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14:15 – 15:45 Uhr

Diskussionsforum: Multimodale Rehabilitation bei chronischem Rückenschmerz: 
Herausforderungen und Perspektiven vor dem Hintergrund der Ergebnisqualität 
(Saal 2 – Ebene +1)
Moderation: Prof. Dr. Gert Krischak (ZAR Friedrichshafen, Nanz Medico GmbH & Co. KG),  
Prof. Dr. Matthias Köhler (VITREA Holding Deutschland GmbH)

Hintergrund
Chronischer Rückenschmerz (CR) ist eine der häufigsten Indikationen der orthopädischen 
Rehabilitation und wird überwiegend in multimodalen, interdisziplinären Programmen 
behandelt. Trotz etablierter Therapiestandards und vielfältiger Qualitätsinitiativen bleibt 
der Nachweis der Wirksamkeit herausfordernd. Die Evidenzlage ist durch heterogene 
Studiendesigns, unterschiedliche Zielgruppen und inkonsistente Effekte geprägt. Gleich-
zeitig unterscheiden sich rehabilitative Konzepte und strukturelle Rahmenbedingungen in 
der Versorgungspraxis, was die Vergleichbarkeit von Ergebnissen und die Bewertung der 
Ergebnisqualität zusätzlich erschwert. Vor diesem Hintergrund gewinnen patientenbe-
richtete Ergebnisse (PROMs) zunehmend an Bedeutung, da sie die Patient:innenperspektive 
systematisch in die Bewertung von Ergebnisqualität und Wirksamkeit einbeziehen.

Ziel
Das Diskussionsforum greift diese Spannungsfelder auf und diskutiert zentrale Heraus-
forderungen des Wirksamkeitsnachweises in der orthopädischen Rehabilitation bei CR. 
Im Fokus stehen Unterschiede in Versorgungskonzepten und Zielgruppen, die Rolle und 
Grenzen patientenberichteter Ergebnisse sowie deren sinnvolle Kombination mit klinischen 
Outcome-Messungen (CROMs). Darüber hinaus wird die Frage erörtert, wie viel Selbstver-
antwortung Patient:innen im Rahmen multimodaler Rehabilitation realistisch und therapeu-
tisch sinnvoll zugemutet werden kann und welche Konsequenzen dies für Ergebnisqualität und 
Nachhaltigkeit der Rehabilitation hat. Ziel ist es, gemeinsame Orientierungen für eine diffe-
renzierte und praxisnahe Weiterentwicklung der rehabilitativen Versorgung zu entwickeln.

Diskussionsimpulse
Prof. Dr. Michael Schuler (Hochschule für Gesundheit Bochum): 
Evidenzlage medizinischer Rehabilitation bei CR

Prof. Dr. Holger Schulz (Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf):  
Erfahrungen und Ergebnisse aus Erhebungen mit PROMs zur Rehabilitation bei CR

Andreas Leipold-Weißenfels (MEDICLIN Seidel Klinik): 
Ergebnisorientierte Versorgung bei CR in der klinischen Praxis

Dr. Stefan Middeldorf (Schön Klinik Bad Staffelstein):  
Herausforderungen und Perspektiven der interdisziplinären Schmerztherapie in der 
Rehabilitationspraxis

Diskussionsleitende Fragen
•	Welche Herausforderungen bestehen bzgl. des Nachweises der Wirksamkeit orthopädischer 

Rehabilitation bei CR angesichts widersprüchlicher Evidenzlage?
•	Inwiefern unterscheiden sich Konzepte, Strukturen und Zielgruppen in der Versorgungspraxis, 

und welche Auswirkungen hat das auf die Ergebnisqualität?
•	Welche Rolle können patientenberichtete Ergebnisse (PROMs) in der Versorgungspraxis spielen 

und wo stoßen sie an ihre Grenzen?
•	Wie sollten PROMs und CROMs sinnvoll kombiniert werden, um sowohl patientenrelevante als 

auch klinisch belastbare Aussagen zu ermöglichen, um das Reha-Ergebnis nachhaltig zu sichern? 
•	Wie viel Selbstverantwortung ist bei Patient:innen mit CR realistisch und therapeutisch 

sinnvoll, und wo zeigen sich dabei praktische Probleme in der Versorgung?

Wissenschaftliches Programm
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14:15 – 15:45 Uhr

Diskussionsforum: Partizipation in der Rehabilitationsforschung – Chancen und Grenzen 
der Einbeziehung von Betroffenen und dem Reha-Team (Saal 3 – Ebene +1)
Moderation: PD Dr. Anna Levke Brütt (Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf),  
Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker (Universitätsklinikum Freiburg)

Hintergrund
Auf dem 24. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium in Augsburg im Jahr 2015 gab es 
erstmals ein Diskussionsforum zum Thema „Beteiligung Betroffener an der Forschung“.  
Das damals kontrovers diskutierte Thema hat in der deutschen Forschungslandschaft seitdem 
zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Ziel
Nun ist es Zeit, einen Blick zurück, auf die vergangenen elf Jahre und die Entwicklungen in 
der Rehabilitationsforschung zu werfen: Was hat sich hinsichtlich der Beteiligung Betroffener 
getan? Was hat sich bewährt und wo gibt es Grenzen und Probleme der Partizipation? Welche 
Herausforderungen und welcher Mehrwert ergibt sich für die Rehabilitationsforschung? 

Auf Basis einer kritischen Reflektion soll außerdem nach vorne geblickt werden und auch die 
Umsetzung in zukünftigen Projekten und auch Ausschreibungen diskutiert werden: Wie geht es weiter? 

Diskussionsimpulse
Prof. Dr. Thorsten Meyer-Feil (Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg):
Partizipation als Prinzip: Förderung einer neuen Forschungskultur in der 
Rehabilitationsforschung

Prof. Dr. Silke Tophoven (Hochschule Düsseldorf):
Von der Erfahrung zur Empfehlung: Partizipative Forschungsansätze im Bereich der beruflichen 
Rehabilitation 

Ines Krahn (Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im 
Gesundheitswesen, Berlin):
Mit der Selbsthilfe Forschungsbeteiligung stärken

Diskussionsleitende Fragen
•	Welche Ziele verfolgt partizipative Forschung im Kontext von Rehabilitation?
•	Inwiefern kann eine stärkere Einbindung von Betroffenen zur Weiterentwicklung der 

Rehabilitationsforschung beitragen?
•	Inwieweit sollte auch das Reha-Team einbezogen werden?
•	Welche Risiken und Kosten können mit partizipativen Ansätzen verbunden sein?
•	Welcher Grad an Partizipation ist einem Forschungsansatz angemessen? 
•	Wie kann man „Scheinpartizipation“ vermeiden?
•	Welche politischen, strukturellen und förderstrategischen Rahmenbedingungen sind 

erforderlich, um partizipative Forschung umzusetzen? Braucht es dazu Veränderungen?
•	Wie lässt sich der Erfolg der Partizipation in partizipativen Forschungsprojekten messen oder 

bewerten?
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14:15 – 15:45 Uhr 

Vortragssession: Rehabilitation bei Post-COVID-Syndrom I (Saal A – Ebene 0)
Vorsitz: Silke Brüggemann (Berlin), Tobias Reymann (Berlin)

Fatigue bei Post-COVID: Ein spezifisches Symptom oder Ausdruck allgemeiner 
psychosomatischer Erschöpfung? 
Alexa Alica Kupferschmitt, Lena Kohnle, Eike Langheim, Volker Köllner

Krankheitswahrnehmung von Post-COVID-Rehabilitand:innen – Ergebnisse einer 
Mixed-Methods-Studie 
Sanny Witt, Anna Völkel, Magnus Friepörtner, Jörg Heimsoth, Aike Hessel, Natalie Schüz, 
Claas Unverferth, Anna Levke Brütt

Nachhaltigkeit des Erfolgs der Post COVD-Rehabilitation – 1 Jahres-Katamnese der 
PoCoRe-Studie.
Horst Annika, Volker Köllner, Thilo Hinterberger, Christoph Herrmann, Michael Jöbges, 
Stefan Kelm, Alexa Alica Kupferschmitt, Thomas Loew

Symptomverlauf nach einer COVID-19-Erkrankung bei Versicherten der BGW nach 
Rehabilitation: Ergebnisse des 9-Monats-Follow-up 
Svenja Mertens, Albert Nienhaus, Claudia Westermann, Uwe Koch-Gromus

Effekte einer medizinischen Rehabilitation mit anschließender digitaler, synchroner Nachsorge 
bei Post-COVID-19 Syndrom – Ergebnisse der Reload-2.0-Studie 
Inga Jarosch, Tessa Schneeberger, Rainer Glöckl, Rixa Hahn, Daniela Kroll, Martina Bönsch, 
Andreas Rembert Koczulla

Vortragssession: Rechtswissenschaften I (Saal B – Ebene 0)
Vorsitz: Katja Nebe (Halle/Saale), Thomas Stähler (Frankfurt/Main)

„Fairsorgt in der Reha? – Vielfalt leben – Chancengleichheit schaffen“ – Fairsorgt in der Reha 
auch als Pflegeperson? 
Claudia Beetz

Rehabilitationsanspruch für WfbM-Beschäftigte 
Felix Welti

Der Beitrag von Schiedsstellen zu Chancengleichheit und Interessenausgleich im Rehasystem
Michael Beyerlein

Chancen auf Teilhabe am Arbeitsleben durch Mobilitätsförderung 
Michael Beyerlein

Qualitätssicherung der Beschulung von Schüler*innen während eines Klinikaufenthalts – 
Klinikschulen als Teil der deutschen Bildungslandschaft 
Paula Vogel
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16:30 – 18:00 Uhr 

Diskussionsforum: KI-gestützte Assistenzsysteme als Leistungen zur Teilhabe am Arbeits
leben – Aktuelle Herausforderungen für Beratung und Förderung (Saal 2 – Ebene +1)
Moderation: Barbara Lippa (Bundesverband Deutscher Berufsförderungswerke e. V.),  
Ulrich Krüger (Deutsche Rentenversicherung Westfalen)

Hintergrund
KI-Technologien können Menschen mit Behinderungen am Arbeitsplatz unterstützen. Beispiels-
weise können digitale Assistenzsysteme, die auf großen Sprachmodellen aufbauen, bei der 
Ausführung konkreter Aufgaben anleiten oder bei der Informationsverarbeitung und Kommu-
nikation unterstützen. Der Einsatz solcher KI-gestützter Assistenzsysteme als Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) wird jedoch von zahlreichen fördernden und hemmenden 
Einflussfaktoren bei der teilhabeorientierten Hilfsmittelversorgung mitbestimmt. Eine wichtige 
Rolle spielen hier z. B. die rechtlich-regulatorischen Rahmenbedingungen, die Förderpraxis 
der Kostenträger oder Beratungsstrukturen und -prozesse zum Einsatz geeigneter KI-Techno-
logien. Im Rahmen des durch das Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) geför-
derten Projekts KI-Kompass Inklusiv, werden u. a. relevante Rahmenbedingungen, Strukturen 
und Prozesse bei der Versorgung von Menschen mit Behinderungen mit KI-Technologien 
betrachtet und, ausgehend von erkannten Anpassungsbedarfen, Empfehlungen für deren 
zukünftige Gestaltung formuliert. Hierzu arbeitet das Projekt in einem Co-Creation-Praxis-
labor mit Kostenträgern, technischen Beratungsdiensten sowie einheitlichen Ansprech-
stellen für Arbeitgeber zusammen, die als Praxisakteure an unterschiedlichen Stellen 
an der Versorgung von Menschen mit Behinderungen mit Hilfsmitteln mitwirken. 

Ziel
Im Diskussionsforum werden die mit Beratung zu und Förderung von KI-Technologien als LTA 
verbundenen Herausforderungen aus Sicht von Kostenträgern und beratenden Akteuren praxisnah 
dargestellt und die sich daraus ergebenden Anpassungsbedarfe mit dem Publikum diskutiert. 

Diskussionsimpulse
Barbara Lippa (Bundesverband Deutscher Berufsförderungswerke e. V.):
Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse für den Einsatz von KI-Technologien zur Stärkung 
der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben

Prof. Dr. Dörte Busch (Hochschule für Wirtschaft und Recht Berlin):
KI-gestützte Assistenzsysteme aus Sicht des Rehabilitations-, Teilhabe-, Arbeits- und KI-Rechts

Christoph Beyer (Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsämter und Hauptfürsorgestellen e. V.): 
Aktuelle Herausforderungen für die Beratung zum Einsatz von KI-Technologien für berufliche Teilhabe 

Thomas Trinks (Deutsche Rentenversicherung Bund):
Aktuelle Herausforderungen für die Förderung von KI-Technologien als LTA

Diskussionsleitende Fragen
•	Können KI-Technologien als Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen betrachtet und als solche 

im Rahmen des geltenden Rechts als LTA gefördert werden? Welche Herausforderungen 
ergeben sich für die Förderpraxis bei Kostenträgern? Wie können gemeinsame Kriterien zur 
Förderung von KI-Technologien etabliert werden?

•	Welche neuen Herausforderungen ergeben sich durch KI-Technologien im Prozess der beruflichen 
Hilfsmittelversorgung? Braucht es Veränderungen in den Beratungsstrukturen und -prozessen?

•	Welches Wissen brauchen Kostenträger und beratende Akteure zu KI-Technologien und wie 
können sie dieses Wissen im Versorgungsprozess teilen, um bedarfsgerechte Entscheidungen 
für die Förderung von KI-Technologien zu treffen? 

Wissenschaftliches Programm
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16:30 – 18:00 Uhr 

Satellitenveranstaltung: Nachhaltige Erfolge in der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 
möglich machen! – Fallmanagement und aufsuchende Nachsorge als Schlüssel (Saal 3 – Ebene +1)
Leitung und Einführung: Diane Müller (Deutsche Rentenversicherung Schwaben) 

Hintergrund
Die Nachsorgeleistung nach § 17 SGB VI soll die Nachhaltigkeit des Erfolgs der Kinder- und 
Jugendrehabilitation sichern. Dabei wird von Seiten der Rentenversicherung angestrebt, die 
Nachsorgeleistung in die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen durch die Berücksichtigung 
von Kontextfaktoren einzubinden. Trotz des hohen Bedarfs an Nachsorge wird diese jedoch oftmals 
von den Familien nicht in Anspruch genommen. Gründe dafür sind unter anderem eine geringe 
Angebotsdichte, insbesondere im ländlichen Raum, sowie die damit verbundene Überforderung der 
Familien bei der Suche nach passenden Anbietern und deren Erreichbarkeit. Darüber hinaus ist 
es meist schwierig, die notwendige regelmäßige Teilnahme des Kindes am Angebot in den häufig 
herausfordernden Familienalltag zu integrieren. Anbieter für ein mögliches Nachsorgemanagement 
sind in der Versorgungsstruktur praktisch nicht vorhanden und stark auf koordinierende Tätigkeiten 
begrenzt. Durch Fallmanagement, welches die gesamte Familie im Reha-Prozess bedarfsorientiert 
unterstützt, sowie eine praktikable, passende Nachsorge (bspw. durch aufsuchende Elemente), 
ist es möglich, den Bedarfen und Lebenssituationen des chronisch erkrankten Kindes / Jugend-
lichen bzw. der Familie gerecht zu werden und gleichsam nachhaltige Reha-Erfolge zu erzielen. 

Ziel und Zielgruppe
Durch die Veranstaltung soll deutlich werden, welchen positiven Einfluss es auf Kinder und 
Jugendliche haben kann, wenn die Nachsorgephase so gestaltet ist, dass sich in der Reha 
erlerntes Wissen und Verhaltensweisen realistisch und erfolgreich in das persönliche Umfeld 
und den familiären Alltag übertragen lassen, wodurch sich eigenverantwortliche Handlungs-
spielräume für die Kinder und Jugendlichen ergeben. Prinzipiell sind Kinder und Jugendliche bei 
Entscheidungen und in ihrem Handeln vielfach auf die Mitwirkung der Familie angewiesen. Die 
Einbeziehung und Unterstützung der gesamten Familie durch die sich ergänzenden Elemente 
Fallmanagement und aufsuchende Nachsorge sowie der damit verbundene persönliche Kontakt 
spielen daher eine wesentliche Rolle. Interessant ist diese Veranstaltung für medizinische und 
therapeutische Fachkräfte, die mit chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen arbeiten. 

Ablauf
Nach einer thematischen Einführung folgt ein Dialog zwischen einem Reha-Klinikarzt und 
einer/m Mitarbeiter/in der DRV. Auf Basis der jeweils eigenen Erfahrungen im Reha-Prozess 
der Kinder- und Jugendlichen werden mit Blick auf das gemeinsame Ziel der Reha die aktuell 
bestehenden Herausforderungen bei der Inanspruchnahme von Nachsorgeleistungen geschildert 
sowie notwendige Veränderungen diskutiert. Anhand eines Fallbeispiels aus dem aktuell 
laufenden rehapro Modellprojekts KiZ („Kinder im Zentrum“) wird im Anschluss dargestellt, 
wie eine interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Reha-Klinik, Fallmanager*in und Nach-
sorgeanbieter zielführend gestaltet sein kann und welche Besonderheiten und Vorteile mit 
dem Vorgehen verbunden sind. Ergänzt wird dies durch die bislang im Projekt gewonnenen 
Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung. Eine abschließende Podiumsdiskussion soll 
zusätzlich ein Bild skizzieren, welche grundsätzlichen Perspektiven und Voraussetzungen für 
die zukünftige Umsetzung bestehen und welchen langfristigen Nutzen das Konzept für alle 
Beteiligten bieten kann. Mögliche Fragen aus dem Plenum werden gerne miteingebunden. 

Involvierte Personen
•	Prof. Dr. Josef Rosenecker, Fachklinik Gaißach / Anja Neupert-Schreiner, DRV Schwaben 
•	Andreas Podeswik, ISPA e. V., Augsburg 
•	Jane Below, Bunter Kreis gGmbH, Augsburg 
•	Ina Heine, KJF Alpenklinik Santa Maria 
•	Miriam Martin, FOGS GmbH, Köln 
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Vortragssession: Reha-Qualitätssicherung: Systematische Auswertung von Routinedaten  
(Saal A – Ebene 0)
Vorsitz: Susanne Weinbrenner (Berlin), Stefanie Märtin (Berlin)

Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL): Die Covid-19-Pandemie im Spiegel  
der KTL-Daten 
Rainer Kaluscha, Markus Thiede, Johannes Schmidt, Nadine Schmidt, Hannah Haacke, 
Anke Mitschele

Leistungsklassifikation in der beruflichen Rehabilitation (LBR):  
Datenqualität der DRV-Routinedaten 
Christian Hetzel, Tobias Knoop, Nadja Freymüller, Mathis Elling, David Bühne

Leistungsklassifikation in der beruflichen Rehabilitation (LBR): Dokumentationsqualität 
Markus Thiede, Stefan Hollensteiner, Anke Mitschele, Johannes Falk

Das Adjustierungsverfahren der Rehabilitand*innenbefragung der Deutschen 
Rentenversicherung 
Dmytro Ivasiuk, Bernhard Luther, Johannes Falk, Robert Simon, Désirée Brand, Sandra Lukanek, 
Petra Payne, Christian Tasso Braun

Können Reha-Outcomes über routinedatenbasierte Qualitätsindikatoren abgebildet werden? 
Ergebnisse aus dem Projekt SEQUAR 
Urs Fichtner, Vanessa Kaiser, Caroline Schmuker, Christian Günster, Erik Farin-Glattacker

Vortragssession: Instrumente im Kontext von Teilhabe, Rehabilitation und Sozialmedizin 
(Saal B – Ebene 0)
Vorsitz: Nico Seifert (Berlin), Bernd Röhrig (Alzey)

Fairness durch Evidenz: Psychometrisch fundierte Hilfebedarfsbemessung nach dem BTHG  
als Basis für Teilhabe und Potentialentwicklung 
Silvia Queri

Modellierung der WD-FAB-DE-Items mit Methoden der Item-Response-Theorie 
Sandra Meyer-Moock, Susanne Weinbrenner, Jörg Gehrke, Thomas Kohlmann, You-Shan Feng

Die Patienten wissen es am besten: Validität Patienten-generierter ICF-Profile in der 
orthopädischen Rehabilitation 
Stephanie Boden, Eveline Prochaska, Peter Bernstein

Die Skala zur Selbstwirksamkeitserwartung RTW: Einsetzbar für Personen die aktuell 
arbeitsfähig im Erwerbsprozess stehen? 
Christian Gerlich, Jutta Ahnert, Claudia Joas, Till Manderbach, Heiner Vogel

Das telefonisch assistierte Fragebogen-Interview für Menschen mit hochgradigem  
Sehverlust – Inklusive Befragungsmethode der BEiFall-Studie 
Philipp Überall, Sandra Schmitz, Kathleen Rechlin, Thorsten Meyer-Feil
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16:30 – 18:00 Uhr 

Workshop: Digitale Reha entwickeln, erleben und gestalten – Interaktive Workshop-
Stationen zur Zukunft der medizinischen Rehabilitation und Digitalisierung 
(Räume siehe unten)
Leitung: Prof. Dr. Sonia Lippke (HAW-Hamburg) 

Zielstellung
Der Workshop vermittelt praxisnahes Wissen und konkrete Handlungskompetenzen zur digitalen 
Transformation in der medizinischen Rehabilitation. In vier interaktiven Stationen erleben die 
Teilnehmenden digitale Therapieformen, reflektieren den Wandel im Berufsbild und erarbeiten 
Konzepte zur patientenzentrierten digitalen Begleitung und dies evidenzbasiert (s. Anand-Kumar 
et al., 2025; Lippke & Anand Kumar, 2025; Loisel et al, 2025; McCaffrey et al., 2025; Ziegler et al., 2025).

Zielgruppe
Praktisch tätige Kolleg:innen im Reha-Kontext inkl. Reha-Fachkräfte, Ärzt:innen, Thera-
peut:innen, Berater:innen, Wissenschaftler:innen sowie Entscheidungsträger:innen und 
alle, die neue Trends, Möglichkeiten und konkrete Vorgehensweisen bei der Digitalisierung 
von Arbeitsprozessen und von Angeboten kennenlernen und erleben wollen. 

Didaktisches Konzept
Der Workshop ist als „interaktive Lernreise konzipiert“. Die Teilnehmenden rotieren durch zwei 
Raume mit unterschiedlichen methodischen Ansätzen (s. https://ccmethodsselector.lovable.app). 
Jede Station bietet neben kurzen Impulsen praxisnahe Übungen, Simulationen und 
Gruppenarbeiten zur aktiven Beteiligung und Reflexion. 

Stationen & Referierende
1.	 Digitale Therapie erlebbar machen (VR 11 – Ebene +2)
Referentin:	� Julia Koch (Therapieleitung Bad Sulza) & Stefanie Heinig (FÄ PRM) 
Inhalt:	� Simulation digitaler Therapieprozesse mit Rollenwechsel zwischen Patient:in und 

Therapeut:in
Methodik:	 Think-Pair-Share

2.	 Reha-Storytelling in digital flexibilisierter Reha (SR 6/7 – Ebene +2) 
Referent:	 Tommy Apelt (ZAR Tele Therapie Klinik), Sebastian Knapp (Caspar Clinic) 
Inhalt:	� Übertragung klassischer Reha-Inhalte in digitale Formate mit Fokus auf Usability 

und Motivation.
Methodik:	 Viewing & Fishbowl

3.	 Auf den Spuren einer digitalen Patientenreise (VR 9 – Ebene +2) 
Referent:	 Robin Stadel (Kliniken Schmieder) 
Inhalt:	� Begleitung und Empowerment von Patient:innen in digitalen Reha-Prozessen, 

inkl. Umgang mit Auffälligkeiten, möglichen Schwierigkeiten und Hindernissen. 
Methodik:	 Gallery-Walk

4.	 Kompetenzen neu denken: Future Skills für Gesundheitsberufe (VR 12 – Ebene +2) 
Referent:	 Stefan Saathoff (Dr. Becker Klinikgruppe, Personalentwickler) 
Inhalt:	 Reflexion und Entwicklung eines Zukunftsprofils für digitale Gesundheitsberufe. 
Methodik:	 Co-creatives Digital Mapping

Rahmenbedingungen
Begrenzte Teilnehmerzahl (max. 80 Personen – aufgeteilt auf 4 Räume, nach 30 Min wird rotiert, 
so dass jeweils 2 Räume erlebt werden, Raum 1 und 2 wechseln untereinander; Raum 3 und 4 
wechseln untereinander) 

Literatur siehe Online-Programmplan
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9:00 – 10:30 Uhr 

Diskussionsforum: Rechtliche und politische Wege zu mehr Barrierefreiheit –  
auch in der Rehabilitation* (Saal 2 – Ebene +1)
*Eine Veranstaltung der AG Recht und Politik der DGRW
Moderation: Prof. Dr. Claudia Beetz (Ernst-Abbe-Hochschule Jena) 

Hintergrund
Mit dem Inkrafttreten des Barrierefreiheitsstärkungsgesetzes (BFSG) am 28.06.2025 gibt es 
wieder mehr Aufmerksamkeit für Barrieren der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und 
für Bemühungen um Barrierefreiheit. Das BFSG verpflichtet Anbieter von Gütern und Dienst-
leistungen in Umsetzung des European Accessibility Act (EAA) zur Barrierefreiheit. Es ist ein 
Verbraucherschutzgesetz, zu dessen Durchsetzung eine Überwachungsstelle und Klagerechte 
für Verbraucherschutzverbände eingerichtet worden sind. Das BFSG kann auch für Leistungs
erbringer der Rehabilitation gelten. Die öffentlichen Rehabilitationsträger sind bereits länger 
zur Barrierefreiheit verpflichtet: Die Behindertengleichstellungsgesetze (BGG) von Bund und 
Ländern binden sie. Zudem enthält § 17 Abs. 1 Nr. 4 SGB I ihre Pflicht sicherzustellen, dass 
Sozialleistungen in barrierefreien Räumen und Anlagen ausgeführt werden. Auch gegen Verle-
tzungen davon gibt es individuelle und kollektive Klagemöglichkeiten, letztere für Verbände von 
Menschen mit Behinderungen. Das BGG des Bundes ist evaluiert worden (Bundestags-Druck
sache 20/4440). Seitdem wird über eine Reform diskutiert, die aktuell noch im Streit steht.

Ziel 
Ziel des Diskussionsforums ist, rechtliche Begriffe (insbesondere Barrierefreiheit), Pflichten 
und Umsetzung für Leistungsträger, Leistungserbringer und Interessenverbände mit Blick 
auf die Barrierefreiheit der Rehabilitation in Deutschland zu diskutieren. Hierzu werden 
rechtswissenschaftliche Erkenntnisse mit Ergebnissen einer Arbeitsgruppe der WMAR zur 
inklusiven Rehabilitation in Verbindung gesetzt.

Diskussionsimpulse
Dr. Madalena Lindenthal-Schmid (Carl-von-Ossietzky-Universität Oldenburg): 
Das Barrierefreiheitsstärkungsgesetz im Gesundheitswesen und der Rehabilitation

Prof. Dr. Felix Welti (Universität Kassel): 
Evaluation des Behindertengleichstellungsgesetzes – Erkenntnisse für die Rehabilitation

Christian Kempny (Universität Witten/Herdecke): 
Inklusive und barrierefreie Rehabilitation

Diskussionsleitende Fragen
•	Welche Anforderungen ergeben sich bei Ausführung von Rehabilitationsleistungen infolge  

des BFSG und anderer Rechtsvorschriften zur Barrierefreiheit?
•	Wie können Dienste und Einrichtungen der Rehabilitation von den Leistungsträgern  

unterstützt werden, ihre Verpflichtungen zur Barrierefreiheit zu erfüllen?
•	Was lässt sich aus der Evaluation des BGG ableiten, um die Pflicht zur Barrierefreiheit 

systemisch und nachhaltig zu implementieren?
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9:00 – 10:30 Uhr 

Diskussionsforum: Herausforderungen im Übergang: Fallmanagement und Nachbetreuung 
in der Rehabilitation psychisch kranker Menschen (RPK) – Kontinuität gestalten, 
Rehabilitationserfolge sichern, Rückfälle vermeiden (Saal 3 – Ebene +1)
Moderation: Dr. Gustav Wirtz (SRH RPK Karlsbad, BAG RPK e. V.),  
Annette Theißing (beta-REHA (beta89 e. V.), Hannover, BAG RPK e. V.) 

Hintergrund
Psychische Erkrankungen stellen besondere Anforderungen an eine nachhaltige Rehabilitation. 
Der Übergang von der medizinischen-beruflichen Rehabilitation in den Alltag ist oft brüchig. 
Hier können Leistungen nach Abschluss der RPK ansetzen. Die Umsetzung der Leistungen 
unterscheidet sich nicht nur nach den genutzten Bezeichnungen, sondern auch nach den 
Regionen oder der Methode.

Ziel und Zielgruppe
Im Rahmen des Diskussionsforums beleuchten vier Impulsbeiträge verschiedene Perspektiven 
auf diesen Leistungsbereich und führen zu diskursorientierten Leitfragen. 

Durch die Veranstaltung werden alle in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation tätigen 
Berufsgruppen angesprochen sowie die Mitarbeitenden der sozialmedizinischen Dienste und des 
Reha Managements.

Diskussionsimpulse
Sandra Kühn (RPK, Rehazentrum fsp Münster):  
5 Thesen zu Nutzen und Perspektiven von Nachsorgekonzepten 

Annette Theißing (RPK, beta-REHA, Hannover):  
„Rückenstärkung im Übergang“. 5 zentrale Ergebnisse aus zwei ambulanten Nachbetreuungs-
konzepten RPK Niedersachsen

Dr. Gustav Wirtz (SRH RPK Karlsbad und Wiesloch):  
Online Nachbetreuung nach beruflicher Rehabilitation: 5 Fakten aus einer Wirksamkeitsstudie 

Farina Pflug (RPK Minden, Stiftung Club 74):  
Fallmanagement in der RPK: 5 zentrale Aussagen zur konkreten Umsetzung

Diskussionsleitende Fragen
•	Was wirkt bei Nachsorge-/Nachbetreuungskonzepten: Setting? Methode? Beziehung?  

Gibt es Evidenz oder Hinweise aus der Praxis für unterschiedliche Wirkmechanismen? 
•	Nachhaltige Sicherung von RPK-Erfolgen: Wo endet Verantwortung,  

wo beginnen Versorgungslücken?
•	Wieviel Nachsorge ist nötig und leistbar: Wochen, Monate oder Jahre? –  

Chancen und Fallstricke 
•	Was ist uns Nachbetreuung wert?

Wissenschaftliches Programm
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9:00 – 10:30 Uhr 

Vortragssession: Onkologische Rehabilitation (Saal 4 – Ebene +1)
Vorsitz: Monika Reuß-Borst (Bad Bocklet), Soha Asgari (Berlin)

Evaluation of Socio-Medical Work Capacity Assessment in Colorectal Cancer Patients in 
German Rehabilitation Clinics 
Tomislav Vlaski, Reiner Caspari, Harald Fischer, Tanja Trarbach, Marija Slavic, Hermann Brenner, 
Ben Schöttker

Berufliche Unterschiede beim Return-to-Work von Frauen mit Brustkrebs nach 
medizinischer Rehabilitation 
Johannes Soff, Nora Tabea Sibert, Nico Dragano, Christoph Kowalski

Umsetzung einer intensivierten, bedürfnisorientierten Beratungsintervention zur Rückkehr 
und dem Verbleib in Arbeit durch Berufslots*innen in Krebsberatungsstellen – Qualitative 
Ergebnisse der CARES Machbarkeitsstudie zu Kommunikation und Beziehungsaufbau 
Kati Hiltrop, Paula Heidkamp, Lina Heier, Hannah Lange, Jannika Rother, Sophie Schellack, 
Christoph Kowalski, Nicole Ernstmann

Effekte der Reha-Nachsorge-Website Onko-Vital auf das Bewegungs- und Entspannungs
verhalten bis zu neun Monate nach Entlassung aus der onkologischen Rehabilitation 
Heike Kähnert, Birgit Leibbrand

Exploration gesundheitsbezogener Verlaufsprofile in der onkologischen Anschluss
rehabilitation bei Brustkrebs 
Mercedes Rutsch, Ruth Deck

Vortragssession: PROMs und Digitalisierung (Saal 5 – Ebene +1)
Vorsitz: Manuela Marquardt (Berlin), Philipp Graf (München)

Digitale PROM-Erhebung in der Reha-Nachsorge: Real-Life-Evidenz zu Arbeitsfähigkeit, 
Nutzung und Patient*innenmerkmalen 
Sebastian Knapp, Frank Merten, Jessica Huss, Filippo Martino

Praktikabilität und Implementierungsbedingungen von PROMs im Klinikalltag:  
Erkenntnisse aus der schweizweiten PROMIS GH-10-Pilotstudie 
Marie Utsch, Gaia Garuffi, Stephan Tobler, Manuela Marquardt

Wie viel Körper braucht Sprachassistenz? Empirische Evidenz aus einer Feldstudie zur 
PROM-Erhebung 
Philipp Graf, Manuela Marquardt

Wer profitiert von KI-gestützter PROM-Erhebung? Eine Mixed-Methods-Cluster-Typologie  
zu Barrieren und Nutzen 
Manuela Marquardt, Philipp Graf, Luisa Jung, Lisa Laske, Eric Therstappen, Robert Lindenberg

Computer-adaptive PROM-Assessments als Teil einer modernen Reha-Qualitätssicherung: 
Analyse der Baseline-Daten der Reha-Toolbox II 
Mia Grote, Felix Fischer, Claudia Zensen, Robert Simon, Désirée Brand, Christian Tasso Braun, 
Johannes Falk, Susanne Weinbrenner, Matthias Rose, Gregor Liegl

 

 





43

M
ittw

och

9:00 – 10:30 Uhr 

Workshop: Agile Werkzeuge für effiziente Teamarbeit (Räume siehe unten)
Leitung: Kristina König-Freudenreich (Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland)

Dieser Workshop vermittelt konkrete agile Methoden zur Verbesserung von Entscheidungs
findung, Zusammenarbeit und Prozesssteuerung im Arbeitsalltag. In drei Workshops lernen die 
Teilnehmenden praxisnahe Arbeitstechniken kennen, die Teams unmittelbar dabei unterstützen, 
Abläufe zu ordnen, Informationen zu teilen und Projekte effizienter voranzubringen.

1.	 Sechs Hüte, ein Team – Besser entscheiden durch Perspektivwechsel 
(Freya Peters, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland) (Vortragsraum (VR) 11 – Ebene +2)
Unterschiedliche Perspektiven sind eine Stärke – wenn man sie bewusst nutzt. In diesem Workshop 
lernen die Teilnehmenden die Methode der „Six Thinking Hats“ kennen, mit der Teams komplexe 
Themen strukturiert und konstruktiv bearbeiten können. Durch das Einnehmen verschiedener 
Denkrollen erleben sie, wie sich sachliche, emotionale, kreative und kritische Sichtweisen 
ergänzen, statt zu konkurrieren. Die Teilnehmenden erfahren, wie Perspektivwechsel und klare 
Gesprächsstrukturen helfen, Missverständnisse zu vermeiden und gemeinsame Entscheidungen 
zu verbessern. Die Methode eignet sich für Teams, die Vielfalt als Ressource nutzen möchten.

2.	 Mini-Retros, Maxi-Wirkung – Kleine Reflexionsformate für starke Teams 
(Kristina König-Freudenreich, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland) 
(VR 10 – Ebene +2)
Ob in Forschung, Verwaltung oder Praxis – Zusammenarbeit gelingt dann besonders gut, wenn 
Teams regelmäßig innehalten und aus ihren Erfahrungen lernen. In diesem Workshop erleben 
die Teilnehmenden, wie einfache agile Reflexionsformate – sogenannte „Mini-Retros“ – helfen, 
Kommunikation und Miteinander zu stärken. Gemeinsam werden verschiedene Retro-Formate 
ausprobiert, die in nur 10–15 Minuten durchführbar sind und sich direkt in den Arbeitsalltag 
übertragen lassen. Die Teilnehmenden nehmen konkrete, leicht anwendbare Methoden mit, 
um in ihren Teams Feedback- und Lernkultur zu fördern und kontinuierliche Verbesserung zu 
leben – unabhängig von Funktion oder Arbeitsbereich.

3.	� KANBAN trifft Wissensmanagement – Transparenz, Fluss und geteiltes Wissen im 
Arbeitsalltag 

(Edith Schwarz, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland) (VR 9 – Ebene +2)
In der täglichen Verwaltungsarbeit treffen viele Aufgaben, Informationen und Beteiligte aufein
ander. Häufig gehen wichtige Informationen verloren oder Arbeitsprozesse geraten ins Stocken, 
weil Transparenz fehlt. Methoden wie KANBAN können helfen, Arbeitsabläufe sichtbar zu machen, 
Engpässe zu erkennen und den Wissensaustausch im Team zu fördern. In Kombination mit einem 
bewussten Wissensmanagement entsteht ein fließender, lernender Arbeitsalltag – gerade in 
komplexen Arbeitsstrukturen. In diesem interaktiven Workshop lernen die Teilnehmenden:
•	die Grundprinzipien von KANBAN (Visualisierung, Begrenzung von Arbeit, Fluss, Feedback, 

kontinuierliche Verbesserung) kennen,
•	wie sich KANBAN-Boards auch im Verwaltungsumfeld sinnvoll einsetzen lassen,
•	wie Transparenz und Wissensaustausch im Team gezielt gefördert werden können,
•	erste Schritte zur Verbindung von Aufgabensteuerung und Wissensmanagement zu entwickeln.

Hinweis: Ergänzend zu den Agilen Werkzeugen findet am Donnerstag von 9:00 bis 11:00 Uhr ein 
Workshop zum Agilen Mindset statt (siehe S. 68). 
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13:00 – 14:00 Uhr 

Meet the Experts: Umsetzung der psychotherapeutischen Weiterbildung in der 
medizinischen Rehabilitation (Saal 3 – Ebene +1)
Leitung: Prof. Dr. Beate Muschalla (TU Braunschweig),  
Prof. Dr. Heiner Vogel (Universität Würzburg)

Hintergrund 
Mit der Reform des Psychotherapeutengesetzes im Jahr 2019 ergeben sich strukturelle 
und fachliche Änderungen in der Aus- und Weiterbildung von Psychotherapeut*innen. Diese 
Änderungen betreffen auch Reha-Einrichtungen. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse einer 
Befragung von Reha-Einrichtungen im Jahr 2025 wird der aktuelle Stand der Umsetzung der 
psychotherapeutischen Weiterbildung in der medizinischen Rehabilitation vorgestellt. Die meisten 
Kliniken (65.8 %) bieten bereits studentische Praktika nach der neuen Gesetzesordnung an. Die 
wenigsten Reha-Einrichtungen haben jedoch bislang die Zulassung als Weiterbildungsstätte 
beantragt (10.3 %) oder gaben an, bereits Weiterbildungsstellen anzubieten (8,9 %). Erste prak
tische Erfahrungen mit der neuen Weiterbildung in der neurologischen Rehabilitation ergänzen 
die Befragungsergebnisse. Im Mittelpunkt des Expertengesprächs sollen Informationen zur 
Weiterbildung und praktische Fragen der Umsetzung stehen.

Die Veranstaltung wird von Mitgliedern der AG Psychologie und Psychotherapie der Kommission 
Aus-, Fort, und Weiterbildung der DGRW angeboten und soll Verantwortlichen in Rehabilitations
einrichtungen auch in diesem Jahr einen schnellen Überblick über Chancen und Möglichkeiten 
der Weiterbildung von Psychotherapeut*innen in der medizinischen Rehabilitation geben und 
durch praktische Tipps und Erfahrungen die Planung erleichtern. Der Klinikbefragung zufolge ist 
der Informationsbedarf anhaltend hoch.

Zielsetzung
Ziel des Meet-the-Experts ist es, Verantwortlichen in Rehabilitationskliniken einen Raum für  
den direkten Austausch mit Expert*innen zu bieten. Teilnehmende sind eingeladen, eigene 
Fragestellungen und Erfahrungen aus ihrer Klinik einzubringen. Im Mittelpunkt stehen konkrete 
Fragen und Herausforderungen der Umsetzung der psychotherapeutischen Weiterbildung.  
Die Veranstaltung ist dialogisch und anwendungsbezogen aufgebaut und lebt von der aktiven 
Beteiligung der Teilnehmenden.

Zielgruppe
Führungskräfte und Mitarbeitende aus Rehabilitationseinrichtungen,  
Interessierte von Trägerseite

Expert*innen
Prof. Dr. Beate Muschalla, TU Braunschweig 
… zum Stand der Umsetzung der psychotherapeutischen Weiterbildung

Prof. Dr. Heiner Vogel, Universität Würzburg  
… zu Informationen zur psychotherapeutischen Weiterbildung

Selina Reuland, MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues 
… zu ersten Erfahrungen mit der psychotherapeutischen Weiterbildung in der neurologischen 
Rehabilitation

Wissenschaftliches Programm
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13:00 – 14:00 Uhr 

Meet the Experts: Reha-Nachsorge der Deutschen Rentenversicherung (Saal 4 – Ebene +1)
Leitung: Daniela Sewöster, Eva Volke (Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin)

Sie fragen – Expertinnen antworten!

Die Nachsorgestrategie der Deutschen Rentenversicherung zielt darauf ab, dass alle 
Versicherten die für sie notwendigen und geeigneten Reha-Nachsorgeleistungen (Präsenz/digital) 
erhalten können. 

Mit der Überarbeitung der Fachkonzepte IRENA, T-RENA, Psy-RENA wurden u. a. neue Anforde
rungen (z. B. bei T-RENA) und Vereinfachungen (z. B. bei der Unterbrechungsfrist) zur Durchführung 
der Reha-Nachsorge für Reha-Einrichtungen, Leitungserbringer und Versicherte umgesetzt.

Die Veranstaltung richtet sich an alle Kongress-Teilnehmer*innen, die im Rahmen ihrer Tätigkeit 
mit der Reha-Nachsorge der Deutschen Rentenversicherung befasst sind. Nach einer kurzen 
Einführung stehen die anwesenden Expertinnen u. a. für Fragen zu folgenden Aspekten zur 
Verfügung:
•	Neuregelungen in den Fachkonzepten IRENA, T-RENA, Psy-RENA
•	Zulassung von Reha-Nachsorge-Anbietern
•	Durchführung und Abrechnung der Nachsorge-Leistungen
•	DRV-Suchportal für Reha-Nachsorge: www.nachderreha.de
•	Anforderungen und Zulassung von digitaler Reha-Nachsorge

Expertinnen: Daniela Sewöster, Eva Volke (Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin)

Senden Sie uns gern Ihre Fragen unter dem Stichwort „Meet-The-Experts“ per E-Mail vorab 
an reha-nachsorge@drv-bund.de. Wir werden diese Fragen in der Veranstaltung aufgreifen.
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13:00 – 14:00 Uhr 

Meet the Experts: Möglichkeiten, Chancen und Grenzen der Begutachtung in Reha und 
Sozialmedizin – interdisziplinäre Perspektiven anhand ausgewählter Krankheitsbilder 
(Saal 5 – Ebene +1)
Leitung: Dr. Ingrid Borski (Deutsche Rentenversicherung Bayern Süd),  
Dr. Gabriele Schwarzl (Klinik Bad Reichenhall), Dr. Markus Hayden (Klinik Bad Reichenhall)

Thema und Zielstellung
Die sozialmedizinische Begutachtung ist ein zentraler Bestandteil der Tätigkeit der sozialmedizi
nischen Dienste und der medizinischen Rehabilitation zur Beurteilung der Teilhabe sowie der 
Teilhabeleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung. Sie dient der objektiven Einschätzung 
von Leistungsfähigkeit, Teilhabefähigkeit und Prognose und ist zugleich mit hohen fachlichen 
und ethischen Anforderungen verbunden. Ziel dieser interaktiven Veranstaltung ist es, die 
Möglichkeiten, Chancen und Grenzen der Begutachtung aus verschiedenen disziplinären 
Perspektiven zu beleuchten und die theoretischen Grundlagen mit der praktischen Umsetzung in 
der Reha-Praxis zu verknüpfen.

Anhand ausgewählter Krankheitsbilder – insbesondere Post-COVID-Syndrom, COPD, affektive 
Störungen – werden zu Beginn Meet the Experts praxisnahe Beispiele im Rahmen von Impuls-
vorträgen vorgestellt, die die interdisziplinäre Herangehensweise verdeutlichen. Frau Dr. Ingrid 
Borski (Leiterin des Sozialmedizinischen Dienstes der DRV Bayern-Süd) spricht über die psychia
trische Begutachtung und die besonderen Herausforderungen psychischer Erkrankungen.  
Frau Dr. Gabriele Schwarzl (Medizinische Direktorin und Chefärztin der Pneumologie, Klinik Bad 
Reichenhall) widmet sich der Begutachtung mit Schwerpunkt auf internistische Krankheits-
bilder. Herr Dr. Markus Hayden (Leitender Psychologe, Klinik Bad Reichenhall) ergänzt durch 
die Perspektive der (neuro-)psychologischen Diagnostik und deren Bedeutung für die Gesamt
beurteilung der Leistungsfähigkeit.

Im Anschluss an die kurzen Impulsvorträge der Expert*innen folgt die offene Fragerunde,  
in welcher die Teilnehmenden eigene Fragestellungen bzw. Falldarstellungen aus ihrer Begut
achtungspraxis einbringen und mit den Expert*innen gemeinsam diskutieren können.

Die Veranstaltung bietet somit eine Plattform für einen praxisorientierten, interdisziplinären 
Austausch zwischen Expert*innen und interessierten Teilnehmenden und fördert die Reflexion 
aktueller Entwicklungen in der sozialmedizinischen Begutachtung.

Zielgruppe
Das Meet the Experts richtet sich an all jene Kongressteilnehmer*innen, die Ihre Kenntnisse 
im Bereich der Begutachtung vertiefen und eigene Fragestellungen, Unsicherheiten oder 
Fallbeispiele aus der Praxis reflektieren und mit erfahrenen Expert*innen diskutieren möchten.  
Diesbezüglich sind insbesondere zu benennen: Fach- und Führungskräfte aus Reha-Einrichtungen, 
(Sozial-)Medizin, Psychologie und Rentenversicherung sowie Gutachter*innen und Forschende.

Expertinnen und Experten
Dr. Ingrid Borski – Deutsche Rentenversicherung Bayern Süd

Dr. Gabriele Schwarzl – Klinik Bad Reichenhall

Dr. Markus Hayden – Klinik Bad Reichenhall

Wissenschaftliches Programm
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13:00 – 14:00 Uhr 

Meet the Experts: Methoden in der Rehabilitationsforschung*

*Eine Veranstaltungsreihe der AG Methoden der DGRW 
Leitung: Prof. Dr. Michael Schuler (Hochschule für Gesundheit, Bochum),  
Dr. Anne-Kathrin Exner (Hochschule Bielefeld) 

KI in der Rehabilitationsforschung (Saal A – Ebene 0)
Dr. Rainer Kaluscha, Johannes Schmidt (IfR Ulm)  
Künstliche Intelligenz und deren Anwendungsmöglichkeiten wie die Befundung von Ergeb-
nissen von Bildgebungsverfahren oder auch moderne Verfahren zur Spracherkennung (die den 
herkömmlichen Diktierfunktionen überlegen sein können), spielen auch in der Rehabilitation 
eine immer größere Rolle. Derartige Möglichkeiten sollen im Rahmen der Session mit Hilfe 
konkreter Beispiele dargestellt werden. Allerdings hat die Verwendung von KI, insbesondere im 
medizinischen Bereich, auch Grenzen. Diese sollen ebenfalls beispielhalft vorgestellt werden.

Daten der Rentenversicherung in der sozial- und rehawissenschaftlichen Forschung 
(Saal B – Ebene 0)
Katharina Werhan, Sebastian Ellert, Dr. Ellen von den Driesch, Dr. Nico Seifert (DRV Bund)  
Im Meet the Experts werden die Forschungsdaten der Rentenversicherung und ihre 
Einsatzmöglichkeiten in der sozial- und rehawissenschaftlichen Forschung vorgestellt. Das 
Forschungsdatenzentrum der Rentenversicherung (FDZ-RV) und der Bereich der Reha-
Wissenschaften der DRV Bund geben einen Überblick über verfügbare Datenbestände. 
Thematisiert werden beispielhafte Forschungsfragen sowie methodische und inhaltliche 
Nutzungsperspektiven und Wege des Datenzugangs und der Antragstellung.

Indexbildung bei PROM-basierten Outcome-Messungen für Public Reporting und 
Benchmarking (VR 10 – Ebene +2)
Prof. Dr. Holger Schulz (UKE Hamburg) 
Patient-reported Outcome Measures (PROMs) liefern differenzierte Informationen zur 
Ergebnisqualität in der Rehabilitation. Für Benchmarking und insbesondere für öffentliches 
Reporting stellt sich jedoch die Frage, wie klinikindividuelle Ergebnisse unterschiedlicher 
PROM-Instrumente zu einem aggregierten, vergleichbaren Indexwert zusammengeführt 
werden können. Im Meet the Experts wird die Indexbildung bei PROM-basierten Outcome-
Messungen am Beispiel der Auswertung und Veröffentlichung im REHAPORTAL erläutert und 
methodisch eingeordnet. Thematisiert werden zentrale Aspekte wie Standardisierung und 
Gewichtung unterschiedlicher PROMs sowie Fragen der Interpretierbarkeit und Transparenz 
aggregierter Ergebnisse. Diskutiert wird außerdem, welche Abwägungen mit der Verdichtung 
von Ergebnisdaten verbunden sind und wo Grenzen von Vergleichbarkeit liegen.

Missings verstehen – der erste Schritt zur Datenauswertung mit fehlenden Angaben 
(VR 11 – Ebene +2)
Maria Mader, Stefanie Neudecker, Dr. Odile Sauzet (Universität Bielefeld) 
Fehlende Werte bzw. Missing Values stellen oftmals eine Herausforderung für die Forschung 
dar, insbesondere wenn es um die Datenauswertung oder die Darstellung von Studien-
ergebnissen geht. Missings kommen häufig und in fast allen Surveys und Datensätzen vor. 
Obwohl sie auf den ersten Blick unscheinbar wirken, können sie die Schlussfolgerungen 
aus den Ergebnissen stark beeinflussen. Daher ist es wichtig, sich frühzeitig mit verschie-
denen Arten und der Bedeutung von fehlenden Werten auseinanderzusetzen und Strategien 
zum Umgang mit ihnen zu entwickeln. In diesem Meet-the-Experts diskutieren wir mit 
den Teilnehmenden, welche Überlegungen bereits vor der Auswertung quantitativer Daten 
angestellt werden sollten. Der Austausch soll neue Blickwinkel auf Missings ermöglichen 
und den Umgang mit fehlenden Werten als grundlegende Auswertungsmethode schulen.
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14:30 – 16:00 Uhr 

Diskussionsforum: 25 Jahre ICF und weiter – Blicke in die Handlungsfelder der Zukunft 
(Saal 2 – Ebene +1)
Moderation: Gülcan Miyanyedi (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation, Frankfurt am Main), 
Prof. Dr. Edwin Toepler (Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, Hennef/Sankt Augustin) 

Hintergrund
In den 25 Jahren des Bestehens der ICF haben die Leistungserbringer und -träger mit vielen 
Anstrengungen (SGB IX, Core Sets) versucht, das Modell der ICF, das Primat der Teilhabe 
in Lebensbereichen und den bio-psycho-sozialen Ansatz der WHO zu einer Versorgungs-
verbesserung für die Betroffenen in der Rehabilitation weiterzuentwickeln. In der Praxis 
hat dies oft zu Überforderung geführt, was an der Komplexität der Aufgabe, den knapper 
werdenden Versorgungsressourcen und konzeptionellen Grauzonen wie den Wechsel-
wirkungen liegt. Dabei liegen neue Herausforderungen für die Gesundheitsversorgung 
vor uns: Veränderungen in Demografie, Klima und Arbeitsgestaltung, Entwicklungen 
der Digital Health und KI, veränderte Verwaltungspraxis der Leistungsträger, Kommu-
nikation und Qualifikation der Leistungserbringer suchen neue Antworten – ob und in 
welcher Richtung die ICF sie geben kann, ist die Frage des Diskussionsforums. 

Ziel
In der Diskussion sollen anhand der sich abzeichnenden Megatrends neue Aktionsfelder für die 
ICF identifiziert werden, die Impulse für die Rehabilitations-Praxis, Rehabilitations-Wissenschaft 
und Sozialpolitik geben. 

Diskussionsimpulse
Dr. Teresia Widera und Dr. Klaus Keller (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation, 
Frankfurt am Main): Trägerübergreifende Kooperation durch Standards – die neuen 
Praxisleitfäden zur ICF

Prof. Dr. Maria Anna Marchwacka (Deutsche Gesellschaft für Public Health, Berlin): 
Interprofessionalität, Qualifikation und Kommunikation in der Gesundheitsversorgung

Bernd Lossin (Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, Hennef/Sankt Augustin): 
Digital Health als neuer Handlungsrahmen für die ICF

Prof. Dr. Bert Wagener (Hochschule der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,  
Bad Hersfeld): Demografie, Klima, Arbeit als Teilhabe und Kontextfaktoren „Umwelt“

Diskussionsleitende Fragen
•	Ist die ICF jetzt schon zu kompliziert für die Praxis? Einfach – Geht das überhaupt?
•	Wie sehen die künftigen Bedarfe aus? Was bringt die Reha weiter? Rechtfertigt der Nutzen den 

Aufwand der ICF?
•	Wie können die bio-psycho-sozialen Kommunikationsstrukturen zwischen Leistungsträgern, 

Leistungserbringern und Patienten interprofessionell anforderungsgerecht gestaltet werden?
•	Wie bio-psycho-sozial und zukunftsfähig sind die Leistungen des SGB IX? Wie lässt sich die ICF 

und künftige Bedarfe stärker im Alltag der Rehabilitationsträger verankern?
•	Das Gesundheits- und Krankheitsverständnis von Megatrends wie Digital Health und  

Global Health werden die Rehabilitation verändern – Ist die ICF hier mit ihrem bio-psycho-sozialen 
Ansatz veraltet, ausbaubar oder zu ergänzen? Welche Handlungsfelder sind zu bedienen?
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14:30 – 16:00 Uhr Im Anschluss: Verleihung Forschungspreis Kinder- und Jugend-Reha

Diskussionsforum: Familien als Ressource in der Kinder- und Jugendreha – 
Konzepte, Chancen, Herausforderungen* (Saal 3 – Ebene +1)
*Gemeinsames Diskussionsforum der Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Rehabilitation und 
Prävention e. V. (DGPRP) und des Bündnis Kinder- und Jugendreha e. V. (BKJR) 
Moderation: Friederike Neugebauer (Bündnis Kinder- und Jugendreha e. V.),  
Dr. med. Marion Kalwa (Deutsche Rentenversicherung Bund)

Hintergrund
Die Bedeutung von Familien im Rehabilitationsprozess von Kindern und Jugendlichen ist wissen-
schaftlich gut belegt: Studien zeigen, dass eine aktive Beteiligung familialer Bezugspersonen die 
Adhärenz, Funktionsverbesserung und langfristige Wirksamkeit rehabilitativer Interventionen relevant 
beeinflusst. Gleichzeitig weisen aktuelle Forschungsergebnisse darauf hin, dass Begleitpersonen nicht 
nur „unterstützend“ wirken, sondern selbst psychisch, emotional und organisatorisch mit-betroffen 
sind und dadurch eigene Bedarfe in der Rehabilitation mitbringen. Vor diesem Hintergrund gewinnen 
Konzepte zur strukturierten Einbindung von Begleitpersonen und familienorientierte Rehabilita-
tionsansätze (FOR) zunehmend an Bedeutung. Während FOR seit Jahren als medizinisches Gesamt-
konzept wissenschaftlich verankert ist, entwickelt die Deutsche Rentenversicherung (DRV) derzeit 
ein neues Rahmenkonzept für Begleitpersonen, dass das bisherige Eckpunktepapier ablösen soll. 

Ziel
Das Diskussionsforum beleuchtet aus wissenschaftlicher, konzeptioneller und prakti-
scher Perspektive Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Synergien beider Ansätze. Ziel 
ist es, herauszuarbeiten, wie Familienorientierung evidenzbasiert gestaltet und in den 
Strukturen der Kinder- und Jugendrehabilitation nachhaltig verankert werden kann.

Diskussionsimpulse
Dr. med. Soha Asgari (Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin): 
Rahmenkonzept Begleitpersonen der Deutschen Rentenversicherung – Status quo et quo 
vadis? (Fokus: wissenschaftlich begründete Zielsetzungen, Abgrenzung zu FOR, zentrale 
Entwicklungsfelder)

Dr. med. Jens Nielinger (Fachklinik für Kinder und Jugendliche, Garz/Rügen): 
Rolle und Bedeutung von Begleitpersonen in der stationären Kinder- und Jugendlichenrehabili
tation (Fokus: empirische Befunde aus der Praxis, Belastungs- und Unterstützungsprofile von 
Begleitpersonen)

Konstantin Krauth (Klinik Bad Oexen, Bad Oeynhausen): 
Besonderheit Familienorientierte Rehabilitation (FOR) (Fokus: Konzeptlogik, Outcome-Daten, 
Chancen und Grenzen des systemischen Ansatzes)

Diskussionsleitende Fragen
•	Welche Rolle sollen Begleitpersonen in der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation künftig 

übernehmen – als unterstützende, lernende oder als mit-betroffene Akteur*innen mit eigenen 
Reha-Bedarfen?

•	Wie können Kliniken auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse Schulung, Beratung und 
Einbindung von Begleitpersonen optimal gestalten?

•	Wo liegen die Unterschiede und Überschneidungen zwischen Begleitpersonenkonzepten und 
FOR und wie lassen sich Synergien nutzen?

•	Welche Wirkungen zeigt eine stärkere Familienorientierung auf Reha-Erfolg, Transfer und 
Nachhaltigkeit?

•	Welche Anforderungen ergeben sich für Träger, Kliniken, Fachkräfte und zukünftige 
Konzeptentwicklungen?

•	Welche Merkmale hat ein Begleitpersonenkonzept und wie lässt es sich von einem 
medizinischen Konzept einer Kinder- und Jugendlichenrehabilitation abgrenzen? 

Wissenschaftliches Programm
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14:30 – 16:00 Uhr 

Vortragssession: Bewegungstherapie und bewegungsbezogene Versorgungsforschung  
(Vortragsraum 10 – Ebene +2)
Vorsitz: Wolfgang Geidl (Erlangen), Lars Gabrys (Potsdam)

Bewegungstherapie und Krafttraining in der medizinischen Rehabilitation der  
Deutschen Rentenversicherung 2023 Eine Analyse von KTL-Daten 
Lukas Born

Herzangst, Alltagsaktivität und Sportaktivitätsmuster nach kardiologischer Reha:  
Ergebnisse einer RCT-Studie 
Stephan Kinkel, Jana Strahler, Wiebke Göhner-Barkemeyer

Langfristige Bewegungsförderung in der medizinischen Rehabilitation – Ergebnisse einer 
klinikübergreifenden qualitativen Analyse von Rehabilitand*innen-Perspektiven 
Johanna Popp, Eva Grüne, David Victor Fiedler, Wolfgang Geidl, Gorden Sudeck, Klaus Pfeifer

Unterstützungsbedarfe für die Bewegungsförderung in der medizinischen Rehabilitation  
aus Sicht von Bewegungstherapeut*innen 
Leon Matting, Florian Langhirt, Klaus Pfeifer, Andrés Jung, Wolfgang Geidl, Gorden Sudeck

Prädiktoren einer erhöhten sportlichen Aktivität nach einer verhaltensmedizinisch-
orientierten orthopädischen Rehabilitation (VOR). Eine explorative Sekundäranalyse 
Magali Luisa Jahn, Meike Südmeier, Nikolaus Ballenberger, Kai Lorenz, Scott Gissendanner, 
Gorden Sudeck, Dirk Möller, Beate Muschalla

Vortragssession: Rehabilitation bei chronischen Schmerz- und somatischen Erkrankungen  
(Vortragsraum 11 – Ebene +2) 
Vorsitz: Maja Hofmann (Berlin), Désirée Herbold (Neustadt am Rübenberge)

Evaluation eines spezifischen Rehabilitationskonzeptes bei ME/CFS 
Bianca Erdmann-Reusch, Susanne Sondermann, Katrin Mehnert, Carmen Scheibenbogen

Hohe Depressionswerte der Endometriose-Rehabilitandinnen als Hinweis auf einen 
besonderen Versorgungsbedarf? 
Iris Brandes, Maria Ganser, Birgit Donau, Elisabeth Rabanus, Antje Buitkamp, Kerstin Knauth

Evaluation eines Schlaf-Schmerz-Trainings in der Multimodalen stationären Schmerztherapie 
unter besonderer Berücksichtigung der Durchführbarkeit einer Follow-up Befragung 
Jana Pötschke, Nadine Tscharaktschiew, Udo Rudolph, Andreas Dunger

Langfristige Rehabilitationseffekte bei schweren nicht-spezifischen chronischen 
Rückenschmerzen in der verhaltensmedizinisch orthopädischen Rehabilitation 
Petra Hampel, Anna Maria Huewel

Wirksamkeit der verhaltensmedizinisch orientierten Rehabilitation mit divergierenden 
psychologischen Gruppenansätzen bei Rehabilitanden mit chronischen Rückenschmerzen 
Natascha Scheller, Dieter Benninghoven, Claudia Isele, Christof von Neukirch, Martin Kleinhans, 
Stefan Lueger, Ricarda Wesner, Paula Rubertus, Karin Meng
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16:30 – 18:00 Uhr 

Diskussionsforum: Zwischen Evidenz und Praxis:  
Wie verbindlich darf ein Rahmenkonzept zur medizinischen 
Rehabilitation sein? (Saal 2 – Ebene +1)
Moderation: Lukas Born (Deutsche Rentenversicherung Bund),  
Dr. Claudia Matthies (Deutsche Rentenversicherung Bund)

Hintergrund
Das Rahmenkonzept legt die Grundlagen, Strukturen und Anforderungen für Einrichtungen 
fest, die medizinischen Reha-Leistungen für die DRV erbringen. Es soll somit die Qualität und 
Wirksamkeit der Leistungserbringung sicherstellen. Das bestehende Rahmenkonzept stammt 
aus dem Jahr 2009. Seither haben sich Versorgungsrealität, wissenschaftliche Erkenntnisse 
und Qualitätsanforderungen erheblich verändert. Die aktuell anstehende grundlegende 
Überarbeitung des Rahmenkonzepts eröffnet damit nicht nur Chancen zur inhaltlichen und 
strukturellen Modernisierung, sondern wirft zugleich zentrale Fragen zu Verbindlichkeit, 
Steuerungsanspruch, Umsetzbarkeit und Innovationsfähigkeit auf.

Ziel
Ziel des Diskussionsforums ist es, zentrale Spannungsfelder und Zielkonflikte im Zuge der 
Überarbeitung des Rahmenkonzepts sichtbar zu machen und kontrovers zu diskutieren.  
Im Mittelpunkt stehen unterschiedliche Perspektiven von Rentenversicherungsträgern, Reha-
Einrichtungen und Wissenschaft. Das Forum versteht sich ausdrücklich nicht als Bericht über 
den aktuellen Stand der Arbeiten, sondern als argumentativ geführte Auseinandersetzung  
darüber, wie evidenzbasierte Anforderungen, verbindliche Standards und praxisnahe Gestaltungs
spielräume künftig austariert werden können. Ergänzend haben alle Teilnehmenden die 
Möglichkeit, an thematischen Impuls- und Ideenwänden anhand von Leitfragen weitere 
Anregungen zu geben.

Diskussionsimpulse
Janett Görke (Deutsche Rentenversicherung Bund): 
Status Quo oder Neuausrichtung? – Wie viel Änderung braucht ein Rahmenkonzept?

Dr. Harald Berger (Deutsche Rentenversicherung Nordbayern): 
Bedeutung klarer Vorgaben und Standards. Erwartung an das Rahmenkonzept als verbindliches 
Instrument

Dr. Klaus Herrmann (Reha-Zentrum Bad Kissingen): 
Rahmenkonzept zwischen Anspruch und Reha-Praxis – wie viel Konkretisierung ist sinnvoll?

Prof. Dr. Thorsten Meyer-Feil (Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg): 
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse über die medizinische Rehabilitation als Bestandteil des 
Rahmenkonzepts

Diskussionsleitende Fragen
•	Wie verbindlich darf ein Rahmenkonzept sein, ohne Innovation und regionale  

Anpassungsfähigkeit zu gefährden?
•	Wo sind bundesweit einheitliche Vorgaben zwingend erforderlich und wo eher hinderlich?
•	Welche Zielkonflikte zwischen Evidenzbasierung, Qualitätssicherung und praktischer 

Umsetzbarkeit müssen offen benannt werden?
•	Wo braucht es bewusst offene Regelungen, um zukünftigen Entwicklungen Raum zu geben?
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16:30 – 18:00 Uhr 

Vortragssession: Reha-Qualitätssicherung: Von der Theorie in die Praxis auf dem Weg  
zur besseren Reha (Saal 3 – Ebene +1)
Vorsitz: Johannes Falk (Berlin), Rainer Kaluscha (Bad Buchau)

Der Parameter Qualität – Erläuterung eines Berichts im Kontext von Prozess-,  
Ergebnis- und Strukturqualität 
Anne-Katrin Puschmann, Matthias Wichmann, Anne Gael Manegueu, Katarzyna Kowalska,  
Jens Hartmann, Johannes Falk, Alissia Seibert

Therapeutische Versorgung (KTL) – ein Blick in die Schubladen der Klassifikation 
therapeutischer Leistungen einer Fachabteilung 
Markus Thiede, Hannah Haacke, Nadine Schmidt, Anke Mitschele, Johannes Falk

Der Reha-Therapiestandard Koronare Herzkrankheit – Ergebnisse einer Reha-Fachabteilung 
aus dem Blickwinkel der Reha-Qualitätssicherung 
Nadine Schmidt, Magdalena Zielinska, Anke Mitschele, Johannes Falk

Die Rehabilitand*innenbefragung in der Reha-Qualitätssicherung – ein Tool zur Sicherung  
der Ergebnis- und Prozessqualität 
Robert Simon, Désirée Brand, Bernhard Luther, Johannes Falk, Dmytro Ivasiuk, Sandra Lukanek, 
Petra Payne, Christian Tasso Braun

Das Peer Review der medizinischen Rehabilitation – Ergebnisse des Verfahrens für einen 
Beispielfall aus der Kardiologie 
Stefanie Märtin, Niels Baumann

Vortragssession: Rehabilitative Versorgung von Menschen mit komplexen 
Teilhabeeinschränkungen (Saal 4 – Ebene +1)
Vorsitz: Christoph Egen (Hannover)

Barrierefreiheit für Menschen mit Sinnesbehinderungen in Rehabilitationseinrichtungen: 
Versorgungslage und Handlungsbedarf 
Christian Kempny, Yüce Yilmaz-Aslan, Patrick Brzoska

Die Bedeutung von Pflege, Assistenz und Begleitpersonen in der medizinischen Rehabilitation 
aus Sicht von Rehabilitand*innen mit vorbestehender Behinderung 
Stefanie Neudecker, Jana Stucke, Lia Seibel, Anna Brinkmann, Oliver Razum

Das Konstrukt Rehabilitationsfähigkeit und seine Bedeutung für den Zugang zu Rehabilitation 
bei vorbestehender Behinderung 
Stefanie Neudecker, Jana Stucke, Lia Seibel, Anna Brinkmann, Oliver Razum

Versorgungslücken schließen: Teilnehmendenerfahrungen mit dem mobil-ambulanten 
Rehabilitationskonzept SIMRE 
Tatjana Levin, Anne Ostermann, Judith Gartmann, Andrea Bökel, Thilo Busche, Christoph Egen

MosaiK – Mobile Geriatrische Rehabilitation in der Kurzzeitpflege 
Patrick Roigk

 

Wissenschaftliches Programm
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16:30 – 18:00 Uhr 

Vortragssession: Arbeit, Betrieb, Inklusion (Saal 5 – Ebene +1)
Vorsitz: Dörte Bernhard (Berlin), Jannis Hergesell (Berlin)

Burnout vorbeugen durch Resilienz – Einblicke aus einer sechsmonatigen Längsschnittstudie
Viktoria Arling, Veneta Slavchova, Jens Knispel

Mobbing am Arbeitsplatz in Deutschland: Neue Evidenz und Perspektiven für Prävention  
und Rehabilitation 
Margrit Löbner, Franziska Welzel, Franziska Jung, Alexander Pabst, Antonia Buß, Hermann Burr, 
Uwe Rose, Andreas Seidler, Steffi G. Riedel-Heller

Präsentismus und der Umgang mit chronischer Erkrankung am Arbeitsplatz:  
Entwicklung einer digitalen Handlungshilfe 
Mathilde Niehaus, Marie Heide, Carlotta Grupe

Betriebliche Einschätzungen zu Inklusionshürden und -maßnahmen 
Anna-Maria Fischer, Karolin Hiesinger, Laura Pohlan

How to be a role model – Führungskräfte mit Behinderungen als Vorbilder im Arbeitsleben 
Karoline Rhein, Rebecca Groß, Jana F. Bauer, Marie Heide, Jana Buckermann, Lea Helmrich, 
Mathilde Niehaus

Vortragssession: Routinedaten, Prädiktion und Machine Learning (Saal A – Ebene 0)
Vorsitz: Katharina Werhan (Berlin), Matthias Bethge (Lübeck)

Vorhersage von individuellem psychosomatischen Rehabilitationserfolg mit Hilfe von 
maschinellem Lernen 
Paul-Gerrit Velthuysen, Christoph Kröger, Axel Kobelt-Pönicke

Entwicklung, Evaluierung und Vergleich von ML-Modellen zur Prognose der Rehabilitations
ergebnisse nach Knieprothesen-Implantation 
Niclas Hubel, Jasmin Neumann, Sebastian Granz, Ferdinand Prüfer, Bernhard Holzner, 
Michael Fischer, Vincent Grote

Vorhersage der beruflichen Wiedereingliederung nach orthopädischer Rehabilitation: 
Analysen mit Methoden des Machine Learning 
Mathis Elling, Christian Hetzel, Nadine Sänger, Betje Schwarz, Nico Seifert

Die Wirksamkeit der medizinischen Rehabilitation bei der Förderung beruflicher Teilhabe  
in Deutschland. Eine Analyse auf Basis der DRV-Routinedaten 
Nico Seifert, Marco Streibelt

Evaluating the Effectiveness of Return-to-Work Rehabilitation in Germany:  
Evidence from Administrative Data 
Daniel Brüggmann

 

 





61

M
ittw

och

16:30 – 18:00 Uhr 

Satellitenveranstaltung: „Da war doch noch etwas – besonderes Vorgehen in der 
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen mit postviralem ME/CFS“ (VR10 – Ebene +2) 
Leitung: Dr. Dirk Heinicke (Kinder- und Jugendklinik Bavaria Kreischa)

Hintergrund
Auf der Satellitenveranstaltung soll der aktuelle wissenschaftliche Stand der epidemiologi-
schen Bedeutung von postviralem ME/CFS bei Kindern und Jugendlichen, vor allem aber der 
Stellenwert einer spezifischen stationären Rehabilitationsbehandlung eingebettet in ein sich 
in Entwicklung befindliches Netzwerk ambulanter Strukturen (CCC) und der Nachsorge im 
ambulanten Bereich mit Einflüssen auf die Verbesserung von Teilhabemöglichkeiten (Familie, 
Freizeit, Schule/Ausbildung) vorgestellt werden. Auf Grund von in den Medien, Selbsthilfe-
gruppen, aber auch ärztlichen Kreisen konträr diskutierten Kosten/Nutzen-Verhältnissen 
einer solchen Rehabilitationsmaßnahme, sollen vor allem die von den Kliniken entwickelten 
spezifischen Behandlungskonzepte, die sich teilweise entscheidend von üblichen Therapie-
konzepten in der Kinder- und Jugendrehabilitation unterscheiden, dargestellt werden. Dabei 
werden mit den Teilnehmenden neben Grundprinzipien der Verbundarbeit vor allem auch die 
Innovation hinsichtlich neuer Behandlungskonzepte, auch als Beispiel für Rehabilitation anderer 
ähnlich komplexer Krankheitsbilder herausgearbeitet, vor allem im Sinne der Teilhabeverbes-
serung. Dadurch wird auch eine mögliche Anwendbarkeit im Erwachsenenbereich diskutabel. 

Ablauf
Inputvortrag von Frau Prof. Uta Behrends (TU München PEDNET-LC, Geschäftsstelle München, 
MCFC – MRI Chronische Fatigue Centrum für junge Menschen): zur aktuellen Bedeutung von 
postviralem ME/CFS und den in der Akut- und Rehabilitativversorgung geschaffenen Strukturen 
(Vorstellung des PEDNET-LC) 

Rehabilitation bei PAIS / ME/CFS – geht das überhaupt? (Dr. Kystyna Poplawska, Wangen und 
Dr. Dirk Heinicke, Kreischa): Vorstellung von Argumenten, die in der Vorbereitung einer Rehabili-
tationsbehandlung bei der Entscheidungsfindung zur Indikationsstellung zu berücksichtigen sind 
(Belastungsfähigkeit, Differentialdiagnosen – Pro und Kontra) 

Pacing mit Pulsuhr – Ein möglicher Therapiebaustein für die Reha (Madeleine Pick, 
Dr. med. Wiebke Dickfeld, Bruchweiler): Anwendung von Pulsuhren als Pacinghilfe im Rehaalltag 
als ein möglicher Therapiebaustein für Kinder und Jugendliche mit postakuten Infektionssyn-
dromen sowie ME/CFS 

Wenn dabei auch die Seele wehtut – kinder- und jugendpsychiatrische rehabilitative Mitbe-
treuung (Dr. Nora Volmer-Berthle, Wangen): Psychotherapie kann ME/CFS nicht heilen; sie dient 
vielmehr als Unterstützung in der Krankheitsbewältigung, Psychoedukation und beim Erlernen 
individuell angemessener Pacing-Strategien. 

„Wir nehmen alle mit“ – Angehörige aktiv einbinden. Schulungsangebote für Kinder, Jugend-
liche und Begleitpersonen in der ME/CFS- und Long/Post-COVID-Rehabilitation (Danuta 
Wagner, Dr. Robert Jaeschke, Dr. Robin Stier und Dr. Krystyna Popławska, Wangen): Durch 
edukative, praktische und reflektive Elemente von unkonventionellen Schulungskonzepten 
wird hohe Alltagsrelevanz erzielt. 

Wie geht es nach der Rehabilitation weiter, wann kann ich wieder in die Schule gehen? 
(Dr. Dirk Heinicke, Kreischa): Die Entwicklung spezifischer Konzepte der Kommunikation mit vor 
allem auch nicht-medizinischen Partnern (beispielhaft Schulbehörden), bei denen auch elektro-
nische Hilfen (Apps) zur Anwendung kommen können.
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9:00 – 10:30 Uhr 

Diskussionsforum: Rehabilitation und Möglichkeiten des klinischen Feedbacks (Saal 2 – Ebene +1)
Moderation: Prof. Dr. Thorsten Meyer-Feil (Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg)

Hintergrund
Im sektorisierten Gesundheitssystem sind Mitarbeitende der medizinischen Rehabilitation mit 
dem Problem konfrontiert, dass sie in der 3 bis 5-wöchigen Rehabilitationsmaßnahme in einer 
häufig vom Wohnort entfernten Einrichtung nur kurzfristiges Feedback über die Bedeutung 
ihrer Versorgung für den einzelnen Rehabilitand*innen erhalten können. Eine Rückmeldung, wie 
die Rehabilitand*innen das Gelernte in ihrem Alltag einsetzen, und inwieweit Reha-relevante 
Outcomes (z. B. Rückkehr in Arbeit) oder individuelle Teilhabeziele im Alltag tatsächlich erreicht 
werden, kann fehlen. D.h. obwohl es sich um chronisch kranke Menschen handelt, und die überge-
ordneten Rehabilitationsziele immer erst mittel- bzw. langfristig zum Ausdruck kommen können, 
sind die behandelnden Personen von dieser Rückmeldung in aller Regel strukturell ausgeschlossen. 
Wir bezeichnen diese Rückmeldung auf individueller Ebene als „klinisches Feedback“ – 
klinisch, da es sich auf die Versorgung eines Einzelfalls bezieht, z. B. in Form einer klinischen 
Katamnese, im Gegensatz zu einem Feedback auf Gruppenebene, wie ihn die Qualitätssicherung 
(QS) mit zeitlicher Verzögerung ermöglicht. Dieser Ausschluss widerspricht grundsätzlicher 
Erkenntnisse psychologischer Theorien zur Motivation und zum Lernen in Organisationen (Ilgen 
et al. 1979), da im idealtypischen Verlauf des Feedbacks zu Beginn der Stimulus steht, der von 
Feedback-Empfänger*innen verwertet und umgesetzt werden kann. Fehlendes Feedback wird 
mit geringerer Arbeitszufriedenheit und Burn-Out in Verbindung gebracht (Montgomery et al, 
2019). Für die Soziale Arbeit sind das Phänomen des fehlenden klinischen Feedbacks und deren 
Konsequenzen beschrieben (Knoop et al., 2024). Es ist davon auszugehen, dass auch weitere 
Berufsgruppen mit vermutlich unterschiedlichen Konsequenzen betroffen sind.

Ziel
Ziel des Diskussionsforums ist – neben einer Erörterung der praktischen 
Probleme für Kliniker*innen – die Herausarbeitung der Bedeutung des klini-
schen Feedbacks für die Verbesserung der Qualität der Rehabilitation.

Diskussionsimpulse
Dr. Tobias Knoop (Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg): Offenheit in den Sozialdiensten 
der medizinischen Reha-Einrichtungen (Betrachtung aus reha-wissenschaftlicher Perspektive)

Jörg Heimsoth (Reha-Zentrum Oldenburg): Fehlende Rückmeldung als Herausforderung im 
klinischen Alltag (Betrachtung aus Perspektive der Reha-Praxis)

Prof. Dr. Scott Gissendanner (Berolina Klinik Löhne): Klinisches Feedback und ihr Potential für 
die Beurteilung der Ergebnisqualität (Betrachtung aus Perspektive des QM) 

Dr. Laura Golenia (MEDIAN Kliniken): Möglichkeiten eines klinischen Feedbacks via App-
basierten Patient-reported Outcomes (Betrachtung aus Perspektive der QS)

Diskussionsleitende Fragen
•	Welche Schlüsse können aus dem klinischen Feedback von Mitarbeitenden, 

Reha-Einrichtungen und aus Perspektive der Qualitätssicherung gezogen werden?  
Wie ist dabei der Umgang mit negativen Rückmeldungen einzuschätzen?

•	Welche Hürden sollten bei der Implementation eines systematischen klinischen Feedbacks 
berücksichtigt werden?

•	Auf welche potentiellen Quellen des klinischen Feedbacks könnte zurückgegriffen werden?
•	Welche Aktivitäten im Sinne eines klinischen Feedbacks werden in Reha-Einrichtungen ggf. 

schon angewendet? Welche Ressourcen können genutzt werden?
Literatur siehe Online-Programmplan
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9:00 – 10:30 Uhr 

Satellitenveranstaltung: Sowohl als auch –  
Integration von Bio und Psycho in der Rehabilitation (Saal 3 – Ebene +1) 
Leitung: Dr. Ulrike Worringen (Deutsche Rentenversicherung Bund),  
Dr. Timo Specht (AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg)

Hintergrund
Reha-Medizin und psychosomatische Medizin teilen einen Markenkern: die Vorstellung vom 
untrennbaren Miteinander von Körper und Seele. Der für die medizinische Rehabilitation zentrale 
Gedanke der Teilhabeorientierung ergibt sich aus dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF. 
Seine praktische Umsetzung und eine den Menschen gerecht werdende sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung gelingen nur mit einem integrierenden Blick auf Soma, Psyche, Befähigung 
und Kontext. 

Ziel und Zielgruppe
Die Satellitenveranstaltung wendet sich an alle klinisch tätigen Kolleginnen und Kollegen in der 
somatischen und psychosomatischen Rehabilitation. In den drei Beiträgen geht es um praktische 
Handlungsempfehlungen für die Umsetzung dieses ganzheitlichen Blicks im klinischen Alltag 
von Reha-Teams und um seine Weiterentwicklung.

Ablauf und Input
Differenzialdiagnose – Zur ganzheitlichen Einordnung körperlicher Leitsymptome  
(Dr. med. Timo Specht, AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg)
Psychische Erkrankungen gehen typischerweise auch mit körperlichen Beschwerden einher, 
die im Erleben der Betroffenen auch ganz im Vordergrund stehen können. Die resultierenden 
Einschränkungen können denen somatischer Erkrankungen ähneln bzw. komorbide somatische 
Störungen modulieren, was für die klinische und sozialmedizinische Beurteilung mit besonderen 
Herausforderungen verbunden ist. An praktischen Beispielen zeigt der Vortrag, wie dies für 
unterschiedliche Leitsymptome gelingen kann.

Differenzielle Indikation – Zum Beitrag der Psychologie in der somatischen Reha 
(Dr. phil. Ulrike Worringen, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin)
In der jüngsten Aktualisierung der Strukturanforderungen stärkt die Deutsche 
Rentenversicherung die Psychologie in der somatischen Rehabilitation. Dabei geht es nicht nur 
darum, psychischer Ko-Morbidität noch besser gerecht zu werden, sondern auch um weitere 
Beiträge der Psychologie im Reha-Team und in den Behandlungsangeboten im Einzel- und 
Gruppensetting mit dem Ziel der nachhaltigen Befähigung der Rehabilitanden. Hierzu liefert der 
Vortrag einen praxisorientierten Überblick.

Differenzierte Behandlung – Zum Konzept der Dualen Reha 
(Prof. Dr. med. Volker Köllner, Reha-Zentrum Seehof, Teltow)
Multimorbide Rehabilitanden stellen Reha-Einrichtungen immer wieder vor strukturelle 
Herausforderungen, i. B. dann, wenn für mehrere Störungen aus unterschiedlichen Fachbe-
reichen gleichzeitig Reha-Bedarf besteht. Erste verbindende Schritte sind bereits mit der 
Verhaltens-Orientierten Rehabilitation (VOR) und der Dualen Reha gelungen. Der Vortrag stellt 
beide Konzepte, ihre strukturellen Voraussetzungen und ihre praktische Umsetzung vor.

Diskussion

Wissenschaftliches Programm
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9:00 – 10:30 Uhr 

Vortragssession: Personalisierte kardiale Rehabilitation: Biomarker, Datenmodelle und 
maschinelles Lernen (Saal 4 – Ebene +1)
Vorsitz: Frank C. Mooren (Ennepetal), Boris Schmitz (Ennepetal)

PrädiktoR-Studie – Identifizierung bio-psycho-sozialer Prädiktoren einer effektiven kardialen 
Rehabilitation 
Anna Dmitrieva, Marc Teschler, Rene Garbsch, Melina Waranski, Mona Kotewitsch,  
Hendrik Schäfer, Katalina Vereckei, Gereon Böll, Boris Schmitz, Frank Mooren

Ein Machine-Learning-Ansatz zur Prädiktion der körperlichen Leistungsfähigkeit bei  
KHK-PatientInnen basierend auf Pulswellenanalyse und Spiroergometrie 
Boris Schmitz, Hendrik Schäfer, Vassilis Tsakanikas, René Garbsch, Mona Kotewitsch, 
Marc Teschler, Dimitrios Fotiadis, Frank Mooren

Metabolische Rehabilitation bei kardiovaskulären PatientInnen
René Garbsch, Marc Teschler, Frank Mooren, Boris Schmitz

Einsatz von extrazellulären Vesikeln zur Prädiktion der Leistungsfähigkeit von Patient:innen 
mit KHK in der kardialen Rehabilitation 
Frank Mooren, Carolina Balbi, René Garbsch, Marc Teschler, Boris Schmitz

Risikostratifizierung von KHK-PatientInnen in stationärer Rehabilitation mittels 
Biomarker-Score 
Marc Teschler, Boris Schmitz, Mona Kotewitsch, Angela Moißl-Blanke, Hubert Scharnagl, 
René Garbsch, Marcus Klaber, Alexander Dressel, Hendrik Schäfer, Winfried März, Frank Mooren

Vortragssession: Berufliche Rehabilitation: Strukturen, Zielgruppen, Digitalisierung  
(Saal 5 – Ebene +1)
Vorsitz: Silke Tophoven (Düsseldorf), Anja Stoye (Halle)

Zukunftsorientierte Berufsfelder in der beruflichen Rehabilitation – Teilhabe sichern im 
digitalen Wandel 
Sabrina Lorenz, Marianne Kreuder-Schock

Berufliche Rehabilitation in Berufsförderungswerken: Digitalisierung und neue 
Voraussetzungen der Rehabilitand*innen? 
Christoph Burzlaff, Frauke Mörike

Teilzeitmaßnahmen in der beruflichen Rehabilitation: Bedarf, Einflussfaktoren und 
Gestaltungsperspektiven 
Felix Hussenoeder, Ines Conrad, Steffi Riedel-Heller

Die Teilnehmendenstruktur in der beruflichen Rehabilitation:  
Psychisch erkrankte Menschen im Fokus 
Janett Görke, Nico Seifert, Marco Streibelt

Optionen und Perspektiven der Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen in der 
beruflichen Rehabilitation. Qualitative Befunde aus Bayern 
Stefan Zapfel, Clemens Kraetsch
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9:00 – 10:30 Uhr 

Vortragssession: Post COVID – eine unendliche Geschichte? (Saal A – Ebene 0)
Vorsitz: Jürgen Wagner (Bad Oeynhausen), Viktoria Arling (Aachen)

Entwicklung und Erprobung eines subjektiven Belastungsscores (sBS) für 
Post-COVID-Patient:innen 
Ann-Kathrin Grotenburg, Gretha Wagner, Ann-Sophie Wienke, Juergen Wagner, Mario Siebler, 
Viktoria Arling

Subjektive und objektive Befunde zur Klassifizierung und Reha-Therapiesteuerung bei Post 
COVID Syndrom 
Mario Siebler, Sarah Bergé, Anna Bittner, Stefan Schwarz, Jürgen Bonnert, 
Matthias Schmalenbach, Sigrid Krause, Guido Waldmann, Saskia Meves, Jürgen Wagner, 
Dominik Raab

Eignen sich die Befundungen eines interdisziplinären Expertenboards zum Training von KIs? 
Dominik Raab, Samuel Bergé, Tobias Klomp, Tobias May, Sarah Bergé, Anna Bittner, 
Andrés Kecskeméthy, Jürgen Wagner, Mario Siebler

Wearable-Daten zur COVID-Rehabilitation: Von akuten Fällen für die  
Post-COVID-Rehabilitation lernen 
Solveig Vieluf, Caren Strote

Hausärztliche Perspektiven auf die Rehabilitation bei Post-COVID: Zugänge, Erwartungen  
und digitale Chancen 
Alexander Augsten, Heiner Vogel, Anne Simmenroth, Sarah Niedermeier

Vortragssession: Rechtswissenschaften II (Vortragsraum 10 – Ebene +2)
Vorsitz: Christiane Goldbach (Frankfurt), Felix Welti (Kassel)

Vorurteile gegenüber der Beschäftigung von Menschen mit Schwerbehinderung –  
empirische und rechtliche Aspekte 
Wolfhard Kohte, Thomas Ketzmerick

Barrierefreier Zugang zu öffentlichen Schulgebäuden – einfach Ländersache (?) 
Berit Kristin Dose

Beschäftigung von Menschen mit Behinderung in Landesbehörden 
Stefan Stache

Inklusionsvereinbarungen als rehabilitations- und teilhabeförderndes Instrument  
aus empirischer Sicht zur Barrierefreiheit in Betrieb / Dienststelle 
Dörte Busch

Verantwortung für ergonomischen/orthopädischen Büroarbeitsstuhl 
Katja Nebe, Vanessa Specht
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9:00 – 10:30 Uhr 

Satellitenveranstaltung: Die sozialmedizinische Bedeutung der krebsbedingten Fatigue*

*Eine Satellitenveranstaltung der Arbeitsgemeinschaft für Onkologische Rehabilitation und 
Sozialmedizin (AGORS) der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) (Saal B – Ebene 0) 
Leitung: Prof. Dr. Oliver Rick (Klinik Reinhardshöhe Bad Wildungen),  
Dr. Wilfried Hoffmann (Hamm Klinik Park Therme) 

Hintergrund
Die krebsbedingte Fatigue (CRF) ist ein Syndrom aus den subjektiven Empfindungen von 
starker Müdigkeit trotz erholsamen Schlafs und körperlicher Schwäche. Je nach Krebsentität 
muss derzeit von einem Anteil von ca. 30 % an Patient:innen ausgegangen werden, die nach 6 
Monaten in eine chronische CRF übergehen. Die Betroffenen haben einen hohen Leidensdruck 
und sind in ihrer Teilhabe am Sozial- und sehr oft auch am Erwerbsleben erheblich einge-
schränkt. Die sozialmedizinische Begutachtung hinsichtlich der Teilhabe am Erwerbsleben bei 
chronischer CRF bedarf einer gestaffelten Diagnostik. Oftmals ergeben sich daraus besondere 
berufliche Problemlagen (BBPL), für die individuelle Konzepte erarbeitet werden müssen.

Ziel und Zielgruppe
Die Veranstaltung richtet sich an Ärztinnen und Ärzte sowie an Mitarbeiter:innen weiterer 
medizinischer Fachdisziplinen und gibt einen Abriss zur Diagnostik und Therapie der CRF 
in der onkologischen Rehabilitation. Dahingehend werden evidenzbasierte Handlungsemp-
fehlungen formuliert, die in die tägliche Praxis implementiert werden können. Nachfolgend 
werden die wesentlichen Aspekte bei der sozialmedizinischen Begutachtung aus ärztlicher 
und psychotherapeutischer Sicht dargestellt und ebenfalls Handlungsempfehlungen für die 
klinische Praxis gegeben. Anhand der Beiträge wird herausgearbeitet, dass die chronische CRF 
ein komplexes und multifaktorielles Syndrom ist und einer multiprofessionellen Beurteilung 
durch ein breit aufgestelltes Reha-Team bedarf, um zu einer substanziellen Begutachtung 
zu gelangen. Zu diesem Zweck wird ein sozialmedizinscher Algorithmus präsentiert, der den 
derzeitigen Standard darstellt. Dieser zeigt aber auch auf, wo weitere Forschungsbedarf, 
z. B. in Hinblick auf die Identifizierung von besonders betroffenen Patien:innen, besteht.

Ablauf
1.	 Die Diagnostik der chronischen krebsbedingten Fatigue in der Reha 

(Prof Dr. Oliver Rick, Klinik Reinhardshöhe Bad Wildungen)

2.	 Therapeutische Optionen der CRF in der Rehabilitation 
(Dr. Martina Schmidt, Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg)

3.	 Sozialmedizinische Beurteilung aus Sicht der Reha-Onkologin 
(PD Dr. Georgia Schilling, Asklepios Nordseeklinik Westerland)

4.	 �Die Sichtweise des Psychoonkologen zur Teilhabe am Erwerbsleben 
(Prof. Dr. Joachim Weis, Universitätsklinikum Freiburg)

5.	 Grundsätzlich erwerbsfähig oder doch erwerbsgemindert? Die Sichtweise der DRV 
(Dr. Maren Gehring, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin)
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12:45 – 14:15 Uhr 

Satellitenveranstaltung: Zwischen Akutklinik und Rehabilitationsfähigkeit – 
Versorgungslücken erkennen und schließen (Saal 3 – Ebene +1)
Leitung: Dr. Katja Tornow-Walther (Deutsche Rentenversicherung Bund)

Hintergrund
In der traumatologischen Versorgung zeigt sich zunehmend eine strukturelle Lücke zwischen 
der Akutbehandlung und dem Beginn der Rehabilitation. Traumazentren entlassen Patient*innen 
immer früher und diese sind häufig noch nicht Reha-fähig im klassischen Sinne. Diese 
Versorgungslücke betrifft insbesondere jüngere, aktive Menschen sowie potenziell auch 
Kriegs- und Katastrophenverletzte. Vor dem Hintergrund geopolitischer Unsicherheiten und 
einer möglichen Beteiligung der Bundeswehr im Bündnisfall stellt sich die Frage, wie eine 
flächendeckende, koordinierte Versorgung in dieser Zwischenphase sichergestellt werden kann.

Ziel
Darstellung der aktuellen Versorgungslage zwischen Akut- und Reha-Phase Diskussion 
bestehender und zukünftiger Versorgungsmodelle Identifikation von Anforderungen an 
Strukturen, Personal und Finanzierung Ableitung von Handlungsempfehlungen für Praxis, 
Forschung und Politik. 

Die Veranstaltung verbindet klinische Praxis, Rehabilitationswissenschaft und Strukturpolitik 
und bietet einen Raum für interdisziplinären Austausch über zukünftige Versorgungsmodelle 
zwischen Akutmedizin und Rehabilitation.

Zielgruppe
Ärztliche und therapeutische Leitungen aus Reha- und Akutkliniken Vertreterinnen und Vertreter 
der Deutschen Rentenversicherung, Krankenkassen und Bundeswehr Gesundheitspolitische 
Entscheidungsträger Fachgesellschaften und wissenschaftliche Einrichtungen.

Ablauf
1.	 Einführung und Problemstellung – Versorgungslücke zwischen Akutentlassung und Reha-

Fähigkeit (Prof. Dr. Johannes Sturm, Sprecher des Trauma Netzwerks der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU), Ehrenmitglied der DGU und langjähriger Geschäfts-
führer der AUC a. D, und J. J. Glaesener, CA Rehabilitationsklinik Hamburg A. D.)

2.	 Perspektive der Bundeswehr / Katastrophenmedizin – Anforderungen im Bündnisfall oder 
bei Großschadenslage (OFA Dr. Forstmeier (BWK Ulm) und Dr. Johannes Eckhard Sträßner, 
(Ärztlicher Direktor Reha-Zentrum Schömberg)) 

3.	 Rehabilitationsmedizinische Perspektive – Notwendige Strukturen und Kompetenzen in der 
Reha (PD Dr. Christian Sturm, Medizinische Hochschule Hannover)

4.	 Kurze Vorstellung PaTronus als laufendes Pilotprojekt (Prof. Dr. Bernd Kladny, M&I Fachklinik 
Herzogenaurach)

5.	 Diskussion von Zukunftsmodellen und Handlungsempfehlungen
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12:45 – 14:15 Uhr 

Satellitenveranstaltung: World-Café – Dem Klimawandel sicher begegnen
Leitung: Dr. Andrea Reusch (ZePG.de) und die AG Klima und Nachhaltigkeit der DGRW

Hintergrund
Der Klimawandel beeinflusst zunehmend die Gesundheit und wirkt sich damit auch auf 
die Rehabilitation aus (Worringen et al., 2023; Reusch et al., 2024). Damit ergeben sich 
neue Herausforderungen, aber auch Chancen für die therapeutische Versorgung. So ist es 
notwendig, klimaangepasste Therapieangebote zu entwickeln, insbesondere für die Förderung 
eines gesunden Lebensstils in der Bewegungs- und Ernährungstherapie und beim Aufbau 
mentaler Resilienz gegen klimabedingte Belastungen. Bei der Förderung der Teilhabe sollten 
Rehabilitand:innen auf die veränderten Bedingungen am Arbeitsplatz vorbereitet und Strategien 
zur Anpassung an klimatische Veränderungen vermittelt werden. Die Themen sollten auch 
bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung berücksichtigt werden. Eine nachhaltige 
Integration klimasensibler Anpassungen des beruflichen und sozialen Alltags erfordert deshalb 
eine weiterentwickelte Rehabilitation auf vielen Ebenen. Ein entscheidender Faktor für eine 
erfolgreiche Umsetzung ist die klimasensible Kommunikation. Fachkräfte sollten darin geschult 
werden, Zusammenhänge zwischen Klimawandel und Gesundheit verständlich und alltagsnah 
zu vermitteln. Dies gelingt durch konkrete Beispiele und handlungsorientierte Empfehlungen, 
die Widerstände aufgreifen und Motivation stärken. Schließlich sollten die Bedürfnisse von 
Rehabilitand:innen stärker in den Mittelpunkt rücken. 

Ziel
Mit der Methode des World-Cafés sollen die Teilnehmenden strukturiert zur Diskussion über 
diese Themen angeleitet werden.

Methode und Inhalte des World-Cafés

Ziel Austausch in Kleingruppen zu vier Themen

Teilnehmende 4 Gruppen à max. 10 Personen

Ablauf „World Café“ 

Einführung (10 Minuten)

Thema 1 Weiterentwicklung der therapeutischen Versorgung

(Bewegung, Ernährung, mentale Resilienz)

Leiterin: PD Dr. Annika Wilke, Schreiberin: Michelle Jandl

Thema 2 Teilhabeförderung 

(Sozialmedizin, Adaptation Arbeitsbereiche)

Leiterin: Dr. Petra Becker, Schreiberin: Susann Huthmann

Thema 3 Kommunikation (Wie kann man das Thema gut kommunizieren?, 

Umgang mit Widerstand, Motivationsstrategien, Behandlerkompetenzen)

Leiterin: Dr. Betje Schwarz, Schreiber: Roland Küffner

Thema 4 Rehabilitand:innenbedarfe und -bedürfnisse

Leiterin: Michaela Ludewig, Schreiberin: Nadine Sänger
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Weitere Veranstaltungen

15:00 Uhr – 18:30 Uhr 	� Vorstandssitzung DGRW (Vortragsraum 8 – Ebene +2) 
Ansprechperson: T. Knoop 

12:15 Uhr – 13:45 Uhr 	 �Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für klinische 
Psychotherapie und Psychosomatische Rehabilitation e.V (DGPPR) 
(nicht öffentlich)  
(Seminarraum 6/7, Ebene +2)  
Ansprechpersonen: M. Bassler, V. Köllner 

13:00 Uhr – 14:45 Uhr 	 �Sitzung der AG Recht und Politik der Deutschen Gesellschaft für 
Rehabilitationswissenschaften e.V (DGRW) (nicht öffentlich) 
(Vortragsraum 12, Ebene +2)  
Ansprechpersonen: K. Nebe, F. Welti 

14:15 Uhr – 17:15 Uhr 	 �Taskforce Assessment Kick-off  
(Seminarraum 8, Ebene +2) 
Ansprechperson: L. Born

18:15 Uhr – 20:15 Uhr 	 �Öffentliche Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW) 
(Saal A, Ebene 0)  
Ansprechperson: T. Meyer-Feil 

9:00 Uhr – 10:30 Uhr 	 �Fachausschuss Kinder und Jugendrehabilitation (nicht öffentlich) 
(Vortragsraum 12, Ebene +2) 
Ansprechperson: G. Claußnitzer

12:30 Uhr – 14:00 Uhr 	 �Vorstandssitzung Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayern e. V. 
(NRFB) (Seminarraum 8, Ebene +2) 
Ansprechperson: A. Weißenfels 

9:00 Uhr – 10:30 Uhr 	 �Beiratssitzung Bündnis Kinder- und Jugendreha e. V. (nicht öffentlich) 
(Seminarraum 8, Ebene +2) 
Ansprechperson: F. Neugebauer

10:45 Uhr – 12:15 Uhr 	� Meeting DVfR  
(Seminarraum 8, Ebene +2) 
Ansprechperson: S. Kurth

12:45 Uhr – 14:15 Uhr 	 �Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische 
Rehabilitation und Prävention e. V. (DGPRP) (nicht öffentlich) 
(Vortragsraum 10, Ebene +2) 
Ansprechperson: F. Knöpfel

Montag, 23. März 2026

Dienstag, 24. März 2026 

Mittwoch, 25. März 2026

Donnerstag, 26. März 2026
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Save the Date

Das 36. Reha-Kolloquium findet vom 16. bis 18. März 2027 in 
Dortmund statt. 

Der Kongress wird von der Deutschen Rentenversicherung Bund, 
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See und 
der Deutschen Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften 
(DGRW) e. V. durchgeführt. Die Einreichung von wissenschaftlichen 
Beiträgen und Veranstaltungen wird voraussichtlich ab Ende 
August bis Ende Oktober 2026 möglich sein. 

Alle wichtigen Infos zum Reha-Kolloquium finden Sie unter:  
www.reha-kolloquium.de 

Wir freuen uns, Sie in Dortmund begrüßen zu dürfen.

18. Reha-Symposium des NRFB am 29./30. Oktober 2026  
an der Universität der Bundeswehr München

„Zwischen Einzelfall und System: Trauma- und Krisenmanagement in der Rehabilitation“ 
Das diesjährige Reha-Symposium des Netzwerks Rehabilitationsforschung in Bayern e. V. (NRFB) widmet 
sich aktuellen Herausforderungen unserer Zeit. Wie gehen Individuen mit körperlichen oder psychischen 
Traumata um, wie mit plötzlich eingetretenen Erkrankungen und womöglich langwierigen Folgen?  
Wie kann die rehabilitative Versorgung in diesen Fällen erfolgreich gelingen? Wie kann das System der 
Rehabilitation in Krisensituationen wie Pandemien oder Bedrohungslagen reagieren? Wie passt es sich in 
Krisenphasen an, wie kann es resilient gemacht werden? 

Das Symposium bietet Gelegenheit für den gemeinsamen Austausch mit Expertinnen und Experten aus 
Forschung und Praxis verschiedener ziviler und auch militärischer Bereiche, und bezieht die Perspektive 
der Sozialversicherungsträger ein. Darüber hinaus wird wieder eine Posterpreisverleihung zu offenen 
Themen aus dem Bereich Rehabilitation eingeplant. 

Nähere Informationen zur Veranstaltung am 29./30. Oktober 2026 an der  
Universität der Bundeswehr München finden Sie zeitnah unter www.nrfb.de.  
Melden Sie sich gerne bei Interesse an einer Mitwirkung unter info@nrfb.de. 

Deutscher Reha-Tag am 26. September 2026

„Reha unterstützt. Reha wirkt. Reha lohnt sich.“ – unter diesem Motto steht der Deutsche Reha-Tag 
2026, der in diesem Jahr bundesweit am 26. September 2026 begangen wird. Der jährliche Aktionstag 
macht die zentrale Bedeutung der Rehabilitation für Menschen und Gesellschaft sichtbar und schafft 
Aufmerksamkeit für ihre Wirksamkeit und ihren Nutzen in gesundheitlicher, beruflicher und sozialer 
Hinsicht.

Kliniken, Einrichtungen und Organisationen der Rehabilitation sind eingeladen an und um diesen Tag herum 
Veranstaltungen durchzuführen, die über Rehabilitation informieren und gemeinsame Netzwerke fördern.

Weitere Informationen finden Interessierte auf der Website www.rehatag.de. 

Der Veranstaltungskalender auf dieser Webseite gibt einen Überblick über die diesjährigen Aktionen. 
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen können im Veranstaltungskalender selbständig ihre Aktionen eintragen. 
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