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Abbildung 1: Spektrum von Nachsorgeangeboten der Deutschen 
Rentenversicherung 

Quelle: Reha-Bericht 2023



Abbildung 2: Medizinische Rehabilitation – Anträge, Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen 2006–2022
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Quelle: Rentenversicherung in Zeitreihen, Ausgabe 2023; Reha-Bericht 2023



Abbildung 3: Spek trum der Indikationen in der medizinischen Rehabilitation Erwachsener: 2022

Anteile Reha-Leistungen in %*
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Abbildung 4: Stationäre und ambulante Reha 2022: Spektrum der Indikationen nach Geschlecht

Pulmologie ambulant nicht dargestellt, da Anteil bei 0 %.

 Orthopädie/Rheumatologie  Psychosomatik/Psychotherapie  Onkologie  Kardiologie

 Neurologie  Pulmologie  Abhängigkeitserkrankungen  Übrige

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht „divers“ erhoben. Aus methodischen und daten-
schutzrechtlichen Gründen werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 5: Medizinische Rehabilitation: Altersspezifische Inanspruchnahmeraten bei Frauen 2022

Anzahl abgeschlossene Reha-Leistungen pro 1.000 Versicherte
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Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht „divers“ erhoben. Aus methodischen und daten-
schutzrechtlichen Gründen werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.
Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022, „Versicherte“ 2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 6: Medizinische Rehabilitation: Altersspezifische Inanspruchnahmeraten bei Männern 2022

Anzahl abgeschlossene Reha-Leistungen pro 1.000 Versicherte
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Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022, „Versicherte“ 2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 7: Zufriedenheit der Rehabilitand innen und Rehabilitanden in der stationären medizinischen 
Rehabilitation: Somatische Indikationen

1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht
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 Gesamt (N = 68.313)*      Frauen (N = 32.064)      Männer (N = 33.292)

*enthält auch Personen, bei denen keine Angabe zum Geschlecht vorliegt (N = 2.957)
Quelle: Reha-QS der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitandenbefragung Okt. 2020 bis Sept. 2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 8: Behandlungserfolg aus Sicht der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in der stationären 
medizinischen Rehabilitation: Somatische Indikationen

Anteile Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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Quelle: Reha-QS der Deutschen Rentenversicherung, Rehabilitandenbefragung Okt. 2020 bis Sept. 2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 9: Versorgung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gemäß Reha-Therapiestandards für 
„Koronare Herzkrankheit“ bei Rehabilitationen der Deutschen Rentenversicherung im Jahr 2021

Evidenzbasierte Therapiemodule Anteil Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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 1 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die im Jahr 2021 eine medizinische Rehabilitation im Geltungsbereich des Reha-Therapiestan-
dards „Koronare Herzkrankheit“ beendet haben, N = 30.490 
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2021; Reha-Bericht 2023 
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Abbildung 10: Versorgung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gemäß Reha-Therapistandards für 
„Diabetes mellitus Typ 2“ bei Rehabilitationen der Deutschen Rentenversicherung im Jahr 2021

Evidenzbasierte Therapiemodule Anteil Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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 1 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die im Jahr 2021 eine medizinische Rehabilitation im Geltungsbereich des Reha-Therapiestan-
dards „Diabetes mellitus Typ 2“ beendet haben, N = 3.290 
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2021; Reha-Bericht 2023

 8880

 2610

 87 80

 9460

 9180

 5830

 5220

 85

 8670

 9480



Abbildung 11: Bewertung der Prozessbereiche im Peer Review Psychosomatik

Anamnese

Diagnostik
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Sozialmedizinische Leistungs beurteilung  
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(N = 2.354)  keine Mängel     leichte Mängel     deutliche Mängel     gravierende Mängel

Quelle: QS-Bericht 2023 zum Peer Review Psychosomatik und Abhängigkeitserkrankungen (Reha-QS), Indikation Psychosomatk;  
Reha-Bericht 2023
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Abbildung 12: Bewertung der Prozessbereiche im Peer Review Abhängigkeitserkrankungen
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Quelle: QS-Bericht 2023 zum Peer Review Psychosomatik und Abhängigkeitserkrankungen (Reha-QS), Indikation Abhängigkeitserkran-
kungen; Reha-Bericht 2023

40

55

35

50

64

54

39

53

39

32

6

6

11

10

4

1

1



Abbildung 13: Sozialmedizinischer Zwei-Jahres-Verlauf nach medizinischer Rehabilitation in 2019 
(pflichtversicherte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden)

Anteile Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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*   mindestens für einen Monat Beiträge aus versicherungspflichtiger Beschäftigung
** Beiträge z. B. aus Arbeitslosigkeit, langfristiger Arbeitsunfähigkeit oder ohne Beiträge
Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht „divers“ erhoben. Aus methodischen und 
datenschutzrechtlichen Gründen werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.  
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2014–2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 14: Sozialmedizinischer Zwei-Jahres-Verlauf nach medizinischer Rehabilitation in 2019 für 
verschiedene Indikationen (pflichtversicherte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden)

Anteile Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2014–2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 15: Indikationen stationärer Fachabteilungen in medizinischen Reha-Einrichtungen

Quelle: Reha-QS der Deutschen Rentenversicherung, Einrichtungsdatenbank (QS-REDA) 2023;  
Reha-Bericht 2023
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Abbildung 16: Teilhabe am Arbeitsleben – Anträge, Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen 2006–2022
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Quelle: Rentenversicherung in Zeitreihen, Ausgabe 2023; Reha-Bericht 2023



Abbildung 17: Spektrum der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei Frauen 
und Männern 2022 – abgeschlossene Leistungen

 Erhaltung/Erlangung eines  

      Arbeitsplatzes (einschl. Kfz-Hilfen)  

 Berufsvorbereitung  

 Berufliche Bildung 

 Werkstatt für behinderte Menschen 

 Leistungen an Arbeitgebende  

 Sonstige Leistungen  

 Eignungsabklärung/Arbeitserprobung

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht  
„divers“ erhoben. Aus methodischen und datenschutzrechtlichen Gründen werden diese geringen 
Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet. 
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023 
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Abbildung 18: Spektrum der Indikationen bei Bildungsleistungen von Frauen und 
Männern 2022 – abgeschlossene Leistungen

 Orthopädie/Rheumatologie  

 Kardiologie  

 Onkologie 

 Psychosomatik/Psychotherapie 

 Abhängigkeitserkrankungen  

 Neurologie  

 Pulmologie

 Übrige

Ohne Fälle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist. 
Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht  
„divers“ erhoben. Aus methodischen und datenschutzrechtlichen Gründen werden diese geringen 
Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.  
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023 
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Abbildung 19: Berufliche Bildungsleistungen: Altersspezifische Inanspruchnahmeraten 2022

Anzahl abgeschlossene berufliche Bildungsleistungen pro 10.000 Versicherte
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Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022, „Versicherte“ 2021; Reha-Bericht 2023



Abbildung 20: Abschluss der beruflichen Bildungsleistung 2022 nach Geschlecht

Anteile Teilnehmende in %
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Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht 
 „divers“ erhoben. Aus methodischen und datenschutzrechtlichen Gründen werden diese geringen 
Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 21: Wiedereingliederungsstatus im 6., 12. und 24. Monat nach beruflicher Bildungsleistung im Jahr 2019
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Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis (RSD) 2014–2021; Reha-Bericht 2023
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Abbildung 22: Aufwendungen für Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am 
Arbeitsleben (LTA) 2006–2022
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Quelle: Rentenversicherung in Zeitreihen, Ausgabe 2023; Reha-Bericht 2023



Abbildung 23: Anzahl der medizinischen Rehabilitationen in den Jahren 2021 und 2022
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Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023



Abbildung 24: Verteilung der Verweildauer nach Fachabteilungen
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Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023



Abbildung 25: Verteilung der Nebendiagnosen im Jahresverlauf
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Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023



Abbildung 26: Berufsgruppen nach KldB 2010

Berufsbereiche nach Klassifikation der Berufe

ohne Meldung

Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesell-

schafts- und Wirtschafs wissenschaften, 

Medien, Kunst und Kultur, Gestaltung

Gesundheit, Soziales, Lehre und 

 Erziehung

Unternehmensorganisation, 

 Buchhaltung, Recht und Verwaltung

Kaufmännische Dienstleistungen, 

 Warenhandel, Vertrieb, Hotel und 

 Tourismus

Verkehr, Logistik, Schutz und  Sicherheit

Naturwissenschaft, Geografie und 
 Informatik

Bau, Architektur, Vermessung und 
 Gebäudetechnik

Rohstoffgewinnung, Produktion und 
Fertigung

Land- Forst- und Tierwirtschaft und 
Gartenbau

0 1000 2000 3000

 männlich      weiblich Häufigkeit

Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2022; Reha-Bericht 2023
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