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Die Wissenschaftlich-Medizinische 
 Allianz für Rehabilitation (WMAR)
Im deutschen Gesundheitssystem wird der Rehabilitation häu-
fig eine nachgeordnete Rolle zugewiesen. Dies gilt sowohl für 
die Gesundheitspolitik als auch für die Ärzteschaft und ihre 
Präsenz in Forschung und Lehre. Stark vertreten ist die Rehabi-
litation hingegen in der Rentenversicherung und der gesetz-
lichen Unfallversicherung. Während die politische Vertretung 
der sogenannten Gesundheitsfachberufe in Deutschland durch-
aus Gehör findet, sind die Stimmen der Rehabilitationsmedizin 
schwach vertreten. Dies liegt unter anderem daran, dass in die-
sem Bereich zahlreiche kleine Fachgesellschaften und Arbeits-
kreise tätig sind, die wenig miteinander kooperieren.
Um die Stimme der Rehabilitationsmedizin in der Politik, bei 
wichtigen Institutionen der Gesundheitspolitik und im akade-
mischen Bereich zu stärken, wird eine strategische Kooperation 
der in der Rehabilitation tätigen medizinisch-wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften angestrebt. Hierzu wurde am 12. Mai 
2020 die Wissenschaftliche-Medizinische Allianz für Rehabilita-
tion (WMAR) gegründet.

Zielsetzungen
Vor dem Hintergrund der epidemiologischen und demographi-
schen Entwicklungen ist mit einem steigenden Bedarf an hoch-
qualifizierter Rehabilitation zu rechnen. Es muss sichergestellt 
werden, dass Rehabilitation in allen Sektoren der Gesundheits-
versorgung ihrer Bedeutung gemäß implementiert wird. Im Ver-
gleich zu diesen enormen Aufgaben, ist die Rehabilitation im 
deutschen Gesundheitssystem aber schwach repräsentiert. 
Gleichwohl nimmt sie in der Renten- und Unfallversicherung 
einen festen Platz ein. Die wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten bzw. Sektionen, die sich für Fragen der Rehabilitation enga-
gieren, sind allerdings relativ klein. Konzertierte Aktionen feh-
len bis auf wenige Ausnahmen. Hieraus resultiert eine schwa-
che Position im politischen Raum.
In dieser Situation ist es Ziel einer Allianz der Fachgesellschaf-
ten, die die Rehabilitation als ihr Arbeitsfeld verstehen, die Po-
sition der Rehabilitation signifikant zu stärken, indem gemein-
same Positionen erarbeitet und gebündelt vertreten werden. 
Dabei bleibt es unbenommen, dass die einzelnen Mitglieder 
ihre eigenen Positionen weiter vertreten.
Im Einzelnen sind die wesentlichen Ziele der Arbeit des neuen 
Zusammenschlusses:
– die Arbeit der einzelnen Fachgesellschaften in Bezug auf 

übergeordnete Zielstellung zu koordinieren, wie etwa die 
Repräsentation der Rehabilitation in Leitlinien

– die Belange der Rehabilitation bei allen wichtigen Akteuren 
des deutschen Gesundheitssystems zu stärken und bekann-
ter zu machen. Dabei muss die allgemeine Bedeutung der 
Rehabilitation für die Gesundheit und Funktionsfähigkeit 

verdeutlicht werden. Es ist klarzustellen, dass es sich dabei 
nicht nur um mehrwöchige Maßnahmen einzelner Versiche-
rungsträger handelt.

Aktionsfelder
Aktionsfelder der Wissenschaftlich-Medizinischen Allianz für 
Rehabilitation sind:
1. ein medizinisch-wissenschaftliches Aktionsfeld mit den 

 Themen Leitlinien (zum Beispiel Koordination, Nutzung von 
Synergien bei der Leitlinienerstellung), Qualitätssicherung 
in der Lehre (einschließlich Verankerung der Rehabilitation 
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin 
(NKLM) und Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV), Re-
präsentation der Rehabilitation an den Hochschulen (zum 
Beispiel Lehrstühle für Rehabilitationsmedizin) u. a.

2. ein gemeinsames Aktionsfeld mit den Trägern der Rehabili-
tation (zum Beispiel Deutsche Rentenversicherung (DRV), 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Private 
Krankenversicherung (PKV), GKV und den Anbietern von 
Rehabilitationsleis tungen, mit dem Ziel einer Qualitätsver-
besserung der Rehabilitation aufgrund wissenschaftlicher 
Erkenntnisse (einschließlich Individualisierung und Versteti-
gung von Rehabilitationsprozessen)

3. ein Aktionsfeld, das sich an die Fachöffentlichkeit richtet 
und die allgemeine Öffentlichkeit miteinschließt. Hier sollte 
die Dualität des Rehabilitationsbegriffs (Gesundheitsstrate-
gie vs. Interventionen) verdeutlicht werden und für ein um-
fassenderes Verständnis der zunehmenden Bedeutung der 
Rehabilitation erreicht werden.

4. ein gesundheitspolitisches Aktionsfeld, das auf eine ver-
besserte Verankerung der Rehabilitation im Gesundheits-
system abzielt, mit Betonung der Rehabilitationsziele 
Selbständigkeit und Erwerbsfähigkeit sowie Lebensquali-
tät und Gesundheit. Ansprechpartner sind hier Bundesmi-
nisterium für Gesundheit (BMG) und BMAS aber auch 
andere, im politischen Bereich aktive Organisationen wie 
etwa die Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 
(BAR) und die Deutsche Vereinigung für Rehabilitation 
(DVfR).

Grundsatzpositionen
Die Wissenschaftlich-Medizinische Allianz für Rehabilitation 
vertritt die folgenden Grundsatzpositionen:

1. Die Rehabilitation ist eine wichtige Gesundheitsstrategie 
und muss in allen Phasen und Versorgungsformen veran-
kert werden. Rehabilitationsmaßnahmen leisten einen 
wichtigen Beitrag dazu, dass Menschen mit Gesundheits-
störungen und Funktions einschränkungen vollumfänglich 



 | 2.2021 119

Thema: Rehabilitation

Die Wissenschaftlich-Medizinische Allianz für Rehabi-
litation (WMAR) ist ein Zusammenschluss von 
Fachverbän den, die die im Bereich der Rehabilitation 
tätigen Berufsgruppen und Fachrichtungen vertreten, 
mit dem Ziel der Rehabilitation in Politik und Gesell-
schaft gemeinsam eine stärkere Stimme zu geben. Fol-
gende Gesellschaften haben sich der Allianz angeschlos-
sen:
– Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation 

und Sozialmedizin (AGORS) der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG)

– Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft (DDG)

– Deutsch-Chinesische Gesellschaft für Psychosoma-
tische Medizin (DCGPM)

– Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin 
und Ärztliche Psychotherapie (DGPM)

– Deutsche Gesellschaft für klinische Psychotherapie, 
Prävention und psychosomatische Rehabilitation 
(DGPPR)

– Deutsche Gesellschaft für Physikalische und Rehabi-
litative Medizin (DGPRM)

– Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie (DGRh)
– Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissen-

schaften (DGRW)
– Deutsche Gesellschaft für Psycho analyse, Psychothe-

rapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT)
– Deutsche Gesellschaft für pädia trische Rehabilitation 

und Präven tion (DGpRP)
– Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und Präven-

tion (DGSMP)
– Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft für Para-

plegiologie (DMGP)
– Gesellschaft für Rehabilitation bei Verdauungs- und 

Stoffwechselkrankheiten (GRVS)
Der Vorstand setzt sich wie folgt zusammen: Präsident 
ist Prof. Dr. Markus Bassler, 1. Vizepräsident ist Prof. 
Dr. Christoph Gutenbrunner, 2. Vizepräsident ist Prof. 
Dr. Dirk Meyer-Olson. Die weiteren Ämter: Dr. Wilfried 
Hoffmann ist Schriftführer, Schatzmeister ist Dr. phil. 
Christoph Egen und Prof. Dr. phil. Matthias Bethge ist 
Beisitzer.

am sozialen Leben teilhaben können und eine gute Le-
bensqualität erreichen. Konsequenterweise besteht in 
Deutschland diesbezüglich eine gesetzliche Verankerung 
im SGB IX.

2. Rehabilitation ist immer auf das Individuum ausgerichtet, 
weshalb Rehabilitationsziele und Rehabilitationsmaß-
nahmen stets an den Bedürfnissen der Rehabilitandinnen 
und Rehabilitanden und ihrem sozialen Umfeld (Kontextfak-
toren) orientiert sind. Gleichzeitig aber müssen sich Rehabi-
litationsmaßnahmen an dem sozialrechtlichen Auftrag aus-
richten. Durch diese Dualität zwischen individueller Zielstel-
lung und allgemeiner gesetzlicher Vorgaben dürfen sich 
keine Nachteile einseitig zulasten der Rehabilitanden erge-
ben.

3. Indirekte Krankheitskosten, welche zu einem großen Teil auf 
einer Einschränkung der beruflichen Teilhabe beruhen, sind 
ein wesentlicher gesundheitsökonomischer Faktor bei vielen 
Erkrankungen und sind ein wesentlicher Fokus der rehabili-
tationsmedizinischen Intervention. Deshalb ist für die Re-
duktion der Gesundheitskosten für die Gesellschaft eine ef-
fektive Rehabilitationsmedizin äußerst relevant.

4. Die gesundheitsbezogene Rehabilitation („health-related re-
habilitation“) muss in das Gesundheitssystem integriert wer-
den, um Brüche in der Versorgung an den Schnittstellen zu 
vermeiden. Auf Regierungsebene bedeutet dies, dass im Ge-
sundheitsministerium eine Abteilung für gesundheitsbezo-
gene Rehabilitation erforderlich ist. Darüber hinaus ist eine 
regelmäßige Abstimmung mit dem Ministerium für Arbeit 
und Soziales (BMAS), dem Ministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) sowie weiteren mit Rehabilitationsfragen 
befassten Ministerien unabdingbar. Auch sind die Schnitt-
stellenprobleme in der individuellen Versorgung zwischen 
den Leistungsträgern abzubauen.

5. Medizinische und soziale Kriterien müssen für Beginn und 
Ende von Rehabilitationsmaßnahmen erarbeitet und in die 
Routine implementiert werden. Vor dem Hintergrund der am 
Individuum ausgerichteten Rehabilitationsziele ist eine Pau-
schalisierung von Dauer und Umfang der Rehabilitation 
nicht adäquat. Die Finanzierung von Rehabilitationsmaß-
nahmen muss so gestaltet werden, dass alle rehabilitations-
medizinisch notwendigen, evidenzbasierten Therapien 
durchgeführt werden können.

6. Die Qualitätsanforderungen an die Rehabilitation müssen 
auf wissenschaftlichen Studien und wissenschaftlicher Ex-
pertise basieren. Die Anwendung von primär an Struktur-
qualität ausgerichteten Leitlinien erfüllt diese Forderung 
nicht.

7. Bei Patienten mit chronischen und chronifizierten Erkran-
kungen kann sich die Rehabilitation grundsätzlich nicht auf 
zeitlich begrenzte Maßnahmen beschränken, vielmehr müs-
sen auch in der ambulanten Versorgung Strukturen für eine 
fachlich qualifizierte Langzeitrehabilitation geschaffen wer-
den, wobei alle Leistungsträger des Gesundheitswesens ein-
zubinden sind.

8. Die gesetzlich verankerte Frührehabilitation im Kranken-
haus muss flächendeckend eingeführt und in das Gesamt-
konzept der Rehabilitation integriert werden. Hierzu bedarf 
es entsprechender Abteilungen, die in multiprofessionellen 
Teams nach definierten, evidenzbasierten Qualitätskriterien 
arbeiten und angemessen finanziert sind.

9. Die Rehabilitation muss fest im Medizinstudium verankert sein 
und von in der Rehabilitation qualifizierten Dozen ten gelehrt 
werden. Hierzu ist es notwendig, dass an allen medizini schen 
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Gaß für die Deutsche Krankenhausgesellschaft. „Bitte seien 
Sie dabei und lassen Sie sich impfen“, appelliert Gaß an die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der aktuell verfügbare 
und auch bei uns zum Einsatz kommende Impfstoff von 
Biontech/Pfizer ist nicht nur durch umfassende Studien ge-
prüft, sondern mittlerweile auch millionenfach in Europa 
und der Welt verabreicht worden. Nach allen vorliegenden 
Daten und Informationen ist der Impfstoff sicher und 
 wirksam.

„Nur durch eine umfassende 
Impfung der Bevölkerung und 
vor allem auch der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen werden wir die 
Pandemie im Verlauf dieses Jah-
res überwinden können“, so 
Gaß weiter. „Ich appelliere an 
alle unsere Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter sehr eindring-
lich: Bitten beteiligen Sie sich 
an dieser weltweiten Impfaktion 
nicht nur zu Ihrem eigenen 
Schutz, sondern auch zum 
Schutz der Ihnen anvertrauten 
Patientinnen und Patienten, Ih-
rer Kolleginnen und Kollegen 
sowie Ihrer Familie.“ n

Fakultäten entsprechende Lehrstühle oder Professuren einge-
richtet werden. Die Integration von rehabilitationswissen-
schaftlicher Forschung und klini scher Tätigkeit ist dabei unab-
dingbar.

10. Forschung ist von entscheidender Bedeutung für die Weiter-
entwicklung der Medizin. Daher müssen für eine rehabilita-
tionsmedizinische Forschung notwendige finanzielle, infra-
strukturelle und personelle Ressourcen sichergestellt wer-
den. Die Schaffung eigener fachspezifischer Strukturen in 
den Trägern der Forschungsförderung, zum Beispiel der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), ist notwendig.

11. Die Rehabilitation muss in allen klinischen Leitlinien zu Er-
krankungen, für die die Rehabilitation relevant ist, fachge-
recht abgebildet werden. Dies gilt für fast alle chronischen 

Erkrankungen, aber auch für viele akute Krankheitsbilder 
und operative Eingriffe. Wegen der hohen Zahl solcher Leit-
linien muss die Arbeitsteilung innerhalb der medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften eng koordiniert erfol-
gen.

12. Rehabilitation muss für alle Menschen mit entsprechenden 
Bedarfen verfügbar sein. Zur rehabilitativen Versorgung 
braucht es sowohl einer niederschwelligen wohnortnahen Re-
habilitation als auch hochspezialisierte Rehabilitationsange-
bote für Menschen mit komplexen Funktionsstörungen und 
seltenen Erkrankungen. Vermehrte Anstrengungen müssen 
unternommen werden, auch bildungsfernen Gesellschafts-
gruppen und Menschen mit Sprachbarrieren einen gleichbe-
rechtigten Zugang zur Rehabilitation zu ermög lichen. n
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Fachliteratur für die Pfl ege

Der zweite Band der Buchreihe zur akademischen Pfl egeausbildung 
greift die zentrale Bedeutung der Beziehungsgestaltung als Identi-
tätsmerkmal und Instrument professioneller Pfl ege auf. In vielen Pub-
likationen wird dieser Aspekt zwar betont, seine pfl egetheoretische 
Verortung und praktische Ausgestaltung bleiben aber häufi g unscharf. 
Diese Lücke wird mit dem vorgelegten akademischen Lehrbuch ge-
schlossen. Zentrale Inhalte sind die Relevanz und die Besonderheiten 
der pfl egerischen Beziehung, die Entwicklung der Pfl egebeziehung 
im Wandel der Zeit sowie ihre theoretische Verortung in Kommunika-
tions- und Interaktionsmodellen.

Edukative Aktivitäten zur Förderung des Selbstmanagements von 
Menschen mit chronischen Erkrankungen sind ein zentrales Aufga-
benfeld der professionellen Pfl ege. Hierzu zählen die Förderung der 
Health Literacy, die strukturierte Schulung sowie die Stärkung der 
Selbstfürsorge. Auf der Basis von bezugs- und pfl egewissenschaftli-
chen Theorien und Modellen sowie aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, erwirbt die Leserin/der Leser die Grundlagen von patien-
tenzentrierten Beratungen, Anleitungen und Schulungen und kann 
dadurch die betroffenen Menschen in Belastungs-, Entscheidungs- 
oder Konfl iktsituationen unterstützen. Durch die Gestaltung von edu-
kativen Interventionen werden die Selbstpfl egekompetenzen betroffe-
ner Menschen erweitert und stabilisiert, sodass ein Leben mit einer 
chronischen Erkrankung bewältigt werden kann.

Virtuelle Realität, Smart Home, Robotik, Deep Learning werden auch 
in Pfl ege & Gesundheit erforscht oder sogar bereits eingesetzt. 
Die Hoffnung mit Pfl egetechnologien die zukünftigen Probleme in 
der pfl egerischen Versorgung lösen zu können, ist groß. Gleichzeitig 
fehlen grundlegende Kenntnisse in der Branche, um Technik sowohl 
zu verstehen als auch Technik für Betroffene verstehbar zu machen. 
Das Werk behandelt die Basics der Thematik „Pfl ege & Technik“, 
stellt Einsatzfelder neuer Technologien in der Pfl ege vor, beleuchtet 
die Vorteile und Grenzen dieser Technologien kritisch und zeigt die 
neuen, veränderten Aufgaben, die sich für die Pfl ege ergeben auf.

Problemorientiertes Lernen (POL) stellt eine ganz besonders effek-
tive Form des Lernens dar. Diese Lehr- und Lernmethode bean-
sprucht für sich den Ansatz, viele Forderungen an zeitgemäße Ver-
mittlungsmethoden in sich zu vereinigen. Dieses Buch orientiert sich 
an den aktuellen gesetzlichen und strukturellen Rahmenbedingungen 
für die generalistische Pfl egeausbildung in Deutschland und bein-
haltet sowohl den theoretischen Rahmen als auch konkrete Umset-
zungsstrategien. Neu in der 2. Aufl age sind die alle Lebensphasen 
und verschiedene pfl egerische Settings thematisierenden Fallbei-
spiele sowie Vorschläge für zu bearbeitende Pfl egediagnosen.

Christa Büker/
Julia Lademann

Beziehungs-
gestaltung 
in der Pfl ege

2019. 182 Seiten, 6 Abb., 
10 Tab. Kart. € 29,–
ISBN 978-3-17-032113-7

Bachelor Pfl egestudium

Renate Fischer

Problem-
orientiertes 
Lernen in Theorie 
und Praxis
Leitfaden für Gesundheits-
fachberufe

2., erweiterte und 
 überarbeitete Aufl age 
2021. 174 Seiten, 17 Tab. 
Kart. € 32,–
ISBN 978-3-17-038338-8

Matthias Mertin/
Irene Müller

Edukative 
Aktivitäten 
und Interventionen 
in der Pfl ege
Chronisch Kranke beraten, 
anleiten, schulen

2021. 160 Seiten, 10 Abb., 
7 Tab. Kart. € 29,–
ISBN 978-3-17-033792-3

Bachelor Pfl egestudium

Neu!

Neu!

„Die Impfung ist der Weg aus 
der Pandemie“
DKG appelliert an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Auch in den Krankenhäusern haben die Impfaktionen zur 
Eindämmung der Corona-Pandemie begonnen. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft hat sich schon früh dafür ein-
gesetzt, dass die Impfung für die Mitarbeiterinnen und 
 Mitarbeiter der Krankenhäuser mit hoher Priorität möglich 
ist. „Es ist für uns ein großes Anliegen, dass wir für unsere 
Beschäftigten und damit für deren Angehörige und unsere 
Patienten durch eine möglichst flächendeckende Impfung 
Schutz und Sicherheit erreichen können“, erklärt Dr.  Gerald 
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