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Die medizinische Rehabilita-
tion ist ein wesentlicher Be-
standteil der Gesundheits-

versorgung in unserem Land und in 
der Sozialgesetzgebung verankert. 
Jährlich erhalten ca. 1 Million Versi-
cherte Rehabilitationsleistungen, da-
von entfallen circa 2 – 3 % in den Be-
reich der Stoffwechselerkrankungen. 
Die Rentenversicherung ist neben  
den Krankenkassen und der gesetzli-
che Unfallversicherung der wichtigs-
te Kostenträger der medizinischen 
Rehabilitation in Deutschland. 

Wenn eine chronische Erkran-
kung die Erwerbsfähigkeit gefährdet 
oder einschränkt, kann die medizi-

nische Rehabilitation helfen, aber 
was bedeutet Rehabilitation und 
warum ist eine Rehabilitation ge-

rade für Menschen mit Diabetes so 
erfolgversprechend?

Was ist Rehabilitation

Laut Definition bezeichnet „Rehabi-
litation“ allgemein eine Wiederein-
gliederung und im Speziellen Maß-
nahmen zur: 

⧫⧫ medizinischen Wiederherstel-
lung, 

⧫⧫ beruflichen Wiederbefähigung 
und 

⧫⧫ sozialen Wiedereingliederung. 

Diese drei großen Zielsetzungen 
sind in der Regel nicht mit Anwen-
dungen aus einem oder zwei thera-
peutischen Bereichen zu erzielen. 
So umfasst die medizinische Reha-
bilitation ein ganzes Bündel von 
Maßnahmen und Elementen aus 
unterschiedlichen Bereichen wie 
Sport und Bewegungstherapie, Phy-
siotherapie, Information, Patienten-
schulung, Motivation, klinische So-
zialarbeit, Ergotherapie, Klinische 
Psychologie, Reha-Pflege und Päda-
gogik sowie Ernährungsmedizin. Je 
nach Bedarf werden diese Leistun-
gen im Rahmen der Rehabilitation 
zeitnah erbracht.

Grundlage der Rehabilitation ist 
das sogenannte Bio-Psycho-Sozia-
le-Modell. Das Besondere an die-
sem Grundkonzept ist, dass hier 
die funktionellen Auswirkungen 
einer Erkrankung, die psychische 
Situation aber auch die Kontext-
faktoren (gesamter Lebenshinter-

Text: Dr. Hans-Peter 
Filz, Birgit Friedrich.

Rehabilitation  Die Kombination von zeitnaher Leistungserbrin-
gung aus unterschiedlichen therapeutischen Bereichen mit dem 
Faktor Behandlungszeit eröffnet in der diabetologischen medizi-
nischen Rehabilitation optimale Möglichkeiten. Warum das so ist 
und bei wem eine Rehabilitation besonders erfolgversprechend 
ist, berichten Dr. Hans-Peter Filz und Birgit Friedrich.
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grund) einer Person berücksich-
tigt werden. 

Was bedeutet und leistet „Re-
habilitation bei Diabetes mel-
litus“?

Spezielle Ziele der medizinisch/
diabetologischen Rehabilitation 
sind die Ermöglichung einer all-
tags- und berufstauglichen, medi-
zinisch möglichst zufriedenstellen-
den Stoffwechselführung unter Be-
rücksichtigung der Kontextfaktoren 
(beruflich und außerberuflich/me-
dizinisch und nicht-medizinisch).

Wichtigstes Element ist die um-
fassende Schulung mit dem Erler-
nen des Diabetes-Selbstmanage-
ments, das heißt, der Betroffene 
sollte sich im Idealfall mit seinem 
Therapieregime so gut auskennen, 
dass er eine Dosisanpassung in un-
terschiedlichen Lebenssituationen 
selbstständig durchführen kann. In 
der Reha kann das Therapieregime 
überprüft und unter verschiedenen 
körperlichen Aktivitäten und Belas-
tungen sowie unter Variation von 
Mahlzeitenmenge und Essenszei-
ten optimiert werden. So können 
unter medizinischer Aufsicht die 
realen Bedingungen des Lebens in 
der Klinik simuliert werden. Da ei-
ne Rehabilitation in der Regel einen 
Zeitraum von drei Wochen umfasst 
besteht auch ein ausreichendes Zeit-
fenster zu experimentieren. 

Ernährungskompetenzen sind 
für den Betroffenen unabdingbar 
und werden in theoretischen Schu-
lungen vermittelt bzw. aufgefrischt. 
Das erworbene Wissen kann dann 
in der Praxis am täglichen Schu-
lungsbuffet, in der Lehrküche und 
im „Schulungssupermarkt“ direkt 
umgesetzt werden.

Risikofaktoren minimieren

Beim Diabetes mellitus können ne-
ben den Akutproblemen der über-
höhten Blutzuckerwerte und der 
Unterzuckerung auch Folgeprob-
leme auftreten. Diese betreffen die 
Blutgefäße (Makroangiopathie: gro-
ße Gefäße; Mikroangiopathie: klei-
ne Gefäße) und das Nervensystem 

(diabetische Polyneuropathie). Die 
Vermeidung der diabetischen Fol-
gen mit Reduzierung des Gefäß-
risikos (Kardiovaskuläre Risikore-
duktion) stellt in der Rehabilitati-
on einen weiteren Schwerpunkt 
dar. Hierzu erhält der Rehabilitand 
Angebote wie Blutdruckschulung, 
Tabakentwöhnung, 
Fettstoffwechsel-
schulung, Schmerz- 
und Stressbewälti-
gung, Neuropa-
thietraining, Ent-
spannungstherapi-
en und zahlreiche 
sportliche Angebo-
te zum Herz-/Kreis-
lauftraining und zur Verbesserung 
von Ausdauer und Fitness. 

Seele

Wenn psychische Begleitprobleme 
vorliegen kann die „Psychologi-
sche Mitbetreuung“ oft hilfreich 
sein. Angeboten werden Vortrags-
veranstaltungen, Gesprächskreise 
oder psychologische Einzelgesprä-
che. Themen sind unter anderem 
individuelle Krankheitsverarbei-
tung und gesundheitsbezogene 
Einstellungen, Diabetes-Akzep-
tanz und Selbstverantwortung, 
Umgang mit krankheitsbeding-
ten Ängsten und Informationen 
zu psychodiabetologischen Hilfs-
angeboten. Die Distanzierung vom 
gewohnten, oft belastenden Um-
feld in der Reha ist für die Reha-
bilitanden oft hilfreich.

Beruf

Die Arbeitsfähigkeit zu erhalten ist 
eine Domäne der Rehabilitation. So 
ist die sozialrechtliche Beratung in 
alle Gruppenprogramme regelhaft 
integriert. Darüber hinaus werden 
Einzelberatungen angeboten. Es fin-
det in der Reha immer eine Klärung 
der beruflichen Möglichkeiten un-
ter Berücksichtigung des aktuellen, 
aber auch alternativer und perspek-
tivischer Therapieregime statt. Ab-
schließend erfolgt eine sozialmedi-
zinische Beurteilung der beruflichen 
Situation.

Begleiterkrankungen/Komor-
biditäten

Die Kombination von Diabetes mit 
einer neu aufgetretenen Zweiter-
krankung oder von vorhandenen 
Erkrankungen mit neu aufgetrete-
nem Diabetes erfordert häufig eine 

vollständige Neube-
wertung der diabe-
tologischen Situati-
on mit notwendiger 
Änderung eines jah-
relang eingeübten 
Therapieregimes. 
Eine Rehabilitation 
ist gerade hier so er-
folgversprechend, 

da in der Reha nicht nur eine ko-
operative Versorgung zwischen den 
Bereichen, sondern auch zwischen 
unterschiedlichen Fachdisziplinen er-
folgt. Beispielhaft seien hier ein neu 
auftretender Insulinmangeldiabetes 
nach Bauchspeicheldrüsenoperation 
oder Blutzuckerdekompensationen 
unter Chemotherapie genannt.

Sonderform Metabolisches 
Syndrom 

(Kombination von erhöhtem Nüch-
ternblutzucker oder Diabetes mel-

„Wenn psychische 
Begleitprobleme 

vorliegen, kann die 
„Psychologische 

Mitbetreuung“ oft 
hilfreich sein.“

Ziel der Reha: nach-
haltige Lebensstilver-
änderung und regel-
mäßige körperliche 
Bewegung.
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litus, stammbetonter Adipositas, 
Fettstoffwechselstörung, Bluthoch-
druck):

Überernährung mit Adipositas 
und Bewegungsmangel sind die 
Manifestationsfaktoren des Diabe-
tes Typ 2. In dieser Konstellation 
werden neben der diabetologischen 
Betreuung in der Rehabilitation ver-
haltenstherapeutische Gruppen an-
geboten, mit dem Ziel der nachhal-
tigen Lebensstilveränderung hin 
zu regelmäßiger 
körperlicher Be-
wegung und kalo-
rienkontrollierter 
Kost. Es ist in der 
Selbsterfahrung ei-
nes Betroffenen et-
was völlig anderes, 
ob „gehört wird“, 
dass regelmäßige 
körperliche Bewegung den Blut-
zucker senkt, oder ob der Betroffe-
ne unter regelmäßiger Bewegungs- 

und Sporttherapie sieht, dass der 
Blutzucker, die Serumfettwerte 
und der Blutdruck sich verbessern 
und Medikamente sogar dabei re-
duziert oder sogar abgesetzt wer-
den können.

Aufnahmegründe zur Reha-
bilitation

Gründe für eine Rehabilitation zu 
Lasten der Deutschen Rentenver-

sicherung sind im-
mer dann gegeben, 
wenn eine chroni-
sche Erkrankung 
vorliegt (was beim 
Diabetes der Fall 
ist) und die Er-
werbsfähigkeit ge-
fährdet oder ein-
schränkt und eine 

ambulante Behandlung nicht erfolg-
versprechend ist bzw. ein multimo-
daler Ansatz notwendig erscheint. 

Eine Gefährdung der Erwerbsfähig-
keit liegt immer bei chronisch er-
höhten Blutzuckerwerter, bei ge-
häuften Unterzuckerungen oder in 

der Kombination von Diabetes mit 
gleichzeitig vorhandenen Risikofak-
toren vor. Auch das Vermeiden des 
Fortschreitens von diabetischen Fol-
gen oder/und deren Verbesserung 
rechtfertigt in der Regel eine Reha-
bilitation. Eine Auswahl von Auf-
nahmegründen (Aufnahmeindika-
tionen) zeigt Tabelle 1.

Fazit

Die medizinische Rehabilitation bie-
tet gerade für Menschen  mit Dia-
betes durch den multimodalen Be-
handlungsansatz mit zeitnaher mul-
tiprofessioneller Leistungserbrin-
gung optimale Voraussetzungen.

„Überernährung 
mit Adipositas und 
Bewegungsmangel 
sind die Manifesta-
tionsfaktoren des 
Diabetes Typ 2.“

Gründe für eine stationäre Rehabilitation zu Las-
ten der Rentenversicherung (Aufnahmeindikation)

Spezielles Rehabilitationsziel

Chron. hyperglykämische Blutzuckerdekompensation Stoffwechselverbesserung und Schulung

Gehäufte Hypoglykämien Vermeidung von Hypoglykämien durch Therapie­
optimierung und spezielle Schulung

Optimierung einer bestehenden Therapieform Verbesserung der Blutzuckerwerte unter Vermeidung 
von Unterzuckerungen mit spezieller Schulung

Berufliche Probleme und soziale Fragestellungen in Zu­
sammenhang mit dem Diabetes

Klärung der beruflichen Situation, Erstellung eines po­
sitiven und negativen Leistungsvermögens

Komorbidität Adipositas und/oder erhöhtem kardio­
vaskulären Risiko

Vermittlung von Hilfe zur Selbsthilfe um durch Lebens­
stilverbesserung eine langfristig anhaltende Gewichts­
reduktion zu erreichen

Erhöhtes kardiovaskuläres Risikoprofil bei Diabetes Minimierung der kardiovaskulären Risikofaktoren

Therapieumstellungen/-anpassungen z. B. nach gast­
rointestinalen Erkrankungen/Operationen oder onko­
logischen Therapien

Dosisneufindung und Erlernung des neuen Therapie­
regimes unter den geänderten /postoperativen Gege­
benheiten

Psychische Komorbiditäten wie Akzeptanzprobleme 
oder depressive Entwicklungen

Psychodiabetologische Betreuung

Tabelle 1: Aufnah-
meindikationen 

– wann ist eine Reha-
bilitation bei Diabetes 

sinnvoll? 
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