
Medizinische Rehabilitation der Zukunft in Österreich

1. Der Begriff der medizinischen 

Rehabilitation und die Ziele der 
medizinischen Rehabilitation sind 
definiert und von allen Beteiligten 

anerkannt

2. Die gesetzlichen, ökonomischen 

und strukturellen Grundlagen für die 
medizinische Rehabilitation sind 

gegeben

3. Der individuelle medizinische Reha-

Bedarf entsprechend dem 
Grundgedanken der ICF ist die 

maßgebliche Richtschnur für die 
korrekte Zuweisung und die 

Durchführung der 
Rehabilitationsmaßnahmen 

4. Zuweisung zur medizinischen 

Rehabilitation und deren Durchführung 
sowie die Einleitung der Nachsorge 

beruhen prioritär auf den 
Entscheidungen von Ärzt/Innen mit 

fundierter rehabilitationsmedizinischer 
Kompetenz

5. Innerhalb des Reha-Angebotes 

besteht eine große Variabilität 
(ambulant, teilstationär, stationär, 

Übergänge) und Flexibilität (zeitliche 
Abfolge, Dauer, Wiederholung)

6. Zum Vorteil der Patientin / des 

Patienten kooperiert die medizinische 
Rehabilitation eng mit anderen Formen 

der Rehabilitation (insbesondere der 
beruflichen und sozialen Rehabilitation) 

sowie anderen Betreuungs- und 
Versorgungsstrukturen

7. Die Ergebnisqualität der 

medizinischen Rehabilitation stellt die 
wichtigste Grundlage für deren 

Weiterentwicklung dar (Erfassung von 
Erfolg und Nachhaltigkeit der Reha-

Maßnahme)

8. Akutbehandlung, medizinische 

Rehabilitationsmaßnahmen und 
Nachbetreuung sind als Kontinuum 
anerkannt und die entsprechenden 

Voraussetzungen geschaffen (optimales 
Nahtstellenmanagement!)

9. Verwaltungstechnische Barrieren 

für den Zugang und die Durchführung 
von Rehabilitations-Maßnahmen sind 
beseitigt (unkomplizierter Zugang für 

jeden Menschen mit Reha-Bedarf, klare 
Zuständigkeiten)

10. Die Rahmenbedingungen fördern 

optimal die Motivation und 
Eigenverantwortlichkeit der Patientin / 

des Patienten zum Erreichen des 
bestmöglichen Reha-Ergebnisses 
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Empfehlungen für die Rehabilitationszukunft durch den Arbeitskreis (AK) für
Rehabilitation der ÖGR. Mit „10 Grundsätzen der Rehabilitation“ soll die
Bedeutung der Rehabilitation in der Bevölkerung und bei den Zuweisern
hervorgehoben werden sowie dargestellt werden, welche Themen für eine
„gute Rehabilitation 2030 in Österreich“ ein Rehabilitationsexpertenkreis als
bedeutsam erachtet. Der AK will damit erklären, was in der Zukunft für eine

gute Rehabilitation erforderlich ist.

Ziel

In einer mehrstufigen Expertenbefragung wurden von den Mitgliedern des
Arbeitskreises für Rehabilitation der ÖGR 10 grundsätzliche Feststellungen
aus allen Antworten ausgearbeitet als Kriterien, wie in der Zukunft eine gute
medizinische Rehabilitation in Österreich sichergestellt werden könnte.
Die vielen Vorschläge reichten von allgemeinen Empfehlungen bis zu sehr
detaillierten Einzelpunkten.

Methoden

Neben den oben dargestellten 10 Grundsätzen für die Zukunft der
Rehabilitation in Österreich wurden die nachfolgenden Themenbereiche noch
angeführt, welche ebenfalls von großer Bedeutung erscheinen:
• Patientensteuerungssystem
• Rehabilitationsmanagement
• Rehabilitation für geriatrische Patienten
• Ausreichende Pflegekapazitäten
• Therapiefreiheit nach wissenschaftlicher Evidenz
• Multiprofessionelle Abdeckung der Therapie
• Breite fachärztliche Begleitung
• Optimale Rehabilitationsausbildung
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Korrespondenz

Bedarfsorientiert steht dem Patienten 
ein für ihn optimales, individuelles, 
flexibles, patientenorientiertes 
Rehabilitationsangebot zur 
Verfügung.

Dimensionen des ICF:
Funktion, Aktivität und 
Partizipation sind in 
den Rehabilitations-
Richtlinien verankert.

Entscheidungen durch 
rehabilitationsmedizinisch 
ausgebildete Ärzte!
Das heißt, die Rehabilitations-
medizin muss vermehrt in die 
Ärzteausbildung einfließen.

Ein individuell abgestimmtes 
Rehabilitations- bzw. Nahtstellen-
Steuerungssystem bewirkt, dass 
der Patient zum optimalen 
Zeitpunkt an die nächste Stufe der 
Rehabilitationskette übergeben 
wird.

Die Qualität des Rehabilitations-
Resultats bildet die Grundlage für 
dessen Weiterentwicklung

Die Vereinfachung der 
Verwaltung erleichtert 
den Zugang zur 
Rehabilitation.

Bessere Rehabilitations-
ergebnisse durch Förderung 
von Motivation und 
Eigenverantwortlichkeit

Der Arbeitskreis für Rehabilitation der ÖGR hat 10 Grundsatz-Empfehlungen 
für die Rehabilitation der Zukunft ausgearbeitet, welche eine positive 
Entwicklung der Rehabilitation sicherstellen können.

Zusammenfassung

Die medizinische Rehabilitation 
mit ihren Zielen ist im 
Gesundheitswesen bestens 
anerkannt und mit gesetzlichen, 
ökonomischen und strukturellen 
Fundamenten ausgestattet.


