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2 Ergebnisse der Befragung 

2.1 Befragungsdesign und Stichprobe 

Die Befragung fand online statt. Die Einrichtungen wurden über ihre Fachverbände schrift-

lich über die Befragung informiert. Es wurden insgesamt rd. 800 Rehabilitationskliniken an-

geschrieben. Die Befragung wurde im Jahr 2014 durchgeführt. 

An der Befragung haben 241 Rehabilitationskliniken teilgenommen. Von den Fragebögen 

konnten aufgrund fehlender Vollständigkeit jedoch nur 59% zur Auswertung herangezogen 

werden. Insgesamt wurden 141 Fragebögen ausgewertet. Das entspricht einer Quote von rd. 

18% der angeschriebenen Kliniken. Die Teilnehmerquote ist vergleichsweise hoch und deu-

tet auf eine hohe Relevanz des Themas für die Rehabilitationskliniken hin. 

Bezogen auf die Anzahl aller Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungs-

vertrag im Jahr 2012 (1.119) entspricht dies einem Anteil von 12,6 %.1 Berücksichtigt man 

einen wahrscheinlichen Anteil von 90% an reinen Rehabilitationseinrichtungen2, liegt der 

Anteil der Stichprobe bei 14%. Dieser Anteil ist nur repräsentativ, wenn in der Stichprobe 

auch die Struktur der Rehabilitationseinrichtungen im Markt abgebildet ist. Als Bezugsgrö-

ßen für den Strukturvergleich gelten hier die statischen Angaben laut destatis (Bezugsjahr 

2012). 

  

                                                      
1 Vergleiche destatis Bezugsjahr 2012; Eine Gesamtzahl von Rehabilitationseinrichtungen (ohne Vorsorgeein-

richtungen) wird statistisch leider nicht erfasst. Der eigentliche Anteil der Antworten bezogen auf Rehabilitati-

onseinrichtungen zur medizinische Rehabilitation ist daher höher.  

 
2
 Vergleiche Gutachten Sachverständigenrat 2014 
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Ein Vergleich der Stichprobe nach Verteilung der Trägerschaften, zeigt ein marktdurch-

schnittliches Bild:  

 

Abbildung 1: Vergleich Trägerverteilung (Markt und Stichprobe) 

Auch bei den Größenklassen der Einrichtungen, entspricht die Gesamtheit der Antworten 

der Größenverteilung der Rehabilitationskliniken im Markt. Lediglich die Einrichtungen grö-

ßer als 200 Betten sind überrepräsentiert:  

 

Abbildung 2: Vergleich Einrichtungsgröße (Markt und Stichprobe) 
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Abbildung 4: Baujahr der Immobilien (Ergebnisse Befragung) 

Über die Hälfte der Immobilien (57%) ist 34 Jahre und älter. Nur 3% der Einrichtungen wur-

den in den letzten 4 Jahren neu errichtet. Insgesamt ist das angegebene Alter der Immobi-

lien ein Hinweis auf einen potenziell erhöhten Investitionsbedarf. 

Auf die Frage der letzten größeren Sanierung/Investition, haben die Befragungsteilnehmer 

folgendermaßen geantwortet: 

 

Abbildung 5: Zeitpunkt der letzten Sanierung/Investition (Ergebnisse Befragung) 

50% der Einrichtungen haben in den letzten 4 Jahren eine größere Investitionsmaßnah-

me/Sanierung umgesetzt. Bei rd. 19% der Einrichtungen liegen die letzten Maßnahmen be-

reits 14 Jahre oder noch länger zurück. 
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Investitionsbedarf von 780 TEUR je Einrichtung und Jahr. 

Dieser Wert hat allein aufgrund der unterschiedlichen Größen der Einrichtungen, die einen 

direkten Einfluss auf die Investitionshöhen haben, für sich genommen keine ausreichende 

Aussagekraft.  

Deshalb werden die absoluten Höhen der Investitionsbedarfe mit der jeweiligen Bettenanz-

ahl der antwortenden Klinik gewichtet. So erhält man nach den jeweiligen Bettenkapazitäten 

gewichtete Investitionsbedarfe je Bett. Die folgende Abbildung zeigt die so ermittelten In-

vestitionsbedarfe je Bett in den nächsten 5 Jahren: 

 

Abbildung 7: Investitionsbedarf je Bett  - Summe in den nächsten 5 Jahren 

Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt der Mittelwert der Grundgesamtheit zwischen 

23,2 und 34,5 TEUR Investitionsbedarf je aufgestelltes Bett in den nächsten 5 Jahren. 

Bezogen auf ein Jahr bedeutet der Mittelwert von 28,8 TEUR einen Investitionsbedarf von 

5,76 TEUR pro Bett und Jahr.  

2.2.2 Investitionsbedarfe in den nächsten 10 Jahren 

Die Rehabilitationskliniken wurden auch nach den langfristig notwendigen Investitionssum-

men in den nächsten 10 Jahren gefragt. Die Antworten der Stichprobe sind in der nachfol-

genden Grafik dargestellt: 
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3 Interpretation der Ergebnisse 

Diese erste durchgeführte Befragung der Rehabilitationseinrichtungen zum aktuellen Investi-

tionsbedarf konnte einige wertvolle Erkenntnisse hervorbringen, die im Rahmen von struk-

turellen Überlegungen und der Diskussion um Finanzierungsstrukturen in der medizinischen 

Rehabilitation genutzt werden sollten.  

Um die Ergebnisse der Befragung sinnvoll interpretieren zu können, werden die Ergebnisse 

in einen Vergleich zu vorangegangenen Untersuchungen und statistischen Daten gestellt. 

Die aktiva hat bereits in 2012 eine Analyse zur Herleitung eines notwendigen Kapitalkosten-

anteils bei den Vergütungssätzen mit Hilfe eines Neubaumodells durchgeführt.4 Dabei wird 

die These vertreten, dass unberührt von den Investitionstätigkeiten in den einzelnen Klini-

ken, die sich naturgemäß inhaltlich aber auch zeitlich voneinander unterscheiden, eine In-

vestition langfristig finanziert werden muss. Um die individuellen Unterschiede der Investiti-

onstätigkeiten zu nivellieren, wird die Betrachtung der Annuitäten herangezogen. Hierbei 

geht man davon aus, dass egal zu welchem Zeitpunkt die Investition getätigt wird, die Kapi-

talbelastung für ihre Finanzierung über eine langfristige Nutzungszeit in Annuitäten gleich 

hoch ist.  

  

                                                      
4
 Vgl.Was kostet die Rehabilitationsleistung? - Kostenberechnung auf Basis der 

strukturellen Anforderungen, aktiva 2012 
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Folgende Prämissen werden für das Neubaumodell herangezogen: 

 

Abbildung 17: Planungsprämissen Modell Reha-Neubau (Vorgutachten 2012) 

Die Berechnungen führten im Jahr 2012 zu den folgenden Ergebnissen der erforderlichen 

Kapitalkosten für Investitionen pro Belegungstag:  

 

Abbildung 18: Zusammensetzung Kapitalkosten (Ergebnisse Vorgutachten 2012) 

Die Ergebnisse der Analysen zeigen auf, dass für die Investitionen in Bau und Ausstattung 

einer Reha-Klinik Kostenanteile zwischen 26 und 28 EUR je nach Indikation notwendig sind, 

um einen Reha-Neubau über 25 Jahre finanzieren zu können.  

Bezogen auf den gesamten Tagessatz bedeutet dies einen Anteil der Investitionskosten zwi-

schen 18-21% wie die folgende Abbildung zeigt: 

Kapitalkosten in EUR pro Tag Orthopädie Kardiologie Psychosomatik

Abschreibungen Bau (25 Jahre) 13,08 12,10 12,02

Abschreibungen Ausstattung (12 Jahre) 1,89 1,62 1,62

Durchschnittliche Zinsen pro Jahr 12,92 11,96 11,89

Summe 27,89 25,68 25,53
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4 Fazit und Empfehlung 

Im Rahmen der ersten bundesweiten Umfrage zum Investitionsbedarf und Investitionsfinan-

zierung in der Rehabilitation konnte gezeigt werden, dass ein relevanter Investitionsbedarf 

auf die Rehabilitationskliniken in den nächsten Jahren zukommt und diese vor enorme Her-

ausforderungen stellt. Neben der Sanierungs- und Modernisierungsbedürftigkeit sind Inves-

titionen aufgrund gestiegener Anforderungen des Gesetzesgebers und der Rehabilitations-

träger notwendig.  

Die Befragungsergebnisse geben Hinweise auf eine ernsthafte Unterfinanzierung der Investi-

tionen in der Rehabilitation. Die Rehabilitationskliniken sind zunehmend auf eine Kreditfi-

nanzierung angewiesen, die eine tragfähige wirtschaftliche Situation und Perspektive der 

Kliniken als Voraussetzung hat. Die Finanzierung der notwendigen Investitionen ist vielerorts 

nicht gesichert. Die Ergebnisse der Befragung werden durch Vergleiche mit anderen Unter-

suchungen und statistischen Daten bestätigt. 

Vor diesem Hintergrund wird seitens der Gutachter empfohlen, die Investitionsfinanzierung 

gemäß der gesetzlichen Vorgaben als einen Teil der monistischen Finanzierung in der Reha-

bilitation umfassend zu akzeptieren und gemeinsam mit den Einrichtungen nach Lösungen 

zu suchen. Es sollte auch seitens des Gesetzgebers mit geeigneten Mitteln verhindert wer-

den, dass ein systematischer Substanzverlust in der medizinischen Rehabilitation stattfindet.  

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Rehabilitation wurde schon in vielen Gutachten un-

ter Beweis gestellt. Eine mögliche strukturelle Bedrohung dieses Gesundheitssektors durch 

ausbleibende Investitionen sollte verhindert werden. 

 

 


