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Vorwort

Das Krankheitsspektrum und damit die Anforderungen an die medizinische Versor-
gung haben sich in den vergangenen Jahrzehnten erheblich verändert. Chronische 
Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus, muskuloskelettale Beschwerden und De-
pression haben einen wachsenden Anteil am Gesamtspektrum der Erkrankungen 
und nehmen in der medizinischen Versorgung zumindest in den westlichen Industrie-
nationen zunehmenden Raum ein. Das gilt auch für die Rehabilitation. Wesentliche 
Ursachen für diese Entwicklung sind die veränderte Alterszusammensetzung der Be-
völkerung, Lebensstil, Veränderungen der Arbeitsbedingungen und Fortschritte in 
der akutmedizinischen Versorgung.

Die heute akzeptierte umfassende Perspektive von Gesundheit und Krankheit hat 
in den letzten Jahren zu einem großen Fundus an Wissen und Behandlungsmöglich-
keiten geführt. Anstelle der früher auf die klassischen psychosomatischen Erkran-
kungen beschränkten biopsychosozialen Perspektive werden heute alle Erkrankun-
gen auch aus psychologischer Sicht betrachtet. Psychischen Prozessen und sozialen 
Faktoren wird bei der Entstehung, vor allem aber im Verlauf und bei der Therapie 
einer Erkrankung eine große Bedeutung zugemessen. Dies gilt insbesondere für chro-
nische Erkrankungen.

Das biopsychosoziale Modell spielt auch in der medizinischen Rehabilitation (hier 
im Kontext des Krankheitsfolgenmodells der Weltgesundheitsorganisation) eine ent-
scheidende Rolle. Wenn keine vollständige Heilung erreicht werden kann, besteht die 
zentrale Zielsetzung der Rehabilitation darin, Hilfen bei der Bewältigung der Krank-
heitsfolgen zu leisten und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben so weit wie mög-
lich zu erhalten. Dies bedeutet u. a. die Verringerung der Einschränkungen und Be-
einträchtigungen, die Stabilisierung des gegenwärtigen Zustandes, die Vermeidung 
von Fehlanpassungen und das Erlernen von kompensatorischen Leistungen.

Die Psychologie ist dabei neben der Medizin die wichtigste Fachdisziplin und bil-
det eine zentrale Berufsgruppe in der medizinischen Rehabilitation. Sie trägt ent-
scheidend zur Entwicklung und Anpassung von Interventionskonzepten bei. Die Re-
habilitationspsychologie definiert ihre Aufgaben über die Problemlagen der Patienten 
(chronische Krankheit und Behinderung sowie ihre psychosozialen Folgen) und das 
institutionell vorgegebene Versorgungssetting (z.  B.  Rehabilitation im zeitlichen 
Block mit definiertem Stellenverhältnis). Sie stellt methodische Kompetenz für For-
schung und Evaluation bereit und trägt wesentlich zur Förderung der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit und des Qualitätsmanagements in den Einrichtungen bei. Psy-
chologen sind Experten für psychologische Diagnostik, Krankheitsverarbeitung, 
psychische Belastungen und Störungen, Motivationsaufbau und -förderung, Patien-
tenschulung und Gesundheitsförderung sowie für Forschung und Evaluation.

Heute arbeiten in Deutschland annähernd 5000 Psychologen in Vorsorge- und 
Rehabilitationseinrichtungen; das sind rund sechs Prozent aller berufstätigen Psy-
chologen. Zielgruppe des vorliegenden Lehrbuchs sind Psychologen in der medizini-
schen Rehabilitation, aber auch Rehabilitationsmediziner und die anderen Berufs-
gruppen in der Rehabilitation. Der Band eignet sich aber auch als Einführung für 
psychologische und ärztliche Psychotherapeuten.
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Der Band konzentriert sich insbesondere auf die Tätigkeit in der medizinischen 
Rehabilitation mit somatischen Indikationen einschließlich der medizinisch-beruflich 
orientierten Maßnahmen. Die Besonderheiten einer psychologischen Tätigkeit bei 
der Behandlung von psychosomatischen, neurologischen und Abhängigkeitserkran-
kungen, Tätigkeiten in Förder- oder Wohneinrichtungen für Menschen mit körper-
licher, psychischer oder geistiger Behinderung, in Institutionen der gerontologischen 
Rehabilitation sowie in Einrichtungen für die Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen werden nicht behandelt. Allerdings gelten alle hier beschriebenen Grund-
lagen auch dort, und die Interventionen können auch in diesen Arbeitsfeldern ver-
wendet werden. In jedem Kapitel wird auf weiterführende Literatur aus der 
Klinischen Psychologie, Gesundheitspsychologie, Verhaltensmedizin, Sozialmedizin, 
Medizinischen Psychologie, Psychosomatischen Medizin und Psychiatrie verwiesen.

Mit dem vorliegenden Band soll eine praxisorientierte Einführung vorgelegt wer-
den, ein kurzes Lehrbuch für das Arbeitsfeld der medizinischen – somatischen – Re-
habilitation. Der Band dokumentiert auch das Grundlagenwissen zur Psychologie 
chronischer Krankheit und für das Fachgebiet medizinische Rehabilitation für Stu-
dierende, Master- wie Bachelorabsolventen. Gleichzeitig bildet das Lehrbuch den 
Begleittext für die Fortbildung Psychologie in der Rehabilitation, die in Zusammen-
arbeit des Berufsverbands der Deutschen Psychologinnen und Psychologen mit der 
Deutschen Rentenversicherung und Experten aus der medizinischen Rehabilitation 
entwickelt wurde.

Mit dem Konzept und dem Inhalt des Bandes soll auch deutlich werden, dass mit 
der medizinischen Rehabilitation ein Tätigkeitsfeld für Psychologen definiert ist, das 
nicht in allen Bereichen psychotherapeutische Kompetenzen erfordert. Die Ausbil-
dung zum psychologischen Psychotherapeuten schließt im Allgemeinen zentrale The-
men der Rehabilitationspsychologen nicht ein. Der Band ist daher auch für psycho-
logische Psychotherapeuten gedacht, die mit körperlich chronisch kranken Patienten 
arbeiten.

Der Band gliedert sich in fünf Teile. Zunächst werden Geschichte und Selbstver-
ständnis des Faches sowie die strukturellen und gesetzlichen Rahmenbedingungen 
der medizinischen Rehabilitation skizziert. Außerdem werden die krankheitsüber-
greifenden Fragen der Bewältigung und Anpassung an eine chronische Erkrankung 
behandelt. Teil 2 beinhaltet Diagnostik und Dokumentation. Hier werden somato-
psychische Komorbidität, berufliche Belastungen, aber auch die sozialmedizinische 
Begutachtung und der psychologische Bericht behandelt. Teil 3 umfasst allgemeine 
psychologische Interventionen und Strategien wie Motivational Interviewing, Hand-
lungs- und Bewältigungsplanung sowie Psychoedukation. Teil 4 stellt klassische the-
menspezifische Maßnahmen wie Stressbewältigung, Entspannung, Schmerzbewälti-
gung und Gewichtsreduktion vor. Teil 5 widmet sich abschließend der Teamarbeit 
und Teamentwicklung, der Nachsorge sowie dem Qualitätsmanagement und der 
Forschung.

Als Autoren und Autorenteams wurden wissenschaftlich ausgewiesene Experten 
und langjährig erfahrene Kollegen aus der medizinischen Rehabilitation gewonnen. 
Wir danken ihnen, dass sie unsere inhaltlichen (und auch zeitlichen) Vorgaben und 
Wünsche erfüllt haben. Sie waren bereit, den Text sowohl wissenschaftlich-systematisch 
als auch praxisnah zu formulieren. Im Text wurde, wie im Springer-Verlag üblich, die 
maskuline Form gewählt.

		  Vorwort
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Sigrid Janke und Monika Radecki vom Springer-Verlag sowie Bettina Arndt (ex-
ternes Lektorat) danken wir für ihre konstruktive und wohlwollende Begleitung des 
Bandes. Besonderer Dank gilt Magdalena Görge, BSc., Katrin Müller, MSc., Sarah 
Sellmer, BSc. und Dipl.-Psych. Tina Zeiss. Sie haben mit hoher Kompetenz alle Ka-
pitel gegengelesen und viele konstruktive Hinweise und Anregungen gegeben.

Jürgen Bengel & Oskar Mittag
Freiburg, im Juni 2015

Vorwort



Vorwort zur zweiten Auflage

Wir freuen uns sehr, dass unser Buch so gut angenommen wurde und nach nur kur-
zer Zeit eine zweite Auflage vorbereitet werden konnte. Eine Reihe von Rückmeldun-
gen von Leserinnen und Lesern, für die wir herzlich danken, sowie eigene Überlegun-
gen haben dazu geführt, das Buch um sechs Kapitel zu erweitern. Mit dem Kapitel 
„Komorbide Suchtprobleme“ haben wir ein hoch relevantes Querschnittsthema in 
der somatischen Rehabilitation adressiert. Neu eingefügt haben wir einen Teil V 
„Spezifische Versorgungsettings“, in dem fünf wichtige Indikationen der medizini-
schen Rehabilitation mit eigenen Kapiteln behandelt werden: Orthopädie, Onkolo-
gie, Kardiologie, Diabetologie und Neurologie. Die besondere Bedeutung der Psy-
chologie in der rehabilitativen Versorgung wird dabei auch durch den Einbezug des 
Rahmenkonzepts der verhaltensmedizinischen Rehabilitation deutlich. Nicht aufge-
nommen haben wir wiederum die Psychosomatik; sie würde ein eigenes Lehr- und 
Handbuch erfordern.

Vielen Dank an die Autorinnen und Autoren, dass sie nahezu alle wieder dabei 
sind und ihre Kapitel aktualisiert und zum Teil auch sehr umfangreich ergänzt ha-
ben. Das Konzept der Autorentandems, in denen jeweils eine Autorin oder ein Autor 
aus der Wissenschaft mit einem Autor oder einer Autorin aus der Reha-Praxis zu-
sammenarbeiten, hat sich sehr bewährt.

Der Verlag und die Herausgeber haben den Autorinnen und Autoren überlassen, 
wie sie mit der Anforderung an eine gendergerechte Sprache in ihren Texten umge-
hen. Das Spektrum reicht jetzt von der Verwendung des generischen Maskulinums 
oder Doppelnennungen bis hin zu der ausschließlichen Anwendung der weiblichen 
Form. Für alle Kapitel gilt, dass immer beide Geschlechter gemeint sind.

Hiltrud Wilbertz und Monika Radecki vom Springer Verlag danken wir für ihre 
konstruktive und wohlwollende Begleitung des Bandes. Charu Pancholi danken wir 
für die kompetente Bearbeitung des Manuskripts. Besonderen Dank schulden wir 
Katharina Schade, B.Sc. Psychologie und Lia York, M.Sc. Psychologie; sie haben alle 
Kapitel gemeinsam mit den Herausgebern bearbeitet und viele konstruktive Hin-
weise gegeben.

Jürgen Bengel & Oskar Mittag 
Freiburg und Eutin, im März 2020
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1
»» „Das Kurwesen (…) ist eines der jüngsten 

Anwendungsgebiete klinischer Psycholo-
gie, nachdem die Bundesversicherungsan-
stalt für Angestellte erstmals 1971 einen 
Psychologen in einer ihrer Kurkliniken 
eingestellt hat. Derzeit sind mehrere Psy-
chologen in verschiedenen Kurkliniken 
tätig und eine größere Zahl weiterer Plan-
stellen ist für die nächsten Jahre vorgese-
hen, so daß mit einer baldigen Zunahme 
psychologischer Mitarbeit (…) zu rechnen 
ist.“ (Doubrawa 1976, S. 176)

1.1   �Einleitung

Im Bereich der Rehabilitation arbeiten in 
Deutschland über 5000 Psychologen (Statis-
tisches Bundesamt 2017). Niemand konnte 
Anfang der 1970er-Jahre ahnen, dass sich 
insbesondere die medizinische Rehabilita-
tion zu einem so wichtigen Arbeitsfeld für 
Psychologen entwickeln würde. Die Psycho-
logie als Fach und als Profession hat nicht 
nur eine Schlüsselrolle in der Rehabilitation 
von psychischen Erkrankungen (psychoso-
matische Rehabilitation) und Suchterkran-
kungen, sondern auch in der somatischen 
Rehabilitation. Darunter fällt die medizini-
sche Rehabilitation (in Abgrenzung zur be-
ruflichen und sozialen) vor allem in den Be-
reichen Orthopädie, Kardiologie, Onkologie 
und Neurologie sowie bei Verdauungs- und 
Stoffwechselerkrankungen. Alle in diesem 
Band besprochenen Prinzipien und Maß-
nahmen sind aber auch in der Rehabilitation 
von psychischen Störungen und Suchter-
krankungen angezeigt und anwendbar.

Die Rehabilitationspsychologie erfährt 
als Teilgebiet der Klinischen Psychologie in 
der medizinischen Rehabilitation sowie im 
Zusammenhang mit Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben besondere Bedeu-
tung. Sie umfasst Maßnahmen für chronisch 
kranke und behinderte Personen sowie für 
deren Angehörige bzw. deren direktes Um-
feld und schließt auch die Prävention und 
Gesundheitsförderung ein (Bengel 1997). 

Psychologische Interventionen sind ver-
pflichtender Bestandteil im Behandlungs-
spektrum der somatischen Rehabilitation.

Psychologie im Kontext der Rehabilita
tion
Rehabilitation ist eine zeitlich begrenzte, 
multimodal-multidisziplinäre Maßnahme, 
die die Teilhabe am Erwerbsleben (aus 
Sicht der Rentenversicherung) bzw. die 
Vermeidung von stationärer Pflege (aus 
Sicht der Krankenversicherung) zum Ziel 
hat. Sie ist verhaltensmedizinisch orien-
tiert, basiert auf dem bio-psycho-sozialen 
Modell und nutzt die Prinzipien der (sozi-
al-kognitiven) Verhaltenstheorien, um das 
Gesundheitsverhalten der Patienten zu 
fördern und sie zu befähigen, Probleme 
eigenständig zu bewältigen („empower-
ment“). Rehabilitation berücksichtigt da-
bei die subjektiven Gesundheitsvorstel-
lungen und die Änderungsmotivation der 
Rehabilitanden und stellt die gesunderhal-
tenden Faktoren und Ressourcen in den 
Vordergrund.

Die Psychologie in der Rehabilitation be-
schäftigt sich mit den psychischen, psycho-
sozialen und verhaltensgebundenen Ursa-
chen und Risikofaktoren (u.  a. ungünstige 
Arbeitsbedingungen, depressive Symptome, 
Rauchen, Bewegungsmangel, Fehlernäh-
rung), Begleiterscheinungen (z.  B. psychi-
sche Komorbidität) und Folgen (u. a. Prob-
leme bei der Krankheitsbewältigung, Angst) 
chronischer Erkrankungen und Behinde-
rungen sowie deren Behandlung. Außerdem 
übernehmen Psychologen organisationsbe-
zogene (u.  a. Teamentwicklung) und über-
greifende Aufgaben (u. a. Qualitätsmanage-
ment) in der Rehabilitation.

Dieses erste Kapitel geht von der 
historischen Entwicklung der Psychologie in 
der Rehabilitation in Deutschland aus und 
beschreibt die Aufgaben und die Praxis der 
Psychologen in der somatischen Rehabilita-
tion, das Selbstverständnis der Psychologen 
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sowie aktuelle Fragen der Aus- und Weiter-
bildung im Bereich der Rehabilitationspsy-
chologie.

1.2   �Geschichte und Entwicklung

Seit ihren Anfängen in den 1970er-Jahren 
hat sich das Feld der Rehabilitationspsycho-
logie dynamisch entwickelt. Dies zeigt sich 
beispielsweise an der verbindlichen struktu-
rellen Verankerung in der medizinischen Re-
habilitation der Rentenversicherung (Deut-
sche Rentenversicherung Bund 2014, 2015) 
sowie in der Berücksichtigung in dem ein-
schlägigen Sozialgesetzbuch; hier sind Psy-
chotherapie (§ 42 Absatz 2, Nr. 5 SGB IX) 
und psychologische Hilfen (§  42 Absatz 3 
und § 49 Absatz 6 SGB IX) ausdrücklich er-
wähnt. Auch die stetige Zunahme der Psy-
chologenstellen in diesem Versorgungsseg-
ment zeigt die große Bedeutung der 
Psychologie in der Rehabilitation. Während 
anfänglich ein Schwerpunkt der Psychologie 
in der kardiologischen Rehabilitation lag, 
wurde die psychologische Versorgung bald 
auf alle Indikationen in der somatischen Re-
habilitation ausgeweitet.

In den letzten 40 Jahren hat sich das Fach 
Rehabilitationspsychologie zu einer eigen-
ständigen Disziplin innerhalb der Psycho-
logie mit enger Beziehung zur Klinischen 
Psychologie entwickelt (Koch et  al. 1988; 
Bengel und Helmes 2011). Sie nimmt neben 
der Medizin eine zentrale Stellung inner-
halb der Rehabilitationswissenschaften ein 
(Bengel und Koch 2000; Kühn und Morfeld 
2016; s. auch die Entwicklung in den USA, 
Frank et al. 2009). Rehabilitationspsycholo-
gie als universitäre Lehr- und Forschungs-
disziplin geht in Deutschland auf Wilhelm 
Witte zurück (Witte 1988). Während seiner 
Lehrtätigkeit an den Universitäten Müns-
ter und Regensburg legte Witte Anfang der 
1970er-Jahre einen Studienplan für das Ver-
tiefungsfach „Rehabilitationspsychologie“ 
vor. An der Universität Freiburg wurde 

1979 eine Abteilung für Rehabilitationspsy-
chologie eingerichtet, eine weitere Abteilung 
an der Humboldt-Universität zu Berlin, die 
dort im Bereich der Sonderpädagogik an-
gesiedelt ist. An weiteren Universitäten und 
Hochschulen gibt es Lehrstühle und Abtei-
lungen mit rehabilitationspsychologischen, 
verhaltensmedizinischen bzw. somatopsy-
chologischen Schwerpunkten.

Der Arbeitskreis Klinische Psychologie 
in der Rehabilitation (AK-KliPs Reha) in 
der Sektion Klinische Psychologie im Be-
rufsverband Deutscher Psychologinnen und 
Psychologen (BDP) wurde 1980 gegründet. 
Seit 1981 finden jährliche Tagungen statt. 
Der AK-KliPs Reha bildet den derzeit 
größten Arbeitskreis im BDP und ist kon-
tinuierlich an der Ausgestaltung des Tätig-
keitsprofils und der Interessenvertretung der 
Rehabilitationspsychologen beteiligt. Die 
Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV 
Bund), die Bundesarbeitsgemeinschaft für 
Rehabilitation (BAR) und die Deutsche 
Vereinigung für die Rehabilitation (DVfR) 
weisen der Psychologie konzeptionell eine 
große Bedeutung zu (Bundesarbeitsgemein-
schaft für Rehabilitation 2018). Neben dem 
Berufsverband sind Rehabilitationspsycho-
logen auch in der Deutschen Gesellschaft 
für Rehabilitationswissenschaften (DGRW) 
gut vertreten (s. Bengel et al. 2013).

Neben der Klinischen Psychologie mit 
ihrer traditionellen Verankerung in allen 
Anwendungsfeldern, in denen diagnostisch 
und interventionell psychische und psycho-
soziale Probleme behandelt werden, gibt es 
weitere Disziplinen, die sich hinsichtlich 
Versorgungs-, Forschungs- und Ausbil-
dungsaufgaben mit der Rehabilitationspsy-
chologie überschneiden. Dazu gehören vor 
allem Verhaltensmedizin, Gesundheitspsy-
chologie und Medizinische Psychologie, 
aber auch Psychiatrie, Psychosomatische 
Medizin, Neuropsychologie sowie Heilpäd-
agogische bzw. Sonderpädagogische Psy-
chologie (z.  B.  Ehlert 2016; Brähler und 
Strauss 2012; Koch und Bengel 2017).

Grundlagen und Selbstverständnis



6

1
1.3   �Aufgaben und fachliche 

Grundlagen

Der primäre Fokus der Rehabilitation liegt 
nicht auf der Behandlung der zugrundelie-
genden Krankheit, sondern auf den Krank-
heitsfolgen. Die entscheidende Frage lautet 
also: Welche Auswirkungen hat die Erkran-
kung für die Aktivitäten und für die soziale 
Teilhabe dieses Patienten, und wie können 
die negativen Folgen abwendet oder gemil-
dert werden?

In der International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) 
ist diese Sichtweise von der World Health 
Organization kodiert und von der Perspek-
tive der Akutmedizin abgegrenzt worden 
(Bengel et al. 2012; WHO 2013). Sie bildet 
die Rahmenkonzeption der Rehabilitation 
und beschreibt, ergänzend zur ICD, in diffe-
renzierter Weise die Krankheitsfolgen und 
insbesondere auch die psychischen und so-
zialen Folgen. Die ICF unterscheidet drei 
Ebenen: Schädigung bzw. Schaden („im-
pairment“), Aktivität („activities“, früher 
„disabilities“) und Partizipation bzw. Teil-
habe („participation“, früher „handicap“). 
Die Krankheit und die Krankheitsfolgen 

werden von den sog. Kontextfaktoren, die in 
der Person und im Umfeld liegen können, 
beeinflusst (.  Abb. 1.1).

Die Krankheitsfolgen sind das Ergebnis 
einer Wechselwirkung von Personen- und 
Umweltfaktoren. Zu den Ersteren zählen 
Alter, Geschlecht, sozio-ökonomischer Sta-
tus, Ausbildung und Beruf, aber auch Per-
sönlichkeitsmerkmale, Vulnerabilität bzw. 
Resilienz und Lebensstil; zu den Kontext- 
oder Umweltfaktoren gehören u. a. Familie, 
Freunde und Nachbarn, berufliches Umfeld, 
Wohnumgebung sowie Bedingungen im So-
zial- und Gesundheitssystem. Dieser beson-
dere Fokus der Rehabilitation, orientiert an 
der ICF, bestimmt auch die Aufgaben der 
Psychologen. Die Problemlagen in der soma-
tischen Rehabilitation, die durch psychologi-
sche Diagnostik und psychologische Inter-
ventionen adressiert werden können, sind in 
der folgenden Übersicht zusammengestellt.

Problemlagen in der somatischen 
Rehabilitation

55 Psychische Belastungen und psychische 
Komorbidität (insbesondere Angst 
und Depression)

Gesundheits-
schaden/
-störung

Bewältigungs-
prozess Aktivität Partizi-

pation

Gesundheits-
verhalten

Persönliche Resourcen
psychisch sozial

Umweltfaktoren

• Motivation
• psychische
  Stabilität
• Copingstrategien • soziale Sicherung

• soziales Netz
• ökonomische
   Situation

z. B. Reha-Angebote,
Leistungsanforderungen

in Beruf und Alltagsleben,
soziale Normen

.      . Abb. 1.1  Theoriemodell der Rehabilitation (aus Gerdes und Weis 2000; mit freundlicher Genehmigung)
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55 Partnerschafts- und Familienprobleme
55 Belastungen am Arbeitsplatz
55 Probleme bei der Krankheits- und 

Krankheitsfolgenbewältigung
55 Risikofaktoren und gesundheitliches 

Risikoverhalten (z. B. Rauchen, 
Bewegungsmangel, Fehlernährung, 
Übergewicht, ungenügende Stressbe
wältigung, Schlafstörungen)

55 Indikationsspezifische Probleme und 
Störungen wie z.  B.  Umgang mit 
chronischen Schmerzen, kognitive 
Störungen

55 Ungenügende Mitarbeit bei der 
Therapie und mangelnde Adhärenz

55 Weitere Belastungen wie u. a. soziale 
und finanzielle Problemlagen

Daraus leiten sich die Aufgabenbereiche für 
Psychologen in der somatischen Rehabilita-
tion ab:

55 Diagnostik (insbesondere klinische und 
neuropsychologische Diagnostik, Res-
sourcendiagnostik, Intelligenz- und Leis-
tungsdiagnostik)

55 Psychologische Beratung und Psycho-
edukation

55 Beratung und Unterstützung bei der 
Krankheitsverarbeitung

55 Krisenintervention und (Kurzzeit-)Psy-
chotherapie

55 Maßnahmen zur Änderung des Lebens-
stils, Reduktion von gesundheitlichen 
Risikofaktoren und Stärkung von 
Schutzfaktoren

55 Mitwirkung an der sozialmedizinischen 
Beurteilung

55 Organisationsbezogene Aufgaben (z.  B. 
Qualitätsmanagement)

Zielgruppe bzw. Adressat dieser Maßnah-
men sind der Rehabilitand, der Partner und 
die Angehörigen. Psychologen in der Reha-
bilitation übernehmen auch organisations-
bezogene und übergreifende Aufgaben wie 
die psychologische Fort- und Weiterbildung 

für andere Berufsgruppen, Teamentwick-
lung und Supervision sowie Forschung, 
Evaluation und Qualitätsmanagement.

Die Psychologie in der Rehabilitation 
basiert auf dem biopsychosozialen Modell 
von Gesundheit und Krankheit und nutzt 
Theorieansätze und Modelle vor allem aus 
der Klinischen Psychologie und der Ge-
sundheitspsychologie. Die wichtigsten fach-
lichen Grundlagen finden sich in der folgen-
den Übersicht.

Modelle und Theorieansätze
55 Diathese-Stress-Modell und Modell der 

Krankheitsverarbeitung nach Lazarus
55 Theorien des Gesundheits- und Vor

sorgeverhaltens (u. a. Health Action 
Process, Theorie des geplanten Han
delns, Transtheoretisches Modell)

55 Psychologische Schutz- und Risi
kofaktoren (u. a. Selbstwirksamkeits
erwartung, soziale Unterstützung)

55 Modelle der Salutogenese und Resilienz
55 Klientenzentrierte bzw. non-direktive 

Gesprächsführung
55 Kognitive Verhaltenstherapie und 

Selbstmanagement
55 Tiefenpsychologisch fundierte Berat

ung und Kurzzeittherapie
55 Personorientierte Prävention, Ge

sundheitsförderung und Empower
ment

1.4   �Arbeitssituation und 
Selbstverständnis

Untersuchungen zur Struktur und Praxis 
der psychologischen Tätigkeit in der Reha-
bilitation dokumentieren diese Aufgaben-
schwerpunkte (Kampling et al. 2015; Reese 
et  al. 2012, 2016). In allen Einrichtungen 
werden psychologische Einzelinterventionen 
in Form von Beratung, Psychotherapie oder 
Krisenintervention angeboten (7  Kap.  9), 
wobei der durchschnittliche Anteil der Ar-
beitszeit, der auf Einzelinterventionen ent-

Grundlagen und Selbstverständnis



8

1
fällt, zwischen 27 Prozent (in Stoffwechsel-
kliniken, Schwerpunkt Diabetes mellitus) 
und über 40 Prozent (Onkologie) liegt. Für 
psychologische Diagnostik (7  Kap.  4), zu-
meist in Form freier Exploration, wird we-
niger als zehn Prozent der Arbeitszeit auf-
gewandt. Eine Ausnahme bildet hier die 
neurologische Rehabilitation mit fast 30 
Prozent Arbeitszeit für diagnostische Auf-
gaben (Kampling et  al. 2015; 7  Kap.  27). 
Entspannungstraining (meist Progressive 
Muskelentspannung und Autogenes Trai-
ning) (7  Kap.  16) sowie allgemeine Grup-
peninterventionen („Gesundheitstraining“) 
(7  Kap.  12) werden ebenfalls in praktisch 
allen Einrichtungen durchgeführt. Prob-
lemorientierte Gruppeninterventionen (z. B. 
Schmerzbewältigung, Stressbewältigung, 
Tabakentwöhnung, Gewichtsreduktion) 
werden eher indikationsspezifisch angebo-
ten (7  Kap. 15, 17, 18 und 19).

Allerdings finden sich zwischen den ein-
zelnen Einrichtungen bei gleicher Indika-
tion große Unterschiede mit Schwan-
kungsbreiten, die von 0 bis über 80 Prozent 
der Arbeitszeit reichen (Einzelgespräche, 
Entspannungstraining, problemorientierte 
Gruppeninterventionen). Die große Hete-
rogenität der psychologischen Praxis in der 
Rehabilitation wirft die Frage nach der Be-
gründung dieser Unterschiede auf. Untersu-
chungen zu den Ursachen für solche unter-
schiedlichen Behandlungsprofile in der 
Rehabilitation legen den Schluss nahe, dass 
diese häufig unabhängig von relevanten 
Merkmalen der Rehabilitanden sind 
(z.  B.  Irle et  al. 2002). Die große Varianz 
zwischen den Einrichtungen hinsichtlich der 
verschiedenen psychologischen Interventio-
nen einschließlich der Diagnostik macht 
deutlich, dass die psychologische Praxis in 
der medizinischen Rehabilitation trotz vor-
liegender Therapiestandards wenig einheit-
lich ist. Es ist weitgehend der einzelnen Ein-
richtung bzw. der Expertise der dort tätigen 
Psychologen überlassen, welche therapeuti-
schen Leistungen bei welchen Rehabilitan-

den mit welchen spezifischen Problemlagen 
erbracht werden. Für die Rehabilitation von 
Patienten mit chronischen Rückenschmer-
zen (Reese und Mittag 2013), koronarer 
Herzkrankheit (Mittag und Reese 2013), 
Typ-2-Diabetes (Reese et al. 2018b), onko-
logischen (Reese et al. 2018a) und neuro-
logischen Erkrankungen (Kampling et al. 
2018) sowie zum Umgang mit komorbiden 
Suchterkrankungen in der Rehabilitation 
(Schlöffel et  al. 2016) liegen inzwischen 
aber evidenzbasierte und breit konsen-
tierte Praxisempfehlungen für psychologi-
sche Interventionen vor (7  Anhang), die 
psychologisches Handeln im Einzelfall lei-
ten können.

Etwa drei viertel der Psychologen in 
den Rehabilitationseinrichtungen erhalten 
regelmäßig Supervision; in der onkologi-
schen Rehabilitation sind es 90 Prozent. 
Die Supervision wird zumeist in Form von 
Fallbesprechungen innerhalb des Teams 
durchgeführt. Regelmäßige interdisziplinäre 
Fallbesprechungen werden von über 80 Pro-
zent der Abteilungen angegeben. Fast 60 
Prozent der psychologischen Abteilungen 
bieten Fort- und Weiterbildung für andere 
Berufsgruppen im Rehabilitationsteam an. 
Forschungstätigkeiten spielen dagegen eine 
geringe Rolle (Reese et al. 2012, 2016).

Das Stellenverhältnis beträgt im Durch-
schnitt ungefähr eine Psychologenstelle pro 
100 Betten und liegt damit unterhalb der 
Strukturvorgaben der Deutschen Renten-
versicherung Bund, die für die somatische 
Rehabilitation 1,25 Stellen pro 100 Betten 
vorsehen (DRV Bund 2014); eine Ausnahme 
bildet die neurologische Rehabilitation, bei 
der das Stellenverhältnis 3,3 Stellen pro 100 
Betten beträgt. In den (wesentlich kleineren) 
ambulanten Einrichtungen ist das Stellen-
verhältnis in der Regel besser. Auffallend 
sind Unterschiede zwischen den Einrichtun-
gen; das Stellenverhältnis variiert zwischen 
weniger als einer halben bis zu drei Stellen 
pro 100 Betten. Zwischen 27 Prozent (Stoff-
wechsel) und 50 Prozent (Kardiologie, Or-
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thopädie) der Psychologen sind derzeit als 
Psychologische Psychotherapeuten appro-
biert (Kampling et  al. 2015; Reese et  al. 
2012, 2016).

Das berufliche Selbstverständnis der Re-
habilitationspsychologen hat sich in den letz-
ten zehn Jahren nur wenig verändert (Mario-
lakou et al. 2005; Reese et al. 2014). Beratung 
und Psychotherapie im Einzelsetting sowie 
Gruppenangeboten kommt ein zentraler Stel-
lenwert zu. Zugenommen hat die Bedeutung 
von Fall- und Teambesprechungen. Eigene 
(kliniknahe) Forschungstätigkeit wird dage-
gen nach wie vor als wenig wichtig erachtet. 
Damit deckt sich das Selbstverständnis der 
Rehabilitationspsychologen weitgehend mit 
den tatsächlichen Aufgabenbereichen in der 
Praxis, allerdings nicht notwendigerweise 
auch mit deren (zeitlicher) Gewichtung. Die 
berufliche Zufriedenheit der Psychologen ist 
generell sehr hoch; vor allem Selbstständig-
keit und Entscheidungsfreiheit werden posi-
tiv bewertet, die Aufstiegs- und Entwick-
lungsmöglichkeiten dagegen werden kritisch 
gesehen (Reese et al. 2014).

1.5   �Aus-, Fort- und Weiterbildung

Der universitäre Abschluss als Diplom-Psy-
chologe bildete bis zur Einführung der 
Bachelor-/Master-Studiengänge die Vor-
aussetzung für eine Anstellung in Rehabili-
tationseinrichtungen. Diplom-Psychologen 
werden als akademische Berufsgruppe ver-
gleichbar den Ärzten eingestuft. Abgesehen 
davon können sie ihre Tätigkeit in der Reha-
bilitation unter der fachlichen und diszipli-
narischen Verantwortung des leitenden Arz-
tes weitgehend selbstständig ausüben. Die 
Diplom- und Master-Psychologen werden in 
einer Funktionsgruppe (= Stellenschlüssel) 
mit den Ärzten geführt und können somit 
theoretisch auch anstelle von Ärzten einge-
stellt werden (DRV Bund 2014). Seit Inkraft-
treten des bisherigen Psychotherapeutenge-
setzes (PsychThG) von 1999 besteht darüber 

hinaus die Möglichkeit, nach einer Ausbil-
dung in einem der anerkannten Psychothe-
rapieverfahren die Approbation als Psycho-
logischer Psychotherapeut oder Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut zu erlangen 
und damit eigenständig heilkundlich tätig zu 
werden.

Die Bologna-Reform hat die Umstel-
lung von Diplom- auf Bachelor-/Master-
Studiengänge mit sich gebracht. Überwie-
gend wurden die Inhalte des Diploms auf 
die insgesamt fünfjährige Bachelor- und 
Masterausbildung übertragen. Durch die 
Äquivalenzregelung der Kultusminister-
konferenz (KMK 2003) ist der Masterab-
schluss dem früheren Diplom-Abschluss an 
der Universität gleichgestellt. Es stellt sich 
nun jedoch die Frage, ob und welche Tätig-
keitsfelder die Bachelorabsolventen in der 
medizinischen Rehabilitation übernehmen 
können und sollen. Im Gegensatz zu der 
Festlegung der Kultusministerkonferenz, 
dass es sich dabei um einen ersten berufs-
qualifizierenden Abschluss (Regelabschluss) 
handelt, geht die Deutsche Gesellschaft für 
Psychologie (DGPs) davon aus, dass erst der 
Masterabschluss zur selbstständigen und 
unabhängigen psychologischen Berufstätig-
keit qualifiziert. Eine Stellenbeschreibung 
für Bachelor-Psychologen in der medizini-
schen Rehabilitation, die von der Sektion 
„Angestellte und Beamtete Psychologen“ 
des Berufsverbandes Deutscher Psycholo-
ginnen und Psychologen erarbeitet wurde, 
reduziert die Tätigkeit der Bachelorabsol-
venten weitestgehend auf die Unterstüt-
zung der Psychologen mit Diplom- oder 
Masterabschluss bei ihren praktischen und 
wissenschaftlichen Aufgaben, also auf die 
Rolle von psychologisch-technischen Assis-
tenten. Die aktuellen Strukturanforderun-
gen der Rentenversicherung sehen in der 
somatischen Rehabilitation eine 0,25 Bache-
lor-Stelle pro Diplom- oder Masterstelle vor 
(DRV Bund 2014). Die große Mehrzahl der 
Studierenden strebt den Master-Abschluss 
an (Staudinger 2011; Antoni 2019).

Grundlagen und Selbstverständnis
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Die 2020  in Kraft getretene Reform 

der  (psychologischen) Psychotherapie-
ausbildung (PsychThAusbRefG) ändert 
auch die grundständige Ausbildung im 
Fach Psychologie. Sie führt Studierende in 
einem fünfjährigen Studium mit Schwer-
punkt Psychotherapie im Master zur 
Approbation. Der Berufsanfänger in der 
Rehabilitation weist dann im Gegensatz 
zu den bisherigen Diplom- und Master-
absolventen bereits eine Zulassung zur 
Heilkunde auf, ohne allerdings die Quali-
fikation und Erfahrung der Absolventen 
der bisherigen psychologischen Psycho-
therapieausbildung zu besitzen. Nach dem 
Studienabschluss Psychotherapie folgt 
eine Weiterbildung vergleichbar der eines 
Facharztes. Die psychosomatische Reha-
bilitation, aber auch die somatische Reha-
bilitation stellen relevante Weiterbildungs-
stätten dar.

Wichtig bleibt die für die Rehabilitation 
spezifische Zertifizierung zum „Fachpsy-
chologen in der Rehabilitation“ (BDP). Der 
Berufsverband erwartet für dieses Zertifi-
kat 140 Einheiten reha-spezifischer Theo-
rie und zwei Jahre Berufserfahrung in der 
Versorgung von Rehabilitanden. Für einige 
Indikationsbereiche in der Rehabilitation 
gibt es Weiterbildungskonzepte (zumeist sei-
tens entsprechender Fachgesellschaften) mit 
der Möglichkeit, eine entsprechende Zusatz-
bezeichnung zu erhalten. Dies gilt derzeit 
für die Neurologie, Diabetologie, Kardiolo-
gie und Onkologie. Indikationsübergreifend 
finden sich auch Fort- und Weiterbildungs-
angebote für die psychologische Schmerz-
therapie und Schmerzpsychotherapie (vgl. 
Bengel et  al. 2013; Mau et  al. 2017). Die 
Tätigkeit in der somatischen Rehabilitation 
erfordert ein gut fundiertes Wissen um die 
jeweiligen chronischen Erkrankungen und 
ihre (medizinische) Behandlung sowie die 
Kenntnis der sozialrechtlichen und sozial-
medizinischen Grundlagen der Rehabilita-
tion.

1.6   �Fazit und Ausblick

Die Berufsgruppe der Psychologen ist fest 
im rehabilitativen Versorgungssystem und in 
dessen Stellenplänen verankert. Psycholo-
gen sind auch in den berufsständischen und 
wissenschaftlichen Fachverbänden der Re-
habilitation gut vertreten und können über 
verschiedene anerkannte Fort- und Weiter-
bildungsprogramme rehabilitationsspezifi-
sche Zusatzbezeichnungen erwerben.

Der Bedarf an Psychologen in der Reha-
bilitation und in der medizinischen Rehabili-
tation im Besonderen wird voraussichtlich 
zunehmen. Das hängt u. a. mit der steigen-
den Lebenserwartung, der längeren Lebens-
arbeitszeit und der Prävalenz psychischer 
Belastungen und Störungen zusammen. For-
schungsergebnisse machen deutlich, dass der 
Krankheitsverlauf und die Rückkehr zur 
Arbeit sowie die soziale Teilhabe entschei-
dend von psychischen Faktoren abhängen (s. 
z. B. Allgeier und Bengel 2018). Es ist davon 
auszugehen, dass der Arbeitsmarkt für Psy-
chologen in der Rehabilitation auf abseh-
bare Zeit günstig bleiben wird. Nicht nur in 
der Rehabilitation, sondern im gesamten 
Gesundheitssystem kann es mittel- und lang-
fristig zu neuen Aufgaben- und Rollenvertei-
lungen in den Einrichtungen kommen, die 
auch die Berufsgruppe der Psychologen be-
treffen (Höder und Deck 2011).

Das Stellenangebot für Psychologen in 
der stationären und ambulanten medizini-
schen Rehabilitation hängt jedoch auch von 
der gesundheitspolitischen Situation insge-
samt und den Regelungen im Sozialgesetz-
buch ab. Wesentliche Stakeholder für die 
Psychologie in der Rehabilitation sind die 
gesetzliche Rentenversicherung, die gesetzli-
chen Krankenkassen und die gesetzliche 
Unfallversicherung, die einschlägigen Fach-
gesellschaften, wie u. a. die Deutsche Gesell-
schaft für Rehabilitationswissenschaften 
und die Psychotherapeutenkammern, sowie 
die wissenschaftlichen Forschungsabteilun-
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gen mit Schwerpunkten im Bereich Psycho-
logie und Rehabilitation.

Welche Entwicklungen im Bereich der 
somatischen Rehabilitation in den kommen-
den Jahren zu erwarten sind, und was dar-
aus für die Psychologie folgt, ist derzeit nur 
schwer abschätzbar. Anzunehmen ist, dass 
die psychische Komorbidität in der somati-
schen Rehabilitation, insbesondere Depres-
sion und Angststörungen, weiter zunehmen 
wird. Veränderungen können sich auch in 
den hauptsächlichen Indikationsbereichen 
ergeben. Hier zeigte sich in der Vergangen-
heit eine Abnahme der Rehabilitationsmaß-
nahmen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und eine Zunahme der onkologischen und 
vor allem der psychosomatischen Maßnah-
men (7  Kap. 2; Buschmann-Steinhage und 
Brüggemann 2011; DRV Bund 2019). Die 
geriatrische Rehabilitation wird neben der 
psychosomatischen Rehabilitation größere 
Bedeutung erlangen. Im Bereich der allge-
meinen Heilverfahren wird eine weitere Er-
höhung des Anteils der ambulanten Maß-
nahmen sowie eine zeitliche Flexibilisierung 
der Rehadauer mit stärkerer Orientierung 
am individuellen Bedarf erwartet. Die Maß-
nahmen zur beruflichen Orientierung wer-
den an Bedeutung weiter zunehmen.

Die Psychologie beteiligt sich an der 
Weiterentwicklung der Rehabilitation; ex-
emplarisch seien hier nur die Nutzung von 
Online- bzw. e-Health-Angeboten genannt 
(7  Kap. 29). Diese können sich positiv auf 
den Transfer in den beruflichen und privaten 
Alltag der Rehabilitanden, das Monitoring 
von Verhaltensänderungen und die länger-
fristige Sicherung von Effekten der Rehabi-
litation auswirken (Lin et al. 2013).

Wie alle Bereiche der Gesundheitsver-
sorgung, aber insbesondere diejenigen, deren 
Leistungen nur über eine Antragstellung zu 
erhalten sind, steht die Rehabilitation unter 
einem ständigen Rechtfertigungsdruck. Die 
Schaffung einer belastbaren Evidenzbasis für 

die Maßnahmen der Rehabilitation und die 
Wirksamkeit von Rehabilitation insgesamt 
ist eine wichtige Aufgabe der Versorgungsfor-
schung (Mittag und Welti 2017; Sachverstän-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen 2014). Den partiellen 
Mangel an belastbarer Evidenz teilt die Re-
habilitation allerdings mit anderen Bereichen 
der Gesundheitsversorgung.

Unabhängig von der Entwicklung des 
Arbeitsmarktes für Psychologen wird vor 
allem aber die Bedeutung der Psychologie in 
der Rehabilitation weiter zunehmen (Bengel 
und Mittag 2012). Nachhaltige Verände-
rung von Risikoverhalten und Lebensstilen, 
Umgang mit chronischen Belastungen und 
Schmerzen sowie Krankheitsbewältigung 
sind typische Ziele der Rehabilitation. Sie 
erfordern psychologisch fundierte Inter-
ventionen und daher psychologische Kom-
petenz, unabhängig von der Berufsgruppe, 
die diese Maßnahmen umsetzt. Das Gleiche 
gilt für die Etablierung disziplinübergreifen-
der Behandlungskonzepte in der Rehabilita-
tion. Auch hier bilden die psychologischen 
Konzepte und Modelle eine gute Basis für 
die Aufgaben in der somatischen Rehabi-
litation. Psychologen müssen und sollten 
daneben verstärkt Aufgabenfelder wie Fort- 
und Weiterbildung anderer Berufsgruppen, 
Team- und Konzeptentwicklung sowie Qua-
litätsmanagement und Evaluation bzw. For-
schung in der Rehabilitation übernehmen. 
Die Rehabilitation stellt für viele Patienten 
eine der wenigen Gelegenheiten dar, bei der 
ihre psychosoziale Situation zum Thema ge-
macht wird und sie mit Psychologen bzw. 
Psychotherapeuten und psychologischen In-
terventionen in Berührung kommen. Auch 
das trägt zur besonderen Bedeutung der 
Psychologie in der somatischen Rehabilita-
tion bei. Wesentliche Problemlagen im Zu-
sammenhang mit der chronischen Erkran-
kung können erkannt und weitergehende 
Maßnahmen eingeleitet werden.

Grundlagen und Selbstverständnis
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2.1   �Einleitung

Ziel der Rehabilitation ist es, die Menschen 
in die Lage zu versetzen, trotz Beeinträchti-
gungen durch chronische Erkrankungen und 
ihre Folgen die Aufgaben im Beruf sowie die 
Rollen in Familie und Gesellschaft weiter-
hin erfüllen zu können. Neben Leistungen 
zur medizinischen Rehabilitation gibt es 
auch Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (LTA, berufliche Rehabilitation) und 
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der 
Gemeinschaft (soziale Rehabilitation). Die 
medizinische Rehabilitation ergänzt die 
Krankenbehandlung und erfolgt in ambu-
lanten und stationären Einrichtungen. Dort 
arbeitet ein Reha-Team, bestehend u. a. aus 
Ärzten, Psychologen, Physio-, Ergo- und 
Sporttherapeuten, Sozialarbeitern und Diät-
beratern. Zur medizinischen Rehabilitation 
gehören insbesondere Sport- und Bewegungs-
therapie, Physiotherapie (z. B. Krankengym-
nastik), Patientenschulung, psychosoziale 
oder krankheitsbezogene Gruppenarbeit, 
soziale bzw. sozialrechtliche Beratung, Er-
gotherapie (z.  B.  Selbsthilfetraining oder 
Hilfsmittelversorgung), beruflich orientierte 
Angebote (z.  B.  Arbeitsplatztraining), psy-
chologische Interventionen, psychotherapeu-
tische Interventionen, physikalische Therapie 
(z.  B.  Wechselbäder) und Ernährungsbera-
tung.

Rehabilitation muss in der Regel bean-
tragt werden. Der Leistungsträger, z. B. die 
Rentenversicherung, prüft dann die persön-
lichen und versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen. Für Erwerbstätige werden die 
Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion in der Regel durch die Rentenversiche-
rung getragen. Die Rehabilitation von 
Nicht-Erwerbstätigen, wie z. B. Altersrent-
nern, wird im Allgemeinen durch die Kran-
kenkassen erbracht. Bei Arbeits- und Wege-
unfällen sowie Berufskrankheiten liegt die 
Zuständigkeit bei der Unfallversicherung. 
Für die Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen sowie bei Krebserkrankungen 
gibt es Sonderregelungen.

2.2   �Rehabilitation als Teil des 
Gesundheitssystems

Rehabilitation soll durch Krankheit aus-
gelöste Beeinträchtigungen der Teilhabe 
verhindern oder zumindest verringern. In 
Deutschland stehen differenzierte Versor-
gungsstrukturen mit gestuften Versorgungs-
angeboten für die Behandlung von Krank-
heiten und deren Folgen zur Verfügung. 
Das Spektrum der Angebote reicht von 
der Selbsthilfe über Beratungsstellen bis zu 
Haus- und Fachärzten, Krankenhäusern 
und Reha-Einrichtungen sowie Pflegehei-
men. Für die Krankenbehandlung einer-
seits und die medizinische Rehabilitation 
andererseits bestehen gesetzlich geregelte 
Zuständigkeiten, differentielle Indikationen 
und unterschiedliche Behandlungsziele; Prä-
vention, Kuration, Rehabilitation und Pflege 
ergänzen einander. Die medizinische Rehabi-
litation ist neben der ambulanten Versorgung 
durch die Haus- und Fachärzte sowie der sta-
tionären Versorgung in den Krankenhäusern 
und der Pflege die vierte große Säule des Ge-
sundheitssystems in Deutschland (AG Me-
dReha 2014; Augurzky et  al. 2011; BMAS 
2014; Nürnberger 2013). Es wurden An-
sprechstellen für Rehabilitation und Teilhabe 
eingerichtet, die jedem Ratsuchenden als An-
laufstelle zur Verfügung stehen (vgl. 7  http://
www.ansprechstellen.de, Stand: 13.02.2020). 
Die Ergänzende Unabhängige Teilhabebe-
ratung (EUTB) unterstützt ebenfalls in al-
len Fragen zur Teilhabe (vgl. 7  http://www.
teilhabeberatung.de, Stand: 13.02.2020). Für 
patientengerechte Informationen zur Reha-
bilitation siehe auch online unter: 7  http://
www.vor-der-reha.de (Stand: 05.01.2020). 
Auf 7  http://www.reha-jetzt.de können Leis-
tungsberechtigte prüfen, ob bei ihnen wahr-
scheinlich ein medizinischer Rehabilitations-
bedarf besteht (Stand: 13.02.2020).

Neben der medizinischen Rehabilitation 
gibt es weitere Formen der Rehabilitation, 
d. h. der Leistungen zur Teilhabe: Berufliche 
Rehabilitation – diese umfasst Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben – und soziale Re-
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