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1 Einleitung

Medizinische Leitlinien spielen in der Diskussion um die Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens eine wichtige Rolle. Sie sind definiert als systematisch
entwickelte Entscheidungshilfen fur Leistungserbringer und Patienten zur
angemessenen Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen.
Leitlinien kdnnen damit Handlungsempfehlungen im Sinne einer Hilfe bei der
Entscheidungsfindung geben.

Die gesetzliche Rentenversicherung hat die Bedeutung von evidenzbasierten
Therapievorgaben in der Versorgung chronisch Kranker frihzeitig erkannt. Im
Rahmen ihres Reha-Leitlinienprogramms foérdert sie seit 1998 Forschungsprojekte
zur Erstellung von Reha-Therapiestandards. Diese Therapiestandards sind als Teil
der Reha-Qualitatssicherung entwickelt. Sie ermdglichen im Versorgungszweig der
medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung eine Qualitatsprifung der
therapeutischen Versorgung auf breiter, systematischer Basis. Fachlich nicht
gerechtfertigte Varianzen zwischen Reha-Einrichtungen kdnnen reduziert werden
und zu einer Verbesserung der Versorgung chronisch kranker Menschen auf
wissenschaftlicher und qualitatsgesicherter Grundlage fihren.

2 Reha-Therapiestandards als Teil der Qualitatssicherung

Im Rahmen der Reha-Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung wird
ein umfassendes Instrumentarium eingesetzt. Einrichtungsbezogene Auswertungen
werden den Reha-Einrichtungen regelméafiig zur Verfiigung gestellt. Neben einer
Rehabilitandenbefragung gehoren ein Peer Review-Verfahren und eine
Strukturerhebung dazu. Erganzt werden diese Qualitatsaspekte durch weitere Daten
aus den Routineverfahren der Rentenversicherung (Rehabilitandenstruktur,
Sozialmedizinischer Verlauf nach medizinischer Rehabilitation,
Leistungsdokumentation nach der Klassifikation Therapeutischer Leistungen, KTL).
Die Reha-Therapiestandards sind als ein Teil der Reha-Qualitatssicherung
konzipiert. Sie enthalten - anders als Leitlinien - keine Therapiealgorithmen fr
individuelle Behandlungsentscheidungen, sondern tragen dazu bei, das
therapeutische Versorgungsgeschehen transparent zu machen, Defizite aufzudecken

" KTL: Klassifikation Therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation, Deutsche Ren-
tenversicherung 2007
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und eine den Anforderungen entsprechende, evidenzbasierte Versorgung mit
therapeutischen Leistungen in der Rehabilitation zu férdern. Fir die Praxis der Reha-
Einrichtungen bedeutet dies eine starkere Fokussierung des Leistungsspektrums auf
rehabilitative Strategien und Therapien, deren Wirkung wissenschatftlich untermauert
ist. Die empirische Uberprufung der Erfullung der Anforderungen der Reha-
Therapiestandards ist gleichzeitig Grundlage fur eine Bewertung der Prozessqualitat
der Reha-Einrichtung.

Die Reha-Therapiestandards unterscheiden sich von Leitlinien der medizinischen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften insbesondere durch ihre Perspektive, die sich
aus der spezifischen Aufgabe der Deutschen Rentenversicherung als
Leistungstrager ergibt. Im Fokus der Betrachtung steht nicht der einzelne Patient mit
einer individuellen Problemkonstellation, sondern die Gesamtheit aller
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden einer Indikation in einer Reha-Einrichtung. Mit
Hilfe von Qualitatsindikatoren kann der Behandlungsprozess dieser Patientengruppe
wahrend des Aufenthaltes in einer Reha-Einrichtung unter Beriicksichtigung des
jeweiligen Behandlungskonzeptes abgebildet und beurteilt werden.

Die Reha-Therapiestandards erganzen auf diese Weise die Leitlinien der

medizinischen Fachgesellschaften.

3 Reha-Therapiestandards fur die Rehabilitation bei

chronischem RlUckenschmerz

Die multidisziplinare Rehabilitation bei Patienten mit chronischen Rickenschmerzen
gilt als gesichert (Guzman et al. 2001). In der Literatur lassen sich folgende
Therapiebereiche der Rehabilitation von Patienten mit chronischen
Ruckenschmerzen unterscheiden: Bewegungstherapie (,exercise”),
verhaltenstherapeutische MaRnahmen (,behavioural therapy*) und Schulung (,active
back school”). Die therapeutische Wirksamkeit dieser Therapiebereiche ist
wissenschaftlich nachgewiesen, hier existiert eine klare Evidenz (siehe
entsprechende Cochrane Reports, siehe Reha-Leitlinienreport im Internet). Sie sind
Gegenstand von qualitativ hochwertigen™ Leitlinien zur Behandlung von Patienten mit
chronischen Ruckenschmerzen. Therapeutische Leistungen wie Ergotherapie und
Sozialberatung (,occupational therapy”) sind dagegen nur vereinzelt Inhalt von

" Bewertet nach der AZQ/AWMF-Checkliste
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evidenzbasierten internationalen Leitlinien” (s. Literaturverzeichnis Kapitel 17).

Ziel der hier vorliegenden Reha-Therapiestandards ist es, die rehabilitative
Behandlung bei chronischem Riuckenschmerz auf eine wissenschatftliche,
evidenzbasierte Grundlage zu stellen und die Qualitéat der rehabilitativen Versorgung
zu verbessern.

Zusatzlich ergibt sich die Notwendigkeit flr weitere Therapieleistungen wie die
klinische Sozialarbeit oder die Nachsorge aus dem gesetzlichen Auftrag der
Rentenversicherung als Reha-Tréger. Dieser formuliert das Ziel, fir von
Erwerbsminderung bedrohte oder erwerbsgeminderte Menschen Selbstbestimmung
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern und
insbesondere die Teilhabe am Arbeitsleben dauerhaft zu sichern (88 1 und 4 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX sowie § 9 Abs. 1 SGB VI).

Alle Therapiebereiche der Rehabilitation haben unter anderem zum Ziel,
alltagstaugliche stabile Lebensstilanderungen der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden zu initiieren, die auf deren individuellen Voraussetzungen,
Fahigkeiten und Mdoglichkeiten basieren. Ferner geht es um die Férderung des
Selbstmanagements im Umgang mit Krankheit und Behinderung, das Erlernen von
Kompensationsmdglichkeiten sowie die Adaption der verbleibenden Fahigkeiten, um
die Leistungsfahigkeit in Erwerbsleben und Alltag mdglichst weitgehend zu erhalten
oder wiederherzustellen. Dementsprechend werden diejenigen Therapien
bericksichtigt, die sich aus dem bio-psycho-sozialen Modell von Krankheit und
Gesundheit ergeben. Das Therapiekonzept der medizinischen Rehabilitation
beinhaltet dabei - indikationsspezifisch unterschiedlich gewichtet - sowohl
funktionelle als auch edukative, psychotherapeutische und psychosoziale Aspekte,
die systematisch aufeinander aufbauen und im Rahmen der Rehabilitation ihre
Wirkung entfalten.

Basierend auf diesem Therapiekonzept und den Ergebnissen der wissenschaftlichen
Literaturrecherche (siehe Methodenteil, Abschnitt 16) wurden fir die Reha-
Therapiestandards evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) fur eine qualitativ
hochwertige Versorgung formuliert.

Die in den Reha-Therapiestandards vorgestellten Module und therapeutischen

Einzelleistungen erganzen sich in inrem Zusammenwirken. Weitere Faktoren (z. B.

" Fur Ergotherapie und Sozialberatung findet sich keine Evidenz als eigensténdiges Therapiemodul. In Kombina-
tion mit anderen Therapieformen, bei denen Arbeitsplatzbesuche und die daraus folgende gezielte Rehabilitation
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Klinikatmosphéare, die Qualitat der therapeutischen Beziehung oder die Qualitat der
Beziehung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden untereinander) werden tber
die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) nicht abgebildet, spielen
allerdings hinsichtlich der Wirksamkeit der Behandlung eine wichtige Rolle. Die
Organisation der Behandlungsinhalte und -elemente durch eine entsprechende
Therapieplanung ist von wichtiger Bedeutung fur deren Qualitat. Qualitatsmerkmale
der einzelnen Leistungen und Qualitatsanforderungen an die therapeutischen
Mitarbeiter werden durch die KTL vorgegeben.

4 Geltungsbereich der Reha-Therapiestandards

Die vorliegenden Reha-Therapiestandards gelten fur alle Rehabilitanden mit

folgenden Erstdiagnosen (ICD-10-GM) im Entlassungsbericht:

M42.1 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen

M42.9 Osteochondrose der Wirbelsaule nicht naher bezeichnet

M43.0 Spondylolyse

M43.1 Spondylolisthesis

M43.2 Sonstige Wirbelfusion

M43.5 Sonstige habituelle Wirbelsubluxation

M43.8 Sonstige néaher bezeichnete Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens

M43.9 Deformitat der Wirbelsdule und des Ruckens, nicht naher bezeichnet

M47.2 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

M47.8 Sonstige Spondylose

M47.9 Spondylose nicht ndher bezeichnet

M48.8 Sonstige néher bezeichnete Spondylopathien

M48.9 Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet

M51.0 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M51.2 Sonstige néaher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M51.3 Sonstige néher bezeichnete Bandscheibendegeneration

M51.4 Schmorl-Kndtchen

durchgeflihrt wurden, zeigte sich eine moderate Evidenz. Spezifischen ,On-the-Job-Trainings* mit Elementen der
Trainingstherapie und psychologischen Verfahren konnten in Studien Effekte nachgewiesen werden.
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M53.8 Sonstige néaher bez. Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens
M53.9 Krankheit der Wirbelsaule und des Ruckens, nicht nédher bezeichnet
M54.1 Radikulopathie

M54.3 Ischialgie

M54.4 Lumboischialgie

M54.5 Kreuzschmerz

M54.8 Sonstige Ruckenschmerzen

M54.9 Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet

M96.1 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Z96.7 Vorhandensein von anderen Knochen- und Sehnenimplantaten

Bei funfstelliger Codierung werden lediglich die Ziffern 5 (Thoracolumbalbereich), 6
(Lumbalbereich) und 7 (Lumbosacralbereich) ausgewertet. Der Geltungsbereich der
Reha-Therapiestandards bezieht sich auf die ambulante und stationdre medizinische
Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit chronischem Riickenschmerz. In
die Auswertung zur Reha-Qualitatssicherung gehen alle Rehabilitanden ein, deren
Behandlungsdauer zwischen 18 und 42 Tagen lag (ohne Anschlussrehabilitation,
AHB).

5 Uberblick Uber die evidenzbasierten Therapiemodule

Die Reha-Therapiestandards fir die Rehabilitation bei chronischem Rickenschmerz
bestehen aus folgenden evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM). Die Reihenfolge
der Therapiemodule ist nicht als Rangfolge bezogen auf die Bedeutung oder

Wirksamkeit zu verstehen.

ETM Bezeichnung
01 Bewegungstherapie
02 Arbeitsbezogene Therapien
03 Massage
04 Patientenschulung chron. Riickenschmerzen (Ruckenschule)
05 Gesundheitsbildung
06 Psychologische Beratung und Therapie
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07 Entspannungstraining

08 Schmerzbewaltigung

09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung

10 Unterstitzung der beruflichen Integration
11 Nachsorge und soziale Integration

6 Struktur der evidenzbasierten Therapiemodule (ETM)

Die evidenzbasierten Therapiemodule haben bei allen Reha-Therapiestandards eine

einheitliche Struktur und umfassen die vier folgenden Bereiche:

6.1 Therapeutische Inhalte
Im Abschnitt ,, Therapeutische Inhalte” werden die Zielsetzungen und therapeutischen

Verfahren des ETM skizziert.

6.2 Formale Ausgestaltung
Im Abschnitt ,Formale Ausgestaltung” sind die Mindestdauer sowie ggf. die

Mindesthaufigkeit von Leistungen aus dem ETM festgelegt.

6.3 KTL-Leistungseinheiten
Im Abschnitt ,,KTL-Leistungseinheiten® sind alle fiir das ETM in Frage kommenden

bzw. mdglichen Interventionen in Form von KTL-Codes der KTL 2007 aufgelistet.
Aus einer Vielzahl an Leistungen kdnnen fir die Rehabilitanden die am besten
geeigneten und die dem Therapiekonzept der Einrichtung entsprechenden
Interventionen ausgewahlt werden. Nicht alle angegebenen KTL-Codes eines ETM

mussen verwendet werden.

6.4 Mindestanteil entsprechend zu behandelnder Rehabilitanden
Im Abschnitt ,Mindestanteil entsprechend zu behandelnder Rehabilitanden® wird

angegeben, welcher Prozentsatz an Rehabilitanden mindestens Leistungen aus dem
ETM in der angegebenen Menge erhalten soll, um den Anforderungen entsprechend
rehabilitiert zu sein. Der Mindestanteil ist somit einer der Qualitatsindikatoren, mit
denen die Deutsche Rentenversicherung das den Anforderungen entsprechende
Behandeln erfassen und beurteilen kann. Er spiegelt die aus den individuellen

gesundheitlichen Problemlagen resultierenden Bedarfe der Rehabilitanden an
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entsprechenden Leistungen wider.

Die Mindestanteile unterscheiden sich von Modul zu Modul. Sie beruhen auf
Schatzungen der in die Entwicklung der Reha-Therapiestandards einbezogenen
Expertinnen und Experten (siehe Abschnitt 16.5), so dass die fur das betreffende
Krankheitsbild typischen Rehabilitandenstrukturen mitberiicksichtigt werden,
gleichzeitig aber ausreichend Raum fir die Berlicksichtigung von individuellen
Problemen und Einzelfallen bleibt. Der Mindestanteil entsprechend zu behandelnder
Rehabilitanden, der immer unter 100 % liegt, deutet bereits an, dass nie alle
Rehabilitanden Leistungen aus dem entsprechenden Modul in der angegebenen

Therapiemenge erhalten missen.

7 Bedeutung der Mindestangaben in den ETM

Um zukinftig eine evidenzbasierte Versorgung mit therapeutischen Leistungen in der
Rehabilitation sicherzustellen, enthalten alle evidenzbasierten Therapiemodule
Mindestanforderungen an die formale Ausgestaltung (Dauer und Haufigkeit) und den
Prozentanteil zu behandelnder Rehabilitanden.

Mindestanteil, Mindestdauer und ggf. Mindesthaufigkeit definieren die untere Grenze
des Leistungskorridors fir eine adaquate Rehabilitation und sollten deshalb nicht
unterschritten werden. Ein Uberschreiten der Mindestanforderungen ist — soweit
maoglich und erforderlich — durchaus erwiinscht und oft notwendig. Letztlich missen
sich die zu erbringenden Leistungen an den individuellen Bedarfen der Betroffenen

ausrichten.

8 Die KTL als Basis fir die Beschreibung der ETM-

Leistungen

Das Spektrum der therapeutischen Leistungen in den ETM wird tGber die KTL-Codes
der KTL 2007 abgebildet. Die KTL definiert hierbei auch die Qualitatsanforderungen
an die Leistungen, z. B. Berufsgruppen, die die Leistungen durchfiihren kénnen, oder
Anzahl der Rehabilitanden. Durch die Verknupfung der Reha-Therapiestandards mit
der KTL ist ein verbindlicher Rahmen vorgegeben. Einerseits stehen eine Vielzahl
von therapeutischen Leistungen bzw. KTL-Codes zur Verfigung, um die fir die

Rehabilitanden optimale Intervention auswéhlen zu konnen. Anderseits kénnen
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bestimmte arztliche und medikamentdse Therapien nicht berlicksichtigt werden, da

sie mit der KTL nicht abgebildet werden kénnen.

9 Anwendung der ETM in der Praxis

Reha-Therapiestandards geben dem therapeutischen Team Entscheidungshilfen fur
die Ausgestaltung von Therapien fir definierte Rehabilitandengruppen. Die
evidenzbasierten Therapiemodule in ihrer Gesamtheit bilden den Rahmen, innerhalb
dessen sich eine evidenzbasierte Rehabilitation abspielen sollte. Die Auswabhl der
jeweiligen Leistung(en) aus dem ETM orientiert sich dann am individuellen Bedarf
der Rehabilitanden und dem gemeinsam vereinbarten Reha-Ziel.

Unterschiedliche Risikoprofile, Komorbiditat oder das subjektive
Krankheitsverstandnis der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sind weitere
beispielhafte Kriterien, die bei einer gemeinsamen Arzt-Patient-Entscheidung fur ein
Therapiekonzept zu berlcksichtigen sind.

Daruber hinaus ist es notwendig, bei der Therapieplanung differenziert vorzugehen,
um unterschiedlichen Erfordernissen bei den Rehabilitanden (z. B. Genderaspekte)
oder besonderen Problemlagen verschiedener Patientengruppen (z. B. in Bezug auf
den Therapiebedarf) gerecht zu werden. Der Spielraum fur die Beriicksichtigung
dieser Bedarfe ist in den ETM gegeben und zu nutzen.

Gleichwohl stellt die praktische Umsetzung der therapeutischen Inhalte der ETM mit
der Behandlungsform (einzeln, Kleingruppe, Gruppe) und der therapeutischen
Berufsgruppe moglicherweise eine Herausforderung fir die Reha-Einrichtungen dar,
insbesondere vor dem Hintergrund begrenzter personeller und auch raumlicher

Ressourcen.

10 Therapien, die nicht in den Reha-Therapiestandards

enthalten sind

Der Arzt bzw. die Arztin entscheidet gemeinsam mit dem Reha-Team und den
Betroffenen, welche einzelnen therapeutischen Leistungen im Einzelfall sinnvoll und
natzlich sind. So kdnnen und mussen (z. B. bei Komorbiditat) auch
Therapieleistungen erbracht werden, die tGber die Reha-Therapiestandards

hinausgehen. Grundsatzlich bleibt es im Ermessen der Reha-Einrichtungen, nicht in
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den Therapiemodulen aufgefiihrte, ggf. auch nicht-evidenzbasierte Therapien
anzubieten. Therapieleistungen, die nicht im Rahmen der Reha-Therapiestandards
erbracht werden, sind weiterhin Bestandteil der Ergebnisriickmeldung zur Reha-
Qualitatssicherung (KTL-Ruckmeldung, siehe Abschnitt 17).

11 Komorbiditat

Komorbiditat oder Folgekrankheiten, die nicht Gegenstand der Reha-
Therapiestandards sind, missen im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
ebenfalls behandelt werden. Wie auch bei der Dokumentation der Diagnosen im
Entlassungsbericht muss abgewogen werden, welche Diagnosen, Einschrankungen
der Aktivitat oder Partizipationsstorungen die Leistungsfahigkeit so stark
beeinflussen, dass im Rahmen der medizinischen Rehabilitation darauf eingegangen

werden muss.

12 Kontraindikationen
Fur rehabilitationsfahige Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gibt es kaum

absolute Kontraindikationen fir die nachfolgend beschriebenen evidenzbasierten
Therapiemodule. In einzelnen Fallen kbnnen besondere psychische, psychomentale
oder somatische Beeintrachtigungen eine Therapieteilnahme einschréanken.
Individuelle Kontraindikationen, insbesondere flr einzelne therapeutische Leistungen

aus den ETM, sind selbstverstandlich immer zu bertcksichtigen.

13 Uberarbeitung der Reha-Therapiestandards

Es ist geplant, die Reha-Therapiestandards nach drei Jahren zu tUberarbeiten und
dem aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstand anzupassen.
Die Deutsche Rentenversicherung ist dabei auf die Unterstiitzung und Kooperation

der Verantwortlichen in allen Reha-Einrichtungen angewiesen.
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14 Uberblick: Mindestanteil entsprechend zu behandelnder
Rehabilitanden in den ETM

ETM Bezeichnung Mindestanteil
01 Bewegungstherapie mind. 90 %
02 Arbeitsbezogene Therapien mind. 50 %
03 Massage mind. 30 %
04 E’él[tjig?éizzﬁw;l)mg chron. Ruckenschmerzen mind. 90 %
05 Gesundheitsbildung mind. 90 %
06 Psychologische Beratung und Therapie mind. 30 %
07 Entspannungstraining mind. 60 %
08 Schmerzbewaltigung mind. 50 %
09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung mind. 50 %
10 Unterstitzung der beruflichen Integration mind. 20 %
11 Nachsorge und soziale Integration mind. 50 %
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15 Evidenzbasierte Therapiemodule

Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 01 Bewegungstherapie
Therapeutische Bewegungstherapeutische Leistungen mit den folgenden, in Abhangigkeit
Inhalte von den individuellen Voraussetzungen zu gewichtenden Zielen:

1) Anbahnung, Ubung und Training zur (Wieder-)Herstellung von
physischen Funktionen, Belastbarkeit und Trainierbarkeit

2) Starkung physischer Ressourcen/Funktionen (Kraft, Ausdauer,
Koordination, Beweglichkeit) und Vermittlung von Aktivitaten (z.B. ADL,
sport- und berufsbezogene Bewegungskompetenzen)

3) Starkung psychischer und sozialer Ressourcen durch positive
Bewegungserfahrungen, bewegungsbezogene
Selbstwirksamkeitserfahrungen, Aufbau von Bewegungs- und
Steuerungskompetenz zur Bindung an einen korperlich aktiven Lebensstil

Formale Mindestdauer pro Woche: mind. 450 Minuten
Ausgestaltung

Mindesthaufigkeit pro Woche: mind. 5 mal
KTL-Leistungs- A Sport- und Bewegungstherapie

einheiten . .
! ! B Physiotherapie

LO11 Bewegung und Sport in der Freizeit, ausdauerorientiert
L012 Bewegung und Sport in der Freizeit zum Muskelaufbau
LO19 Sonstiger Freizeitsport

L021 Kleines Spiel (z. B. Fangen)

L022 GroRRes Spiel (z. B. Volleyball)

L023 Riickschlagspiel (z. B. Tischtennis)

L0O29 Sonstiges geeignetes Bewegungsspiel

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 90%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 02

Arbeitsbezogene Therapien

Therapeutische
Inhalte

Training arbeitsplatzbezogener Fahigkeiten unter Berlicksichtigung
individueller Kontextfaktoren und motivationaler Aspekte

Formale
Ausgestaltung

Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 270 Minuten

KTL-Leistungs-
einheiten

E020 Arbeitstherapie einzeln

EO031 Arbeitstherapie in der Gruppe: Soziales, Hauswirtschaft

E032 Arbeitstherapie in der Gruppe: EDV, Birokommunikation

E033 Arbeitstherapie in der Gruppe: Handwerk

E039 Sonstige indikationsgeleitete Arbeitstherapie in der Gruppe

E040 Bilanzierungsgesprach bei externem Arbeitsplatzpraktikum

E050 Arbeitsplatztraining

E085 Funktionstraining einzeln: Rickenschonendes Arbeiten

E095 Funktionstraining in der Kleingruppe: Riuckenschonendes Arbeiten
E200 Verhaltensbeobachtug zur Leistungsbeurteilung

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 50%
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 03

Massage

Therapeutische
Inhalte

Physikalisch-therapeutische Behandlung von Haut, Bindegewebe und
Muskeln durch Druck- und Zugreize mit dem Ziel der Detonisierung,
Schmerzlinderung, Hyperamie und neuroreflektiver Fernwirkungen

Formale
Ausgestaltung

Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 120 Minuten

KTL-Leistungs-
einheiten

K230 Massage

K240 Unterwasser-Druckstrahlmassage
K290 Akupunktmassage und Akupressur
K300 Bindegewebsmassage

K330 Reflexzonenmassage

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 30%
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

Patientenschulung chron. Rickenschmerzen

ETM 04 .
(Ruckenschule)

Therapeutische Trainingstheorie, Training, Transfer im Alltag, aktiver

Inhalte Bewegungsausgleich, realistische Zielsetzung, Stufen der Veranderung,
Motivationsphasen

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 270 Minuten

KTL-Leistungs- C141 Standardisierte Riickenschule

einheiten

C149 Nicht-standardisierte Riickenschule

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 90%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 05 Gesundheitsbildung
Therapeutische Vortrage und Seminare zu gesundheits- und krankheitsbezogenen Themen
Inhalte mit dem Ziel der Information und Motivation, z. B. zu Grundgedanken der

Rehabilitation, zum Reha-Konzept der Einrichtung, zum bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodell, zu Stress oder Erndhrung

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 60 Minuten
KTL-Leistungs- C020 Motivationsférderung

einheiten

C030 Gesprache mit Patienten und Partner/Angehdrigen

C050 Vortrag: Gesundheitsinformation

C060 Vortrag: Indikationsspezifische Krankheitsinformation

CO070 Vortrag: Rehabilitation

C081 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Schutzfaktoren"

C082 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Gesunde Ernéhrung”
C083 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Bewegung und
koérperliches Training"

C084 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Stress und
Stressbewaltigung"

C085 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Alltagsdrogen”

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 90%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 06

Psychologische Beratung und Therapie

Therapeutische
Inhalte

Aktivierung psychischer Ressourcen, Entwicklung einer realitdtsangepassten,
hoffnungsvollen Lebensperspektive, Akzeptanz unabanderlicher bzw.
langerfristiger Krankheitsfolgen, Bearbeitung psychischer Belastungen am
Arbeitsplatz, Intervention bei psychischen Stérungen (v. a. Depression)

Formale
Ausgestaltung

Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 60 Minuten

KTL-Leistungs-
einheiten

F010 Psychologische Einzelberatung

F021 Psychodynamisch orientierte Einzelintervention

F022 Verhaltenstherapeutisch orientierte Einzelintervention

F029 Einzelintervention nach anderen anerkannten Psychotherapieverfahren
F030 Therapeutische Intervention in Konfliktsituation

FO51 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Stressbewaltigung
FO054 Problem- und stoérungsorientierte Gruppenarbeit: Soziales
Kompetenztraining

F058 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Umgang mit Angst und
Depression

FO059 Sonstige problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit
G201 Einzelpsychotherapie in der somatischen Rehabilitation,
psychodynamisch

G202 Einzelpsychotherapie in der somatischen Rehabilitation,
verhaltenstherapeutisch

G203 Einzelpsychotherapie in der somatischen Rehabilitation,
gesprachspsychotherapeutisch

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 30%

-19-




Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 07 Entspannungstraining
Therapeutische Vermittlung und Eintiben einer Entspannungstechnik; Erarbeiten individueller
Inhalte Nutzungsmaoglichkeiten und Transfer in den Alltag
Formale Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 180 Minuten
Ausgestaltung

Mindesthaufigkeit pro Rehabilitation: mind. 4 mal
KTL-Leistungs- F061 Autogenes Training einzeln

einheiten . . .
F062 Progressive Relaxation nach Jacobson einzeln

F069 Sonstige Entspannungsverfahren einzeln

FO70 Biofeedback

F081 Autogenes Training, Einfuhrung in der Gruppe

F082 Progressive Relaxation nach Jacobson, Einfihrung in der Gruppe
F089 Sonstige Entspannungsverfahren, Einfihrung in der Gruppe

F091 Autogenes Training, Durchftihrung in der Gruppe

F092 Progressive Relaxation nach Jacobson, Durchfihrung in der Gruppe
F099 Sonstige Entspannungsverfahren, Durchflihrung in der Gruppe

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 60%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 08 Schmerzbewaltigung

Therapeutische Veranderung schmerzbezogener Kognitionen, Selbstkontrolle, soziale

Inhalte Unterstiitzung, Aufmerksamkeitslenkung, kritischer Umgang mit den eigenen
Ressourcen, Information Uber Krankheit, Chronifizierung, Medikamente und
Hilfsmittel

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 200 Minuten

KTL-Leistungs- C181 Standardisierte Schulung bei chronischem Schmerz

einheiten

C189 Nicht-standardisierte Schulung bei chronischem Schmerz

FO040 Indikationsspezifische psychologische Gruppenarbeit
FO57 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit:
Schmerzbewaltigungstraining

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 50%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 09 Sozial- und sozialrechtliche Beratung
Therapeutische Beratung zu speziellen sozialen und sozialrechtlichen Fragen zu den Themen
Inhalte berufliche Perspektive, Wohnungsfragen, wirtschaftliche Sicherung,

Rentenfragen, Klarung rechtlicher Fragen, Teilhabe behinderter Menschen

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 30 Minuten
KTL-Leistungs- D010 Orientierende Sozialberatung einzeln

einheiten

D021 Sozialrechtliche Beratung: Berufliche Perspektiven

D022 Sozialrechtliche Beratung: Wohnungsfragen

D023 Sozialrechtliche Beratung: Wirtschaftliche Sicherung

D024 Sozialrechtliche Beratung: Rentenfragen

D025 Sozialrechtliche Beratung: Klarung rechtlicher Fragen

D026 Sozialrechtliche Beratung: Teilhabe behinderter Menschen
D029 Sonstige sozialrechtliche Beratung

D047 Organisation von Schuldnerberatung und Schuldenregulierung

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 50%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 10 Unterstitzung der beruflichen Integration
Therapeutische Abgleich von beruflichen und arbeitsbezogenen Anforderungen und aktuellem
Inhalte Fahigkeitsprofil, personliche Hilfen, Férderung der Eingliederung ins

Erwerbsleben

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 30 Minuten
K.TIF]—L_?istungs— C041 Einzelgesprache mit Patienten und Betriebsangehérigen
einheiten

C042 Betriebsseminar
D031 Beratung: Berufsklarung und leistungsbildbezogene Einleitung von
berufsférdernden MalRnahmen

D032 Beratung: Innerbetriebliche Umsetzung, Arbeitsplatzadaption

D033 Beratung: Klarung der wirtschaftlichen Sicherung, finanzielle Hilfen
D034 Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem
Umfeld

D035 Beratung: Arbeitsplatzbesuch, Dienstgang

D039 Sonstige Rehabilitationsberatung
D051 Psychoedukative Gruppe: Umgang mit Arbeitslosigkeit und beruflicher
Orientierung

D053 Psychoedukative Gruppe: Bewerbungstraining
E142 Arbeitsplatzbesuch

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 20%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rickenschmerz

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 11 Nachsorge und soziale Integration
Therapeutische Maflnahmen zur Einleitung der Nachsorge, allgemeiner sozialer Integration
Inhalte und Nutzung sozialer Ressourcen, Beratung zu Themen wie ambulanter

Therapie, Nachsorgeangeboten, Reha-Sportgruppen, Selbsthilfegruppen,
Kontaktaufnahme zu Nachbehandlern etc.

Formale

Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 15 Minuten
KTL-Leistungs- D041 Vermittlung in Selbsthilfegruppe, ambulante Reha-Sportgruppe u. a.
einheiten D042 Vor- und Nachbereitung der Teilnahme an Selbsthilfegruppen im

Rahmen des Therapieprogramms
D043 Einleitung spezieller Nachsorgeangebote

D044 Kontakt- und Informationsgespréache mit Vor- und Nachbehandlern

D045 Kontaktaufnahme, Einleitung, Begleitung dauerhaft Pflegebedirftiger
in amb/stat. Einrichtung

D046 Einleitung hauslicher Pflege, ambulanter Hilfen und nachstationarer
Betreuung

D049 Sonstige Hilfen zu weitergehenden MalRnahmen

D052 Psychoedukative Gruppe: Training von sozialer Kompetenz
D059 Sonstige psychoedukative Gruppe

D060 Angehdrigengesprach einzeln

D071 Angehdrigenschulung

D072 Themenzentrierte Gruppe fir Angehdrige

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 50%
behandelnder

Rehabilitanden
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16 Methodischer Teil

16.1 Erstellung der Reha-Therapiestandards
Das Reha-Leitlinienprogramm der Deutschen Rentenversicherung behandelt

exemplarisch wesentliche Krankheitsbilder.
Die Entwicklung der Reha-Therapiestandards erfolgt im Rahmen von
wissenschaftlichen Projekten und mit enger Begleitung durch den Geschéftsbereich
Sozialmedizin und Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung Bund. Der
Projektablauf zur Entwicklung der Reha-Therapiestandards gliedert sich in folgende
Arbeitsabschnitte

¢ Literaturrecherche,

¢ Analyse der dokumentierten Therapien,

¢ multiprofessionelle Entwicklung von Reha-Therapiestandards unter

malfdgeblicher Mitwirkung von Expertinnen und Experten,

¢ Implementierung und Integration in die Reha-Qualitatssicherung.

16.2 Literaturrecherche
Eine umfassende Literaturrecherche soll die Frage beantworten, welche Therapien in

der Rehabilitation bestimmter Erkrankungen nach aktuellen wissenschatftlichen
Erkenntnissen durchgefuhrt werden sollten. Hierfir werden aus Veroéffentlichungen in
nationalen und internationalen medizinischen Datenbanken (z. B.
Forschungsergebnisse oder Leitlinien) diejenigen Verfahren bzw. Therapien
identifiziert, deren Wirksamkeit in der Behandlung der jeweils untersuchten
Erkrankung wissenschaftlich nachgewiesen, d. h. ,evidenzbasiert* ist. Therapien, die
sich aus der Versorgungspraxis ergeben oder aufgrund von Trageraufgaben
erforderlich sind (z. B. Nachsorge und soziale Integration), werden ebenfalls
einbezogen, solange sie nicht nachweislich unwirksam oder schadlich sind. Die
aufgrund der genannten Kriterien ausgewahlten Therapien werden zu so genannten
evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM) verdichtet. Die ETM beschreiben somit
(Mindest-)Erwartungen der Rentenversicherung an eine gute Rehabilitation. Die
entstehenden Therapiemodule unterscheiden sich aufgrund der uneinheitlichen

"Evidenzbasiert = Handeln nach der besten verfligbaren Evidenz. ,Beste verfugbare Evidenz kann je nach Klini-
scher Fragestellung aus den Ergebnissen randomisierter Studien, systematischer Reviews, qualitativer Studien
oder aus anderen Informationsquellen bestehen. Bei widerspriichlicher oder mangelnder Evidenz kénnen Fest-
stellungen zur erforderlichen Versorgung durch Expertenkonsens formuliert werden, der mit Hilfe eines formali-
sierten Konsensverfahren wie etwa der Delphitechnik [NB: hier durch schriftliche Befragung und Rickmeldung
an die Expertengruppe] zustande gekommen ist.” Zitat aus Empfehlung Rec(2001)13 des Europarates.
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Studienlage hinsichtlich ihrer Evidenzstarke (level of evidence).

16.3 Analyse der dokumentierten Leistungen mit Hilfe der KTL
Im Zuge der Entwicklung von Reha-Therapiestandards wird die Versorgungsrealitat

in von der Deutschen Rentenversicherung belegten Reha-Einrichtungen mit den
Daten aus der internationalen Literatur verglichen, um auf diese Weise einen
Eindruck Uber die aktuelle Versorgungssituation zu gewinnen. Die Analyse beruht auf
den im Reha-Entlassungsbericht nach der Klassifikation therapeutischer Leistungen
(KTL) verschlusselten Leistungseinheiten. Hierzu werden die KTL-Routinedaten aus
den Entlassungsberichten, die angeben, welche Leistungen die Rehabilitanden
erhalten haben, mit den Ergebnissen der Literaturrecherche verglichen und somit die
Versorgungsrealitat mit dem wissenschatftlich begriindeten Soll in Beziehung gesetzt.

16.4 Ergebnisse der KTL-Analyse
Analysen der KTL-Daten zeigen, dass die medizinische Rehabilitation einem

multiprofessionellen und multimodalen Konzept folgt. In einigen Therapiemodulen
verlauft die Rehabilitation bereits evidenzbasiert. Auf der anderen Seite gibt es
Therapiemodule, bei denen die Ergebnisse auf eine therapeutische Unterversorgung
hindeuten, da nur ein geringer Anteil aller Rehabilitanden entsprechende Leistungen
erhalt. Aul3erdem zeigen sich gravierende, inhaltlich nicht plausible Unterschiede
zwischen den einzelnen Reha-Einrichtungen, die sich nur zum Teil durch eine
ungenaue Dokumentation erkléaren lassen und einer weiteren Analyse und Klarung
bedurfen. Die Unterschiede im Erfullungsgrad zwischen den Therapiemodulen und
vor allem zwischen den Reha-Einrichtungen verdeutlichen den Bedarf an
Therapiestandards, um die Prozesse der medizinischen Rehabilitation starker an den

aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse anzupassen.

16.5 Multiprofessionelle Abstimmung der Inhalte der Reha-
Therapiestandards
Um einen moglichst hohen Evidenzgrad der Reha-Therapiestandards zu erzielen und

gleichzeitig einen mdglichst hohen Grad an Akzeptanz fur das fertige Produkt zu
erreichen, erfolgt die Abstimmung der Inhalte auf Expertenebene. Als beratende
Experten werden Klinikerinnen und Kliniker der Rentenversicherungstréger, alle
weiteren am Reha-Prozess beteiligten Berufsgruppen sowie Angehdorige

medizinischer Fachgesellschaften einbezogen. Die Abstimmung der Inhalte der

Reha-Therapiestandards erfolgt in einer schriftichen Expertenbefragung und einem
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darauf folgenden Expertenworkshop. Die endgultige Ausformulierung der Reha-
Therapiestandards liegt dann in der Verantwortung der Deutschen
Rentenversicherung als Leistungstrager. So kénnen sich beispielsweise durch die
Zusammenschau aller ETM (z. B. Mehrfachnennungen von Leistungseinheiten in
verschiedenen Modulen) und dem Abgleich mit Qualitatsmerkmalen der KTL (z. B.
Gruppengrof3e) Veranderungen gegenuber dem Diskussionsstand auf dem

Expertenworkshop ergeben.

16.6 Implementierung der Reha-Therapiestandards (Pilotphase)
Die abgestimmten Reha-Therapiestandards werden den Reha-Einrichtungen, die sie

umsetzen sollen, schriftlich zur Verfiigung gestellt. Gleichzeitig erhalten die Reha-
Einrichtungen Auswertungen, die zeigen, inwieweit die Therapie vor Einfiihrung der
Reha-Therapiestandards mit den Anforderungen der Reha-Therapiestandards
ubereinstimmt.

In der einjahrigen Pilotphase sammeln die Einrichtungen Erfahrungen mit den Reha-
Therapiestandards. Parallel bewerten sie die Reha-Therapiestandards, u. a. mit Hilfe
von Fragebdgen. Nachdem die Reha-Therapiestandards entsprechend der in der
Pilotphase erlangten Erkenntnisse modifiziert wurden, werden sie in die Reha-

Qualitatssicherung integriert.

17 Integration der Reha-Therapiestandards in die

Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung

Im Rahmen der so genannten ,Berichte zur Reha-Qualitatssicherung® wird den
Reha-Einrichtungen regelméaf3ig mitgeteilt, inwieweit ihre Versorgung von
Rehabilitanden mit chronischem Rickenschmerz den Vorgaben der Reha-
Therapiestandards entspricht und wie sich die Einrichtung im Vergleich mit anderen
darstellt. Die KTL-Leistungseinheiten werden dabei entsprechend ihrer Zuordnung zu
den ETM gewertet. Daneben missen die einrichtungsbezogenen Auswertungen vor
dem Hintergrund der jeweiligen Behandlungskonzepte interpretiert werden. Die
Erfahrungen mit dem Einsatz der Reha-Therapiestandards werden anschlieRend
ausgewertet und in der Weiterentwicklung bertcksichtigt. Die Integration der Reha-
Therapiestandards in die Reha-Qualitatssicherung setzt voraus, dass beim
Rentenversicherungstrager die KTL-Daten aus den Entlassungsberichten zur

statistischen Analyse vorliegen.
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Die Ergebnisriickmeldung an die Einrichtungen ist ein nitzliches Instrument der
Qualitatsentwicklung. Durch die modulare Ausgestaltung der Reha-
Therapiestandards sind diese im besonderen Mal3e dafiir geeignet, Bereiche mit
Verbesserungsbedarf zu identifizieren, die dann Grundlage fir die Diskussion
zwischen Rentenversicherungstrager und Leistungserbringer sind. Unzureichende
Ergebnisse sollen einen Prozess der Analysen und Qualitatsentwicklung anstof3en.
Die Reha-Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung wird durch die
Integration der Reha-Therapiestandards Chronischer Riickenschmerz sinnvoll
erweitert. Damit wird ein neuer Impuls zur Weiterentwicklung der Qualitat der
Leistungen gesetzt und das interne Qualititsmanagement um ein weiteres Verfahren

der externen Qualitatssicherung erganzt (8 20 SGB 1X).

18 Hintergrundliteratur zu den Reha-Therapiestandards

Chronischer Ruckenschmerz

Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft. Leitlinie Kreuzschmerzen. 3.
Auflage 2007, Arzneiverordnung in der Praxis, Band 34, Sonderheft 2
(Therapieempfehlungen).

COST-Leitlinie. http://www.backpaineurope.org/web/files/WG2_Guidelines.pdf. Abruf
10.04.2005.

DEGAM-Leitlinie: http://www.degam.de/typo/index.php?id=71. Abruf 17.09.2009.

Hayden JA, van Tulder MW, Malmivaara A, Koes BW. Exercise therapy for treatment
of non-specific low back pain. Cochrane Database Syst Rev 2005;(3):CD000335.

Heymans MW, van Tulder MW, Esmail R, Bombardier C, Koes BW. Back schools for
non-specific low-back pain. Cochrane Database Syst Rev 2004;(4):CD000261.

Karjalainen K, Malmivaara A, van Tulder M, Roine R, Jauhiainen M, Hurri H, Koes B.
Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for subacute low back pain among
working age adults. Cochrane Database Syst Rev 2003;(2):CD002193.

Ostelo RW, van Tulder MW, Vlaeyen JW, Linton SJ, Morley SJ, Assendelft WJ.
Behavioural treatment for chronic low-back pain. Cochrane Database Syst Rev
2005;(1):CD002014.

The Spine Journal - Themenheft Chronischer Riickenschmerz; (2008) Volume 8,
Issue 1, Pages 1-278.

Weitere Literaturangaben zur Entwicklung der Reha-Therapiestandards Chronischer
Ruckenschmerz finden sich im Reha-Leitlinienreport im Internet.
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20 Autorenschaft

Mit der Konzeption und Durchfihrung der Entwicklung der Reha-Therapiestandards
wurde die Abteilung Qualitatsmanagement und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Freiburg (Prof. Dr. W. H. Jackel, Dr. M. Gilich), von der
Deutschen Rentenversicherung beauftragt. Die endgiiltige Ausgestaltung der ETM
hat sich die Deutsche Rentenversicherung in ihrer Verantwortung als Leistungstrager
vorbehalten (vgl. 8 13 Abs. 1 SGB VI).

21 Reha-Leitlinienreport

Einzelheiten zum methodischen Vorgehen bei der Erstellung der Reha-
Therapiestandards (vgl. Abschnitt 16), zu Evidenzgraden einzelner Therapiemodule
sowie zu den weiteren umfangreichen Ergebnisse, die in den einzelnen
Arbeitsschritten gewonnen wurden, sind in einem so genannten Reha-Leitlinienreport
zusammengestellt, der im Internet unter www.deutsche-rentenversicherung.de
heruntergeladen werden kann. Dem Reha-Leitlinienreport sind auch die
einbezogenen Fachgesellschaften, Verbande und Reha-Einrichtungen zu

entnehmen.

22 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der

Expertenworkshops

Expertenworkshop zur Reha-Leitlinienerstellung

Arbeitsgruppe Bewegungstherapie

Dr. MPH Chenot, Uniklinik Géttingen, Abt. Allgemeinmedizin

Dr. med. Dwerthmann-Soth, Weserland-Klinik Bad Seebruch

Dr. med. Finkbeiner, Bliestal Klinik GbR

Prof. Dr. Hildebrandt, Georg-August-Universitat Goéttingen

Prof. Dr. Huber, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg DVGS

Prof. Dr. Mau, Med. Fakultat der Martin-Luther-Universitat, Institut fir Rehabilitationsmedizin
PD Dr. Mayer, Uniklinik Freiburg, Abt. Sportmedizin

Dr. med. RoRband, Werra Rehabilitationsklinik der BfA

Herr Schlag, Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e.V.
Dr. Steinau, Rehaklinik Schwertbad

Dr. med. Zwack, Argental-Klinik

Moderation:

Dr. med. Silke Briiggemann MSc, BfA

Prof. Dr. med. Wilfried H. Jackel, Uniklinikum Freiburg, AQMS
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Arbeitsgruppe Edukation, Psychologie

Prof. Bengel, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Institut fiir Psychologie, Abteilung fir Reha-Psychologie
Dr. med. Best, Regio Reha, ambulantes Reha Zentrum

Dr. Bork, Asklepios Klinik Schaufling

Herr Calaminus, Weser-Rehabilitationsklinik der BfA, Abteilung Verhaltensmedizinische Orthopédie
Dipl.-Psych. Caspar, Lahntalklinik der LVA Rheinprovinz, Arbeitskreis Klein.Psychologie in der Rehabilitation BDP
Dr. Dohnke, Charité, Reha-Wissenschaften

Dipl.-Psych. Kastner, Rehabilitationszentrum Bad Steben, Klinik Franken der BfA

Prof. Kohlmann, Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald, Institut fir Community Medicine

Dr. med. Peschel, Klinikum Holsteinische Schweiz, Zentrum fiir Orthopadie und Angiokardiologie

Dipl. Psych. Schreiber, Martin-Luther-Universitat Halle, Klinik fir Psychotherapie und Psychosomatik

Dr. med. Schwaab, Institut f. Sozialmedizin, Universitat Libeck

Dr. med. Sorries, Reha-Zentrum der BfA, Bad Salzuflen, Klinik am Lietholz

Moderation:

Dr. med. Michael Gilich MPH, Uniklinikum Freiburg, AQMS

Dr. phil. Dipl. Psych Ulrike Worringen, BfA

Arbeitsgruppe Sozialarbeit

Dipl. (FH) Bacovnik, Bavaria Klinik Freyung GmbH & Co.

Dipl. Soz.pé&d. Eder, DVSG

PD Dr. Gessinger, Rheumazentrum Oberammergau, Rehabilitationsklinik fir Orthopadie und Rheumatologie
Prof. Dr. Greitemann, Klinik Minsterland

Dr. Haaf, Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Herr Jakobs, Ambulantes Reha Centrum Braunschweig

Ltd. Ergotherapeutin Koesling, Ev. Waldkrankenhaus Berlin-Spandau, Dt. Verband der Ergotherapeuten e.V.
Herr Lindow, Bundesversicherung f. Angestellte, Dez. 8023

Dr. med Link, Reha-Zetnrum der BfA, Bad Salzuflen, Klinik am Lietholz

Dr. med. Middeldorf, Klinikum Staffelstein, Dt. Gesellschaft f. Orthop&die u. Orthop&dische Chirurgie e.V.
Dipl-Soz.arb. Prahl, DVSG

PD Dr. med. Schittich, Schwarzwald-Rehabilitationsklinik der BfA

Moderation:

Dipl.-Soz.Wiss. Hans Dérning, Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung (ISEG)
Dr. med. Dipl.-Soz. Here Klosterhuis, BfA

Expertenworkshops zur Leitlinienangleichung

1. Indikationsubergreifender Workshop

AG 1 "Sport-, Bewegungs- und Physiotherapie"
Herr Prof. B. Greitemann, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Westfalen, Bad Rothenfelde
Frau Dr. M. Kalwa, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin
Herr Prof. K. Pfeifer, Universitat Erlangen
Herr PD Dr. Ch. Reichel, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bad Briickenau
Herr Prof. K. Schiile, Universitat Kdln

¢ Herr Dr. L. Zwack, Argentalklinik, Isny
Moderation: Frau Dr. U. Beckmann, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin

Frau Dr. S. Briiggemann, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin

* & & o o

AG 2 "Schulung & Edukation"
Frau D. Barghaan, Universitat Hamburg
Herr Prof. H. Bartsch, Klinik fir Tumorbiologie, Freiburg
Herr Prof. E. Hoberg, Kompass Klinik, Kiel
Herr Dr. H. Klosterhuis, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin
Herr Dr. V. Konig, Klinik fir Onkologische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation, Bad Oeynhausen
Herr Dr. D. Kiich, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bad Sooden-Allendorf

¢ Herr Dr. H. Vogel, Universitat Wirzburg
Moderation: Frau Dr. E. Bitzer, ISEG, Hannover

Herr B. Lindow, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin

* & 6 & o o

AG 3 "Psychologische Leistungen, Entspannung"
¢ Herr Dr. J. Kéhler, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin
¢ Herr Prof. V. Kdllner, Bliestalkliniken, Blieskastel
+ Frau B. Kunzmann, Deutscher Fachverband fiir Kunst- und Gestaltungstherapie, Kleinisch
¢ Herr Prof. M. Linden, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Teltow
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¢ Herr PD Dr. O. Mittag, Universitat Freiburg
¢ Herr Dr. D. Schmucker, Rehazentrum Bad Waldsee, Bad Waldsee
¢ Frau Dr. M. Vogelgesang, Psychosomatische Fachklinik Minchwies, Neunkirchen
+ Herr Prof. J. Weis, Klinik fir Tumorbiologie, Freiburg
Moderation: Herr Dr. R. Buschmann-Steinhage, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin

Frau Dr. A. Schneider, ISEG, Hannover

AG 4 "Sozialarbeit, Nachsorge”

* & & o o

*

Frau E. Anton, Psychosomatische Fachklinik St. Franziska-Stift, Bad Kreuznach
Herr Dr. W. Franke, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bad Kissingen
Herr Dr. G. Haug, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bayerisch Gmain
Herr Dr. T. Meyer, Universitat Libeck

Herr Prof. P. Schonle, Institut fir Pravention und Rehabilitation, Konstanz

Herr M. Schi3ler, Helios-SchloRbergklinik, Oberstaufen

Moderation: Herr H. Ddrning, ISEG, Hannover

Frau E. Volke, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin

2. Indikationsspezifischer Workshop

¢ Herr Dr. M. Biidenbender, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Berlin-Brandenburg, Bad Staffelstein
¢ Herr J. Eder, Fachklinik Ichenhausen, Ichenhausen
¢ Herr Dr. U. Hoffmann, Ambulantes Reha-Zentrum, Karlsruhe
¢ Herr Prof. W. Jackel, Universitat Freiburg
+ Herr Dr. B. Kladny, Fachklinik Herzogenaurach, Herzogenaurach
¢ Herr Prof. V. Kdllner, Bliestalkliniken, Blieskastel
¢ Herr Dr. D. Kich, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bad Sooden-Allendorf
¢ Herr Dr. W. Mésch, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Braunschweig-Hannover, Hannover
¢ Herr Dr. H. RoRband, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Bad Sooden-Allendorf
¢ Frau Dr. Ch. Wiese, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin
¢ Herr Dr. L. Zwack, Argentalklinik, Isny
¢ Herr M. Zellner, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bayern Siid, Munchen
Moderation: Herr H. D6rning, ISEG; Hannover

Frau Dr. M. Kalwa, DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG Bund, Berlin
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