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DGiNR e.V., J. Ohlerth, c/o P.A.N. Zentrum, Wildkanzelweg 28, 13465 Berlin 
 
 
An das  
Bundesministerium für Gesundheit 
Frau Nina Warken 
 
11055 Berlin 

 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Bundesministerin Warken, 
 
 
als Präsident der Deutschen Gesellschaft für interdisziplinäre Neurorehabilitation (DGiNR) wende 
ich mich im Namen des Präsidiums mit großer Sorge bezüglich des Referentenentwurfs eines 
Gesetzes zur Stabilisierung der Beitragssätze in der gesetzlichen Krankenversicherung an Sie. 
Wir unterstützen das Ziel einer nachhaltigen Stabilisierung der GKV-Finanzen. In der 
vorliegenden Ausgestaltung sehen wir jedoch erhebliche Risiken für die neurologische 
Rehabilitation als zentrale Säule einer sektorenübergreifenden Versorgung. 
 
1. Besonderheiten der neurologischen Rehabilitation 
 
Neurologische Erkrankungen zählen zu den häufigsten Ursachen dauerhafter Behinderung (GBD 
2021 Collaborators, 2024). Die neurologische (Früh-)Rehabilitation ist als durchgängiger 
Versorgungspfad organisiert und hat wesentliche Wechselwirkungen mit anderen Bereichen 
(Platz et al., 2025): Sie verbessert funktionelle Outcomes, sichert die Entlastung der 
Akutversorgung und vermeidet langfristige Pflegebedürftigkeit (Knecht et al., 2023a, b). 
Der Gesetzentwurf berücksichtigt diese sektorübergreifenden Effekte unzureichend. 
Insbesondere die pauschale Begrenzung der Vergütungsentwicklung trifft die personalintensive 
Neurorehabilitation überproportional. Auch die geplante Reduktion des Innovationsfonds 
gefährdet wichtige Versorgungs- und Forschungsansätze. 
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2. Auswirkungen auf Leistungserbringer 
 
Die Deckelung der Vergütungssteigerungen führt angesichts hoher Personal- und Sachkosten zu 
realen Budgetkürzungen. Absehbare Folgen sind reduzierte Therapieintensität, Einschränkung 
spezialisierter Angebote, Investitionsstau und mögliche Marktaustritte. Es droht eine strukturelle 
Unterversorgung. 
 
3. Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten 
 
Einschränkungen in der Rehabilitation führen zu verzögertem Zugang und schlechteren 
funktionellen Ergebnissen mit erhöhtem Risiko dauerhafter Behinderung und Pflegebedürftigkeit 
(Langhorne et al., 2020). Gleichzeitig können durch wirksame Rehabilitation langfristige 
Pflegekosten vermieden werden (Platz et al., 2025; Knecht et al., 2023a, b). 
 
4. Gefährdung der Versorgungskette 
 
Reduzierte Rehabilitationskapazitäten verzögern die Verlegung aus Akutkliniken und blockieren 
dringend benötigte Behandlungskapazitäten, insbesondere bei komplexen Fällen. 
 
5. Bedeutung für die (Intensiv-)Pflege 
 
Effektive Frührehabilitation kann außerklinische Intensivpflege vermeiden, etwa durch 
erfolgreiche Beatmungsentwöhnung (Summ et al., 2026; Schmidt-Wilcke et al., 2026). 
 
6. Gesamtökonomische Perspektive 
 
Neurologische Rehabilitation ist sektorenübergreifend ein Kostenvermeider. Einsparungen 
führen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu höheren Ausgaben in anderen Bereichen, was im 
Gesetzentwurf nicht ausreichend berücksichtigt wird. 
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7. Fazit und Bitte 
 
Die angestrebte Beitragsstabilisierung droht zulasten einer nachhaltigen Versorgung zu gehen. 
Für die neurologische Rehabilitation besteht das Risiko struktureller Schwächung mit negativen 
Folgen für Patientinnen und Patienten, Versorgungsketten und gesamtwirtschaftliche Kosten. 
Wir bitten Sie daher nachdrücklich, 

• die besonderen Strukturen der neurologischen (Früh-)Rehabilitation stärker zu 
berücksichtigen,  

• die Auswirkungen auf sektorenübergreifende Versorgungspfade zu überprüfen,  
• die Rolle der Rehabilitation als integralen Bestandteil einer nachhaltigen 

Gesundheitsversorgung zu stärken und  
• die Mittel des Innovationsfonds für Versorgungsforschung zu erhalten.  

Gern stehen wir für einen vertieften Austausch zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 

Prof. Dr. med. habil. Marcus Pohl, Präsident 

für das Präsidium der Deutschen Gesellschaft für interdisziplinäre Neurorehabilitation (DGiNR): 
Dr. med. Jürgen Herzog, Vize-Präsident 
PD Dr. med. Christian Dohle, M. Phil. Past-Präsident 
Prof. Dr. med. Stefan Knecht, Schriftführer 
Prof. Dr. med. Joachim Liepert. Schatzmeister 
Prof. Dr. med. Andreas Bender, Beisitzer 
Prof. Dr. Bernhard Elsner, Beisitzer 
Prof. Dr. med. Anna Gorsler, Beisitzerin 
Prof. Dr. med. Thomas Platz, Beisitzer 
Priv.-Doz. Dr. med. Caroline Renner, Beisitzerin 
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