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SGB IX, §2 Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die körperliche, 

seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen haben, die sie in 

Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an 

der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher 

Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate hindern können. 

SGB IX § 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen 

und von Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen 

Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschließlich chronischer Krankheiten

abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine 

Verschlimmerung zu verhüten

Rehabilitation bei chronischen 

Gesundheitsbeeinträchtigungen 



Verlaufstypologie

Was ist eine „chronische“ Krankheit ?

• Wenn sie länger als ein halbes Jahr anhält (Dauer)

• Wenn sie trotz Behandlung nicht verschwindet (Behandelbarkeit)

• Wenn sie verschwindet, aber nur so lange eine Behandlung läuft 

(Behandlungsnotwendigket)

• Wenn sie verschwindet, aber immer wieder kommt 

(Rezidivfrequenz)

• Wenn hinter wiederholten Krankheitsepisoden derselbe 

Krankheitsfaktor wirksam ist, z.B. eine Allergie bei Husten im 

Frühjahr (Ätiologie)

• Wenn es von mal zu mal schlimmer wird (Progredienz)

• Wenn sie selten auftritt aber zu überdauernden Lebensproblemen 

führt, z.B. Latexallergie bei einem Chirurgen 

(Partizipationsstörung)



Statistisches Bundesamt, Die Generation 65+ in Deutschland, Juli 2015

Krankheitsprävalenz über die Lebensspanne



Kognitive und motorische Leistungsänderung 

über die Lebensspanne



Soft Skills

1. Fähigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen

2. Fähigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben

3. Flexibilität und Umstellungsfähigkeit

4. Kompetenz– und Wissensanwendung

5. Entscheidungs- und Urteilsfähigkeit

6. Proaktivität und Spontanaktivitäten

7. Widerstands- und Durchhaltefähigkeit

8. Selbstbehauptungsfähigkeit

9. Konversation und Kontaktfähigkeit zu Dritten

10. Gruppenfähigkeit

11. Fähigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

12. Fähigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung

13. Mobilität und Verkehrsfähigkeit

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B., Ostholt-Corsten, M. (2014). 

Fähigkeitsbeeinträchtigungen bei psychischen Erkrankungen. Diagnostik, Therapie und 

sozialmedizinische Beurteilung in Anlehnung an das Mini-ICF-APP (222 S.). Bern: Huber. 



Softskills über die Lebensspanne

Unfallrate pro 1 Mio. km nach Altersgruppe
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ICF-Kontextadjustierung:

Bio-psycho-soziales Modell der Behinderung

Gesundheitsproblem oder Krankheit 

Geschädigte 

Körperfunktion

und -struktur

Beeinträchtigte

Aktivitäten bzw. 

Fähigkeitsstörung

Beeinträchtigte

Partizipation

Umwelt-

faktoren

Persönliche

Faktoren

Kontextfaktoren



Gesellschaftliche Veränderungen der Arbeitskontext

Handarbeit Kopfarbeit

Kontrollierte, qualitätsgesicherte, getaktete Arbeit ohne Toleranzen

Beschäftigungsrate Schizophrener im 

Vergleich zur Gesamtbevölkerung



Gesellschaftliche Veränderungen der Arbeitskontexte
Anteil der Beschäftigten, die mindestens die Hälfte ihrer Arbeitszeit 

am Computer verbringen



Änderungen des Arbeitskontexts 

über die Lebensspanne

z.B. Berufsstadien

• Berufsfindungs- und Einstiegsphase

• Berufskonsolidierungs- und 

karrierephase

• Berufsleistungs- und ggfls. 

Leitungsphase

• Berufsausstiegsphase

• Nachberufsphase.



Ältere können länger arbeiten
Erwerbstätigenquote nach Altersgruppen



Demographische Veränderungen:

Ältere werden länger arbeiten müssen
Altersstruktur der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter



Medizinische Rehabilitation
Ausgewählte Diagnosen aus ICD-10: Kapitel F, Altersgruppen

Quelle: Statistik  der DRV Bund
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AU / EU bei Entlassung 

aus der psychosomatischen Reha je Altersgruppe
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Charakteristika von Adipositaspatienten

nach Altersgruppe 
(N=29)
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BBS-Studie: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Teilhabeeinschränkungen bei 

Adipositaspatienten unter einer Lebensspannenperspektive



Altersadjustierung von Arbeitsplätzen 

aus Beschäftigtensicht



Therapie von Behinderung

• Toleranz gegen Unveränder-
liches, Abbau von Ärger 

• Anspruchsniveauanpassung

• Anpassung des Selbstbildes

• Versöhnung mit sich selbst

• Anpassung der Selbst-
darstellung

• Aufbau kompensatorischer 
Fähigkeiten

• Förderung gegebener 
Fähigkeiten

• Umgehen von 
Funktionsstörungen

• Kapitalisierung aus 
Behinderung

• Verantwortung aufgrund von 
Behinderung



Beginn des Gebrechlichkeitsalters 

bzw. der Hilfsbedürftigkeit

Linden, M., Gilberg, R., Horgas, A.L., Steinhagen-Thiesen, E. (2010). Die Inanspruchnahme 

medizinischer Hilfe im hohen Alter. In: Lindenberger, U., Smith, J., Meyer, K.U., Baltes, P.B. 

(Hrsg), Die Berliner Altersstudie (S. 499-519). Berlin: Akademie Verlag

Rentenniveau 2017: 48,1 % des Bruttoverdienstes

ALG 1 2017: 60% des Nettoeinkommens



Kennzeichen einer 

Life-Span orientierten 

Rehabilitation

• Die Behandlung muß unter einer 

Langzeitperspektive geplant und 

duchgeführt werden.

• Die Hinzuziehung von Spezialisten (z.B. kurzfristige stationäre 

Reha) erfolgt bei Critical Incidents im Verlauf

• Teilhabeeinschränkungen sind ebenso wichtig, wenn nicht 

wichtiger als Funktionsstörungen (Symptome)

• Die Behandlung muß berücksichtigen: 

Krankheitsentwicklungen, natürliche Altersentwicklungen, 

demographische Entwicklungen, Änderungen im 

Arbeitskontext

• Die moderne Arbeitswelt eröffnet neue Chancen für jedes 

Lebensalter




