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Zehnjahriges Jubilaum des Projekts
,Reha in Polen*

Key Facts

e Vorzehn Jahren wurde die DGUV-Tochtergesellschaft ,,DGUV Reha Internatio-
nal GmbH* gegriindet, um die Unfallversicherungstrager bei der Erbringung
von Reha-Mafinahmen fiir deren Versicherte im Ausland zu unterstiitzen

e Das Projekt ,Reha in Polen bietet Polnisch sprechenden Versicherten die
Méglichkeit, nach der Akutbehandlung in Deutschland in der Heimat stationar

weiterversorgt zu werden

e Seit Beginn des Projekts wurden insgesamt mehr als 800 Versicherte in den

polnischen Partnerkliniken rehabilitiert
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Die Einfiihrung und Umsetzung der berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren im Ausland ist
eine grof3e Herausforderung fiir alle Beteiligten. Das Projekt ,,Reha in Polen“ zeigt seit einer

Dekade, wie dies gelingen kann.

Physiotherapeuten der polnischen

Reha-Klinik in Schreiberhau (Szklars-
ka Poreba) ist dies mittlerweile Routine:
Jeden Morgen betreten bis zu 20 Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden den The-
rapiebereich, um die tdglichen Physio-,
Ergo- und Arbeitstherapiemafinahmen
wahrzunehmen. Sie bilden keine homo-
gene Gruppe, sind unterschiedlichen
Alters und beruflichen Hintergrunds. Was
alle gemeinsam haben: Sie wollen ihre
Arbeitsfahigkeit wiedererlangen und sie
sind {iber die deutsche gesetzliche Unfall-
versicherung versichert. Alle kommen aus
Polen und nehmen im Rahmen des Projekts
»Reha in Polen“ an einer stationdren Re-
habilitation teil.

F iir die Physiotherapeutinnen und

Jedes Jahr werden iiber 130 Versicherte
auf eigenen Wunsch nach Polen verlegt,
um dort an einer Mafinahme der Berufs-
genossenschaftlichen Stationdren Weiter-
behandlung (BGSW) teilzunehmen. Dies ist
fiir alle Beteiligten — Versicherte, Unfall-
versicherungstrager und polnische Part-
nerkliniken — mittlerweile ein gut bekann-

tes Verfahren. Der Weg zu diesem Ziel war
lang und fiihrte durch Terra incognita — das
heutige Ergebnis zeigt jedoch, dass sich die
Miihe gelohnt hat.

Ursprung des Projekts

Die Ausweitung der Arbeitnehmerfreizii-
gigkeit auf die osteuropdischen EU-Lander
im Mai 2011 hat den deutschen Arbeits-
markt grundlegend verandert. Die Zahl der
sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
aus Polen hat sich innerhalb von zehn Jah-
ren nahezu verfiinffacht: von rund 100.000
im Jahr 2010 — also vor der Einfiihrung der
vollen Arbeitnehmerfreiziigigkeit — auf
453.000 zum Ende des Jahres 2020."

Diese Entwicklung betrifft auch die gesetz-
liche Unfallversicherung. Die Zahl der Un-
fallverletzten, die kein oder kaum Deutsch
sprechen, ist spiirbar gestiegen. Aufgrund
dieser Sprachbarrieren konnten die erfor-
derlichen Reha-Mafinahmen im Anschluss
an die Akutbehandlung nicht immer er-
folgreich durchgefiihrt werden. Dies fiihrte
oft dazu, dass die Polnisch sprechenden

Versicherten direkt in die Heimat fuhren
und dort innerhalb des polnischen Ge-
sundheitssystems versorgt wurden. Dem-
zufolge war die Heilverfahrenssteuerung
erschwert oder gar nicht méglich.

Vor diesem Hintergrund wurde vor genau
zehn Jahren die Gesellschaft DGUV Reha
International GmbH auf Initiative des da-
maligen Hauptgeschéiftsfiihrers der DGUYV,
Prof. Dr. Joachim Breuer, gegriindet. Das
erste Projekt wurde unter dem Namen
»Rehabilitation in Polen“ ins Leben geru-
fen, da die polnischen Beschiftigten die
grofite Gruppe unter den ausldandischen
EU-Arbeitskraften in Deutschland bildeten.

Ziel des Projekts war es, Kooperationskli-
niken in Polen zu finden, um dort die pol-
nischsprachigen Versicherten der deut-
schen gesetzlichen Unfallversicherung nach
der Akutversorgung in Deutschland statio-
ndr weiterzubehandeln. Durch die bessere
Sprachverstdndigung und die Nahe zur Fa-
milie konnte damit eine sinnvolle Versor-
gungsalternative fiir jene geschaffen wer-
den, die nach Polen zuriickkehren wollten.
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Bereits in der Vorbereitungsphase mussten mehrere Hiirden
iiberwunden und viel Uberzeugungsarbeit — sowohl bei den
Reha-Einrichtungen als auch bei den Unfallversicherungs-
tragern — geleistet werden, um das Projekt ,Reha in Polen‘ in

Gang zu bringen.*

Vorbereitung der Zusammen-
arbeit und Herausforderungen

Zu Beginn mussten mehrere organisato-
rische, fachliche und rechtliche Fragen
geklart werden. Aus diesem Grund wur-
de das Projekt von Anfang an von Kol-
leginnen und Kollegen der DGUV sowie
von Externen unterstiitzt. So hat zum
Beispiel der Landesverband Nordwest
der DGUV das BGSW-Zulassungsverfah-
ren und das BG Klinikum Hamburg die
fachspezifische Reha-Beratung und Per-
sonalschulung iibernommen. Dank die-
ser Hilfe konnte der Grundstein fiir die
Zusammenarbeit zwischen der deutschen
gesetzlichen Unfallversicherung und dem
ersten Kooperationspartner des Projekts —
der KRUS?-Klinik ,,Granit“ in Schreiberhau
(Niederschlesien) — gelegt werden.

Die ersten Versicherten konnten bereits
im Jahr 2012 aufgenommen werden. Die
grof3te Herausforderung fiir die polnische
Seite war anfangs die Rehabilitation einer
neuen Patientenkategorie, bei der das Er-
reichen der Arbeitsfahigkeit als Ziel gesetzt
wird. Dieser Schwerpunkt war fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der polni-
schen Reha-Klinik Neuland, da Arbeits-
therapie und berufsbhezogene Ergotherapie
in Polen nicht praktiziert wurden. Daher
haben die BG Kliniken in Hamburg und
Halle in den vergangenen Jahren mehre-
re Schulungen fiir das physiotherapeu-
tische und arztliche Personal aus Polen
organisiert. Das Ziel war es, zu zeigen,
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welche MaSnahmen bei der Rehabilita-
tion der Versicherten der gesetzlichen
Unfallversicherung angewendet werden
konnen. Diese Schulungen, die sowohl in
Deutschland als auch in Polen stattfan-
den, haben neben der fachlichen Weiter-
entwicklung auch dazu gefiihrt, dass die
Therapiebereiche der Einrichtungen in
Polen kontinuierlich erweitert und nach-
geriistet worden sind.

Bei den Unfallversicherungstragern stief3
das Projekt nicht sofort auf Akzeptanz, weil
die Verlegung der Versicherten ins Ausland
mit gewissen Risiken verbunden war. Die
ersten positiven Erfahrungen fiihrten aber
dazu, dass das Angebot der stationdren
Rehabilitation in Polen von Jahr zu Jahr
haufiger wahrgenommen wurde.

Ausbreitung der Kooperationen

Um die steigende Nachfrage abzudecken,
wurden weitere polnische Einrichtun-
gen aufgesucht. Im Jahr 2014 erhielt die
KRUS-Klinik ,,Niwa“ in Kolberg (West-
pommern) die BGSW-Zulassung, um die
Versicherten aus Nordpolen zu versorgen.
Zwei Jahre spater folgte die private Reha-
Klinik ,,Columna Medica“ bei Lodsch, die
fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den aus zentralen und 6stlichen Regionen
Polens zur Verfiigung steht. Damit konnte
das Netzwerk der Partnerkliniken vervoll-
standigt und ein flichendeckendes Ange-
bot fiir Versicherte aus fast allen Regionen
geschaffen werden.

Rolle des D-Arzt-Verfahrens

Eine sehr wichtige Rolle bei der Verlegung
der Versicherten zuriick nach Polen spielen
die Durchgangsarztinnen und Durchgangs-
arzte, die neben der Behandlung auch {iber
Moglichkeiten der Rehabilitation in Polen
informieren, zum Beispiel durch Informa-
tionsblétter tiber das Projekt in polnischer
Sprache®, Manche D-Arztinnen und D-Arz-
te bieten Sprechstunden auf Polnisch an,
teilweise mit Unterstiitzung einer Dolmet-
scherin oder eines Dolmetschers (zum Bei-
spiel im Stadtischen Klinikum in Gorlitz),
was fiir diese Patientengruppe eine grofie
Hilfe bei der Verstdndigung bedeutet.

Historische Entwicklung des
Projekts

Seit Beginn des Projekts wurden mehr als
800 Versicherte nach Polen verlegt. Die
Fallzahlen sind bisher jedes Jahr gestie-
gen, auch 2020 trotz der Corona-Pandemie.

Diese positive Entwicklung hat mehrere
Griinde: die steigende Zahl der polnischen
Arbeitskrafte, die Erweiterung des Klinik-
netzwerks sowie der bessere Informations-
stand iiber das Projekt bei Unfallversiche-
rungstriagern, D-Arztinnen und D-Arzten.
Auch die zunehmende Erfahrung der pol-
nischen Partnerkliniken und deren Perso-
nal sorgt dafiir, dass die Bediirfnisse der
Versicherten besser erkannt und somit eine
bessere Rehabilitation angeboten werden
kann.



Versicherte im Bild

Das Angebot der stationdren Rehabilitation
in Polen wird fast ausschlief3lich von Versi-
cherten wahrgenommen, die die deutsche
Sprache kaum beherrschen. Bei der Mehr-
heit liegt der Lebensmittelpunkt weiterhin
in Polen: Der typische Versicherte (circa
97 Prozent der Rehabilitanden sind Man-
ner) arbeitet und lebt in Deutschland, seine
Familie bleibt in der Heimat. Die Haufigkeit
der Besuche in Polen hdngt von der Entfer-
nung zwischen dem Arbeits- und Heimat-
ort ab. Eines ist klar: Diese Versicherten be-
trachten die Tatigkeit in Deutschland rein
beruflich und haben nicht vor, auf Dauer
hierher umzuziehen. Umso wichtiger ist
es, die Moglichkeit der heimatnahen Re-
habilitation in Polen anzubieten, damit die
Betroffenen in eigener Sprache behandelt
werden und in der Nahe der Familie blei-
ben konnen.

Die ,,berufliche“ Herkunft und somit die
Zugehorigkeit zu einem deutschen Unfall-
versicherungstrager bildet die Beschaf-
tigungsstruktur der Polen in Deutsch-
land - zumindest bei Berufen mit h6herem
Unfallpotenzial — ab. Aufgrund der Viel-
zahl der polnischen Arbeitskrifte und des
branchenspezifischen Unfallgeschehens
in der Baubranche ist die Berufsgenos-
senschaft der Bauwirtschaft (BG BAU) der
grofite Beleger im Rahmen des Projekts.
Es folgt die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG; zum Beispiel Leih- oder Zeit-
arbeiter) und auf Platz drei befindet sich
die Berufsgenossenschaft Verkehrswirt-
schaft Post-Logistik Telekommunikation
(BG Verkehr; zum Beispiel Lkw-Fahrer).

Diese Aufteilung hat sich {iber die Jahre
kaum verdndert und wird wahrschein-
lich erhalten bleiben, da die polnischen
Arbeitskréfte weiterhin diese Branchen
der deutschen Wirtschaft pragen werden.

Fazit

Das Projekt ,Reha in Polen“ wurde in
den ersten Jahren verwaltungsintern als
,»Pilotprojekt“ bezeichnet. Die Griinde da-
fiir waren ganz klar: Das Vorhaben hitte
an mehreren Stellen scheitern kénnen.
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Abbildung 1: Projekt ,,Reha in Polen* - Fallzahlen nach Jahr
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Abbildung 2: Projekt ,,Reha in Polen*“ — Fallzahlen nach Unfallversicherungstrager

Bereits in der Vorbereitungsphase muss-
ten einige Hiirden iiberwunden und viel
Uberzeugungsarbeit — sowohl bei den Re-
ha-Einrichtungen als auch bei den Unfall-
versicherungstragern — geleistet werden,
um das Projekt in Gang zu bringen. Dank
des grofien Engagements der Mitwirkenden
und Partnerkliniken sowie der Bereitschaft
der Versicherten und Unfallversicherungs-
trager, an diesem Projekt teilzunehmen,
konnte der Rahmen fiir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit geschaffen werden.

Die Fallzahlen zeigen, dass dieses Angebot
nicht nur von den Berufsgenossenschaf-
ten, sondern vor allem von Versicherten
positiv angenommen wird. Aus diesem

Grund wird das Projekt ,,Reha in Polen*
weitergefiihrt und bei Bedarf weiterent-
wickelt, um noch bessere Leistungen fiir
die Versicherten der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu erbringen. 3

Fu3noten

[1] Bundesagentur fiir Arbeit: Tabellenanhang:
Auswirkungen der Migration auf den deut-
schen Arbeitsmarkt (Monatszahlen); Januar
2021

[2] KRUS: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego: Renten- und Unfallversiche-
rungstrager der Landwirtschaft

[3] Beide Publikationen konnen unter https://
publikationen.dguv.de, Webcodes 10850 und
12363, bestellt werden.
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