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Zusammenfassung

Die medizinische Rehabilitation (im Folgenden auch ,Reha*) zielt darauf ab, die kdrperliche, seeli-
sche und soziale Gesundheit von Patienten wiederherzustellen. Aber auch im volkswirtschaftli-
chen Sinne spielt die Rehabilitation eine zentrale Rolle. Sie unterstitzt die Wiedereingliederung
von Menschen in das Erwerbsleben, die aufgrund von Krankheiten, Verletzungen oder Operatio-
nen funktionale Beeintrachtigungen erlitten haben. Reha tragt damit dazu bei, dass Menschen
schneller und leistungsfahiger wieder an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren kénnen, als dies ohne
MaBnahme der Fall ware. In einem Teil der Falle wird durch eine Reha sogar vollstandige Er-
werbsunfahigkeit vermieden. Damit verbessert Reha nicht nur das individuelle Wohlbefinden der
Patient:innen, sondern erleichtert bzw. ermdglicht ihre Rickkehr ins Arbeitsleben und schafft da-
mit gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Nutzen.

Die vorliegende Studie fokussiert auf die volkswirtschaftlichen Effekte von Reha fir Menschen
im Erwerbsalter. Ziel der Studie ist es, die 6konomischen Wirkungen im Sinne von Kosten und
Nutzen der Reha fur funf Indikationsbereiche (Kardiologie, Pneumologie, Rickenschmerzen, Psy-
chosomatik und Abhangigkeitserkrankungen) zu bewerten.

Reha wirkt - volkswirtschaftlich und individuell

Mit dem eigens fur diese Studie entwickelten Reha-Nutzen-Modell quantifiziert die Studie die Wir-
kungen einer erfolgreichen Reha in Form von gewonnenen Arbeitszeiten.

Abbildung 1:Effekte der Reha im Uberblick

©
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| Quelle: Eigene Berechnungen mit Prognos Reha-Nutzen-Modell © Prognos 2024
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Fir das Jahr 2023 werden demnach im Vergleich zu einer Situation ohne Reha-MaRnahmen
63.250 zusatzliche Arbeitsjahre erzielt. Das ist rechnerisch und volkswirtschaftlich gleichbedeu-
tend mit dem Pensum von entsprechend vielen neuen Arbeitsplatzen. Diese zusatzlichen Arbeits-
platze generieren Bruttowertschopfung und damit einen direkten volkswirtschaftlichen Effekt in
Hohe von 5,3 Mrd. Euro. Multiplikatorwirkungen verstarken diesen Effekt konservativ geschatzt
um den Faktor 1,5, so dass der Reha im Jahr 2023 gesamtwirtschaftliche Effekte in Hohe von
7,9 Mrd. Euro zusatzlicher Bruttowertschopfung zugerechnet werden kdnnen.

Die volkswirtschaftlichen Effekte gehen letztlich auf Wirkungen auf der individuellen Ebene der
Rehabilitand:innen zurick. Je Rehabilitand:in ergibt sich im Durchschnitt ein individueller Nutzen
in Hohe von 13.700 Euro, entsprechend der obigen Verteilung bedeutet das einen Nettoeinkom-
menszuwachs um 4.400 Euro im Jahr bzw. 370 Euro im Monat. Die nachstehende Abbildung
fasst die Kernwirkungen auf einen Blick zusammen.

Die Studie modelliert die Wirkungen der Rehabilitation flr verschiedene Szenarien mit Blick auf
die demografische Entwicklung und die Pravalenz in den Indikationen sowie die Inanspruch-
nahme von Reha-Leistungen bis zum Jahr 2040. Im Ergebnis ergeben sich dann Effekte im Be-
reich von 6,0 bis 10,7 Mrd. Euro (real).

Das Reha-Nutzen-Modell quantifiziert die Wirkungen auf der Ebene von 17 Branchen. Dabei fal-
len die grofiten Wertschopfungsgewinne in den unternehmensnahen Dienstleistungen, im Be-
reich Handel und Reparatur von Kraftfahrzeugen sowie im Gesundheits- und Sozialwesen an.

In Zeiten von erheblichem Fachkrafte- und Personalmangel sowie schwachem Wachstum leistet
medizinische Rehabilitation mit Blick auf Beschaftigung und Wachstum nicht nur heute einen
wichtigen Beitrag, sondern wird auch kinftig eine enorme volkswirtschaftliche Bedeutung behal-
ten.

Wissenschaftliche Begleitung

Das Vorhaben wurde durch die Expertise von Prof. Dr. Stefan Fetzer und Dr. Klaus Kaier beglei-
tet. Ihre Aufgabe im Projekt war es, die Plausibilitdt des Vorgehens zu prufen, methodisch zu be-
reichern und die Ergebnisse zu diskutieren und einzuordnen. Auch Uberblick und Zugang zu aktu-
ellen Studien und Forschungsliteratur wurden Uber die Experten sichergestellt. Das Prognos-Pro-
jektteam dankt den beiden Experten flr ihre Unterstitzung und wichtige Impulse.

Prof. Dr. Stefan Fetzer ist Professor fur Public Health und Internationale Gesundheitssysteme an
der Hochschule Aalen. Die Forschungsschwerpunkte von Herrn Fetzer liegen im Bereich der Ge-
sundheitspolitik vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, der Gesundheitssystemge-
staltung und der gesundheits6konomischen Versorgungsforschung.

Dr. Klaus Kaier ist stellvertretender Leiter des Bereichs Methoden der Klinischen Epidemiologie
am Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik des Universitatsklinikums Freiburg. Er forscht
seit vielen Jahren zu gesundheitsdbkonomischen Fragestellungen, insbesondere dem wirtschaftli-
chen Nutzen von Versorgungsforschung.
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1 Hintergrund

Die medizinische Rehabilitation (im Folgenden auch ,,Reha*) zielt darauf ab, die kdrperliche, seeli-
sche und soziale Gesundheit von Patienten wiederherzustellen. Aber auch im volkswirtschaftli-
chen Sinne spielt die Rehabilitation eine zentrale Rolle. Sie unterstutzt die Wiedereingliederung
von Menschen in das Erwerbsleben, die aufgrund von Krankheiten, Verletzungen oder Operatio-
nen funktionale Beeintrachtigungen erlitten haben. Reha tragt damit dazu bei, dass Menschen
schneller und leistungsfahiger wieder an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren kdnnen, als dies ohne
MaBnahme der Fall ware. In einem Teil der Falle wird durch eine Reha sogar vollstandige Er-
werbsunfahigkeit vermieden. Damit verbessert Reha nicht nur das individuelle Wohlbefinden der
Patient:innen, sondern erleichtert bzw. ermoglicht ihre Rickkehr ins Arbeitsleben und schafft da-
mit gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Nutzen.

Die vorliegende Studie fokussiert auf die volkswirtschaftlichen Effekte von Reha flir Menschen im
Erwerbsalter. Ziel der Studie ist es, die 6konomischen Wirkungen im Sinne von Kosten und Nut-
zen der Reha fur funf Indikationsbereiche (Kardiologie, Pneumologie, RlUckenschmerzen, Psycho-
somatik und Abhangigkeitserkrankungen) zu bewerten.t Dazu wird im Kern bestimmt, wie viel Ar-
beitszeit durch vermiedene Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage) und Erwerbsminderungsrenten
(EM-Renten) ,gewonnen” werden kann. Entscheidend hierfir ist die nachhaltige Wirkung von
Reha-Mafinahmen in den unterschiedlichen Indikationsbereichen, die auf Basis von Literaturaus-
wertungen und mit Hilfe der wissenschaftlichen Begleitung der Studie bestimmt wurde. Die ,ge-
wonnene* Arbeitszeit wird volkswirtschaftlich Gber die jeweilige Bruttowertschépfung (BWS) quan-
titativ bewertet. In Abhangigkeit der Zahl der erfolgreichen Rehabilitationen wird ein gesamtwirt-
schaftlicher Effekt bestimmt. Da eine zentrale Einflussgrofie dieser Wirkungen der sozio-demogra-
fische Wandel ist, also Veranderungen in Altersstruktur und Anzahl der Bevolkerung sowie veran-
derte Arbeitsmarktbedingungen, untersucht die Studie in Szenarien die Entwicklung nicht nur fur
den Status quo (2023), sondern bis zum Jahr 2040. Eine Ex-Post-Betrachtung seit 2010 rundet
die Studie ab.

Die Studie ist wie folgt aufgebaut: Kapitel 2 erlautert das methodische Vorgehen und die zentra-
len Rechengréfien, die der Studie zugrunde liegen. Kapitel 3 zeichnet die Entwicklung im Reha-
Bereich seit 2010 nach und stellt die Ergebnisse zum aktuellen Kosten-Nutzen-Verhaltnis von
Reha auf individueller Basis sowie gesamtwirtschaftlich vor. In Kapitel 4 werden darauf aufbau-
end die volkswirtschaftlichen Wirkungen der Reha bis zum Jahr 2040 in verschiedenen Szenarien
quantifiziert. Kapitel 5 schliefdt mit einem kurzen Fazit.

1 Prognos hat bereits im Jahr 2009 die medizinische Rehabilitation Erwerbstatiger und ihre Effekte auf Produktivitdt und Wachstum
untersucht. Die vorliegende Studie orientiert sich am grundsatzlichen Vorgehen der damaligen Untersuchung, vgl. Prognos (2009). Im
Unterschied bzw. in Erweiterung der damaligen Untersuchung wurde das Reha-Nutzen-Modell grundséatzlich neu aufgesetzt, so dass
nun differenzierte Aussagen zum Reha-Geschehen nach Alter, Geschlecht, Indikationsbereichen, Branchen sowie fur modifizierbare
Szenarien moglich sind.
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2 Methodisches Vorgehen und zentrale Rechengrof3en

Far die Berechnung der gesamtwirtschaftlichen Wirkungen von Reha ist ein mehrstufiges Vorge-
hen notwendig. So muss im ersten Schritt der Untersuchungsgegenstand (Reha-Inanspruch-
nahme nach Indikationen) abgegrenzt werden.

2.1 Untersuchungsgegenstand und relevante Personenkreise

Im Fokus der vorliegenden Studie stehen die volkswirtschaftlichen Effekte der Rehabilitation fir
Menschen im Erwerbsleben in Deutschland. Entsprechend geht es hier um Reha im Zustandig-
keitsbereich der Deutschen Rentenversicherung (DRV). Andere Reha-Bereiche, etwa flir Reha fur
Kinder und Jugendliche oder fir Menschen im Rentenalter sind nicht Gegenstand der Betrach-
tung.2 Der relevante Personenkreis der Untersuchung umfasst damit im Ausgangspunkt die aktiv
Versicherten und damit alle Versicherten der gesetzlichen Rentenversicherung, fur die im Be-
richtszeitraum Pflichtbeitragszeiten, freiwillige Beitragszeiten, Zeiten geringflugiger Beschaftigung
oder Anrechnungszeiten vorliegen. Zum Stand 31.12.2022 waren das 39,92 Mio. Menschen, da-
runter 32,91 Mio. versicherungspflichtig Beschaftigte.2 Um den Fokus auf die Kernaltersgruppe
aus Sicht des Arbeitsmarkts, also die 15- bis 64-Jahrigen, zu beschranken, werden fur das Jahr
2022 39,58 Mio. aktiv Versicherte einbezogen. Das Geschlechterverhaltnis (Frauen, Manner)
liegt bei 48 zu 52 Prozent.4

Dieser Personenkreis bildet die Grundgesamtheit der Untersuchung,. In der Modellierung und Fort-
schreibung bis 2040 werden auf Basis der aktiv Versicherten die kinftigen Erwerbstatigen Uber
das VIEW-Modell von Prognos bestimmt. Die Fortschreibung erfolgt detailliert nach 17 Branchen.

Im Rahmen der weiteren Untersuchung ist nun zundchst zu bestimmen, wie viele dieser Personen
tatsachlich eine Reha (ambulant oder stationar, inkl. Anschlussheilbehandlung bzw. Anschlussre-
habilitation) in Anspruch nehmen (Reha-Quote). Fir die spater zu betrachtenden Szenarien ist
daruber hinaus von Bedeutung, wie haufig diese Personen an den funf fur diese Studie berlck-
sichtigten Indikationen erkranken (Pravalenz) und wie sich die Personenzahlen vor dem Hinter-
grund der sozio-demografischen Entwicklung verandern. Das nachfolgende Schaubild zeigt die
relevanten GroRen zur Abgrenzung des Untersuchungsgegenstands im Uberblick. In Abhéngigkeit
von Indikation, Reha-Quote (und je nach Szenario Pravalenz) sind die jeweilige Gruppen von Re-
habilitand:innen ein Ausschnitt aus der oben genannten Zahl (39,58 Mio. Personen) der aktiv Ver-
sicherten insgesamt (Abbildung 2 ganz links).

2 Fir eine Einordnung der medizinischen Rehabilitation sowie der zustandigen Trager siehe z. B. die Internetseiten des BMG oder der
DRV

3 Hinzukommen geringfugig Beschaftigte, Menschen im Leistungsbezug des SGB Il bzw. Il und Anrechnungszeitversicherte sowie Pfle-
gepersonen. Ebenso zur Gruppe der aktiv Versicherten gehéren Selbststandige und freiwillig Versicherte. Beamtinnen und Beamte
gehoren nicht in den Kreis der aktiv Versicherten und sind entsprechend nicht Bestandteil der Untersuchung.

4 GemafR Statistikportal der Deutschen Rentenversicherung, Aktiv Versicherte 2022.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des Vorgehens - Untersuchungsgegenstand

Reha-Quote fiir 5 Préavalenz fir 5
oD Indikationen nach Indikationen nach
. ~ Kardiologie Einzelalter (15-64 Einzelalter (15-64
00-152 + 79 Jahre) und Jahre) und
» ~ Pneumologie Geschlecht (m, w) Geschlecht (m, w)
> (J40-147 17 Branchen
- Rickenschmerzer Wie viele Personen
(M : Wie viele Personen erkranken an einer
. nehmen statistischeine bestimmten Indikation
- A0-FOC >0.EaC0 Reha-MaBnahme in und kénnten theoretisch
= AR Anspruch? rehafahig sein?

Quelle: Eigene Darstellung
Abklrzungen: DRV: Deutsche Rentenversicherung, m: mannlich, w: weiblich, PEO: Prognos Economic Outlook, ICD: International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

© Prognos 2024

Die durchschnittliche Reha-Quote liegt gemaf Statistik der DRV im Durchschnitt der genannten
Indikationen bei 9,12 Rehabilitand:innen je 1.000 Versicherte. Bezogen auf die hier abgegrenz-
ten Altersgruppen an aktiv Versicherten entspricht das einer Gesamtzahl an Rehabilitand:innen
von rund 361.000 fiir das Jahr 2022.5 Die Gesamtzahl an Rehabilitand:innen lasst sich weiterhin
auf Basis der Statistik der DRV in Personen aufteilen, bei denen die Reha auf die Vermeidung von
AU-Tagen zielt (ca. 73 %) sowie Personen, bei denen der Erhalt der Erwerbsfahigkeit und damit
die Vermeidung von Erwerbsminderungsrenten (EM-Renten) im Vordergrund stehen (ca. 8 %). Die
Ubrigen Rehabilitand:innen verbleiben erwerbstatig ohne Wiedereingliederung (10 %) oder schei-
den aus dem Erwerbsleben aus (9%). In der Modellierung wird die Zahl der kiinftigen Rehabili-
tand:innen neben Indikation, Alter, Geschlecht zusatzlich branchenspezifisch berechnet.

Im zweiten Schritt werden Informationen zur Wirksamkeit von Reha-Mafnahmen benétigt. Diese
sind mafdgeblich fur die 6konomische Kosten-Nutzen-Bewertung auf individueller und gesamtwirt-
schaftlicher Ebene. Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche, Analysen aus der Vorgan-
gerstudie (Prognos 2009) sowie Expertenurteilen, werden die Bestimmungsgroflen vermiedene
AU-Tage und vermiedene EM-Rentenzeiten abgeleitet (Abschnitt 2.2).

Das nachfolgende Schaubild illustriert die Zusammenhange der Modellierung. Ausgehend von
den aktiv Versicherten werden Uber die verschiedenen Pfade letztlich die volkswirtschaftlichen
Effekte berechnet (Abbildung 3). Markiert mit den roten Ziffern 1 bis 3 sind die im spateren Ver-
lauf der Studie betrachteten Szenarien zur kinftigen Entwicklung des Reha-Geschehens. Fur die
Fortschreibung des kunftigen Reha-Geschehens in Kapitel 3 wird die 15. Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Bundesamts® in Kombination mit der Basisprognose des aktuellen
Prognos Economic Outlook (PEO 2024) zur Entwicklung des Arbeitsmarkts nach Branchen bzw.
auf Basis der VIEW-Modells verwendet.

1. Das Demografie-Szenario bezieht sich dabei auf den rein demografischen Effekt, als die Wir-
kungen der sozio-demografischen Veranderungen bis 2040 in Kombination mit konstanten
Reha-Quoten nach Alter, Geschlecht und ICD des Jahres 2023.

5 Fur die Entwicklung der Zahlen seit 2010 und die Differenzierung nach Indikationsbereichen siehe Kapitel 3.
6 Variante 2 mit den jeweils mittleren Annahmen zu Geburten, Wanderungen und Lebenserwartung, vgl. Statistisches Bundesamt
(2022).
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2. Das Standard-Szenario berlcksichtigt anstelle der Reha-Quoten des Jahres 2023 die durch-
schnittlichen Quoten fur die Jahre 2014 bis 2019, um einen vermeintlichen , Corona-Effekt”
auszublenden.”

3. Das Trend-Szenario variiert die Reha-Quote nochmals derart, dass bei den Reha-Quoten zu-
nachst eine Riuckkehr auf das Vor-Corona-Niveau 2019 und anschliefRend eine Trendfort-
schreibung gemaf der Entwicklung der Jahre 2010-2019 erfolgt. Zusatzlich werden in die-
sem Szenario die Pravalenzen, also die Erkrankungsraten je Indikation, auf Grundlage von
Milan et al. (2021) modifiziert.

Wahrend Kosten und Nutzen von Reha in der Einzelbetrachtung von den Szenarien unabhangig
sind, bewirkt die variierende Zahl der Rehabilitand:innen im Ergebnis entsprechend abweichende

gesamtwirtschaftliche Wirkungen.

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Vorgehens — Wirksamkeit und Szenarien

vermieden

Rehabilitand:innen

= indirekte Kosten
durch Arbeitsausfall
(ANE je Tag)
* Nutzen durch
Wirksamheit Uber
BWS je Tag/ Jahr

uneingeschrankt

15. koord. Bevolkerung G2W2L2 und VIEW-Erwerbstatigenprognose nach Alter (15-64 Jahre). Geschlecht

1  Demografie-Szenario und Branchen
Reha-Quoten (DRV-Statistik) nach ICD, Alter und Geschlechtdes Jahres 2023, bis 2040 konstant

... Reha-Quoten im Durchschnitt der Jahre 2014 bis 2019, bis 2040 konstant

3 1 end Senarto steigende Pravalenz (Milan et al.) von 2023 bis 2040 nach ICD. Alter und Geschlecht
== .. trendmagig veranderte Reha-Quoten von 2023 bis 2030, danach bis 2040 konstant

Ex-post-Betrachtung
2010 bis 2023
s0wie

Szenarien bis 2040

| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

2.2 Reha-Wirksamkeit

Zur Modellierung der volkswirtschaftlichen Effekte des Reha-Geschehens muss die isolierte Wirk-
samkeit der Reha in Bezug auf die beiden zentralen Grofen (AU-Tage und EM-Rente) abgeschatzt
werden. Idealerweise wirden dazu Studienergebnisse genutzt, die den Nutzennachweis einer
Reha konkret fir diese beiden Gréf3en erbringen. Kontrollierte oder gar kontrolliert randomisierte
Wirksamkeitsstudien, die hiertber Auskunft geben kénnten, sind in der Reha-Forschung - aus
gesetzlichen und ethischen Grinden - duferst selten. Zwar gibt es zahlreiche Untersuchungen,
die einen Pra-Post-Vergleich (,vor Reha“ und ,nach Reha“) machen und dabei zumeist eine allge-
meine (und subjektive) Verbesserung des Gesundheitszustands der Teilnehmenden feststellen.

7 Damit ist der Nicht-Antritt von verordneten RehabilitationsmafBnahmen aus Sorge vor Ansteckung gemeint, der in Reha-Einrichtun-
gen deutschlandweit insbesondere in den Jahren 2019 bis 2022 deutlich splrbar war.
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Ein direkter und wissenschaftlich praziser kausaler Wirkzusammenhang auf durch die Reha ver-
miedene AU-Tage oder EM-Renten ist dabei aber in der Regel nicht einer der gewahlten Outcome-
Parameter.8 Fur Abschatzungen zur Wirksamkeit bieten Pra-Post-Studien dennoch eine Orientie-
rung.

Fuar die hier vorgestellten Berechnungen wird entsprechend auf der Grundlage einer systemati-
schen Literaturrecherche fur Deutschland eine integrative Bewertung der Pra-Post-Veranderun-
gen fur Reha in den funf Indikationsbereichen vorgenommen. Dartber hinaus wird die Wirksam-
keit aus den qualitativen Befragungsdaten der DRV abgeleitet und nach Alter, Geschlecht, Indika-
tion und Branche einbezogen. Soweit verfugbar werden fur spezifische (6konomisch relevante)
Wirkungen auf AU-Tage und EM-Renten entsprechende Einzelstudien verwendet. Dabei erfolgt zu-
dem ein Abgleich mit Prognos (2009), um etwaige Veranderungen gegenuber friheren Erkennt-
nissen einordnen zu kénnen. Wichtig fir die Beurteilung des 6konomischen Nutzens von Reha ist
schlief3lich, Uber welche Zeitrdume nach der Reha die jeweiligen Wirkungen Bestand haben. Zur
Quantifizierung valider volkswirtschaftliche Effekte liegt der Fokus auf Untersuchungen, die Wir-
kungen fir mindestens ein bis zwei Jahre nach der Reha aufzeigen.® Studien, die nur kurze Zeiten
von weniger als einem halben Jahr nach der Reha betrachten, werden nicht bericksichtigt.

2.2.1  Grundsitzliche Ergebnisse zur Wirksamkeit

Die Gesamtschau der fur diese Studie ausgewerteten Literatur unterstreicht, dass Rehabilitation
vor allem in den darauffolgenden ein bis zwei Jahren zu signifikanten Verbesserungen in verschie-
denen gesundheitlichen Outcome-Dimensionen fihrt. Aus gesundheitsGkonomischer Sicht sind
hierbei in erster Linie der Ruckgang der Arbeitsunfahigkeit im Jahr nach der Rehabilitation, der
spater einsetzende Rentenbeginn aufgrund weniger stark verminderter Erwerbsfahigkeit, sowie
die reduzierte Nutzung medizinischer Dienstleistungen relevant.10 Der Uberwiegende Teil der Re-
habilitand:innen ist nach abgeschlossener Rehabilitation weiterhin erwerbsfahig. Zwei Jahre nach
einer medizinischen Reha-Leistung verbleiben auf Basis der Daten der Deutschen Rentenversi-
cherung insgesamt 83 Prozent im Erwerbsleben (darunter 73 % in versicherungspflichtiger Be-
schaftigung, 10 % erwerbsfahig ohne Wiedereingliederung), jeweils 8 Prozent sind in Erwerbsmin-
derungs- bzw. Altersrente und 1 Prozent ist aus dem Erwerbsleben heraus verstorben.1!

Der Behandlungserfolg der Reha nach Einschatzung der Rehabilitand:innen selbst ist in 75 Pro-
zent der Falle positiv, in dem Sinne, dass sich der allgemeine Gesundheitszustand gebessert hat
(Abbildung 3). Ein knappes Viertel berichtet von keiner (nachhaltigen) Verbesserung, nur etwa 1
Prozent nimmt Verschlechterungen wahr. Die Einschatzung der Wirksamkeit der Behandelten va-
riilert insbesondere bei Abhangigkeitserkrankungen und etwas weniger deutlich auch bei Pneumo-
logie Uber die Altersgruppen. Die grundsatzlich festgestellte Verbesserung ist Uber die Indikatio-
nen hinweg bei Psychosomatik mit 68 Prozent weniger haufig als im Durchschnitt (75 %), wah-
rend die Indikationen Kardiologie und Ruckenschmerz mit 80 bzw. 82 Prozent tberdurchschnittli-
che Ergebnisse in Bezug auf die Einschatzung zur erfolgreichen Behandlung aufweisen.

8 Siehe dazu u. a. Krischak et al. (2018) und Schréer et al. (2021).

9 Noch langer anhaltende, also nachhaltigere Wirkungen sind medizinisch und 6konomisch nicht ausgeschlossen bzw. wiinschenswert
und kénnen bei der Interpretation der Effekte mitgedacht werden. GemaR der meisten rehabilitationswissenschaftlichen Studien er-
scheint die Annahme eines Zeitraums von insgesamt zwei Jahren nach der Reha flr die Hochrechnung der volkswirtschaftlichen Ef-
fekte aber valider.

10 Siehe dazu u. a. Buschmann-Steinhage & Widera (2016).

11 DRV Bund 2023 bezogen auf den Erhebungszeitraum 2019.
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Abbildung 4: Einschiitzung zur Reha-Wirksamkeit (Behandlungserfolg) nach Indikationen
Rehabilitand:innen-Befragung

Gesamt Abhangigkeitserkrankungen Kardiologie
Gesamt 78% 19% 82%15%
55 bis 64 86% 81%15%!
45 bis 54 76%  22% 81% 16% 83%14%
35 bis 44 76% 22% 76%: 21% 84%13%

25 bis 34 73%  24% 73%  24% 82%14%

15 bis 24 67% 29% 80%13%

II

Pneumologie Psychosomatik Rickenschmerzen

68% 30% 80% 18%

Gesamt

55 bis 64 77%  22% 68% 31% 79%| 20%

45 bis 54 79% 189% 68% 30% 80% 18%
35 bis 44 79%) 19% 81% 16%

25 bis 34 67% 30% 82%15%

15 bis 24 86% 68% 28% 81% 16%

. Gebessert . Unverandert . Verschlechtert “E'”‘f‘ Aussage
moglich

| Quelle: Eigene Berechnung auf Basis DRV-Statistik 2023 © Prognos 2024

Zwischen Frauen und Mannern (nicht abgebildet) ist festzustellen, dass Manner (+1 Prozentpunkt
ggu. Durchschnitt) etwas haufiger von Verbesserungen berichten als Frauen (-1 Prozentpunkt).
Die Informationen zum Behandlungserfolg flieRen nach Alter, Geschlecht, Indikation und sofern
verfugbar nach Branchen differenziert in das Reha-Nutzen-Modell ein.

2.2.2  Indikationsspezifische Einordnung der Wirksamkeit

Die Literaturrecherche wurde nach einem systematischen Ansatz durchgeftuhrt, um eine umfas-
sende und aktuelle Ubersicht Gber die Forschung zur Rehabilitation und ihren gesundheits-
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6konomischen Implikationen in Deutschland zu erhalten. Zu diesem Zweck wurden die Datenban-
ken Google Scholar, JSTOR und PubMed mit den Suchbegriffen ,Reha**, ,Rehabilitation, ,Wirk-
samkeit®, ,volkswirtschaftlich®, ,gesundheitsokonomisch*, ,Effekt”, ,Kardiologie“, ,Pheumolo-
gie“, Ruckenschmerzen®, ,Psychosomatik” und ,Abhangigkeitserkrankungen“ durchsucht. Die an-
fangliche Trefferzahl (61.100) wurde durch die Kombination der Suchbegriffe und die Einschran-
kung nach Publikationsdatum (2009-2024) und den Untersuchungsgegenstand (Rehabilitation in
Deutschland) erheblich reduziert. Ferner wurde explizit nach Ubergreifenden Meta-Analysen und
systematischen Reviews gefiltert, um ein Gesamtbild der aktuellen Forschungslage zu evaluieren.
Artikel aus dem Journal ,Die Rehabilitation” des Thieme Verlags erganzten die Literaturauswahl.
Schlussendlich wurden insgesamt 45 Studien und Artikel fur die Analyse ausgewahlt und berick-
sichtigt.

Die Wirksamkeit in den einzelnen Indikationen ist nachfolgend beschrieben. Die Einschatzung zur
Wirksamkeit erfolgt dabei zunachst in qualitativen Stufen von ,gering” bis ,hoch*. Fir die spatere
Modellierung werden die Effektstarken in Anlehnung an die Vorgangerstudie (Prognos 2009)
nach Cohen (1992) in quantitative Gréf3en transformiert. Demnach sind Pra-Post-Effektgrofien
von d=0,2 als ,gering“, d=0,5 als ,,mittel“ und d=0,8 als ,hoch“ anzusehen, wobei d als Quotient
aus der Pra-Post-Differenz und der Standardabweichung ,vor Reha“ definiert ist. Hierbei ist anzu-
merken, dass eine ,mittlere” Effektstarke nach Cohen's d oft unterschatzt wird, da der Begriff
LmittelImaig” falschlicherweise als unbedeutend interpretiert werden kann. Tatsachlich spiegelt
ein mittlerer Effekt in vielen medizinischen Kontexten, so auch fir die Rehabilitation, eine signifi-
kante Wirksamkeit der Behandlung wider. Im Rahmen der vorliegenden Studie sind insbesondere
die relativen Unterschiede zwischen den Indikationen von Bedeutung.

m Kardiologische Rehabilitation

Mehrere systematische Reviews und Metaanalysen evaluieren die Wirksamkeit der kardiologi-
schen Rehabilitation. Eine Rehabilitation kann demnach nicht nur das Risiko einer kardialen Mor-
talitat, sondern auch das der Gesamtmortalitat senken, wobei die Reduktionsraten zwischen 20
und 58 Prozent schwanken. Die empirischen Befunde variieren in ihre Starke, belegen aber ein-
heitlich positive Effekte. Die Wirksamkeit ist zusammenfassend als ,mittel“ einzuordnen (Salzwe-
del & Rauch 2023; Schroer et al. 2021; Samitz et al. 2009).

m  Pneumologische Rehabilitation

Zahlreiche aktuelle Studien weisen auf eine signifikante und relevante Verbesserung des Gesund-
heitszustands der Rehabilitand:innen nach einer pneumologischen Rehabilitation hin. COPD weist
beispielsweise eine ,herausragende” Evidenz auf. Auch die positiven Effekte der Rehabilitation
bei anderen Atemwegserkrankungen haben in den letzten Jahren zugenommen. Insgesamt lasst
sich die Wirksamkeit auf Basis der Literatur als ,mittel bis gut” klassifizieren (Ebert et al. 2024;
Rutsch et al. 2024; Leitl et al. 2021).

m Rehabilitation bei Riickenschmerzen

Die Ergebnisse aktueller kontrolliert klinischer und randomisiert kontrollierter Studien zeigen eine
Verbesserung der medizinischen Rehabilitation bei Rickenschmerzen. Die sich abzeichnende
eher ,geringe“ Wirksamkeit, die als Grundlage in Prognos (2009) diente, fihrte zu einer Entwick-
lung neuer Standards und der Implementierung modernerer Rehabilitationsprogramme. Auf Basis
der aktuell nachgewiesenen Effekte wird hier eine ,geringe-mittlere“ Wirksamkeit angenommen
(Krischak et al. 2018; Mattukat et al. 2018; Bethge & Muller-Fahrnow 2008).
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m Psychosomatische Rehabilitation

Die Wirksamkeit der psychosomatischen Rehabilitation gilt auf Basis ausgewahlter Evaluations-
studien als gesichert. In der Gesamtschau mit anderen Indikationen ergibt sich im Ergebnisver-

gleich ein positives Bild. Es lassen sich grundsatzlich ,mittlere“ Behandlungseffekte feststellen,

welche zu einer Verringerung der Symptombelastung und Steigerung der Lebensqualitat der Re-
habilitand:innen fuhren (Schmidt et al. 2022; Riffer et al. 2018).

m Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen

Die Klassifizierung der Wirksamkeit nach einer Drogenrehabilitation gestaltet sich aufgrund star-
ker Streuungen der Effekte schwieriger und ist als ,gering bis mittel“ einzuschatzen. So variiert
beispielsweise die optimistische katamnestische Erfolgsquote fur eine Abstinenz zwischen 67
und 79 Prozent, wahrend die konservative Schatzung lediglich zwischen 17 und 24 Prozent liegt.
Diese Diskrepanzen fulen im Aligemeinen auf dem Umgang mit den sogenannten Non-Respon-
dern bei Befragungen nach der Rehabilitation. Bei einer konservativen Auswertung wird keine
Antwort automatisch als ruckféallig gekennzeichnet. Im optimistischen Szenario werden lediglich
die Datensatze berucksichtigt, bei welchen eine Nachbefragung vorliegt (Kemmann et al. 2022;
Augurzky et al. 2011).

Zusammenfassend zeigt die Forschung in allen Indikationsbereichen positive Wirkungen der
Reha auf. Daruber hinaus bestatigt sich in der Zusammenschau der untersuchten Literatur der in
der Vorgangerstudie abgeleitete bzw. erwartete ,mafivolle Bedeutungszuwachs” in den Indikati-
onsbereichen.12 Im Zusammenspiel mit den Effektstarken und Relationen der Vorgangerstudie
wird die Wirksamkeit in dieser Studie gemaf Tabelle 1 angenommen.

Tabelle 1: Wirksamkeit der Reha nach Indikationsbereichen

Indikation Kardiologie Pneumologie Riickenschmerz Psychosomatik Abhangigkeit
ICD oo J40-J47 M50-M54 o F10-F19
%?&Sigve ~mittel” ~mittel-gut” Lgering-mittel” ~mittel” Lgering-mittel”
z;i;i(;?tt'(\(’j")”k' 0,60 0,70 0,35 0,60 0,40

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der o. g. Literatur und Studien; d = Quotient aus der Pra-Post-Differenz und der Standardab-
weichung ,vor Reha“ © Prognos 2024

2.3 Ableitung des Netto-Reha-Nutzens

Die medizinische Reha kann eine Vielzahl volkswirtschaftlich relevanter Effekte entfalten (Infobox
auf folgender Seite). Im Fokus der vorliegenden Studie stehen ausschlieBlich ,gewonnene Ar-
beitszeiten”. Diese werden bestimmt tber die durch Reha-MafRnahmen vermiedenen AU-Tage
und EM-Rentenzeiten, und zwar zunachst je Reha-Fall nach Indikation und Geschlecht. In der

12 Die Wirksamkeit im ,realistischen Szenario“ zeigt in der damaligen Prognose bis 2025 eine leichte Zunahme der Effektstarken ge-
genuber dem Status quo von 2005, vgl. Prognos (2009). Die relativen Wirkungen kénnen auf Basis der aktuellen Forschungsliteratur
als bestatigt gelten und werden entsprechend, mangels spezifischerer Ergebnisse, beibehalten.
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Aggregation von einzelnen Reha-Fallen ergeben sich daraus rechnerisch gewonnene Erwerbs-
jahre, die fur die gesamtwirtschaftliche Betrachtung in durchschnittliche Erwerbstatigel3 umge-
rechnet werden kénnen.

Pro Fall wird dabei nach direkten und indirekten Kosten unterschieden. Den Kosten wird der je-
weilige Nutzen gegenubergestellt. Dabei ergibt sich im Saldo ein (positiver) Netto-Nutzen. Die di-
rekten Kosten der Reha sind die Kosten, die beim Leistungstrager anfallen. Die indirekten Kos-
ten entstehen durch die krankheitsbedingten Ausfallzeiten der Reha-Patient: innen. Innerhalb der
volkswirtschaftlichen Gesamtbetrachtung wird der volkswirtschaftliche Netto-Nutzen der medizini-
schen Rehabilitation Uber die BWS dargestellt. Neben den direkten Kosten der medizinischen Re-
habilitation entsteht durch den Sektor bzw. die Branche ,Medizinische Rehabilitation“ auch ein
direkter volkswirtschaftlicher Nutzen (ebenfalls in Form von Erwerbstatigen und damit verbunde-
ner BWS). Der Annahme folgend, dass sich die direkten Kosten und der direkte volkswirtschaftli-
che Nutzen nivellieren, werden beide GrofRen bei der Gesamtbetrachtung nicht berutcksichtigt.14
Somit gehen ausschlielich die indirekten Kosten, die durch den Arbeitsausfall der Rehabili-
tand:innen entstehen, in das Gesamtmodell ein.

Potenzielle Nutzenkategorien von medizinischer Rehabilitation15

Die volkswirtschaftlichen Effekte von medizinischer Rehabilitation sind umfassend und
tragen auf vielfaltige Weise zur Volkswirtschaft bei. Potenzielle Wirkungskanale sind:

m  Erhohung der Arbeitsproduktivitat

Durch die medizinische Rehabilitation erlangen viele Erwerbstatige ihre Arbeitsfahigkeit
zurlck oder verbessern sie. Rehabilitierte Personen kdnnen wieder ins Berufsleben ein-
gegliedert und Arbeitsausfalle minimiert werden.

m Entlastung der Sozialversicherungssysteme

Wenn erwerbstéatige Personen durch Rehabilitation wieder arbeitsfahig werden, sinkt
die Anzahl derjenigen, die auf Sozialleistungen wie Erwerbsunfahigkeitsrente, Arbeitslo-
sengeld oder Sozialhilfe angewiesen sind.

m Steigerung des Steueraufkommens

Die Wiedereingliederung von rehabilitierten Arbeitskraften fihrt zu einem héheren Auf-
kommen aus direkten und indirekten Steuern.

m Forderung des Wirtschaftswachstums

Durch die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und die Erhdhung der Produktivitat kann
die wirtschaftliche Gesamtleistung gesteigert werden. Dies fordert das Wirtschafts-
wachstum und kann zu einer positiven gesamtwirtschaftlichen Entwicklung beitragen.

13 Im Unterschied zu sogenannten Vollzeitdquivalenten zeigen sich in der GroRe ,durchschnittliche Erwerbstéatige” u. a. unterschiedli-
che Arbeitspensen, die typischerweise nach Alter, Geschlecht und auch auf der Branchenebene variieren.

14 Gleiches gilt fur sonstige medizinische Kosten, wie z. B. weniger bendtigte Heil- und Hilfsmittel oder Arztbesuche. Diese vermiede-
nen Kosten sind fiir die Reha-Perspektive selbst zwar positiv, wirden aber im Gesundheitswesen an anderer Stelle zu Verlusten flh-
ren, so dass sie in der volkswirtschaftlichen Gesamtbetrachtung nicht bertcksichtigt werden mussen. Eine Kosten-Nutzen-Analyse auf
individueller Ebene unter Einbezug der direkten medizinischen Kosten findet sich bei Krischak et al. (2018) fur die Indikation chroni-
scher Ruckenschmerz.

15 Vgl. dazu etwa Bécker & Kistler (2024), Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (2023), Deutsche Vereinigung fur Rehabilita-
tion (2019), Regecon (2019).
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Auf der individuellen Ebene der Rehabilitand:innen entstehen somit Kosten in Form zusatzlicher

m Reduktion von Krankheitskosten

Eine erfolgreiche Reha vermindert die Notwendigkeit weiterer medizinischer Behandlun-
gen, Operationen oder Krankenhausaufenthalte. Auch die Pravention von Rickfallen
und Folgekomplikationen tragt zu geringeren Gesundheitskosten bei.

m Starkung des Humankapitals

RehabilitationsmaRnahmen tragen zur Erhaltung und Verbesserung des Humankapitals
bei. Gut ausgebildete und gesundheitlich gefestigte Arbeitskrafte sind ein Schlissel zur
Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkeit einer Volkswirtschaft.

m Verbesserung der Lebensqualitat

Sofern Reha-Mafnahmen die Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen verbes-
sern, wird auch deren gesellschaftliche Teilhabe gefordert. Eine hohere Lebensqualitat
kann zudem positive Effekte auf die allgemeine Produktivitdt und Zufriedenheit der Be-
volkerung haben.

m Unterstutzung des privaten Umfelds

RehabilitationsmaRnahmen unterstiitzen nicht nur die Betroffenen, sondern auch ihr
privates Umfeld. Wenn eine erwerbstatige Person durch eine Reha wieder arbeitsfahig
wird, entlastet dies in der Regel finanziell und emotional. Familienmitglieder und Be-
kannte mussen weniger Pflege und Unterstutzung leisten.

AU-Tage wahrend der Reha-MaRnahme. Diese unterscheiden sich geringflgig nach Geschlecht,
deutlicher nach Setting (ambulant oder stationar) sowie nach Indikationsbereichen. So dauert
beispielsweise eine ambulante Reha im Bereich Rlickenschmerz 17 Tage, bei psychosomati-

schen Erkrankungen nimmt die Behandlung bei Frauen 35 Tage und bei Mannern durchschnitt-
lich 38 Tage in Anspruch (Tabelle 2).

Tabelle 2: Durchschnittliche Reha-Dauer nach Indikationsbereichen
in Tagen, nach Geschlecht und Setting

Setting Geschlecht Kardiologie Pneumologie Riickenschmerz Psychosomatik Abhangigkeit
stationar Manner 23 23 23 37 87
(83%) | Frauen 23 24 23 36 86
ambulant Manner 17 19 17 38 50
(A7%) | Frauen 17 17 17 35 55

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis DRV Statistik 2023

Auf der Nutzenseite stehen die gewonnenen Arbeitstage bzw. die aufgrund der erfolgreichen

Reha vermiedenen Ausfalltage. Diese werden auf Basis der Studienlage zur Wirksamkeit berech-

net und erstrecken sich annahmegemaf Gber den Betrachtungszeitraum des Reha-Jahrs plus
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zwei Folgejahre. Im Beispiel Rickenschmerz tragt die Reha-Maflnahme im Durchschnitt dazu bei,
dass bei einem Rehabilitanden im Vergleich zu einem nicht behandelten Patienten 25 AU-Tage
vermieden werden kdnnen. Bei Psychosomatik konnen insgesamt 66 AU-Tage vermieden werden
(Tabelle 3). Der Netto-Nutzen betragt in diesen beiden Beispielen mit mannlichen Patienten 3
bzw. 29 Tage. Mit Ausnahme von Abhangigkeitserkrankungen ergibt sich unter den hier verwen-
deten Daten und Wirksamkeitsannahmen in allen Indikationen ein positiver zeitlicher Netto-Nut-
zen. Im Fall von Abhangigkeitserkrankungen ist der Saldo hingegen deutlich negativ, insbeson-
dere im dominierenden stationaren Setting.16 Allerdings bedeutet ein negativer Netto-Nutzen in
der volkswirtschaftlichen Betrachtung nicht, dass eine Reha-Mafinahme nicht sinnvoll oder unan-
gemessen ware. Neben vor allem medizinisch-ethischen Argumenten gibt es - wie zuvor skizziert
- eine Vielzahl weiterer Wirkungsdimensionen, die nicht quantifizierbar bzw. direkt monetar be-
wertbar sind und hier daher nicht betrachtet werden.

Tabelle 3: Vermiedene AU-Tage und Reduktion der EM durch Reha bei angenommener Wirksamkeit
in Tagen bzw. in Prozent (gerundet)

Effekt Kardiologie Pneumologie Riickenschmerz Psychosomatik  Abhangigkeit

Risikominderung

0, 0, 0, 0, 0,
Erwerbsunfahigkeit 35% 44 % 3% 35% 20%
Vermiedene AU-Tage
(Reha-Jahr sowie 35,5 45,0 13,5 35,5 20,5
1. und 2. Folgejahr) 30,5 38,0 11,5 30,5 17,5

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis DRV Statistik 2023, Krischak et al. (2018), Schroer et al. (2021) und Prognos (2009)
© Prognos 2024

Far die volkswirtschaftlichen Effekte wird in der hier durchgefihrten Modellierung die Brutto-
wertschopfung (BWS) je Erwerbstatigen zugrunde gelegt. Dieses umfassende Konzept hat in der
Makrobetrachtung den Vorteil, dass Teileffekte, wie etwa Produktivitatsgewinne, nicht einzeln be-
trachtet werden mussen. Vielmehr sind diese Bestandteil der makro6konomischen Entwicklung
der BWS, die ex post aus der Statistik der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen entnommen
werden kann und ex ante Uber das VIEW-Modell von Prognos bis 2040 prognostiziert wird. Neben
der gesamtwirtschaftlichen BWS wird im Rahmen der Modellierung die Entwicklung detailliert
nach 17 Branchen betrachtet. Diese detaillierte Branchenentwicklung wird im Reha-Nutzen-Mo-
dell von Prognos (ausfuhrlich in Abschnitt 4) mit den zuvor bestimmten Reha-Quoten je Indika-
tion, Alter und Geschlecht verknlpft. Um die volkswirtschaftlichen Gesamteffekte zu ermitteln,
werden die Wirkungen Uber die Branchen aggregiert.

Fur die Bestimmung der 6konomischen Wirkungen ist zudem von Bedeutung, wie die indirekten
Kosten und der Nutzen der Reha monetar bewertet werden. Auf der Nutzenseite geht jeder ge-
wonnene Arbeitstag mit der durchschnittlichen BWS der jeweiligen Branchen in die Gesamtrech-
nung ein. Auf der Kostenseite wird bertcksichtigt, dass ein Rehabilitand wahrend seiner Ausfall-
zeit nicht ,produktiv” tatig sein kann, gleichwohl aber seinen Lohn bzw. Krankengeld erhalt. Der
Gewinnanteil der Unternehmen geht hingegen mangels Produktion ,verloren®. Entsprechend wird
hier nicht die volle BWS je Tag und Branche berucksichtigt. Der Anteil der Unternehmen wird da-
bei Uber das jeweilige Arbeitnehmerentgelt (ANE) je Tag in den Branchen bestimmt und im

16 Ob Reha trotz der negativen zeitlichen Netto-Betrachtung in dieser Indikation volkswirtschaftlich einen Nutzen bringen kann, hangt
davon ab, wie die gewonnenen Arbeitstage bzw. vermiedenen Ausfalltag in Euro bewertet werden.
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Anschluss leicht korrigiert, um die Wirkungen der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall zu berlck-
sichtigen.1?

Tabelle 4: Durchschnittliche indirekter Nutzen je gewonnenen bzw. Kosten je ausgefallenen Arbeitstag
2023, in Euro (gerundet), nach Branchen

Branche Nutzen = BWS je Tag Kosten = ANE je Tag*
A Land-/Forstwirtschaft, Fischerei 290 110
B Bergbau 490 350
C Verarbeitendes Gewerbe 400 280
D Energieversorgung 1.400 390
E Wasserversorgung Abwasser und Abfall 560 240
F Baugewerbe 350 210
G Handel und Reparatur von Kraftfahrzeugen 270 180
H Verkehr und Lagerei 270 190
| Gastgewerbe und Beherbergung 120 110
J Information und Kommunikation 570 380
K Finanz-/Versicherungsdienstleistungen 610 360
L Grundstlcks-/Wohnungswesen 3.390 190
M-N unternehmensnahe Dienstleistungen 310 210
0 Offentliche Verwaltung, Sozialversicherung 340 280
P Erziehung und Unterricht 290 250
Q Gesundheits-/Sozialwesen 200 170
R-U Private Haushalte, sonstige Dienstleistungen 200 130
Gesamt 350 220
| Quelle: Eigene Berechnung auf Basis PEO 2024 © Prognos 2024

Wie Tabelle 4 zeigt, schwanken BWS und ANE Uber die Branchen erheblich. Durchschnittlich liegt
die BWS in der Industrie Ublicherweise hdher als im Dienstleistungsbereich. Bestimmte Dienst-
leistungsbereiche, wie Information und Kommunikation oder Finanz-Versicherungsdienstleistun-
gen weisen allerdings typischerweise hdhere Niveaus auf. Im Reha-Nutzen-Modell flieflen die ent-
sprechenden Werte auf Branchenebene fiir 2023 in die Berechnung von Kosten und Nutzen ein,
fUr die Szenarien zu den volkswirtschaftlichen Effekten bis 2040 werden die Werte in Abhangig-
keit der branchenspezifischen Entwicklung einbezogen. Der volkswirtschaftliche Netto-Nutzen
ergibt sich schlieflich aus der Hochrechnung der Einzeleffekte Uber die jeweiligen Anzahl an Re-
habilitand:innen in den drei betrachteten Szenarien.

17 Die hier herangezogene Lohnquote ist definiert als Anteil des Arbeitsnehmerentgelts je BWS. Ein vergleichbares Vorgehen nutzt die
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in ihren Berechnungen zu den volkswirtschaftlichen Kosten von Arbeitsun-
fahigkeit, zuletzt fur das Jahr 2022, vgl. BAUA (2023).
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3 Reha-Geschehen ex post und in Szenarien bis 2040

Die im Kapitel 2 beschriebene Methodik wird nun auf das Reha-Geschehen in Deutschland ange-
wendet. Dabei wird ex post der Zeitraum 2010 bis 2023 betrachtet und in Szenarien die Entwick-
lung bis 2040 abgeschatzt.

3.1 Entwicklung der Fallzahlen

Zahl der Erwerbstatigen

Wie eingangs gezeigt, liegt die Zahl der hier relevanten aktiv Versicherten der DRV aktuell bei
knapp 40 Mio. Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren. Bis 2040 wird die Gesamtzahl um knapp
4 Prozent sinken. Differenziert nach 10er-Altersruppen wird deutlich, dass die Gruppe der 45- bis
54-Jahrigen bis zu Beginn der 2020er Jahre noch die zahlenmagig starkste Kohorte (im Maxi-
mum rund 10 Mio. Personen) war. Im Zuge des demografischen Wandels wandern die ,,Babyboo-
mer” sukzessive in hohere Altersgruppen, so dass zwischenzeitlich die 55- bis 64-Jahrigen abso-
lut und anteilig zugewinnen. Im Verlauf bis 2040 werden die strukturellen Verdanderungen auch
durch Veranderungen in den Erwerbsquoten der Altersgruppen beeinflusst. Durch eine Auswei-
tung der Erwerbsbeteiligung insbesondere von Frauen gewinnt die Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen
an Bedeutung und ist um das Jahr 2030 herum die gréf3te Kohorte am Arbeitsmarkt. Ein leichter
Zuwachs wird Uber den Betrachtungszeitraum auch bei den 15- bis 24-Jahrigen sichtbar (Abbil-

dung 5).

Abbildung 5: Zahl der DRV-Versicherten bzw. Erwerbstitigen
2015 bis 2040, nach Altersgruppen

40 39,5 38,8

36,9 38,0

w
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DRV Versicherte in Mio.
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0
2015 2020 2025 2030 2035 2040
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. 15 bis 24 - 25 bis 34 . 35 bis 44 . 45 bis 54 55 bis 64
| Quelle: Eigene Berechnung auf Basis DRV-Statistik 2023 (ex post) und PEO 2024 (ex ante) © Prognos 2024
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Zahl der Rehabilitand:innen ex post

Far die Zahl der Rehabilitand:innen und damit die spatere Hohe der gesamtwirtschaftlichen Nut-
zeneffekte von Reha sind die Altersgruppen von 45 bis 54 sowie 55 bis 64 Jahre von besonderer
Bedeutung. Nach Indikationen differenziert zeigt Abbildung 6, dass diese mit Ausnahme von Ab-
hangigkeitserkrankungen statistisch stets die Gruppen mit den meisten Rehabilitand:innen stel-
len. Uber alle betrachteten Indikationen hinweg gab es im Jahr 2023 insgesamt rund 385.000
Rehabilitand:innen, davon mehr als die Halfte in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen. Im Jahre
2019, also vor der Corona-Pandemie, lag die Zahl der Rehabilitand:innen mit etwa 451.000 Per-
sonen noch deutlich héher und die Verteilung Gber die Altersgruppen war tendenziell etwas aus-
gewogener gestaltet.

Unter den Indikationen sind Psychosomatik (ca. 155.000) und Ruckenschmerzen (ca. 122.000)
die beiden Krankheitsbilder mit den gréiten Fallzahlen. Kardiologie ist mit ca. 60.000 die dritt-
grofdte Gruppe. Hinzu kommen rund 31.000 Rehabilitand:innen im Bereich Abhangigkeitserkran-
kungen und gut 19.000 im Bereich Pneumologie.
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Abbildung 6: Altersstruktur der Rehabilitand:innen nach Indikationen
2019 und 2023, in Tausend Personen, Gesamt = Summe der 5 Indikationen
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Quelle: Eigene Berechnung auf Basis DRV Statistik 2023

Zahl der Rehabilitand:innen bis 2040

© Prognos 2024

Die Entwicklung der Rehabilitand:innen-Zahl bis zum Jahr 2040 ist von verschiedenen, schwer
abschéatzbaren Faktoren abhangig. Um der damit verbundenen Unsicherheit Rechnung zu tragen,
werden drei Szenarien betrachtete, die einen Mdglichkeitsraum an Entwicklungen abstecken.

Demografie-Szenario

Das Demografie-Szenario bildet die Untergrenze der hier angenommenen Entwicklungen. Dazu
werden die indikationsspezifischen Reha-Quoten des Jahres 2023 fur die Zukunft konstant
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gehalten und die Rehabilitand:innen-Zahl folgt der sozio-demografischen Entwicklung. Aufgrund
der oben gezeigten Kombination aus einer ricklaufigen Bevolkerungszahl und leicht steigenden
Erwerbsquoten geht die Zahl in diesem Szenario bis 2040 insgesamt leicht zurlck.

m Standard-Szenario

Das Standard-Szenario unterstellt eine Erholung der Reha-Quoten nach Corona bis 2026. Mit an-
deren Worten, die Reha-Quoten werden auf den Durchschnitt der Jahre 2014 bis 2019 ange-
passt. In der Regel bedeutet dies einen leichten Zuwachs der Quoten, da noch nicht in allen Indi-
kationen das Vor-Corona-Niveau erreicht wurde. Von 2027 bis 2040 werden die indikationsspezi-
fischen Reha-Quoten dann auf dem Niveau von 2026 fixiert und die Entwicklung der Rehabili-
tand:innen-Zahl folgt wiederum der Sozio-Demografie.

m Trend-Szenario

Im Trend-Szenario wird eine dynamischere Entwicklung des Reha-Geschehens simuliert. Dies
grandet sich auf zwei zusatzliche Treiber. (1) Das aktuelle Reha-Antragsverhalten ldsst vermuten,
dass die Zahl der Rehabilitand:innen insgesamt Uber 2026 hinaus weiter zunehmen wird.18 Im
Trend-Szenario wird daher die Trendentwicklung der Reha aus den Vor-Corona-Jahren 2010-2019
einbezogen. Der indikationsspezifische Trend wird ab 2027 wieder aufgenommen, so dass die
Rehabilitand:innen-Zahl zusétzlich zu sozio-demografischen Entwicklung von variierenden Reha-
Quoten bestimmt wird. (2) Um darUtber hinaus Veranderungen in den Pravalenzen unter den Er-
werbstatigen zu bertcksichtigen, werden die in den Ubrigen Szenarien konstant gehaltenen Er-
krankungsraten angehoben. In Anlehnung an Milan et al. (2021) wird eine héhere Pravalenz ins-
besondere bei Rickenschmerz und Pneumologie erwartet, im Bereich Kardiologie und Psychoso-
matik kommt es lediglich zu geringen Zuwachsraten.1®

Die resultierenden Veranderungen der Reha-Quoten sind in Abbildung 7 veranschaulicht. Ausge-
hend vom Ex-post-Verlauf 2010 bis 2023 liegen die Reha-Quoten im Demografie-Szenario kon-
stant auf dem Niveau von 2023. Im Standard-Szenario sind sie nach einer kurzen ,Nach-Corona-
Erholung” ab 2026 ebenfalls konstant, aber auf dem durchschnittlichen Niveau von 2014 bis
2019. Im Trend-Szenario ergeben sich schliefllich unterschiedliche Verlaufe, je nachdem, wie die
Trendentwicklung von 2010 bis 2019 war und wie stark die Pravalenzen zunehmen (Abbildung
7).

18 In den Jahren 2015-2019 lag die jahrliche Veranderungsrate bei den Reha-Antragen insgesamt in einem Schwankungsbereich von
+/- 2 Prozent. Im Zuge der Corona-Pandemie sind die Reha-Antrage im Jahr 2020 um fast 15 Prozent gegenuber 2019 eingebrochen
und auch 2021 nochmals leicht gesunken. Seither nehmen die Antragszahlen wieder zu, 2022 um gut 7 und 2023 um rund 10 Pro-
zent. Auch fir das 1. Halbjahr 2024 zeigt sich eine weiter Steigerung um etwa 3 Prozent gegenliber dem Vorjahreszeitraum. vgl. DRV-
Statistik (2024).

19 Die Pravalenzen werden von Milan et al. (2021) tber ein Markov-Modell berechnet, in welchem indikationsspezifische Erkran-
kungs-, Gesundungs- und Sterbequoten auf unterschiedliche Bevolkerungsprognosen angewendet werden. Die hier verwendete Mo-
dellierung griindet sich auf die bei Milan et al. (2021) ausgewiesenen Zuwachsraten bei einer stationaren Bevolkerung, um die Wir-
kung der Demografie nicht doppelt zu berucksichtigen. Die jahrlichen Zunahmen der aktuellen Prévalenzraten liegen im Trend-Szena-
rio fir Rickenschmerz bei 0,95 Prozent, flr Pneumologie bei 0,74 Prozent, fir Kardiologie bei 0,12 Prozent und flr Psychosomatik
bei 0,08 Prozent und sind jeweils von 2023 bis 2040 unterstellt. Abhangigkeitserkrankungen gehoren nicht zu den von Milan et al.
(2021) untersuchten Indikationen, weswegen die Pravalenz entsprechend auf dem Niveau von 2023 konstant gehalten wird.
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Abbildung 7: Reha-Quote nach Indikationen in verschiedenen Szenarien
2010 bis 2040, je 1.000 Versicherte/ Erwerbstatige, Gesamt = Summe der 5 Indikationen
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Quelle: Eigene Berechnung mit Prognos Reha-Nutzen-Modell auf Basis DRV-Statistik 2023, PEO 2024, Milan et al. 2021
© Prognos 2024

Insgesamt fihren die drei Szenarien zu entsprechend unterschiedlich hohen Fallzahlen im Be-
trachtungszeitraum bis 2040:

m Im Demografie-Szenario geht die Zahl der Rehabilitand:innen von heute rund 387.000 auf
rund 350.000 zurlck. Der Ruckgang zeigt sich in allen Indikationsbereichen, ist aber unter-
schiedlich stark ausgepragt. Mit Ausnahme der Abhangigkeitserkrankungen zeigt sich ab
dem Jahr 2035 sozio-demografisch bedingt wieder eine leichte Aufwartsbewegung.

m Im Standard-Szenario sind die Verlaufe prinzipiell identisch, es kommt allerdings aufgrund
der angenommenen ,Nach-Corona-Erholung® bei den Reha-Zahlen bis 2026 zu einer
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Niveauverschiebung, so dass der Rickgang insgesamt und ebenso in den einzelnen Indikati-
onen weniger stark ausfallt. Die Zahl der Rehabilitand:innen liegt in 2040 mit 425.000 ca. 10
Prozent Uber dem aktuellen Stand.
Das Trend-Szenario fiihrt in der Kombination aus ,Erholung” und der Rickkehr auf den Vor-
Corona-Trend des Reha-Geschehens sowie steigende Pravalenzraten in der Bevolkerung ins-
gesamt zu einer weiteren Zunahme der Rehabilitand:innen-Zahl bis 2040. Diese liegt zum
Ende des Betrachtungshorizonts bei etwa 440.000 Personen und damit 14 Prozent héher als
2023. Dies gilt allerdings nicht fur alle betrachteten Indikationsbereiche, da Abhangigkeitser-
krankungen eine negative Trendentwicklung aufweisen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Anzahl der Rehabilitand:innen nach Indikationen in verschiedenen Szenarien
2010 bis 2040, in Tausend Personen, Gesamt = Summe der 5 Indikationen
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Quelle: Eigene Berechnung mit Prognos Reha-Nutzen-Modell auf Basis DRV-Statistik 2023, PEO 2024, Milan et al. 2021
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3.2 Kosten-Nutzen-Betrachtung auf individueller Ebene

Auf der Ebene eine:r durchschnittlichen Rehabilitand:in ergeben sich nun je nach Indikation un-
terschiedliche Kosten und Nutzen u. a. in Abhangigkeit der Zahl an vermiedenen AU-Tagen und
EM-Rentenzeiten, des Alters der Personen und ihrer Branchenzugehdérigkeit. Abbildung 9 zeigt die
Kosten-Nutzen-Betrachtung insgesamt sowie nach den funf Indikationsbereichen. Kostenseitig
sind die durchschnittlichen indirekten Kosten der Reha-MaRnahmen dargestellt, die sich in den
Indikationen aufgrund der durch die Behandlung ausgefallenen Arbeitstage im Reha-Jahr selbst
ergeben. Hier flielen die unterschiedlichen Behandlungsdauern nach Setting und Geschlecht so-
wie die branchenspezifische Lohnhohe in die Berechnung ein. Auf der Nutzenseite sind die jewei-
lig gewonnenen Arbeitstage aufgrund vermiedener AU-Tage bzw. verschobener oder verhinderter
EM-Rentenzeiten berlcksichtigt und mit der branchenspezifischen BWS je Tag bewertet. Im Er-
gebnis wird deutlich, dass beispielsweise im Bereich Psychosomatik Kosten in Hohe von rund
4.200 Euro entstehen. Diesen Kosten steht ein Nutzen in Hohe von ca. 22.700 Euro gegenuber,
der aus gewonnenen, produktiven Arbeitstagen im Reha-Jahr sowie im 1. und 2. Folgejahr resul-
tiert. Der Netto-Nutzen ist in diesem Fall mit rund 18.600 Euro deutlich positiv.

Abbildung 9: Durchschnittliche indirekte Kosten und Nutzen je Rehabilitand:in
in Tausend Euro, nach Indikationsbereichen, EM-Rente und AU-Tage
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| Quelle: Eigene Berechnungen mit Prognos Reha-Nutzen-Modell © Prognos 2024

Positive durchschnittliche Netto-Nutzen je Rehabilitand:in ergeben sich auch in den Indikationen
Ruckenschmerz (ca. 5.000 Euro), Pneumologie (ca. 28.500 Euro) und Kardiologie (ca. 20.700
Euro). Auch Abhangigkeitserkrankungen stiften im Durchschnitt Uber alle behandelten Personen
und Branchen einen in Euro-bewerteten Netto-Nutzen (ca. 1.100 Euro). Insgesamt ergibt sich
Uber die Indikationsbereiche ein Netto-Nutzen je Rehabilitand:in in Hohe von rund 13.700 Euro.
Der volkswirtschaftliche Gesamteffekt hangt nun von der Anzahl der Reha-Falle bzw. der Entwick-
lung der Reha-Geschehens in den drei Szenarien ab.
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4 Volkswirtschaftliche Effekte in Szenarien bis 2040

Das flr diese Studie entwickelte Reha-Nutzen-Modell von Prognos quantifiziert die volkswirt-
schaftlichen Effekte von medizinischer Rehabilitation fur fUnf Indikationsbereiche und drei ver-
schiedene Szenarien.

Dazu werden prinzipiell ,Kosten-Nutzen je Reha-Fall“ und ,Anzahl Rehabilitand:innen® miteinan-
der verknUpft. Dabei haben die Szenarien Einfluss auf die Fallzahlen, wahrend die Kosten-Nutzen-
Bewertung unabhangig davon ist.20 Das Reha-Nutzen-Modell, die zentralen Einflussgréfen und
die Zusammenhange sind in der nachfolgenden Abbildung 10 skizziert. Dabei sind die Grof3en rot
umrandet, die im Rahmen dieser Studie explizit variiert werden.

Abbildung 10: Stilisierte Darstellung des Reha-Nutzen-Modells
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(3)
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| Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2024

Prognos Reha-Nutzen-Modell

Das eigens fur diese Studie entwickelte Reha-Nutzen-Modell ermdglicht differenzierte
guantitative Aussagen zur Wirksamkeit von Reha nach Alter, Geschlecht, Indikationsbe-
reichen bzw. Indikationen auf Ebene von 17 Branchen, derzeit fir den Zeitraum bis
2040. Analysen sind auch auf der Ebene von Berufen gemafs der Klassifikation der Be-
rufe des Statistischen Bundesamts (KIdB 2-Steller) méglich. Zudem kdnnen mit dem
Modell differenzierte Szenarien berechnet werden, z. B. fur verschiedene Pravalenzent-
wicklungen oder abweichende Annahmen zur Wirksamkeit. Grundsatzlich kann das Mo-
dell auf vergleichbare Anwendungsfelder wie etwa die Pravention angepasst werden.

20 Moglich ware allerdings eine Anpassung der Reha-Wirksamkeit Uber die Zeit, beispielsweise aufgrund der Annahme einer verbesser-
ten medizinischen Behandlung. Dies wirde die Kosten-Nutzen-Bewertung verandern und entsprechend positiv auf die volkswirtschaft-
lichen Effekte einzahlen.
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4.1 Bruttowertschopfung und Beschiiftigung

Die volkswirtschaftlichen Wirkungen der Reha werden im Folgenden anhand von zwei zentralen
Groflen quantifiziert. Zum einen bewirkt die erfolgreiche Rehabilitation, dass die behandelten Per-
sonen Arbeitszeit ,zurlckgewinnen®. Der jeweilige individuelle Nutzen kann im Aggregat auf ge-
wonnene Arbeitsjahre umgerechnet werden. Uber alle betrachteten Indikationen, Altersgruppen
und Branchen ergeben sich fur das Jahr 2023 gerechnet rund 63.250 zusatzliche Arbeitsjahre,
die ohne Rehabilitation nicht moéglich gewesen. Anders ausgedruckt fuhrt Reha zu einem Netto-
Beschaftigungszuwachs um 63.250 (durchschnittliche) Erwerbstatige.

Uber die Szenarien verandert sich die Zahl der gewonnenen Arbeitsjahre in Abhangigkeit der Zahl
der Rehabilitand:innen. Allein durch die sozio-demografische Entwicklung (Demografie-Szenario)
nimmt der ,Beschaftigungsgewinn“ durch Reha im Zeitverlauf ab. 2040 werden noch 57.330 zu-
satzliche Erwerbsjahre erreicht. Im Standard-Szenario nimmt die Zahl leicht zu und liegt langfristig
um 9.060 Jahre hoher als im Demografie-Szenario. Der grofite Beitrag fur den Arbeitsmarkt bzw.
der grofdte Beschaftigungseffekte resultiert im Trend-Szenario, in dem Uber den Betrachtungszeit-
raum hinweg bis zu 70.310 zusatzliche Arbeitsjahre durch erfolgreiche Reha ermdglicht werden
(Abbildung 11).

Abbildung 11: Gewonnene Arbeitsjahre durch Reha in Szenarien
gemaf durchschnittlichem Erwerbsumfang, 2023 bis 2040
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| Quelle: Eigene Berechnungen mit Prognos Reha-Nutzen-Modell © Prognos 2024

Die gewonnenen Arbeitsjahre werden im Reha-Nutzen-Modell auf der Branchenebene berechnet
und koénnen uber die BWS in den Wirtschaftsbereichen entsprechend monetar bewertet werden.
In Abhangigkeit der branchenspezifischen Beschaftigung ergibt sich fir das Jahr 2023 durch die
hinzugewonnene produktive Arbeitszeit eine zusatzliche Wertschopfung (,Impuls“ oder Primaref-
fekt) in Hohe von rechnerisch 5,3 Mrd. Euro. Die zuklnftige Entwicklung wird Uber die Szenarien
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gepragt. Bei einer Zunahme an Rehabilitand:innen und entsprechend einer héheren Zahl an ge-
wonnenen Arbeitsjahren steigt der volkswirtschaftliche Effekt in 2040 auf bis zu 7,2 Mrd. Euro

(real) an (Abbildung 12).

Abbildung 12: Volkswirtschaftliche Effekte der Reha
in Mrd. Euro (in Preisen 2023), 2023 bis 2040, gesamt
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© Prognos 2024

Die volkswirtschaftlichen Wirkungen werden auf Branchenebene berechnet und kdnnen ebenso
nach Branchen ausgewiesen werden. In den Szenarien kommt es im Zeitablauf zu einer unter-
schiedlichen Verteilung der Rehabilitand:innen Gber die Branchen und Indikationsbereiche, was
dazu fihrt, dass ein durchschnittliches Erwerbsjahr in den Szenarien leicht abweichende BWS er-
zielt. So liegt die BWS im Jahr 2040 zwischen rund 101.000 (real) im Demografie-Szenario und
knapp 105.000 Euro (real) im Trend-Szenario. Dabei zeigen sich die grofSten Effekte im Verarbei-
tenden Gewerbe und der Energieversorgung, gefolgt von den unternehmensnahen Dienstleistun-

gen sowie dem Gesundheits-/Sozialwesen (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Volkswirtschaftliche Effekte der Reha nach Branchen
in Mrd. Euro (in Preisen 2023), 2023 bis 2040, gesamt
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4.2 Multiplikatoreffekte und fiskalische Wirkungen

Neben den hier gezeigten direkten volkswirtschaftlichen Wirkungen bzw. Primarimpulsen, erge-
ben sich aus der wirtschaftlichen Aktivitat der Rehabilitand:innen sogenannte Multiplikatoref-
fekte. Beispielsweise flief3t den Rehabilitand:innen fir ihre zusatzliche Arbeitszeit Lohn zu, den
sie wiederum entsprechend ihrer Konsumquote verausgaben und in den Wirtschaftskreislauf ein-
speisen (Einkommensmultiplikator). Damit wird gesamtwirtschaftlich betrachtet ein neuer Impuls
in Form zusatzlicher Wertschdpfung ausgelost. Gleiches gilt fur die Produktionsgewinne der Unter-
nehmen, die ihren ,Gewinnanteil“ an der BWS anteilig investieren (Investitionsmultiplikator) und
damit ebenfalls fur frische Impulse sorgen. Multiplikatoreffekte sind in ihrer Hohe von einer Viel-
zahl von Faktoren (Spar- bzw. Konsumquote, Importanteil an Waren und Dienstleistungen, Steu-
erquote etc.) abhangig. und werden hier nicht explizit modelliert, sondern lediglich geschatzt.21
Flr Deutschland erscheint ein Multiplikator fir zusatzliche Einkommen und Investitionen von 1,5
bis 2 angemessen. Als konservative Annahme werden die zuvor gezeigten volkswirtschaftlichen
Effekte also um den Faktor 1,5 erhéht werden.

Damit ergibt sich insgesamt ein volkswirtschaftlicher Nutzen von Reha in Héhe von 7,9 Mrd. Euro
im Jahr 2023. In den verschiedenen Szenarien und bis zum Jahr 2040 erhdhen sich die Wirkun-
gen Uber die unterschiedliche Zahl an Rehabilitand:innen auf bis zu 10,7 Mrd. Euro (real) im
Trend-Szenario im Jahr 2040. Der gesamtwirtschaftliche Effekt, hier basierend auf der BWS, Iasst

21 Die Hohe des Multiplikators ist zudem davon abhangig, wie lange der jeweilige Ausgangsimpuls wirkt, also Uber wie viele Perioden
jeweils Folgewirkungen berucksichtigt werden. Da es sich bei der Reha (anders als beispielsweise bei einer einmaligen Investition) um
nachhaltige Wirkungen handelt, sind mehrere Perioden zu betrachten. Im Einklang mit den unterstellten Reha-Wirkungen werden hier
drei Jahre angenommen. Dabei ist zu beachten, dass die Multiplikatorwirkung ohnehin mit jeder Periode (geometrische Reihe) ab-
nimmt. Vgl. fir weiterfihrende Informationen und zu unterschiedlichen Messkonzepten und Einflussgrofen u. a. Quaas & Klein
(2012).
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sich in verschiedene Teilbereiche aufspalten. So beinhaltet die BWS das Arbeitnehmerentgelt,
welches sich statistisch wiederum aus den Bruttoldhnen- und -gehaltern der Arbeitnehmer sowie
den Sozialbeitragen der Arbeitgeber zusammensetzt. Damit beinhaltet die BWS auch Lohnsteu-
ern und Sozialabgaben, die von Arbeitnehmenden gezahlt werden. Gesamtwirtschaftlich entfallen
im Jahr 2023 rund 2.160 Mrd. Euro bzw. 57 Prozent der BWS auf das Arbeitnehmerentgelt. Das
Arbeitnehmerentgelt Iasst sich rechnerisch aufteilen in:

m Bruttoléhne- und -gehalter: 82,4 Prozent (1.780 Mrd. Euro)
m Sozialbeitrage der Arbeitgeber: 17,6 Prozent (380 Mrd. Euro)

Die Bruttol6hne- und -gehalter umfassen:

m Sozialbeitrage der Arbeitnehmer: 16,7 Prozent (297 Mrd. Euro)
m Lohnsteuer der Arbeitnehmer: 14,8 Prozent (263 Mrd. Euro)
m Nettoléhne- und -gehalter: 68,5 Prozent (1.220 Mrd. Euro)

Die zusatzliche BWS, die von den erfolgreich behandelten Rehabilitand:innen erwirtschaftet wird,
starkt damit die direkten Steuereinnahmen und die Einnahmen der Sozialversicherungen. Dar-
Uber hinaus beinhalten die hier geschatzten Multiplikatoreffekte auch steigende Mehrwertsteuer-
einnahmen, die aus dem wachsenden Konsum resultieren.

Die volkswirtschaftlichen Effekte gehen letztlich auf Wirkungen auf der individuellen Ebene der
Rehabilitand:innen zurick. Je Rehabilitand:in ergibt sich im Durchschnitt ein individueller Nutzen
in Héhe von 13.700 Euro, entsprechend der obigen Verteilung bedeutet das einen Nettoeinkom-
menszuwachs um 4.400 Euro im Jahr bzw. 370 Euro im Monat. Darlber hinaus erwerben die Per-
sonen aufgrund ihres gestiegenen Lohns héhere Rentenanspriche. Abbildung 14 fasst die Kern-
wirkungen abschliefend zusammen.

Abbildung 14: Volkswirtschaftliche Effekte der Reha im Uberblick

S, = 2/ v

+63.250 +13.700 +5,3 Mrd. +2,6 Mrd.
Jahre Euro Euro p.a. Euro p.a.

Gewonnene Arbeitszeit Individueller monetéarer Uber den individuellen Multiplikator-Effekte

entspricht umgerechnet Nutzen je Rehabilitand:in Nutzen hinaus starkt verstarken die Wirkungen
mehr als 60.000 entspricht einem erfolgreiche Rehabilitation u. a. Uber zusatzlichen
durchschnittliche Nettolohnzuwachs um die Volkswirtschaft Konsum der
Erwerbstatigen 4.400 Euro Rehabilitand:innen

| Quelle: Eigene Berechnungen mit Prognos Reha-Nutzen-Modell © Prognos 2024
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5 Fazit

Die medizinische Rehabilitation zielt darauf ab, die kérperliche, seelische und soziale Gesundheit
von Patienten wiederherzustellen und den betroffenen Menschen damit eine Ruckkehr ins bzw.
einen langeren Verbleib im Erwerbsleben zu ermoglichen. Die Wirkungen der Reha gehen aber
weit Uber gesundheitliche Aspekte hinaus. Die vorliegende Studie fokussiert auf die mit der Reha-
bilitation verbundenen volkswirtschaftlichen Effekte. Diese entstehen, wenn Menschen schneller
und leistungsfahiger wieder an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren kdnnen, als dies ohne Reha-Maf3-
nahme der Fall ware.

Reha wirkt - volkswirtschaftlich und individuell

Mit dem eigens fur diese Studie entwickelten Reha-Nutzen-Modell quantifiziert die Studie fur funf
ausgewahlte Indikationsbereiche (Kardiologie, Pneumologie, Rickenschmerzen, Psychosomatik
und Abhangigkeitserkrankungen) die Wirkungen einer erfolgreichen Reha in Form von gewonne-
nen Arbeitszeiten. Fur das Jahr 2023 werden demnach im Vergleich zu einer Situation ohne
Reha-Mafinahmen 63.250 zusatzliche Arbeitsjahre erzielt. Das ist rechnerisch und volkswirt-
schaftlich gleichbedeutend mit dem Pensum von entsprechend vielen neuen Arbeitsplatzen.
Diese zusatzlichen Arbeitsplatze generieren Bruttowertschopfung und damit einen direkten volks-
wirtschaftlichen Effekt in Hohe von 5,3 Mrd. Euro. Multiplikatorwirkungen verstarken diesen Ef-
fekt konservativ geschatzt um den Faktor 1,5, so dass der Reha im Jahr 2023 gesamtwirtschaftli-
che Effekte in H6he von 7,9 Mrd. Euro zusatzlicher Bruttowertschopfung zugerechnet werden
kdnnen. Pro durchschnittliche:n Rehabilitand:in bedeutet das einen Nettolohnzuwachs um 4.440
Euro im Jahr bzw. 370 Euro im Monat.

Die Studie modelliert die Wirkungen der Rehabilitation fur verschiedene Szenarien mit Blick auf
die demografische Entwicklung und die Pravalenz in den Indikationen sowie die Inanspruch-
nahme von Reha-Leistungen bis zum Jahr 2040. Im Ergebnis ergeben sich dann Effekte im Be-
reich von 6,0 bis 10,7 Mrd. Euro (real). Die Studie quantifiziert die Wirkungen auf der Ebene von
17 Branchen. Dabei fallen die grofiten Wertschépfungsgewinne in den unternehmensnahen
Dienstleistungen, im Bereich Handel und Reparatur von Kraftfahrzeugen sowie im Gesundheits-
und Sozialwesen an.

In Zeiten von erheblichem Fachkrafte- und Personalmangel sowie schwachem Wachstum leistet
medizinische Rehabilitation mit Blick auf Beschaftigung und Wachstum nicht nur heute einen
wichtigen Beitrag, sondern wird auch kinftig eine enorme volkswirtschaftliche Bedeutung behal-
ten.
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