (6,6 %).

Die Ausgaben fiir Leistungen zur Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft fallen
mit 34,3 Mio. € unter die sonstigen Heil-
behandlungen. Diese sind im Vergleich
zum Vorjahr um 3,4 % zuriickgegangen.
Die Aufwendungen fiir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben waren im Jahr
2010 mit 180 Mio. € um 7,1% hoher als
im Vorjahr.

Getrennt von der Statistik der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
werden die Ausgaben fiir Leistungen zur
Teilhabe durch die Landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften erfasst. Diese
Ausgaben beliefen sich im Jahr 2010 auf
311 Mio. € und sind damit um 1,0% an-
gestiegen.

Arbeitsforderung der Bundesagentur

fiir Arbeit

Nach den Jahresendergebnissen der
Bundesagentur fiir Arbeit (BA) stiegen
die Aufwendungen fiir den Bereich der
beruflichen Eingliederung von behin-
derten Menschen im Jahr 2010 leicht
um 0,9% auf 2,4 Mrd. €. Dies ist ein er-
neuter Anstieg nach 2008 (+5,6% auf 2,3
Mrd. €) und 2009 (+4,1% auf 2,4 Mrd.).
Die BA unterscheidet dabei in ihrer Sta-
tistik zwischen Pflicht- und Ermessens-
leistungen, wobei der weitaus iiberwie-
gende Teil der Aufwendungen (ins-
gesamt 97%) fiir die Pflichtleistungen
bereitgestellt wurde.

Pflichtleistungen umfassen u.a. Uber-
gangsgeld, Ausbildungsgeld, Ausbil-
dungsbeihilfe, Teilnahmekosten fiir
MaRnahmen (z.B. in Berufsbildungswer-
ken, Berufsférderungswerken oder
WfbM), sonstige Hilfen (Kraftfahrzeug-
hilfe, Verdienstausfall, Hilfsmittel, tech-
nische Arbeitshilfen, Wohnkosten, sons-
tige Hilfsmittel) sowie Darlehen fiir
sonstige Hilfen.

Die Integrationsdamter haben im Jahr
2010 etwa 370 Mio. € aus Mitteln der
Ausgleichsabgabe fiir die berufliche Ein-
gliederung schwerbehinderter Men-
schen ausgegeben und somit 10,8%
mehr als im Vorjahr. Die Gesamtaus-
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Tab.1

Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe 2008
(in Mio. €)'

Krankenversicherung (GKV) 2559
darunter:
- Anschlussrehabilitation gesamt 1670
- stationdre Rehabilitation gesamt 341
- Rehabilitation fiir Miitter und Vater 40
- ambulante Rehabilitation gesamt 104
- Beitrdge zur UV fiir Rehabilitanden 50
- Reha-Sport/Funktionstraining 76
- sonstige ergdnzende Leistungen 92
- Leistungen in sozialpdd. Zentren 151
- Leistungen zur Fritherkennung und 35
Frihforderung
Rentenversicherung (GRV) 5116
darunter:
- medizinische Reha-Leistungen 3246
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 1107
(LTA)
- sonstige Leistungen 500
- Sozialversicherungsbeitrage 263
Alterssicherung der Landwirte 17,6
Unfallversicherung (GUV) 3275
darunter:?
- ambulante Heilbehandlung u. Zahnersatz 1116
- stat. Behandlung u. hausl. Krankenpflege 894
- Verletztengeld und bes. Unterstiitzung 515
- sonstige Heilbehandlungskosten 589
- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) 161
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften 301
Bundesagentur fiir Arbeit 2297
darunter:
- Pflichtleistungen der LTA 2241
- Ermessensleistungen der LTA 56
Integrationsamter 342
darunter:
- Begleitende Hilfe im Arbeitsleben? 264
- Arbeitsmarktprogramme 7
- Sonstige Leistungen 71
Sozialhilfe (GSH) - Eingliederungshilfe 12455
darunter:
- Leistungen zur medizin. Rehabilitation 61
- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 183
- Leistungen in anerkannten WfbM 3380
- Weitere Leistungen zur Teilhabe 8831
darunter:
- Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft nach § 55 SGB IX 7349
— weitere Leistungen der Eingliederungshilfe
nach § 54 SGB Xil 918
- sonstige Leistungen der Eingliederungshilfe 564

Ausgaben insgesamt 26363

2009

2588

1680

323
31
109
53
102
78
164
48

5435

3426
1194

507
308

16,8

3453

1157
949
557
622

168
308
2392

2332
60
334

262

1

61
13287

58
145
3483
9601

8156

968
477
27814

T Abweichungen ergeben sich durch das Runden der Zahlen.
2 In der DGUV kann eine Aufspaltung der Ausgaben zur Heilbehandlung und zur medizinschen Rehabili-

tation nicht vorgenommen werden.

Statistik der Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe 2008-2010.

Verand.

in %
1,1%

0,6%
-5,3%
-22,5%

4,8%

6,0%
34,2%
-15,2%

8,6%
37.1%

6,2%

5,5%
7,9%

1,4%
17,1%
-4,5%

5,4%

3,7%
6,2%
82%
5,6%

4,3%
2,3%
4,1%

41%
7.1%
-2,3%

-0,8%
57,1%
-14,1%
6,7%

-4,9%
-20,8%
3,0%
8,7%

11,0%

5,4%
-15,4%
5,5%

2010

2657

1680
318
26
107
60
134
88
166
78

5561

3513
1262

284
17,1
3677

1233
1029
584
651
180

311
2415

2349
66
370

295
16

59
13842

56
205
3691
9891

8405

1010
476
28850

Verand.
in %

2,7%

0,0%
-1,5%
-16,1%
-1,8%
13,2%
31,4%
12,8%

1,2%
62,5%

2,3%

2,5%
5,7%

-1,0%
-7,8%
1,8%
6,5%

6,6%
8,4%
4,8%
4,7%
71%

1,0%
1,0%

0,7%
10,0%
10,8%

12,6%
45,5%
-3,3%

4,2%

-3,4%
41,4%
6,0%
3,0%

3,1%

4,3%

-0,2%
3,7%

3 Bei den darin enthaltenen Leistungen an freie Trager der Integrationsfachdienste fehlen im Jahr 2009

die Angaben aus dem Saarland.
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gaben der Integrationsdmter sind damit
erstmals seit 2005 wieder gestiegen und
erreichen das Niveau von 2006. Die Ein-
nahmen und Ausgaben lagen im Gleich-
gewicht. Der Hauptanteil der Mittel ent-
fiel auf die begleitende Hilfe im Arbeits-
leben.

Nach der Sozialhilfestatistik des Statisti-
schen Bundesamtes wurden im Rahmen
der Eingliederungshilfe der Sozialhilfe-
trager im Jahr 2010 Ausgaben in Hohe
von 13,8 Mrd. € erbracht. Dies ent-
spricht einer Zunahme von 4,2% gegen-
iiber 2009, nachdem die Ausgaben in
den vorangegangenen Jahren bereits um
45% im Jahr 2008 und 6,7% im Jahr
2009 gestiegen waren.

Genauere Informationen zu den Aus-
gaben der Reha-Trdger konnen Sie der
Statistiktabelle (»Tab. 1) entnehmen.
Quellenangaben iiber BAR °

Die BAR und ihre
Mitglieder

Die Mitgliederversammlung ist ein zen-
trales Gremium der BAR. Einmal im Jahr
treffen sich die Vertreterinnen und Ver-
treter der einzelnen Mitglieder. Dann
gilt es Bilanz zu ziehen und sich fiir
kommende Aufgaben zu riisten. Ge-
meinsam mit allen Akteuren (»Abb.6)
ist die BAR gewappnet fiir die anstehen-
den Aufgaben und Herausforderungen.

Wer sind die Mitglieder der BAR? In den
ndchsten Ausgaben der Reha-Info stellen
sie sich vor, geben einen Einblick in ihre
Arbeit, fokussiert auf die Aufgaben als
Reha-Trdger. Im 2. Teil stellt sich jetzt
die gesetzliche Unfallversicherung vor.

Die gesetzliche Unfallversicherung

Wie ermdglicht man Menschen nach
einem Unfall oder bei einer chronischen
Erkrankung die Riickkehr ins Arbeits-
leben? Diese Frage beschaftigt Berufs-
genossenschaften und  Unfallkassen
schon seit {iber 125 Jahren. Als Trdger
der gesetzlichen Unfallversicherung ver-
sichern sie 75 Millionen Menschen in
Deutschland gegen das Risiko eines Un-
falls bei der Arbeit oder auf dem Weg
dorthin, in der Schule, im Ehrenamt so-
wie gegen Berufskrankheiten. ,Die Leis-
tungen der Unfallversicherung umfassen
dabei wesentlich mehr als die finanzielle
Absicherung®, sagt Dr. Joachim Breuer,
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Abb.6 BARMitglieder.

Hauptgeschdftsfithrer der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, die ih-
re Mitglieder als Verband nach aufSen
vertritt — auch in den Gremien der BAR.
LZundchst streben wir mit allen geeig-
neten Mitteln an, die Gesundheit der
Versicherten wiederherzustellen, so als
ob der Unfall oder die Erkrankung nie
geschehen wadre.”

Rund 3,5 Milliarden Euro geben Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen
jahrlich fiir die Rehabilitation aus. Diese
umfasst neben der Heilbehandlung und
der medizinischen Rehabilitation auch
Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und am Leben in der Gemein-
schaft. ,Konkret bedeutet das, dass wir
zum Beispiel den barrierefreien Umbau
des Arbeitsplatzes finanzieren. Oder
eine Umschulung, wenn Unfallversicher-
te in ihrem alten Beruf nicht mehr arbei-
ten kénnen*, erklart Breuer. ,Im Privat-
bereich bezahlen wir gegebenenfalls
beispielsweise eine Haushaltshilfe oder
eine Sportprothese.”

Rehabilitation - alles aus einer Hand

Das Besondere an der Rehabilitation der
gesetzlichen Unfallversicherung ist also:
Die Leistungen kommen alle aus einer
Hand. Und: Die Versicherten erhalten ei-
ne kostenlose Beratung und Begleitung,
die sich an ihrem individuellen Bedarf
orientiert. ,Versicherten mit schweren

Verletzungen, bei denen die Teilhabe
am Arbeitsleben gefdhrdet ist, bietet die
Unfallversicherung ein Reha-Manage-
ment an“, sagt DGUV-Hauptgeschafts-
fithrer Breuer. ,Reha-Management be-
deutet, dass unsere Reha-Manager zu-
sammen mit den Unfallverletzten pla-
nen, welche Leistungen sie wann brau-
chen. AuBerdem wird darauf geachtet,
dass alle MaBnahmen - medizinische,
berufliche, soziale - mdglichst gut mit-
einander verzahnt werden.“ Ziel sei,
moglichst frith und effizient zu handeln.
~Wenn sich beispielsweise abzeichnet,
dass Unfallversicherte nicht in ihren al-
ten Job zuriickkehren konnen, warten
wir nicht das Ende der Heilbehandlung
ab, um eine berufliche Qualifizierung
einzuleiten. Studien belegen: Je frither
man interveniert, desto erfolgreicher ist
die Rehabilitation. Das Reha-Manage-
ment erlaubt es uns, genau das zu errei-
chen.” Fiir dieses Reha-Management hat
die DGUV einen Handlungsleitfaden mit
ihren Mitgliedern erarbeitet.

Engagement fiir Menschen

mit Behinderungen

Erfolgreiche Rehabilitation und gleich-
berechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft stehen in einem engen Zu-
sammenhang. ,Die Weiterentwicklung
einer inklusiven Gesellschaft liegt daher
im ureigenen Interesse der Berufsgenos-
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senschaften und Unfallkassen®, erkldrt
Breuer. Aus diesem Grund hat der Vor-
stand der DGUV im November 2011
einen Aktionsplan beschlossen, mit dem
die gesetzliche Unfallversicherung den
Nationalen Aktionsplan der Bundes-
regierung zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention in Deutschland
unterstiitzt. Zwolf Ziele in den 5 Hand-
lungsfeldern Bewusstseinsbildung, Bar-
rierefreiheit, Partizipation, Individuali-
sierung und Lebensrdume werden mit
73 Aktionen und Malnahmen ange-
strebt. Unter anderem fordern Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen be-
reits seit einigen Jahren den Behinder-
ten- und Reha-Sport im Rahmen ihrer
Kampagne ,Fit im Sport - fit im Job*.

Disability Management

Thr umfassendes Know-how in der be-
trieblichen Rehabilitation bietet die ge-
setzliche Unfallversicherung auch ande-
ren Interessierten an. Seit 2004 bildet
die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung unter Nutzung eines internationa-
len Standards zusammen mit Partnern
sog. Disability Manager aus, priift sie
und kiimmert sich um die weitere Qua-
lifizierung dieser Experten in der Reha-
bilitation. ,Der Fachkraftemangel erh6ht
die Nachfrage auch nach dlteren Arbeit-
nehmern*, sagt Dr. Breuer. ,Mehr dltere
Beschaftigte, bei zugleich hoheren Ar-
beitsbelastungen, bedeuten aber auch
hoéhere Risiken, es aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr bis zur Altersrente
zu schaffen. Vor diesem Hintergrund
brauchen wir Experten, die von einer
friithen Erwerbsunfdhigkeit bedrohten
Beschaftigten die Weiterarbeit oder
Riickkehr ins Berufsleben ermdglichen.*
Disability Manager verfiigen iiber ein
ganzheitliches Fachwissen, das so ver-
schiedene Disziplinen wie Medizin, Ar-
beits- und Sozialrecht, Arbeitsplatz-
gestaltung sowie Psychologie abdeckt.
Sie haben damit die notwendigen Fahig-
keiten, um Arbeitnehmer, deren Be-
schdftigungsfahigkeit aus gesundheitli-
chen Griinden bedroht ist, im Berufs-
leben zu halten. Fiir Arbeitgeber ist das
gleich doppelt interessant: Zum einen
sind sie seit 2004 verpflichtet, Beschaf-
tigten nach liangerer Arbeitsunfahigkeit
ein betriebliches Eingliederungsmana-
gement anzubieten. Zum anderen for-
dern Disability Manager die Pravention.
Aufgrund ihrer Erfahrung koénnen sie
frith und vernetzt handeln, um einer er-
neuten Arbeitsunfdhigkeit oder sogar
einer drohenden Erwerbsunfihigkeit
vorzubeugen.
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Rehabilitation fordern durch
Kooperation

Um die Bedeutung der Rehabilitation zu
fordern, bringt die gesetzliche Unfallver-
sicherung ihre Erfahrungen in nationale
Gremien und internationale Organisa-
tionen ein. Uber ihren Hauptgeschifts-
fiithrer iibernimmt die DGUV zum Bei-
spiel die Verantwortung eines Vize-Pra-
sidenten von Rehabilitation Internatio-
nal (RI), einem Netzwerk, das an der Re-
habilitation Interessierte - Betroffene,
Leistungserbringer, Versicherungen,
staatliche Stellen und Fachleute - zu-
sammenbringt. Dort ist die BAR zur
Hdlfte Vollmitglied fiir Deutschland.
Oder bei der Internationalen Vereini-
gung fiir Soziale Sicherheit, einer Orga-
nisation von Institutionen der sozialen
Sicherheit unter dem Dach der Verein-
ten Nationen. Ziel dieses Engagements
ist es, das Bewusstsein fiir die Wichtig-
keit der Rehabilitation europa- und
weltweit zu férdern. AuBerdem sollen
globale Standards fiir erfolgreiche Struk-
turen und Prozesse entwickelt und ver-
breitet werden, um die Chancen einer
erfolgreichen Rehabilitation und be-
trieblichen Wiedereingliederung lander-
ibergreifend zu erhéhen.

Auf nationaler Ebene gehort die gesetz-
liche Unfallversicherung {iber die DGUV
zu den 4 tragenden Sdulen der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR). ,Die BAR ist das ideale Forum, um
Erfahrungen und Wissen {iber die ein-
zelnen Reha-Trdger hinaus auszutau-
schen und Verabredungen im Sinne des
SGB IX zu treffen“, so Breuer. ,Vor dem
Hintergrund der Herausforderungen auf
dem Weg zu einer inklusiven Gesell-
schaft bringt sich die gesetzliche Unfall-
versicherung in die Gremien der BAR
ein, wo Vertreter der Arbeitgeber und
der Beschaftigten mit Fachleuten zu-
sammen Gemeinsamkeiten besprechen
und sie fiir die Praxis aufbereiten — zum
Wohle auch der Unfallversicherten.” e

Miteinander lernen -
voneinander lernen

Trageriibergreifende Seminare

der BAR

Rehabilitation und Teilhabe als ganz-
heitlichen Prozess gestalten, dazu bedarf
es trageriibergreifender Zusammen-
arbeit und Kommunikation. Sie zu for-
dern hat neben den fachlichen Inputs
und Austausch fiir die BAR einen hohen
Stellenwert. Auch im neuen Jahr bietet
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Seminar

Einfiihrung in die ICFKlassifikation fiir Mitarbeiterinnen und

Datum Ort

20.9.2012 Frankfurt a. M.

Mitarbeiter im Bereich der medizinischen Rehabilitation

Neue Entwicklungen im Bereich der Leistungen zur Teilhabe

am Arbeitsleben

Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker und behinderter  11.-13.12.2012

Menschen

Praktische Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:

16.-18.10.2012 N.N.

Hannover

12.6.2012 Frankfurt a. M.

Barrierefreiheit in Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

die BAR daher wieder trdgeriibergrei-
fende Seminare an.

Fachgespriache

Seit 2010 organisiert die BAR ,Fach-
gesprdche  zu  rehabilitationsrecht-
lichen/-politischen Fragen“. Diese Reihe
wird 2012 fortgesetzt mit einer Ver-
anstaltung im Rahmen der REHACARE
2012. Aus Anlass des 30-jdhrigen Beste-
hens der Arbeitsgruppe ,Barrierefreie
Umweltgestaltung“ lautet das Thema:

» BARRIEREFREI in die Zukunft - mit

allen fiir ALLE 12.10.2012 Diisseldorf

Schulungen fiir Mitarbeiter
der Gemeinsamen Servicestellen
Umfassende, qualifizierte und individu-
elle Beratung sind in den Gemeinsamen
Servicestellen gefragt. Schulungen iiber
das komplexe Leistungsangebot der Re-
habilitationstrager, aber auch zu tiber-
greifenden Themen sind unerldsslich.
Die BAR bietet 3 Seminare fiir Mitarbei-
ter der Gemeinsamen Servicestellen an.
Neu sind die Aufbauschulungen, die mit
grofBen Anteilen von Gruppenarbeit be-
sonders praxisnah ausgerichtet sind und
die gewiinschten Themenschwerpunkte
aus den bisherigen Grundschulungen
aufgreifen.
» Grundschulung: 27.-29.3.2012 Bonn
» Aufbauschulung I mit Themenschwer-
punkt Sozial- und Jugendhilfe (inkl.
Frithforderung), Offentlichkeitsarbeit
fir Servicestellen: 18.-19.9.2012
Bonn
» Aufbauschulung 1I mit Themen-
schwerpunkt Pflege- und Unfallver-
sicherung, Case-Management, Netz-
werkbildung: 10.-11.12.2012 Karls-
ruhe

Schulungen fiir Mitarbeiter

der SGB II-Trdger

Die Schulungen fiir Mitarbeiter der SGB
[I-Triger vermitteln einen Uberblick
tiber die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, die die zustdndigen Rehabili-
tationstrager bereithalten. Dariiber hi-
naus werden aber auch Aufbauschulun-
gen mit thematischer Schwerpunktset-

zung zu speziellen Themen angeboten.

Die Schulungen unterscheiden sich au-

Rerdem in den praktischen Ubungs-

anteilen und kniipfen an unterschiedli-

ches Vorwissen an.

» Grundkurs: 21.-23.2.2012 Erkner

» Aufbaukurs I: 13.-15.3.2012 Hanno-
ver

» Grundkurs: 22.-24.5.2012 Bad Vilbel

» Aufbaukurs II: 4.-5.6.2012 Leipzig

» Aufbaukurs I: 1.-3.8.2012 Giiltstein

» Aufbaukurs II: 17.-18.9.2012 Bad Vil-
bel

» Aufbaukurs I: 11.-13.12.2012 Erkner

» Grundkurs: 17.-19.12.2012 Giiltstein
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