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Menschen mit
einer neuen Ildee
gelten so lange als
Spinner, bis sich
die Sache
durchgesetzt hat.

es wicd wieday.

Mark Twain

Rehaziele allgemein

Gesundheit ist nicht eigentliches Ziel fur Reha,
sondern Teilhabe und selbst bestimmtes Leben

Krankheitsbewaltigung, Coping, Pravention

Rentenversicherung: Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit bzw. Abwendung einer
erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit

Schnellstmégliche Einleitung von LTA-
Maf3nahmen, noch vor Verlust des Arbeitplatzes
und/oder wahrend der med. Rehabilitation (Case-
Management)

Verbleib am Arbeitsplatz oder Umsetzung im
Betrieb: (ICF: Performance naher an Capacity
bringen)

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Vermeidung des Arbeitsplatzverlustes und seiner
sozialen Folgen
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» Erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit:
durch die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und damit
verbundenen Funktionseinschrankungen ist innerhalb von drei
Jahren mit einer Erwerbsminderung zu rechnen.

» Erwerbsminderung:

teilweise Erwerbsminderung: 3 bis < 6 Stunden

volle Erwerbsminderung: < 3 Stunden
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Unsere Bestimmung ist Tatigkeit.
(Immanuel Kant vor >200 Jahren)

» Heute werden Menschen eher krank vom
Nichtarbeiten: Arbeitslosigkeit macht krank!

* Lebenserwartung bei arbeitslosen Mannern l

» Stress als Eustress ist wichtig, Gefuhl gebraucht zu
werden

» Wertschéatzung (eigene und fremde) Uber
Berufstatigkeit

. . [ e —"
Leistungen der Rentenversicherung

Rehabilitation:
— medizinische Rehabilitation (stationar, teilstationar und ambulant):
teilweise eigene Reha-Kliniken

— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche
Rehabilitation)

— Sonstige Leistungen zur Teilhabe (z.B. Nach- und Festigungs-
kuren wegen Geschwulsterkrankungen, Kinderheilbehandlungen,
nachgehende Leistungen zur Sicherung des Reha-Erfolges)

Renten:

— Renten wegen Alters

— Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Hinterbliebenenrenten
BU-Renten (Bestandschutz fur alle vor dem 02.01.61 Geborene)

e Grundsatz: Rehabilitation vor Rente

* Problem Reha-Budget!

ambulante Reha € - stationdre Reha — e

Gemeinsamkeiten

- Reha-Ziele sind gleich

- gleiche Anforderungen an die Qualitéat der Rehabilitation
- Teilnahme der Reha-Einrichtungen am QS-Programm der DRV

- ganzheitlicher Behandlungsansatz: Behandlung in qualifizierten
Einrichtungen unter dem Grundsatz der Komplexitat, Interdisziplinaritat
und Individualitat

- gleiche Anspriiche der Versicherten auf Ubergangsgeld,
erganzende Leistungen (z.B. Haushaltshilfe, Reisekosten)

- Reha-Bedarf, Reha-Fahigkeit und positive Reha-Prognose missen
gegeben sein

ambulante und stationare Rehabilitation sind gleichwertig.




N _ _ D T neruns
ambulante Rehabilitation — Meilensteine der

Entwicklung

- Bericht der Reha-Kommission des VDR 1991
Empfehlungen zur Weiterentwicklung der medizinischen Rehabilitation in
der gesetzlichen Rentenversicherung

- 1994 erste Modellvorhaben zur ambulanten Rehabilitation
(teilweise mit wissenschatftlicher Begleitung) in Praxis
umgesetzt

- 1996 (WFG) sozialrechtliche Gleichstellung der ambulanten
und stationdren Rehabilitation - trotzdem wurde ambulante
Rehabilitation nur fur begrenzte Zahl von Versicherten in definierten
Verdichtungsraumen gesehen

- heute: ambulante Rehabilitation hat sich etabliert
- wachsende Zahl von ambulanten Reha-Einrichtungen und Reha-
Leistungen

ambulante Reha €-> stationdre Reha M o
Was ist anders bei der ambulanten
Rehabilitation ?
- Reha erfolgt wohnortnah:
im Umkreis von hdchstens 50 km zum Wohnort des
Versicherten), o ) )
Reha-Einrichtung ist in max. 45 Minuten Fahrzeit zu
erreichen!

- Aufenthalt in der Klinik finf Tage/Woche ganztégi ambulant
(insgesamt 15 Behandlungstage), nicht tilber Nach

- tagliche Therapiezeit 4 bis 6 Stunden

- Einrichtunglen arbeiten eng mit anderen, an der Versorgung
der Rehabilitanden Beteiligten, zusammen (z. B.
Hausarzt, Betrieb, Betriebsarzt, Selbsthilfegruppen)

- Einbindung der Familie, Kontextfaktor Familie und Beruf

- Versicherte leisten keine Zuzahlung
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Kostenvergleich ambulante/stationare Reha

ambulant stationar
Kardiologie 1.498,55 € 2.398,66 €
Pneumologie 1.498,55 € 2.398,66 €
Ruckenschmerz 1.498,55 € 2.398,66 €
Psychosomatik 4.202,70 € 4.935,53 €
Sucht 2.418,00 € 9.708,21

aus: Prognos-Studie 8/2009 ,Die medizinische Rehabilitation Erwerbstétiger- Sicherung von
Produktivitat und Wachstum, Quelle: eigene Berechnungen der Rentenversicherung
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Prognose der medizinischen Rehabilitation

Ausgangssituation

- Demografie — mehr altere und rehabilitationsbeddrftige
Versicherte

- Renteneintrittsalter steigt schrittweise auf 67 Jahre
- Babyboomer kommen/sind im Reha-Alter
- Veranderung der akut-stationéaren Versorgung (DRG)

- Tatsachliche Reha-Inanspruchnahme seit 2006 wieder
steigend,

- Budgetdiskussion

12
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Wann ist ambulante Rehabilitation zu prifen?

- Reha-Ziel kann mit gleicher Sicherheit auch ambulant
erreicht werden

- Einbeziehung von Familienangehérigen notwendig;
Vereinbarkeit Reha und Familie

- Rehabilitation in Arbeitsplatznahe, um berufliche
Wiedereingliederung zu unterstiitzen

- Kontakt zu Selbsthilfegruppen am Wohnort besteht
bereits bzw. soll aufgebaut werden
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Wann ist eine ambulante Rehabilitation
kontraindiziert?

- kurative Behandlung einschlieR3lich Heil- und
Hilfsmittelversorgung reicht aus

- Kriterien fur eine Rehabilitation unter Kostentragerschaft
der Deutschen Rentenversicherung nicht erfillt

- stationare Reha ist angezeigt (Art und Ausmalf}
der Schadigung, starke Multimorbiditat, mangelnde
psychische Belastbarkeit, Abstand vom sozialen
Umfeld erforderlich, standiger Arztkontakt notwendig)
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Handlungsanweisung meines Hauses

 ambulant vor stationar

(ambulante Leistungen haben Vorrang vor stationaren
Leistungen unter Beachtung der vorgegebenen
Rahmenbedingungen - Erzielung des gleichen Reha-Erfolges,
zumutbare Fahrzeiten bzw. Entfernungen zwischen ambulanter
Reha-Einrichtung und Wohnort)

e wortortnah
e zeitnah
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Entwicklung des Anteils ambulanter Rehabilitation
fur Erwachsene in der Deutschen Rentenversicherung

Jahr amb. Leistungen fir Erwachsene
1997 1%
1998 2%
1999 3%
2000 3%
2001 3%
2002 5%
2003 6%
2004 8%
2005 8%
2006 9%
2007 10%
2008 11%

11 % aller medizinischen Leistungen wurden im Jahr 2008
ambulant erbracht.

Quelle: Reha-Bericht 2010, Seite 23 16




Prognose der med. Rehabilitation 2010 bis 2013 - s

- gg::zmiusimerung Rentenversicherung
Entwicklung in absoluten Zahlen — Behandlungsform Bund
abgeschlossene ambulante Leistungen in der 2ot 1ool3
Deutschen Rentenversicherung 1.200.000
—— stationar —o— ambulant
Manner | Frauen gesamt Steigerung um % 1.000.000 -
1997 8.418
0,
1998 14.115 67,7 £00.000 W +1,3%
1999 18.391 30,3
2000 25.257 37,3 600,000
2001 30472 20,6
2002 41.714 36,9 400.000
2003 52.285 25,3
2004 60.557 158 200.000 4305
2005 67.975 12,2 MW—O—M b
2006 75.850 11,6 0 — . — —
2007 55.697 36.341 92.038 21,3 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
| s meTE 0550 85 | | . TR N T 5;5'&};;;; ......... .
2009 | 66.870 | 44.152 111.022 11,2 2001 - 2009° A5 010-2013
Quelle: Rehabiltation-Bericht 2010, . 23 o e i o
ambulant -2009:n= 115400, 2013:n = 160.200
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ambulante Rehabilitation 2008 - Krankheitsspektrum

Mitte|deutschland

(abgeschlossene Leistungen, ohne Sucht und Onkologi e nach § 31, SGB VI)

gewebe

O Herz-Kreislauf

@ Psychische
Erkrankungen

B Nervensystem

3% 2% 1%

B Neubildungen

B Skelett/Muskeln/Binde-

O Sonstige Erkrankungen

Quelle: Rehabilitation-Bericht 2010
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Anteil an durchgefiihrten ambulanten
orthopédischen Reha-Leistungen nach
Bundeslandern 2008

Mitteldeutschland
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- Im Bundesdurchschnitt wurden 17 % aller orthopadischen
Reha-Leistungen ambulant durchgefiihrt. Die durchschnittliche

Behandlungsdauer betrug hier 17 Tage. 20




Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen D 5 enn
Rentenversicherung edectiens

’ Darstellung der Qualitat im Sinne des § 20 SGB IX bedeutet: ‘

‘ 1. Strukturqualitat einer Rehabilitation-Einrichtung ‘

-Abbildung personeller, technischer, diagnostischer, therapeutischer Ressourcen
(mehr als 100 Strukturmerkmale)

- Abfrage zu konzeptionellen Grundlagen der Klinik, zum internen Qualitéts-
management, zur internen Kommunikation und zur Personalentwicklung

2. Prozessqualitat/Behandlungsqualitét

- Peer-Review-Verfahren (anonyme Bewertung von Entlassungsberichten
durch Reha-Mediziner

- Dokumentation der therapeutischen Leistungen (KTL)

3. Ergebnisqualitat, Qualitat aus Sicht der Rehabilitanden

- Rehabilitandenbefragung (seit 1997 im stationéren Bereich)
21
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vergleichbare Therapiestandards bei ambulanter und
stationarer orthopadischer Rehabilitation - trotzdem gibt
es Unterschiede

- stationére Rehabilitation: mehr Pflegeleistungen

- ambulante Rehabilitation: mehr Ergotherapie, Arbeitstherapie,
Sozialarbeit

- ambulante Rehabilitation: Versicherte sind rund 4 Jahre jinger als
bei stationarer Rehabilitation

- ambulante Rehabilitation: mehr Nachsorgeleistungen werden
angeregt, nicht unproblematisch: Selbstbedienungsladen!!!
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Sozialmedizinischer Verlauf nach
ambulanter Reha

wird beeinflusst von dem Alter, der Art und Schwere der
Erkrankung, der Qualifikation des Rehabilitanden un d
vom Arbeitsmarkt.

Der sozialmedizinische Verlauf nach ambulanter

‘ und stationarer Rehabilitation zeigt keine
wesentlichen Unterschiede. Gut 90 % der
ambulanten Rehabilitanden zahlen zwei Jahre
nach Ende der Rehabilitation Beitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung, manchmal mit
Unterbrechungen.

ambulante Rehabilitation ist flr den
geeigneten Personenkreis ebenso

wirksam wie stationdre Rehabilitation.
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Perspektiven der ambulanten Rehabilitation
in der Deutschen Rentenversicherung

- 20 % der Bewilligungen - ambulante Rehabilitation
- auch praventive MaRnahmen in ambulanten Reha-Zentren
- Ausbau ambulanter Angebote

- Kombination station&drer/ambulanter Rehabilitation

24
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Beispiele fur die Kombination von stationaren und
ambulanten Reha-Phasen ->

- Betsi
- Frihintervention zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit (FEE )

gesetzlicher Hintergrund:

Auf Initiative der Deutschen Rentenversicherung

hat der Gesetzgeber mit Wirkung zum 01.01.2009 im

§ 31 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI das Wort stationar gestrichen:

Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit
(Praventionsleistungen) kénnen von der
Deutschen Rentenversicherung nunmehr auch in
ambulanter Form erbracht werden.

25

[
2009/2010

Modellprojekt innerhalb der Deutschen

Deutsche
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Mitteldeutschland

Rentenversicherung

*Deutsche Rentenversicherung Bund

*Deutsche Rentenversicherung Westfalen
*Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg

BETSI

BE = Beschaftigungsfahigkeit

Problemen am Arbeiis

T = Teilhabeorientiert

Si = Sichern

platz
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- g::::;\"‘fel sicherung
Ziel der Pravention aus Sicht der Deutschen = ™"
Rentenversicherung

Pravention von chronischen Gesundheitsstérungen:
Risikofaktoren erkennen und Schutzfaktoren entwickeln und ausbauen

spatere Teilhabeleistungen oder gar Erwerbsminderungsrenten vermeiden

Grundprinzip: Pravention vor (anstatt) Rehabilitation;
Rehabilitation vor Rente

Verbesserung der Gesundheitskompetenz

Rahmenbedingungen

Demografie: alternde Belegschaften, ’
hohere Beschaftigungsanteile alterer Arbeitnehmer *

zunehmender Fachkraftemangel
geplante schrittweise Anhebung des Renteneintrittsalters ab 2012

zunehmende Arbeitsverdichtung, Zunahme psychosomatischer
Erkrankungen W\ 3
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Voraussetzungen fiir Praventionsleistungen in der \F/O”iege” ISR e e YEIEEEm AEEE
. . aktoren Kontextfaktoren
gesetzlichen Rentenversicherung
« beginnende Funktionsstérungen « ungesundes Ernéhrungsverhalten
der Bewegungsorgane » Bewegungsmangel
* beginnende Funktionsstérungen « Nikotinabusus
= Ausubung einer besonders gesundheitsgefahrdenden, die verschiedener innerer Organe « (ibermé&Riger Alkoholkonsum
Erwerbsfahigkeit unginstig beeinflussenden Beschéftigung * psychische Beeintrachtigungen « schwierige, individuelle Lebenslage
einschliellich einer Beschaftigung mit besonderen * Stoérungen der Atemwege, die
psychischen Belastungen aufgrund der Tatigkeit oder zur Chronizitat neigen

eventueller weiterer negativer Konstellationen

Vorliegen belastender Einflussfaktoren aus dem Arbeitsumfeld ‘

= Vorliegen erster gesundheitlicher Stérungen - allerdings noch
ohne wesentlichen Krankheitswert * Arbeitsinhalte (Art und Umfang der Tatigkeit)
* Arbeitsumgebung (z. B. Hitze, Strahlung, biologische Arbeitsstoffe)
* Arbeitsorganisation (z. B. Arbeitszeit, Arbeitsablaufe, Arbeitsdichte,
erhohte psychische Stressoren)

* Arbeitsmittel (z. B. Callcenter)
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- gg:::f’:‘\ﬁil sicherung
Wle |auft FEE ab? Mitteldeutsehland

FEE = klassische
sechsmonatige Refresher- Win-Win-Situation

Erhaltungsphase Tag
in Eigeninitiative

einwdchige zwolfwdchige

Initialphase Trainingsphase Abschlusstag

w4 7 Vorteile flr den
berufsbegleitend » ~ - Teilnehmer:

'oche a 90 Minuten

* Frihzeitige, praventiv-therapeutische Intervention
» Abbau gesundheitlicher Risiken
* Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit
mb _ » Nachhaltige, gesundheitsrelevante
am( fant : Verhaltenséanderung

* Verbesserung der Gesundheitskompetenz
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FEE = klassische

Win-Win-Situation

Vorteile fur den Arbeitgeber:

Deutsche

» Erhalt bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter, auch gerade der alteren AN

» Anwesenheitsverbesserung (weniger AU-Zeiten,
keine langere Reha)

» Erhalt der Qualifikation der Mitarbeiter

» Dbei alter werdender Belegschaft
» bei zunehmendem Fachkraftemangel

» damit Wettbewerbsvorteil

FEE = klassische

Win-Win-Situation

Vorteile fur die Solidargemeinschatft:

Deutsche
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* Vermeidung chronischer Gesundheitsstérungen (und
damit krankheitsbedingter Ausfalle,
Behandlungskosten u. a.)

* Vermeidung von Teilhabeleistungen und
Erwerbsminderungsrenten

* Vermeidung von krankheitsbedingtem Verlust des
Arbeitsplatzes mit allen Folgen
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Wir sichern Generationen

Presseinfermationen zur Rente mit 67
Wir informieren mit einer Pressemappe, was Ruhestandler erwartet,

Mehr Infarmationen zum Therna
Presseinformationen zur Rente mit 67"

Aktuelle Informationen zurm RY-
Altersgrenzenanpassungsgesetz

Deutsche Rentenversicherung zur Kritik an der Renteninformation

(Berlin, 11.8.2007) Die Bild-Zeitung kritisiert in ihrer heutinen Ausgabe die Renteninformation
der Rentenversicherung und wirft ihr in diesem Zusammenhang Gaukelgi vor. Die Deutsche
Rentenversicherung nimmt dazu folgendermalien Stellung.

#E mehr Information zum Thema: "Deutsche Rentenversicherung zur Kritik an der
Renteninformation”
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" Zahl des Monats

(Berlin, 7.8.2007) Unter Berufung auf Zahlen der Deutschen Rentenwersicherung berichten
Medien, dass die Rentenzahlbetrdge fr Neurentner seit dem Jahr 2000 gesunken sind. Die
Deutsche Rentenwersicherung nimmt zu diesen Zahlen folgendermafien Stellung:

#5 Mehr Information zum Thema: "Deutsche Renterversicherung zu sinkenden
Durchschnittsrenten filr Neurentner*
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Wir sichern Generationen

Sie befinden sich hier. Startseile

Presseinformationen zur Rente mit 67
Wiirinformieren mit einer Pressemappe, was Ruhestandler erwartet,

Mehr Informationen zum Therma
Presseinformationen zur Rente mit 7

Aktuelle Informationen zurm RY-
Allersgrenzenanpassungsyesetz

Deutsche Rentenversicherung zur Kritik an der Renteninformation

{Berlin, 11.8.2007) Die Bild-Zeitung kritisiert in ihrer heutigen Ausgabe die Renteninformation
der Rentenversicherung und wirft ihr in diesem Zusammenhang Gaukelei vor. Die Deutsche
Rentenversicherung nimmt dazu folgendermalien Stellung

i mehr Information zum Thema: "Deutsche Rentenversicherung zur Kritik an der
Renteninformation”
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(Berlin, 7.8.2007) Unter Berufung auf Zahlen der Deutschen Rentenversicherung berichten
Medien, dass die Rentenzahlbetrdge filr Neurentner seit dem Jahr 2000 gesunken sind. Die
Deutsche Rentenwersicherung nimmtzu diesen Zahlen folgendermaten Stellung:

i mehr Information zum Thema: "Deutsche Rentenversicherung zu sinkenden
Durchschnittsrenten fir Neurentner
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Suche
Deutsche - :
- Rentenversicherung Wir sichern Generationen | Suchen |
G ¥ Erweiterts Suche
Sie befinden sich hier: Startseite = Zielgruppen = Sozialmedizin und Forschung
I Startseite . - Senvicebereich
Sozialmedizin und Forschung -
ozialmedizin und Forschung Hierwerden dig Auswirkungen van chronischer Krankheit und Behinderung behandelt. Lexikon
wWyesentlich sind sozialmedizinische Beurteilung im Rahmen won Rehabilitation und
Frilhberentung, R onskonzepts, Reha- afien und Qu: ung

Wiarenkort

: T . : Thema des Monats Archiv
Konzepte und Systernfragen Hierfinden Sie Erla Jgen zu s e 0  lnteeiieiieseaonoy
Tagungen und Veranstaitungen sozialmedizinischen Fragestellungen in Bezug auf Rehabilitation und Rente

i MehrInformation zum Thema: "Sozialmedizin”

Sozialmedizin

ngebote fiir spezielle Zielgruppen

iitte wihlen Gie aus e 1os Qualitatssicherung

Die gesetzliche Rentenwersicherung hat seit 1994 ein umfassendes
Qualititssicherungsprogramm filr die medizinische Rehabilitation entwickelt, an dem alle
eigenen und won ihr fedenhrend belegten Rehabilitationseinrichtungen beteiliot sind

#E Mehr Information zurm Thema: "Qualititssicherung”

Reha-Wissenschaften

Infarmationen zu Rehabilitations-wWissenschaften der Deutschen Rentenversicherung
FWE Mehr Information zum Thema: "Reha-Wissenschaften®

Klassifikationen

Informationen dber den ICF, den ICD-10, den Einheitlichen Berufsklassenschlissel der
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STCTE
Deutsche " . .
- Rentenversicherung Wir sichern Generationen | Suchen |
i) i Erweiterte Suche
Sie befinden sich hier: Startseite = Zielgruppen = Sozialmedizin und Farschung
= Soziglmedizin
I Startseite B . Servicebereich
Sozialmedizin e —
pzialmedizin und Forschung Hiet finden Sie Erlauterungen zu versicherungsrechtlichen und inshesondere Lexikon
Sozialmadizin 50 lischen Fr 1en in Bezuy auf R und Rente. LnKS
Sozialmedizinische hiatnoglhragen
Begutachtung Sozialmedizinische Begutachtung Mewsleter s
Warenkorh
Rehabilitation - Infos firAte o
Wyir stellen lhnen hier Dokumente, die im Zusammenhang mit der sozialmedizinischer Thema des Monats Archiv
EM-Rente - Infos filr Arzie
Begutachtung und der Dokumentation in der gesetzlichen Rentenversicherung stehen, zur
SOMEKO Verfilgung
Fort-und Weiterbildung & Mehr Information zum Thema: "Sozialmedizinische Begutachtung"
Q 1Brung
Rehaiiscenschatten Rehabilitation - Infos fiir Arzte
Klassifikationen . § .
Konzepte und Systemiragen Leistungen zur Rehabilitation wirken am besten, wenn sie zum richtigen Zeitpunkt erfolgen, in
Tagungen und Veranstatungen ein langfristines Konzept eingebunden sind und durch Machsorge erganzt werden. Auf diesen
""""""""""""""""""" Seiten finden Sie Informationen rund um das Rehabilitationsverfahren
ngebote fur spezielle Zielgruppen e Mehr Information zum Thema: "Rehabilitation - Infos fir Arzte”
Jitte wahlen Sie aus =M EM-Rente - Infos fiir Arzte
Infarmationen dber das Renterwerfahren bel geminderter Erwerbsfahigkeit in der gesetzlichen
Rentenversicherung
i Mehr Information zum Thema: "EM-Rente - Infos fir Arzte”
SOMEKO
Im Januar 2002 wurde die Kommission zur'Weiterentwicklung der Sozialmedizin in der
1l
rtig [ [ [ mternet

Deutsche
Rentenversicherung

Leitlinien zum Reha-Zugang;/2:
Indikationen
» Koronare Herzkrankheit
« Arterieller Hypertonus
» Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates
* Onkologische Krankheiten
« Abhangigkeitserkrankungen
« Stoffwechsel- und gastroenterologische Krankheiten sowie
Adipositas
* Pneumologie
» Dermatologie
* Psychische Stérungen
» Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(Orthopadie — Neurologie — Psychische Stérungen)
» AuBerdem: Indikationsiibergreifende Problembereiche
D rsiherng Bereich Sozialmedizin Berlin, 23.08.2007
B Dr. Manfred Rohwetter 13
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10. Januar 2011 Arbeitsbereiche BAR-Info Aktuelles Publikationen Links Euche.
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» Aktuelles
Empfehlungen
Empfehlungen Neues Verzeichnis: LTA-
Arbeitshilfen Anbieter nach

Bundeslandern >> mehr
Arbeitsmaterialien und

verzeichnisse h fehl

zur ambulanten dermatologischen Rehabilitation Dokumentation des

kostenlos Workshaps zur UN-
Kongress- und =

e [epe download Konvention auf der
REHACARE 2010
Geschaftsherichte =5 mehr
T h fehl zur ambulanten onkaol hen Rehabilitation
Al kostenlos Neus )
Di Rehabilitation [shr download Fabimenyercinbarung
L Rehasport zum 1, Januar
online Bestellung 2011 >> mehr
Rah fehl zur bul. habilitation bei psychischen und Rahmenversinbarung
psychosomatischen Erkrankungen Gemeinsame
kostenlos Servicestellan in der
[Fhe downlaad Fassung vom 1, Juli 2010
=5 mehr
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Rehabilitation und
kostenlos 7 i
T Hwiai Teilhabe psychisch
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Menschen »>> mehr
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Mitteldeutschland

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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