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In der KFZ-Versicherung hat das 
Rehamanagement im Personen-
schaden nach einem frühen Hype 
offenbar manche Enttäuschung 
hervorgerufen. Aktuell ist um das 
Rehamanagement, nachdem einige 
Häuser Erfahrungen mit besonders 
preiswerten Lösungen gemacht 
haben oder Beauftragungen an 
Rehadienste insgesamt zurückge-
fahren hatten, die längst überfäl-
lige Debatte um Qualität und Ef�-
zienz der Dienstleistung entbrannt. 
Gleichzeitig legen aktuelle Unter-
such-ungen nahe, dass die Versi-
cherungswirtschaft das bedeutende 
Potential zur Einsparung von Leis-
tungskosten bei Weitem nicht ef-
�zient nutzt bzw. genutzt hat. Für 
ein zukunftsfähiges aktives Perso-
nenschadenmanagement bedarf es 
einer deutlich stärkeren Verzahnung 
zwischen Sachbearbeitung und ex-
ternen Rehadiensten.

Lohnt sich Rehamanagement?
Wovon die Wirtschaft immer gerne 
spricht, könnte hier Realität sein: 
Das Rehamanagement schafft eine 
Win-Win-Situation für alle Beteiligten. 

Das bedeutet, dass nicht nur die Ver-
sicherer profitieren – in erster Linie 
wird die individuelle Lebenssituation 
der betroffenen Personen deutlich 
verbessert. Für Versicherer könnte 
dieses Case Management damit zu 
einem zentralen Qualitätsmerkmal 
in der Leistungserbringung werden, 
dessen Vorteile weit über den finan-
ziellen Nutzen hinausgehen. Versi-
cherungsunternehmen würden durch 
ein konsequent umgesetztes Reha-
management, wie eine breit angeleg-
te Untersuchung bei schweizerischen 
Versicherungen aufzeigt1 , Millionen-
beträge bei ihren Leistungsausgaben 
einsparen. Folgt man einer Studie der 
Boston Consulting Group, könne das 
einzelne Unternehmen durch die er-
folgreiche Anwendung von Rehaman-
agement sogar bis zu 90 Prozent der 
durchschnittlichen Leistungskosten, 
die bei Kenntnisnahme der Fälle prog-
nostiziert wurden, einsparen. 

Wenn eine konsequente Anwendung 
von Rehamanagement für die Un-
ternehmen Netto-Einsparungen in 
Millionenhöhe zur Folge hat, wie ist 
es dann vor diesem Hintergrund zu er-

klären, dass das Potenzial bei weitem 
noch nicht voll ausgeschöpft und teil-
weise sogar zurückgefahren wird.

Eine konkrete Antwort darauf gibt 
es nicht. Bei kaum einem Versicher-
ungsunternehmen gab bzw. gibt es 
eine systematische Evaluation der 
Effekte. Sicherlich ist Erfolg hier 
schwer  valide messbar, denn schließ- 
lich fehlt es an einer Vergleichsgrup-
pe, die nicht in den Genuss eines 
Rehamanagements gelangt ist. 
Anstelle von gesicherten Erkenntnis-
sen gibt es in vielen Versicherungs- 
unternehmen eher subjektive und 
emotional geprägte Einschätzungen. 
Entsprechend ist die gegenwärtige 
Debatte um Sinn und Nutzen von 
Rehamanagement von reichlich Ver-
unsicherung geprägt.

Erst in jüngster Zeit werden von eini-
gen wenigen deutschen Versicher-
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ern Zahlen vorgelegt. Bei der R+V 
Versicherung hat eine über die ver-
gangenen fünf Jahre vorgenommene 
Untersuchung ergeben, dass die 
durchschnittliche Einsparung pro ex-
tern beauftragtem Rehamanagement-
Fall bei rund 30.000 Euro 2 liegt. Eine 
aktuelle Auswertung von mehr als 
1.000 Fällen im Rehamanagement, 
die von den öffentlichen Versicherern 
beauftragt wurden, ergab sogar eine 
durchschnittliche Einsparung von 
etwa 50.000 Euro3. Weitere öffentlich 
zugängliche Untersuchungen zur 
Frage des finanziellen Nutzens von 
Rehamanagement sind mir, abge- 
sehen von der Studie der Boston Con-
sulting Group aus dem Jahr 2010, 
nicht bekannt.

Was ist professionelles 
Rehamanagement?
Befragt nach den Erfahrungen mit 
Rehadiensten, werden in Versicher-
ungsunternehmen immer wieder 
derartige Äußerungen laut: 

 • „Wir haben uns in der Vergangen-
 heit zu abhängig gemacht von 
 Rehadiensten.“

 • „Rehamanagement wird bei uns im 
 Haus nur noch selten beauftragt.  
 Wir sind nicht sicher, was uns das  
 bringt.“

 • „Wir arbeiten inzwischen eher mit 
 kleinen Anbietern zusammen. Die  
 sind in der Regel billiger und ein- 
 facher zu führen.“

 • „Welcher Rehadienst das macht, 
 ist uns egal. Wichtig ist uns nur der  
 jeweilige Mitarbeiter vor Ort“

Die Äußerungen zeigen, dass offen-
bar eine große Verunsicherung über 
den Nutzen von Rehamanagement 
besteht. Die Rückmeldungen zei-
gen auch, dass in dem Zusammen-
wirken zwischen Rehadiensten und 
Versicherern in der Vergangenheit 
offensichtlich nicht alles glücklich 
verlaufen ist. Bei der Frage, ob sich 
Rehamanagement bewährt habe, un-

terstellt man ein quasi einheitliches 
Konzept oder wenigstens eine ein- 
igermaßen ähnliche Erbringung. 
Jedoch unterscheiden sich die ange-
botenen Leistungen gravierend hin-
sichtlich der ihnen innewohnenden 
Qualität. Rehamanagement kann 
Vieles sein, dahinter steckt kein ge-
schützter Begriff. Wie also kann man 
Qualität von Ramsch unterscheiden? 
Was macht einen „guten“ Rehadienst 
aus? 

Die Erwartungen an das Rehamanage-
ment sind vielfältig. Allgemein geht es 
darum, einen optimalen Heilverlauf zu 
gewährleisten, d.h. das medizinische 
Ergebnis zu beeinflussen, Dauerfolgen 
zu vermeiden oder zu reduzieren, ggf. 
den Verlust des Arbeitsplatzes zu ver-
hindern, den Spielraum für die beruf-
liche Reha zu erhöhen und damit die 
relevanten Schadenpositionen im Per-
sonenschaden (Schmerzensgeld, Ver-
dienstausfall, vermehrte Bedürfnisse 
etc.) zu reduzieren. Hinzu kommen 
weitere Faktoren wie ein schneller 
und unkomplizierter Informationsaus-
tausch, eine klare Kommunikation 
der Verlaufserwartungen, Transpa- 
renz über Kosten und Zeitverläufe, die 
Fachkenntnisse des Rehamanagers 
und die verlässliche Überprüfung der 
Bedarfsorientierung von Reha-Leis-
tungen.

Ein professioneller Rehadienst muss 
nach Case-Management-Grundsät-
zen 4 aufgestellt sein. Er muss Daten-
schutz und Qualitätsmanagement auf 
hohem Niveau sicherstellen und über 
einen mit unabhängigen Personen 
besetzten Beirat verfügen, der die 
Einhaltung des Code of Conduct im 
Rehamanagement 5 überprüft. Er 
muss personell und organisatorisch 
unabhängig von Auftraggebern sein 
und für eine transparente Umset-
zung sorgen. Durch entsprechende 
öffentlich eingegangene Verpflicht-
ungen ist auszuschließen, dass sich 

der Rehadienst durch Vermittlungen 
in medizinische oder Rehamaßnah-
men finanzielle Vorteile verschafft. 
Rehamanagement lebt durch das 
zusammengetragene und verfügbare 
Netzwerkwissen eines erfahrenen Re-
hadienstes. 

Gemeinsamer Prozess 
der Weiterentwicklung
Ein Aspekt wird allzu häufig außer 
Acht gelassen: Es kommt bei Weitem 
nicht nur auf die Qualität des jeweil-
igen Rehadienstes an. Vielmehr muss 
es eine aufeinander bezogene Auf-
stellung mit dem Personenschaden-
management des Versicherers geben.
Das zeigt sich zum Beispiel beim 
Thema Erfolg: Was ist eigentlich ein 
erfolgreicher Fallverlauf? Um Erfolg in 
Komplexfällen bewerten zu können, 
benötigt man jeweils eine individu-
elle Zielvereinbarung zwischen den 
drei beteiligten Seiten (Antragsteller 
– Versicherer – Rehamanagement). 
Erst dann kann beurteilt werden, ob 
das individuell erreichbare Ziel auch 
erreicht werden konnte oder nicht. 

Was seitens der Sachbearbeiter bei 
den Versicherern an Darbietungsfor-
men des Rehamanagements wohl 
am meisten kritisiert wird, sind par-
adoxerweise zwei gegensätzliche 
Aspekte. Auf der einen Seite ist es 
die sogenannte „Black Box“, also 
eine mangelnde Transparenz im Pro- 
zess. Auf der anderen Seite ist es ein 
Zuviel an Rückmeldung – verbunden 
mit dem Wunsch, der Rehadienst 
möge selbständiger arbeiten und 
nicht so viel nachfragen. Die Polarität 
der Kritiken zeigt vor allem Eines: Es 
mangelt vielerorts noch an einer Syn-
chronisierung der inneren Abläufe im 
Personenschadenmanagement beim 
Versicherer mit den Leistungen des 
Rehadienstes. 

Beide, Rehadienst und Versicherer, 
tragen einen wesentlichen Teil zum 

Erfolg bei. Beide Parteien müssen sich 
gemeinsam einem Prozess der Weit-
erentwicklung stellen, um zukunfts-
fähig zu sein. Nur in einem gemeinsam 
durchgeführten Optimierungsprozess 

wird es möglich sein, deutlich mehr 
Wertschöpfung und Zielorientiertheit 
zu erreichen. Um für das einzelne 
Unternehmen mit seinen Dienstleis- 
tern eine optimale Aufstellung zu 

erreichen, empfiehlt sich die Durch-
führung gemeinsamer Workshops mit 
den Personenschaden-Teams und den 
externen Rehadiensten – am besten 
mit allen gleichzeitig. 

1 Case Management und seine strategische Bedeutung für Versicherer -The Boston Consulting Group, Januar 2010 - große Untersuchung zum Case Management für 
die Versicherungen in der Schweiz, für die durch die Boston Consulting Group mehrere Tausend Schadenmeldungen aus den Bereichen Leben, Unfall und Haftpflicht 
ausgewertet und mögliche Einsparungen quantifiziert wurden

2 Vorgetragen von Ass. Jur. Vera Nickel, R+V Versicherung, auf dem 6. BF21-Kongress „Aktives Schadenmana-gement“, Fachforum Personenschadenmanagement, 8./9. 
November 2012 in Köln

3 Vorabinformation zu einem Vortrag von Ralf Wiekenberg, VGH Versicherung, den er am 17. April 2013 beim Messekongress der Versicherungsforen Leipzig halten wird

4 Wolf Rainer Wendt, Prozessoptimierung durch Case Management, IMPULSE (BAG UB), 17/2000   (http://www.inreha.net/media/pdf/case_management_wendt.pdf)

5 In einem Code of Conduct wurden auf dem Verkehrsgerichtstag 2000 in Goslar Grundsätze des Rehamana-gements vereinbart. Der Deutsche Anwaltsverein empfiehlt 
Rehamanagement nur unter Einhaltung dieser Grundsätze (http://www.inreha.net/media/pdf/glossar/Code_of_Conduct_des_Rehamanagements.pdf)

10-Punkte-Plan für ein zukunftsfähiges Personenschadenmanagement

1 - Fallidentifikation Aufbau eines internen Datensystems zur frühzeitigen Selektion von Komplex-
 fällen, damit die Quote von korrekten Rehamanagement-Zuweisungen so hoch  
 wie möglich ist

2 - Nutzennachweis Aufzeigen des Nutzens von Rehamanagement-Leistungen gegenüber Anspruch-
 stellern und (weiterhin zögerlichen) Rechtsanwälten

3 - Unabhängigkeit Personelle, organisatorische und inhaltliche Unabhängigkeit des Rehadienstes
 als  Grundvoraussetzung für die Zusammenarbeit; dies schafft die Vertrauens- 
 basis für eine Reintegration des Anspruchstellers

4 - Informationsfluss Schneller und unkomplizierter Informationsaustausch zwischen den Beteiligten
 durch eine systematische Ausweitung und Verbesserung der sicheren 
 elektronischen Datenübertragung

5 - Vertragliche Regelungen Ein Dienstleistungsvertrag zwischen dem Versicherer und dem Rehadienst regelt 
 und verbessert die Zusammenarbeit, z. B. durch die Vereinbarung von Service-- 
 Levels.

6 - Zielvereinbarung Durch eine frühzeitige Vereinbarung realistischer und innerhalb eines über-
 schaubaren Zeitraums erreichbarer Rehabilitationsziele zwischen allen Betei- 
 ligten kann der Eingliederungsprozess dynamisiert werden. (evtl. Einführung 
 erfolgsorientierter Vergütungsformen)

7 - Netzwerkwissen Sammeln von Informationen und Erfahrungen über verlässliche regionale und 
 überregionale Dienstleister, die ggf. das Rehamanagement in den Bereichen  
 Pflege, Mobilität, Hilfsmittel und barrierefreies Wohnen ergänzen können

8 - Qualität und Ausschließlicher Einsatz professioneller Rehadienste mit überprüfbaren Quali-
      Datenschutz täts- und Datenschutzstandards, um eine hohe Qualität des Rehamanagement
 sicherzustellen

9 - Wiedereingliederung Sofern der Antragsteller dem Arbeitsmarkt zur Verfügung steht, sollte ein spezi-
 alisierter Reha-Arbeitsvermittler eingesetzt werden, um eine zügige Reintegra- 
 tion in eine geeignete Erwerbstätigkeit zu erreichen.

10 - Erfolgskontrolle Ein internes Controlling kann den wirtschaftliche Nutzen des Rehamanagements
 überprüfen und belegen und somit Akzeptanz innerhalb und außerhalb des Un- 
 ternehmens schaffen.

Durch einen 10-Punkte-Plan gelingt es, ein erfolgreicheres Personenschadenmanagement und die nötige Passung mit 
dem externen Rehamanagement aufzubauen. Das würde einen entscheidenden Beitrag zur Bewältigung der bestehenden 
Problematik einer unzureichenden Nutzung des Potenzials der eingesetzten Rehadienste leisten. 


